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1. Establecimiento de 

prioridades.  

2. Elaboración de objetivos.  

3. Desarrollo de 

intervenciones de enfermería.  

4. Asegurarse de que el plan 

está adecuadamente anotado 

(documentación del plan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCESO DE  

PLANEACION 
V 

Consiste en 

considerar las 

diferentes 

alternativas en el 

curso de las 

acciones y decidir 

cuál de ellas es la 

mejor. 

 

Establecer un sistema racional para la toma de 

decisiones, y así poder ofrecer cuidados de calidad y 

calidez a nuestros usuarios. 

PLANES 

LA PLANEACION 

EN EL PROCESO 

DE ENFERMERIA 

Son el resultado del proceso de planeación y 

pueden definirse como diseños o esquemas 

detallados de lo que habrá de hacerse en el 

futuro, y las especificaciones necesarias para 

realizarlos. 

Consiste en la elaboración de estrategias 

diseñadas para reforzar las respuestas del 

paciente, identificadas en el diagnóstico de 

enfermería. Las intervenciones de enfermería 

describen la forma en que el profesional puede 

ayudar al paciente a conseguir los objetivos o 

resultados esperados. 

1. Promover la 

comunicación entre los 

cuidadores. 

 2. Dirigir los cuidados y la 

documentación. 

Entre otros 

 

ESTABLECIMIENTOS 

DE PRIORIDADES 

OBJETIVOS DEL 

PLAN DE CUIDADOS 

IMPORTANCIA DE 

LA PLANEACION 

Es una habilidad esencial del pensamiento crítico que requiere que sea capaz de decidir:  

 Qué problemas necesitan atención inmediata y cuáles pueden esperar.  

Qué problemas son su responsabilidad y cuáles debe referir a otro profesional. 

Qué problemas tratará usando los planes estandarizados (por ejemplo, vías críticas, planes de 

cuidados estandarizados).  

 

PRINCIPALES 

COMPONENTES DEL 

PLAN DE CUIDADOS 

INTERVENCION 

DE ENFERMERIA 

1. Controlar el estado de salud. 

2. Reducir los riesgos.   

3. Resolver, prevenir o manejar un problema. 

 Entre otras 

RESPONSABILI

DAD DE LOS 

PLANES DE 

CUIDADOS 

COMPUTARIZA

DOS Y 

ESTANDAR 

Intervenciones de cuidados directos. Acciones 

realizadas mediante interacción directa con los 

pacientes 

Intervenciones de cuidados indirectos. Acciones 

realizadas lejos del cliente, pero en beneficio de 

éste o de un grupo de pacientes. 

Dan información 

abreviada, asumiendo 

que usted tiene los 

conocimientos para 

“rellenar las lagunas” y 

aplicar la información a 

la situación concreta de 

cada paciente. 


