
 

 

 

    

                   MAPA CONCEPTUAL.  

NOMBRE DEL ALUMNO: Maria José Hidalgo Robledo. 

TEMA:  1.1 el modelo de Virginia Henderson y el P.A.E.   1.2 

funcionamiento y organization de UCI. 

PARCIAL: 1 

MATERIA:  Practica clinica de enfermeria II 

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin Silvestre Castillo.  

LICENCIATURA: Enfermería.  

CUATRIMESTRE: 7  

 

 



 

 

 

Modelo de Virginia Henderson y el P.A.E 

Función de enfermería  Modelo conceptual  

14 necesidades  

Virginia Henderson desarrollo su modelo conceptual influenciada por la corriente de integración y éste está incluido dentro de 

la escuela de necesidades. Los componentes de esta escuela se están caracterizados por utilizar teorías sobre las necesidades y 

el desarrollo humano para conceptualizar la persona, y aclara la ayuda a la función propia de las enfermeras. 

La función propia de enfermería es atender al 

individuo enfermo san en la ejecución de aquellas 

actividades que contribuyen a sus saludos a su 

restablecimiento actividades que realizarán por sí 

mismos y tuya la fuerza como voluntario el 

conocimiento necesario. 

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. 

De acuerdo a este modelo, la persona es un ser 

integral, con componentes biológicos, psicológicos, 

socioculturales y espirituales que interactúan entre sí 

y tienden a entender al máximo desarrollo de su 

potencial. Su entorno, aún no es definido, aparece en 

sus escritos como el postulado que más evoluciona 

con el paso del tiempo. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proceso de atención de enfermería es el método sistemático para prestar cuidados enfermeros. Este empleo 

debe estar guiado por el modelo conceptual que en este caso es el de Virginia Henderson. 

Relación entre el modelo de Virginia y el PAE. 

Valoración  

Diagnóstico enfermero 

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

La valoración es la que orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que se deben recoger cómo se organizan y clasifican. 

Dentro de la evaluación cómo se determina la eficacia de la intervención enfermera en los términos 

del logro de los objetivos propuestos. 

El diagnóstico es el que proporciona los criterios que son necesarios para decidir si hay o no, desviación de las normas 

esperadas si en dado caso La respuesta es negativa cómo se finaliza la intervención enfermera si es afirmativa, se permite 

analizar las claves cómo hacer inferencias cómo interpretar las coma enunciar hipótesis validarlas y formularlas. 

La planificación es el establecimiento de prioridades y el momento en donde se identifican los 

objetivos que se deben de conseguir y lo que se debe hacer para lograrlo. 

La ejecución es cuando se pone en práctica el plan de cuidado y acá es donde los enfermeros prestan 

sus servicios. Consta de una preparación previa como realización y registro de la actuación y 

resultados. 



 

 

Funcionamiento y organización de UCI 
Paciente crítico 

Es aquel enfermo que tiene una 

condición patológica la cual afecta 

uno o más sistemas, poniendo en 

riesgo actual o potencial subida y 

presenta condiciones de 

reversibilidad, qué hacen necesario la 

aplicación de técnicas de 

monitorización con la vigilancia, 

manejo y soporte vital avanzado. 

Es la forma en la que se proporciona 

atención médica multi e 

interdisciplinaria a los pacientes en 

estado agudo crítico. 

Organización de la unidad de cuidados 

intensivos. 
Unidad de cuidados intensivos 

Es la estructura que reúne a la unidad 

de cuidados intensivos y la unidad de 

cuidados intermedios de un 

establecimiento bajo una 

organización y dependencia común. 

Unidad de pacientes críticos 

Cuidados intensivos 

Enfermera coordinadora UCI 

Las enfermeras cuentan con el 

conocimiento de experiencia 

del manejo de pacientes en 

estado crítico de salud y su 

capacitación para poder 

utilizar los equipos de 

agnósticos y terapéuticos, 

constituyen características 

fundamentales en la selección 

de este tipo de profesionales. 

Enfermeras 

Es el responsable de las funciones de 

planificación, coordinación del trabajo 

interno y de las relaciones externas, 

además realiza las actividades 

evaluativas y de supervisión técnico y 

administrativo. 

Médico jefe 

Recursos humanos cuenta con 

La unidad de cuidados intensivos es la 

que se asegura de una atención de 

calidad a los pacientes críticamente 

enfermos. Está requiere de un equipo 

calificado de médicos, enfermeras y 

técnicos paramédicos en cantidad 

suficiente los cuáles deben 

proporcionar un cuidado 

multidisciplinario e integral. 

Es la dependencia hospitalaria que se 

destina a proporcionar cuidado 

médico y de enfermería permanente y 

oportuno a los pacientes críticos 

inestables. 

Infraestructura física de UCI 

Es la que se encarga de organizar, 

programar, dirigir y evaluar las 

actividades de enfermería de la 

unidad de cuidados intensivos 

asegurando una atención oportuna 

y eficaz debe contar con una 

capacitación formal en el área de 

administración y formación en el 

área de intensivo o de atención a 

pacientes críticos. 

UCI debe tener las siguientes características: 

* De fácil acceso desde las áreas de su cirugía, toco 

cirugía, urgencias y hospitalización; control de 

acceso a la unidad para visitantes y familiares con 

más filtro de acceso para lavarse las manos y 

colocarse barreras de protección como bata, gorro 

y cubre bocas. 

*La puerta y los pasillos donde se transmita, tanto 

el personal como los pacientes, el mobiliario y el 

equipo médico hospitalario, debe entender tener 

las dimensiones óptimas para cumplir con sus 

funciones. 

*Se debe prever la disponibilidad de al menos un 

cubículo o módulo de aislamiento para pacientes 

sépticos infectocontagiosos, preferentemente con 

inyección y extracción de aire independientes. 



 

 

 

Pacientes que no pueden ingresar a 

UCI 

Los pacientes que presentan muerte 

cerebral y sean potenciales donadores de 

órganos; pacientes que requieran cuidados 

paliativos. 

Cama de hospitalización tipo hidráulica, 

camilla para traslado con barandales 

abatibles y dispositivos para la colocación del 

equipo necesario para soporte vital, bombas 

de infusión continua en números y eficiente 

para cubrir los requerimientos, carro rojo o 

de paro cardiorrespiratorio con manubrio 

para su condición. 

Material y equipo 


