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Modelo de Virginia Henderson y el 

P.A.E  

Desarrolló su modelo conceptual influenciada por la corriente de integración y está incluido 

dentro de la escuela de necesidades. Para conceptualizar la persona, y porque aclara la ayuda a 

la función propia de las enfermeras. 

Modelo conceptual 

La persona es un ser integral, 

con componentes biológicos, 

psicológicos, socioculturales y 

espirituales que interactúan 

entre sí y tienden al máximo 

desarrollo de su potencial. 

Elementos 

fundamentales del 

modelo 

El objetivo de los cuidados es 

ayudar al enfermo a aumentar, 

mantener o recuperar el 

máximo nivel de desarrollo de 

su potencial para alcanzar su 

independencia o morir 

dignamente. 

El rol profesional es suplir la 

autonomía de la persona 

(hacer por ella) o completar lo 

que le falta.  

Las 14 necesidades 

 1. Respirar normalmente. 2. Alimentarse e hidratarse. 3. Eliminar por todas 

las vías corporales. 4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 5. Dormir y 

descansar. 6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 7. Mantener la 

temperatura corporal. 8. Mantener la higiene y la integridad de la piel. 9. 

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas. 10. Comunicarse con 

los demás para expresar emociones, temores… 11. Vivir de acuerdo con los 

propios valores. 12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de 

realización personal. 13. Participar en actividades recreativas. 14. Aprender, 

descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud 

normal. 

Relación entre el modelo 

de Virginia Henderson y el 

proceso de atención de 

enfermería 

El proceso de atención de 

enfermería es un método 

sistemático de prestar cuidados 

enfermeros. Su empleo ha de 

estar guiado por el modelo 

conceptual que en este caso es el 

de V. Henderson. 

Consta de 5 etapas 

Valoración 

Identificar muchas 

respuestas reales o 

potenciales del usuario 

que exigen una 

intervención de 

enfermería. 

-fuentes de datos 

- tipo de datos 

- método de obtención de 

datos 

-  

Diagnóstico 

de enfermería 

Definen la actuación 

enfermero destinada a 

lograr objetivos de los 

que la enfermera es 

responsable. 

Estructura de los dx de 

enfermería: 

  Problema  

 Etiología 

  Signos y síntomas 

Planificación 

TIPOS DE DX DE ENFERMERIA:  

- Real – De riesgo – De bienestar 

Consiste en el 

establecimiento de 

prioridades y la 

identificación de los 

objetivos que se han 

de conseguir y la 

actuación más 

adecuada para 

lograrlos. 

 Consta de cuatro 

partes: selección de 

prioridades, 

determinación de los 

resultados esperados, 

determinación de las 

acciones para lograrlos y 

registro del plan. 

Ejecución 

El profesional de 

enfermería, 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. 

 Es la puesta en 

práctica del plan 

de cuidados y 

dónde la 

enfermería presta 

sus servicios. 

Evaluació

n 

Planificada y 

sistematizada 

entre el estado 

de salud del 

paciente y los 

resultados 

esperados. 

Es emitir un 

juicio sobre 

un objeto, 

acción, 

trabajo, 

situación o 

persona. 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Terapia Intensiva 

Proporcionar atención médica multi e interdisciplinaria a 

pacientes en estado agudo crítico. 

Conceptos básicos 

del área intensiva 

Estado agudo critico 

Alteraciones fisiológicas que 

ponen en peligro inmediato la 

vida de los pacientes que 

presentan enfermedades con 

posibilidades razonables de 

recuperación. 

Medicina critica 
Atención de los estados 

fisiopatológicos que ponen en 

peligro inmediato la vida 

UCIN 
Lugar delimitado físicamente 

tributaria, donde se ubican el 

mobiliario y equipamiento 

necesarios para el estado agudo 

crítico. 

Estado agudo critico 

Alteración de uno sistemas 

fisiológicos, con pérdida de su 

autorregulación, que requiere 

funciones vitales, asistencia 

continúa y que es 

potencialmente recuperable. 

Cuidados intensivos 

y terapia intensiva 

Proporciona atención médica a 

pacientes en estado apoyo de 

recursos tecnológicos de 

monitoreo, diagnóstico y 

tratamiento. 

Monitorización 

del paciente  en 

U.C.I 

Monitorización no invasiva 

Electrocardiograma y 

frecuencia cardiaca 

continúa 

 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 

Tensión arterial no invasiva 

Se monitoriza la TA fijando 

intervalos cada 5-15 

minutos hasta 

estabilización. En nuestros 

monitores aparece como 

PSN. Cuando se comienza 

tratamiento con drogas 

vaso activas, la TA se 

controlará cada 5 minutos 

como mínimo hasta la 

estabilización. 

Saturación de 02 

Sistema de monitorización 

no invasiva de la 

saturación de hemoglobina 

arterial. En el servicio 

disponemos de dos 

sistemas de medición 

 La sonda desechable, 

que puede adaptarse a 

diferentes lechos 

vasculares, como dedos, 

tabique nasal, lóbulo de la 

oreja y en la frente.  La 

pinza reutilizable, 

únicamente adaptable a 

los dedos. 

Monitorización 

invasiva 

Consiste en la vigilancia 

continua de las presiones 

intravasculares del 

paciente crítico. 

Evaluar la función 

ventricular derecha e 

izquierda por medio de las 

presiones y el volumen 

minuto cardiaco. 

Equipo de 

monitorización 

El catéter: transmite las 

presiones intravasculares y 

sus cambios de una forma 

precisa y fiable desde el 

interior del vaso al 

exterior. 

El transductor: instrumento 

que transforma una señal 

mecánica (la presión ejercida 

sobre un diafragma por la 

columna de líquido que 

proviene del catéter 

intravascular) en una señal 

eléctrica proporcional, que se 

transmite por el cable al 

monitor 

El monitor: Amplifica esa señal 

eléctrica que sale del transductor, 

pudiéndose visualizar en la pantalla 

la morfología de la curva y los 

valores numéricos de presión 

intravascular. 


