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¿Sigue la alteración?

Sí. Colocar una sonda o un respirador no 

significa que el sistema haya recuperado 

su función normal. Significa que hemos 

compensado el problema artificialmente.

El Cambio de Estado

El diagnóstico original no desaparece; se 

actualiza. Pasamos de tratar una falla 

aguda a gestionar un soporte vital 

mientras el cuerpo sana.

El Concepto de Compensación Artificial

¿Se soluciona el problema al tratar el 
síntoma?





Del Globo Vesical a la Sonda

Antes: Retención Urinaria aguda.
Después: Deterioro de la eliminación (Dependencia de dispositivo).

La Causa Raíz: Si quitas la sonda, la retención persiste.

Caso 1: Eliminación Urinaria



1. Evaluación

El paciente está "relajado" porque el dolor por 

distensión cedió. Éxito en la técnica.

2. Prevención

Nueva prioridad: Riesgo de Infección (ITU) por 

técnica invasiva.

3. Vigilancia

Mantener el sistema cerrado y medir balance 

hídrico con precisión.

4. Educación

Manejo de la bolsa colectora y cuidados del 

meato urinario.

El Cambio en el Foco de Enfermería



Falla Respiratoria y ARM
Al conectar a un paciente a Asistencia Respiratoria 

Mecánica (ARM), no curamos la neumonía o el 

edema pulmonar.

Sustituimos la función mecánica para ganar tiempo. 

El paciente pasa de estar cianótico a tener un color 

rosado, pero su condición es ahora más compleja.

Dependencia total de la máquina.Necesidad de sedación profunda.

Caso 2: Necesidad de Oxigenación

STO2 88%
Cianosis STO2 96%

¿Saturación de 96% significa problema resuelto?





Elemento Antes (Emergencia) Después (Soporte)

Estado de Función Fallida (Cianosis / Saturación 80%) Suplida (Saturación 96% con ARM)

Necesidad Oxigenación (Alterada) Oxigenación (Sigue alterada)

Foco Enfermero Lograr entrada de aire Cuidado del tubo y evitar neumonía

Cuadro Comparativo: El Cambio de Foco

El Riesgo del "Falso Bienestar"

96%
Saturación de O2

No bajes la guardia
Aunque el monitor muestre números normales, el 

paciente tiene ahora riesgos que antes no tenía:

Infecciones hospitalarias.

Lesiones por presión por inmovilidad.

Riesgo de desconexión accidental.



El Paciente con Sonda 
Nasogástrica

Problema: Tumor esofágico (Incapacidad de tragar).

Solución: Alimentación enteral por SNG.

Persistencia: Si quitas la sonda, el paciente se 

desnutre. La necesidad sigue en "rojo".

Caso 3: Nutrición e Hidratación





No Curamos, Gestionamos

No curamos la necesidad con la sonda o el 

respirador, solo gestionamos la falla hasta que el 

paciente sea autónomo.

Vigilancia Crítica

Ahora tu trabajo es vigilar que la tecnología no falle y 

que el soporte no genere nuevos daños.

Resumen para el Alumno de 2do Año

¿Dudas sobre el Proceso?
"El monitor nos dice cómo está la máquina, pero el examen físico nos 

dice cómo está el paciente".

¡Nos vemos en la próxima práctica!
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