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Procesos de atención de enfermería 

Valoración Diagnostico Planificación Ejecución Evaluación 

Es la primera fase del 
proceso de Enfermería 
que consiste en la 
recogida y organización 
de los datos que 
conciernen a la persona, 
familia y entorno. Son la 
base para las decisiones 
y actuaciones 
posteriores.

Comparar las 
repuestas de la 
persona, 
determinar si se 
han conseguido los 
objetivos 
establecidos. 

Es la realización o 
puesta en práctica 
de los cuidados 
programados.

Se desarrollan 
estrategias para 
prevenir, minimizar 
o corregir los 
problemas, así 
como para 
promocionar la 
Salud. 

Es el juicio o 
conclusión que se 
produce como 
resultado de la 
valoración de 
Enfermería. 

TIPOS DE 
VALORACIÓN 
• Valoración 

Global o 
inicial

• Valoración 
Focalizada o 
continua. 

TIPOS DE DIAGNÓSTICOS 
DE ENFERMERÍA
1. Diagnóstico 

Enfermero Real o 
Focalizado en el 
Problema 

2. Diagnóstico 
Enfermero de Riesgo

3. Diagnóstico 
Enfermero de 
Promoción de la 
Salud

FASES DE LA 

VALORACIÓN. 
1. Recolección de datos
2.  Validación de los 

datos.
3. Organización de los 

datos.
4. Registro de la 

valoración.

FORMULACIÓN DE 
UN DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMERÍA
• Problema.
• Etiología. 
• Sintomatología. 

Etapas en el plan 
de cuidados
• Establecer 

prioridades en 
los cuidados

• Planteamiento 
de los objetivos 
del cliente con 
resultados 
esperados

1. Determinación de prioridades.
2. Resultados de Enfermería NOC. 
• Etiqueta. 
• Definición. 
• Listado de indicadores. 
•  Escala de Likert. 
•  Bibliografía.
1. Intervenciones de Enfermería NIC.
• Etiqueta. 
• Código. 
• Definición. 
• Actividades. 
•  Bibliografía.

Existen dos tipos 
de planes de 
cuidados: 
1. Planes 

Individualizados
2. Planes 

Estandarizados. 

Tipos de indicadores NOC
• Datos anatomo 

fisiológicos. 
•  Síntomas. 
•  Conocimientos.
•  Competencias o 

Habilidades.
• Sentimientos. 
•  Valores y Creencias. 

Fases de la evaluación.
•  Puntuación de los 

indicadores. 
• Comparación de los 

resultados.
 

Se deberán completar los 
siguientes registros:
1. Valoración de enfermería. 
2.  Diagnósticos de enfermería. 
3.  Resultados NOC. Los 

indicadores de los resultados 
serán puntuados antes de 
ejecutar las intervenciones 
de enfermería y 
periódicamente mientras se 
aplican las intervenciones. 

4.  Intervenciones NIC.
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