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VALORACION

TECNICAS DE VALORACON

Entrevista:

Objetivo: Obtener informacion
subjetiva sobre la salud, sintomas y
antecedentes.

Herramienta: Preguntas abiertas,
exploracion detallada.

Inspeccidn:
Objetivo: Observar visualmente el
estado fisico del paciente (aspecto

general, signos visibles,
movimientos)

Palpacion:

Objetivo: Evaluar areas de dolor,
temperatura y consistencia de los
tejidos.

Técnica: Uso de las manos para
explorar zonas del cuerpo.

Percusion:

Objetivo: Evaluar la densidad de
los tejidos subyacentes y la
resonancia de los érganos.

Técnica: Golpeo suave en areas
del cuerpo.

Objetivo: Escuchar ruidos corporales, como

latidos del corazon, ruidos pulmonares o
abdominales.

eHerramienta: Estetoscopio.

*Medicion:

*Objetivo: Recoger datos objetivos como
presion arterial, temperatura, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, peso y
altura.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

ESCALAS DE VA

Escala de Glasgow (GCS):

Proceso mediante el cual el Uso: Evaluar el nivel de conciencia en
profesional de la salud recopila, pacientes con posibles alteraciones
analiza e interpreta informacién neuroldgicas.

sobre el estado de salud del Puntuacién: Se evaldan tres
paciente para tomar decisiones componentes: apertura ocular,
mormadasohreEilcnidade respuesta verbal, respuesta motora.

CONSEPTO

Escala de Dolor (Escala Visual Analoga):
Uso: Medir la intensidad del dolor.

Rango: De O (sin dolor) a 10 (dolor
insoportable).

Identificar las
necesidades de salud,
evaluar el estado fisico,
emocional y social del
paciente.

Escala de Braden:
Uso: Evaluar el riesgo de ulceras por presién.

Componentes: Movimiento, humedad,
actividad, nutricién, friccion, y resistencia.

Escala de Morse:

Uso: Medir el riesgo de caidas en
pacientes hospitalizados.

crear planes de cuidados Factores evaluados: Historia de caidas,
especificos y basados en las ambulaciodn, terapia intravenosa, etc.
necesidades reales del

paciente.

Monitoreo del ST
progreso: Permite .

realizar un Identificar riesgos
seguimiento continuo y prevenir
de la evolucién del complicaciones f
paciente.

uturas.




