


MODELO DE VIRGINIA 
HENDERSON Y SUS 14 

NECESIDADES 

BIOGRAFÍA

Noció el 19 de morso del 1897 en Koroes
cRy, ciudad del estado de Kansas

Fallece en morzo de 1$96

En la primera guerra mundial Virginia 
despertó su interés por las enfermeras

En 1918 ingreso a la escuela de
Enfermería del ejército an whashington.

DEFINICIÓN DE ENFERMERÍA

Ayudar al individuo sano o enfermo en la 
realización de actividades que contribuyan 
a su salud y su bienestar, recuperación o a 
lograr una muerte digna.

Actividades que realizaría por sí mismo si 
tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos 
necesarios

TEORÍAS

Henderson propuso las 14 necesidades 
humanas básicas en las que se basa la 
atención de enfermería 

Teorías específicas consisten en:

I. Respirar con normalidad.
2. Comer y beber adecuadamente.
3.Eliminación normal de desechos 
corporales.
4. Movilidad y posturas adecudadas.
5. Dormir y descansar.
6. Vestirse y desvestirse con normalidad.
7. Mantener la temperatura del cuerpo en 
los rangos normales.
8. Mantener una buena higiene corporal.
9. Evitar los peligros en el entorno y evitar 
poner en peligro a otros.
10. Comunicar emociones, necesidades, 
temores y opiniones.
11. Actuar o recaccionar de acuerdo con las 
propias creencias.
12. Desarrollar de manera que exista un 
sentido de logro.
13. Participar en actividades recreativas o 
juegos.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la 
curisidad personal.

Su teoría hace relación con la pirámide de 
maslow

Consta de 5 niveles que están acomodadas 
jerárquicamente según las necesidades 
básicas.



PROCESO ATENCIÓN-
ENFERMERÍA (PAE)

¿QUE ES?

Es un método sistematizado de brindar 
cuidados de Enfermería al individuo, familia 
y comunidad, centrado en el logro de 
resultados esperados de forma eficiente.

ES ÚTIL PARA:

Reconocer el estado de Salud del paciente, 
garantizar la satisfacción de necesidades, 
pianear y realita las intervenciones de 
enfermería

INCLUYE:

VALORACIÓN:

Recolección de información

INCLUYE:

• Observación
Entrevista
• Exploración
fisica

DIAGNÓSTICO:

Problemas de salud reales
Procesos vitales

INCLUYE:

.Diagnóstico real
• Diagnóstico de riesgo

PLANEACION:

Dar prioridades, preescripciones de 
enfermería

INCLUYE:

• Cuidados de enfermeria
• Habilidades
• Destrezas.

EJECUCIÓN

Realizar intervenciones, controlar los 
problemas

INCLUYE:

• Preparación
• Intervención

EVALUACIÓN:

Corroborar resultados, planeados, 
solucionar probiemas del
paciente

PERMITE:

Determinar eficacia de las 4 fases 
anteriores


