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PLANEACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

La planificacién consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del paciente, identificadas en el diagndstico de enfermeria, esta fase comienza
después de la formulacién del diagnéstico y concluye con la documentacion real del plan
de cuidados, durante la fase de planificacion, se elaboran los objetivos y las intervenciones
de enfermeria, los objetivos indican lo que sera capaz de hacer la persona cuidada como
objetivo de las acciones de enfermeria. Las intervenciones de enfermeria describen la
forma en que el profesional puede ayudar al paciente a conseguir los objetivos o resultados

esperados.

Determinar prioridades es una habilidad esencial del pensamiento critico que requiere que

sea capaz de decidir:

v" Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar.

v" Qué problemas son su responsabilidad y cuales debe referir a otro profesional.

v" Qué problemas tratara usando los planes estandarizados (por ejemplo, vias criticas,
planes de cuidados estandarizados).

v" Qué problemas no estan cubiertos por los protocolos o planes estandar, pero deben
tratarse para asegurar una estancia hospitalaria segura y que el alta se produzca a

su debido tiempo.

v' Para poder determinar las prioridades, necesita estar muy familiarizado con los

principios fundamentales que se exponen a continuacion.

Elija un método para fijar prioridades y utilicelo de manera sistematica, el modelo de
Virginia Henderson no proporciona criterios especificos para la determinacion de
prioridades, si bien las necesidades basicas estan numeradas y algunas de ellas se
clasifican de vitales, la propia autora al especificar que todas son igualmente esenciales
para mantener la integralidad, descalifica cualquier intento de utilizarlas como sistema

jerarquico, pero se sugiere de igual forma seguir los siguientes criterios.

Su capacidad para determinar con éxito las prioridades esta influida por su comprensién
de: La percepcion de las prioridades del paciente, si éste no esta de acuerdo con sus

prioridades, es poco probable que el plan tenga éxito.



La imagen general de los problemas con los que se enfrenta, por ejemplo, si cuida a una
persona que tiene problemas para respirar, normalmente corregira este problema en primer
lugar, sin embargo, si al contemplar la imagen general se da cuenta de que la persona
tiene problemas para respirar debido a un ataque de ansiedad, puede concluir que en este

momento el problema méas importante es resolver la ansiedad.

El estado general de salud de la persona y los objetivos deseados para el alta, como ya se
ha dicho antes, la ensefianza puede ser una alta prioridad para alguien que se espera que
sea dado de alta a su casa, pero puede ser menos prioritario para alguien que se espera
que sea dado de alta a otro centro de cuidados, la duracién esperada de la estancia.
Céntrese en lo que debe hacerse mas que en lo que le gustaria hacer, especialmente en

las estancias cortas.

Si hay planes de cuidado que sean aplicables, por ejemplo, vias criticas, guias, protocolos,
procedimientos o planes estandarizados que determinen prioridades diarias para la
situacion concreta del enfermo, los planes computarizados y estdndar pueden basarse en
diagnosticos médicos o en diagndsticos enfermeros, si la persona tiene mas de un
problema importante, usted puede decidir usar mas de un plan aplicable, o seleccionar el
plan mas relevante y modificarlo, lo importante es recordar que este tipo de planes estan
desarrollados para problemas especificos, no para las personas, y usted debe asegurarse
de que adapta cualquier plan estandar a la situacion especifica de la persona, si no esta
segura de si deberian registrarse ciertas necesidades especificas del paciente, consulte

con una enfermera mas preparada.

Recuerde que es responsabilidad suya asegurarse de que cualquier problema, diagndéstico
o factores de riesgo que es probable que impidan el progreso para el logro de los objetivos,
se reflejen en algun sitio del plan de cuidados, esto puede requerir adaptar un plan
estandar, afadir un plan estandar al registro o desarrollar un plan de cuidados

individualizado.

La planeacion del personal de enfermeria requiere de la comprensién de la naturaleza de
los cuidados, por lo tanto, exige situarlos en el contexto cultural y social que los dota de
sentido, de significado, como lo define Colliere: Cuidar es, ante todo, un acto de vida, en el
sentido de que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener
y conservar la vida y permitir que esta se continle y se reproduzca'. La Organizacion
Panamericana de la Salud define la planeacién del recurso humano como un proceso
analitico que determina el personal segun las necesidades de los pacientes, es decir, es

contar con el nUmero y tipo correcto de personas en el lugar y momento indicado, con las



capacidades para realizar las acciones que mejoren la salud de la poblacion y logren su

bienestar.

Hoy, mas que nunca, la planeacién del personal enfermeria requiere contar con evidencia
que dé cuenta de la relacion que existe entre un nimero adecuado de personal y otras
variables como ndmero de pacientes, acciones a realizar, horario de trabajo, entre otras,
para lograr la calidad y seguridad en el acto de cuidado y satisfacer la necesidad de
establecer una interaccion mas cercana con los sujetos de cuidado, quienes hoy son mas
participes, tienen mas conocimientos e informacion sobre el mantenimiento de su salud y
reconocen los procesos de adaptacion como claves para afrontar la enfermedad y la

muerte.

La planeacion del personal de enfermeria requiere, entre otros aspectos, del andlisis de la
oferta y demanda del equipo de enfermeria para atender las necesidades de cuidado en
contexto; de la determinacion del nimero de personal en el financiamiento del sector salud;
y, finalmente, del reconocimiento de las condiciones laborales, la rotacion, flexibilizacién y
la estabilidad del personal, los diferentes tipos de contratacion, la disponibilidad de un
equipo de enfermeria con alta capacitacion liderazgo, la reglamentacién y regulacién sobre

la dotacion de enfermeria para garantizar la calidad del cuidado.



