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Conclusion

La recopilacion de datos es fundamental, ya que sin conocer los
daftos que nosofros quisieramos poseer, no podriamos brindar
una buena atencion, diagndstico y eficacia al paciente.

Hay diversas maneras (técnicas, métodos) para asi obtenerlos
de una forma adecuada sin agredir a la persona, simplemente
con un didlogo, intercambio de preguntas o simplemente la
observacion sin interrupcion al paciente para que este actue de
una forma naturalmente.

Asi como la importancia de la misma redaccion del paciente,
en donde debe dar su conocimiento y darse cuenta de los
problemas por si mismo, ya que lo problemas por lo general uno
mismo como persona los genera, darle a entender al paciente
sUs errores, pero con amplio criterio y usar palabras clave vy
sobre todo cuidar la integridad del paciente.

Al entrar en elaboracion con el paciente debemos de conocer
todos estos conceptos y asi comprendemos que no solo con el
paciente fenemos que ser cuidadosos si no también con los
familiares y de qué forma, brindar informacion que manejemos
con régimen.
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