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EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON Y EL P.A.E 

Ejecuta  actividades  

que  contribuyen  a 

su salud 

1. Respirar 

normalmente. Son cuidados  básicos 

Es atender al 

individuo  enfermo 

o sano  

ENFERMERÍA  

    Las  necesidades se 

modifican en razón  de 

dos tipos  de factores 

Variables: estados patológicos Permanentes: edad, nivel  de 

inteligencia 

 El usuario es la 

persona que  

presenta un déficit  

real  

 Ayuda  al 

enfermo a 

mantener  o 

recuperarse  

Elementos  

fundamentales  del  

modelo 

 Biológicos 

 Psicológicos 

 Socioculturales 

 espirituales 

 La persona es 

un ser integral   

de componentes: 

MODELO 

CONCEPTUAL  

Las 14 necesidades 

 Coma 

 Delirio 

 Depresión 

 Shock 

 Hemorragias  

 

 Los  cuidados del 

paciente  incluyen los 

síntomas o síndromes 

 El satisfacer existe 

inde0pendientemente  

del diagnóstico medico 

 El rol profesional  es 

suplir  la  autoestima  

de la persona 

6. Escoger ropa 

adecuada, vestirse y 

desvestirse. 5. Dormir y descansar. 

9. Evitar peligros 

ambientales y lesionar a 

otras personas. 

4. Moverse y mantener 

posturas adecuadas. 

8. Mantener la 

higiene y la 

integridad de la 

piel. 

3. Eliminar por 

todas las vías 

corporales 

2. Alimentarse e 

hidratarse. 

Definiciones  

14. Aprender, descubrir o 

satisfacer la curiosidad 

que conduce al desarrollo 

y a la salud normal. 

13. Participar en 

actividades recreativas. 

7. Mantener la 

temperatura corporal. 

12. Ocuparse en algo 

que su labor tenga un 

sentido de realización 

personal. 

11. Vivir de acuerdo 

con los propios 

valores 

10. Comunicarse con 

los demás para 

expresar emociones, 

temores 
Entra en contacto 

directo con el 

paciente no solo 

para aplicar el plan 

sino para valorar y 

evaluar el estado del 

usuario y ajustar el 

plan. 

TIPOS DE DATOS 

Debe recogerse  

sobre la forma 

de organizarlos y 

clasificarlos 

Identifica respuestas 

reales o potenciales 

del usuario que 

exigen una 

intervención de 

enfermería. 

Orienta sobre los 

datos objetivos y 

subjetivos  

VALORACIÓN: 

El PAE  está compuesto por: 

FUENTES DE 

DATOS:  

 Primarios: 

directamente con el 

paciente.  

 Secundarios: 

obtenidos de terceras 

personas  

EJECUCIÓN: 

Estructura de los dx de 

enfermería: 

o problema  

o  etiología  

o signos y síntomas 

 

Proporciona los criterios 

necesarios para decidir si hay 

o no, desviación de las 

normas esperadas 

Es un juicio clínico 

sobre un individuo, un 

proceso deliberado y 

sistemático de 

recolección y análisis. 

Declaración de un 

estado de 

alteración de la 

salud real o 

potencial 

DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERIA 

Datos subjetivos 

Datos objetivos 

 Datos históricos 

Datos actuales 

 Real  

  De riesgo 

 De 

bienestar 

TIPOS DE DX 

DE 

ENFERMERIA 

 

PLANIFICACIÓN: 

 Este es  el 

establecimiento de 

prioridades y la 

identificación de los 

objetivos 

Consta de cuatro 

partes: 

 selección de 

prioridades 

 determinación 

de los 

resultados 

esperados 

 determinación 

de las acciones 

para lograrlos 

 registro del plan 

Inicia con los 

diagnósticos de 

Enfermería y concluye 

cuando se registra las 

intervenciones del 

cuidado de 

Enfermería 

Consta de preparación, 

realización y registro de la 

actuación y resultados 

Determina la eficacia de 

la intervención enfermera 

en términos de logro de 

los objetivos propuestos 

EVALUACIÓN: 

Consta de valoración de la 

situación actual del 

usuario, comparación de 

los objetivos y emisión de 

un juicio para mantener, 

modificar o finalizar el plan 

de cuidados. 

Da  todo el protagonismo 

a la persona/familia en la 

toma de decisiones y su 

participación en el 

cuidado 

 Comparación planificada y 

sistematizada entre el estado 

de salud del paciente y los 

resultados esperados 



 

 
Monitorizar el electrocardiograma 

continuo desde un control de 

enfermería 

Protocolo de 

ingreso y alta del 

paciente en uci. 

MEDICINA CRÍTICA: 

Rama de la medicina 

que ayuda a los  

estados 

fisiopatológicos que 

ponen en peligro 

inmediato la vida. 

Actividades. 

CUIDADOS 

INTENSIVOS: 

proporcionar atención 

médica 

interdisciplinaria a 

pacientes en estado 

agudo crítico. 

UCI: Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

UCIN: Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

Neonatales. 

UCIA= Unidad de 

Cuidados 

Intensivos para 

Adultos 

UCE: Unidad de 

Cuidados 

Especiales para 

Adultos. 

Conceptos 

básicos 

Monitorización de las 

constantes 

neurológicas 

Monitorización no invasiva 

MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE EN U.C.I 

Tranquilizar e 

informar al 

paciente y a la 

familia 

 El trabajo en 

equipo 

La 

priorización 

en las 

acciones. 

Recomendaciones

. 

Actividades 

Posteriores. 

Actividades 

derivadas de 

órdenes 

médicas 

Actividades 

en el 

ingreso 

Actividades 

previas 

 Monitorización del 

nivel de sedación 

Monitorización de 

Etco2 (Capnografía) 

Saturación de 02. 

Tensión arterial no 

invasiva 

Monitorización mediante 

telemetría 

 Rojo: Línea media clavicular derecha, directamente 

debajo de la clavícula 

  Amarilla: Línea media clavicular izquierda, 

directamente debajo de la clavícula. 

  Verde: Línea media clavicular izquierda, 6º-7º 

espacio intercostal.  

 Negro: Línea media clavicular derecha, 6º-7º 

espacio intercostal. 

  Blanco: 4º espacio intercostal, borde izquierdo del 

esternón. En paciente de S.C.A. según localización 

isquémica 

.-Electrocardiograma y 

frecuencia cardiaca 

continúa: 

Terapia intensiva 

Escala internacional 

para la valoración 

neurológica de un 

paciente 

Medir la presión parcial de 

CO2 espirado como medida 

indirecta del CO2 en sangre. 

Unidad para valorar el 

grado de sedación de 

los pacientes sometidos 

a este tratamiento. 

o Pulsioximetría es un sistema de monitorización 

no invasiva de la saturación de hemoglobina 

arterial 

Dos sistemas de medición: 

 La sonda desechable 

 La pinza reutilizable 

 Se monitoriza la TA fijando intervalos cada 5-

15 minutos hasta estabilización 

 En nuestros monitores aparece como PSN. 

Paciente Crítico, 

algunos aspectos 

específicos del Paciente 

Coronario y sobre 

nuestras funciones 

respecto a pacientes 

CUIDADOS DIARIOS DEL 

PACIENTE DE U.C.I 

El catéter: transmite las presiones 

extravasculares y sus cambios 

El transductor: transforma una 

señal mecánica,  en una señal 

eléctrica proporcional 

El monitor: señal eléctrica que sale 

Equipo de monitorización 

Monitorización invasiva 

Tener en cuenta, las 

tareas a realizar en 

cada turno de trabajo 

(mañana, tarde y 

noche) 

Pacientes críticos 

requiere cuidados 

continuos y 

sistematizados, bajo un 

criterio de prioridad. 


