PROCESO DE
ATENCION DE
ENFERMERIA.

2, NURSES
' TOGETHER

Proceso de
’ Atencion de Enfemeria

Es una herra
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de
una atencién sistematizada. ‘

ﬁ,;___:;,_;

Consiste en la recoleccion,
organizacion y validacion de

\ los datos relacionado con el
estado de salud de la persona.
Se realiza a través de la
entrevis observacion y
exploracién Fisica.

ﬁPlaneacién

g Etapa en la que se establecen las

estrategias para prevenir, minimizar

o corregir los problemas detectados

. en el diagnéstico o para

proporcionar la salud. En esta

estapa se determinan los resultados

esperados e intervenciones
dependientes e independientes.

Es un juicio clinico sobre las
respuestas de la persona familia o
comunicacién ante procesos vitales o (¢
problemas de salud reales o
potenciales que son la base para la
seleccién de intervenciones, y el logro
de los objetivos que la enfermera
responsable de la persona desea
alcanzar.

. .
Ejecucion ¥r
Etapa“en la que se pone en, @
practica el PLACE para ‘s [
lograr los resultados
especificos y consta de tres
fases; preparacié, ejecucion

Es la dltima etapa del proceso y se define como la comparacién
planificada y sistematica entre el estado de salud del paciente y los

resultados esperados.

¥ Fuente:

http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/ publicaciones/docs/lineamiento_general.pd|
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cuidados a las personas sanas o enfermas a través de
/1 una atencién sistematizada.

Concepto basico L %r@on&ste d@ 5 c%l;apas

Diagnosdico ﬁ

n Consiste en la recoleccién, | Es un juicio clinico sobre las b

' organizacién y validacién de respuestas de la persona familia o {}\{/h‘
o comunicacién ante procesos vitales o ¢!
los datos relacionado con el

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es
un meétodo sistematico, organizado y racional

problemas de salud reales o 7

para brindar cuidados de enfermeria integrales ]| o e \
y progresivos, centrado en las respuestas i b R vl ol o
humanas frente a salud/enfermeda ﬁPlaneacmn EJecucmn f(

Etapa en la que se establecen las Etapa“en la que se pone en
estrategias para prevenir, minimizar | practica el PLACE para \\
o corregir los problemas detectados
. en el diagnéstico o para lograr . los resultados
+ proporcionar la salud. En esta | especificos y consta de tres
estapa se determinan los resultados fases; preparacié' ejecucién /
esperados e intervenciones

. h__dependientes e independientes. ydocumentacwn' 4 &

Individualizar el cuidado: cada paciente recibe
un plan ajustado a sus necesidades.

Favorecer el autocuidado: el paciente y la familia
se integran al proceso.

Mejorar la calidad de la atencion y garantizar la
continuidad del cuidado.

Brindar sustento cientifico a la practica de
enfermeria.

Fortalecer la profesion: ayuda a legitimar la
enfermeria como disciplina autbnoma y no solo
auxiliar.

) Plan de cuidados
Propositos del PAE de enfermeria PA E

éQué es?
» Permite planificar cada actividad con un orden légico. ogrs e reslacos seperain Spoyandos a un ot cenic
o Evita acciones improvisadas o repetitivas.
tablets, realizando una guia basica para novatos ¢Para qué sirve?

Mejora de la atencion del profesional de enfermeria al cuidado de la

teCnolég iCOSZ an salud del paciente.
Fases -

« VALORACION: Princlpalmente recolectar y organizar los
datos que canclernen a la persona, familia y entorno con el fi

o Cada plan se adapta a las necesidades fisicas, oo i resaes s flcgaisin

psicologicas, sociales y espirituales del paciente. S smas

+ PLANIFICACION:

e Ejemplo: un plan para un paciente pediatrico no es igual prioiddes

que para un adulto mayor. A

+ EVALUACION: Evaluar ol progreso hacla las metas Identifica-
das en |os astadios previos.

o El paciente y su familia se convierten en colaboradores
activos.
o Se les educa para asumir parte del control de su salud.

2.

o Al estandarizar la atencién, se eleva el nivel profesional.
e Se reducen errores clinicos y se fortalecen los derechos
del paciente.

3.

o Sustituye la visidbn empirica o intuitiva del cuidado.
o Se fundamenta en la investigacion, taxonomias
internacionales (NANDA, NIC, NOC)

Elementos clave que refuerzan su importancia

1.Lenguaje estandarizado: uso de clasificaciones NANDA
(diagnosticos), NIC (intervenciones) y NOC (resultados).

2.Registro clinico legal: el PAE documenta las acciones y
protege al personal en caso de demandas.

3.Enfoque integral: considera la salud no solo como ausencia
de enfermedad, sino como un estado de bienestar
biopsicosocial y espiritual.

o Caracter dinamico y flexible: se ajusta a los cambios en el
estado del paciente en cada valoracion.




APLICACION iy
? PRACTICA DEL P4
~~—~ EN CASOS CLINIC

Habilidades Caracteristicas

sintomas.

Conocimiento sobre el paciente

Riesgo de infeccion relacionado
con procedimiento quirurgico.

: vigilancia de signos de
infeccion, educacion sobre higiene bucal, control
de temperatura.

no se desarrollé infeccion, paciente
evolucion6 favorablemente.

Paciente con sincope cardiogénico (modelo
Orem):
Diagnéstico:

Planificacion:
Intervenciones:

Evaluacion:

RELACION DEL PAE /-
CON MODELOS Y (&

TEORIAS DE

ENFERMERIA

El PAE no funciona aislado, sino que se aplica
dentro de un marco teorico.
Ejemplos:
Virginia Henderson:

Dorothea Orem:

Callista Roy:

Ventaja:



