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Historia natural de la enfermedad. 

Es el curso de la 

enfermedad 

desde el inicio 

hasta su 

resolución. 

Objetivos 
Fases de un 

diagnóstico de 

enfermería 

Clasificación de los 

diagnósticos de 

enfermería 

Con la observación y 

descripción adecuada de 

la historia natural de la 

enfermedad, se ha 

logrado comprender su 

curso y de esta manera, 

detectar la enfermedad 

de una manera 

temprana y 

prevenir sus 

secuelas. 

       En 

 1965, los autores 

Leavell y Clark crearon 

un modelo de la 

historia natural de la 

enfermedad y lo 

relacionaron con los 

niveles de prevención. 

Esta representación 

gráfica puede ser 

aplicada a cualquier 

tipo de enfermedad 

ya sea transmisible o 

no transmisible, 

aguda o crónica.  

se basa en que, en 

teoría, durante este 

proceso se pueden 

introducir varios 

factores 

Se pueden utilizar 

los antecedentes 

de salud 

Realizar un 

examen físico. 

análisis de sangre, 

pruebas con 

imágenes y 

biopsias. 

 Valoración: es la primera fase proceso de 
enfermería, pudiéndose definir como el proceso 
organizado y sistemático de recogida y 
recopilación de datos sobre el estado de salud 
del paciente a través de diversas fuentes. 

 

Diagnóstico: 

En ella se va a exponer el proceso mediante 

el cual estaremos en condiciones de 

establecer un problema clínico y de 

formularlo para su posterior tratamiento, bien 

sea diagnóstico. 

enfermero o problema interdependiente. 

Planeación: 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.  

  Ejecución es la cuarta etapa 

del plan de cuidados, es en esta 

etapa cuando realmente se 

pone en práctica el plan de 
cuidados elaborado. 

 Diagnóstico 
de 
enfermería ce
ntrado en el 
problema. 

 

Diagnóstico del 

síndrome 

Diagnóstico de 

enfermería de 

riesgo. 

La gráfica 

comienza con el 

estado de salud y 

termina con los 

desenlaces que 

pueda tener la 

enfermedad. 

 Diagnóstico  

 de promoción 
de la salud. 

 Además, si la orina queda 

estancada o vuelve, usted 

puede contraer una 

infección urinaria. 

 

Evaluación se define como la 

comparación planificada y 

sistematizada entre el estado 

de salud del paciente y los 
resultados esperados. 
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