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Los objetivos y caracteristicas de la atencion de
enfermeria son muy diversos y variados, tanto
como lo son las personas, familias 0 comuni-
dades destinatarias de la misma, sus necesida-
des especificas y los eventuales problemas de
salud que presenten. Desde una perspectiva
holistica, que toma en consideracién todas las
dimensiones del individuo y su entorno, se
deben tener en cuenta, pues, las necesidades
fisiologicas, psicolégicas, sociales, culturales y
espirituales del ser humano. Cualquier factor
que impida o dificulte la satisfaccion de tales
necesidades, ya sea interno (individual) o bien
externo (ambiental), priva al individuo de su
total autonomia y puede requerir una actua-
cion de enfermeria destinada al restableci-
miento de la salud en su sentido mds amplio.

Niveles de actuacion

La labor de enfermeria estd orientada no so-
lamente hacia la atencion del individuo enfer-
mo, que requiere unas actividades concretas
para el alivio de sus padecimientos y la recu-
peracion de la salud, sino también hacia el in-
dividuo sano, en el 4rea de la promocion de
la salud. Simplificadamente, se acepta que la
labor de enfermeria comprende tres niveles:

* Nivel primario, encaminado al mantenimien-
to y promocion de la salud y la prevencion de

La atencién de enfermeria tiene entre sus
objetivos primarios la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, tanto desde una

_ perspectiva asistencial como desde una vertiente

pedagdgica, detectando los posibles factores de
riesgo y brindando la informacion mas oportuna
para evitar los peligros que pueden amenazar la
salud de un individuo, una familia 0 una comunidad.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

la enfermedad. Este nivel, de prevencion bai-

sica, implica una activid
10 asistencial como peda
la concienciacion acercd
la salud y sobre la re

{amiliar © comunitaria para mdr i
rtuna informacion sobre los

como en la opo
eventuales peligros que

ad de enfermeria tan-

gOgica y se centra en
de la importancia de

sponsabilidad individual,

1 mantenerla, asi

pueden amenazar la

salud y los medios que pueden emplearse
para conservar un estado optimo de bienestar
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« Nivel secundario, correspondiente a las inter-
venciones asistenciales o curativas que tiencn
por objeto tratar los problemas de salud ya es-
tablecidos o potenciales y prevenir su even-
tual agravamiento, mediante la elaboracion e
instauracion de un plan de actuaciones de en-
fermeria destinado también a evitar o reducir
el riesgo de posibles complicaciones.

» Nivel terciario, dirigido

a la rehabilitacion y

correspondiente a las intervenciones de en-
fermeria orientadas al apoyo del paciente en
su adaptacion a determinadas dificultades
ocasionadas por un problema de salud y la
superacion de los efectos de eventuales se-
cuelas. El objetivo de este nivel consiste en la
consecucion de un grado de satisfaccion 6p-
timo de las necesidades personales bisicas a
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esar de las limitaciones temporales ¢ i
manentes impuestas por el estado de sa)yq

En cualquiera de los niveles definidos, 1o,
labor de enfermeria debe basarse en un cop.
junto de pautas elementales que constituye
LN AUténtico Proceso, mis O Menos comple.
jo segun las ca racteristicas de cada caso, pe.
ro siempre sometido a las reglas de un meé.
todo concreto que posibilite la adecuada
formulacion de los cuidados requeridos y sy
correcta instauracion.

Metodologia

»ara cumplir sus cometidos fundamentales, la
enfermeria prictica requiere la concepcion y
aplicacion de un modelo o método a partir
del cual se puedan estructurar de una mane-
ra eficaz todas las intervenciones, desde el
primer contacto con el paciente hasta la fina-
lizacion de las actividades encuadradas den-
tro de su ambito de responsabilidades. El mo-
delo plenamente aceptado en la actualidad
corresponde al método cientifico, considera-
do el mis idoneo para la solucion de proble-
mas y basado en una secuencia elemental: la
comprension del problema, la recogida de da-

El nivel secundario de
actuacion de enfermeria
corresponde al conjunto de
tareas asistenciales 0
curativas encaminadas al
tratamiento de los
problemas de salud,
potenciales o ya
establecidos, mediante la
aplicacion de unos metodos
planificados en cada caso
particular con el objetivo de
solventar la alteracion que
presente el paciente,
prevenir su agravamiento y
evitar o reducir al maximo
las posibles complicaciones.
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culturales y espirituales.

La metodologia que usualmente se aplica en el proceso de enfermeria corresponde al modelo cientifico, pero
siempre sobre la base de una perspectiva holistica, que toma en consideracion todas las dimensiones del
individuo y su entorno, atendiendo a sus necesidades fisiologicas y también a las psicoldgicas, sociales,

e
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tos, la formulacion de hipotesis de trabajo, la

comprobacion de las hipotesis y la formula-

cién de conclusiones.

Este método cientifico general, basado en el

conocimiento procedente de la informacion y

la experiencia asi como en la racionalizacion,

aplicado al campo de la enfermeria hace po-
sible los siguientes puntos esenciales:

» Una mejor aproximacion a los problemas y
necesidades del paciente.

« Un adecuado establecimiento de prioridades
en todo lo referente a las necesidades del pa-
ciente. .

« La adecuada formulacion de las estrategias de
actuacion oportunas para cubrir las necesida-
des del paciente. :

« Una méxima eficacia y continuidad en el tra-
bajo asistencial.

« Una 6ptima coordinacion de las diferentes in-
tervenciones del equipo sanitario.

Bases del proceso de enfermeria

Con el proposito de precisar y solventar de
manera eficaz las necesidades de cada pa-
ciente, es indispensable establecer una serie
de pautas que, en su conjunto, constituyen el
proceso de atencion de enfermeria. Se trata de
un proceso continuo pero integrado por di-
ferentes etapas o fases, ordenadas logica-
mente, que tienen como objetivo fundamen-
tal la adecuada planificacion y ejecucion de
los oportunos cuidados orientados al bienes-
tar del paciente, Cabe destacar, sin embargo,
que tales etapas, aunque pueden definirse y
analizarse de forma independiente, en reali-
fla'd estin i.mimumeme relacionadas y son
ininterrumpidas, puesto que el proceso de en-
fermeria implica una actuacion constante y a
todos los niveles para poder determinar y cu-
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P roceso de atencion de enfermeria

brir los requerimientos del paciente no solo
desde una dimension fisica o biologica, sino
ambién desde las perspectivas psicologica,
sociologica, cultural y espiritual.
Sucintamente, el proceso de enfermeria abar-
ca, por una parte, la recogida, el andlisis y la in-
terpretacion de los datos precisos para deter-
minar las necesidades del paciente, y por otrd,
la planificacion de los cuidados oportunos, st
ejecucion y su evaluacion global. A fines di-
dicticos, pueden distinguirse cinco fases, cada
una de las cuales debe ser adecuadamente
cumplimentada para el logro satisfactorio de
los objetivos: valoracion, diagnostico, planifi-
cacion de cuidados, ejecucion y evaluacion.

FASE DE VALORACION

La etapa inicial del proceso de enfermeria, de
cuya correcta cumplimentacion depende en
buena parte su desarrollo global, correspon-
de a la recogida de datos. Mediante la reco-
pilacién de informacion, basada en la obser-
vacion y la entrevista al paciente asi como en
toda otra fuente disponible, se pretende ela-
borar un inventario de todo aquello referen-
te al enfermo que aporte un conocimiento
indispensable sobre sus caracteristicas per-
sonales, sus dificultades o padecimientos, sus
hibitos de vida y el estado de satisfaccion de
sus necesidades fundamentales.

En este paso de valoracion, pues, se intenta
averiguar tanto como sea posible, dentro de
las limitaciones que imponga cada situacion
especifica, sobre el propio paciente, su fami-
lia y su entorno, a fin de poder identificar sus
necesidades, problemas y preocupaciones.

Obtencion de datos

La labor de recopilacién y posterior andlisis
de datos se basa unas veces en la observa-
cion directa, ya sea en forma de signos cli-
nicos o bien de referencias verbales claras
recogidas en el curso de la entrevista o la ex-
plo;aci{m, mientras que en otras ocasiones
denva' de un proceso de deducci6n, a partir
de la interpretacion de expresiones y refe-
rencias indirectas,

F..nlrt‘ los datos a obtener, pueden diferen-
ciarse unos que son objetivos, detectados di-

La fase de valoracion es la etapa inicial del
proceso de enfermeria y requiere la maxima
exactitud posible tanto en los datos obtenidos del
paciente como en los resultados de los analisis y
demds estudios que se efectuen para evaluar su
estado de salud y sus necesidades.

rectamente por el personal de enfermeria, y
otros que son subjetivos, facilitados por el
propio paciente y dignos también de toda
consideracion. En cualquier caso, la recogida
de datos siempre supone un esfuerzo de
comprobacién, seleccion y clasificacion,
puesto que toda la informacion recabada, in-
cluyendo la subjetiva, debe ser contrastable y
admitida también por el resto del equipo de
salud que participe en la atencion del pa-
ciente.
En la etapa de valoracion, ademis de averi-
guar todo lo relacionado especificamente con
el motivo de consulta, debe procurarse la ob-
tencién de datos que, a modo de sugerencid,
recojan informacién sobre los siguientes am-
bitos:
» Informacion de cardcter general: nombre,
edad, sexo, estado civil, lugar de residencia,
etcétera.
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toria. pira:

La exploracion fisica, en la cual se combinan los
imientos basicos de fnspegcién,
auscultacion, palpacion y percusion, &s un paso
crucial para determinar las constantes vitales del

paciente y establecer la situacion actual de su

estado de salud.

—Peso y talla.

— Funciones fisiologicas: estado de concien-
cia, patrones de respiracion, alimentacion,
excrecion, sueno, movimiento, etcélera.

— Datos procedentes de los diversos métodos
de exploracion fisica general (inspeccion,
auscultacion, palpacion, percusion) que re-
fejen la situacion actual del paciente.

« Datos biologicos: grupo sanguineo y Rh, défi-
cit sensoriales 0 motrices, alergias, uso de
protesis, resultados de pruebas disponibles,
elcétera.

« Datos psicosociales: nivel de estres, ansiedad,
sufrimiento o confort, estado emocional 'y
mental, situacion de crisis, grado de autono-
mia, nivel de comunicacion, adaptacion per-
sonal y cultural, etcétera.

Fuentes de informacion

Los datos ttiles requeridos para la valoracion
del estado del paciente y sus necesidades pue-
den provenir de diversas fuentes, si bien,
cuando resulta posible, se considera que lain-
formacion primaria debe obtenerse a partir del
propio paciente, a traves de la entrevista y el
examen fisico, los datos de laboratorio y los
resultados de las pruebas complementarias.

La entrevista es un método de comunicacion
que constituye una auténtica técnica de ob-
servacion, en la cual se plantean preguntas
directas sobre los puntos de interés pero,
donde también se brinda al paciente la opor-
tunidad de expresarse libre y espontinea-
mente, animindolo asimismo a manifestar sus
sentimientos y preocupaciones. El cuestiona-
rio debe cubrir diversas dreas de interés, y pa-
ra que sea completo conviene recurrir al uso
de formularios preestablecidos, en especial si
no se tiene suficiente experiencia. No obs-
tante. se trata no solo de preguntar y escuchar
con atencion las respuestas del paciente, si-
no también de mirar sus expresiones faciales
y gestos, asi como de advertir la forma en que
habla y traduce de forma no verbal sus emo-
ciones, puesto que todo ello puede brindar
una informacion de inestimable importancia
que, de otra manera, podria llegar a pasar
inadvertida.

También debe tenerse en cuenta la informa-
cion procedente de fuentes secundarias, co-

i ]
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que sea posible, surge la informacio
olras fuentes, como son las aportacio
y que, en determinados ¢asos, constituyen
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La obtencidn de datos para la fase de valoracion tiene como base la

n primaria, pero también se debe
nes de familiares y acompanan
la Unica fuente veraz disponible. |

entrevista al paciente, de quien, siempre
aprovechar la informacion procedente de
tes que complementan las averiguaciones

mo son las aportaciones de familiares e inte-
grantes del entorno del paciente (datos indis-
pensables en ciertos servicios: urgencias,
pediatria, psiquiatria), asi como los datos re-
gistrados en la historia clinica actual o en al-
guna anterior y los informes derivados de los
demis miembros del equipo de salud.

Como complementacion, cabe recurrir al ma-
terial bibliogrifico oportuno que permita ad-
quirir o reforzar los conocimientos indispen-
sables para elaborar un andlisis critico de la
informacion obtenida (libros, revistas espe-
cializadas), asi como recabar la informacion
conveniente de expertos o profesionales con
conocimientos especificos en determinados
ambitos.

La recogida de datos, aun constituyendo el
punto de partida de la actuacion de enferme-
ria, debe ser continua mientras persista la re-
lacion con el paciente. A lo largo de su tra-
bajo, pues, el personal de enfermeria no debe
dejar de observar, indagar, consultar, cuestio-

nar y recopilar datos relativos al paciente a su
cargo, dado que de este modo probablemen-
te se adquiera una informacion capaz, inclu-
so, de aconsejar una modificacion o el re-
planteamiento del proceso de enfermeria ¢n
cualquier punto de su desarrollo.

FASE DE DIAGNOSTICO

La segunda fase del proceso de enfermerid
corresponde al anilisis e interpretacion de los
datos recogidos en la etapa previa. Su finali-
dad consiste en determinar con la mayor cla-
ridad posible y de manera concisa el proble-
ma especifico que presenta el paciente'y las
fuentes de dificultad que lo provocan. S¢ rit-
ta, pues, de elaborar el diagnaostico de enfer-
meria, punto prioritario para establecer la
situacion y las necesidades del paciente, asi
como para plantear los cuidados de enferme-
ria mds oportunos. Gracias a esta fase del pro-
ceso, en definitiva, pueden sacarse conclu-

[é]
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siones villidas acerca de los problemas que
presenta el paciente y, consecuentemente, es
ible disenar un plan de atenciones adap-
tado a sus necesidades. Por otra parte, la pre-
cision del diagnostico facilita la comprension
del caso al resto del equipo sanitario.
Basicamente, en esta etapa se intenta exami-
nar y dimensionar con la maxima objetividad
posible los datos recopilados, para poste-
riormente confrontarlos con los parimetros
normales de los diversos factores que ase-

guran las necesidades del ser humano. D¢
este modo, pueden determinarse las a}tﬂl‘ﬂ'
ciones presentes en el paciente 0 que ¢ ‘P“"s
pio enfermo experimenta, los problema
actuales y los potenciales, aparentes y O
aparentes, que 11urmil:m conformar un cuil-
dro global de la situacion. Para ello, hay que
considerar atentamente los hechos, compor-
Lamientos, signos y sintomas: identificar las
relaciones existentes entre 105 diversos ele-
mentos; determinar el grado de autonomia

La recopilacion de datos
procedentes de/ interrogatorio y 3
exploracion del paciente debe 567
metodica y tan completa como 5ea
posible en cada ocasian, a_ﬁn de
poder efectuar una valoracion
basada en un cuadro comgletn de
a situacion, siendo convamm te
complementar ia informacion con las
aportaciones de oOiros integrantes
del equipo de salud y expertos con
conocimientos especificos en dete_r-
minados ambitos, cuya participacion
en esta fase del proceso de
enfermeria permite elaborar un
andlisis critico mejor fundamentada.

L
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Proceso de atencion de enfermeria

del paciente; indagar las causas que provo-
can las dificultades que presenta el enfermo;
establecer prioridades y prever posibles con-
secuencias. Siempre debe tenerse en cuenta
que todo cambio desfavorable en la satisfac-
cion de alguna necesidad fundamental (de
orden bioldgico, psicologico, social, cultural
o espiritual) que se manifiesta a través de
signos observables, directos o indirectos, re-
sulta de utilidad para la formulacion del
diagnostico de enfermeria.

En el siguiente capitulo, dedicado especifica-
mente al diagnéstico de enfermeria, se pro-
fundizard en todas estas cuestiones.

FASE DE PLANIFICACION DE CUIDADOS

En esta fase, sobre la base de los datos reca-
bados en la etapa de valoracion y en el diag-
néstico de enfermeria establecido, se planifi-
can las estrategias encaminadas a prevenir,
minimizar o corregir los problemas identifi-
cados previamente. Es una etapa orientada a
la accion, ya que se trata de establecer un
plan de actuacion y determinar sus diferentes
pasos, los medios requeridos para su conse-
cucion, las intervenciones concretas que se
deben instaurar y las precauciones que co-
rresponde adoptar en el curso de todo el pro-
ceso de enfermeria.

Es posible que en una situacién aguda o de
amenaza para la vida la decision de las inter-
venciones requeridas deba ceiirse a los pro-
cedimientos indispensables e inmediatos, pe-
ro en la mayor parte de los casos es posible
llevar a cabo una planificacion mis detallada;
en aquellas ocasiones en que se impone ac-
tar sin dilacién, la planificacion global se
postergard al momento en que se cuente con
todos los requisitos indispensables.

Prioridades y objetivos

En primer lugar, la fase de planificacion re-
quiere el establecimiento de un orden de
prioridades entre las necesidades identificadas
en el paciente, diferenciando los problemas
actuales de los potenciales, y los comunes, de
otros mds raros. A partir de tal jerarquizacion,
pueden estipularse los objetivos que deben
perseguir los cuidados de enfermeria para sol-

La fase de planificacion de cuidados es una
etapa fundamental del proceso de enfermeria en
la cual se establecen las estrategias para reducir
o solucionar los problemas identificados y se
determinan los pasos basicos para alcanzar los
objetivos propuestos y los medios necesarios para
llevar a cabo las actuaciones concretas que
posibiliten su consecucion.

ventar los problemas del paciente y suplir
aquellos factores que €l no puede llevar a ca-
bo por si mismo para satisfacer sus necesida-
des y resolver su problema de dependencia.
Tales objetivos pueden ser de muy diferente
naturaleza: de indole psicomotriz, cognitivi,
afectiva, etc. Puede tratarse de objetivos a cor-
to, a medio o a largo plazo, asi como de ob-
jetivos circunstanciales o de objetivos pernei-
nentes, segiin sean las caracteristicas de cada
Caso.

Una vez establecido el orden de prioridades,
se intenta determinar, con la maxima prect-
sion posible, el conjunto de intervenciones
necesarias para alcanzar los objetivos pro-
puestos, En este sentido, deben contemplar-
se las acciones que tendri que realizar el per

sonal de enfermeria para poder conseguir €
I,
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pienestar del paciente y g, mejoria. asi

Jas acciones que deberip dem'll?«,r:f?' ;‘151 <
pio enfermo y sus familiares taw.u'm.Lr o
“Yuda Yy las enSGfumzas Ol)ﬂl';.lllllilfm-rllndn'l“
tento de lograr la mayor indcpu:ﬁlﬁﬁ 'l'l-n el
e encia del
También deben planificarse

vigilancia y evaluacion, para 1o cual es nec
sario que los objetivos de imcrvm;ci’:f? s
personalizados y mensurables, e
El plan de cuidados, ademis de ser una he
rramienta basica para el trabajo del profewiL;
nal que !l)ene 4 su cargo al enfermo consiiltl-
ye [‘.\Il\bl?‘.‘n un instrumento de com:unic;;ciér;
y de unificaciéon de las intervenciones del
equipo de salud, lo que resulta de suma utili-

dad para po}enciar la actividad coordinada de
todos los miembros y garantizar

continuidad de los cuidados.

los elementos (e

la eficacia y

Participacion del paciente

La formulacién del plan de actuaciones debe
contemplar, siempre que sea posible y en fun-
cion de su estado de salud fisica y mental, la
colaboracién del paciente. La cooperacion del
propio enfermo en la confeccion del plan de
atenciones, tanto en lo referente a la estipu-
lacion de prioridades como en lo que respec-
ta a la determinacion de los cuidados opor-
tunos, resulta de la méxima utilidad a la hora
de solicitar su participacién activa durante el
curso del proceso.

En muchas ocasiones, el personal de enfer-
meria, en una labor eminentemente pedago-
gica, puede resolver la falta de conocimientos
del paciente o ensefarle como resolver pro-
blemas mediante instrucciones, e]emplos_. y su-
pervision de ensayos, de tal modo que incre-
mente su independencia y se encargue de
cubrir parte de los cuidados incluidos en 1a
planificacion global. Lo mismo cabe decir res-
pecto de los familiares, que pueden colaborar
de una manera activa y eficaz si se hacen par-
ticipes del plan de actuaciones. e
En cualquier ¢aso, siempre debe mformaars? a
paciente y a sus allegados del pl':m dt? en U':
meria, describiendo las intervenciones que s¢
desarrollarin y solicitando una L:uluhurucl( n
activa cuando sea factible, preciso 0 conve:
niente.

Pr‘oceso de atencidn de enfermeria

FASE DE BJECUCION
Esta etapa corresponde a la puesta en pricti-
ca del plan de actuaciones elaborado previa-
mente y cuya meta es la de conducir el pa-
ciente, al menos idealmente, hacia la Gptima
satisfaccion de sus necesidades. En tales ac-
luaciones, dependiendo de cada situacion,
pueden intervenir, segin sean las necesida-
des, posibilidades y disponibilidades, el pa-
ciente, el equipo de enfermeria y la familia
del enfermo.

Dentro de lo posible, se intenta que sea el
propio paciente, con la debida ayuda y su-
pervision, quien lleve a cabo el miximo de
los cuidados planificados, aunque tal ideal no
siempre es accesible. De todos modos, aun
cuando en un primer tiempo los cuidados ha-
yan de quedar exclusivamente en manos del
personal de enfermeria, a medida que se pro-
duzca una evolucion positiva se intentara que
la responsabilidad pase progresivamente al
paciente, que de este modo ird adquiriendo
independencia, a la par que se reduce la su-
plencia proporcionada por el personal de en-
fermeria.

En esta fase, la relacion entre personal de en-
fermeria y el paciente adquiere su maxima
significacion. En este sentido, no solo se de-
be tender a la resolucion de los problemas de
salud concretos del paciente, sino que tam-
bién resulta fundamental conceder la debida
atencion a su dimensiébn como persona, in-
cluyendo sus preocupaciones, temores y an-
siedades. Siempre debe tenerse presente que
tan importantes como la aplicacion de las tec-
nicas médico-quirtrgicas son factores tales
como la comunicacion, la comprension v el
apoyo psicologico y emocional de la perso-
na que sufre.

Durante la fase de ejecucion, la comunicacion
entre el personal de enfermeria y el pacien-
te, verbal o no verbal, adquiere una impor-
tancia excepcional. Deben explicarse con de-
talle los cuidados requeridos y la forma de
ejecucion, las rutinas del centro, las explora-
ciones y los tratamientos a que debe some-
terse, En todo momento, debe intentarse una
comunicacion pedagogica, con intencion de
ensenanza, ya sea de cuidados generales (ali-
mentacion, higiene, prevencion de enferme-
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Proceso de atencion de enfermeria

La fase de evaluacion, que
constituye la ultima etapa
del proceso de enfermeria,
corresponde a una aclividad
constante y compleja de
cuyo cumplimiento depende
la oportuna reorientacion
del plan terapéutico, con la
introduccion de las
modificaciones necesarias
en funcion de los resultados
obtenidos con las
intervenciones y las
reacciones del paciente a
los cuidados recibidos.

dades y recursos para potenciar la salud) o
bien de actuaciones especificas relacionadas
con el padecimiento concreto del paciente y
sus limitaciones.

Cabe destacar que, a lo largo de esta fase, el
plan de actuaciones previo se utiliza sencilla-
mente como guia, puesto que se contindan
obteniendo informaciones sobre el estado del
paciente y su respuesta a las atenciones y ello
puede imponer una modificacion o comple-
mentacion de las estrategias. Para que asi
pueda suceder, resulta fundamental registrar
correctamente todas las pricticas implantadas,
los resultados obtenidos y las respuestas del
paciente ante su aplicacion, dado que solo de
esta forma podri evaluarse de manera idonea
la eficacia del plan.

FASE DE EVALUACION

La dltima fase del proceso de enfermeria, la
de evaluacion, corresponde a una actividad
continua mediante la cual se determina hasta
qué punto se han alcanzado los objetivos pro-
puestos previamente y los resultados de la
aplicacion del plan de cuidados, a la par que
s€ incorporan nuevos datos surgidos de la
evolucion del estado del paciente. Cabe des-
tacar que las consecuencias de la instauracion
de intervenciones suelen ser positivas, pero
!ambzen pueden resultar negativas o incluso
inesperadas, y ello obliga a una evaluacion

constante que permita modificar oportuna-
mente la planificacion de cuidados en bene-
ficio del enfermo.
Se trata de una etapa compleja, dado que de-
ben juzgarse diversos elementos, y requiere
una recopilacion de nuevos datos, su anilisis
y una profunda reflexion, para poder deter-
minar si se han logrado los objetivos pro-
puestos o si han surgido nuevas necesidades.
Para que tal labor sea eficaz, es preciso tener
previstos y respetar ciertos plazos de evalua-
cion, diversos segun sean los objetivos (cada
tantas horas, cada tantos dias), dado que so-
lo asi pueden determinarse las tendencias de
la evolucion del paciente y de los resultados
de las actuaciones.
En conjunto, la fase de evaluacion debe tomar
en consideracion los resultados obtenidos con
las intervenciones y también las reacciones
del paciente a los cuidados y su grado de sa-
tisfaccion, asi como el andlisis critico de todo
el proceso desarrollado.
En el momento de la evaluacion, puede con-
probarse el logro de objetivos propucstos, pe-
ro a la par pueden detectarse nuevas necesi-
dades, surgidas en el proceso, que requieran
nuevos objetivos y ejecuciones o la modifica-
cion del plan preestablecido. Asi, se comple-
ta un proceso ciclico y continuo, poniendo en
marcha un mecanismo de retroalimentacion
que constituye un factor esencial de toda la
actividad de enfermeria.

SR

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

