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INTRODUCCION 

 

 

El proceso del enfermero es un método sistemático y organizado los cuidados de 

enfermería individualizados que se encuentra en  la identificación y tratamiento de 

las respuestas únicas de las personas o grupos a las alteraciones de salud reales 

o potenciales. El proceso logra delimitar el campo específico de enfermería que es 

el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas, así como el campo de la 

colaboración con otros  profesionales de la salud. 

Consiste en la aplicación del método científico en la asistencia, que permite a los 

profesionales de dedicados a la enfermería prestar al paciente los cuidados que 

necesita de una forma estructurada, lógica y siguiendo un determinado sistema. 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO 

 

Al aplicar el proceso, las enfermeras emplean el pensamiento crítico, logran 

satisfacción profesional, brindan una atención holística e individualizada y 

comprometen a los usuarios en el cuidado de la salud. 

El proceso del enfermero consta en cinco etapas: 

1._ Etapa de valoración del paciente: consiste en recolectar la información sobre 

el enfermero y su estado de salud, así como de la 

familia y comunidad. “la valoración debe aportar datos 

correspondientes a respuestas humanas y 

fisiopatológicas, por lo que requiere del empleo de un 

modelo o teoría de enfermería”. Los pasos para utilizar 

la valoración son: recolección, validación, organización y 

comunicación de los datos. Es un proceso continuo que 

debe llevarse a cabo durante todas las actividades que 

la enfermería hace para y con el paciente. 

 

2._ etapa de diagnóstico: el sistema  más utilizado actualmente para realizar los 

diagnósticos e la enfermería es el de las categorías 

diagnosticas de la NANDA para aquellos problemas 

de salud que se encuentran dentro del campo 

especifico de enfermería. “es importante diferenciar 

un diagnóstico de enfermería de un problema 

interdependiente, ambos son problemas de salud, 

pero los diagnósticos de enfermería únicamente 

hacen referencia a situaciones en que la enfermera 

puede actuar de forma independiente. 

3._ etapa de planeación: es la tercera etapa del proceso que da inicio después 

de formular diagnósticos de enfermería y problema 

interdependientes. Durante esta etapa se elaboran 

planes de cuidados que integran: el problema de 

salud (diagnóstico de enfermería o problema 

interdependiente), objetivos, acciones de enfermería 

independiente e interdependiente y evolución. 



4._ etapa de ejecución: es la fase de las acciones en 

el proceso de enfermería. Durante esta etapa se 

identifica la respuesta del paciente y de la familia a las 

atenciones de enfermería. Se debe conocer prioridad a 

la ayuda que se presta al paciente para que adquiera 

independencia y confianza en atender sus propias 

necesidades.  

 

 

5._ etapa de evaluación del cuidado: esta etapa 

del proceso de enfermería, debe estar presente 

durante la ejecución del cuidado, por lo tanto, es 

un proceso continuo que se define como la 

comparación planificada y sistematizada entre el 

estado de salud del paciente y los resultados 

esperados. Al medir el progreso del paciente hacia 

el logro de los objetivos, la enfermera valora la 

efectividad de las actuaciones de enfermería. 

 

 

Es un proceso importante tanto para el cliente como para la enfermera, tiene una 

finalidad, se dirige a un objetivo, es un proceso sistemático porque implica partir 

de un planteamiento organizado para alcanzar un objetivo, es dinámico y 

responde a un cambio continuo, se puede adaptar al ejercicio de la enfermera en 

cualquier lugar o área especializada que trae con individuos, grupos o 

comunidades. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSION 

 

 

En conclusión se puede decir que el proceso de enfermería es de suma 

importancia para la atención del paciente ya que permite a la enfermera utilizar el 

pensamiento crítico para efectuar diagnósticos de problemas de salud reales o 

potenciales, además de que permite brindar cuidados de enfermería más eficaces 

orientales no solo al bienestar del paciente, sino también de su familia y las 

sociedad en general, en donde el paciente participa en su propio cuidado. 
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