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'PROCESO DE ATENCION
__ DE ENFERMERIA.

. - - - .
Es una herramienta metodologica, para proporcionar cuidados a las personas sanas

o enfermas a través de una atencidn holistica, organizada y sistematizada, a través

atencion de enfermeria.

de una serie de pasos sucesivos que se relacionan entre si que son las etapas del proceso de

ETAPA 1
VALORACION

Constituye la recoleccion de
datos del usuario, familia,
grupos y comunidades

a traves de modelos con

perspectiva holistica como las

Teorias y Marcos

Conceptuales de Enfermeria y

otras herramientas como los
Patrones Funcionales

de Salud propuestos por
Gordon {1996).

ETAPA 2
DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

proporcionan la base para
la seleccidn de
intervenciones, se
encuentran dentro del
ambito independiente de
la practica ya que se
refiere a situaciones que
la enfermera identifica,
valida y trata
independientemente,
siendo ella la responsable
del logre del resultado
deseado.

ETAPA 3
PLANEACION

consiste en la ellaburacit':un de
estrategias para reforzar las
respuestas para el paciente
sano o para evitar, reducir o
corregir las respuestas de la

persona enferma identificadas

en &l diagnostico de
enfermeria. comienza

despues de |la formulacion de

diagnastico y concluye con la
documentacion del plan de

cuidado. En ella se distinguen

cuatro fases,
ajestablecimiento de
prioridades,

b) identificacion

de resultados esperados,
c) determinacion de
intervenciones

d) documentacion del plan.

ETAPA Y
EJECUCION

lleva a cabo la
implementacion

del plan de cuidados de
enfermeria gue contribuye a
gue la persona sana o
enferma pueda alcanzar
resultados que sean
sensibles a la practica de
enfermeria. Consiste en tres
importantes fases:

a) la preparacion,

b) ejecucion (implementar
las intervenciones),

c) la documentacion.

ETAPA 5
EVALUACION

Se define como el progreso
o falta de progreso del
paciente hacia el logro de
los resultados, de tal forma
que dirige una nueva
valoracion, recrdenacion de
prioridades, nuevos
resultados esperados vy
revision del PCE. La
evaluacion es fundamental
en el PAE ya que las
conclusiones gue se
obtienen determinan

si la intervencion de
enfermeria debe concluirse,
revisarse o cambiarse.



