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PROCESO 

PLANEACION 

Importancia de la 

planeación 

Su gran importancia es la 

de establecer un sistema 

racional para la toma de 

decisiones. 

Planes 

Son el resultado del proceso de planeación y pueden 

definirse como diseños o esquemas detallados de lo 

que habrá de hacerse en el futuro. 

La planeación en el 

proceso de enfermería 

 Consiste en la elaboración de estrategias diseñadas 

para reforzar las respuestas del paciente, 

identificadas en el diagnóstico de enfermería. 

 

 Durante la fase de planificación, se elaboran los 

objetivos y las intervenciones de enfermería. 

Esta fase comienza después de la formulación del diagnóstico y 

concluye con la documentación real del plan de cuidados. 

 Los objetivos indican lo que será capaz de hacer la persona cuidada como 

objetivo de las acciones de enfermería. 

 Las intervenciones de enfermería describen la forma en que el profesional 

puede ayudar al paciente a conseguir los objetivos. 

Objetivos del plan 

de cuidados 

1. Promover la comunicación entre los cuidadores.  

2. Dirigir los cuidados y la documentación.  

3. Crear un registro que posteriormente pueda ser 

usado para la evaluación, investigación y propósitos 

legales. 

El componente de planificación del proceso 

de enfermería consta de cuatro etapas. 

1. Establecimiento de prioridades. 

2. Elaboración de objetivos.  

3. Desarrollo de intervenciones de enfermería.  

4. Asegurarse de que el plan está 

adecuadamente anotado. 

Establecimiento 

de prioridades 

Determinar prioridades es una habilidad esencial del 

pensamiento crítico que requiere que sea capaz de 

decidir. 

Pasos sugeridos para el 

establecimiento de prioridades. 

Paso 1. Pregunte: “¿Qué problemas necesitan atención 

inmediata y qué pasaría si esperara hasta más tarde para 

atenderlos?”. 

Paso 2. Identifique los problemas que tienen soluciones 

sencillas e inicie las acciones apropiadas para 

solucionarlos. 

Paso 3. Desarrolle una lista inicial de problemas, 

identificando problemas reales o potenciales y sus causas. 

Paso 4. Estudie la lista de problemas y decida cuáles van 

a ser tratados principalmente por enfermeras. 

Paso 5. Decida qué problemas deben ser abordados en 

el plan de cuidados, es decir, aquellos problemas únicos 

del usuario que deben ser controlados o resueltos. 

Paso 6. Determine cómo se manejará cada problema. 



 

Elaboración de objetivos o 

resultados esperados  

La provisión de cuidados enfermeros 

efectivos requiere que nos centremos en los 

resultados del paciente, que se formulan 

como objetivos centrados en la persona 

cuidada. 

1. Son la vara de medir del plan de cuidados: usted 

mide el éxito del plan de cuidados determinando si 

se han conseguido los resultados deseados. 

2. Dirigen las intervenciones: usted necesita saber 

qué pretende conseguir antes de poder decidir cómo 

lograrlo.  

3. Son factores de motivación: tener un marco 

temporal específico para hacer las cosas pone a 

todos en marcha. 

Los objetivos sirven a tres 

propósitos principales 

Intervenciones 

enfermera 

Las intervenciones enfermeras 

son acciones llevadas a cabo 

por las enfermeras para: 

1. Controlar el estado de 

salud.  

2. Reducir los riesgos. 

3. Resolver, prevenir o 

manejar un problema. 

Las categorías enfermeras 

pueden clasificarse en dos 

categorías 

- Intervenciones de 

cuidados directos 

 

 

- Intervenciones de 

cuidados indirectos 

Acciones realizadas mediante 

interacción directa con los 

pacientes. 

Acciones realizadas lejos del 

cliente, pero en beneficio de 

éste o de un grupo de pacientes. 

Responsabilidades en los 

planes de cuidados 

computarizados y estándar 

Los planes de cuidado computarizado y estándar 

dan información abreviada, asumiendo que usted 

tiene los conocimientos para “rellenar las lagunas” y 

aplicar la información a la situación concreta de 

cada paciente. 

Como enfermera usted es 

responsable de: 

- Detectar cambios en el estado de salud del paciente que 

puedan contraindicar seguir con el plan. 

 - Use su buen juicio para determinar qué partes del plan 

son aplicables y cuáles no. 

- Reconocer qué problemas no están cubiertos por el plan 

y buscar otras vías para abordarlos. 


