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INTRODUCCION 

 

 

 

En este tema abordaremos los pasos y porque es importante ya que este es el 

primer paso del ¿Por qué? Ya que se registran datos  y la planificación que conlleva 

a atender a un paciente y orientar y armar con teorías y fundamentos los pasos para 

brindarle una mejor atención al paciente y una recuperación rápida por ello se 

necesita seguir y armar un plan general  para que el paciente puede tener una 

recuperación rápida y eficaz, este tema es muy importante y necesario sobre todo 

para las enfermeras ya que ellas son las que se preocupan por ver una rápida 

recuperación en el paciente , la planificación es la más importante ya que con ello 

se diagnostica , analiza y extraer datos del paciente ya que ellos necesitan un plan 

de cuidados por ello los enfermeros  hacen intervenciones en la cual se hace 

contacto físico con el paciente ya que es importante  encontrar y diagnosticar la 

causa por el cual el paciente esta grabe y hacer una  estrategia para poder actuar 

por ello hablare de lo importante que es conocer sobre estos pasos ya que los 

profesionales de salud analiza y actúa para poder darte un plan de cuidados para 

que la población se pueda sentir cómodo y se vean los resultados ya que se hace 

una  elaboración de estrategias diseñadas para reforzar, evitar, reducir o corregir 

las respuestas de la persona por ello se elaboran los objetivos o resultados 

deseados ya que aquí se formulan estand andares y planes a largo , corto y largo 

plazo para que posterior mente se lleve a cabo los profesionales de salud cuidan el 

bienestar y por ello analizan y se basan en argumentos para saber y tomar 

rápidamente los cuidados y la intervenciones que se deben tomar por ello se hace 

una planificación  para saber ¿Cómo?, ¿Cuándo? Y el porqué de las cosas, esto 

nos facilitan las cosas para saber qué plan de estudios hacer. 

 

 

 



DESARROLLO 

 

 

En este punto se establecen las prioridades del paciente por ello se haca una 

planeación en esta parte la enfermera hace una recolección de datos ya que en este 

se inicia el primer acercamiento enfermera paciente puesto que la enfermera va 

conociendo al paciente y desarrolla un plan individualizado, holístico y basado en la 

evidencia en asociación con el consumidor de atención médica, la familia, otras 

personas significativas y el equipo interprofesional. Se priorizan los elementos del 

plan. El plan se modifica de acuerdo con la evaluación en curso de la respuesta del 

consumidor de salud y otros indicadores que puedan ver sus antecedentes , para 

encontrar el motivo después de ello se establecen prioridades por medio del 

diagnóstico que es Proceso en el que se identifica una enfermedad, afección o 

lesión por sus signos y síntomas que padece el paciente ya que la enfermera 

considera saber cuál es la mejor intervención adecuada para satisfacer la 

necesidades del paciente basándose en los tipos de intervenciones que existen que 

son las dependientes la cual se guía de una receta médica u órdenes por medio de  

una nota escrita por un médico , ya que ella depende del plan general de atención 

de un  médico guiándose de otras intervenciones , las independientes que son los 

monitoreo de la enfermera las 24 horas para poder hacer de ella otra intervención 

dependiendo el estado de salud ,en el diagnóstico clínico del paciente clasificando 

las prioridades y el estado de salud en el que se encuentra el paciente para saber 

si las posibilidades son altas, intermedias o bajas según el estado que se encuentre, 

y las colaborativas en las cuales participan varios profesionales de salud terapeutas, 

fisioterapeutas , médicos para poder ayudar al paciente seguido de esto se 

determinan los objetivos ya que se interviene y se hace un diagnostico para saber 

que tan critico se encuentra el paciente y así poder elaborar objetivos del paciente 

para saber, observar , guiar y elaborar el propósito por el cual queremos que se 

recupere el paciente  

 



 

 

para determinar la eficacia de las intervenciones esperando los resultados 

esperados para verificar si las intervenciones están funcionando o no 

identificándolos a partir del plazo en que se lleva, la voluntad del paciente de querer 

sanar, realizar todas estas intervenciones de enfermería por parte de la enfermera 

requiere muchas habilidades cognitivas, conocimientos y esfuerzos ya que para que 

estas se lleven a cabo se necesita del personal de salud que sean seguros eficientes 

y capaz  , la intervención es el plan de cuidados implementado una acción de 

cuidados y monitoreando las 24 horas del día checando la condición en la que se 

encuentra , después de haber implementado hacer intervenciones se hace el 

registro de enfermería los cales son la evidencia de los cuidados de enfermería que 

le proporcionan y que constituyen como una defensa legal ya que en ello 

proporcionan las intervenciones , los actos y las conductas que ellos proporcionan 

a los pacientes , los registro de enfermería ayudan a  Desarrollo de la enfermería 

,Facilitar la investigación clínica, por último se hace la evaluación y los resultados 

esperados ya que se analiza y se verifica que las intervenciones de los profesionales 

de Salud implementaron en el paciente esté funcionando para garantizarle al 

paciente un plan de cuidados seguro y eficaz se expresan los resultados deseados 

, las  afirmaciones y evalúa los resultados Si la persona consigue los resultados 

esperados, la enfermera puede o bien continuar con el plan de cuidados o finalizar 

sus intervenciones porque el objetivo del cuidado ya se ha cumplido, en caso 

contrario los resultados hayan sido parciales o no cumplidos, la enfermera tendrá 

que revalorar y revisar el plan de cuidados  

 

 

     

 

 



CONCLUSION 

 

 

Las intervenciones de enfermería son un plan de cuidados basados con argumentos 

y planes que ayudan a que el paciente se recupere ellos hacen la planeación lo que 

da paso  y planifican el plan de cuidados, estas intervenciones nos explican paso a 

paso el proceso que se lleva ya que cuando la persona se encuentra enferma o en 

estado crítico ellos emplean sus intervenciones ya sea por un médico, por ellos 

mismos evaluando y monitoreando al paciente las 24 horas  evalúan al paciente , lo 

entrevistan y le hacen un diagnóstico para saber cuál es la enfermedad del paciente 

en fin ellos aportan mucho a la población ya que dan su inteligencia, paciencia y 

trabajo en equipo para que alguien se pueda recuperar  pronto ya que participan 

varios profesionales de salud cuando no puede realizarlo una sola persona o 

necesite ayuda de varios profesionales de salud enfermería es una carrera noble ya 

que busca que todos su pacientes mejoren y estén saludable  
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