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metaparadigmas de 
enfermeria 

Los metaparadigmas de la enfermería 
son conceptos fundamentales que sirven 

de base para la teoría y práctica de la 
disciplina. Estos metaparadigmas 
describen los elementos clave que 

definen el campo de la enfermería, y son 
comunes a muchas teorías de enfermería

Persona: Se refiere al individuo 
o grupo que recibe cuidados. Es 

considerado como un ser 
holístico, es decir, con una 

dimensión física, emocional, 
social, espiritual y cultural. En 

este concepto, la persona no es 
solo un receptor pasivo de 

cuidados, sino que también 
participa activamente en su 

proceso de salud.

Salud: Este metaparadigma se 
refiere al bienestar general del 

individuo, más allá de la simple 
ausencia de enfermedad. La 

salud se comprende como un 
estado dinámico que puede 

variar según las circunstancias 
de la persona, su entorno y sus 
experiencias. Algunas teorías 

de enfermería enfatizan la 
capacidad de la persona para 
mantener la salud o adaptarse 

a las enfermedades.

Cuidado: Este es el 
acto central de la 

enfermería, 
relacionado con las 
acciones y procesos 
mediante los cuales 
los profesionales de 
enfermería ayudan a 

la persona a 
alcanzar, mantener 

o recuperar su 
bienestar. El 

cuidado se basa en 
el respeto, la 
dignidad y la 

autonomía de la 
persona, y puede ser 
preventivo, curativo 

o paliativo, según las 
necesidades de 
cada individuo

Entorno: El entorno 
incluye todos los 

factores internos y 
externos que afectan 

a la persona, como 
el ambiente físico, 

social y cultural. Un 
entorno saludable 

puede influir 
positivamente en la 

recuperación y el 
bienestar, mientras 

que un entorno 
negativo puede ser 
un factor de riesgo 

para la salud
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modelos y teorias 
de enfermeria 

Los modelos y teorías de 
enfermería son marcos de 

referencia que guían la práctica, 
la enseñanza y la investigación en 

enfermería. Ayudan a dar 
estructura y coherencia a los 

cuidados, brindando una base 
científica y filosófica para el 

trabajo de los enfermeros

Modelo de la Interacción de Hildegard 
Peplau

• Enfoque: Relación enfermera-
paciente como un proceso de 
comunicación y colaboración.

• Conceptos clave: Relación, 
comunicación, roles, salud mental.

• Objetivo: Mejorar la salud mental del 
paciente mediante la formación de 

una relación terapéutica eficaz, 
basada en la empatía y la 

comprensión.

Modelo de Adaptación de Callista 
Roy

• Enfoque: Considera a la persona 
como un ser en constante proceso 

de adaptación a cambios

internos y externos.

• Conceptos clave: Adaptación, 
cambios, necesidades fisiológicas, 

psicosociales y espirituales.

• Objetivo: Promover la adaptación 
efectiva del paciente a los 
cambios, favoreciendo su 

bienestar

físico, emocional y social.

Teoría de la Actividad de Dorothea Orem

• Enfoque: Enfoque centrado en la 
autocuidados, donde los enfermeros 
ayudan a las personas a realizar las 

actividades necesarias para mantener su 
salud.

• Conceptos clave: Autocuidado, déficits de 
autocuidado, sistemas de apoyo.

• Objetivo: Fomentar la capacidad del 
paciente para cuidar de sí mismo, 
identificando y satisfaciendo las 

necesidades de autocuidado.

Modelo de Atención de la Salud de 
Nola Pender (Teoría de Promoción de

la Salud)
• Enfoque: Fomentar la promoción 

de la salud y la prevención de 
enfermedades a través de la

modificación de comportamientos.
• Conceptos clave: Salud, 

motivación, bienestar, prevención.

• Objetivo: Promover conductas 
saludables y la toma de decisiones 

que favorezcan el bienestar

físico, mental y social.
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proceso de 
atencion de 
enfermeria 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es 
una herramienta fundamental en la práctica de 

la enfermería. Es un método sistemático y 
organizado que guía a los profesionales de 
enfermería en la atención de los pacientes, 

asegurando que se brinden cuidados de 
calidad, personalizados y basados en 

evidencia. 

Valoración (Recopilación de datos)

• Definición: Es el primer paso, donde se recoge información 
relevante sobre el paciente para conocer su estado de salud y sus 

necesidades. Se obtiene a través de la observación, entrevistas

y evaluación física.

• Objetivos: Identificar problemas de salud actuales y potenciales, 
determinar las necesidades del paciente.

• Herramientas: Historia clínica, entrevistas, exámenes físicos, 
registros médicos.

• Conceptos clave: Datos subjetivos (lo que el paciente dice), 
datos objetivos (lo que el profesional observa), diagnóstico de 

salud.

Diagnóstico de Enfermería

• Definición: El diagnóstico de enfermería es el juicio 
clínico realizado por el profesional de enfermería, basado 

en los datos recopilados en la fase de valoración. Se 
identifican los problemas de salud del paciente y se 

agrupan en diagnósticos específicos.

• Objetivos: Establecer los problemas de salud que 
requieren intervención de enfermería.

• Herramientas: Taxonomías como NANDA 
(Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería).

• Conceptos clave: Problema de salud, factores 
relacionados, características definitorias.

Ejecución (Implementación)

• Definición: Es la fase en la que se llevan a cabo 
las intervenciones de enfermería planificadas, 

actuando de acuerdo con las decisiones 
tomadas en la etapa de planificación.

• Objetivos: Implementar las acciones de 
cuidado para ayudar al paciente a alcanzar los 

objetivos establecidos.

• Herramientas: Procedimientos, terapias, 
educación al paciente, administración de 

medicamentos.
• Conceptos clave: Intervenciones de 

enfermería, coordinación, apoyo emocional, 
educación al paciente.

Planificación

• Definición: En esta etapa, se determinan los 
objetivos y resultados esperados, y se planifican las 

intervenciones de enfermería para tratar los 
diagnósticos identificados. También se establecen

prioridades y se diseñan cuidados individualizados.

• Objetivos: Establecer metas alcanzables y realistas 
para el paciente, priorizar los cuidados.

• Herramientas: Establecimiento de objetivos SMART 
(específicos, medibles, alcanzables, relevantes y con 

tiempo limitado).
• Conceptos clave: Objetivos, prioridades, intervenciones, cuidados 

personalizados..

Evaluación

• Definición: En esta etapa se evalúa el 
progreso del paciente en relación con los 

objetivos establecidos. Se revisa si las 
intervenciones han tenido éxito o si es 

necesario hacer ajustes en el

plan de cuidados.
• Objetivos: Medir la efectividad de las 

intervenciones, determinar si los objetivos 
fueron alcanzados.

• Herramientas: Evaluación continua, 
observación, entrevistas, informes de salud.

• Conceptos clave: Resultados, ajustes al plan, calidad del 
cuidado.
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