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Mapa Conceptual



Metaparadigma de enfermería 

Evolución del 

desarrollo en 

enfermería 

(Epistemología).

Campos de 
energía que 

constituyen la 
persona y el 

entorno que son 
inseparables. 

El conocimiento 

ha partido de 

una realidad. 

Primer 

momento de 

conocimient

o fue la 

intuición.

La 

experiencia y 

el nuevo 

conocimiento 

forman una 

alianza.

Cuidado 

Conceptos de metaparadigma de 
enfermería 

Es un conjunto de conceptos 
globales que identifican los 

fenómenos particulares de interés 
para una diciplina 

Caracterizado :

Salud 

Ser humano con 
funciones 

biológicas, 
sociales y 

simbólicas.

Persona Entorno 

Sentimiento de 
bienestar, 

comunidad 
física y mental.

Diciplina 
científica y 

humanista del 
arte de cuidar.



Modelos y teorías de enfermería 

MODELO DE 

ENFERMERIA

Se trata de la representación simbólica 

de la realidad. 

Los modelos se desarrollan usando 

conceptos relacionados que aun no han 

progresado hacia la teoría.

TEORIA DE 

ENFERMERIA 
Los modelos y teorías de 

enfermería pretenden 

describir, establecer y 

examinar los fenómenos 

que conforman la practica 

de la enfermería general.

• Modelo de relaciones 

interpersonales (HILDEGARD 

PEPLAU -1952).

• Modelo del núcleo el cuidado y la 

curación (LYDI HAL -1962).

• Teoría del entorno (FLORENCE 

NIGTHTINGALE 1859).

• Teoría 14 necesidades básicas 

(VIRGINIA HENDERSON – 

1955).

• Teoría de tipología de enfermería 

( FAYE ABDELLAH). 

• Teoría del proceso deliberativo 

(IDA ORLANDO).

• Siguió la teoría de Jian Orlando 

(ERGESTINEWI EDENBACH -

1962).

Consiste en un conjunto de 

conceptos, definiciones y 

proposiciones que nos 

permiten una visión 

sistemática de un fenómeno. 



Procesos de atención de enfermería 

Valoración Diagnostico Planificación Ejecución Evaluación 

Es la primera fase del 

proceso de Enfermería 

que consiste en la 

recogida y organización 

de los datos que 

conciernen a la persona, 

familia y entorno. Son la 

base para las decisiones 

y actuaciones 

posteriores.

Comparar las 

repuestas de la 

persona, 

determinar si se 

han conseguido los 

objetivos 

establecidos. 

Es la realización o 

puesta en práctica 

de los cuidados 

programados.

Se desarrollan 

estrategias para 

prevenir, minimizar 

o corregir los 

problemas, así 

como para 

promocionar la 

Salud. 

Es el juicio o 

conclusión que se 

produce como 

resultado de la 

valoración de 

Enfermería. 

TIPOS DE 

VALORACIÓN 

• Valoración 

Global o 

inicial

• Valoración 

Focalizada o 

continua. 

TIPOS DE 

DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMERÍA

1. Diagnóstico 

Enfermero Real o 

Focalizado en el 

Problema 

2. Diagnóstico 

Enfermero de Riesgo

3. Diagnóstico 

Enfermero de 

Promoción de la 

Salud

FASES DE LA VALORACIÓN. 

1. Recolección de datos

2.  Validación de los datos.

3. Organización de los datos.

4. Registro de la valoración.

FORMULACIÓN 

DE UN 

DIAGNÓSTICO 

DE ENFERMERÍA

• Problema.

• Etiología. 
• Sintomatología. 

Etapas en el plan 

de cuidados

• Establecer 

prioridades en 

los cuidados

• Planteamiento 

de los objetivos 

del cliente con 

resultados 

esperados

1. Determinación de prioridades.

2. Resultados de Enfermería NOC. 

• Etiqueta. 

• Definición. 

• Listado de indicadores. 

•  Escala de Likert. 

•  Bibliografía.

1. Intervenciones de Enfermería NIC.

• Etiqueta. 

• Código. 

• Definición. 

• Actividades. 

•  Bibliografía.

Existen dos tipos 

de planes de 

cuidados: 
1. Planes 

Individualizados

2. Planes 

Estandarizados. 

Tipos de indicadores NOC

• Datos anatomo 

fisiológicos. 

•  Síntomas. 

•  Conocimientos.

•  Competencias o 

Habilidades.

• Sentimientos. 

•  Valores y Creencias. 

Fases de la evaluación.

•  Puntuación de los 

indicadores. 

• Comparación de los 

resultados.

 

Se deberán completar los 

siguientes registros:

1. Valoración de enfermería. 

2.  Diagnósticos de 

enfermería. 

3.  Resultados NOC. Los 

indicadores de los 

resultados serán puntuados 

antes de ejecutar las 

intervenciones de 

enfermería y 

periódicamente mientras se 

aplican las intervenciones. 

4.  Intervenciones NIC.
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