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Modelos de las necesidades 

humanas 

Categoría de enfermería humanística, donde el papel 
de la enfermera es la realización (suplencia o ayuda) 
de las acciones que la persona no puede realizar en 
un determinado momento de su ciclo de vital, 
enfermedad, infancia o edad avanzada 

En la 

Asistir al individuo, enfermo o no, en la realización 
de esas actividades que contribuyen a su salud o 
su recuperación (o a una muerte placentera) y que 
él llevaría a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la 
voluntad o el conocimiento necesarios 

Función singular de 

la enfermería 

Es 

Asunciones filosóficas 

Ayudar a individuos sanos o enfermos, 
La persona es un todo complejo con 14 
NECESIDADES BÁSICAS 
 

Función propia 

1. Respirar normalmente. 
2. Comer y beber adecuadamente. 
3. Eliminar por todas las vías corporales 
4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 
5. Dormir y descansar. 
6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y 
desvestirse. 
7. Mantenerla temperatura corporal dentro de 
los límites normales 
8. Mantener la higiene corporal y la integridad 
de la piel. 
9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a 
otras personas. 
10. Comunicarse con los demás expresando 
emociones, necesidades 
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y 
creencias. 
12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor 
tenga un sentido de realización personal. 
13. Participar en actividades recreativas. 
14. Aprender, descubrir o satisfacerla 
curiosidad que conduce a un desarrollo normal 
y a usar los recursos disponibles. 
 

Cuidados básicos 

Están basados en el juicio y razonamiento clínico 
de la enfermera 
 

Independencia 

Dependencia 

Autonomía 

Nivel óptimo de desarrollo del 
potencial de la persona 

Nivel deficitario o insuficiente de 
desarrollo del potencial de 
La persona, por falta de fuerza, 
conocimientos o voluntad 

 

Capacidad de la persona PARA satisfacer las necesidades básicas por sí misma. 
 

Agente de autonomía asistida 
Quien realiza acciones encaminadas a satisfacer las necesidades que requieren cierto 
grado de suplencia. 

Manifestaciones de independencia 
Conductas o acciones de la persona que resultan adecuadas, acertadas y suficientes 

 

Manifestaciones de dependencia Conductas o acciones de la persona que resultan inadecuadas, erróneas o insuficientes  
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RELACIÓN DEL PROCESO ENFERMERO CON EL MODELO 

DE CUIDADOS DE VIRGINIA HENDERSON 
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Eficiencia de los cuidados de enfermería, orientándonos a la consecución de los 
Objetivos de la profesión enfermera 

 Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o restablecer la salud. 
 Facilitarla autogestión de los cuidados de salud potenciando el bienestar 
 Brindar cuidados de salud de calidad y eficientes en función de las necesidades 
 Seguir buscando formas de incrementar la satisfacción al administrar 
 cuidados de salud de calidad. 

 

El proceso enfermero 

(PE) 

Clasificación de Diagnósticos 

Enfermeros 

Clasificación de Resultados 

Enfermeros- 
NOC 

NANDA 

Clasificación de Intervenciones 

Enfermeras 
NIC 

Cinco de etapas correlativas y 

relacionadas entre sí de forma 

que cada una de ellas depende 

de la anterior y condiciona la 

siguiente 

Consta de 

Son la  base de la planificación de 
las actuaciones 
de enfermería, dirigidas al logro 
de unos resultados 

2ª ETAPA-DIAGNÓSTICO 

1. RECOGIDA DE DATOS Directamente del 
paciente, Indirectamente de familiares 
2. VALIDACIÓN 
3. ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

1ª ETAPA-VALORACIÓN 

ANÁLISIS DE DATOS  

 Reales: Su identificación se basa en la existencia de características definitorias 
(manifestaciones del Problema) en el momento de la valoración.  
 Potenciales: Describe problemas de salud que pueden presentarse en un Futuro próximo 

IDENTIFICACIÓN DE LOS 
PROBLEMAS: 

 Problema de Colaboración.  
  Diagnóstico de Enfermería.  
 Problema de Autonomía.  
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Puesta en práctica de las intervenciones 

planificadas para el logro de los Objetivos 

establecidos en el plan de cuidados, con tres 

pasos definidos 

Preparación  

Realización de las actividades  

Registro 

La evaluación está presente en cada una de las etapas 
descritas, de forma continuada, 
Y en cada una de ellas se evalúa. 

 
•Valoración: la obtención de datos suficientes y correctos 
para la emisión del DE. 
•Diagnóstico: el DE es exacto y adecuado. 
•Planificación: los objetivos e intervenciones son realistas y 
alcanzables, lo que puede provocar la revisión de los 
planteamientos del plan de cuidados. 
•Ejecución: las respuestas del individuo, y en base a ellas 
puede hacerse necesario el mantenimiento, la modificación, 
la revisión o suspensión del plan de cuidados. 

 Establecimiento de Prioridades para el 
abordaje de los problemas 

 Problemas que amenacen la vida del 
individuo. 

 Problemas percibidos por el individuo o 
familia como prioritarios. 

 Problemas que contribuyen a la 
permanencia o aparición de otros 
problemas y cuya resolución los minimiza 
o soluciona. 

 Problemas a resolver por enfermería. 
 Problemas a resolver desde un enfoque 

multidisciplinar. 
 

3ª ETAPA-PLANIFICACIÓN 

 

4ª ETAPA-EJECUCIÓN 

 

5ª ETAPA-Evaluación  
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REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA 

PACIENTES CON COVID-19 

DOMINIO:  4 actividad y reposo  

CLASE: 4 respuestas cardiovasculares/pulmonares  

PAGINA: 229 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
00032 patrón respiratorio (dificultad 

respiratoria ) 

DEFINICION 
la inspiración o espiración no proporciona una 

ventilación adecuada  

FACTORES RELACIONADOS 

(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 Dolor  

 Fatiga  

 Fatiga de los músculos respiratorios  

 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 Taquipnea  

 Patrón respiratorio anormal 

 Uso de los músculos accesorios para 

respirar  

 

 

 

 

Dificultad respiratoria R/C  dolor,  fatiga, fatiga de los músculos respiratorios R/C taquipnea, 

patrón respiratorio anormal, uso de los músculos accesorios para respirar  
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REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA 

PACIENTES CON COVID-19 

DOMINIO:  12 confort 

CLASE:  1 confort físico 

PAGINA: 439 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 00132 dolor  

DEFINICION 

experiencia sensitiva y emocional desagradable 

ocasionada por una lesión tisular real o 

potencial o descriptiva en tales términos , inicio 

súbito o lento de cualquier intensidad de leve a 

grave con un final anticipado o previsible  

FACTORES RELACIONADOS 

(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 
 Lesión por agentes biológicos  

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 
 Cambios de parámetros fisiológicos  

 

 

 

 

Dolor R/C lesión por agentes biológicos R/C cambios de parámetros fisiológicos  
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REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA 

PACIENTES CON COVID-19 

DOMINIO:  2 nutrición  

CLASE: 5 hidratación  

PAGINA: 175 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 00195 riesgo de desequilibrio electrolítico 

DEFINICION .  

FACTORES RELACIONADOS 

(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E)  Diarrea  

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 
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REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA 

PACIENTES CON COVID-19 

DOMINIO: 2 seguridad y protección  

CLASE: 2 lesión física   

PAGINA: 408 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Riesgo de ulceras por presión  

DEFINICION 

Vulnerable a lesiones locales de la piel y tejido 

subyacente por lo general en un relieve óseo  

como resultado de la presión  

FACTORES RELACIONADOS 

(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 Disminución en la movilización   

 Inmovilización física  

 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 
 

 

 

Riesgo de ulceras por presión  R/C disminución en la movilización, inmovilización física  
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REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA 

PACIENTES CON COVID-19 

DOMINIO: 1 promoción de la salud  

CLASE: 2 gestión de la salud  

PAGINA: 142 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 00162 gestión de salud  

DEFINICION 

.patron de regulación e integración en la vida 

cotidiana de un régimen terapéutico para el 

tratamiento de la enfermedad y sus secuelas 

que pueden ser reforzado  

FACTORES RELACIONADOS 

(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 
 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 

(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 Expresa deseo de mejorar el manejo de 

los factores de riesgo  

 

 

 

Gestión de salud  M/P expresa deseo de mejorar el manejo de los factores de riesgo  

 


