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PRIMERA ETAPA  SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA 

VALORACION DE 

ENFERMERIA 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA  
PLANIFICACION 

DE CUIDADOS 

EL PROCESO ENFERMERO ES UN PROCESO DE 

PENSAMINETO CRITCICO QUE LAS 

ENFERMERAS PROFESIONALES UTIZAN PARA 

APLICAR LA MEJOR EVIDENCIA DISPODIBLE 

PARA PROPORCIONAR CUIDADO 

OBJETIVO  

ANALIZAR LA RELACION ENTRE 

EL PENSAMIENTO CRITICO Y LA 

VALORACIONDE ENFERMERIA 

EXPLICAR EL PROCESO 

DE RECOGIDA DE 

DATOS. 

DISTRIGUIR ENTRE LOS DATOS 

SUBJETIVOS Y OBJETIVOS   

DESCRIBIR LOS 

METODOS DE 

RECOGIDAS DE DATOS 

ANALIZAR EL PROCESO DE REALIZACIONDE UNA 

ENTREVISTA CENTRADA EN EL PACIENTE. 

EL PROCESO MEDIANTE EL CUAL ESTAREMOS 

EN CONDICIONES DE ESTABLECER UN 

PROBLEMA CLINICO Y DE FORMULARLO PARA 

SU POSTERIOR TRATAMINEO YA SEA 

DIAGNOSTICO ENFERMERO O PROBLEMA 

INTERDEPENDIENTE 

IDENTIFICACION DE 

PROBLEMA  
FORMULACION DE 

PROBLEMA  

ANALIZAR LOS DATOS 

SIGNIFICATIOVS O LA 

EDUCCION DE ELLOS, 

ES UN 

PLANTEAMINETO DE 

ALTERATIVAS COMO 

HIPOTESIS 

DIASNOTICO DE 

ENFERMERIA Y 

PROBLEMAS 

INTERDEPENDIENTES  

TIPOS DE DIAGNOSTICOS  

REAL  ALTO RIESGO  POSIBLE  DE BIENESTAR  

EL PROCESO ES LLEVAR ACABO LOS 

CUIDADOS DE ENFERMERIA, QUE 

CONDUZCA AL CLIENTE A PREVENIR, 

REDUCIR O ELIMINAR LOS PROBLEMAS 

DETECTADOS. 

ETAPAS EN EL PLAN DE CUIDADO 

ESTABLECER 

PRIODIDADES 

EN LOS 

CUIDADOS 

PLANTEAMIENTO 

DE LOS 

OBJETIVOS DEL 

CLIENTE CON LOS 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
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