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Empezaremos hablando sobre Virginia Henderson sobre su dilema que dice brindar los 

cuidados a personas tanto sanas como enfermas. 

El modelo conceptual;  acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con 

componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales que interactúan entre sí 

y tienden al máximo desarrollo de su potencial. 

Pues Virginia Henderson propone sus catorce necesidades  en los cuales van dirigidos a 

nuestra salud tanto física y mental, son todas aquellas cosas que  nosotros realizamos día 

con día. Por ejemplo higiene, vestirse y desvestirse, alimentarse, eliminar,  hacer ejercicio 

entre otros los cuales el ser humano. Y es por eso que deberíamos de cumplir con esas 

necesidades para poder estar sanos tanto físicos y mentales. 

En el sentido filosófico del término, el método, ligado al dominio específico de la enfermería, 
en la actualidad es el Proceso de Enfermería, que comporta fines particulares y una forma de 
proceder que le es propia. 

El objetivo principal del Proceso de Atención de Enfermería es construir una estructura 
teórica que pueda cubrir, individualizando, las necesidades del paciente, la familia y la 
comunidad. 

Existen otras teorías, todas ellas mantienen como constantes la conservación y el progreso 
de salud de la persona, mediante acciones organizadas. Es decir, conseguir la calidad en los 
cuidados y la calidad de vida. 

 

Siguiendo con el PAE bien sabemos y hemos visto en el foro  que es el proceso de atención 
de enfermería  

 

1. Valoración: 

Esta fase incluye la recopilación de datos de la persona, sus necesidades y problemas y las 
respuestas humanas, limitaciones, incapacidades, etc., que se producen ante ellos. También 
incluye  la validación y la organización de los datos. 

2. Diagnóstico: 

En esta etapa se produce la identificación de los Diagnósticos de enfermería y de 
los  problemas dependientes    

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/glossary/showentry.php?eid=9376&displayformat=dictionary


 

3. Planificación: 

Es la etapa en la que se elabora el plan de cuidados adecuado con base en los diagnósticos 
de enfermería. 

4. Ejecución: 

Es la etapa de puesta en práctica del plan de cuidados. 

5. Evaluación: 

Las actividades de esta fase determinan el progreso del paciente hacia los objetivos. Actúa 
como mecanismo de retroalimentación y de control para todo el proceso. La evaluación 
posibilita el movimiento en el ciclo completo del proceso y da idea de globalidad. 

Son muy importantes los procesos ya mencionados ya que como enfermeros  al estar 
tratando con el paciente desde que lo tenemos en una comunicación o un dialogo nosotros 
nos vamos a fijar en su apariencia y si físico darle nuestra propia valoración por ejemplo si 
esta muy débil o si lo vemos muy enfermo todo eso tenemos que tener en cuenta.  

Y también está muy relacionado a las necesidades que planteó Virginia porque las 
enfermedades constan de ello por ejemplo si  nosotros no nos alimentamos bien pues vamos 
a enfermarnos al igual que por ejemplo: Necesidad de dormir y descansar: 

Términos que debemos valorar: descanso, sueño, ritmo circadiano. 

Factores que influyen en esta necesidad: edad, ejercicio, hábitos ligados al sueño, ansiedad, 
horario de trabajo o  Necesidad de vestirse y desvestirse: 

Términos que debemos valorar: capacidad de vestirse y desvestirse, utilización de ropa 
adecuada. 

Factores que influyen en esta necesidad: edad, talla y peso, creencias, emociones, clima, 
estatus social, empleo, cultura. 

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales: 

Términos que debemos valorar: Temperatura, ambiente, abrigo. 

Factores que influyen en esta necesidad: sexo, edad, ejercicio, alimentación, hora del día, 
ansiedad y emociones, lugar de trabajo, clima, vivienda. 

 Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos: 

Términos que debemos valorar: piel, mucosas, condiciones higiénicas. Todo0 eso lo vamos 
a valorar así menciona la literatura y el PAE  y pues al final de todo pues serian brindarle los 
cuidados para su pronta recuperación!!. 
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