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Proceso de Atención de Enfermería 

El Proceso de Atención de Enfermería es un método que ayuda a los profesionales a 

emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente 

el aspecto humano de su profesión. Este método tiene como objetivo proporcionar cuidados 

de enfermería individualizados, y permitir la interacción con el sujeto de cuidado en forma 

holística, es decir, en sus dimensiones biológica, psicológica, socio cultural y espiritual. 

Con la aparición del proceso de enfermería en los años sesenta, los enfermeros y 

enfermeras se facilitaron en realizar las prácticas, a compartir experiencias de cómo dar 

cuidado. 

El P.A.E ha sido muy importante en los procesos de enfermería, ya que nos ha servido como 

un instrumento en la práctica del profesional, asegurando los cuidados del individuo, 

familiares o también la comunidad.  

Además, no solo es en beneficio a los pacientes, sino que también facilita la comunicación 

interdisciplinar con los demás personales de salud, generar respuestas individuales y 

satisfacción en su trabajo, garantiza la respuesta a sus problemas reales y potenciales, y 

ofrece atención individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorización de sus 

problemas. 

V. Henderson postulo modelos para una mejor atención a los pacientes, realizo una 

aportación muy importante con las 14 necesidades que cada persona. 

El proceso de atención de enfermería está constituido por 5 fases en las cuales en cada una 

de ellas se hacen diferentes actividades.  

Valoración 

Es la primera fase proceso de enfermería, pudiéndose definir como el proceso organizado y 

sistemático de recogida y recopilación de datos sobre el estado de salud del paciente a 

través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente 

clínico, a la familia o a cualquier otra persona que dé atención al paciente. Las fuentes 

secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia. Una valoración de 

enfermería completa puede identificar muchas respuestas reales o potenciales del usuario 

que exigen una intervención de enfermería. 

 



Diagnostico 

El diagnostico e enfermería real se refiere a una situación que existe en el momento actual. 

Problema potencial se refiere a una situación que puede ocasionar dificultad en el futuro. Es 

importante saber que el diagnostico de enfermería no es lo mismo que el de un médico. 

Antes de indicar la forma de enunciar los diagnósticos establezcamos que tipos de 

diagnósticos hay, pudiendo ser de cuatro tipos, que son: reales, de alto riesgo de bienestar o 

posibles.  

Planeación 

Una vez hemos concluido la valoración e identificado las complicaciones potenciales y los 

diagnósticos enfermeros, se procede a la fase de planeación de los cuidados o tratamiento 

enfermero. En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermería, 

que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. 

Ejecución 

La fase de ejecución es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa cuando 

realmente se pone en práctica el plan de cuidados elaborado. 

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecución del plan, pero incluye al paciente y 

a la familia, así como a otros miembros del equipo. 

Evaluación 

La evaluación es un proceso que requiere de la valoración de los distintos aspectos del 

estado de salud del paciente.  

El proceso de evaluación consta de dos partes 

Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnóstico que queremos evaluar. 

Comparación con los resultados esperados y un juicio sobre la evolución del paciente hacia 

la consecución de los resultados esperados. 

En conclusión, llevar a cabo cada fase de este proceso es de mucha importancia, ya que a 

través de eso le estaremos brindando una mejor calidad de atención a nuestro paciente y al 

mismo tiempo contribuyendo en el proceso de recuperación de la salud del usuario.  
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