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INTRODUCCION

* El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del
método cientifico en la practica asistencial que permite al personal
prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y 3
comunidad de una forma estructurada, homogénea, lgica y
sistematica.

» La valoracion de enfermeria es la parte mas importante de los Planes
de Cuidado, ya que en una buena valoracion inicial proporcionara
datos Gtiles en la formulacion de juicios referidos a los problemas de
salud que se traduciran posteriormente en los Diagndsticos de
Enfermerfa.

* Existen diversas teorias para la valoracion del paciente en tomo a su
condicion de Salud. En el caso del HGM, el PAE esta sustentado en Ia

valoracion de las 14 Necesidades Bésicas Humanas de Virginia
Henderson (1897 1996).

OBJETIVO GENERAL

Implementar un proceso dinamico y cientificamente

sustentado que permita al personal de Enfermeria del
Hospital General de Medellin brindar un cuidado
personalizado, con calidad y pertinencia.
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EFICIENCIAS DEL PROYECTO
PARAMETROS DE VALORACION
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EFICIENCIAS DEL PROYECTO

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES
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RESULTADOS
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RESULTADOS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN

VALORACION DEL RIESGO EN EL PAE
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LECCIONES APRENDIDAS

* Trazabilidad del proceso.

* Mayor adherencia por el profesional de
Enfermeria en la formulacion de los diagndsticos
y las intervenciones programadas.

+ Comunicacion asertiva entre los diferentes
actores (tareas y roles definidos).

* Registros de valoracion oportunas y dindmicas
que orientan el plan de cuidados.

 Sistema de informaci6n en tiempo real.

+ Seguridad del dato.

* Medicion confiable de indicadores de resultado.

« Aporte significativo en la seguridad del paciente,
con I3 valoracion del riesgo desde su ingreso.
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. Del 100% de los diagnsticos formulados por
: el profesional de enfermeria en el PAE, el 50%
- corresponde a valoracion del riesgo sienda los

: mas representativos el RIESGO DE :
: INFECCION,  DISMINUCION ~ PERFUSION :
: TISULAR, CAIDAS Y SHOCK. :

En el periodo comprendido 2017-2018 el total de
intervenciones realizadas programadas por el profesional de
enfermeria de acuerdo a [a valoracion desde el ingreso del
paciente fue del 98% lo que muestra adherencia al plan de
cuidados.

Con los necesidades identificadas y la planeacin del cuidado
se ha logrado disminucidn del EA caida de pacientes en un
50% 2017 vs 2018, adems las lesiones y accidentes de un
12% a un 7.5% respectivamente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

+Contar con un plan de cuidados de enfermeria
sistematizado, en conexion con la historia clinica, es
una oportunidad de orientar adecuadamente las
acciones de cuidado en las necesidades del paciente.

«EI PAE es Ia herramienta del profesional de enfermeria
en I3 atencion directa con el paciente, que permite dar
directrices precisas y eficaces a su equipo de trabajo
frente al cuidado.

*Esta experiencia exitosa logro adherencia en el registro
y la implementacion del proceso de enfermera.
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