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CONCEPTO
Proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado de 
recogida e interpretación de datos sobre el estado de salud 

del paciente, a través de diversas fuentes.

Proceso Constituye la primera fase del proceso enfermero.

Planificada Está pensada, no es improvisada.

Sistemática Requiere un método para su realización.

Continua
Comienza cuando la persona entra en contacto con el sistema de cuidados 

enfermeros y continúa durante todo el tiempo que necesita de ellos.

Deliberada
Precisa de una actitud reflexiva, consciente y con un 

objetivo por parte de la persona que la realiza.

TIPOS DE 
VALORACIÓN 
(funcional).

Valoración inicial

Base del plan de cuidados. 

Se realiza en la primera consulta 
(primer contacto con la persona).

Permite recoger datos generales sobre los problemas de salud del 
paciente y ver qué factores influyen sobre éstos. 

Facilita la ejecución de las intervenciones.

Valoración continua, 
posterior o focalizada. 

Se realiza de forma progresiva durante toda la atención. 

Es la realizada específicamente sobre el estado de un problema real o potencial. 

Objetivo

Recoger datos a medida que se producen los cambios, observando el progreso o retroceso de los problemas.

Realizar revisiones y actuaciones del plan.

Obtener nuevos datos y detectar nuevos problemas de salud

CLASIFICACIÓN SEGÚN EL 
OBJETIVO

Valoración 
general

Encaminada a conocer y detectar situaciones que necesiten la puesta en marcha de planes de cuidados.

Valoración 
focalizada

En la que la enfermera centrará su valoración en conocer aspectos específicos del problema o situación detectado o sugerido por la persona.

OBJETIVO DE LA 
VALORACIÓN

“Captar en cada momento la situación de salud que están viviendo las personas, así como su respuesta a la misma”.

ETAPAS DE LA 
VALORACIÓN

1.- Recogida de datos.

Subjetivos Entrevista clínica

Objetivos

Obtener información específica y necesaria para el 
diagnóstico enfermero y la planificación de los cuidados.

Facilitar la relación enfermera/paciente.

Permitir al paciente informarse y participar en la identificación 
de sus problemas y en el planteamiento de sus objetivos.

Ayudar a la enfermera a determinar qué otras áreas 
requieren un análisis específico a lo largo de la valoración.

Fases

Inicio

Cuerpo

Cierre

Tipos

Entrevista estructurada y 
dirigida.

Entrevista semiestructurada o 
semidirigida.

Entrevista no estructurada o 
libre.

Cualidades del 
entrevistador

Empatía

Proximidad afectiva entre el paciente y el profesional. (Técnica no verbal).

Respeto

Concreción

Autenticidad

Objetivos Datos obtenidos 

Observación De los sentidos, del entorno, así como de la interacción entre ambos.

Exploración 
física

Objetivos

Determinar en profundidad la respuesta de la persona al proceso de la enfermedad.

Obtener una base de datos para poder establecer comparaciones. 

Valorar la eficacia de las actuaciones.

Confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. 

Metodos  de la 
exploración

Inspección.

Examen visual, cuidadoso y global del paciente. 

Objetivo
Determinar estados o respuestas 

normales o anormales. 
Características físicas (tamaño, forma, posición, situación anatómica, 

color, textura, aspecto, movimiento y simetría).

Palpación.

Utilización del tacto. 

Objetivo

Determinar ciertas características de la estructura corporal por debajo de la piel (tamaño, forma, textura, 
temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad). 

Palpación de órganos en abdomen. 

Movimientos corporales y la expresión facial son datos que nos ayudarán en la valoración.

Percusión.

Implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie corporal, con el fin de obtener sonidos.

Tipos de 
sonidos

-Sordos Percución de músculos o huesos. 

Mates Hígado y el bazo. 

Hipersonoros Pulmón normal lleno de aire.

Timpánicos

Estómago lleno de aire.

Auscultación. Escuchar los sonidos producidos por los órganos del cuerpo.

Abordaje de un examén físico

Cabeza a pies

Sistemas y aparatos

Patrones funcionales

2.- Validación de los datos.

Objetivos
Se pueden medir con una 

escala o instrumento.

Subjetivos
Lo que la persona expresa. Son 
sentimientos y percepciones.

3.-Organización de los datos

Por sistemas u aparatos

Por patrones funcionales 
(M. Gordon)

Por necesidades básicas 
(V. Henderson)

4.-Registro y comunicación 
de los datos

Constituir un sistema de comunicación entre los profesionales del equipo sanitario.

Facilitar la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de calidad.

Permitir una evaluación para la gestión de los servicios enfermeros, incluida la gestión de la calidad.

Servir como prueba legal.

Permitir la investigación en enfermería.

Correcta anotación de registros en la documentación:
Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios ni juicios de valor u opiniones personales.

Anotar, entre comillas, la información subjetiva que aporta tanto el paciente como la familia y servicios sanitarios.

Los datos objetivos deben fundamentarse en pruebas y observaciones concretas.

Los hallazgos encontrados en la exploración física deben describirse de manera meticulosa, forma, tamaño, color, etc.

Anotaciones claras y concisas. Usar sólo las abreviaturas que estén consensuadas y que no puedan conducir a error.

En caso que el registro no sea informatizado, la letra debe ser legible.
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ETAPAS DE LA VALORACIÓN 
Evaluación de los datos recogidos 

y emisión de un juicio clínico.

Valoración mediante Patrones Funcionales 
de Salud de Marjory Gordon.

- Patrón 1: Percepción de la salud

- Patrón 2: Nutricional/metabólico.

- Patrón 3: Eliminación.

- Patrón 4: Actividad/ejercicio.

- Patrón 5: Sueño/descanso.

- Patrón 6: Cognitivo/perceptivo.

- Patrón 7: Autopercepción/autoconcepto.

- Patrón 8: Rol/relaciones.

- Patrón 9: Sexualidad/reproducción.

- Patrón 10: Adaptación/tolerancia al estrés.

- Patrón 11: Valores/creencias.

Valoración mediante Necesidades 
Humanas de Virginia Henderson.

- 1. Respirar normalmente.

- 2. Comer y beber adecuadamente.

- 3. Eliminar desechos del organismo.

- 4. Movimiento y mantenimiento de postura 
adecuada

- 5. Dormir y descansar.

- 6. Usar ropas adecuadas, vestirse y 
desvestirse.

- 7. Mantener la temperatura corporal dentro de 
los límites normales.

- 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la 
piel.

- 9. Evitar los peligros del entorno.

- 10. Comunicarse con los demás expresando 
emociones.

- 11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y 
valores.

- 12. Trabajar de forma que permita sentirse 
realizado

- 13. Participar en actividades recreativas.

- 14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad 
que conduce a un desarrollo normal de la salud.

VALORACIÓN

Primaria
Respuesta del 

paciente

Consciente

Estado 
respiratorio

Frecuencia

Características

Movimientos

Esfuerzos 

Ruidos

Coloración

Estado 
circulatorio

Frecuencia 

Ritmo

Fuerza

Perfusión 
tisular

Inconsciente

Respira

Garantizar permeabilidad de vía áerea 

Administar oxígeno de alto flujo 

Reevaluar al paciente cada 2 minutos

No respira
Maniobras de 
reanimación 

Si pulso

Garantizar permeabilidad de vía 
áerea 

Ventilación con balón y oxígeno

No pulso

Informar a central

Filiar hora de RCP

Maniobras de reanimación Secuendaria

Reevaluar

Exploración de cabeza a 
pies 

Monitorización constante 

Realizar historia clínica

Cumplimentar informe de asistencia
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