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PLANEACION DEL PROCESO ENFERMERO, EJECUCION DEL PROCESO
ENFERMERO Y EVALUACION DEL PROCESO ENFRMERO.

INTRODUCCION

De acuerdo al proceso de atencion de enfermeria (PAE) tiene como
principal objetivo brindar cuidados de enfermeria, el cual es un método
sistemdtico que brinda un plan de cuidados eficientes centrados en las
respuestas de los pacientes, mediante el apoyo de un modelo cientifico
realizado por un profesional de enfermeria, el proceso enfermero es la
aplicacién del método cientifico en la prdctica asistencial de la disciplina, de
modo que se puede ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos
cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. El proceso de atenciéon de
enfermeria consta de cinco fases que son: valoracién, diagnostico,
planificacion, ejecuciéon y evaluacion en los que se llevan a cabo una serie
de acciones deliberadas para obtener los resultados esperados.

DESARROLLO

Las etapas del proceso enfermero nos sirve para expresar el problema o
respuesta que presenta la persona, las etapas del proceso son; Valoracion,
en esta etapa se busca recoger y examinar la informacion sobre el estado de
salud del paciente, recolectando evidencias de comportamiento anormal o
factores que puedan generar riesgos o problemas de salud. El Diagnostico
por su parte se enfoca en identificar problemas, analizar datos, identificar los
problemas reales y potenciales, también identificar los recursos que cuenta la
persona, que constifuyen la base del plan de cuidados ya que son esenciales
para desarrollar un plan de cuidados eficientes.

Ahora bien, en la Planificacion del PAE, se trata de implantar y llevar a cabo
cuidados de enfermeria, consiste en la elaboracion de estrategias disenadas
para reforzar las respuestas del paciente, que ayuden al paciente de forma
que puedan prevenir los problemas que se hayan detectados y para ellos se
necesita establecer objetivos para una adecuada planificacion, para esto se
debe garantizar una adecuada comunicaciéon, lograr una continuidad
asistencial y proporcionar las normas de evaluacion en la asistencia prestada
al paciente, esto debe dividirse en tres fases, los cuales serian; establecer
prioridades en los cuidados, se frata de ordenar jerdrquicamente los
problemas detectados, la segunda fase es; Planteamiento de los objetivos
del paciente, esto es describir los resultados esperados del paciente, son



necesarios porque proporcionan una guia comun para el equipo de
enfermeria, de modo que todas las acciones van dirigidas al objetfivo
propuesto, formular objetivos permite evaluar la evolucion del paciente asi
como los cuidados establecidos, para ello se deben centrar los objetivos
directamente en el paciente. En la tercera fase que son las acciones de
enfermeria se ponen en marcha las intervenciones de enfermeria, que se
determinan en las actividades que corresponden al plan de cuidados que la
enfermera realizara para hacer realidad los objetivos propuestos, estas
acciones se consideran instrucciones que han de llevarse a la prdctica todo
el personal que tiene responsabilidad en el cuidado del paciente, dichas
acciones conforman el conjunto denominado educacion sanitaria, el
objetivo principal es estimular al paciente a ejercer y mantener hdbitos que
lleven en si a proteger su salud y mejorar sus condiciones de trabajo.

La cuarta etapa del Proceso enfermero es la Ejecucion, en esta etapa es
cuando realmente se pone en prdctica el plan de cuidados elaborado, en
esta etapa se realizardn todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucién de problemas y las necesidades asistenciales, ftommando en cuenta
las posibilidades del paciente, la ejecucion implica actividades enfermeras
como continuar con la recoleccion y valoracidn de datos, realizar
actividades de enfermeria, anotar los cuidados que se presten y mantener el
plan de cuidados actualizados, el enfermero tiene toda la responsabilidad en
la ejecucion del plan , pero incluye al paciente asi como a ofros miemibros
del equipo enfermero.

La ultima etapa que es la Evaluacion, se define como la comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados, este proceso de evaluacion consta de dos partes, la
primera, la recogida de datos sobre el estado de salud, problema,
diagnostico que se quiere evaluar y la segunda, la comparaciéon con los
resultfados esperados y un juicio sobre la evolucion del paciente hacia la
consecucion de los resultados esperados, aqui se espera saber si los
resultados finales coinciden con los esperados, el cual podrian ser tres
posibles conclusiones, como; el paciente ha alcanzado el resultado
esperado, el paciente estd en proceso de lograr el resultado esperado vy si el
paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo vaya a
conseguir, en este caso se puede realizar una nueva revision del problema,
de los resultados esperados, de las actividades llevadas a cabo. Una
caracteristica de la evolucion es que es continua, asi se puede detectar la
evolucion del paciente y realizar ajustes o infroducir modificaciones para una
mejor atencion.



CONCLUSION

El uso sistemdatico de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta que
permite prestar cuidados de calidad en cualguier dmbito de la salud, ya que
posibilita innovaciones dentro de los cuidados, ademds de la consideracion
de alternativas en las acciones a seguir, como lo son la valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion vy evaluacion, estas etapas que
conforman el proceso enfermero es una guia que tiene como objetivo
delimitar el campo especifico de enfermeria que es el diagnodstico y
fratamiento de las respuestas del paciente, al aplicar el proceso, las
enfermeras emplean el pensamiento critico, logran satisfaccion profesional,
brindan una mejor atencién y comprometen a los pacientes en el cuidado
de la salud.



