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Posible integrar, junto con el modelo de

cuidados y el PE, los lenguajes

estandarizados NANDA-NOC-NIC (NNN)

El

}

Modelo de Virginia
Henderson

|

Se ubican sus

l

Modelos de las necesidades
humanas, en la categoria de
enfermeria humanistica

Donde el

l

Papel de la enfermera es la

realizacion (suplencia o ayuda)
de las acciones que la persona

SO sewapy

MODELO DE CUIDADOS DE
VIRGINIA HENDERSON

La

!

Filosofia de virginia
henderson

Esla

!

Base de conocimiento de la
enfermeria moderna plantea sus
cimientos en el proceso enfermero

Desarrollo de modelos de cuidados

enfermeros permite una
conceptualizacion o vision
fundamentada de la enfermeria

Definir su

Mision l
Su naturaleza

l

Modelos de cuidados que
mayor aceptacion tiene en
nuestro entorno es el de
Virginia Henderson

o

Objetivo

Libro The Nature of Nursing (La
Naturaleza de la Enfermeria)

En su

)

Definicion de la enfermeria, donde
otorga a la enfermera un rol
complementario/suplementario

En la

l

Satisfaccion de las 14
necesidades basicas de
la persona



Elementos

Ayudar a la persona a

Objetivo defos ., satisfacer sus

cuidados . L
necesidades basicas
La persona que presenta un
Usuario del déficit, real o potencial, en la
servicio satisfaccion de sus
necesidades basicas
Papel de la . .
en?ermeria — Suplir la autonomia
de la persona
Compensa lo que le falta
Enfermera a la persona cuando se

encuentra en un estado
grave o critico

como Ssustituta

Enfermera como Establece las intervenciones

Asunciones filosoficas \
La enfermera

l

Ayuda a individuos sanos
0 enfermos

Cuando la

!

o
~

Enfermera asume el papel del médico,

abandona su funcién propia

La persona

l

Es un todo complejo con
14 necesidades basicas

ayudante durante su convalecencia
Fuente de También denominada area de
dificultad dependencia

Intervencion de la

El centro de intervencion de la

Es

enfermera son las areas de
dependencia de la persona

enfermera

\ Proposiciones

La persona

l

Es un ser integral, una unidad con

componentes bioldgicos, psicoldgicos,

socioculturales y espirituales que
interacttan entre si

El entorno

v

Es el conjunto factores y condiciones

externas, entre ellas las relaciones con
la familia y la comunidad

La enfermeria

l

un servicio de ayuda a la persona en la

satisfaccion de sus necesidades basicas

La salud

Es el maximo grado de independencia que permite la mejor calidad de

vida, un estado en el
alcan

cual la persona puede trabajar, desarrollarse y
zar las 14 necesidades basicas



<
N\
Llevados a cabo para %o' Conceptos Xy
: P %, _— | P T~ ¥
satisfacer las necesidades . é%,- | c.)\ooe Conductas o acciones de la persona que
basicas de la persona R y\eg@ \ resultan adecuadas, acertadas y suficientes

Independencia

!

Nivel 6ptimo de desarrollo del
potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas

Dependencia

l

Nivel deficitario o insuficiente
de desarrollo del potencial de
la persona, por falta de fuerza

Autonomia

l

Capacidad de la persona para
satisfacer las necesidades basicas
por si misma

Agente de autonomia asistida

l

Quien realiza acciones
encaminadas a satisfacer las
necesidades que requieren
cierto grado de suplencia

14 necesidades basicas

La \ . . 2 ¢
l N para satisfacer sus necesidades basicas
Necesidades basicas Manifestaciones de dependencia

Las l
¢ Conductas o acciones de la persona que

resultan inadecuadas, erréneas o
insuficientes para satisfacer las necesidades
basicas

14 necesidades basicas son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona

., 1. Respirar normalmente.

7. Mantenerla temperatura corporal dentro de los limites

> normales, adecuando la ropa v modificando el ambiente

—» 2. Comer y beber adecuadamente — 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel.

3. Eliminar por todas las vias

corporales — 9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas

4. Moverse y mantener posturas

10. Comunicarse con los demas expresando
adecuadas

emociones, necesidades, temores u opiniones

—>

— 5. Dormir y descansar —— > 11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga
un sentido de realizacion personal

6. Escoger la ropa adecuada,
vestirse y desvestirse

14. Aprender, descubrir o satisfacerla curiosidad que conduce
a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

13. Participar en
actividades recreativas



Las cuales son

Lag

/

Ventajas demostradas de la
utilizacion del PE en la practica
asistencial son mdltiples

Delimita el &mbito de
actuacion de enfermeria

., Demuestra de forma concreta el
impacto de la practica enfermera

Facilita la continuidad de
los cuidados e incrementa
su calidad

Adapta los cuidados al
individuo y no a la enfermedad,
manteniendo siempre vigente el
factor humano en los cuidados

—>

/

Relacién del proceso
enfermero con el modelo de
cuidados de Virginia

AN

Henderson o

La enfermeria

l

Ha dejado de ser “el arte milenario del

cuidado” para convertirse en la ciencia del
cuidado, alejandose del modelo biomédico

Ha sido necesaria la implementacion del Proceso
Enfermero (PE) en la practica diaria como método
cientifico para la gestion y administracion de los cuidados

En definitiva

l
\

—>

—»>

Prevenir la enfermedad y fomentar,
mantener o reestablecer la salud

Facilitarla autogestion de los cuidados de
salud potenciando el bienestar y las
capacidades de la persona

D Brindar cuidados de salud de calidad
y eficientes en funcién de las
necesidades y deseos de la persona

\ Establecimiento de Resultados (Objetivos)

e identificacion de las Intervenciones
adecuadas para alcanzarlos

Diagnosticos Enfermeros-
NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)

—

Resultados Enfermeros-
NOC (Nursing Outcomes
Classification)

—

Intervenciones
Enfermeras-NIC (Nursing
Interventions
Classification)

uQIoBIISE|D



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 1. Promocién de la salud

CLASE: 2. Gestion de la salud

PAGINA: 157

Disposicion para mejorar la gestion de la

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) lud
salu

Patron de regulacion e integracion en la vida
cotidiana de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas
que puede ser reforzado

DEFINICION

FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA O

CAUSAS) (E)
e Expresa deseo de mejorar el
manejo de los factores de riesgo
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS e Expresa deseo de mejorar el
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) manejo de los sintomas

e Expresa deseo de mejorar el
manejo de su enfermedad

Disposicién para mejorar la gestion de la salud R/C ninguno M/P expresar deseo de mejorar el manejo de los factores de riesgo,
expresa deseo de mejorar el manejo de los sintomas, expresa deseo de mejorar el manejo de su enfermedad



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 4. Actividad/ reposo
CLASE: 5. Autocuidado

PAGINA: 242

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Disposicién para mejorar el autocuidado

Patron de realizacion de actividades por parte de la
DEFINICION propia persona que ayuda a alcanzar los objetivos
relacionado con la salud y que puede ser reforzado.

FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA O
CAUSAS) (E)

e Expresa el deseo de aumentar el
autocuidado

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y e Expresa el deseo de aumentar ka

SINTOMAS) (S) independencia en su salud

e Expresa el deseo de aumentar el
conocimiento de estrategias para el
auto cuidado

Disposicién para mejorar el autocuidado R/C ninguno M/P expresa el deseo de aumentar el autocuidado, expresa el deseo de
aumentar la independencia en su salud, expresa el deseo de aumentar el conocimiento de estrategias para el autocuidado



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 12. Confort

CLASE: 3. Confort social

PAGINA: 479
ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Riesgo de soledad
Susceptible a experimentar malestar
DEFINICION asociado al deseo o neceS|o,Iad de aumentar
el contacto con los demas que pueden
comprometer la salud
e Aislamiento fisico
FACTORES RELACIONADOS e Aislamiento social
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) e Deprivacion afectiva

e Deprivacion emocional

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S)

Riesgo de soledad R/C aislamiento fisico, aislamiento social, deprivacion afectiva, deprivacion emocional M/P ninguno



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 11 seguridad/ proteccion
CLASE: 4. Peligros del entorno

PAGINA: 452

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Riesgo de lesion laboral

Susceptibles de sufrir un accidente o
DEFINICION enfermedad relacionada con el trabajo, que
puede comprometer la salud

e Conocimiento insuficiente

FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA O * Desempefio inadecuado del rol
CAUSAS) (E) e Mala interpretacion de la
informacion

e Uso inapropiado del equipo de
proteccion personal

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS
Y SINTOMAS) (S)

Riesgo de lesion laboral R/C conocimiento insuficiente, desempefio inadecuado del rol, ,ala interpretacién de la informacién, uso
inapropiado del equipo de proteccion personal M/P ninguno



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 11. Seguridad/proteccion
CLASE: 6. Termorregulacion

PAGINA: 458.

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Hipertermia

Temperatura corporal por encima del rango diurno
DEFINICION normal debido a la insuficiencia de la
termorregulacion

FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA O * Actividad vigorosa

CAUSAS) (E) e Deshidratacion
Uso de ropa inadecuada

Apnea
Convulsiones
Taquicardia
Vasodilatacion

Piel caliente al tacto

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y
SINTOMAS) (S)

Hipertermia R/C actividad vigorosa, deshidratacion, uso de ropa inadecuada, M/P apnea, convulsiones,
taquicardia, vasodilatacion, piel caliente al tacto



REDACCION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON COVID-19

DOMINIO: 3. eliminacion e intercambio
CLASE: 4. Funcion respiratoria

PAGINA: 225

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) Deterioro del intercambio de gases

Exceso o deéficit en la oxigenacion y/o
DEFINICION eliminacién de di6xido de carbono en la
membrana alveolo-capilar

FACTORES RELACIONADOS
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) e Paradesarrollar

Aleteo nasal
Cefalea al despertar
Hipercapnia
Hipoxemia

Hipoxia

Taquicardia

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S)

Deterioro del intercambio de gases R/C para desarrollar M/P aleteo nasal, cefalea al despertar, hipercapnia, hipoxemia, hipoxia,
taquicardia



