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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AMBITO DE LAS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados
gue demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada,
homogénea, l6gica y sistematica.

Se considera el Proceso de Atencién de Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica
enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos a la practica
profesional. La practica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia;
ha pasado de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual
propio. Los cuidados de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los
ultimos afios con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de
Cuidado.

Esta profesionalizacion de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria,
dan respuesta a una necesidad especifica de salud en todos los campos:
promocion, tratamiento y prevencion. La organizacion de los recursos humanos en
los servicios sanitarios no es un mero hecho de gestion sanitaria sino que contempla
una filosofia de los cuidados.

Entre los mas conocidos figuran:

— Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto de tareas
es distribuido a todo el personal de enfermeria

— Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes son distribuidos segun
su gravedad y cambian de unidad segun su evolucion, esta modalidad de cuidados
no proporciona continuidad en los cuidados.

— Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el trabajo se realiza
en equipo con una auxiliar de enfermeria y se ocupan de un numero determinado
de pacientes.

— Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza de los
cuidados que necesita un paciente desde el ingreso hasta el alta. En la practica, en
este momento se trabaja con los Planes Integrales de cuidados. Esta filosofia de
cuidados naci6 en los afios setenta y considera el cuidado del individuo, familia y
comunidad en su aspecto integral (biopsicosocial).

Todos estos cambios revolucionarios de la practica enfermera han conseguido
beneficios tanto para los pacientes que perciben el aumento de la calidad de los
cuidados, como para los profesionales, ya que ven incrementado su nivel de
motivacion, de competencia y por supuesto su responsabilidad.



Un sinbnimo de accion cuidadora seria la actividad de enfermeria y podriamos
definir actividad enfermera como:”El conjunto de actos fisicos y/o verbales y/o
mentales, planificados por la enfermera y ejecutados por uno o varios miembros del
personal cuidador en respuesta a una necesidad especifica de salud

Las actividades se pueden clasificar en tres grupos:

— Actividades autbnomas, las que estan dentro del diagnéstico y del tratamiento de
enfermeria.

— Actividades derivadas, las que se realizan a demanda de otros profesionales.
— Actividades de soporte, las orientadas a facilitar la labor asistencial.

Protocolizar las técnicas y las actividades de enfermeria nos resultara de interés
para unificar aquellos criterios de actuacion que nos serviran de base en el momento
de desarrollar los Planes de Cuidado.

Hay que tener en cuenta una serie de consideraciones antes de comenzar a
elaborar un Plan de Cuidados:

1. Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de cuidados.

— Que los cuidados de enfermeria sean homogéneos. — Estancias hospitalarias
semejantes.

2. Elegir un Modelo de Enfermeria

3. Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales.

4. Enunciar los problemas como diagnésticos y utilizar la nomenclatura NANDA.
5. Definir objetivos en funcion de los problemas detectados.

6. Elegir los cuidados de enfermeria, como actividades concretas.

7. Determinar los criterios de evaluacion de los resultados.



