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Proceso de Enfermería. 

El proceso de la enfermería es un método 

relacional y sistemático de planificación y 

proporción de existencia de enfermería  

Favorece la continuidad 

de los ciudadanos lo que 

da lugar a un ambiente 

seguro y terapéutico. 

Primer etapa valoración 

de enfermería.  

La etapa del proceso debe organizarse y a sistematizarse para 

la recopilación de la información sobre la situación de la salud 

de la persona y su entorno de mediante diversas fuentes.  

Las fases son: 

- Recolección de datos. 

- Validación de datos. 

- Organización de datos. 

- Registro de datos. 

 
Segunda etapa diagnóstico 

de enfermería.  

Desarrollo de los diagnósticos de la 

enfermería convoca cada dos años al gremio 

atreves de una conferencia internacional para 

la revisión de la clasificación de los 

diagnósticos de la enfermería. 

Las fases son: 

- Ofrece a la persona 

cuidado de calidad. 

- Facilitar la coordinación 

el trabajo en equipo. 

 

Las intervenciones 

son: 

- Interdependientes. 

- Independientes. 

Tercera etapa planificación 

 de cuidados. 

Es considerada la tercera etapa del proceso de 

enfermería y es la elaboración de estrategias 

diseñadas para reforzar, editar, reducir o 

corregir las repuestas de las personas. 

Cuarta etapa ejecución. 

 

 

La cuarta etapa es la que se pone en práctica al plan de 

cuidados elaborados realizar las intervenciones enfermeras 

significa estar preparado ejecutar intervenciones 

determinar la respuesta y hacer los cambios necesarios. 

Las fases son: 

- Establecer prioridades.  

- Elaborar objetivos. 

- Determinar los cuidados de la enfermería. 

Las fases son: 

- Intervención. 

- Documentación. 

 

Quinta etapa evaluación. 
Evaluaciones complejas se inician en el momento que el 

profesional de enfermería interactúa con la persona la familia o 

la comunidad. 

 

Las fases son: 

- Establecimiento de criterio de 

resultados. 

- Evaluación de logro de objetivos. 

Entrevista clina. 

El proceso de entrevista clínicas se puede dividir en 

diferentes etapas, la preparación del proceso, la fase 

inicial, el cuerpo o fase intermedia, cierre, posdata y 

análisis de la información recogida. 

Las fases son: 

- Fase inicial. 

- Fase intermedia. 

- Fase final. 

 

 

Exploración física. 
Es el estudio sistemático del paciente para encontrar 

evidencias físicas de capacidad o incapacidad funcional 

además es indispensable crear una atmosfera de 

confianza cordialidad para su realización. 

Las fases son: 

-Métodos de la cabeza a 

los pies. 

 

Las fases son: 

Técnicas: 

-Inspección. 

-Palpación. 

-Percusión. 

 

 

Signos vitales. 

 

Recogido de muestras 

biológicas. 
 

 

 
En las personas sanas los signos vitales no varían, pero un 

deportista de alto rendimiento o enfermas pueden variar 

en su forma considerable como temperatura, 

respiración, pulso, presión arterial o presión sanguínea. 

Las fases son: 

- Valoración de la temperatura corporal. 

- Valoración del pulso. 

- Valoración de la respiración. 

 

Se denominan producto o especies de laboratorio 

a todo líquido vital se creció o sección de un tejido 

orgánico se toma como propósito de analizarlo. 

Las fases son: 

- Obtención de sangre. 

- Obtención de orina. 

- Obtención de emputo. 

- Obtención de materia fecal. 

- Obtención de exudado 

vaginal. 

 

 

   

 
 

  

 

 

 

 

  

   

  

  


