
• Nombre del Alumno: José Eduardo 
López Hernández

• Nombre del tema: proceso de 
atención de enfermería PAE

• Parcial: primer parcial

• Nombre de la Materia: fundamentos 
de enfermería 1

• Nombre del profesor: María del 
Carmen López silba

• Nombre de la Licenciatura: 
enfermería

• Cuatrimestre: primer cuatrimestre



Proceso de atención de enfermería 

PAE

Es un método racional y 

sistemático de 

planificación y 

proporción de 

asistencia de 

enfermería

Es identificar el estado 

de salud del paciente

Establecer 

prioridades: 

realizar acciones 

inmediatas en 

aquellas 

manifestaciones 

que representan 

una amenaza

1.Satisfacción por el 

trabajo

2.Favorece la 

continuidad de los 

cuidados

3.La satisfacción 

profesional que ahorran 

tiempo y energía

Diagnostico de 

enfermería

Proporciona la 

base para elegir 

intervenciones

5 estapas
definición

propósito

ventajas

Valoración 

Esta consiste en 

reunir toda la 

información 

necesaria para 

obtener una 

imagen clara

Focalizada

Se confirma o 

descarta un 

problema sobre un 

ponto especifico 

Planeación

Es la elaboración 

de estrategias 

diseñadas para 

reforzar, evitar o 

corregir la 

respuesta de la 

persona

Inicial

Se da en la primera 

entrevista donde se 

determinara el 

problema o 

necesidad

características
Diagnostico de 

promoción: 

motivado por el 

deseo de 

aumentar en 

bienestar

Ejecución

La enfermera 

debe contar con 

habilidades 

cognitivas 

afectivas y 

psicomotoras 
características

características

Diagnostico de 

riesgo: estar 

expuesto a 

factores que 

incrementa la 

posibilidad de 

lesión o perdida

Evaluación

Se inicia en el 

momento que el 

profesional de 

enfermería 

interacciona

características

Preparación: 

requiere de 

conocimientos y 

habilidades 

Intervención: La 

enfermera debe 

estar actualizada en 

los fundamentos 

teóricos, y respetar 

la dignidad del 

paciente

Establecimiento 

de criterios de 

resultado: se 

expresan en 

términos de 

conducta para 

describir los 

efectos 

deseados

características



técnicas Diagnostico real: 

existente en 

realidad, que esta 

en eso momento 

Establecer 

objetivos: una 

actividad que 

incluye al 

individuo y la 

familia en los 

objetivos de 

cuidados

propósitos

Evaluación de logros 

de objetivos: las 

respuestas de la 

persona se comparan 

con los criterios para 

determinar si no hay 

cambios

Fuentes

• Inspección

• Palpación

• Percusión

• Auscultación

• Medición

• Directa: es 

quien 

proporciona 

sus datos

• Indirecta: es 

donde la 

familia 

responde por 

el 

Síndrome; es un 

juicio clínico que 

describe un 

conglomerado 

especifico

Sirve como base 

para pasar a la 

etapa de 

planeación

propósito

Documentación: es 

registro que realiza 

la enfermera en las 

notas de 

enfermería

Acciones 

pensadas para 

ayudar al individuo 

a progresar del 

estado presente 

de salud

1.Garantizar la 

seguridad del 

paciente

2.Aplicar una 

practica 

sistematizada

3.Implementar 

nuevos modelos 

de atención

propósito

1. Comunicar 

los cuidados 

a otros 

profesionales

2. Ayudar a 

identificar 

patrones de 

respuesta

3. Proporcionar 

una base 

para la 

evaluación

Medidas y fuentes de 

evaluación: son las 

habilidades de 

valoración y las 

técnicas empleadas 

para recoger datos de 

evaluación

Pretende 

determinar el logro 

de los objetivos las 

interferencias y 

obstáculos

propósitos
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