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ACTA No 022 

FECHA:      Fusagasugá, Chinauta Enero 26 del 2024 

 

HORA:         10:00 am- 11:00 am 

 

LUGAR:       Comunidad de cuidado Caminos de Vida.  

 

TEMA:         PLAN DE ATENCIÒN DE ENFERMERIA-REVISIÒN CEFALOCAUDAL   

 

 

ASISTENTES:          

 

Grupo Auxiliares De Enfermería. 

 

Enfermero Profesional:       Luisa Fernanda Gacharna 

                                               Eliana Ayala  

                                               Aidali Arguello Cortes 

 

Coordinador:                        Raúl Martínez Moreno 

 

ORDEN DEL DIA:  

1. Verificación de quorum.    

2. Desarrollo del tema. 

3. Sesión de preguntas. 

4. Retroalimentación 

5. Compromisos 

Siendo las 10:00 am se da inicio a la reunión mensual para capacitación al talento humano de enfermería en el 

área de servicio de la comunidad de cuidado caminos de vida, se da la bienvenida al equipo de auxiliares de 

enfermería, se explica la metodología de la actividad la consiste de la socialización de manera lúdica y 

demostrativa, posteriormente se verifica el quorum para determinar el número de participantes y asistencia del 

personal. 

Se desarrolla el tema la socialización del tema plan de atención de enfermería y la importancia, técnica de la 

valoración cefalocaudal. Como que haceres de enfermería entre sus roles como profesión estar a cargo del 

cuidado de la personas sanas o enferma. De ahí que, la profesión como ciencia y sus conceptos teóricos abordan 

en su esencia el rol del cuidado desde lo holístico, y orienta su trabajo hacia la satisfacción de las necesidades 

a través de la búsqueda de soluciones específicas para los problemas que aquejan al individuo en su entorno, 

algunas teorías de enfermería remarcan las necesidades y a los individuos como su esencia. Virginia Henderson 

plantea entre sus funciones la de ayudar al individuo enfermo o sano a realizar las actividades que contribuyen 

a su salud, recuperación o una muerte tranquila. 

El plan de atención de enfermería es construir un plan que cubra unas necesidades del usuario, familia y a la 

comunidad, estableciendo planes y cuidados para garantizar la salud, brindando educación sobre la prevención 
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de y curación de la enfermedad, el cual está compuesto por cinco pasos para la elaboración de los planes, como 

son: valoración, diagnostico planificación, ejecución y evaluación.    

“Los planes de cuidados de enfermería son un instrumento para documentar y comunicar la situación del 

usuario, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluación de todo ello”. 

Griffith - Kenney y Christensen. 

 

 

 

 

 

 

Dentro de los objetivos se plantean:  Fomentar el cuidado integral de enfermería en los usuarios, garantizando 

así el mejoramiento continuo de la persona mayor.    

Objetivos Específicos  

• Identificar las necesidades reales y potenciales de la persona mayor 

• Establecer planes y cuidados de enfermería de acuerdo a la necesidad de la persona mayor 

• Ejecutar de manera asertiva los planes de enfermería, mejorando así cada vez más la patología de la 

persona mayor 

• Ejecutar plan de charlas educativas sobre la importancia de la promoción de la salud. 

 

Una vez se ingresa el usuario a la institución y se realice la valoración y diagnostico medico se procede a realizar 

el plan de atención de enfermería (PAE) el cual se describe a continuación:  1. Identificación y definición de la 

patología según diagnóstico médico. 2. Describir la Fisiopatología 3. Factores desencadenantes 4. 

Sintomatología clínica, como subjetivo, objetivo 5. Exámenes diagnósticos 6. Evolución 7. Complicaciones 8. 

Elaboración   1. Priorizar cuidados de enfermería específicos:  Actuar para resolver las dificultades  Prever 

o curando la enfermedad  Identificando las necesidades reales o potenciales del usuario, familia o comunidad 

2. Manual de diagnósticos de enfermería  Dominio, clase, objetivo, evolución,  Taxonomía nanda NOC Y 

NIC es la planificación de los cuidados de enfermería, realizando un análisis identificando el problema que 

sirve de base para elegir las intervenciones  de enfermería  que permitan conseguir los resultados esperados. 
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Dominio 3 Eliminación e Intercambio. Secreción y excreción de los productos corporales de desecho. Clase 1: 

Sistema urinario: Procesos de excreción y secreción de orina. Deterioro de la eliminación Retención urinaria  

Incontinencia urinaria funcional Disposición para mejorar la eliminación urinaria PLANES: Sonda vesical a 

libre drenaje  Ejercicios vesicales ayuda a fortalecer los músculos vesicales En lo posible aumentar los líquidos 

orales Recomendar al familiar a  no elevar la bolsa recolectora por encima de la cintura ya que ayuda a aumentar 

infecciones 
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Una valoración de salud completa va de la cabeza a los pies; sin embargo, el procedimiento puede variar de 

acuerdo con la edad del individuo, la severidad de la enfermedad, las preferencias de la enfermera, y las 

prioridades y procedimientos del proveedor de servicios. Estos son algunos de los objetivos del examen físico 

de la salud: Obtener los datos basales sobre las habilidades funcionales del cliente, completar, confirmar o 

refutar los datos obtenidos en la historia de enfermería, obtener datos que ayudaran a la enfermera a establecer 

los diagnósticos enfermeros y planear el cuidado del cliente, evaluar los resultados fisiológicos en el cuidado 

de la salud y, consecuentemente, el proceso del problema de salud del cliente. 

El presente documento tiene la finalidad de guiar la práctica y formación preprofesional de los estudiantes de 

enfermería, proporcionando un referente teórico y bibliográfico acerca de distintas técnicas y procedimientos 

de esta disciplina. 

 

Es el examen sistemático del paciente para encontrar evidencia física de capacidad o incapacidad funcional que 

confirma los datos del interrogatorio y detecta nuevos signos. La valoración es un proceso de evaluación 

continua y sistemática en el que se aplican diferentes técnicas y procedimientos para obtener información del 

usuario o paciente en relación a los aspectos físicos, mentales, emocionales, individual y familiar en referencia 

a su historia de vida y a su situación actual. 

El examen clínico implica la obtención de información observable y objetiva del paciente. El examen físico 

deberá efectuarse en dirección cefalo-caudal, considerando las diferentes regiones; utilizando los cuatro 

principales métodos de exploración; que son, inspección, palpación, percusión y auscultación. 

1) Inspección General: Incluye el aspecto general, el estado mental, los signos vitales, el peso y altura, 

postura, marcha y piel. 

2) Inspección Segmentario: Comprende la valoración de la cabeza, cuello, tórax, abdomen, 

genitourinario y extremidades. 

3) PERCUSIÓN: Es el método que consiste en golpear suavemente con la mano o instrumentos, cualquier 

segmento del cuerpo, para producir movimientos, dolor y obtener sonidos para determinar la posición, 

tamaño y densidad de una estructura subyacente y determinar la cantidad de aire o material sólido de 

un órgano. 

Directa: Se golpea directamente la superficie del cuerpo con los dedos en forma suave, breve y poco intensa. 

Digito-digital: Se Realiza percutiendo con un dedo d la mano derecha sobre otro dedo de la mano izquierda, 

sobre la región a explorar. 
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1. Indirecta: Mediante el uso de instrumental. 

AUSCULTACIÓN: Es el método de exploración física que se efectúa por medio del oído para valorar ruidos 

producidos en los órganos y detectar anomalías en los ruidos fisiológicos mencionados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siendo las 11:00 am se da por terminada la reunión dando cumplimiento a los objetivos propuestos desde el 

área con el fin de mejorar y contribuir en la calidad de la atención y documentación de procesos prioritarios.  

COMPROMISOS: 

COMPROMISO RESPONSABLES FECHA DE EJECUCIÓN 

   

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión en febrero de 2024. 

En constancia de lo anterior firman:  
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Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 Firma 

Raúl Armando Martínez  Coordinador                C.C Caminos de Vida   

Aidali Arguello Cortes   
 Enfermera 

Profesional 

  

C.C Caminos de Vida 

 

 

Eliana Ayala  
 Enfermero  

Profesional 

 
C.C Caminos de Vida 

 
 

Luisa Fernanda Gacharna  
 Enfermero  

Profesional 

 
C.C Caminos de Vida 

 

 

Elaboró: Aidali Arguello Cortes- Enfermera Profesional 

Comunidad de Cuidado ‘’Caminos de Vida 

 

Fusagasugá Enero 26 del 2023 

Evidencia Fotográfica 

Tema: Plan De Atención De Enfermeria-Revisiòn Cefalocaudal   
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