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El Proceso de Atención de Enfermería PAE constituye una metodología fundamental para 

guiar el cuidado de los pacientes de manera integral y estructurada. A través de sus 

diferentes etapas —valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación—, el PAE 

permite a las enfermeras identificar problemas de salud, establecer prioridades, planificar 

intervenciones y evaluar los resultados de manera sistemática. Además, la integración de 

clasificaciones estandarizadas como la NANDA, NOC y NIC aporta rigor científico y un 

enfoque centrado en la persona. Este ensayo analiza las características del PAE, su 

relevancia en la práctica de la enfermería y su capacidad para promover la salud y el 

bienestar del paciente. 

 Características del Proceso de Atención de Enfermería: El PAE se caracteriza por ser 

sistemático, dinámico e interactivo. Su estructura lógica y adaptable permite a las enfermeras 

responder eficazmente a las necesidades cambiantes del paciente y del entorno clínico. 

Cada fase del proceso, desde la valoración inicial hasta la evaluación final, está diseñada 

para asegurar una atención continua y centrada en la persona. La primera etapa, la 

valoración, es crucial porque implica la recolección de datos sobre el estado de salud del 

paciente. Se utilizan técnicas como la entrevista, la observación y la exploración física para 

obtener información objetiva y subjetiva. En este punto, se pueden aplicar modelos teóricos 

como los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon y las Necesidades Básicas de 

Virginia Henderson, que facilitan una valoración integral del paciente y la identificación de 

problemas. 

Diagnósticos de Enfermería y su Aplicación: El diagnóstico de enfermería se define como 

un juicio clínico sobre las respuestas del paciente, familia o comunidad ante un problema de 

salud real o potencial. A diferencia del diagnóstico médico, se centra en cómo el paciente 

reacciona ante su situación clínica, abarcando respuestas físicas, psicológicas y sociales. La 

Asociación norteamericana de diagnóstico de enfermería (NANDA) proporciona una 

clasificación estandarizada de diagnósticos, lo que facilita una terminología común y un 

enfoque basado en la evidencia. Los diagnósticos de enfermería se clasifican en cuatro 

tipos: diagnósticos reales, diagnósticos de riesgo, diagnósticos de promoción de la salud y 

síndromes. Cada tipo de diagnóstico orienta la formulación de un plan de cuidados 

específico que aborda los problemas identificados y previene complicaciones potenciales. 
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Planificación y Determinación de Prioridades: Una vez establecidos los diagnósticos de 

enfermería, se procede a la planificación de cuidados, donde se determinan las prioridades y 

se establecen los resultados esperados (NOC). La teoría de la jerarquía de necesidades de 

Maslow puede ser útil para guiar esta fase, asegurando que se aborden primero los 

problemas más importantes. Los resultados esperados se puntúan usando una escala de 

Likert del 1 al 5, lo que permite medir de manera objetiva el progreso del paciente y ajustar el 

plan de cuidados según sea necesario. 

  Intervenciones de Enfermería: Las intervenciones de enfermería (NIC) son tratamientos 

basados en el juicio clínico y el conocimiento del profesional de enfermería. Cada 

intervención está codificada y definida, e incluye actividades específicas que deben 

realizarse para lograr los objetivos de cuidado. La selección de intervenciones se realiza en 

colaboración con el paciente y se basa en la etiología y sintomatología del problema, así 

como en el soporte científico disponible. 

  Ejecución y Evaluación de los Cuidados: La ejecución es la etapa donde se 

implementan las intervenciones planificadas y se continúan recolectando datos para evaluar 

la evolución del paciente. La evaluación, por su parte, compara los resultados obtenidos con 

los objetivos planteados, permitiendo ajustar el plan de cuidados si es necesario. Este 

enfoque basado en resultados garantiza una atención de calidad y fundamentada en la 

evidencia. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una herramienta esencial en la práctica de 

la enfermería, que asegura una atención integral y centrada en la persona. Su estructura 

lógica y adaptable facilita la identificación de problemas, la planificación de intervenciones y 

la evaluación de resultados, promoviendo la salud y el bienestar del paciente. La integración 

de clasificaciones estandarizadas como la NANDA, NOC y NIC, junto con el uso de 

tecnología para informatizar los planes de cuidados, contribuye a la estandarización y mejora 

continua de la práctica enfermera. En última instancia, el PAE se consolida como un método 

indispensable para brindar un cuidado de calidad y basado en la evidencia  

 

 


