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Model d’infermeria

de Virginia Henderson

Lequip de la Direccié d’Infermeria és
conscient de la importancia que adquireix
el paper dels professionals d'aquest ambit
i sap també que cal impulsar el treball
infermer per adaptar-lo a les necessitats
dels malalts i complir amb la missié de
I’Hospital de donar una assisténcia

“integral i personalitzada’.

En aquest sentit s’ha definit que el model de cures
d’infermeria de Virginia Henderson pot ser el
més adequar per orientar la prictica professional.

Virginia Henderson va neixer a Kansas City
(Missouri, EUA) I'any 1897, i va ser la cin-
quena de vuit germans.

El 1921 es va graduar a I'Escola d’Inferme-
ria de ’Armada, a Washington. Sis anys més
tard va obtenir el master i la llicenciatura de
Docéncia en Infermeria a la Universitat de
Colimbia (Nova York).

L’any 1969, a peticié del Consell Interna-
cional d’Infermeres, publica el llibre Principios
y cuidados bdsicos de enfermeria, obra que ha
estat traduida a més de 20 idiomes.

Virginia Henderson va morir el dia 19 de

marg de 1996, a 'edat de 99 anys.
Virginia Henderson va definir: “La funcié pro-
pia de la infermera consisteix a ajudar I'indi-
vidu malalt o sa en la realitzacié d’aquelles
activitats que contribueixen a la salut 0 a la
recuperacié (o assistir-lo en els seus dltims
moments), activitats que ell mateix duria a
terme si tingués la forga, la voluntat i el conei-
xement necessaris. | buscara la forma d’ajudar-
lo a independitzar-se el més aviat possible”.

El veritable sentit d’una definicié

Resulta essencial congixer la veritable dimen-
si6 i, per tant, aclarir el sentit de cada una de
les paraules que la integren.

Es important tenir en compte que, quan
afirma “ajudar-lo en les activitats que contri-
bueixen a la seva salut”, I'autora es refereix a
I'educacié sanitaria, és a dir, al compromis de
cada un dels infermers/es en I'ensenyament als
individus i grups, d’accions dirigides a I'adqui-
sicié d’habits sans per al manteniment de la
vida, com l'alimentacié i la higiene, i les
mesures que contribueixen a mantenir la capa-
citat respiratoria, I'adequada circulacié, etc.

Altres tipus d’activitats sén les que van dirigi-
des a la recuperacié; es refereix a les cures basi-
ques, que sén de dos tipus: les que ajuden el

pacient en la realitzacié de les activitats de la
vida didria —com menjar, vestir-se, etc.— i aque-
lles que acompanyen I'aplicacié del tractament
amb la finalitat de recuperar la salut —com
I'administracié de medicacié, la realitzacié de
cures, etc.—. Les primeres semmarquen en les
funcions independents d’infermeria i es definei-
xen pel diagnostic d’infermeria, mentre que les
segones s integren dins els anomenats problemes
interdisciplinaris o de col-laboraci6 en els quals
la infermera controla la situacié del pacient,
perd les actuacions es deriven del tractament
medic.

Respecte a I'ajuda al pacient al-ludida per
Henderson, es tracta d’acompanyar-lo en el pro-
cés de morir, donant-li suport moral i espiritual
i evitant que pateixi en el moment de la mort.

Capacitat fisica, motivacid, informacié6

Henderson deixa constancia en la seva definicié
que totes aquestes activitats les realitzard cada
individu per si mateix si té la forca per fer-ho,
és a dir, la capacirat fisica, la voluntat, per tant,
la motivacié per realitzar-lo, i els coneixements,
en definitiva, la informacié que li permeti saber
com realitzar les accions adequades.

Tort aixo ha d’encaminar-se a complir
I'objectiu essencial de la infermeria en la seva
actuaci6 professional: ajudar les persones a
independitzar-se el més aviat possible; aquest
és, per tant, I'eix central de les cures.

Per tal d’iniciar el procés d'implantacié del
model d’infermeria Virginia Henderson a
I'Hospital, s’ha creat un equip de treball que
desenvolupara aquest projecte dins el Grup
Competencia.

Direccié d’Infermeria
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“%lquest ay

Metge adjunt d’Otorrinola-
ringologia de I'Hospital des
del marg del 92 i cap d'estu-
dis des de l'abril del 95. Va
ser premi extraordinari de
llicenciatura (1981-1987)

i és doctor en Medicina i
Cirurgia des del 1993 amb
la tesi “Aportacié a lestudi
de la profilaxi antibiotica en
cirurgia oncologica de cap

i coll”, que va meréixer la
qualificacié de cam laude.

Que et va portar a dedicar-te a
la Medicina, i en concret a
'ORL?

El fet que estudiés Medicina va
ser fruit gairebé de la casuali-
tat. Jo sempre havia volgut ser
enginyer, ja que m’agraden
molt les “mates”, la fisica i el
dibuix.

Quan feia COU se’m va
girar la barretina, em va donar
la vena humanitaria i vaig fer
Medicina, pero enganyat. Si
arribo a saber tot el que venia
al darrera no ho faig, segur.

Va ser a tercer, quan vaig
anar a la Vall d’'Hebron, que
vaig veure que allo era diferent
del que semblava, pero ja hi
estava posat i endavant.

Quan vaig acabar la carrera i
vaig haver d’escollir I'especiali-
tat em va ser dificil. Tenia un
bon nimero (el 29) perd no
sabia queé fer. M’agradava molt
la Medicina Interna perqué
havia fet moltes guardies, pero
en aquell moment les expecta-
tives laborals no eren gaire
bones. Tampoc no havia tin-
gut molt contacte amb la
Cirurgia, ni sabia que a ORL
s’havia d’operar tant. Vaig
dubtar entre fer Oftalmologia,
Radiodiagnostic o Anestésia.
M’havia decidit finalment per
fer Oftalmologia a Sant Pau
pero el dia abans vaig parlar
amb un catedratic i em va sug-



