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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Es un método que ofrece la atencidn necesaria que requiere cada persona,
centrdndose en el proceso que se solicite para generar buenos resultados.
Basdndose en un modelo cientifico realizado por un enfermero profesional.
También se puede decir que es un plan de resolucién de problemas,
caracterizado por ser una teoria deductiva.

e Su validacién es universal.

e Estd constituida por cinco etapas clinicas

e Emplea términos que todos los profesionales
puedan entender.

 Se centra en el paciente, estableciendo una
relacién directa entre el individuo y el
profesional.

« Se orienta completamente en indagar en
soluciones, estableciendo metas claras.

G
Objetivos del PAE

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una

A estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades

del paciente, la familia y la comunidad. También: R
e - Identificar las necesidades reales y potenciales del /& Wl
paciente , familia y comunidad. 4 |

e - Establecer planes de cuidados individuales , familiares o %/
comunitarios. "

e - Actuar para cubrir y resolver los problemas , prevenir o
curar la enfermedad.

Habilidades que se requieren:

« Habilidades cognitivas o intelectuales: « Habilidades Técnicas:
en esta se aborda reso|ucién c|e conocimiento para manipulqr y
problemas, andlisis del problema, actuar maniobrar los equipos que
de manera justa ante las necesidades de necesite el paciente dentro de

los pacientes y pensamiento critico. las instalaciones de los servicios
« Habilidades interpersonales: la escucha de salud, con el objetivo de

activa, compartir  informacién o ejecutar procedimientos
conocimientos, comunicacion médicos y oliagnésticos, como
terapéutica, creacién de lazos al tener la verificacién de los signos

buena comunicacién con los pacientes, vitales 'y la gestién de
desarrollo de |la confianza. medicamentos.



- Importancia del Proceso de Atencién de

—I— Se utiliza para evaluar el nivel de salud de una persona y
determinar el plan de cuidados que enfermeria debe seguir. El
enfermero profesional esta capacitado para aplicar el proceso
de enfermeria, en cualquier paciente que asi lo requieraq,
indistintamente de su patologia clinica, social o mental.
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Valoracidn

La valoracidn consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen

persona, familia y entorno con el fin de identificar las respuestas

humanas y fisiopatolégicas. Son la base para las decisiones y actuaciones

posteriores. Esta valoracién debe estar fundamentada en una teorizante

de Enfermeria. Las mas comunes son Gordon, los Modelos de Adaptacién
de Calixta Roy o el Modelo de Virginia Henderson.
los datos los podemos adquirir de las siguientes dos fuentes:
e Fuentes primarias: cuestionamiento (directo o indirecto), andlisis de
laboratorio y gabinete, inspeccién fisica e investigacién.
e Fuentes secundarias: citas de articulos, guias de practica clinica,
informes clinicos, entre otros.

S

Cémo se realiza y recomendaciones de la y oy
®

Entrevista clinica

Exploracién fisica

previos

e Realizacién de pruebas diagndsticas
Evaluacién de la informacién obtenida

una fase de profundo andlisis
destinada a  identificar  con
precision los problemas de salud y

las necesidades especificas del
paciente. Esta etapa se erige
sobre la informacion
minuciosamente recopilada
durante la fase de valoracién.

valoracién &K A

Observacién directa del paciente

Andlisis de registros médicos y de enfermeria

K
i

Conocer el historial clinico del paciente

Establecer una comunicacién efectiva con el paciente y su familia.
Realizar una evaluacién fisica completa.

Considerar los aspectos culturales, emocionales y sociales del paciente.
Identificar los problemas y necesidades del paciente.

Establecer prioridades y establecer un plan de cuidados individualizado.
Registrar y documentar la informacién de manera clara y precisa.

D

Los 5 tipos de diagndésticos de
enfermeria son los siguientes:

e Reales

e Posibles

» Riesgo

e Sindrome

e Bienestar




Los pasos de esta fase son:
1. Identificacién de problemas:
o Andlisis de los datos signitficativos, bien sean datos o la deduccién de
ellos, es un planteamiento de alterativas como hipdtesis

o Sintesis es la confirmacidn, o la eliminacién de las alternativas.
2.  Formulacién de problemas. Diagnéstico de enfermeria y problemas
7 interdependientes.

Los componentes de las categorias
diagnosticas son:

o Etiqueta descriptiva o titulo: nombre del diagnostico
e Definicién: descripcién clara

« Caracteristicas definitorias: signos y sintomas. Propios de los
diagnostico reales y de salud.

 Factores de riesgo: Fisiolédgicos, psicoldgicos, genéticos.
Propios de los diagnésticos de riesgo.

actores relacionados: Antecedentes.

Planificaciéon

|

// \ &\w esta fase se elabora la estrategia definitiva para llevar a cabo el plan de
accién. Esta planificacién debe dar la respuesta del paciente, bien sea l
para mejorar la necesidad ya existente o para prevenir un problema de fg (

riesgo potencial. En la planificacién, el equipo de enfermeria también \© / /
@

determina el tipo de intervenciones de cuidado que serdn necesarias para
lograr los objetivos de cuidado establecidos.

Las intervenciones pugg®n, in¢luix la administracién de medicamentos, la
realizacién de procedin ._- os\Ja '@ ucacion del paciente, la consulta con

otros profesionales dg ts re .
Q >

Entre los planes de cuidados destacan los siguientes:

e Estandarizado: Mayers indica que este plan es ideal para
los pacientes que presentan complicaciones normales o
que son previsibles, que se identifican a través de un
padecimiento o diagndstico especitico.

e Individualizado: aqui es posible registrar los problemas que
tenga el paciente, las tareas de enfermeria para un
ciudadano en especifico y ejecutar los objetivos del plan
de cuidados. De hecho, este plan toma mds tiempo en
emplearse.

e Estandarizado con  modificaciones:  garantiza la
individualizacién gracias a la variedad de elecciones que
ofrece, el propésito del plan de cuidados y las tareas de
enfermeria.

« Computarizado: en este plan es necesaria la captacién en
un método informdtico la variedad de planes de cuidados
generalizados. Sin embargo, solo es imprescindible si se
permite |la individualizacién del paciente.
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Esta etapa depende de cuatro
fases.
e Registro del plan de cuidados.
e Ejecucién de objetivos.
e Desarrollo de la participacién
de enfermeria.
e Desarrollo de prioridades que
tienen como base la jerarquia
de Kalish o la de Maslow.




Ejecucion -
=

La fase de ejecucidn incluye la aplicacién de técnicas y
cuidados especiticos, la administracién de medicamentos
v la realizacién de intervenciones para prevenir
complicaciones y promover la recuperacién del paciente.
Lo mas destacado de esta actuacién, serd el cuidado
humano. Con estas acciones debes llevar a cabo un
objetivo que debe ser asertivo y estar enfocado a
restaurar la salud o promoverla.

implica las  siguientes  actividades
enfermeras: El enfermero tiene toda la
« Continuar con la recogida y valoracién responsabilidad en la ejecucién del
de datos. plan, pero incluye al paciente y a la
e Realizar las actividades de enfermeria. tamilia, asi como a otros miembros
e Anotar los cuidados de enfermeria del equipo. En esta fase se realizardn
Existen diferentes formas de hacer todas las intervenciones enfermeras
anotaciones, como son las dirigidds dirigidas a la resolucién de
hacia los problemas problemas (diagnésticos enfermeros y
e Dar los informes verbales de enfermeria, problemas interdependientes) y las
e Mantener el plan de cuidades necesidades asistenciales de cada
actualizado. persona tratada.
I (I 4
Evaluacion

La evaluacién se define como la comparacidn
planificada y sistematizada entre el estado de salud
del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es
emitir un juicio sobre un objeto, accién, trabgjo,
situacidn o persona, compardndolo con uno o varios
criterios. Los dos criterios mds importantes que valora
la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la
efectividad de las actuaciones

El proceso de evaluacién consta de dos partes las valoraciones de la fase de
e Recogida de datos sobre el estado de evaluacion de  los  cuidados
salud/problema/diagndstico  que queremos enfermeros, deben ser interpretadas,

evaluar. con el fin de poder establecer
« Comparacién con los resultados esperados y conclusiones, que nos sirvan para
un juicio sobre la evolucién del paciente hacia olantear correcciones en lasg dreas ﬂ
la consecucién de los resultados esperados. estudi. 5
s 9 g
{ ~d
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e El paciente ha alcanzado el resultado
esperado.

e EL paciente estd en proceso de lograr el
resultado esperado, nos puede conducir
a plantearse otras actividades.

e El paciente no ha alcanzado el
resultado esperado y no parece que lo
vaya a conseguir.

« En este caso podemos realizar una

nueva revisién del problema, de los

resultados esperados, de las actividades
llevadas a cabo.

Una caracteristica a tener en
cuenta en la evaluacién es, que
ésta es continua, asi podemos
detectar como va evolucionando el
cliente y realizar aqjustes o
introducir modificaciones para que
la atencidn resulte mds efectiva.
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