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PROCESO DE 
ENFERMERÍA

PRIMERA ETAPA. 
VALORACION DE 

ENFERMERÍA

Organizarse y 
sistematizarse  para la 

recopilación de 
informacion. 

Obtener una imagen lo 
más clara y completa 

posible.

De las necesidades de 
las persona.

Como sus problemas y 
sus necesidades.

Esto permite ala 
enfermera conocer a la 

persona que va a 
cuidar.

Medios y técnicas para 
la recolección de los 

datos.

Son los apoyos para el 
profesional de 

enfermería.

Observación es un 
proceso que incluye 

atención voluntaria y 
inteligencia.

Confirmar los datos 
para determinar si 

responden a los echos.

Revisar los datos 
críticos.

SEGUNDA ETAPA. 
DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMEÍA

Identificar los 
problemas.

De las personas. Centrar los cuidados.
En aspecto de 
enfermería.

O frecer a la persona 
cuidado de calidad.

Facilitar la coordinación 
del trabajo en equipo.

Establecer base para la 
evaluación.

Dar al trabajo de 
enfermería un carácter.

Más científico. Profesional.

TERCERA ETAPA. 
PLANIFICACIÓN DE 

CUIDADOS

Intervención de 
enfermería.

De pende de 
enfermeía.

Donde se construye la 
identificación del 

problema .
Prevención de riesgo.

En la comunidad, 
familia o individuo.

Los cuidados son las 
acciónes pensadas.

Para poder ayudar al 
individuo.

A progresar del estado 
presente de salud.

Se describe en el 
objetivo.

Y se mide en los 
resultados.

CUARTA ETAPA. 
EJECUCIÓN

La implementación. En el plan de cuidado.
Tambien se describe 

una categoría de 
conducta.

En las que se ha 
iniciado y completado 

las acciónes necesarias. 

Para conseguir los 
objetivos y resultados.

Registro que realiza la 
enfermera.

Documento legal.
Permanente del 

paciente.
Como requisito es 

indispensable.
En todas las 

instituciones de salud.

QUINTA ETAPA. 
EVALUACION

Especifica la conducta o 
la respusta esperada.

Que indica la resolucón 
de un diagnóstico.

Cuando el objetivo se 
ha cumplido.

La enfermera.
Sabe que la 

intervencion ha tenido 
exito.

Si el paciente ha 
logrado todos los 

objetivo establecido.

Y no se ha identificado 
nuevos problemas.

Del paciente. Es que se ha logrado.
El próposito de los 

cuidados de 
enfermería.
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