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METAPARADIGMA DE ENFERMER]IA

|

es un conjunto de conceptos que definen la disciplinay
la practica de la enfermeria.

’

Para expresar los conceptos que deben abarcar a la disciplina: persona, salud,
entorno y enfermeria.

’

v v

Salud

El estado de bienestar de
la persona que puede
variar desde el bienestar de

Se refiere a los
receptores de cuidado

de enfermeria, : Un elemento importante de la
incluyendo a los alto nivel hasta la, dimension filoséfica de la disciplina,
individuos, las familias, S e el Rl cuya naturaleza se justifica de forma
las comunidades y especifica como base de
otros grupos. Refiere a las acciones o construccion de su conocimiento
J Cuidado intervenciones emprendidas por las (epistemologia) estableciendo asf,
enfermeras en nombre de la los limites de formacién académica,
- persona o junto con ella, y las ejercicio profesional, docencia e
metas o resultados de sus investigacion, lo que le confiere a
l A las personas significativas y al acciones, que son vistas como un esta disciplina el cuidado
——, ambiente fisico donde se proceso sistematico organizado e especificidad, dominio, autonomia
desenvuelven, asi como el lugar en individualizado que las sustentan. e identidad.

donde ocurre el cuidado.



MODELOS ¥ TEORJAS DE ENFERMERIA

I

(Proceso de Atencion de Enfermeria) es un método sistematico empleado por enfermeros para brindar
atencion integral y de alta calidad a los pacientes. Este proceso se basa en la cienciay consta de varias
etapas, cada una con un propoésito especifico.

/

TEORIAS

Se diferencia del modelo en que es mas concreta, menos
abstracta y puede proporcionar una direccién especifica para
orientar la préactica.

SE CLASIFICAN EN: J J
T.DE AUTOCUIDADO T. DEFICIT DEL CUIDADO

' | |

/

Modelos tedricos
en escuelas

Hace referencia a las acciones personales que emprende y
realiza cada individuo, dirigidas hacia él o su entorno, con el
fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y responder
de manera constante a sus necesidades en materia de salud.

Dentro de esta teoria, ademas del autocuidado, también se
encuentran los conceptos de agencia de autocuidado,
requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado
terapéutico.




PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

1

(Proceso de Atencion de Enfermeria) es un método sistematico empleado por enfermeros para brindar
atencion integral y de alta calidad a los pacientes. Este proceso se basa en la cienciay consta de varias
etapas, cada una con un propoésito especifico.

ETAPAS

/

El Proceso de Enfermeria se compone de cinco etapas consecutivas que estan interconectadas y se
relacionan de manera constante en un ciclo dinamico. Estas etapas incluyen la valoracion, el diagnéstico,

/

la planificacion, la ejecucion y la evaluacion

! /

DIAGNOSTICO PLANIFICACION

|

Los diagnosticos de

Es la primera etapa de
la enfermeria y
consiste en un proceso
planificado,
sistematico, continuo y
reflexivo de
recoleccion e
interpretacion de datos
que pueden usar
separa determinar y
responder al estado de
salud de las personas

enfermeria se centran
en los problemas que
un enfermero puede
abordar, como el dolor,
la movilidad limitada,
la falta de
conocimiento del
paciente, etc.

La evaluacion es la
ultima etapa dentro del
proceso de atencion
de enfermeria. La
evaluacion se define
como la comparacion
planificada y
sistematizada entre el
estado de salud del
paciente y los
resultados esperados.
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