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Ves una metodología que permite a los
enfermeros realizar una valoración completa de
sus pacientes, con el objetivo de planificar y
llevar a cabo un cuidado efectivo, El PAE se basa
en la idea de que cada paciente es único y, por
lo tanto, requiere un cuidado personalizado.

 es fundamental en la formación de estudiantes y futuros
profesionales de la salud. Durante su formación, los
alumnos deben aprender a aplicar cada una de las etapas
del PAE, desarrollando habilidades prácticas y críticas que
son esenciales para su labor.

Desarrollo de habilidades prácticas 
Enfoque Basado en evidencias. 
Preparación para situaciones reales. 
Fomento del pensamiento crítico. 

 En esta primera etapa, el enfermero recopila información sobre el
estado de salud del paciente a través de entrevistas, revisiones
de historial médico y exámenes físicos. Esta información es vital
para realizar un diagnóstico preciso.

1.

A partir de la información recogida, el enfermero identifica los
problemas de salud del paciente. Este diagnóstico debe estar
basado en evidencias y ser específico, para facilitar la
planificación del cuidado adecuado.

2.

En esta fase, se establecen objetivos claros y alcanzables para el
enfermo, así como las intervenciones necesarias para lograrlo. La
planificación debe ser colaborativa, involucrando al paciente y a
otros profesionales de la salud cuando sea necesario.

3.

. Esta etapa implica el llevar a cabo las intervenciones
planificadas. El enfermero debe actuar de manera efectiva y
adaptarse a las necesidades cambiantes del paciente.

4.

Finalmente, se evalúa la efectividad del plan de atención. Si los
objetivos no se han alcanzado, se deberá ajustar el mismo; así
como, las intervenciones para mejorar los resultados.

5.

1 ¿ Q U E  E S  E L  P A E  ?

2 I M P O R T A N C I A :

3 E T A P A S  :

4 ¿ C O M O  S E  A P L I C A ?

valoración 

diagnostico

planificación 

ejecución 

evaluación 

valoración: el enfermero debe
utilizar herramientas de evaluación
estandarizadas
diagnóstico: es importante que el
enfermero cuente con un buen
conocimiento de las condiciones
clínicas.
planificación: las intervenciones
deben ser realistas y adaptadas a la
situación particular del paciente.
ejecución: del plan debe ser
monitorizada constantemente.
evaluación: deberá incluir tanto la
revisión de los resultados obtenidos
como el feedback del paciente sobre
la atención recibida

se realiza de forma sistemática y
requiere habilidades específicas
por parte de los profesionales.
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El proceso de atención de
enfermería tiene varias
características que lo hacen efectivo
y esencial en el ámbito de la salud.

El proceso de atención de enfermería ha
evolucionado considerablemente desde sus
primeros tiempos. Inicialmente, la atención se
centraba en aspectos puramente físicos; pero,
con los años se ha integrado un enfoque más
holístico que contempla también la salud
mental y social del paciente.

5 C A R A C T E R I S T I C A S :

6 E V O L U C I O N :

7
T R A N S C E N D E N C I A
D E  L A  A T E N C I O N
E N  E N F E R M E R I A  

8
G E S T I O N  D E
R E C U R S O  H U M A N O
D E  E N F E M E R I A  

la enfermería se
responsabiliza de
prestar una atención
integral y
personalizada 

.Los pacientes son clasificados por su
gravedad y cambian de unidad cuando su
estado mejora.

1.

 Un mismo equipo de asistencia sanitaria
puede atender a varios pacientes. Dicho
equipo consta de un auxiliar de enfermería
o de varios.

2.

Las labores se distribuyen entre el personal
de enfermería, de forma que cada uno lleva
a cabo unas determinadas actuaciones
según los pacientes o el propio servicio
sanitario.

3.

Al paciente se le asigna una enfermera o un
enfermero que le asiste desde que ingresa
hasta que recibe el alta. De esta forma,
existe una continuidad en el trabajo que
realiza esa o ese profesional.

4.

Cuidados progresivos.

Cuidados por paciente. 

Cuidados por tareas.

Cuidados integrales. 

Flexibilidad. 
Enfoque integral. 
Colaboración.
Documentación.

Incorporación de evidencia
científica. 
Intervenciones basadas en
resultados. 
Uso de tecnologías

garantizar el bienestar 
alta calidad de vida 
promover
prevenir 
tratamiento y
rehabilitación de
enfermedades 
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