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Consiste en reunir toda la información necesaria 

para obtener una imagen, lo más clara y completa 

posible de las necesidades de la persona, sus 

problemas y sus capacidades 

las fases se separan para profundizar 

en los aspectos teóricos de la valoración 

y medios para su aplicación, pero en la 

práctica se dan de manera simultánea. 

• RECOLECCION DE DATOS  

• VALIDACION DE DATOS  

• ORGANIZACIÓN DE LOS 

DATOS 

• REGISTRO DE LOD DATOS  

Los diagnósticos enfermeros sirven de base para 

pasar a la etapa de planeación. 

El juicio clínico es el acto del intelecto de emitir una 

apreciación, una opinión, de llegar a una conclusión 

a partir de un conjunto de signos y síntomas en 

referencia al estado de salud de una persona.  

• Análisis de datos  

• Formulación de diagnóstico 

de enfermería  

• Valoración de diagnóstico 

de enfermería 

• Registro de diagnóstico de 

enfermería   

 

Es considerada la tercera etapa del proceso de 

enfermería y es la elaboración de estrategias 

diseñadas para reforzar, evitar, reducir o corregir las 

respuestas de la persona  

• ESTABLECER PREORIDADES  

• ELAVORAR OBJETIVOS  

• DETERMIAR LOS CUIDADOS DE 

ENFERMERIA  

• DOCUMENTAR EL PLAN DE CUIDADOS  

 



 

   

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Es la cuarta etapa del proceso de enfermería, que 

comienza una vez que se han elaborado los planes 

de cuidados “y está enfocada al inicio de aquellas 

intervenciones de enfermería que ayudan al 

paciente a conseguir los objetivos deseados”. Etapa 

en la que se pone en práctica el plan de cuidados 

elaborado. “Realizar las intervenciones enfermeras 

significa estar preparada, ejecutar las 

intervenciones, determinar la respuesta y hacer los 

cambios necesarios”. 

Se considera una etapa que con fines didácticos se 

revisa como la quinta, pretende determinar el logro 

de los objetivos, las interferencias y obstáculos para 

la realización del plan de cuidados que evitaron el 

logro de los propósitos. La evaluación es compleja, 

se inicia en el momento que el profesional de 

enfermería interacciona con la persona, la familia o 

la comunidad. 

• ESTABLECIMIENTOS DE 

CRITERIOS DE RESULTADO 

• EVALUACION DEDL LOGRO 

DEL OBJETIVO  

• MEDIDAS Y FUENTES DE 

EVALUACION  

 

• PREPARACION  

• INTERVENCION  

• DOCUMENTACION  



Conclusión  

 

 

En conclusión, las etapas del proceso de enfermería destacan la importancia de un 

enfoque sistemático y estructurado en la atención al paciente.  

Cada etapa, desde la valoración hasta la evaluación, permite a los profesionales de 

enfermería identificar las necesidades específicas de los pacientes y planificar 

intervenciones efectivas. Este proceso no solo mejora la calidad del cuidado, sino 

que también fomenta una relación de confianza entre el enfermero y el paciente. Al 

seguir estas etapas, se asegura una atención integral que considera tanto los 

aspectos físicos como emocionales, contribuyendo así al bienestar general del 

paciente. 
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