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ENSAYO “UNIDAD IV” 

 

INTRODUCCION 

Enfermería es una de las profesiones más humanas. Esta profesión implica un sin 

fin de tareas que se realizan con el propósito de mejorar el estado de salud del 

paciente; estas se realizan en colaboración con varios profesionales sanitarios. 

Enfermería participa en la planificación de los cuidados que se proporcionaran, 

comenzando con las valoraciones, el diagnostico, la planificación, la ejecución y 

posterior a ello la evaluación. Toda la información que se obtenga debe ser 

registrada, se deben respetar los criterios de cumplimiento. Todos y cada uno de los 

procesos ya actividades realizadas por los enfermeros es de suma importancia para 

el logro de los objetivos.  

Veremos estos puntos a detalle para comprender y tener conocimiento de lo que 

implica la profesión de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

Enfermería se centra en el cuidado de los pacientes; en la prestación de los 

servicios sanitarios para mejorar la calidad de vida de las personas. Es muy 

importante que se tenga el conocimiento y la vocación para dar un trato digno, 

humanizado y centrado en el logro de objetivos. En esta profesión se realizan un sin 

fin de cosas. Una de las actividades que las enfermeras realizan es la planificación 

de los cuidados que se le darán al paciente, tomando en cuenta sus faces y 

objetivos. La planificación de cuidados se realiza con el propósito de ayudar, reducir 

o mejorar el estado de paciente. Según la antología de fundamentos de enfermería 

del 2º cuatrimestre de la licenciatura en enfermería dice que para lograr lo que se 

espera se deben implementar algunas fases. 

Una de ellas es establecer prioridades: estas prioridades en las intervenciones de 

enfermería van a depender del diagnóstico de enfermería, es donde se va a 

identificar el problema, en el cual se debe centrar el cuidado, y realizar acciones 

inmediatas en aquellas manifestaciones que representan una amenaza para la vida 

de la persona o según las circunstancias. La clasificación de las prioridades es altas, 

intermedias o bajas. De acuerdo a esto las prioridades se van a establecer según 

las condiciones de estas mismas; si la vida del paciente está comprometida será de 

alta prioridad, pero si no es así será de baja prioridad, pero claro, todas serán 

importantes. 

Otra de las fases es elaborar objetivos. El establecimiento de diagnósticos de 

enfermería y prioridades individualizadas ayuda a determinar los objetivos de 

cuidados, que se definen como pautas para la selección de las intervenciones 

enfermeras y los criterios para su evaluación. El diagnostico es muy importante para 

elaborar los objetivos. 

La siguiente fase es determinar los cuidados de enfermería: Cuidados, 

intervenciones, estrategias o acciones de enfermería se seleccionan después de 

haber establecido los objetivos y los resultados esperados. Los cuidados se 

escogerán de acuerdo a las necesidades que tiene el paciente para poder ayudarlo 

a progresar en su estado de salud. 



Luego está la fase de documentar el plan de cuidados el cual integra tanto el 

diagnóstico, objetivos, resultados esperados, actividades o estrategias y evaluación 

específica de enfermería. Esto nos ayudara a tener una mejor eficacia y rapidez en 

las intervenciones. 

Cuidados, intervenciones, estrategias o acciones de enfermería se seleccionan 

después de haber establecido los objetivos y los resultados esperados. Los 

cuidados son las acciones pensadas para ayudar al individuo a progresar del estado 

presente de salud al que se describe en el objetivo y se mide en los resultados 

esperados. Las intervenciones se dividen en dependientes, interdependientes o de 

colaboración e independientes. Según el nivel de decisión que corresponde a la 

enfermera, surgirán problemas o necesidades en la persona que competirán a un 

campo u otro de actuación. Es decir, depende de que tan complicada sea la 

situación del paciente se elegirá el tipo de intervención que se va a llevar a cabo. 

Las intervenciones dependientes son responsabilidad del médico, las 

interdependientes son en las que van a colaborar varios profesionales de la salud, 

y las independientes son únicamente responsabilidad de la enfermera. 

Las Intervenciones de enfermería son todo tratamiento basado en el conocimiento 

y juicio clínico, que realiza un profesional de enfermería para favorecer el resultado 

esperado del paciente. Incluyen tanto los cuidados directos como los indirectos, 

dirigidos a la persona, familia y comunidad. 

Hay una parte muy fundamental que enfermería realiza luego de hacer las 

intervenciones; la cual es el registro. 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. El registro es muy importante hacerlo ya que en él está fundamentado 

cualquier intervención que se haga, ayuda así mismo a respaldar los antes 

mencionado, al intercambio de información entre el personal involucrado en el 

cuidado del paciente y para proporcionarle esa misma información al paciente. Aquí 

se van a plasmas las valoraciones, intervenciones y respuestas. 



Los registros deben cumplir ciertas características las cuales son: precisión y 

exactitud, legibilidad y claridad y simultaneidad. Esto nos ayuda a entregar un 

registro en el cual se vea que se hizo un buen trabajo y que los cuidados brindados 

fueron los adecuados y de buena calidad.  

Por otro lado, cuando se administran medicamentos estos se deben anotar en la 

hoja de administración de medicamentos. Debe ir anotado con el nombre del 

medicamento, fecha y hora de administración y con las iniciales de la enfermera que 

lo administro y no se deben administrar bajo órdenes verbales. 

Luego de que ya se realizó la valoración del paciente, ya se obtuvo el diagnostico, 

se planificaron los objetivos y se ejecutaron las intervenciones es momento de 

evaluar. Se 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. La evaluación mide la respuesta de la persona a las acciones 

enfermeras con los resultados esperados establecidos durante la planificación. La 

enfermera evalúa la capacidad de la persona para demostrar su conducta o 

respuesta establecida en los resultados. Si la persona consigue los resultados 

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

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

la enfermera tendrá que revalorar y revisar el plan de cuidados. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSION 

El cuidado enfermero debe ser seguro, eficiente y eficaz. Enfermería conlleva 

mucha responsabilidad como profesión centrada en el cuidado del paciente. Es por 

ello que realizar las intervenciones enfermeras significa estar preparados, tener la 

vocación y el conocimiento adecuado para ejecutar las intervenciones, determinar 

la respuesta y hacer los cambios necesarios. Muchas de las intervenciones en un 

paciente son realizadas por enfermería, a veces es en colaboración con varios 

profesionales de salud y algunas veces solo por médicos. Las intervenciones van a 

estar sustentadas en el diagnostico que se obtuvo gracias a la valoración; las cuales 

tendrán el propósito de mejorar el estado de salud del paciente. Tanto las 

intervenciones como la administración de medicamentos deber ser registradas para 

que estes sustentadas y para poder proporcionar la información adecuada al 

paciente sobre los procesos, tratamientos o medicamentos que se realizaron, 

aplicaron o administraron. 

Por último, se hace una evaluación la cual trata de determinar si los problemas 

conocidos han mejorado, empeorado o experimentado algún tipo de cambio. Esta 

se produce cuando se comparan los datos con los objetivos y se realiza un juicio 

sobre el progreso de la persona. Todo esta enfocado en cuidar y tratar de mejorar 

la salud de los pacientes. 
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