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METAPARADIGMAS DE ENFERMERIA Entorno:

o Incluye todo lo que rodea a la persona: Factores Fisicos, psicologicos,
culturales, sociales, econdmicos | espirituales. Cuidado (Nursing):

. ) . Considera el ambiente interno (pensemientos, emcciones) y externo ° £s el nicleo de 12 enfermeria
Los amsvm:n__@amw son los 8:838 _mm:qmﬁmw que definen (2 nag_s e (entorno Fisico, comunidad, palitica, economia). o Involucra la relacion enfermero-paciente, basada
enfermeria: . Salud: en la comunicacion, empatia  respeto.
Persona (Individuo o cliente): . Estado de bienestar dindmico que cambia a lo largo del tiempo. o  Secentra en satisfacer l3s necesidades humanas
o Es el receptor del cuidado. + Enfoque en promover L salud, prevenir (a enfermedad, restaurar a salud y bésicas | mejorar 2 calidad de vida.
o Puede ser un individuo, Familia, grupo o comunidad. aliviar el sufrimiento.

o Se considera un ser holistico, integrado por dimensiones Fisicas,
emocionales, sociales, culturales y espirituales.

METAPARADIGMAS 'DE ENFERMERIA.
e ——— MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA.
e e PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

o Enfatiza |2 independencia del paciente
o 14 necesidades basicss incluyen respirar, alimentarse, £l Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematico para brindar
MCKerse, dormir, comunicarse, entre ctras cuidades efectivos:
o Lz enfemmeriz ayuda al paciente a Lograr independencia en 1 Valoracion:
estas necesidades .

° Recolecta informacion objetiva (signas wiales, examenes) y subjetiva

. Dorothea Oren (Teorfa del Déficit de Autccuidado): ( _ el paciente)
percepciones del paciente

o [uzndo v persona no puede satisfacer sus necesidades de

autocuidado, necesita 2poyo de enfermeria o Heramientas comuaes: entrevistas, cbsenvacion, cuestionarics y exploracidn
o Tres teorfas relacicnadas: autocuidado, déficit de % Planificacion: Fisica
autowvidado y sistenas de enfermerla (totainente o Define objetivos especiicos, medibles, alcanzables, relevantes y temporales 4 Diagndstico de Enfermeria:
compensatario, parciimente compensatorio y de apoyo (criterio SMART). o Basado en la taxcnomia de [a NANDA (North American Nursing Diagnosis
educarion) o Ejemplo: L paciente caminard 10 metros sin asistencia dentro de 3 dias” Association)
4 Ejecucion: o Identifica problemas reales © riesgos para [a salud, por ejemplo: “Riesgo de
. Lievar a cabo las intervenciones planificadas caidas relacionado con debilidad muscular™

Puede incluir administracion de medicamentos, educacion al paciente,
tambios de pasicion, entre otros \
. 3. Evalvacion:
. Determina si se alcanzaron los cbjetivas establecidos
Si no se logra el resultado esperado, se reevalia el plan y se ajusta



