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1.1: El modelo  de Virginia 

Henderson y el PAE 

Virginia 

Henderson  

Desarrollo su modelo conceptual 

influenciada por la corriente de 

integración y está incluido dentro de 

la escuela de necesidades  

Componentes 

de la escuela 

Se caracterizan por utilizar teorías 

sobre las necesidades y el desarrollo 

humano para conceptualizar la 

persona  

Función de 

enfermería 

Consiste en atender al individuo 

enfermo o sano en la ejecución de 

aquellas actividades que contribuyen 

a su salud o a su restablecimiento  

Modelo 

conceptual 

De acuerdo a este modelo la persona 

es un ser integral, con componentes 

biológicos, psicológicos, socioculturales 

y espirituales que interactúan entre si  

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  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de 

atención de 

enfermería  

Adquieren un pleno significado 

cuando son abordadas desde 

su doble vertiente de 

universalidad y especificidad  

Todas las 

necesidades 

 

Es un método sistemático de 

prestar cuidados enfermeros 

Estructura 

del PAE 

 Valoración: Recopilación de información 

sobre la situación de salud de la persona y 

su entorno 

 Diagnostico enfermero: Es el juicio 

clínico que formula la enfermera ante una 

situación  de salud y que se soluciona a 

través de intervenciones  

 Planificación: Es la elaboración de 

estrategias diseñadas para reforzar, evitar, 

reducir o corregir las respuestas de la 

persona   

 Ejecución: Etapa en la que se pone en 

práctica el plan de cuidados elaborados   

 Evaluación: Se determina la eficacia de 

la intervención enfermera en términos de 

logro de los objetivos propuestos   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Protocolo de ingreso 

en U.C.I. 

Objetivo 
Recibir al paciente y proporcionarle los 

cuidados inmediatos necesarios  

Preparación 

de la 

habitación  

 Avisar al celador para sacar la cama de 

la habitación a la zona de entrada de la 

unidad  

 Revisar equipamiento completo de la 

habitación  

 Llevar el carro de ECG a la habitación 

 Encender el monitor y poner la pantalla 

en espera  

 Preparar la documentación de la 

historia clínica y los tubos de analítica 

con su volante   

Acciones  

 Salir a recibir al paciente a la entrada 

de la unidad, llamar al paciente por su 

nombre y presentarse 

 Acomodarle en la habitación y 

explicarle donde está, informar al 

paciente de los procedimientos a 

realizar  

 Monitorización continua de ECG, TA no 

invasiva, temperatura y pulsioximetría, 

registrando los datos obtenidos en la 

historia  

 Administrara oxigenoterapia o colocar 

ventilación mecánica si precia  

 Verificar presencia de vía venosa y/o 

arterial y canalizar vía venosa central si 

precisa  
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