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VALORACION
DEL
PACIENTE

Consiste en reunir toda la informacion necesaria para tener un
panorama claro y completo sobre los problemas y necesidades

en salud de un pacinte.

FASES

® RECOLECCION DE DATOS

e VALIDACION DE DATOS

® ORGANIZACION DE LOS
DATOS

® REGISTRO DE LOS DATOS

|
|
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Obtenciéon de informacién referen-
te a las condiciones de salud; debe
ser completa; sistematicay ordena-
da, clasificar los datos en objetivos y
subjetivos, obtener fuentes de infor-
macién, medios y técnicas-para la
recoleccion . de informacidon que
incluyen: Observacion, entrevista -y
exploracion fisica.

Verificar y confirmar los datos para
determinar si corresponden a los
hechos a fravés de: revision de los
propios datos, solicitar que ofra per-
sona recolecte el mismo dato, iden-
tificar que no existan factores fransi-
torios, revisar datos criticos y. com-
probar congruencia entre los datos.

Consiste ‘en la agrupacion de los
datos en categorias de forma que
tengan sentido, tengan relacién. e
identificar las - capacidades- del
paciente, asi como sus problemas
de salud reales y potenciales.

Consiste en informar.y registrar los
datos que se obfuvieron durante la
observacién, enfrevista y explora-
cion fisica, a través de las siguientes
recomendaciones:
Cumplirnormas.

Evitar juicios:de valor,

Escribir de forma textual lo que el
ysuario-expresa.

e Acompanar.las inferferencias. con

evidencia respectviva.

® Evitar fachaduras o aplicacion de

corrector y especificar como error/-
correcto.

® Informar: sifuaciones  relevanies. e

importantes.

® Readlizar ‘anotaciones claras, com-

pletas y concisas.



