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EL MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON

Y EL P.A.E

v

Virginia Henderson desarroll6 su
modelo conceptual influenciada por la
corriente de integracion y esta incluido
dentro de la escuela de necesidades. Las 14 necesidades

!

FUNCION DE EL MODELO ELEMENTOS

ENFERMERIA FUNDAMENTALES
CONCEPTUAL DEL MODELO

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



RELACION ENTRE EL
MODELO DE VIRGINIA
HENDERSON Y EL
PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA

v
/proceso de atencion de enfermeria es un
método sistematico de prestar cuidados

enfermeros. Su empleo ha de estar guiado
por el modelo conceptual que en este

~

caso es el de V. Henderson.
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1. VALORACION

!

En la valoracion orienta sobre
los datos obijetivos y subjetivos
que debe recogerse y sobre la
forma de organizarlos y
clasificarlos, determinando en
cada caso cuales son
relevantes y apuntan a la
presencia de un problema
propio y los que sefalan la
posible existencia de un
problema que debe ser tratado
por otro profesional.
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2.. DIAGNOSTICO
ENFERMERO

l

En el diagnéstico: proporciona
los criterios necesarios para
decidir si hay o no, desviacién
de las normas esperadas. Si la
respuesta es negativa, finaliza
la intervencion enfermera; si es
afirmativa, permite analizar las
claves, hacer inferencias,
interpretarlas, enunciar
hipétesis, validarlas, y
formularlas.
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3.-
PLANIFICACION

|

Consiste en el establecimiento de
prioridades y la identificacion de los
objetivos que se han de conseguir y

la actuacién mas adecuada para
lograrlos. Al formular objetivos hay
que distinguir entre los problemas
de colaboracion donde la enfermera
no es la Unica responsable y se han
de formular en detectar signos y
sintomas e instaurar medidas
preventivas.
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4.- EJECUCION

Es la puesta en préactica del
plan de cuidados y donde la
enfermeria presta sus
servicios. Consta de
preparacion, realizacion y
registro de la actuacion y
resultados. Debe dar todo el
protagonismo a la
persona/familia en la toma de
decisiones y su participacion
en los cuidados
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5. EVALUACION

En la fase de evaluacion, se
determina la eficacia de la
intervencion enfermera en

términos de logro de los objetivos
propuestos. Consta de valoracion
de la situacién actual del usuario,
comparacion de los objetivos y
emision de un juicio para
mantener, modificar o finalizar el
plan de cuidados.



Paciente critico
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FUNCIONAMIENTO

Se denomina paciente critico a aquel
enfermo cuya condicion patolégica afecta <

uno 0 Mas sistemas, que pone en serio
riesgo actual o potencial su vida y que
presenta condiciones de reversibilidad,

gue hacen necesaria la aplicacion de
técnicas de monitorizacion, vigilancia,

manejo y soporte vital avanzado

l Evaluard periédicamente los registros
Cuidados intensivos. de dicha atencion, a fin de cautelar el
cumplimiento de las normas
establecidas sobre la materia,
particularmente sobre la calidad de
atencion que se esta brindando.
Organizard, dirigird, programara,
controlara y evaluara la atencion de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en conformidad con los
programas y normas establecidas, en
conjunto y de comun acuerdo con el
jefe de la Unidad.

A la forma de proporcionar
atencion médica multi e
interdisciplinaria a pacientes
en estado agudo critico.

Unidad de Pacientes Criticos
(UPC)

Estructura que reune a la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de
Cuidado Intermedio de un
establecimiento bajo una organizacion y
dependencia comuan

Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI)

Es aquella dependencia hospitalaria
destinada a proporcionar cuidado
médico y de enfermeria permanente y
oportuno a pacientes criticos inestables.
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Y ORGANIZACION

DE UCI

Enfermera Coordinadora UCI

Descripcion del cargo Es la encargada de
organizar, programar, dirigir y evaluar las
actividades de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos asegurando una atencion
oportuna y eficaz. Debe tener capacitacién
formal en el &rea de administracion y formacién
en el area de intensivo o de atencién a paciente
critico. Dependencia Dependera directamente
del Médico Jefe de la UCI.

ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

La Unidad de Cuidados Intensivos debe
asegurar una atenciéon de calidad a los
pacientes criticamente enfermos. Requiere
de un equipo calificado de médicos,
enfermeras, y técnicos paramédicos en
cantidad suficiente

Enfermeras

El conocimiento y experiencia de las
enfermeras en el manejo de
pacientes en estado critico de salud
y Su capacitacion para utilizar los
equipos diagndsticos y terapéuticos,
constituyen caracteristicas
fundamentales en la seleccion de
este tipo de profesionales.
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Médico jefe

Descripcion del cargo médico jefe UCI La
Unidad de Cuidados Intensivos estara a
cargo de un médico jefe, quien sera
responsable de las funciones de
planificacién, coordinacion del trabajo
interno y relaciones externas, ademas de
realizar las actividades evaluativas y de
supervision técnico y administrativo.
Establecera un adecuado sistema de
manutencion de la Unidad, asesorando a
la Direccion en la adquisicién de
equipamiento e instrumental necesario
para la Unidad. Promovera, planificara,
ejecutara y evaluara la educacion
continua, de acuerdo a las necesidades
detectadas del personal a su cargo.
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Recursos Humanos

Dotacion de recursos

humanos asociados a
Camas Intensivos



Infraestructura fisica de UCI.

Las UCI deberéan tener las caracteristicas minimas
siguientes: Facil acceso desde las areas de cirugia,
toco cirugia, urgencias y hospitalizacion; Control de
acceso a la unidad para visitantes y familiares, filtro

de acceso para lavarse las manos y colocarse
barreras de proteccion, tales como bata, gorro y
cubre boca, entre otros, ya sean desechables o
reusables: El filtro de acceso a la UCI debe contar
con lavabo, dispensadores con jabon germicida
liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas
desechables o sistema de aire para secado de
manos.

/

Los cubiculos 0 médulos para la atencion de los
pacientes, deberan contar con el espacio
suficiente para la ubicacién de la cama, y el
equipo de monitoreo o soporte, asi como el
espacio libre para el desplazamiento del personal
que favorezca la seguridad del paciente; Las
paredes, pisos y techos de los cubiculos o
modulos, deben ser de material liso, resistente y
lavable, que permita el uso de desinfectantes; En
cada cubiculo deberan existir al menos 16
contactos eléctricos grado médico, diferenciados
por codigo en relacion con la fuente de
suministro y el voltaje.
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Criterios generales de ingreso a la UCI de
Adultos

El ingreso debe ser el resultado de la decisién
compartida entre el médico tratante y el
responsable del servicio. Los criterios de
ingreso, se sustentan basicamente en dos
modelos, uno basado en las funciones

organicas y otro en las prioridades de atencion:

El modelo basado en las funciones organicas,
toma en cuenta: Pacientes que presenten
insuficiencia o inestabilidad de uno o mas de
los sistemas fisiol6gicos mayores, con
posibilidades razonables de recuperacion
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Caracteristicas especificas}

Médicos especialistas en medicina del enfermo
en estado critico, con certificado de
especializacion expedido por una institucién de
educacion superior o institucion de salud
reconocida oficialmente y registrado por las
autoridades educativas competentes o en su
caso, médicos especialistas en medicina interna,
neumologia, cardiologia, anestesiologia y en
otras ramas de la medicina, que demuestren
documentalmente haber realizado cursos de
capacitacion en medicina del enfermo en estado
critico, avalados por una institucién de salud
reconocida oficialmente.

Pacientes que no pueden ingresar
en uci. Pacientes que presenten
muerte cerebral y sean potenciales
donadores de Grganos; pacientes que
requieran cuidados paliativos

Material y equipo.

Cama de hospitalizacion tipo hidraulica, de
multiples posiciones, con cabecera
desmontable o abatible, con barandales
integrados y con ruedas. Preferentemente con
capacidad para pesar a los pacientes Camilla
para traslado con barandales abatibles y
dispositivos para la colocacion del equipo
necesario para soporte vital Bombas de
infusién continda en nimero suficiente para
cubrir los requerimientos Carro rojo o de paro
Cardio-respiratorio con manubrio para su
conduccion, con 4 ruedas giratorias con
sistema de frenado en al menos dos ruedas



