
Nombre del Alumno: Juan Manuel Jiménez Álvarez. 

Nombre del tema: Proceso de atención de enfermería (PAE). 

Nombre de la Materia: Fundamentos de enfermería. 

Nombre del profesor: Cecilia de la cruz Sánchez.

Nombre de la Licenciatura: Enfermería. 

Cuatrimestre: 1° 

Parcial: 3°



VALORACION DIAGNOSTICO 

EJECUCIÓN

EVALUACIÓN

PLANIFICACIÓN

 Última fase del proceso. Los dos criterios más  importantes que
vaora la enfermería son:la eficacia y efectividad. Una  
característica de esta etapa es contínua, pueden resolverse los  
diagnósticos  establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendrán
que ir  introduciendo  modificaciones en el plan de cuidados para
que la  atención resulte más efectiva.

Es el proceso organizado y sistemático
de recogida y recopilación de datos
sobre el estado de salud del paciente.
Se puede hacer basándonos en
distintos criterios, siguiendo un orden
"cabeza a pies", por  "sistemas y
aparatos" o por "patrones funcionales
de salud". Se recogen los datos, que
han de ser validados, organizados y
registrados. 

2ª Etapa del proceso, es el enunciado del
problema  real o  potencial del paciente, que
requiera de la intervención enfermera  para  
disminuirlo o resolverlo. Ejemplos de
diagnósticos en urgencias  incluidos en la  
NANDA: dolor agudo, deterioro de la
integridad cutánea,  mantenimiento  
inefectivo de la salud, deterioro de la
movilidad física, etc.  En esta fase,  
identificamos los problemas y los
formulamos, tanto los  diagnósticos de  
enfermería como los problemas
interdependientes.  

 es la organización del plan de cuidados, se
deben  establecer unas prioridades,
plantear unos objetivos según la taxonomía  
NOC,  elaborar las intervenciones y
actividades de enfermería según la t
axonomía  NIC, y proceder a su
documentación y registro.  Los registro  
documentales  de todo plan de cuidados
son: diagnósticos de enfermería  y
problemas  interdependientes, unos
criterios de resultados, las  actividades
enfermeras y un  informe de evolución. 

Es llevar a la práctica el plan de cuidados.
Se realizarán todas las intervenciones
enfermeras dirigidas a la resolución de  
problemas y  las necesidades
asistenciales de cada persona tratada.  
Etapa en la que se pone en practica el
PLEACE para lograr los resultados
específicos y consta de tres fases:
Preparación, Ejecución y Documentación.

Es el método más documentado a nivel internacional con el cual
estructura la práctica del cuidado científico, fundamentado en los
procesos de resolución de problemas y toma de decisiones.

Consiste de 5 Etapas

PROCESO DE ATENCION 
DE ENFERMERIA

Mejorar la calidad asistencial enfermera en los puntos de atención continuada,
mediante una correcta elaboraron del PAE y concienciación del personal de
enfermería para realizar un adecuado PAE en urgencias. 
Cada enfermera conocerá las cinco etapas del PAE y la forma de aplicarlo
sistemáticamente. 

  OBJETIVOS: 

Estudio descriptivo con técnicas cuantitativas, donde hemos obtenido la
información a través de la explotación de datos de la historia clínica
informatizada durante el ultimo trimestre del 2009. 

METODOS:



conclusión 
El proceso de atención de enfermería es fundamental para proporcionar
cuidados efectivos y centrados en el paciente. A través de las etapas de
valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación, los enfermeros
pueden ofrecer cuidados individualizados que aborden las necesidades
específicas de cada paciente. Esta metodología asegura una atención integral,
considerando tanto los aspectos físicos como emocionales, y promueve la
colaboración interdisciplinaria para mejorar los resultados de salud. Es esencial
para la mejora continua de la calidad de la atención médica y para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes.

Sirve como una herramienta esencial para proporcionar atención individualizada
y centrada en el paciente. A través de la valoración detallada, los enfermeros
pueden identificar las necesidades específicas del paciente. El diagnóstico
preciso permite entender los problemas de salud del paciente desde una
perspectiva profesional, lo que lleva a una planificación cuidadosa de las
intervenciones. Durante la etapa de ejecución, se implementan las
intervenciones planificadas, y luego, en la fase de evaluación, se analiza la
efectividad de las acciones tomadas.

En resumen, el proceso de atención de enfermería sirve como un marco
estructurado que asegura la prestación de cuidados integrales, seguros y
basados en evidencia, mejorando así la calidad de vida de los pacientes y
contribuyendo significativamente al sistema de atención médica en su conjunto.
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