
PROCESO DE 
ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA

Definir los cuidados
necesarios con:
Prioridades,
intervenciones (NIC) y
Objetivos (NOC).

Llevar a cabo las
intervenciones para la

consecución de objetivos,
registrarlos y evaluar cada
etapa para comprobar la
consecución de dichos

objetivos. 

P=Problema
E=Etiología (causa)

S/S= Signos y síntomas

Diagnósticos reales: 
P+E+S/S*

Diagnósticos de riesgo: 
P+E*

Diagnósticos de salud: P*
 

Mediante la anamnesis, la
exploración y las pruebas

instrumentales. Según las 14
Necesidades de V.

Henderson o los Patrones
Funcionales de M. Gordon.

Ejecución y
evaluación

*Redacción de 
diagnósticos

Diagnósticos
de

Enfermería

Planificación

Valoración

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) consiste en 
la aplicación del método científico a los cuidados en 

enfermería, con el objetivo de organizar, sistematizar y 
mejorar la intervención enfermera.

"La única función de una enfermera es asistir a la persona, sana o enferma, para la r 
ealización de aquellas actividades que contribuyen a su salud o su recuperac 

ión o muerte pacífica, que ésta realizaría si tuviera la suficiente fuerza, voluntad o cono
cimiento". V. Henderson.
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