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Fundamentos de enfermería  

Es  
El método del cuidado de 

los profesionales de 

enfermería  

Que hace? sus 
Identifica el estado de salud 

del paciente y sus 

problemas de salud reales. 

Es 

Etapas del proceso de 

enfermería  

Son  

Valoración  

Son  

La primera etapa del 

proceso, se considera 

un paso muy 

importante porque 

todas las decisiones e 

intervenciones   

Recolección de datos: es 

la obtención de la 

información referente a 

las condiciones. 

Son  

Validación de datos: 

Verificar y confirmar los 

datos para determinar si 

responden a los hechos  

Organización de los datos: 

agrupación de datos en 

categorías de información 

de forma que tenga sentido 

Es 

Registro de datos:  

Informar y registrar 

los datos que se 

obtuvieron durante la 

observación, entrevista 

y exploración física. 

Fases  

Diagnostico 

La segunda etapa del 

proceso de 

enfermería, sirve de 

base para pasar a la 

etapa de planeación. 

Análisis de datos: 

Identificación del 

problema e inicia 

con la clasificación 

de la información. 

Formulación del 

diagnóstico: Va 

depender del tipo 

de diagnóstico que 

se haya identificado  

Es 

Validación del registro:  

Confirma la exactitud 

de la interpretación de 

los datos  

Registro del diagnóstico:  

Depende de las 

recomendaciones que se 

hicieron en la etapa de 

valoración y diagnostico  

Son  

Planeación  

Tercera etapa del 

diagnóstico, elabora 

estrategias diseñadas 

para evitar, reducir o 

corregir  

Establecer prioridades: 

Incluye la identificación 

del problema en el cual 

debe centrar el cuidado. 

Fases  

Es 

Fases  

Elaborar objetivos: 

Incluye al individuo 

y la familia en la 

priorización de los 

objetivos. 

Determinar los cuidados: 

Son las acciones pensadas 

para ayudar al individuo a 

progresar.  

Documentar el plan: 

Es el registro que la 

enfermera realiza   

Ejecución 

Son  

Cuarta etapa del proceso, 

comienza una vez que se ha 

elaborado los planes de cuidado   

Son  

Fases  

Preparación: 

asegurarse de 

que se sabe lo 

que se va hacer. 

Es 

Intervención:  

Es la 

implementación del 

plan de cuidados   

Documentación:  

Es el registro que 

realiza la enfermera en 

las notas de enfermería   

Evaluación  

Es la quinta etapa con fines 

didácticos, pretende determinar el 

logro de los objetivos  

Fases  

Establecimiento de criterios: 

Se expresa en términos de 

conducta para describir los 

efectos   

Evaluación del logro:  

Especifica la conducta 

o la respuesta esperada   

Medidas y fuentes de 

evaluación: 

Son las habilidades de 

valoración y las 

técnicas empleadas   



Conclucion  
 

Con finalidad se puede decir que el proceso de atencion de enfermeria, aun que se note extenso es mas corto de 
realizar, lo unico que se necesita es entenderlo, ya que el proceso solo se centra en la relacion, necesidad y progreso 
del paciente, en como nostros podemos hacer que la estancia del paciente se menos posible incomoda, larga, 
estresante o traumatica para el y el familiar. 
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