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El modelo de Virginia Henderson y el PAE.

Para comenzar empezaremos hablando de Virginia Henderson, ella se especializd
en docente en enfermeria y desarrollo su modelos en la escuela de necesidades, su

modelo se consider6 como una filosofia de la profesion enfermera.

Victoria Henderson fue quien dijo que todos los seres humanos tienen diferentes
necesidades que se deben satisfacer, cuando una persona esta sana esas necesidades
estan cubiertas, sin embargo, se dice que las personas tiene las mismas necesidades y

estas se presentan dependiendo en qué situacién o contexto se encuentre la persona.

Victoria Henderson cre6 una definicion de enfermeria y es la siguiente: "La funcién propia
de la enfermera en los cuidados basicos consiste en atender al individuo enfermo o sano
en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
restablecimiento (o0 a evitarle padecimientos en la hora de su muerte) actividades que él
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios.
Igualmente corresponde a la enfermera cumplir esa misiébn en forma que ayude al
enfermo a independizarse lo mas rapidamente posible”. Es decir que la enfermera debe
de atender a un paciente que se encuentre sano o enfermo, y ayudar que el paciente se

recupere poniendo de su parte.

Elementos fundamentales del modelo: en los cuidados de enfermeria es muy importante
lograr que el paciente se recupere lo mayor posible hasta que se independice o hasta que
muera de tal manera que la enfermera haya hecho lo mas que pudo. La enfermera debe
ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades que no puede realizar cuando se
encuentra enferma. A veces es dificil ayudar al paciente a cubrir sus necesidades
dependiendo de la edad, situacién social la formacién cultural, el estado emocional y las

capacidades fisicas e intelectuales de la persona.

Las 14 necesidades bésicas son: 1. Respirar normalmente. 2. Alimentarse e hidratarse. 3.
Eliminar por todas las vias 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 demas para expresar
emociones, temores... 11. Vivir de acuerdo con los propios valores. 12. Ocuparse en algo
gue su labor tenga un sentido de realizacion personal. 13. Participar en actividades
recreativas. 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y

a la salud normal.



Estas son las 14 necesidades béasicas de una y cada una se manifiesta de manera
distinta en cada persona.

Ahora hablaremos del PAE que significa proceso de atencion de enfermeria es
una herramienta que ayuda al personal de enfermeria a realizar de manera adecuada los

cuidados que esta clasificada en 5 las cuales explicaremos a continuacion.

El primero es la valoracion que consta en obtener los datos objetivos y los datos
subjetivos. Los datos subjetivos es aquello es lo que no se puede medir, es decir lo que el
paciente refiere pero no podemos comprobar tales como los sentimientos. Los datos
objetivos es lo que si se puede medir como son la presion arterial temperatura etc.
También encontramos los datos histoéricos, es lo que ocurrié antes lo cual es importante
para y nos ayudara a identificar el problema. Y los datos actuales son aquel problema

que se presenta en el momento

También estan los métodos de recogida de datos y esto se obtiene mediante una

entrevista, observando y realizando una exploracion fisica.

Después esta el Diagnostico de enfermeria, y esto es donde se refiere el posible
problema de acuerdo a la valoracién que se la hace al paciente en el cual el personal de
enfermeria debe de actuar. Es donde se distingue la situacién de salud y se soluciona
mediante las intervenciones. Es necesario aplicar la férmula relacionado conll (r/c) y

segun los datos objetivos o subjetivos manifestado porll (m/p).

El diagnostico de enfermeria es estructurado como PES que significa Problema,
Etiologia y Signos y sintomas. Que de igual manera se clasifican en tres: Real (p.e.s)
problema, factores relacionados y caracteristicas definitorias. De riesgo (p.e) problema y

factores relacionados. De bienestar (p.s) problemas y caracteristicas definitorias.

Sigue la planificacién: esto se realiza de acuerdo al diagnéstico que se clasifica en
cuatro partes y son: seleccién de prioridades, determinacion de los resultados esperados,

determinacion de las acciones para lograrlos y registro del plan.

Como bien su nombre lo dice en esta etapa se trata de planear o de identificar a que

objetivo queremos llegar o que es lo que queremos lograr mediante una actuacion,

Después esta la ejecucion es donde se emplea o el personal de enfermeria
interviene o actda con los cuidados para tener un buen resultado no sin antes decirle al
paciente y al familiar poder actuar, en esta etapa el personal de enfermeria entra en
contacto con el paciente para llevar a cabo la planificacion que se llevdé antes y la

enfermera también cebe de valorar al paciente por si se presenta algun otro problema.



Por ultimo esta la evaluacion, esto sirve para determinar el logro del objetivo al
que queriamos llegar verificando el buen trabajo que se llevd a cabo durante las

intervenciones realizandolo con un criterio.
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