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PROCESO DE ATENCION
EN ENFERMERIA 

EL PROCESO DE ENFERMERÍA ES UNA
METODOLOGÍA SISTEMÁTICA Y

ORGANIZADA QUE PERMITE A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA

BRINDAR UNA ATENCIÓN DE CALIDAD Y
PERSONALIZADA A LOS PACIENTES. A

TRAVÉS DE ESTE PROCESO, SE
ESTABLECE UNA RELACIÓN TERAPÉUTICA

CON EL PACIENTE, SE RECOPILA Y
ANALIZA INFORMACIÓN RELEVANTE, SE
ESTABLECEN OBJETIVOS DE CUIDADO,

SE IMPLEMENTAN INTERVENCIONES
ESPECÍFICAS Y SE EVALÚA DE MANERA

CONTINUA EL PROGRESO DEL PACIENTE.

EL PROCESO DE ENFERMERÍA ES
FUNDAMENTAL PARA GARANTIZAR UNA
ATENCIÓN INTEGRAL Y EFECTIVA, Y ES

UTILIZADO EN TODAS LAS ÁREAS DE LA
SALUD, DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA

HASTA LOS CUIDADOS INTENSIVOS. EN ESTE
ARTÍCULO, EXPLORAREMOS EN DETALLE

CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE
ENFERMERÍA Y SU IMPORTANCIA EN LA

PRÁCTICA CLÍNICA.

EL PAE ES UN CONCEPTO ESENCIAL EN LA
ENFERMERÍA CONTEMPORÁNEA. CON ESTA
ABREVIATURA ALUDIMOS A UN MÉTODO

SISTEMÁTICO Y ORGANIZADO QUE GUÍA LA
LABOR DE ESTOS PROFESIONALES DURANTE

LA ATENCIÓN Y EL CUIDADO DE LAS
ENFERMAS Y LOS ENFERMOS. SU OBJETIVO
PRINCIPAL ES POSIBILITAR UNA ATENCIÓN
INTEGRAL Y PERSONALIZADA, BASADA EN
LAS NECESIDADES INDIVIDUALES DE CADA

PERSONA.

TANTO EN LA TEORÍA
COMO EN LA PRÁCTICA,

EL PROCESO DE
ATENCIÓN DE

ENFERMERÍA SE DIVIDE
EN CINCO ETAPAS:

-VALORACIÓN
-DIAGNÓSTICO

-PLANIFICACIÓN
-EJECUCIÓN

-EVALUACIÓN



VALORACION 

LA VALORACIÓN ES LA PRIMERA FASE
DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE

ENFERMERÍA (PAE). ESTE PROCESO ES
ORGANIZADO Y SISTEMÁTICO,

DISEÑADO PARA RECOPILAR DATOS
SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL

PACIENTE Y SU ENTORNO. LA
INFORMACIÓN RECOPILADA NO SOLO
SE CENTRA EN EL PACIENTE, SINO QUE

TAMBIÉN TOMA EN CUENTA A LA
FAMILIA Y LA COMUNIDAD, LO QUE

PERMITE UN ENFOQUE HOLÍSTICO EN
LA ATENCIÓN.

LA VALORACIÓN CONSISTE EN
RECOLECTAR Y ORGANIZAR DATOS

RELEVANTES, IDENTIFICANDO
RESPUESTAS HUMANAS Y

FISIOPATOLÓGICAS QUE SIRVEN COMO
BASE PARA LAS DECISIONES Y

ACCIONES QUE SE LLEVARÁN A CABO
EN LAS SIGUIENTES ETAPAS DEL PAE.



OBJETIVOS DE LA VALORACIÓN EN
ENFERMERÍA

LA VALORACIÓN TIENE VARIOS OBJETIVOS
CLAVE, QUE INCLUYEN:

-IDENTIFICAR EL ESTADO DE SALUD ACTUAL DEL
PACIENTE.

-RECONOCER LAS RESPUESTAS DEL PACIENTE
FRENTE A SU CONDICIÓN DE SALUD.

-DETERMINAR LAS NECESIDADES DE ATENCIÓN Y
CUIDADOS.

-ESTABLECER UNA BASE PARA LA
PLANIFICACIÓN DE INTERVENCIONES DE

ENFERMERÍA.

-FACILITAR LA COMUNICACIÓN ENTRE LOS
MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD.



IMPORTANCIA DE LA VALORACIÓN EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE

LA VALORACIÓN ES CRUCIAL EN EL
ÁMBITO DE LA ENFERMERÍA POR VARIAS

RAZONES:

-PERMITE UNA ATENCIÓN PERSONALIZADA,
ADAPTADA A LAS NECESIDADES

ESPECÍFICAS DEL PACIENTE.

-FACILITA LA DETECCIÓN TEMPRANA DE
PROBLEMAS DE SALUD POTENCIALES.

-ESTABLECE UNA BASE SÓLIDA PARA LA
PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA.

-MEJORA LA COMUNICACIÓN ENTRE LOS
MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD,

ASEGURANDO UNA ATENCIÓN
COORDINADA.



EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA ES
CRUCIAL PARA PROPORCIONAR UNA

ATENCIÓN DE CALIDAD A LOS PACIENTES, YA
QUE PERMITE IDENTIFICAR DE MANERA

PRECISA SUS NECESIDADES DE CUIDADOS. A
TRAVÉS DE ESTE PROCESO, LA ENFERMERA

PUEDE ESTABLECER OBJETIVOS DE
ATENCIÓN INDIVIDUALIZADOS Y

DESARROLLAR PLANES DE CUIDADOS
ESPECÍFICOS PARA CADA PACIENTE.

ADEMÁS, EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA
CONTRIBUYE A LA COMUNICACIÓN

INTERDISCIPLINARIA EN EL EQUIPO DE
SALUD, FACILITANDO LA COORDINACIÓN DE

LOS CUIDADOS Y GARANTIZANDO UNA
ATENCIÓN INTEGRAL Y CENTRADA EN EL

PACIENTE. ASIMISMO, ESTE PROCESO AYUDA
A PREVENIR COMPLICACIONES Y PROMOVER

LA RECUPERACIÓN DEL PACIENTE DE
MANERA EFECTIVA.

DIAGNÓSTICO



EN ENFERMERÍA, EXISTEN CUATRO
TIPOS DE DIAGNÓSTICO QUE SE
UTILIZAN PARA IDENTIFICAR Y TRATAR
AFECCIONES Y PROBLEMAS DE SALUD
EN LOS PACIENTES. ESTOS
DIAGNÓSTICOS SON ESENCIALES PARA
DESARROLLAR UN PLAN DE CUIDADOS
ADECUADO Y BRINDAR LA ATENCIÓN
NECESARIA.

1. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA
ACTUAL

2. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA DE
RIESGO

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA DE
BIENESTAR

4. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA DE
SÍNDROME



PLANIFICACIÓN.

UNA VEZ HEMOS CONCLUIDO LA
VALORACIÓN E IDENTIFICADO LAS
COMPLICACIONES POTENCIALES

(PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES) Y
LOS DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS, SE
PROCEDE A LA FASE DE PLANEACIÓN
DE LOS CUIDADOS O TRATAMIENTO

ENFERMERO. EN ESTA FASE SE TRATA
DE ESTABLECER Y LLEVAR A CABO

UNOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA, QUE
CONDUZCAN AL PACIENTE A PREVENIR,
REDUCIR O ELIMINAR LOS PROBLEMAS
DETECTADOS. LA FASE DE PLANEACION

DEL PROCESO DE ENFERMERÍA
INCLUYE CUATRO ETAPAS, CARPENITO

(1987) E IYER (1989).
CURSOS ENFERMERÍA COMUNITARIA

EJECUCION 

LA EJECUCIÓN ES LA CUARTA ETAPA DEL
PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

(PAE), DONDE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERÍA LLEVA A CABO LAS
INTERVENCIONES PREVIAMENTE

PLANIFICADAS. ESTA FASE NO SOLO
IMPLICA APLICAR LOS CUIDADOS, SINO
TAMBIÉN REGISTRAR LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS Y EVALUAR LAS RESPUESTAS
DEL PACIENTE. 



EVALUACION 

LA EVALUACIÓN ES UN PASO DEL PROCESO
DE ENFERMERÍA QUE INCLUYE DOS

COMPONENTES:
-UN ANÁLISIS DEL ESTADO O SITUACIÓN

- JUICIO SOBRE SI SE HA PRODUCIDO EL
CAMBIO.

DURANTE LA EVALUACIÓN SE HA DE APLICAR
EL PENSAMIENTO CRÍTICO PARA TOMAR

DECISIONES CLÍNICAS Y PARA REORIENTAR
LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA PARA

SATISFACER MEJOR LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE.
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