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El proceso de atención de enfermería 

 

La salud laboral, es uno de los campos en los que tiene su actuación el Proceso de Atención 

de Enfermería, pues nuestro trabajo profesional es la prestación de cuidados y atención a los 

pacientes, o a personas que lo necesiten. Proporcionar atención y guiar a cualquier persona 

sin ninguna distinción. 

 El objetivo fundamental que tiene esta herramienta en enfermería, será en formar una 

estructura que pueda ayudar, y clasificar las necesidades del paciente que acude a un servicio 

de prevención, mejorando la eficiencia y la eficacia del trabajo y así ayudando a una curación 

más fácil y rápida. En esta herramienta tratamos de sistematizar y organizar todos esos 

cuidados que debemos brindar, y se le dice herramienta por nos facilitara el trabajo como ya 

mencionamos, por ende, se le conoce como herramienta. Ya que el PAE es un proceso 

sistematizado en el cual podremos organizado todo lo que se le realizara a un paciente desde 

su llegada hasta que este se retire, por ende, es un método científico asistencial. 

Este proceso de atención de enfermería se divide en 5 etapas muy importantes que iré 

explicando en la forma que esta, está constituida.  

 

1-LA VALORACIÓN  

En esta etapa vamos a recoger y analizar la información sobre el estado de salud del paciente 

que nos llegó, tratando de buscar algún tipo de patología o algún signo anormal o factores de 

riesgo que pueden generar problemas de salud. Casi siempre a esta fase se la califica como 

la de mayor importancia, para lo cual debemos de poner en marcha toda nuestra capacidad, 

experiencia y conocimientos, ya que si no se valora de manera correcta el paciente no tendrá 

las demás etapas de manera correcta y no ayudaremos a su recuperación o al contrario 

afectaremos más al paciente por ende es muy importante saber realizar una buena valoración.  

 

2-DIAGNÓSTICO  

El enfermero deberá utilizar los diagnósticos enfermería que se le han enseñado durante su 

formación y las deberá aplicar en el campo en el que desarrolla sus funciones y competencias, 

para una mejor y más eficaz atención hacia el paciente, en las diferentes situaciones y 

problemas con los que se puede encontrar.  

La utilización de estos diagnósticos de enfermería en el ámbito de la salud laboral, los 

convierten en una pieza muy importante para combatir las patologías, ya que, al hacerlo, el 

enfermero va a poder detectar situaciones malas antes de que se produzcan y por lo tanto se 

podrán tomar medidas preventivas en el trabajador para evitar su aparición. Por ello, los 

diagnósticos tienen una enorme importancia en el campo de la prevención, y su uso contribuirá 

de forma clave en el beneficio del trabajador. 

 



3-LA PLANIFICACIÓN  

Para alcanzar nuestro objetivo previsto de la vigilancia de la salud, es necesaria realizar una 

buena planificación conforme a los riesgos del paciente. En esta etapa se trata de establecer 

y llevar a cabo unos cuidados de enfermería, que conduzcan al paciente a prevenir, reducir o 

eliminar los problemas detectados.  

Estos son los objetivos que el PAE nos establece en esta etapa  

- Favorecer unos cuidados individualizados. 

- Garantizar una adecuada comunicación. 

- Lograr una continuidad asistencial 

- Proporcionar las pautas de evaluación de la asistencia prestada al trabajador. 

 

4-EJECUCIÓN  

En esta etapa se pone en práctica el plan de cuidados, teniendo en cuenta siempre unas 

prioridades en base a las necesidades y posibilidades del paciente. 

Acciones que el enfermero debe realizar aún: 

- Continuar con la recogida y valoración de datos. 

- Realizar las actividades de enfermería. 

- Anotar los cuidados que se prestan. 

- Mantener el plan de cuidados actualizado. 

Los registros de enfermería son una parte muy importante en el área de salud, y todos estos 

daros van a su historia clínica del paciente, lo que lleva unas repercusiones y 

responsabilidades de importancia profesional y legal, y que es importante llevarlos a la práctica 

con el necesario rigor científico y responsabilidad. 

5-EVALUACIÓN  

Este proceso de evaluación consta de dos partes: 

1- Deberemos volver a recolectar los mismos datos de la valoración inicial en el aspecto 

patológico del paciente, para poder realizar el segundo paso que es muy importante 

para todo este proceso. 

2- En esta etapa vamos a comparar los datos previos recolectados y compararemos si el 

paciente tuvo algún avance o no, o si se mejoró en su totalidad con todos aquellos 

cuidados que le establecimos en todo el proceso. Si el paciente no presento ningún 

cambio, deberemos reanalizar y volver a establecer todo el plan de cuidados de 

enfermería, por eso mencionábamos que debe ser realizado de buena manera para 

evitar todo lo consiguiente.  


