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Desarrolló su modelo conceptual 

influenciada por la corriente de 

integración y está incluido dentro de la 

escuela de necesidades.  Para 

conceptualizar la persona, y porque 

aclara la ayuda a la función propia de las 

enfermeras 

Virginia 

Henderson  

FUNCIÓN DE 

ENFERMERÍA 

La función propia de la enfermera en los cuidados 

básicos consiste en atender al individuo enfermo o 

sano en la ejecución de aquellas actividades que 

contribuyen a su salud o a su restablecimiento 

EL MODELO 

CONCEPTUAL 

La persona es un ser integral, con componentes 

biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales 

que interactúan entre sí y tienden al máximo desarrollo 

de su potencial. El entorno, aunque no está claramente 

definido. 

ELEMENTOS 

FUNDAMENTALES 

DEL MODELO 

Las necesidades básicas 

que la enfermera trata 

de satisfacer existen 

independientemente 

del diagnóstico médico 

El objetivo de los cuidados 

es ayudar al enfermo a 

aumentar, mantener o 

recuperar el máximo nivel 

de desarrollo de su 

potencial para alcanzar su 

independencia o morir 

dignamente 
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El proceso de atención de enfermería 

es un método sistemático de prestar 

cuidados enfermeros. Su empleo ha de 

estar guiado por el modelo conceptual 

que en este caso es el de V. Henderson 

valoracion  

diagnostico enfermero  

planificacion  

ejecucion  

En la valoración orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe recogerse y 

sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en cada caso cuáles 

son relevantes 

En el diagnóstico: proporciona los criterios necesarios para 

decidir si hay o no, desviación de las normas esperadas. 

Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificación 

de los objetivos que se han de conseguir y la actuación más 

adecuada para lograrlos. 

Es la puesta en práctica del plan de cuidados y dónde la 

enfermería presta sus servicios. 
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Protocolo de ingreso en U.C.I 

Objetivo  
Recibir al paciente y proporcionarle los 

cuidados inmediatos necesarios. 

avisaar al acelerados para sacar 
la cama de la habitacion a la 
entrada de zona de la unidad  

revisar la toma de oxigenacion  
y colocar si preecisa 

humificador.  

• prepara una boba de 
perfusion, respiracion, 
modulo y cable  

• en caso de presisar respirador 
montar ambu complrto. 
(llevar el carro de ECG a la 
habitacion,encender el 
monitor y preparar la 
documentacion del paciente.  

acciones  

• salir a recibir al paciente en la 
entrada. 

• acomodarlo en la habitacion. 

• monitorizacion continua de 
ECG. 

• administracion de 
oxigenoterapia. 

• verificar presencia de drenaje.  

• controles analiticos. 

• valoracion y planificacion de 
los cuidados de enfermeria. 

• pacientes coronarios se 
presentan en la pantalla. 

• planificar y solicitar por 
ordenador la dieta  

P´re4paracion de habitación  


