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Elaboración de las 

actuaciones de enfermería. 

La valoración de enfermería es la parte más importante en la realización de los planes de cuidado, ya que, 
en una buena valoración inicial, se detectan los problemas de salud que se traducirán posteriormente en 
los diagnósticos de enfermería. 

Es un proceso organizado y sistemático que permite obtener datos sobre el estado de salud del paciente a 
través de tres métodos: entrevista, observación, examen físico: inspección, auscultación, percusión y 
palpación. 

Todos los días los enfermeros realizan al menos una vez por turno, evaluaciones físicas de los pacientes 
que tienen asignados. 

Cada evaluación se inicia con un estudio general, cuando entra en la habitación, rápidamente inspecciona 
el entorno para asegurarse de que no existan riesgos innecesarios de emergencias o de cuidados del 
paciente este presente y funciona. 

Al realizar una valoración del paciente utilizaremos terminología coloquial para adaptarnos a la capacidad 
de entendimiento de los pacientes y de esta manera crear una mayor confianza para el paciente nos 
proporcione toda la información que nosotros necesitamos. 

El establecimiento de prioridades sirve para ordenar la distribución en la atención de enfermería, de tal 
manera que los problemas más importantes se consideran ates que los menores, el establecer prioridades 
no significa que un problema debe de resolverse completamente antes de considerar otro. 

Objetivos de enfermería: es el resultado que se espera de la atención de enfermería lo que se desea lograr 
con el paciente y lo que se proyecta para remediar o disminuir el problema que se identificó en el diagnóstico 
de enfermería. 

Objetivos a corto plazo paciente que expresa en forma verbal disminución del dolor dentro de los 45 minutos 
posteriores a la administración de analgésicos. 

Objetivos a largo plazo: dentro de seis meces el paciente demostrara el uso adecuado del brazo fracturado, 
este paciente podría alcanzar el objetivo a largo plazo con un aumento progresivo de la cantidad y nivel de 
ejercicios de músculos y articulaciones. 

 

Acciones de enfermería: aquellas cosas que la enfermera planea hacer para ayudar al paciente a lograr un 
objetivo. La atención y el tratamiento están diseñados para ayudar al apaciente para alcanzar uno o más 
objetivos y de este modo, disminuir o solucionar una necesidad o un problema diagnosticando el paciente. 

Realizar las actividades de enfermería: orientar al paciente y a su familia al momento de ser ingresados a 
un establecimiento de salud, elaborar el plan de cuidados de enfermería del paciente, seguir el tratamiento 
del paciente y brindar los cuidados que este necesite para su recuperación, siguiendo meticulosamente 
pautas clínicas normalizadas, suministrar al paciente los medicamentos recetados para su recuperación, 
instruir al paciente y sus familiares sobre los cuidados que debe tener, hacer un seguimiento y control del 
tratamiento del paciente, en el quirófano ayudar al cirujano a la preparación del campo quirúrgico, 
suministrar el material durante la intervención y monitorizándolo. 

 


