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PROCESO DE ENFERMERÍA

VALORACIÓN DIAGNÓSTICO PLANIFICACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN

RECOLECCIÓN 
DE 

INFORMACIÓN 
DE DATOS DEL 

PACIENTE

EL ANUNCIO 
DEL 

PROBLEMA 
DEL PACIENTE

EL PLAN DE 
CUIDADOS DEL 

PACIENTE

RESOLUCIÓN 
DE 

PROBLEMAS

ÚLTIMA FACE 
DEL 

PROBLEMA



VALORACIÓN DE 

ENFERMERÍA

ORGANIZADO
PLANIFICACIÓN

SISTEMÁTICO

RECOGIDA DE 

DATOS

VALORACIÓN 

GLOBAL

VALORACIÓN 

FOCALIZADA 

O CONTINUA

DATOS 

OBJETIVOS O 

SUBJETIVOS

LA PRIMERA 

VALORACIÓN 

QUE SE 

REALIZA AL 

PACIENTE

SITUACIONES 

CLINICAS Y 

PROBLEMAS DE 

SALUD

OBTENIDA 

MEDIANTE 

ENTREVISTA, 

OBSERVACIÓN 

Y 

EXPLORACIÓN 

FÍCA



DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA

DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

ADMINISTRAR 

EL 

TRATAMIENTO

COMPLICACIONES 

FISIOLÓGICAS QUE 

LAS ENFERMERAS 

CONTROLAN

SON 

DIAGNÓSTICOS 

DE LAS 

ENFERMERAS

IDENTIFICACIÓN 

DE LAS 

ENFERMERAS

FORMULACIÓN 

DE PROBLEMAS

INVESTIGACIÓN



PLANIFICACIÓN DE 

CUIDADOS

ESTABLECER 

PRIORIDADES 

EN LOS 

CUIDADOS

PLANTEAMIENTO DE 

LOS OBJETIVOS DEL 

CLIENTE

ELABORACIÓN 

DE LAS ACTUA

SON TODOS 

LOS 

PROBLEMAS O 

NECESIDADES 

DE UNA 

FAMILIA

FORMULAR LA 

EVALUACIÓN DEL 

USUARIO

DETERMINACIÓN 

DE ACTIVIDADES



EJECUCIÓN Y 

EVALUACIÓN

CONTINUA 

CON LA 

RECOGICA Y 

VALORACIÓN 

DE LOS DATOS

REGISTRO DE LOS 

CUIDADOS 

TRANSMITIR EL 

ESTADO DE 

SALUD DEL 

PACIENTE

VALORACIÓN 

DE 

ENFERMERIA

DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMERÍA
RESULTADOS 

NOC

INTERVENCIONES

PLANES 

INDIVIDUALIZADOS
PLANES 

ESTANDARIZADOS

REGISTRO 

RÁPIDO, CLARO 

Y CONCISO 

SE EVITA 

DUPLICAR 

INFORMACIÓN

GLIMINACIÓN DE 

REGISTRO



BASES SEMIOLÓGICAS DE LA 

VALORACIÓN DEL PACIENTE

COMPARACIÓN 

PLANIFICDA

COMPARACIÓN 

DE RESULTADOS

TIPOS DE 

INDICADORES

EVALUAR ES 

EMITIR UN 

JUICIO 

OBTENIDA TRAS 

LA REALIZACIÓN 

DE LAS 

INTERVENCIONES 

INFERENCIAS DE 

CONCLUSIONES 

PLANIFICACIÓN 

DE INDICADORES 

Y DE 

RESULTADOS

SISTEMAS, 

VALORES, 

CONOCIMIENTOS Y 

CREENCIAS

SE REALIZA DE 

FORMA PERIÓDICA 

Y CLÍNICA



ENTREVISTA CLÍNICA

ES UNA TÉCNICA

VALORAR 

NECESIDADES Y 

CUIDAR A LAS 

PERSONAS QUE 

ATENDEMOS

ADQUIRIR  

INFORMACIÓN 

ESPECÍFICA Y 

NECESARIA

PREPARACIÓN 

DE PROCESO

PISDATA

ANALISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

RECOGIDA

FACE INICIAL

FASE INTERMEDIA FASE FINAL



EXPLORACIÓN FÍSICA

INSPECCIÓN PALPACIÓN PERCUSIÓN AUSCULTACIÓN

ES LA

APRECIACIÓN

CON LA VISTA

APRECIACIÓN 

MANUAL DE LA 

SENSIBILIDAD

APRECIACIÓN 

CON EL  OIDO

APRECIACIÓN 

CON EL 

SENTIDO DE LA 

AUDICIÓN



SIGNOS VITALES

PULSO 

ARTERIAL

TEMPERATURA
FRECUENCIA 

RESPIRATORIA

ES LA ONDA 

PULSATIR DE 

LA SANGRE

ES EL GRADO 

DE CALOR 

CONSERVADO 

POR EL 

EQUILOBRIO

ES UNA FASE 

DE 

INSPIRACIÓN Y 

LA OTRA DE 

ASPIRACIÓN

PRECIÓN 

ARTERIAL

SE MIDE A TRAVÉS 

DE UN 

TERMÓMETRO

BRADIPNEA: 

LENTITUD EN EL 

RÍTMORESPIRATORIO

ES LA FUERZA 

EJERCIDA, EL 

CORAZÓN 

EXPULSA TODA 

LA SANGRE

LA 

TEMPERATURA 

NORMAL ES DE 

36.8

TRAQUIPNEA: 

AUMENTO EN EL 

RITMO 

RESPIRATORIO



RECOGIDA DE MUESTRAS 

BIOLÓGICAS 

MUESTRA DE 

ORINA

MUESTRA DE 

ORINA DE 

NIÑOS 

LACTANTES 

MUESTRA DE 

HACES

MUESTRA DE 

SANGRE

INFORMACIÓN 

SOBRE EL 

APARATO 

URINARIO

MISMA QUE LA 

DE ADULTOS

DIAGNOSTICAR 

EL TUBO 

DIGESTIVO

PARA MEDIR O 

ANALIZAR 

CÉLULAS


