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FILOSOFIA DE
VIRGINIA HENDERSON

Disponer y aplicar

| La base de conocimientos| |un modelo de cuidados |

|de la enfermeria moderna

plantea sus

cimientos

el modelo de

Virginia Henderson

es totalmente

; compatible con
aporta importantes
aalabily el PE
beneficios a las
enfermeras cuestion esencial

ya que muestra

para que tenga

—>{En su liboro

ASUNCIONES

la enfermeria"

"La naturaleza de

FILOSOFICAS

publicado en

|en el proceso enfermero |

el metodo cientifico

de forma mas clara |ap|icacion enla practica|

|Ia filosofia e ideologia:

[aplicado alos cuidados|

|ayudar a desarrollar|

ademas de aplicar

| un metodo de trabajol

|y mantener la identidas|

de la profesion;

contribuye en el

[las enfermeras necesitan| |debate teoriafpractical

delimitar su uno de los modelos
de cuidado
\campo de actuacion|
que mayor
el desarrollo de los
modelos aceptacion tiene
permite una

0 vision

conceptualizacion

fundamentada de la

enfermeria

en nuestro entorno

es el de

Virginia Henderson

ofrecia una

permite integrar

junto con el modelo de

cuidados y el PE

Virginia Henderson

La enfermera

tiene una funcion
propia

| ayudar a individuos]

definicion de la
enfermeria

sanos o0 enfermos

donde otorga a la

pero tambien puede

| compartir actividades |

los lenguajes
estandarizados

NANDA, NOC,
NIC

esto permite a

las enfermeras

trabajar desde un
plano propio

y tambien en

enfermera un rol

La persona

PROPOSICIONES

»( ELEMENTOS

|-Objetivo de los cuidados: |

layudar a la persona |

es un ser integral

una unidad con

a satisfacer sus

necesidades basicas

| componentes biologicos |

| -Usuario deI servicio: |

psicologicos

la persona

espirituales

socioculturales y

|que presenta un deﬁcit|

| que interactuan entre si.|

|La persona y familia |

real o potencial

en la satisfaccion

| con otros profesionales|

de sus necesidades

basicas

complementario/
suplementario

forman una unidad. |

como miembro del

en |a satisfaccion

equipo de salud.

de las 14 necesidades

basicas

asume el papel del

colaboracion con otros

profesionales

Virginia Henderson

el modelo de

se ubica en los

modelos de las necesidades
humanas

de la persona

medico

abandomna su
funcion propia.

|La sociedad espera

un servicio de la
enfermeria

la persona es un
todo complejo

l

<« |que ningun otro

profesional

con 14 necesidades

basicas

pueda darle

El entorno

Icuando la enfermeral |es el conjunto factores|

|y condiciones extremas |

entre ellas las

0 que aun

sin pensarlo

tiene potencial
de desarrollo

|-Papel de enfermeria:

relaciones con la familia

y la comunidad.

-Enfermera como ayudante: |

Iestablece las intervenciones |

|durante su convalencia|

|ayuda al paciente para|

que recupere su
independencia

| -Enfermera como acompariante:

fomelnta la

relacion terapeutica
con el paciente

| -Fuente de dificultad:|

tambien denominada

|area de dependencia |

alude a la

|falta de conocimientos |

de fuerza o de voluntad
de la persona

|

para satisfacer sus
necesidades basicas

La enfermeria

suplir la
autonomia de la persona|  |-Intervencion de enfermerial
0 ayuc‘arle a son las areas de

|es un servicio de ayudal

|lograr la independencia

|dependencia de la persona|

a la persona

en la satisfaccion

|-Enfermera como sustituta: |

[la falta de conocimientos |

compensa lo que le

falta a la persona

de sus necesidades

basicas

cuando se encuentra

en un estado grave

0 critico

[de fuerza]
o de voluntad




|Las 14 necesidades basicas |

CONCEPTOS:

NECESIDADES BASICAS

14 Necesidades:

| 1.-Respirar normalmente |

son indispensables

para mantener

la armonia

|e integridad de la persona|

cada necesidad esta
influenciada por

los componentes biologicos|

psicologicos, socioculturales
y espirituales

2.-Comer y beber
adecuadamente

3.-Eliminar por todas
las vias corporales

4.-Mover y mantener
posturas adecuadas

|5.-Dormir y descansar |

6.-Escoger la ropa
adecuada

I

|vestirse y desvestirse |

11.-Vvir de acuerdo|

con los propios

| valores y creencias|

[12

de tal forma que su

| labor tenga un sentido|

CUIDADOS
BASICOS

llevados a cabo

para satisfacer las

|necesidades basicas |
-Ocuparse en algo|

de la persona

estan basados en

el juicio y

| de realizacion personal

razonamiento

13.-Participar en
actividades recreativas

clinico de la
enfermera

las necesidades

7.-Mantener la temperatura

corporal

son universales

para todos los seres
humanos

pero cada persona

|las satisface y manifiesta | |y laintegridad de la piel

de una manera

dentro de los limites
normales

8.-Mantener la higiene
corporal

9.-evitar peligros
ambientales

10.-Comunicarse con los
demas expresando emociones

14.-Aprender,
descubrir

[-INDEPENDENCIA: |

nivel optimo de
desarrollo

del potencial

para satisfacer

La enfermeria
ha dejado de ser

|

"el arte milenario
del cuidado"

| para convertirse en|

|las necesidades basicas |

-DEPENDENCIA:

nivel deficitario o
insuficiente

lla ciencia del cuidado |

alejandose del

modelo biomedico

del desarrollo del

con la orientacion

| potencial de la persona|

de suplir la autonomia
de la persona

o satisfacer

|

la curiosidad que
conduce

0 ayudarla a desarrollar

la fuerza

|

a un desarrollo
normal

conocimientos o
voluntad

l

y a usar los recursos
disponibles

que le permitan
satisfacerlas

-AUTONOMIA:

capacidad de la
persona

para satisfacer las

necesidades basicas
por si mismas

-Manifestaciones de

dependencia

| —de independencia

-Agente de autonomia
asistida

-Manifestaciones

en el que se trataba

la enfermedad

para abarcar en sus
planteamientos

las necesidades
y las respuestas

Relacion del proceso enfermero con
el modelo de cuidados de Virginia Henderson

| se desarrollan 5 etapas |

| el PE se basa en principios |

|del proceso enfermero: |

|y normas que promueven |

|el pensamiento critico |

asi como fomentan

la eficiencia de los
cuidados de enfermeria

|

orientandonos a la
consecucion

de los objetivos

|de la profesion enfermera|

| -prevenir la enfermedad |

y fomentar, mantener

o reestablecer la salud

|1.-Etapa-valoracion: |

esta primera fase

permite a la enfermera
recoger datos

|sobre la situacion de salud|

de las personas que serian
la base de planificacion

l

de las actuaciones
de enfermeria

dirigidas al logro

| de unos resultados concretos|

[consta de varias fases: |

l

-facilitar la autogestion
de los cuidados de salud

de incrementar la

| potenciando el bienestar |

y las capacidades de
las personas

-brindar cuidados de salud

de calidad

satisfaccion al
administrar

I

cuidados de salud
de calidad

‘-seguir buscando formas |

|3.-Etapa-Planificacion

4 -Etapa-Ejecucion

| 5.-etapa-evaluacion|

-recogida de datos

-organizacion de
los datos

|2-Etapa-Diagnostico: |

|e| diagnostico enfermero I

proporciona la base

para la seleccion de
intervenciones enfermeros

destinados a lograr

los objetivos de los que
la enfermera es responsable




PASOS PARA UN DIAGNOSTICOS

-Realizar una
-Prorizar pedir al [lista de problemas reales |
individuo/familia ¥ potrenciales

que identifique su

identificando los

| principal preocupacion | aspectos
|-Verificar que la valoracion | y funcionamientos
normales
| ha sido realizada de formal P
sistemica y global 0 en riesgo de
deterioro

por lo que se deben ‘

Kahior ciblari |-Buscar las evidencias |
las fases de |a para asegurar la
valoracion [
correccion del
diagnostico

|-Nombrar los problemas

han debido ser

con las etiquetas

| agrupados siguiendo el diagnosticas
[-Determinar tambien |

|las causas del problemal

de riesgo

-Si se detectan factores

|

sin evidencias
del problema

se debe identificar

como diagnostico
de riesgo

|

-Involucrar al
individuo/familia

|

en los problemas
detectados

|

informando sobre
ellos

-Evaluar los
recursos

con los que cuenta

el individuo/
familia

|-Considerar y evaluar |

el estilo de vida

y los patrones de
afrontamiento

de la persona

REGLAS PARA LA FORMULACION DE LOS
DIAGNOSTICOS Y PROBLEMAS INDENTIFICADOS

| PROBLEMA DE COLABORACION: |
[DIAGNOSTICO REAL: | [DIAGNOSTICO DE RIESGO: | | Complicacion potenial|
| Problema (etiqueta)| | (problema que puede aparecer)|

(problema-etiologia-
signos y sintomas)

relacionado con

| + secundario a/relacionado con|

(factor de riesgo)

|(causa que puede originarlo) |

(problea-etiologia-
factores relacionados)

|no hay manifestaciones |

| Problema de colaboracion |

| del problema puesto |(problema ya instaurado) |

|problema (etiqueta) | que no ha aparecido
| a pesar de :
relacionado con + secundario
(factor relacionado)

alrelacionado con

manidestado por

factores de riesgo

|(causa que lo origina)|

|

| (caracteristicas definitorias))|

|PROBLEMAS DE AUTONOMIA: I FACTORES RELACIONADOS/
DE RIESGO
|NOMBRE O ETIQUETA: | |
Area del deficit + : :
o) |factores y circunstancias|
elemento

DEFINICION:

|y precisa del problema

. |que causan el problema |
esencial y fundamental

: : |CARACTERISTICAS DEFINITORIASI
raiz de la formulacion

diagnostica

| Grupo de signos y sintomas |

|que se asocian al problema|

y pone de manifiesto

| que se expresan u observan |

las diferencias entre
diagnosticos

en la respuesta

de una persona




