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PROCESO DE ENFERMERIAPROCESO DE ENFERMERIA

Técnicas como la
observación, la entrevista
enfocada hacia las
necesidades de cuidado
de Enfermería al igual que
el intercambio de
experiencias y, el examen
físico cefalocaudal
basado en los métodos de
inspección, palpación,
percusión y auscultación.

V A L O R A C I O N

Consiste en la
obtención de datos
significativos del
estado de salud de una
persona.

a  p a r t i r  d e

D I A G N O S T I C O
P L A N I F I C A C I O N  D E

C U I D A D O S

E J E C U C I Ó N  Y  

E V A L U A C I Ó N

Consiste en la
identificación de los
problemas de salud
para Enfermería basado
en los patrones
funcionales alterados.

Al historial médico
del paciente, el
propio paciente, su
familia o alguna
persona relacionada
con él. Esta
información va a ser
la base para la toma
de decisiones que se
lleve a cabo
posteriormente.

Valorada la información
proveniente de las diversas
fuentes anteriormente
mencionadas se establecen
los cuidados de enfermería
que se van a realizar.

d e b i d o  

d o n d e  

e v a l ú a

Se elaboran las metas
u objetivos definiendo
los resultados
esperados,
estableciendo
prioridades de cuidado
y se organizan y
registran en un plan,
que puede ser según el
ámbito de cuidado,
individualizado o
colectivo.

-Ejecución, es la aplicación
del plan de cuidado.
-Evaluación parte del
proceso donde se compara
el estado de enfermedad o
salud del paciente.

-Los cuidados que se ha
decidido aplicar. En esta
fase es muy importante la
recogida de datos para
poder valorarlos en la fase
siguiente.
-Requiere el examen de
varios aspectos como: el
examen físico del
paciente, el análisis del
historial clínico y la
entrevista con el paciente. 

https://www.universidadviu.es/base-datos-orientada-objetos-definicion-origen/


Bibliografía

-Reina G., Nadia Carolina (2010). EL PROCESO DE ENFERMERÍA: INSTRUMENTO PARA EL
CUIDADO. Umbral Científico, (17), 18-23. [Fecha de Consulta 18 de Septiembre de 2021]. ISSN:
1692-3375. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30421294003






-Equipo de Expertos. (06/02/2017). Proceso de atención de enfermería: concepto y etapas. 17/09/2021,
de Universidad Internacional de Valencia Sitio web:
https://www.universidadviu.com/es/actualidad/nuestros-expertos/proceso-de-atencion-de-
enfermeria-concepto-y-etapas

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30421294003

