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Metaparadigmas de 

enfermería  

Estos son 4 los cuales se 

dividen en: 

Persona 

El concepto de persona se refiere al 

paciente, que es el centro del 

cuidado de enfermería. La 

enfermería se enfoca en la persona 

como un individuo único e integral, 

teniendo en cuenta su historia, 

cultura, familia y comunidad. La 

enfermería se preocupa por el 

bienestar físico, psicológico y social 

del paciente. 

 

Entorno 

El entorno se refiere al ambiente 

físico y social en el que se encuentra 

el paciente. La enfermería se enfoca 

en el entorno y cómo afecta la salud 

del paciente. La enfermería también 

se preocupa por la seguridad del 

paciente en el entorno en el que se 

encuentra. 

 

 

Salud 

La salud se refiere al estado de 

bienestar físico, psicológico y 

social del paciente. La enfermería 

se enfoca en la promoción de la 

salud, la prevención de la 

enfermedad y el tratamiento de 

las enfermedades. 

 

Enfermería 

La enfermería se refiere a la 

disciplina que se dedica a la 

atención y cuidado de los pacientes. 

La enfermería se enfoca en la 

promoción de la salud, la 

prevención de la enfermedad y el 

tratamiento de las enfermedades. 

La enfermería también se preocupa 

por la educación del paciente y la 

familia sobre su salud y cuidados. 

 



 

  

Proceso de atención en 

enfermería  

El proceso de atención de 

enfermería (PAE), es la 

aplicación del método 

científico en la práctica 

asistencial enfermera, lo 

que nos permite prestar 

cuidados de una forma 

racional, lógica y 

sistemática. 

           Las etapas del PAE son: 

• Valoración: recogida de datos y su 

organización. 

• Diagnóstico: análisis de los datos. 

Identificación de problemas reales o 

potenciales del 

paciente/familia/comunidad. 

• Planificación: planificar estrategias 

necesarias. 

• Ejecución: realiza los cuidados 

programados. 

• Evaluación: medición de resultados 

obtenidos 

 

Valoración: 

para obtener una buena valoración 

es necesario obtener datos de 

diferentes fuentes, realizar 

entrevistas, realizar diferentes 

escalas de valoración. 

Las fuentes de información para la 

recogida de datos pueden ser 

primarias o secundarias: 

Primarias son las proporcionadas 

por el propio individuo. 

Secundarias son las 

proporcionadas o derivadas de 

otras fuentes: personas del 

entorno del paciente, médicos, 

psicólogos, otros compañeros, 

historia clínica (antecedentes 

personales y familiares, alergias, 

patologías, pruebas diagnósticas, 

ingresos previos…). 

 

Diagnóstico: Es la identificación de 

los problemas que constituyen la 

base del plan de cuidados. Los 

diagnósticos tienen gran variabilidad 

por estar vinculados al carácter único 

de cada persona. 

Planeación: Se trata de 

establecer y llevar a cabo unos 

cuidados de enfermería, que 

conduzcan a prevenir, reducir o 

eliminar el problema. 

Hay 4 etapas: 

priorización. planteamiento de 

objetivos., determinación de 

intervenciones., 

documentación y registro. 

 

 

Ejecución: Es la puesta en práctica de los 

cuidados programados (Plan de cuidados), 

realizando las actividades planificadas para 

alcanzar los objetivos marcados. 

EVALUACIÓN. 

Es la comparación planificada y sistematizada entre el 

estado de salud del paciente y los resultados 

esperados. 

Esta consta de 3 pasos: 

Recogida de datos sobre salud/problema/diagnóstico 

que queremos evaluar. 

Comparación con los resultados esperados. 

Emitir un juicio sobre la evolución del paciente hacia la 

consideración de los resultados esperados. 

  



 

Modelos y teorías de 

enfermería  

Las teorías de enfermería son cuerpos 

de conocimiento organizados para 

definir qué es enfermería, qué hacen las 

enfermeras y por qué lo hacen. Las 

teorías de enfermería proporcionan una 

forma de definir la enfermería como 

una disciplina única que está separada 

de otras disciplinas (p. ej., la 

medicina). Es un marco de conceptos y 

propósitos destinados a orientar la 

práctica de enfermería en un nivel más 

concreto y específico. 

Teorías de enfermería  

1860, Florence Nightingale definió la enfermería en su “Teoría ambiental” como “el acto de 

utilizar el entorno del paciente para ayudarlo en su recuperación”. 

1952, Hildegard Peplau presentó su Teoría de las Relaciones Interpersonales que enfatiza la 

relación enfermera -paciente como la base de la práctica de enfermería 

1955, Virginia Henderson conceptualizó el papel de la enfermera como el de ayudar a las 

personas sanas o enfermas a ganar independencia para satisfacer 14 necesidades 

fundamentales. Así se desarrolló su Teoría de la Necesidad de Enfermería. 

1960, Faye Abdellah publicó su trabajo «Tipología de 21 problemas de enfermería», que 

cambió el enfoque de la enfermería de un enfoque centrado en la enfermedad a un enfoque 

centrado en el paciente. 

1962, Ida Jean Orlando enfatizó la relación recíproca entre el paciente y la enfermera y 

consideró que la función profesional de la enfermería era descubrir y satisfacer la necesidad 

inmediata de ayuda del paciente. 

1968, Dorothy Johnson fue pionera en el modelo de sistema conductual y defendió el fomento 

del funcionamiento conductual eficiente y eficaz en el paciente para prevenir enfermedades. 

970, Martha Rogers vio la enfermería como una ciencia y un arte, ya que proporciona una 

forma de ver al ser humano unitario, que es parte integral del universo. 

1971, Dorothea Orem estableció en su teoría que se requiere atención de enfermería si el 

paciente no puede satisfacer sus necesidades biológicas, psicológicas, de desarrollo o sociales 

 

 


