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EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON  

 

HENDERSON PARTE DEL PRINCIPIO DE QUE TODOS 

LOS SERES HUMANOS TIENEN UNA SERIE DE 

NESECIDADES BASICAS QUE DEBEN SATISFACER, 

DICHAS NESECIDADES SON NORMALMENTE 

CUBIERTAS POR CADA INDIVIDUO CUANDO ESTA 

SANO Y TIENE LOS SUFICIENTES CONOCIMIENTOS 

PARA ELLO. 

 

DEFINICION DE ENFERMERIA 

SEGÚN V. HENDERSON 

LA FUNCION PROPIA DE LA ENFERMERA EN LOS CUIDADOS 

BASICOS CONSISTE EN ATENDER AL INDIVIDUO ENFERMO 

O SANO EN LA EJECUCION DE AQUELLAS ACTIVIDADES 

QUE CONTRINUYEN A SU SALUD O A SU 

RESTABLECIMIENTO, ACTIVIDADES QUE EL REALIZARIA 

POR SI MISMO SI TUVIERA LA FUERZA, VOLUNTAD O 

CONOCMIENTOS NECESARIOS. 
EL MODELO CONCEPTUAL: 

LA PERSONA ES UN SER INTEGRAL, CON 

COMPONENTS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, 

SOCIOCULTURALES Y ESPIRITUALES QUE 

INTERACTUAN ENTRE SI Y TIENDEN AL 

MAXIMO DESARROLLO DE SU POTENCIAL. 

RELACION ENTRE EL MODELO DE VIRGINIA 

HENDERSON Y EL PROCESO DE ATENCION DE 

ENFERMERIA. 

EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

ES UN METODO SISTEMATICO DE PRESTAR 

CUIDADOS ENFERMEROS. 

EL OBJETIVO DE LOS CUIDADOS ES 

AYUDAR AL ENFERMO A AUMENTAR, 

MANTENER O RECUPERAR EL MAXIMO 

NIVEL DE DESARROLLO DE SU POTENCIAL 

PARA ALCANZAR SU INDEPENDENCIA O 

MORIR DIGNAMENTE. 

LAS 14 NESECIDADES 

 DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA: ES 

UNA ACLARACION DE UN ESTADO DE 

ALTERACION DE LA SALUD REAL O 

POTENCIAL QUE SE DERIVA DE LA 

VALORACION DE ENFERMERIA Y EL 

CUAL REQUIERE DE INTERVENCIONES 

DEL CAMPO DE ENFERMERIA. 
ELEMENTOS FUNDAMENTALES 

DEL MODELO: 

 RESPIRAR NORMALMENTE. 

 ALIMENTARSE E HIDRATARSE. 

 ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES. 

 MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS. 

 DORMIR Y DESCANSAR. 

 ESCOGER ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y 

DESVESTIRSE. 

 MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL. 

 MANTENER LA HIGIENE Y LA INTEGRIDAD DE LA 

PIEL. 

 EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y LESIONAR A 

OTRAS PERSONAS. 

 COMUNICARSE CON LOS DEMAS PARA EXPRESAR 

EMOCIONES, TEMORES. 

 VIVIR DE ACUERDO CON LOS PROPIOS VALORES. 

 OCUPARSE EN ALGO QUE SU LABOR TENGA UN 

SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL. 

 PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

 APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA 

CURIOSIDAD QUE CONDUCE AL DESARROLLO Y A 

LA SALUD NORMAL. 

TODAS LAS NESECIDADES ADQUIEREN UN PLENO 

SIGNIFICADO CUANDO SON ABORDADAS DESDE SU 

DOBLE VERTIENTE DE UNIVERSALIDAD Y 

ESPECIFICIDAD. UNIVERSALIDAD EN TANTO QUE SON 

COMUNES Y ESENCIALES ÀRA TODOS LOS SERES 

HUMANOS, Y ESPECIFICIDAD, PORQUE SE MANIFIESTA 

DE MANERA DISTINTA EN CADA PERSONA. 

 EJECUCION: ES LA PUESTA EN 

PRACTICA DEL PLAN DE CUIDADOS Y 

DONDE LA ENFERMERIA PRESTA SUS 

SERVICIOS. CONSTA DE 

PREPARACION, REALIZACION Y 

REGISTRO DE LA ACTUACION Y 

RESULTADOS. 

 PLANIFICACION: SE INICIA CON 

LOS DIAGNOSTICOS DE 

ENFERMERIA Y CONCLUYE 

CUANDO SE REGISTRA LAS 

INTERVENCIONES DEL CUIDADO 

DE ENFEMERIA. 

 VALORACION: ORIENTA SOBRE LOS 

DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS 

QUE DEBE RECOGERSE Y SOBRE LA 

FORMA DE ORGANIZARLOS Y 

CLASIFICARLOS. 

 EVALUACION: EN LA FASE DE 

EVALUACION, SE DETERMINA LA 

EFICACIA DE LA INTERVENCION 

ENFERMERA EN TERMINOS DE 

LOGRO DE LOS OBJETIVOS 

PROPUESTOS. 

 


