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Virginia Henderson define la
enfermeria como «ayudara la
persona, enferma o sana, en la
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idad ad de dad de ao realizacién de aquellas
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Henderson organiz6 su teorfa
sobre 14 necesidades bésicas de
la persona como un todo

Enmarcarel cuidado enfermero
alrededor de las necesidades de
la persona permite utilizar a
teoria de Henderson para una
variedad de pacientes a lo largo
de la vida y en multiples
entornosa lo largo del continuo.
del cuidado sanitario.

Necesidades bdsicas
segun Virginia
Henderson:

Necesidades
bésicas segiin
Virginia
Henderson:

1) Respirar normalmente. 2) Comer y beber de forma adecuada. 3)
Evacuar los desechos corporales. 4) Moverse y mantener una postura
adecuada. 5) Dormir y descansar. 6) Elegir la ropa adecuada (vestirse y
desvestirse). 7) Mantener una adecuada temperatura del cuerpo
seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales. 8)
Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia
fisica. 9) Evitar peligrosy no dafiar a los demas. 10) Comunicarse con
otros expresando sus emociones, idades, temores u opini 1)
Profesar su fe. 12) Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo
mismo. 13) Participary disfrutar de diversas actividades recreativas. 14)
Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al

desarrollo normal, a la salud y acudir a los centros de salud disponibles.

Teoria de Orem

La teoria del déficit
de autocuidado de
Dorothea Orem
(2001) se centra en
las necesidades de
autocuidado del
paciente

Orem define el
autocuidado
Ccomo una
actividad
aprendida,
orientada a un
objetivo, dirigida
hacia el propio
interés por
mantener la vida,
la salud, el
desarrollo y el
bienestar.
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