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Proceso de 

enfermería. 

Valoración. 

es 

Diagnostico. 

Se realiza 

Para generar un diagnóstico de 

enfermería, es el juicio o la 

conclusión después de la 

valoración de enfermería.  Estos 

diagnósticos guiarán la 

planificación, ejecución y 

evaluación de los cuidados de 

enfermería. 

 la primera fase del proceso de Enfermería 

que consiste en la recogida y organización 

de los datos que conciernen a la persona, 
familia y entorno. Son la base para las 

decisiones y actuaciones posteriores. 

 

Fases de valoración. 

-. Recolección de datos 

. - Entrevista de Enfermería 

. - La observación 

. - La exploración física. 

. - Validación de los datos. 

. - Organización de los 

datos. 

. - Registro de la valoración. 

 

Se realiza en  

Las principales características 

de los diagnósticos de 

enfermería son: 

Las respuestas que el 

paciente nos otorgue no son 

referentes a la enfermedad 

si no la reacción a ella. 
Los diagnósticos de enfermería son las respuestas del 

paciente al ocurrir una alteración en su salud, no todos 

los pacientes que sufran la misma situación de salud, 

quiere decir que nos otorgaran diferentes respuestas. 
Por lo tanto 

Tipos de diagnósticos. 

Nuestro objetivo será reconocer una serie 

de claves o unidades atreves de la 

información que nos brinden los pacientes 

relacionados con el proceso que está 

padeciendo.  Estas claves serán la base 

para generar mentalmente una hipótesis 

diagnóstica, que tendrá que ser 

contrastada con los datos recogidos. 

Diagnóstico Enfermero Real o Focalizado en el Problema. 

Diagnóstico Enfermero de Riesgo 

Diagnóstico Enfermero de Promoción de la Salud 

Planeación. 

Por que 

Ejecución. 

Para determinar los resultados 

NOC que esperamos conseguir, 

y las intervenciones NIC que 

realizaremos para solucionar el 

problema de salud, es necesario 

fijar unas prioridades, también 

es necesario consensuar con el 

paciente la importancia relativa 

de cada diagnóstico, con el fin 

de tratar primero los problemas 

más importantes. 

Se ejecutan los cuidados que se ha 

decidido aplicar.  

Evaluación. 

En esta fase se trata de 

establecer y llevar a cabo unos 

cuidados de enfermería, que 

conduzcan al cliente a prevenir, 

reducir o eliminar los 

problemas detectados. 

se valora si la evaluación es 

correcta o se deben introducir 

cambios en las decisiones 

tomadas lo que se espera es un 

resultado positivo del 

mejoramiento del paciente. 

Por lo tanto, se 

ejecutan de la 

siguiente manera 

- Valoración de enfermería.  

- Diagnósticos de enfermería.   

- Resultados NOC. Los indicadores 

de los resultados serán puntuados 

antes de ejecutar las 

intervenciones de enfermería y 

periódicamente mientras se 

aplican las intervenciones.  

- Intervenciones NIC. 

Se
 d

iv
id

e 
en

: 

Planes Individualizados. 

Planes Estandarizados. 

De acuerdo a 

La evaluación es la 

determinación sistemática de 

las intervenciones que permiten 

corroborar los resultados 

planeados por a través de la 

solución de los problemas del 

paciente. 

permite 

Determinar la eficacia y hacer 

las modificaciones de las 4 

etapas para la solucionar los 

problemas de la salud y evalúa 

el resultado proceso y 

estructura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bases de la semiológicas de la 

valoración del paciente. 

Entrevista clínica  

       _ recabar información 

- Obtener datos necesarios para 

llegar a un determinado 

diagnostico 

- Establecer una relación con el 

paciente que nos permita una 

mejor convivencia entre 

enfermeros y paciente para una 

mejor evaluación. 

Exploración física: el examen físico 

se realiza en dirección encéfalo-

caudal considerando en diferentes 

regiones los sistemas y viseras que 

deben ser evaluadas, 

Técnicas empleadas: 

- Inspección  

- Palpación 

- Auscultación 

- Percusión. 

 

Signos vitales: 
-Pulso 
-Frecuencia respiratoria 
-temperatura 
 -presión arterial 
 

Recogidas biológicas: 

Consiste en la recolección 

de pequeñas cantidades 

de sangre de una arteria o 

vena o capilar, para 

análisis de laboratorio 

determinar los niveles 

normales de los 

componentes normales 

de la sangre. 

 

 


