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VALORACION 

EN EL PACIENTE 

ADULTO. 

¿QUE ES? 
Es un proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado de 

recogida e interpretación de datos sobre el estado de salud  del 

paciente, atreves de diversas fuentes. 

UTILIZACION

. 
La valoración se utiliza continuamente, y no solo como 

una parte del proceso enfermero. 

Debemos realizar valoraciones periódicas, programadas. Antes de realizar cualquier 

intervención en el paciente la 

enfermera requiere realizar la 

valoración. 

TIPOS DE 

VALORACION. 

Valoración inicial. 

Valoración 

continúa. 

Es la base del plan de cuidados, se realiza en la primera 

consulta. Permite recoger datos generales sobre los 

problemas de salud del paciente y ver qué factores incluyen 

sobre estos. 

Se realiza de forma progresiva durante toda la atención. 

 Tiene como objetivo recoger datos, realizar revisiones, obtener 

nuevos datos y detectar nuevos problemas de salud. 

LLEVAR ACABO EL 

PROCESO DE 

VALORACION 

IMPLICA. 

Que información es relevante. 

Que áreas son nuestra competencia. 

Cuál debe ser el enfoque de nuestra intervención. 

OBJETIVO DE LA 

VALORACION. 

El objetivo principal de la 

valoración enfermera es: 

Captar en cada momento la situación de salud que están 

viviendo las personas. Así como su respuesta de la misma.  

La valoración enfermera es un acto de gran importancia. 

ETAPAS DE LA 

VALORACION. 

Recogida de datos. 

Evaluación de los datos recogidos y 

emisión de un juicio clínico. 

Primera 

fase. 

Sistemática. 

Planificada. 

Continua. 

Deliberada. 



 

EXPLORACION 

FISICA. 

¿QUE ES? 

Es una técnica que proporciona gran 

cantidad de datos. Antes de proceder a la 

exploración debe explicarse  al paciente la 

técnica que se le va a realizar. 

OBJETIVO DE 

LA 

EXPLORACION. 

Determinar en profundidad la repuesta dela persona al proceso de la 

enfermedad. 

Obtener una base de datos para poder establecer 

comparaciones. 

Confirmar los datos subjetivos obtenidos 

sobre la entrevista. 

TECNICAS DE 

EXPLORACION. 

Es el examen 

visual, cuidadoso y 

global del paciente.  
Inspección. 

Palpación. 

Percusión. 

Auscultación

. 

Su objetivo es: 

Determinar estados o 

respuestas normales o 

anormales. 

Cosiste en la 

utilización del tacto. 
Su objetivo es: 

Determinar ciertas 

características de la 

estructura corporal por 

debajo de la piel. 

Implica el dar golpes con uno o todos los dedos sobre 

la superficie corporal con el fin de obtener sonidos. 

Consiste en escuchar sonidos producidos por los 

órganos del cuerpo. 

PATRONES 

FUNCIONALES. 

Nutrición/metabolismo

. 
Percepción de la salud. 

Eliminación. 

Actividad/ejercicio. 

Sueño/descanso. 

Cognitivo/perceptivo. 

Autopercepción. 

Rol/relaciones. 

Sexualidad/ reproducción. 

Adaptación. 

Valores/creencias. 


