METAPARADIG

Elmetaparadigma es el componente mas abstracto de la jerarquia estructural del conocimiento
contemporaneo de enfermeria: esta constituido por conceptos altamente abstractos que identifican
los fendmenos de interés para la disciplina y las proposiciones generales que describen las relaciones
entre los fenomenos
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(El metaparadigma es un elemento
que se justifica de forma especifica
como base de construccion de su
conocimiento (epistemologia)
estableciendo, los limites de
formacion académica, ejercicio
profesional, docencia e investigacion,
lo que le confiere a esta disciplina el
cuidado especificidad, dominio,
autonomia e identidad. Las relaciones
entre los conceptos del
metaparadigma se describen en
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Se refiere a los

@rupos.

\cuatro proposmon es

e N
Se enfoca en la personay la

salud; enuncia que la disciplina
de enfermeria se ocupa de los
principios y leyes que
gobiernan el proceso de vida,
el bienestary el
funcionamiento 6ptimo de los
seres humanos, enfermos o

sanos.
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receptores de cuidado
de enfermeria,
incluyendo a los
individuos, las
familias, las
comunidades y otros

personas

cuidado.
\
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Se refiere a las

significativas y al
ambiente fisico donde
se desenvuelven, asi
como el lugar en
donde ocurre el

(Es el estado de
bienestar de la
persona que puede
variar desde el
bienestar de alto
nivel hasta la
enfermedad

~N
Enfatlza lainteraccion entre

la personay el entorno;
enuncia que la disciplina de
enfermeria se ocupa del
patron de conducta humana
en interaccion con su
entomo en los eventos
normales de la vida y en las
eituaciones criticas de la vida.)
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\y bienestar de la persona

Se enfoca en la salud y el
cuidado; declara que la
disciplina de enfermeria se
ocupa de las acciones o
procesos de cuidado de
enfermeria, por medio de los
cuales se efectuan cambios
positivos en el estado de salud
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Se refiere a las acciones o

por las enfermeras en
nombre de la persona o
junto con ella, y las metas o
resultados de sus acciones,
que son vistas como un
proceso sistematico

\q ue las sustentan.

intervenciones emprendidas

organizado e individualizado
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\desenvuelven y desarrollan

Relac1ona a la persona, el
entorno y la salud; afirma que
la disciplina de enfermeria se
ocupa de la totalidad o la
salud de los seres humanos,
reconociendo que estan en
continua interaccion con sus
ambientes donde se




Las teorias y modelos de enfermeria son un conjunto de conceptos que describen y explican los
fenomenos de la enfermeria. Permiten a las enfermeras compartir un lenguaje comun y tomar

decisiones basadas en el conocimiento

DIFEREN {COMO S TEORIAS
MOODE UNA PRE
N\ [ N\ [
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Las teorias y modelos de

enfermeria son un conjunto
de conceptos que describeny
explican los fenomenos de la

enfermeria. Permiten a las
enfermeras compartir un
lenguaje comun y tomar
decisiones basadas en el

Es un proceso en el que el
investigador reune datos
preliminares empiricos, los
integra y dispone en forma
rigurosa, confiable y
completa, utilizando
herramientas tales como la
metafora, la analogia y la

enfermeria.
\_

Las teorias prestadas
en enfermeria son
conocimientos
desarrollados en otras
disciplinas y adaptados
a la disciplina de

enunciados interrelacionados
que definen, describen,
relacionan y explican
fendmenos de interés. Las
funciones de la teoria son la
descripcion de los fenomenos
objeto de estudio, el
descubrimiento de sus
relaciones y el de sus factores

causales.
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» Modelo de Callista
Roy: Se basa en la
teoria de la
adaptaciony
considera al ser
humano como un

ser biopsicosocial. ),

r N\ ( )

Anne Boykin y Savina
0. Schoenhofer: La
teoria de la enfermeria
como cuidado

Afaf Ibrahim Meleis:
Teoria de las
transiciones
Rosemarie Rizzo Parse:

Myra Estrin Levine: El
modelo de conservacién
Martha E. Rogers: Seres
humanos unitarios
Dorothea E. Orem:
Teoria del défi cit de
autocuidado

Betty Neuman: Modelo

conocimiento tipologia de manera de sistemas
\. J creativa, para generar EJE Desarrollo humano « Dorothy Johnson:
nuevos éonocimientos i tadys L Husted y Modelo del sistema
. r ~N James H. Husted: e Lctusl
e Peplau. Teoria bioetica » NolaJ. Pender: Modelo
Se basa en la teoria ] o j o
FU ! » sinfonologica de promocién de la
psicoanaliticay la L ) B
teoria de las i Y,
q i i necesidades
Las teorias son conjuntos de
humanas.
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Elproceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma racional, légica y sistematica,
lo que resulta de vital importancia cuando se trabaja en el ambito de las urgencias.
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- Tiene una finalidad: Se e ior enfermera Esta segunda etapa del Anéh'sis critico de Una vez
dirige a un objetivo. es la primera fase del PAE. | | P-AE.se centraen el los datos recogidos || finalizada la e 1 ... N
A 2 ' i i = a evaluacion se
- Es sistematico: Implica Se define como el proceso | |analisis de los datos para evaluar la planificacién de . )
) ) i 9. . undamenta en un
partir de un planteamiento | |organizado, planificado, recogidos durante la efectividad de la los resultados .
) : " ; To roceso de reflexion
organizado para alcanzar sistematico, y continuo de yaloramon ' A intervencion. Esto esperados y de P oo
1 g i, ermanente de lo
e i B oo | e o -
- Es dinamico: Responde a I ) SUDjetivos I N reflexionar sobre las ) '
I A sobre el estado de salud los diagnosticos de j “i ] A : como logramos
un cambio continuo i N ! qué funciono, qué Intervenciones, i
- Esinteractivo: Relaciones Bt familia, o e e 3 la cuarta etapa R resultados
j i formulacion del no y por que. i
reciprocas que se \C s dad o ; \. / | consiste en la gn el cuidado
gianostico se hace base o
establecen entre la} del problema, etiologia y reahzgmon de las
enfermera y el paciente, su sintomatologia. mencionadas
familia y los demas ¢ y ETAPAS E Intervenciones
profesionales de la salud DE CUI \de enfermeria
-Tiene una base teodrica: El
proceso ha sido concebido jYa!°{a°‘°“ el o r 1 » " § REQUI
: micial. 1. Establecer prioridades en los ESTA
a pam.r qe numMerosos -Valoracion Focalizada o cuidados
conocimientos que continua. o Diagnéstico Enfermero 2 Planteamiento de los
mcluyep cienciasy Real o Focalizado en el objetivos del cliente con (Se BBBeran completar los
\humamdades ), Problema A resultados esperados. Esto es, siguientes registros:
FASE Formato P.E.S.: problema, ; . ), .
e;;l.o iy y.31gnEosfy smtom:s. resultado -Diagnosticos de enfermerta.
&i;a;gr;ostico T ae - Determinacion de prioridades. -Resultados NOC. Los indicadores
(1. Recleccion de datos; como la entrevista, la\ B0 en relacicn con * Resultados de enfermeria NOC de los resultados seran puntuados
observacion y la exploracion fisica B abilidad de una esperad'ols. ] i antes de ejecutar las
-Inspeccion J I - Seleccion de las intervenciones intervenciones de enfermeria y
- Palpacion B carotaruna de enfermeria NIC. periédicamente mientras se
- Percusién B 0 descada a una - 4 aplican las intervenciones
-Auscultacion afeccion de salud. In?cervenciones NIC .
2. Validacion de los datos -Diagnostico Enfermero de \.
3. Organizacion de los datos Promocion de la Salud
\4. Registro de la valoracion \.




