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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

CONCEPTO OBJETIVOS FASES CLASIFICACIÓN 
COMO SE 

ENCUENTRA 

COMPUESTO 

La explicación que 

describe una 

respuesta humana de 

un individuo o grupo. 

Procesos vitales de la 

enfermera puede 

legalmente 

identificar.  

Prescribir las actividades 

para mantener el 

estado de salud y 

reducir, eliminar o 

prevenir sus 

alteraciones. 

A las enfermeras (os), la 

oportunidad de 

identificar las 

alteraciones en la salud 

de los individuos de una 

forma sistemática y 

concisa. 

Etapa  de Diagnosis se 

centra en el análisis 

de los datos recogidos 

durante la valoración, 

y su interpretación 

científica que da como 

resultado los 

diagnósticos de 

enfermería. 

Sistema de clasificación 

de procedimientos de 

enfermería, por sus 

iniciales en inglés NIC es 

un sistema de 

clasificación del cuidado 

que describe las 

actividades que el 

enfermero realizará 

como parte. 

Diagnóstico 

enfermero consta de 

una etiqueta o 

nombre del 

diagnóstico, una 

definición, las 

características 

definitorias, los 

factores de riesgo y/o 

los factores 

relacionados. 

A la vez que describe la 

situación particular del 

individuo como ser 

singular. identificar los 

conocimientos de 

enfermería. 

Cinco etapas del proceso 

enfermero son: valoración, 

diagnostico, planeación, 

ejecución y evaluación. 

Tipos de diagnóstico 

enfermero:                          

Diagnóstico de enfermería 

centrado en el problema.        

Diagnóstico del síndrome. 

Diagnóstico de enfermería 

de riesgo.                         

Diagnóstico de promoción 

de la salud.                       

Referencias y fuentes. 

E = Etiología, donde se 

reflejan las causas que 

favorecen la aparición 

del problema de salud. 
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