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El modelo de Virginia Henderson }

e estos elementos importantes

A: A tender al individuo enfermo o sano en la
ctividades que contribuyen a su salud o a su

la persona es un ser integral, con componentes
culturales y espirituales que interactian entre si
de su potencial

EL MODELO: es ayudar al enfermo a
el maximo nivel de desarrollo de su
ndencia o morir dignamente

RELACION ENTRE EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
Y EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

fa es un método sistemdtico de prestar
de estar guiado por el modelo

El proceso de atencion de
cuidados enfermeros
conceptual que en e

Consta de 5 etapas:

VALORACION: Orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe
recogerse y sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en
cada caso cudles son relevantes y apuntan a la presencia de un problema
propio y los que sefialan la posible existencia de un problema que debe ser
tratado por otro profesional.

DIAGNOSTICO: Proporciona los criterios necesarios para decidir si hay o no,
desviacidn de las normas esperadas. Si la respuesta es negativa, finaliza la
intervencion enfermera; si es afirmativa, permite analizar las claves, hacer
inferencias, interpretarlas, enunciar hipétesis, validarlas y formularlas.

PLANIFICACION: Consiste en el establecimiento de prioridades y la
identificacion de los objetivos que se han de conseguir y la actuacion mas
adecuada para lograrlos. Hay objetivos para los diagndsticos de riesgo, para
los reales y para los de salud. problemas relacionados con independencia.

EJECUCION: Es la puesta en practica del plan de cuidados y dénde la
enfermeria presta sus servicios. Consta de preparacion, realizacién y registro
de la actuacion y resultados. Debe dar todo el protagonismo a la persona o
familia en la toma de decisiones y su participacion en los cuidados.

EVALUACION: Se determina la eficacia de la intervencién enfermera en
términos de logro de los objetivos propuestos. Consta de valoracion de la
situacion actual del usuario.
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