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PROCESOS DE 
ENFERMERIA

Mediante una entrevista que 
enfermeria realiza al paciente, 

puede ser una entrevista 
directa o aun familiar a cargo 

del paciente.

percepcion y manteniento de la salud,nutricion 
metabolico,eliminacion,actividad de 

ejercicio,congnitivo perceptual,autoimagen-
autoconcepto,rolrelaciones,sexualidad-

reproduccion,afrontamiento,valore.creencias,se
guridad-proteccion.

principalmente para ver que patrones estan 
alterados y en cuales podemos intervenir 

para mejorar su salud.

recoleccion de 
informacion

validacion de 
informacion

registro de 
informacion

fuentes de 
valoracion 

primarias: usuario y familia.

secundarias: amigos y profesionales 
de salud.

expediente clinico y 
bibliografia relevante.

clasificacion de datos 
obtenidos

datos 
subjetivos

datos objetivos

datos historicos

datos actuales.

valoracion
obtener 

informacion

Se realiza 

pasos 

Directas 

Indirectas 

Son 

Nos sirve 

Se divide en patrones 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PROCESOS DE 
ENFERMERIA

Resolverlo o 
disimularlo

Elaboracion de 
diagnosticos

Listados de todos los datos 
significativos (objetivos ysubjetivos.

Analisis y agrupacion de datos por 
dominios y clases.

Identificacion de los diagnosticos 
enfermeros y problemas de 

colaboracion o interdependientes.

Asignacion de la etiqueta diagnostica 
(real, riesgo o bienestar).

Tipos de 
diagnostico

Diagnosticoenfermero real.

diagnostico enfermero de 
riesgo.

diagnostico enfermero de 
bienestar.

Estructura de los 
diagnosticos (p+e+s)

P=Problema(respuesta-etiqueta 
diagnostisca).

E=Etiologia (factores relacionados o 
factor de riego).

SS=Signos y sintomas(caracteristicas 
definitorias).

DIAGNOSTICO
Prediccion,prevencion   

y tratamiento en 
forma independente.

objetivo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

PROCESOS DE 
ENFERMERIA

Establecimiento de 
prioridades.

Determinacion de 
objetivos.

Planeacion de las 
intervenciones. 

PLANEACION



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

PROCESOS DE 
ENFERMERIA

EJECUCION

habilidades de 
ejecucion

cognitivas:son las 
acgtividades intelectuales 

que incluyen la resolucion de 
problemas,la toma de 

desciciones,pensamiento 
critico y creatividad.

son 
intervenciones 
verbales y no 

verbales.

son las habilidades tales 
como la manipulacion de 

equipos e instrumental 
procedimientos.

Pasosde la ejecucion.

Bases de la ejecucion.

Supervision de cuidados 
delegados.

Registro de intervenciones.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PROCESOS DE EN

FERMERIA

Es juzgar o estimar una 
avtividad planificada que 

debe ser continuada y 
dotada de objetivos.

Nos permite ver la eficacia del plan 
y verificar si se ejecuto o no la 

intervencion y determinara si es 
preciso suspender,continuar o 
modificar las intervenciones.

EVALUACION



  

SEMIOLOGIA

Signos

Todo aquello que el 
medico encuentra a 

traves de la inspeccion, 
palpacion, persecucion y 

auscultacion.

Exploracion fisica.

Sintomas

Es todo aquello que el 
paciente nos redata.

Anamesis

Estudia los signos y los 
sintomas



  

ENTREVISTA 
CLINICA

Introduccion

Se saludan y se 
presentan 

enfermero y 
persona.

Desarrollo

Donde se identifica a la 
persona por ejemplo su 
nombre y edad. Despues 
se realizan las preguntas 

para dobtener 
informacion sobre la 
salud del paciente.

Cierre

Donde se explican los 
principales 

hallazgos,se hacen 
acuerdos entre 

enfermero y paciente.

Se divide en tres partes 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPLORACION 
FISICA

inspeccion 

auscultacion

palpacion

percusion

olfaccion

preparar el ambiente y 
reunir los materiales.

Biombo

Toallas de papel

Barra medidora

Bata

Hoja de registro

Guantes de 
procediemiento

Reloj segundero

Termometro

Esflisgomanometro

Linterna

Balanza de pie

Fonendoscopio

Baja lenguas

Antes del contacto con la 
persona.

Antes de realizar una tecnica 
limpia/aseptica.

Despues del riesgo de 
exposicion a liquidos 

corporales.

Despues del contacto con la 
persona.

Despues del contacto con el 
entorno de la persona.

indices antropometricos

peso y talla

temperatura

Medio de valoracion para un 
paciente de la atencion de 

salud


