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(1) Respirar normalmente 

Capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos, con 

un nivel suficiente y con una buena oxigenación.

(2) Beber y comer adecuadamente 

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir. 

Igualmente, tener hambre, y entonces, poder absorber suficientes 

nutrientes como para capitalizar la energía necesaria para desarrollar la 

propia actividad.

(3) Eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas

Capacidad de la persona para en forma autónoma eliminar orina y 

materia, asegurando su higiene íntima. Igualmente, saber eliminar otros 

desechos del funcionamiento del organismo, manteniendo la higiene 

corporal.

(4) Moverse y mantener una buena postura

Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios 

mecánicos, y asimismo, de arreglar su domicilio aunque fuere en forma 

mínima y a efectos que el mismo mejor se adecue a sus necesidades y a 

su confort. Igualmente, conocer los límites del propio cuerpo.

LAS CATORCE NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

https://es.wikipedia.org/wiki/Bebida
https://es.wikipedia.org/wiki/Alimento
https://es.wikipedia.org/wiki/Postura


(5) Dormir y descansar

Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse 

descansada, más repuesta, y con renovada iniciativa. Igualmente, 

saber gestionar la propia fatiga y el propio potencial de energía y 

dinamismo.

(6) Vestirse y desvestirse 

Capacidad de la persona para vestirse y desvertirse, así como para 

elegir y comprar su vestimenta. Igualmente, capacidad e interés para 

construir su propia identidad física y mental a través de la vestimenta 

y de las modas.

(7) Mantener la temperatura corporal en límites normales (37,2 °C),

eventualmente actuando sobre el medio ambiente y/o sobre la 

propia vestimenta 

Capacidad de la persona para abrigarse en función de la temperatura 

del ambiente, y a apreciar los propios límites en este sentido. 

Capacidad para abrir y cerrar ventanas según mejor convenga, y/o 

actuar respecto del entorno de manera conveniente.

LAS CATORCE NECESIDADES DEVIRGINIA HENDERSON

https://es.wikipedia.org/wiki/Sue%C3%B1o
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_relajaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ropa


(8) Mantener la higiene personal y proteger los propios tegumentos

Capacidad de la persona para lavarse por sí mismo y mantener su higiene 

personal, así como a servirse de productos y de utensilios para mejor 

mantener piel, cabellos, uñas, dientes, encías, orejas, etc, y así sentir 

bienestar y mayor conformidad consigo mismo.

(9) Detectar y evitar peligros, y evitar perjudicar a otros .

Capacidad para mantener y promover la propia integridad física y mental de sí

mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno.

(10) Comunicarse con los semejantes 

Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y postura, 

a las palabras, y/o a un código. Igualmente, capacidad para insertarse e 

integrarse a un grupo social, viviendo plenamente las relaciones afectivas y la 

propia sexualidad.

(11) Reaccionar según las propias creencias y valores 

Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover, sus propios 

principios, valores, y creencias. Igualmente, manejar esas cuestiones a 

efectos de elaborar y elucubrar el sentido que le desea dar a la propia vida y a 

su paso por la sociedad.

LAS CATORCE NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_integumentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Higiene
https://es.wikipedia.org/wiki/Peligro
https://es.wikipedia.org/wiki/Creencia


(12) Ocuparse para sentirse realizado 

Capacidad de la persona para participar e interesarse en alguna actividad 

creativa y/o de interés social, así reforzando su autoestima y su sentimiento 

de alegría y autorealización personal. Igualmente, cumplir algún tipo de rol 

en una organización social, y darse a ello con interés, dedicación, y 

empeño.

(13) Recrearse y entretenerse 

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse. 

Igualmente, interés de la persona para invertir tiempo y energía en una 

actividad alejada de sus problemáticas personales (por ejemplo un juego, 

un audiovisual, etc), obteniendo con ello algún tipo de satisfacción personal.

(14) Aprender en sus variadas formas 

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la producción de 

algún evento, y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para 

adaptarse a un cambio, y tener resiliencia como para poder sobreponerse a 

períodos de dolor emocional y a situaciones adversas. Asimismo, poder 

transmitir algún tipo de saber o de conocimiento. Aprender, descubrir, y 

satisfacer curiosidades, forma parte del desarrollo normal y de una u otra 

forma contribuye a la propia salud física y mental.

LAS CATORCE NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

https://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima
https://es.wikipedia.org/wiki/Alegr%C3%ADa_(emoci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Autorrealizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Resiliencia_(psicolog%C3%ADa)


Proceso intelectual, deliberado y estructurado, de 

acuerdo con una serie de etapas ordenadas lógicamente, 

que se utiliza para planificar cuidados de calidad 

personalizados dirigidos al logro de mayor bienestar del 

sujeto de atención. 

(M.Phaneuf)  





Se basa en el conocimiento científico y
técnico
Esta dentro del ámbito legal. Ley de Enfermeria
Se planifica organizada y sistemáticamente
Esta centrada en la persona desde una mirada
holística
Se dirige a la consecución de objetivos y obtener 
resultados
Esta jerarquizado por prioridades
Es dinámico



Identificar las necesidades reales y potenciales 
o de riesgo del individuo, la familia y la 
comunidad
Establecer planes de cuidados individuales, 
familiares o comunitarios
Actuar para resolver los problemas, mantener 
la salud, prevenir la enfermedad, promover la 
recuperación y el restablecimiento de un 
estado de funcionamiento optimo o en presencia 
de enfermedades terminales, ayudar a un buen 
morir.



 Una necesidad es un requisito indispensable para el 
bienestar de la persona
En cambio un problema es algo que se interpone-un 
obstáculo-en la satisfacción de una necesidad
Un problema es en otras palabras una necesidad 
insastifecha
Por ejemplo: los individuos con neumopatías quizás 
requiera de Oxigenoterapia, además de otros 
tratamientos para superar el de la ventilación 
insuficiente y satisfacer su necesidad de oxigenación 
adecuada
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A.- CEFALO- CAUDAL
(de la cabeza a los pies) * *se 
deja para el final la espalda

•Utilizado para Exploración física

B.- SISTEMAS Y 
APARATOS FUNCIONALES
•Previo se valora aspecto general 
; signos vitales , talla y peso

C.- PATRONES FUNCIONALES 
DE SALUD

•La recogida de datos pone de 
manifiesto los hábitos y costumbres 
del sujeto, determinando el 
funcionamiento positivo, alterado o 
en situación de riesgo con respecto a 
su estado de salud. (Taxonomia -
NANDA)



DATOS TIPOS  DE  DATOS FUENTES  DE  DATOS

 INFORMACIÓN CONCRETA Y 
RELEVANTE DE LA PERSONA 
CUIDADA.
LA RECOLECCIÓN DE DATOS
SE CENTRA EN LA 
IDENTIFICACIÓN EN EL SUJETO 
DE ATENCIÓN DE:
 EL ESTADO DE SALUD 
PRESENTE (PR) Y PASADO(PA)
PATRONES DE 
AFRONTAMIENTO PRESENTES Y 
PASADOS
ESTADO FUNCIONAL (PR) Y 
(PA)
LA RESPUESTA DEL TTO. 
(ENFERMERIA-MEDICO)
LOS RIESGOS DE PROBLEMAS 
POTENCIALES
EL DESEO DE ALCANZAR UN 
MAYOR NIVEL DE BIENESTAR

OBJETIVOS: información 
perceptible para los sentidos 
y para diversas personas. Se 
pueden medir: HTA; Tempº
-Paciente rehúsa comer; 

-drenaje abundante/herida
SUBJETIVOS: información 
no perceptible por otra 
persona, solo por la persona 
afectada. No se pueden 
medir. Ejemplos:
-Paciente se siente nervioso
-Refiere dolor abdominal
HISTORICOS Y DE 
ANTECEDENTES : hechos 
anteriores, enfermedades …
Patrones/comportamientos..
ACTUALES : salud actual; 
Ej: presenta vómitos; HTA 
factores de riesgo. etc

FUENTE PRIMARIA:
Es propio paciente y se 
recopilan los datos con 3 
métodos, que son:
LA ENTREVISTA CLÍNICA
LA OBSERVACIÓN
LA EXPLORACIÓN FÍSICA

FUENTE 
SECUNDARIA:
•HISTORIA CLÍNICA
•FAMILIA Y ENTORNO
•REGISTROS DE ENFERMERÍA
•RESULTADOS DE 
LABORATORIOS 
•CONSULTAS CON EL EQUIPO 
DE SALUD
•CONSULTAS A LIBROS , 

ENCICLOPEDIAS, ARTÍCULOS



DEFINICION: CONSTITUYE UN JUICIO CLINICO SOBRE LA RESPÙESTA DE UNA PERSONA, FAMILIA O COMUNIDAD FRENTE A PROCESOS 
VITALES O PROBLEMAS DE SALUD REALES POTENCIALES QUE PROPORCIONAN LA BASE PARA LA SELECCION DE LAS  INTERVENCIONES 
ENFERMERAS-LOS CUIDADOS-DESTINADOS A OBJETIVOS PROYECTADOS DE LOS CUALES ENFERMERÍA ES LEGALMENTE  RESPONSABLE

T I P O S
Diagnóstico 

Real 

DEFINICION
Del momento actual se describe un problema 
confirmado por la presencia de características 

definitorias (signos y síntomas)

E J E M P L O
Limpieza ineficaz de la vías 

respiratorias  R/C producción 
y acumulación de secreciones

Diagnóstico
De Riesgo o 

Potencial

Juicio clínico en un individ/famila/comunidad están
más predispuestos a desarrollar el problema. Es 
Importante identificar los factores de riesgo 
presentes 

Riesgo de Alteración de la  
Integridad cutánea  R/C 
inmovilidad y déficit 
nutricional

Diagnóstico
de Salud o 
Bienestar

Juicio clínico en un individ/famila/comunidad  en 
transición desde un nivel especifico de bienestar a un 
nivel más elevado

Disposición para mejorar el 
autocuidado

Diagnóstico
Posible 

Refiere a un problema o dificultad que puede existir 
sospechado, pero que necesita datos adicionales para 
ser confirmado o descartado

Posible aislamiento social R/C 
quemaduras en e l rostro

Diagnóstico 
de Síndrome

Problema clínico complejo que necesita valoraciones 
e intervenciones de enfermeras expertas (pueden 
haber DX Real o de Riesgo)

Riesgo de Síndrome de desuso
Síndrome traumático de la 
violación



relacionado con etiología ó causa

SITUACIÓN
PROBLEMATICA

FUENTE DE DIFICULTAD
EXPRESIÓN QUE LOS UNE - r/c 

-

Limpieza ineficaz de las vías respiratorias r/c Producción y acumulación de secreciones

SR. “X” CONCURRE A LA GUARDIA, MANIFESTANDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SE 
ENCUENTRA AGITADO. PRESENTA MUCOSIDAD EXCESIVA Y TOS CON EXPECTORACIÓN 
VISCOSA. ES FUMADOR DESDE LOS 18AÑOSDE 1 PAQUETE DIARIO, PRESENTO CUADRO 
GRIPAL HACE 10 DÍAS . SIGNOS VITALES ; Tº37,8, 110/60;FR=30X´; FC=90LPM., PRESENTA 
DISNEA Y PERMANECE SEMISENTADO PARA MEJORAR SU CAPACIDAD RESPIRATORIA. AL 
AUSCULTAR EL TÓRAX SE DETECTO QUE LAS VÍAS AÉREAS NO ESTÁN PERMEABLES, 
ENCONTRÁNDOSE CON  MUCHAS SECRECIONES EVIDENCIADAS POR RONCUS

V A L O R A C I Ó N
DISNEA, AGITACIÓN, ORTOPNEA, CAMBIOS EN LA FR=30X´; MUCOSIDAD EXCESIVA, TOS 
EXPECTORACIÓN, PRESENCIA DE SECRECIONES Y MUCUS. ANTECEDENTES DE 
TABAQUISMO Y CUADRO GRIPAL HACE 10 DÍAS



r/c factor de riesgo

PROBLEMA  A 
FUTURO

Contribuyente a ser mas 
vulnerable

EXPRESIÓN QUE LOS UNE - r/c -

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c Inmovilidad prolongada

SR. “Y”, DE 69 AÑOS SE ENCUENTRA INTERNADO COMO CONSECUENCIA DE UNA 
DESCOMPENSACION DIABETICA, PRESENTANDO ADEMAS COMO ANTECEDENTE 
PATOLOGICO HABER SUFRIDO UN ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV), HACE 2 AÑOS  
EL QUE LE CAUSO IMPORTANTES SECUELAS EN LA MOVILIDAD, LO QUE HACE QUE 
PERMANEZCA GRAN PARTE DE SU TIEMPO EN CAMA. VIVE SOLO Y ES ACOMPAÑADO 
UNICAMENTE POR SU HERMANA EN LAS MAÑANAS.

V A L O R A C I Ó N
F A C T O R E S  D E  R I E S G O  I D E N T I F I C A D O S :
EDAD AVANZADA, INMOVILIDAD PROLONGADA POR SECUELAS DEL ACV. FALTA DE 
ESTIMULO PARA LA MOVILIZACION POR AUSENCIA DE COMPAÑIA



Lic. Prof. Hugo Carrasco



Manejo del formato PES

• P Problema: Etiqueta diagnóstica.

• E Etiología: Relacionado con (R/C).

• S Signos y Síntomas: Manifestado por (M/P).



relacionado con etiología ó causa, manifestado por ,  signos y síntomas 

SITUACIÓN
PROBLEMATICA

FUENTE DE DIFICULTAD

EXPRESIÓN QUE LOS UNE

R / C

Limpieza ineficaz de las 
vías respiratorias 

r/c Producción y acumulación 
de secreciones

SR. “X” CONCURRE A LA GUARDIA, MANIFESTANDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SE ENCUENTRA AGITADO. PRESENTA 
MUCOSIDAD EXCESIVA Y TOS CON EXPECTORACIÓN VISCOSA. ES FUMADOR DESDE LOS 18AÑOSDE 1 PAQUETE DIARIO, 
PRESENTO CUADRO GRIPAL HACE 10 DÍAS . SIGNOS VITALES ; Tº37,8, 110/60;FR=30X´; FC=90LPM., PRESENTA DISNEA Y 
PERMANECE SEMISENTADO PARA MEJORAR SU CAPACIDAD RESPIRATORIA. AL AUSCULTAR EL TÓRAX SE DETECTO QUE LAS 
VÍAS AÉREAS NO ESTÁN PERMEABLES, ENCONTRÁNDOSE CON  MUCHAS SECRECIONES EVIDENCIADAS POR RONCUS

V A L O R A C I Ó N
DISNEA, AGITACIÓN, ORTOPNEA, CAMBIOS EN LA FR=30X´; MUCOSIDAD EXCESIVA, TOS EXPECTORACIÓN, PRESENCIA DE 
SECRECIONES Y MUCUS. ANTECEDENTES DE TABAQUISMO Y CUADRO GRIPAL HACE 10 DÍAS

m /p Tos,secreciones, mucus, 
expectoraciones y roncus

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS,
ES DECIR EVIDENCIAS DE 

SIGNOS Y SINTOMAS

m /p



DIAGNÓSTICO REAL.

• Representa un problema que ha sido clínicamente validado mediante el 
cumplimiento de características definitorias, es decir evidencias de signos y 
síntomas propios del diagnóstico.

ENUNCIADO EN TRES PARTES

• Etiqueta diagnóstica + r/c Etiologia o causa+ m/p signos y síntomas

321

(1) Dolor crónico
relacionado con

(2) su proceso degenerativo muscular
manifestado por

(3) alteración en la capacidad de seguir con las actividades previas.

La presencia en el enunciado de signos/síntomas valida la existencia de un diagnóstico real.



ESTADO O SITUACIÓN QUE TODAVÍA NO EXISTE, Y POR TANTO SOLO

PUEDE SER VALIDADO POR LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO.

Representa situaciones que aumentan la vulnerabilidad de un

paciente Y NO TIENE SIGNOS Y SINTOMAS

(1) Problema- Riesgo de deterioro de la integradad de la piel,

relacionado con

(2) Factor de riesgo Inmovilidad prolongada.

Nota: No tiene signos y síntomas



EL PLAN DE CUIDADOS CONSTA DEL REGISTRO ORDENADO DE LOS DIAGNÓSTICOS DE 
ENFERMERIA, LOS RESULTADOS ESPERADOS(OBJETIVOS) Y LA SELECCIÓN DE LAS 
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA. Tiene 4 pasos claves

1.Establecer
prioridades

4. Establecimiento de objetivos, sale del problema del Diagnostico (2 formas)
Por ejemplo: un paciente manifiesta dolor en hipocondrio derecho de intensidad 7/10 se 
diagnostica. “Dolor r/c con proceso inflamatorio abdominal.”
La persona manifestara disminución del dolor2/10 después d 60´ de iniciado el tratamiento

Centrado 
en la  

persona

Tiempo 
Verbal
futuro

Comprobable /mensurable Plazo de tiempo realista

*Disminuir el dolor …………..(aquí se escribe en verbo infinitivo: ar, er, ir.)
*Reducir el dolor…; *Calmar el dolor….etc

2.Selección de intervenciones
Lógica, secuencia y prioridad
Coherencia (diagnostico/objetivo
Basada en principios científicos
Ser realista, individualizado según 
situación
Enseñanza y aprendizaje

3.Registro del 
plan 
de cuidado.
Clara, concisa, 
especifica. Del 
momento. 
Abreviación 
correcta



CASO: PACIENTE MASCULINO INTERNADO DESDE HACE 20 DÍAS. SE 

ENCUENTRA IMPOSIBILITADO DE DEAMBULAR POR ……… 

RIESGO DE AFECTACION  DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL     R/C         INMOVILIDAD

PROBLEMA                                                                        CAUSA   

OBJETIVO                                                              ACCIONES DE ENFERMERÍA  

DISMINUIR EL RIESGO DE                            

AYUDAR AL PACIENTE A HACER 

AFECTACIÓN DE LA PIEL                                     CAMBIOS POSTURALES C/2 HS.



Caso: PACIENTE MASC. 39 AÑOS. CURSANDO POST OPERATORIO 
INMEDIATO. REFIERE DOLOR EN ZONA DE INCISIÓN QUIRÚRGICA

• ALTERACIÓN DEL BIENESTAR, DOLOR. R/C HERIDA QUIRÚRGICA

PROBLEMA                                                           CAUSA

OBJETIVO                                  ACCIONES DE ENFERMERÍA 

MEJORAR EL BIENESTAR                 ADMINISTRAR ANALGÉSICOS  

COLOCAR EN POSICIÓN ANTIÁLGICA                            



DATOS
DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERÍA
OBJETIVO

ACCIONES DE 

ENFERMERÍA
FUNDAMENTO

EVA

LU

ACI

ÓN

Catarro en 

vías aéreas 

superiores.

Abundante 

secreción

Alteración  de la 

permeabilidad de las 

vías aéreas superiores 

r/c

abundancia de 

secreciones

Mejorar la 

permeabilidad de 

las vías aéreas 

superiores

Controlar la frecuencia 

respiratoria. Auscultar 

ambos campos 

pulmon…

Nebulización con 

solución salina según 

prescripción medica

Colocar al pacte en 

posición semi fowler

Aconsejar  la ingesta 

de líquidos 

el control de la fr y la 

auscultación permite 

valorar el estado de la 

ventilación pulmonar

La solución salina favorece 

la fluidificación de las 

secrec. y amplia la  luz

bronquial

Las secreciones se 

movilizan por la gravedad. 

Se descomprime la presión 

intratorácica, facilitando el 

movimiento diafragmático, 

favoreciendo la expansión 

pulmonar.

Los líquidos fluidifican y 

aclaran  las secreciones y 

pueden ser expectoradas 

con mayor facilidad

NOTA : tener en cuenta que las 
acciones de enfermeria Abarcan todos 
los niveles de atención.
Nivel de prevención: 1rio; 2rio y 3rio



























¿CÓMO CONFECCIONAR, BIEN EL PLAN DE CUIDADOS?

1. Formato o sentido de la hoja .Debe estar en forma “Apaisada” (horizontal)
2. En la columna de Valoración( recolección de datos), no coloque todos los datos 

recolectados, sino, aquellos que son pertinentes (relevantes; sobresalientes, destacados),
a la necesidad alterada. 

Ej. En Necesidad de Respiración, los datos: Tos, oxigenoterapia,
Nblz, FR= 30 rpm, Puff de Salbutamol, estos son relevantes.
Pero, datos como: micción escasa, “tiene sonda vesical”,

“ toma diuréticos (furosemida) , hace 6 días no elimina materia fecal”, no encuadra en esta    
necesidad, Estos datos tendrían que trabajarse en Necesidades de Eliminación.
3. Diagnósticos : la catedra les solicita 2 Diagnósticos Reales y 2 Diagnósticos  Potenciales
4. Objetivos : Solo coloque 1 solo objetivo (general o especifico)por  cada 1 Diagnóstico, 
entonces si son 2 Diagnósticos Reales , habrá 2 Objetivos , luego por los otros 2 Diagnósticos 
Potenciales , habrán otros 2 Objetivos.
5. Planificación (de las acciones), coloque una tilde (         )en la columna de Ejecución como 
realizado. 
6. Ejecución ( intervenciones) . todas las intervenciones o ejecuciones deben ser , 

fundamentadas científicamente, es decir explicar ¿Por qué se hace? , ¿Qué importancia 
tiene hacerlo? ¿ Que efecto produce?. ¿ cuales son los mecanismos fisiológicos que 
suceden con tal intervencion? Consideraciones a tener en cuenta, etc.

7. Evaluación. Se supone que después del tratamiento y cumplir con los objetivos del 
tratamiento, se deben esperar resultados positivos o quizás “No”, lo que hace realizar un 
nuevo plan, pero como no podemos observar los resultados. No se hace la columna de 
Evaluacion. Ni tampoco , se escribe “Supuestos”



VALORACIÒN
(Recolección de datos) DIAGNÒSTICO

DE ENFERMERIA

PLANIFICACIÒN
FUNDAMENTOS

OBJETIVOS ACCIONES

Datos (1 )
……………..
……………..
………………
…………………….

Dg (1) Real
Prob R/c Etiología

Objetivo 
(1)

1.
2.
3.
4.

1. 
2.
3.
4.

Datos (2 )
……………..
……………..
………………
…………………….

Dg (2) Real
Alterac….. R/c Causa

Objetivo 
(2)

1.
2.
3.
4.

1. 
2.
3.
4.

Datos (3 )
……………..
……………..
………………
…………………….

Dg (1) Potencial
Riesgo R/c  factor de Riesgo

Objetivo 
(1)

1.
2.
3.
4.

1. 
2.
3.
4.

Datos (4 )
……………..
……………..
………………
…………………….

Dg (2) Potencial
Riesgo R/c  factor de Riesgo

Objetivo 
(2)

1.
2.
3.
4.
5.

1. 
2.
3.
4.
5.

EJECU-
CION
























