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4.1 La Planificación De 

Cuidados, Faces y 

Objetivos

Elaboración de estrategias

diseñadas para reforzar,

evitar, educir o corregir las

respuestas de la persona

Las fases de la planeación son las siguientes:

• Establecer prioridades: Las prioridades en las intervenciones de enfermería

dependen del diagnóstico de enfermería.

• Elaborar objetivos: El establecimiento de diagnósticos de enfermería y prioridades

individualizadas ayuda a determinar los objetivos de cuidados

De acuerdo con Potter y Perry, el plan de cuidados:

1. Al ser escrito documenta las necesidades de cuidados del individuo, comunica a las

otras enfermeras y profesionales.

2. Está organizado de manera que cualquier enfermera puede identificar rápidamente las

acciones enfermeras que se deben llevar a cabo.

3. Identifica y coordina los recursos utilizados para proporcionar cuidados

enfermeros.

4. Favorece la continuidad de cuidados por medio de listas de acciones necesarias para

alcanzar los objetivos del cuidado.

5. Establece la intervención de la persona y la familia.

6. Proporciona criterios para la puesta en práctica del plan y un entorno de evaluación de

la respuesta del individuo, familia y comunidad a las acciones enfermeras.

4.2 Intervenciones 

interdependientes/ 

de colaboración

En un  enunciado  del  problema  real  

o  en  potencia  del  paciente  que 

requiera  de  la intervención de 

enfermería con el objeto de resolverlo 

o disminuirlo, Cuidados, 

intervenciones, estrategias o acciones 

de enfermería se seleccionan después 

de haber establecido los objetivos y 
los resultados esperados.

Las  funciones  de Enfermería tienen tres dimensiones

• La dimensión dependiente de la práctica de la enfermera incluye 

aquellos problemas que son responsabilidad directa del médico que 

es quien designa las intervenciones que deben  realizar  las  

enfermeras.

• La dimensión interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos 

problemas o situaciones  cuya  prescripción  y tratamiento  colaboran  

las  enfermeras  y  otros profesionales de la Salud

• Dimensión independiente de la enfermera, es toda aquella acción 

que es reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermería, 

y que no requiere la supervisión o dirección  de  otros  profesionales. 
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4.3 Intervención 

De Enfermería

Realizar   las   intervenciones   

enfermeras   significa   estar   

preparada,   ejecutar   las 

intervenciones, determinar la 

respuesta y hacer los cambios 

necesarios.

De acuerdo con Potter y Perry, la enfermera debe contar con 

habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras que la profesión 

demanda antes de llevar a cabo un plan de cuidados

¿Cómo surgen?

En el año 1986 en St Louis, Missouri,  Mc Closley y Bulecheck,

posterior a una conferencia de la NANDA, crean un equipo de 

investigación cuyo objetivo era desarrollar una clasificación de las 

intervenciones de enfermería, necesidad surgida, ya que una vez 

realizado el diagnóstico, el profesional tenía la obligación de hacer 

algo al respecto.

4.4 Registros De 

Enfermería

Los registros de enfermería constituyen 

una parte fundamental de la asistencia 

sanitaria, estando integrados en la historia 

clínica del paciente, lo que conlleva unas 

repercusiones y responsabilidades de 

índole profesional y legal, que precisa 

llevarlos a la práctica con el necesario rigor 

científico, que garantice la calidad de los 

mismos

Los  registros  de  enfermería:  Son  testimonio  documental  sobre  actos  

y  conductas profesionales donde queda recogida toda la información 

sobre la actividad enfermera referente al paciente, su tratamiento y su 

evolución

1. Desarrollo de la enfermería: La enfermería como disciplina

profesional se desarrolla en base a la existencia de documentos a

través de los cuales los profesionales dejemos constancia de

todas las actividades que llevemos a cabo en el proceso de

cuidados

2. Calidad de información: La calidad de la información registrada,

influye en la efectividad de la práctica profesional, por tanto, los

registros de enfermería deben cumplir unos estándares básicos

que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas y

legitimasen la actuación del profesional sanitario.
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4.5 Criterios De 

Cumplimentación

Precisión y exactitud: 

Anotar todo de lo que se informa: Unos registros incompletos, podrían indicar unos 

cuidados de enfermería deficiente. “Lo que no está escrito, no está hecho” 

Legibilidad y claridad:

Deben ser claros y legibles, puesto que las anotaciones serán inútiles para los demás 

sino pueden descifrarlas. 

Simultaneidad: 

Los registros deben realizarse de forma simultánea a la asistencia y no dejarlos para el 

final del turno. 

4.6 La Evaluación, 

Resultados y 

Logro de objetivos

Se considera una 

etapa que con 

fines didácticos se 

revisa como la 

quinta, pretende 

determinar el logro 

de los objetivos, 

las interferencias y 

obstáculos para la 

realización del 

plan de cuidados 

que evitaron el 

logro de los 

propósitos.

Medidas y fuentes de evaluación

Son las habilidades de valoración y las técnicas empleadas para recoger los 

datos de la evaluación. Mientras el propósito de la valoración es identificar si 

existe algún problema, la  intención  de  la  evaluación  trata  de  determinar  si  

los  problemas  conocidos  han mejorado, empeorado o experimentado algún 

tipo de cambio.

Evaluación del logro de objetivos

El objetivo especifica la conducta o la respuesta esperada que indica la 

resolución de un diagnóstico de enfermería o el mantenimiento del estado de 

salud. Los datos nuevos o  las respuestas de la persona se comparan con los 

criterios de resultados para determinar si se han producido los cambios 

previstos.

Establecimiento de criterios de resultados

Se expresan en términos de conducta para describir los efectos deseados de 

las acciones de enfermería. os resultados esperados son afirmaciones de las 

respuestas graduales y progresivas o de la conducta de una persona que 

necesita seguir y conseguir


