FUNDAMENTOS, HISTORIA Y METODOLOGIA ENFERMERA - MO1-T®3

Proceso enfermero y valoracion
(patrones funcionales, necesidades)

El proceso enfermero es el método con el que se organizan los cuidados, y la valoracién (por patrones
funcionales de Gordon o por necesidades de Henderson) es su primera fase. En el EIR caen sobre todo
las fases y su orden historico, el pensamiento critico de Alfaro-LeFevre, en qué patron de Gordon va cada

dato, cdmo se formula un objetivo y qué es un problema de colaboracion.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes

EIR, con su afio y su numero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.
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45 preguntas de este tema en 22 exdmenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).
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Lo mas repetido

@®®® Plan de cuidados y fase de planificacion: componentes (priorizar, objetivos/resultados,

intervenciones) (3 examenes)

@®®® Formulacién correcta de objetivos (centrados en la persona, conducta observable, plazo) (3

examenes)

® ® ® Pensamiento critico segun Alfaro-LeFevre: caracteristicas (deliberado, autocorrector; no equivale al
PAE) (3 examenes)

@ ® Fase de valoracion del PAE: definicidn (incluida la de Phaneuf) (2 examenes)

® ® Problemas de colaboracion: definicidn y objetivo enfermero (prevenir y vigilar) (2 examenes)
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Resumen para repasar

MO01-T03 - Proceso enfermero y valoracion (patrones funcionales, necesidades)

1. El proceso enfermero: concepto, fases e historia

e PAE: método sistematico, racional e individualizado de cinco fases: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion FF2

» Fases encadenadas: los datos de cada fase alimentan la siguiente y la evaluacion retroalimenta el
proceso

« Requiere un soporte tedrico (modelo enfermero); es un instrumento, no un fin

o Lidia Hall, 1955; Yura y Walsh, 4 fases (1967); el diagnéstico, tltima fase (Blodi 1974, Roy 1975) F!

2. Pensamiento critico y razonamiento clinico
o Alfaro: pensamiento deliberado y dirigido a un objetivo, basado en evidencias y en el método

cientifico, que se reevaltia y autocorrige

« Pensamiento critico no equivale al PAE: el PAE es el método F'F®

e Cuatro circulos: caracteristicas personales, conocimiento/capacidades intelectuales, capacidades
interpersonales y autogestion, habilidades técnicas; no hay circulo «intercultural» F#F4

» Inferir: sacar conclusiones de los hechos; la experiencia permite reconocer patrones; los sesgos
distorsionan el juicio 2

e Tanner: el juicio clinico se apoya en parte en conocer al paciente y su patrén tipico de respuesta

F39. |a capacidad de razonar varia con la confianza y la experiencia 73°

3. La valoracion: recogida, validacion y organizacion de los datos

* Valoracion: reunir, analizar, validar y organizar datos; sistematica y dinamica FF°

» Objetivos = medibles; subjetivos = lo que refiere el paciente (entrevista) FF°
* Preguntas abiertas — respuestas detalladas; cerradas — si/no 2/

 Validar evita cerrar la valoracion sin todos los datos y registrar datos inexactos; la mente abierta evita

los juicios prematuros 734

4. Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
« Gordon: 11 patrones (1982), herramienta independiente del modelo (NIPE, 2002)

« Alergias y adherencia — percepcién-manejo de la salud; eliminacién es un patrén propio

» Dolor y toma de decisiones — cognitivo-perceptual; animo e imagen corporal — autopercepcion-

autoconcepto; rol social y comunidad — rol-relaciones !

« Barthel — actividad-ejercicio ™% nivel funcional 3 = ayuda de persona y dispositivo '
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5. El patron sueino-descanso: bases fisioldgicas

REM: actividad cerebral como en vigilia y atonia que respeta diafragma y extraoculares F'3F

Melatonina: empieza tras la puesta de sol, pico 2-4 h, se inhibe con la luz, disminuye con la edad F15;

no recomendada en el insomnio cronico F'©
Depresiéon — despertar precoz; ansiedad — insomnio de conciliacién 7

Depresion: latencia REM acortada, pero latencia de inicio del suefio aumentada y menos tiempo total

de suefio P!

6. Valoracion por necesidades de Virginia Henderson y priorizacion

Henderson: 14 necesidades; la enfermera suple o ayuda cuando falta fuerza, conocimiento o voluntad
F28,F20

Maslow para priorizar: fisiolégicas — seguridad — amor — autoestima — autorrealizacion; prioridad

relativa F6F%2

Problema de colaboracion: complicacién fisiolégica que la enfermera vigila para detectar su
aparicién o cambios (Carpenito) 24
Tratamiento prescrito por otro profesional; objetivo enfermero: prevenir y vigilar 72324

Error de formulacion: escribir necesidades de actuacion en lugar de respuestas de la persona F23

8. Planificacion: prioridades, objetivos e intervenciones

Planificacién: priorizar, fijar resultados esperados y determinar intervenciones ™
Objetivo: sujeto = la persona, verbo medible, condicién, criterio y plazo '
Cambiar actitudes = dominio afectivo ™

Intervenciones posibles con los recursos disponibles y coherentes con el diagnéstico '

9. Ejecucion, registro y evaluacion

‘ 7. Diaghdstico enfermero y problemas de colaboracion

Ejecucion: poner en practica el plan ™'
Registro en tiempo real, objetivo, con los cambios y lo significativo

Evaluacién: recoger datos, comparar con los resultados esperados, analizar la eficacia y continuar,

modificar o terminar el plan ™/
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Puntos clave

o El PAE tiene cinco fases; el diagndstico fue la Ultima en incorporarse (Blodi 1974, Roy 1975); el término
surge con Lidia Hall (1955)

El pensamiento critico de Alfaro es deliberado, basado en evidencias y autocorrector; no equivale al
PAE F3

Gordon: 11 patrones; alergias en percepcidn-manejo, dolor y toma de decisiones en cognitivo-

perceptual, Barthel en actividad-ejercicio F1"F12

Nivel funcional 3: ayuda de otra persona y equipo o dispositivo 1

Un objetivo bien formulado tiene como sujeto a la persona, un verbo medible y un plazo '

Problema de colaboracién: complicacién fisiolégica que la enfermera vigila para detectar; el

tratamiento lo prescribe otro profesional F23F24

®

Evaluar es comparar los datos con los resultados esperados y decidir continuar, modificar o terminar el

plan 7
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1. El proceso enfermero: concepto, fases e historia

El proceso enfermero (proceso de atencidon de enfermeria, PAE) es un «proceso intelectual compuesto de
distintas etapas, ordenadas légicamente, cuyo objetivo consiste en planificar cuidados orientados a obtener el
bienestar del paciente». Dicho de otro modo, es «un método sistematico que permite recoger la informacién
necesaria, analizarla y concretarla en intervenciones adecuadas y finalmente evaluar los resultados, para con ello
retroalimentar el proceso» (Ibafiez y Sarmiento, citados por la Universidad Nacional de Colombia) F'. El
manual de Kozier y Erb lo define en inglés como «a systematic, rational method of planning and providing

individualized nursing care»: un método sistematico, racional y de cuidados individualizados 2.

Tiene cinco fases: valoracién, diagnéstico, planificacién (planeacién), ejecucion y evaluaciéon FF2. En

Estados Unidos la American Nurses Association (ANA) reconoce estos cinco pasos como sus estandares de
practica .

Fase Qué es (definiciones de la fuente) ™

Valoracion Paso inicial: la enfermera retine, analiza y valida datos acerca del individuo, la familia y

la comunidad

Diagndstico  Con base en los datos obtenidos en la valoracion, la enfermera interpreta y establece
juicios sobre los problemas de salud reales o potenciales

Planificacion Una vez formulado el diagnéstico, se determina qué se va a hacer, cémo y cuando

para prevenir, controlar o eliminar los problemas

Ejecucidn Puesta en practica del plan de cuidados con el fin de obtener los resultados
esperados
Evaluacion Se miden las reacciones de la persona a las intervenciones y, con esos resultados, se

modifican o reajustan las intervenciones para lograr las metas

Las fases estan encadenadas: cada una se apoya en el resultado de la anterior (el diagndstico se hace con los
datos de la valoracién, la planificacion parte del diagndstico formulado) y la evaluacién retroalimenta todo el

proceso Fl. Por eso el proceso no es estatico ni se centra en la enfermera: se centra en la persona y sus

respuestas, y se ajusta a medida que cambian F"F7.

° Caracteristicas que caen

Sistematico, racional, individualizado % fases ordenadas lédgicamente y los datos de cada fase

FI. Un distractor habitual es

alimentan la siguiente; la evaluacidon retroalimenta el proceso
«centrado en la enfermera» o «centrado en la enfermedad»: los resultados esperados son estados o

conductas de la persona, la familia o la comunidad .

Necesita un marco teérico. La fuente lo describe como «un indicador empirico que requiere de un soporte
tedrico», y lo presenta como «un instrumento para que la enfermera evallie continuamente la calidad del
cuidado que presta y la mejore» FI. Es decir: el PAE es el método; el modelo enfermero (Henderson, Orem...) le

da el sentido disciplinar.

MO01-T03 - Proceso enfermero y valoracion (patrones funcionales, necesidades) 6/58



EIR 2017 - 165 P14 - respuesta en el solucionario

Caracteristica definitoria del PAE: racional
¢Cual de las siguientes es una caracteristica definitoria del proceso de enfermeria?:

1. Desorganizado.

2. Global.
3. Racional.
4. Centrado en la enfermedad.
o %
~
EIR 2014 - 25 P29 - respuesta en el solucionario

Caracteristicas del PAE: los datos de cada fase alimentan la siguiente
Una de las caracteristicas del Proceso de Enfermeria es:

1. La toma de decisiones es caracteristica de la etapa de planificacion.
2. Se centra en la enfermera.

3. Los datos de cada fase proporcionan informacién para la siguiente.
4. La toma de decisiones debe estar ligada a respuesta estandar.

5. Debe disefarse de manera que permanezca estatico.

EIR 2011-8 P37 - respuesta en el solucionario

El PAE adquiere significado con un marco tedrico/modelo enfermero
Sefale la afirmacién correcta en relaciéon al proceso de atencién de enfermeria:

1. Tiene como finalidad organizar las actividades enfermeras.

2. En si mismo significa consolidacién profesional y avance disciplinar.

3. Adquiere su verdadero significado, para la profesién y la disciplina, con un marco teérico enfermero de
referencia.

4.Es util solamente en aquellas circunstancias de cuidados que vayan dirigidas hacia una persona,
quedando excluidas las situaciones que los profesionales desarrollan cuando los usuarios de sus

servicios es una persona, un grupo o una comunidad.

5. Es una serie disefiada de acciones dirigidas a conseguir los objetivos de la enfermera.

- J

Historia. «El proceso de atencidn surge en los escritos de enfermeria a mediados de 1955 por Lidia Hall. En
1967, Yura y Walsh realizaron una primera propuesta del proceso en cuatro fases: valoracion, planeacion,
ejecucién y evaluacién. Mas tarde, Blodi (1974) y Roy (1975) incluyeron la fase de diagnéstico» . En los

afios setenta la NANDA empez6 a elaborar su lista de diagnésticos enfermeros F°,

V4 e o7
+ Orden de aparicion \

-

]
Hall pone el nombre (1955) — Yura y Walsh, cuatro fases sin diagndstico (1967) — el diagndstico es la "

‘. ultima fase en incorporarse (1974-1975) 7. ,
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EIR 2016 - G3 P19 - respuesta en el solucionario

Ultima fase incorporada al PAE de cinco etapas: diagndstica

Senale la respuesta correcta. Respecto a las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria, puede afirmarse
que la ultima fase en incluirse con entidad propia en el actual modelo de cinco etapas fue:

1. Fase de evaluacién.
2. Fase diagnéstica.
3. Fase de planificacion.

4. Fase de ejecucion.

/

EIR 2016 - G5 P18 - respuesta en el solucionario

Origen del término 'proceso de enfermeria’ L. Hall
Sefale a cudl de las siguientes autoras se le atribuye el origen del término “Proceso de Enfermeria”:

1. M. Gordon.

2. E. Fry.

3. E. Wiedenbach.
4. L. Hall.
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2. Pensamiento critico y razonamiento clinico

Rosalinda Alfaro-LeFevre define el pensamiento critico en enfermeria como «el pensamiento deliberado,
dirigido al logro de un objetivo, que pretende emitir juicios basados en evidencia (hechos) en vez de
conjeturas (suposiciones); basandose en los principios de la ciencia y el método cientifico, que requiere

constantemente estar reevaluandose, autocorrigiéndose y esforzandose para mejorar» F3,

« Deliberado y dirigido a un objetivo ™.
« Basado en evidencias, no en conjeturas 3.
« Apoyado en la ciencia y el método cientifico ™.

« Autocorrector: se reevallia y busca mejorar de forma constante ™.

Pensamiento critico no es lo mismo que PAE

La definicion de Alfaro describe una forma de pensar; el proceso enfermero es el método o instrumento
con el que se organizan los cuidados F"F3. Afirmar que ambos conceptos son equiparables, o que el

pensamiento critico sustituye al PAE, es el distractor tipico.

EIR 2013 -14 P33 - respuesta en el solucionario

Pensamiento critico segun Alfaro-LeFevre: caracteristicas (deliberado, autocorrector; no equivale al PAE)

De las afirmaciones expresadas por AlfaroLeFevre respecto al significado del pensamiento critico, sefale la

que NO es correcta:

1. Como concepto es equiparable al de proceso de atencidén de enfermeria.

2. Persigue emitir juicios basados en evidencias (hechos) en vez de en conjeturas (suposiciones).

3. Supone un pensamiento deliberado, dirigido a un objetivo.

4. Se basa en estrategias que maximicen el potencial humano y compensen los problemas causados por la
naturaleza humana.

5. Se basa en principios de la ciencia y el método cientifico.

EIR 2014 - 24 P30 - respuesta en el solucionario

Pensamiento critico segun Alfaro-LeFevre: caracteristicas (deliberado, autocorrector; no equivale al PAE)

Segun Alfaro-Lefevre, el pensar de manera critica en el contexto de las situaciones enfermeras significa
que:

1. Constantemente se esta revaluando, autocorrigiendo y buscando mejorar.

2. Sustituye el proceso de atencién de enfermeria.

3. Apoya propuestas concretas para mantener las prioridades e intervenciones.
4. Hace que pierdan importancia las propias limitaciones y predisposiciones.

5. Proporciona los argumentos para justificar que la mejor respuesta es la perfecta.
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EIR 2015 - 29 P24 . respuesta en el solucionario

Pensamiento critico segun Alfaro-LeFevre: caracteristicas (deliberado, autocorrector; no equivale al PAE)

Segun Rosalinda Alfaro-LeFevre “el pensamiento critico es la clave para la resolucidon de problemas” y a
partir de esta idea la autora desarrolla su significado en la aplicacién del proceso enfermero. Una

caracteristica de este pensamiento es que:

1. No necesita estar basado en principios de la ciencia ni del método cientifico.
2. Es deliberado y dirigido a un objetivo.

3. Se basa en conjeturas.

4. Es innato.

5. No requiere de evidencias.
o %

Modelo de los cuatro circulos de Alfaro-LeFevre. OpenStax lo resume asi: el pensamiento critico tiene cuatro
componentes que se solapan: caracteristicas personales, capacidades intelectuales y cognitivas,
capacidades interpersonales y de autogestion y habilidades técnicas ™. La figura que reproduce el manual
de Kozier y Erb (adaptada de la autora, 2014) rotula sus circulos como caracteristicas (actitudes y conductas),
conocimiento tedrico y experiencial, habilidades intelectuales y habilidades técnicas F2. En ninguna de las dos

versiones hay un circulo de «habilidades interculturales» 24,

Actitudes del pensador critico. Kozier y Erb enumeran nueve: independencia, imparcialidad, perspicacia
(insight), humildad intelectual, valor intelectual, integridad, perseverancia, confianza y curiosidad ™. La
Foundation for Critical Thinking (Richard Paul) define la humildad intelectual como tener conciencia de los
limites del propio conocimiento y sensibilidad a los sesgos y prejuicios del propio punto de vista F2°. Entre los
indicadores personales, Kozier recoge ser consciente de uno mismo: aclarar sesgos, inclinaciones, fortalezas y

limitaciones 2.

Rasgos del pensador critico seguin Alfaro-LeFevre. Sus indicadores personales de pensamiento critico, que
reproduce Kozier, incluyen ser comunicador eficaz (escucha bien; habla y escribe con claridad), cuidadoso y
prudente (conoce sus limites y suspende o revisa su juicio ante datos nuevos o incompletos), abierto e
imparcial, realista y practico y proactivo (anticipa consecuencias y planifica) 35, Kozier afiade que los
pensadores criticos son imparciales: no basan sus juicios en sesgos o prejuicios personales o de grupo, e
intentan entender del todo una idea nueva antes de rechazarla o aceptarla F2. Para la Foundation for Critical
Thinking (Paul y Elder), el pensador critico cultivado, entre otras cosas, se comunica con eficacia con los

demas para resolver problemas complejos €.
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EIR 2010 -12 P40® - respuesta en el solucionario

Actitudes que dificultan el pensamiento critico: facilidad para juicios de valor
¢Cual de las siguientes actitudes dificulta el pensamiento critico?:

1. Humildad intelectual.

2. Independencia de pensamiento.

3. Facilidad para hacer juicios de valor.
4. Curiosidad.

5. Perseverancia.

EIR 2017 - 54 P16 - respuesta en el solucionario

Richard Paul: caracteristicas de los pensadores criticos (no reactivos)

Con respecto al pensamiento critico, cual de los siguientes términos utilizados por Richard Paul como
caracteristicas de los pensadores criticos es INCORRECTA. Los pensadores criticos son:

1. Humildes.
2. Realistas.
3. Reactivos.

4. Buenos comunicadores.

- J

Qué influye en la capacidad de razonar. Alfaro-LeFevre sefiala que incluso en los mejores pensadores criticos
la capacidad de razonar varia segun circunstancias como la confianza, la experiencia, la practica y la
familiaridad con las personas y las situaciones ™°. El pensamiento critico requiere confianza: cuando hay
problemas de confianza (por ejemplo, en los principiantes), se dedica mas capacidad mental a preocuparse por
los errores que a resolver la situacién 5. El razonamiento «en accién» estd muy influido por la experiencia
practica previa: es mas intuitivo y mas propenso a respuestas reflejas F3°. Kozier desaconseja el método
intuitivo a principiantes y estudiantes porque suelen carecer de la base de conocimientos y de la experiencia

clinica necesarias ™.

~
EIR 2018 - 31 P10 - respuesta en el solucionario
Factores que pueden dificultar o fomentar el pensamiento critico: experiencia y autoconfianza
Sefale de los siguientes factores, cuales pueden tanto dificultar como fomentar el pensamiento critico:
1. Desarrollo moral.
2. Experiencia, Autoconfianza.
3. Habilidades para la escritura, manejo del lenguaje.
4. Conocimiento de la situacion y de los recursos.
o J

Hechos frente a inferencias. Un hecho puede verificarse; una inferencia son «conclusiones extraidas de los
hechos», que van més alld de ellos para afirmar algo que aln no se conoce 2. Inferir es, por tanto, sacar

conclusiones a partir de los datos 2. Facione (1990), citado por Estrada Zapata, incluye entre las habilidades del
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pensamiento critico la interpretacion, el analisis, la evaluacidn, la inferencia, la explicacion y la autorregulacion,

considerada metacognicién 3.

Experiencia y conocimiento del paciente. «La experiencia clinica permite a la enfermera reconocer indicios
y patrones y empezar a llegar a conclusiones correctasy; la rapidez del juicio depende de haber visto muchas
veces situaciones de pacientes parecidas 2. Reconocer esos patrones forma parte del juicio clinico; y los sesgos
propios, si no se reconocen, pueden llevar a conclusiones inadecuadas 2. Tanner, tras revisar casi 200 estudios
sobre el juicio clinico en enfermeria, concluye que los juicios clinicos dependen mas de lo que la enfermera
aporta a la situacién que de los datos objetivos; que un juicio clinico sélido descansa en parte en conocer al

paciente y su patrén tipico de respuesta; y que en ellos influyen el contexto y la cultura de la unidad F3°.

EIR 2020 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

Modelo de los cuatro circulos de Alfaro-LeFevre

El modelo de pensamiento critico de los cuatro circulos de R. Alfaro-LeFevre ofrece un marco general sobre
lo que significa pensar con sentido critico. ¢Cual de las siguientes opciones NO esta incluida dentro de ese

modelo?:

1. Desarrollar habilidades interculturales.
2. Desarrollar caracteristicas y conductas.
3. Adquirir conocimiento tedrico y practico.
4. Ampliar habilidades técnicas practicas.

EIR 2018 - 32 P9 - respuesta en el solucionario

Habilidades de razonamiento clinico: inferir

En las habilidades para el razonamiento clinico “formarse opiniones o deducir basiandose en la
interpretacion légica de los datos”, se denomina:

1. Puntos de vista.
2. Conceptualizar.
3. Inferir.

4. Supuestos.

EIR 202G - 135 P1 - respuesta en el solucionario

Pensamiento enfermero: importancia del patrén tipico de respuesta del paciente
¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el pensamiento enfermero es FALSA?:

1. Los prejuicios y creencias de los y las enfermeras pueden sesgar el juicio clinico.

2. La presion del tiempo y las interrupciones reducen la calidad del pensamiento critico.

3. Es irrelevante conocer el patrén tipico de respuesta del paciente para la toma de decisiones clinicas.
4. La autorregulacién es una habilidad necesaria para desarrollar el pensamiento critico.
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3. La valoracion: recogida, validacion y organizacion de los datos

La valoracion es «el paso inicial del proceso de enfermeria a través del cual la enfermera retine, analiza y
valida datos acerca del individuo, la familia y la comunidad» ; es la base del plan de cuidados, en la que «se

F1

reunen, analizan y organizan los datos objetivos y subjetivos» "'. OpenStax la define como el proceso

sistematico y dinamico de recoger y analizar datos sobre la salud del paciente .

° Valoracion = recoger + analizar/organizar + validar

No es solo hacer una entrevista ni termina «siempre» en un diagndstico: es un proceso organizado y
sistematico de blsqueda de informacion, desde varias fuentes, para identificar los problemas y los

recursos de la persona y poder planificar los cuidados F".

Mas que recoger datos. Para NANDA-I (hoy INKA), la valoracién aporta las observaciones, mediciones y relatos
del paciente con los que la enfermera emite juicios clinicos sobre las respuestas humanas; para pasar al
diagndstico, la enfermera recoge datos, los interpreta y los agrupa en patrones, genera hipdtesis
diagnésticas, las valida o las refuta y prioriza F32. OpenStax pide ir mas alla de la recogida: conceptualizar,
aplicar, analizar, sintetizar y evaluar la informacién; sintetizar es integrar, combinar u organizar datos

diversos para comprenderlos de forma coherente 33,

Tipo de Definicion Coémo se obtiene

dato

Objetivo Aspectos cuantificables y medibles del estado del Exploracion fisica,
paciente ™ constantes, pruebas F'F°

Subjetivo Informacién dada directamente por el paciente o sus Entrevista o anamnesis

cuidadores: sus experiencias, sentimientos y percepciones ™

Fuentes de datos. El paciente suele ser la fuente mas importante; las fuentes secundarias son, por ejemplo, un
familiar o la historia clinica . En la entrevista, las preguntas abiertas piden respuestas detalladas («hableme

de su dolor») y animan a hablar con libertad; las cerradas llevan a respuestas de si 0 no («¢stiene dolor?») F27.

Validar los datos. La validacidon es una parte crucial de la valoracién, que suele hacerse a la vez que la
recogida: asegura que la valoraciéon no se cierra antes de reunir todos los datos relevantes y ayuda a no
registrar datos inexactos 734, Weber y Kelley advierten que no hay que dar por correcta toda la informacién
que se encuentra (las alergias, por ejemplo, se verifican siempre con el paciente), que hay que mantener la
mente abierta para evitar juicios prematuros y que las suposiciones llevan a juicios clinicos pobres 734
Entre los indicadores de Alfaro-LeFevre estan identificar suposiciones e incoherencias, comprobar la

exactitud y la fiabilidad de los datos (validarlos) y reconocer la informacién que falta ™°.
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EIR 2006 -7 P43 - respuesta en el solucionario

Fase de valoracion del PAE: definiciéon (incluida la de Phaneuf)
La etapa de valoracion del proceso de enfermeria consiste en:

1. Realizar una entrevista a la persona y su familia para identificar los problemas de salud que presenta.
2. Concluir siempre en un diagndstico enfermero.

3. Recoger los datos, analizarlos y sintetizarlos para identificar las respuestas humanas.

4. Utilizar diferentes técnicas de recogida de datos segun el modelo de cuidados de referencia.

5. La seleccidn, desencadenamiento, cribado y registro de los datos sobre las repuestas de la persona.

- J
~

EIR 2015 - 30 P23 - respuesta en el solucionario

Fase de valoracion del PAE: definiciéon (incluida la de Phaneuf)

La definicidon de Phaneuf: “Proceso organizado y sistematico de blsqueda de informacidn realizada a partir
de diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfaccidén de las diferentes necesidades de la
persona, identificar de este modo sus problemas, conocer sus recursos personales y planificar las

intervenciones que puedan ayudarla”. Se refiere al concepto de:

1. Proceso de atencién de enfermeria.
2. Pensamiento critico.

3. Razonamiento clinico.

4. Valoracion.

5. Diagnéstico.

-
VAN

EIR 2014 - 26 P28 - respuesta en el solucionario

Validacion de datos: evita errores de valoracion

La validacién o verificacion de la informacién es un paso esencial en el pensamiento critico que le ayuda a

evitar:

1. Hacer asunciones.

2. Omitir informacién pertinente.

3. Malinterpretar las situaciones.

4. Extraer conclusiones precipitadas o centrarse en una direccién equivocada.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.
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4. Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

El Ministerio de Sanidad, en el proyecto NIPE (2002), eligié para la valoracién enfermera una herramienta que
pudiera usarse independientemente del modelo enfermero seguido: los Patrones Funcionales de M.
Gordon (1982), que enfocan la atencién sobre 11 areas con importancia para la salud de individuos, familias o
comunidades ''. Un patrén funcional es «una configuracién de comportamientos, mas o menos comunes a
todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano y que se dan
de una manera secuencial a lo largo del tiempo» F11 La valoracion busca localizar los patrones alterados o

en peligro de alteracion para después determinar un diagnéstico enfermero F'.

Patrén ™

1. Percepciéon-manejo

de la salud

2. Nutricional-
metabélico

3. Eliminacién

4. Actividad-ejercicio

5. Sueio-descanso

6. Cognitivo-

perceptual

7. Autopercepcion-
autoconcepto

8. Rol-relaciones

9. Sexualidad-

reproduccion

10. Adaptacién-
tolerancia al estrés

11. Valores-creencias

MO01-T03 - Proceso enfermero y valoracion (patrones funcionales, necesidades)

Qué incluye (NIPE, Ministerio de Sanidad) "

Practicas preventivas (higiene, vacunas, autoexploraciones), adherencia a los
tratamientos prescritos, consumo de drogas, alcohol, tabaco; preguntas como
«¢Es alérgico a alguna sustancia?», accidentes, ingresos previos

Consumo de alimentos y liquidos en relacion con las necesidades
metabdlicas; piel y mucosas; talla, peso y temperatura

Funcion excretora intestinal, urinaria y de la piel (sudoracion); ostomias,

drenajes, sondas

Movilidad, actividad y ejercicio, ocio; autonomia para las actividades de la
vida diaria y nivel funcional; presion arterial y respiracion

Patrones de suefo, descanso y relax a lo largo del dia; sustancias para dormir

Funciones sensoriales (vista, oido, gusto, tacto, olfato), dolor, y capacidades

cognitivas: toma de decisiones, memoria y lenguaje

Actitudes hacia uno mismo, imagen corporal, identidad y sentido de valia;
conversacion y lenguaje no verbal; ansiedad, depresion, desesperanza

Papel o rol social en la familia y el trabajo; problemas en las relaciones
familiares o sociales; pertenencia a grupos y a la comunidad

Satisfaccién o insatisfacciéon con la sexualidad y patrén reproductivo; cambios

en las relaciones sexuales

Capacidad para resistir amenazas, formas de manejar el estrés, apoyos,
control percibido de las situaciones

Valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que guian las

decisiones
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Gordon no es Henderson

Gordon: 11 patrones, y la eliminacién es un patrén propio, no parte del nutricional-metabdlico . Las 14

son las necesidades de Henderson, y la movilizacién («moverse») es una necesidad de Henderson, no un

patrén de Gordon F1:F20:F21

~
EIR 2022 -14 P5 - respuesta en el solucionario
Patrones funcionales de Gordon: listado (suefio-descanso)
En relacién a los patrones funcionales es cierto que:
1. Uno de los patrones incluidos es suefiodescanso.
2. El patrén nutricional-metabdlico pretende conocer el habito defecatorio y/o urinario de la persona.
3. Se centra en 14 patrones funcionales.
4. Una de las necesidades incluidas en el modelo es moverse y mantener una buena postura.

o %

\

EIR 2026 - 131 P2 - respuesta en el solucionario

Patron de Gordon de las alergias medicamentosas: percepcién-manejo de la salud

Paciente de 50 afos, refiere ser alérgico a un medicamento, ya que en una cirugia previa tuvo una reaccion
anafilactica, pero no recuerda el nombre de dicha medicacién. ;En qué patrén funcional de Marjory Gordon

incluirias esta informacién?:

1. Percepciéon-manejo de la salud.
2. Autopercepcién-autoconcepto.
3. Cognitivo-perceptual.

4. Evitar peligros ambientales y evitar lesiones a otras personas.

- J

Nivel funcional para el autocuidado (dentro de actividad-ejercicio) F'":

Nivel Significado

) Totalmente auténomo

1 Necesita el uso de un equipo o dispositivo

2 Requiere ayuda o supervision de otra persona

3 Requiere ayuda de otra persona y equipo o dispositivo

4 Dependiente y no colabora

y AT T T T T T T T T T eSS TEE T S nnm s T T T e o= e
/ DelOal4 \‘.
|‘\\ ® solo; 1 con aparato; 2 con persona; 3 con persona y aparato; 4 dependiente F''. ,,'

N .
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Instrumentos por patron. El Servicio Andaluz de Salud ordena sus cuestionarios de valoracion por patrones: el
indice de Barthel (autonomia para las actividades de la vida diaria) va en actividad-ejercicio; el Cuestionario
de dolor espafiol, en cognitivo-perceptual; la escala de Goldberg de cribado de ansiedad-depresién y la de
riesgo suicida de Plutchik, en autopercepcion-autoconcepto; el APGAR familiar y el Duke-UNC (apoyo social),

en rol-relaciones; y el Cuestionario de Oviedo del suefio, en suefio-descanso F'2.

° Donde va cada dato

Alergias — percepcién-manejo de la salud F''. Dolor (también el crénico) y capacidad para tomar

FILFIZ2 " Estado emocional, animo, imagen corporal -

decisiones — cognitivo-perceptual
autopercepcion-autoconcepto FF1%; |os datos personales como la edad o los estudios no describen
como se ve la persona a si misma. Integracién social, pertenencia a grupos y comunidad — rol-

relaciones 1. Barthel — actividad-ejercicio 2.

EIR 2018 - 24 P13 - respuesta en el solucionario

Gordon: nivel funcional de autocuidado III (ayuda de personay equipo)

En la valoracién por Patrones Funcionales de Marjory Gordon, la capacidad percibida para los autocuidados
con un Nivel funcional de codificacién III indica:

1. Requiere ayuda o supervisién de otra persona.
2. Necesita el uso de un equipo o dispositivo.
3. Completo autocuidado, es independiente.

4. Requiere ayuda de otra persona (y equipo o dispositivo).

EIR 2015 - 93 P20 - respuesta en el solucionario

Patrén de Gordon del indice de Barthel: actividad-ejercicio

Cuando usted valora al paciente oncolégico ¢en qué Patrén Funcional de M. Gordon se incluye el indice de
Barthel?:

1. Cognitivo-Perceptual.

2. Actividad-Ejercicio.

3. Percepciéon-Manejo de la Salud.
4. Nutricional-Metabdlico.

5. Autopercepcién-Autoconcepto.
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EIR 2017 - 53 P17 - respuesta en el solucionario

Patron de Gordon de la capacidad de tomar decisiones: cognitivo-perceptivo

La capacidad del paciente para tomar decisiones, los informes de las preferencias sobre el tratamiento, el
conflicto entre el paciente y la familia en cuanto a la toma de decisiones, en qué patrén funcional de salud

de Marjory Gordon se valoran:

1. Cognitivo-Perceptivo.

2. Autopercepcion-Autoconcepto.
3. Rol-Relaciones.

4. Valores-Creencias.

/

EIR 2005 -105 P44 . respuesta en el solucionario

Patrén de Gordon del dolor crénico: cognitivo-perceptivo

En relacién con las personas que padecen problemas osteoarticulares, el diagndstico de enfermeria: “dolor

crénico relacionado con deformidad articular”, corresponderia segun M. Gordon con el patrén funcional de:

1. Autopercepcién/autoconcepto.

2. Afrontamiento o tolerancia al estrés.
3. Cognitivo/perceptivo.

4. Valores/creencias.

5. Actividad/ejercicio.

EIR 2018 - 27 P11 - respuesta en el solucionario

Patréon de Gordon de capacidades afectivas y estado emocional: autopercepcién-autoconcepto

JEn qué patron funcional de Marjory Gordon se valoran la percepcidon de las capacidades afectivas y el

estado emocional?:

1. Cognitivo-Perceptual.
2. Rol-Relaciones.

3. Adaptacién-Tolerancia al estrés.

4. Autopercepcion-Autoconcepto.
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EIR 2024 - 192 P4 - respuesta en el solucionario

Contenido del patrén autopercepcidén-autoconcepto (no datos personales)

En la valoracion de enfermeria segln los patrones funcionales de M. Gordon, ¢scudl de los siguientes
aspectos NO se registraria dentro del patrén autopercepcién-autoconcepto?:

1. Animo expansivo.

2. Expresidén sobre su imagen corporal.

3. Reconocimiento de datos personales (edad, nivel de estudios, fecha de nacimiento).
4. Anhedonia.

EIR 2014 - 129 P25 - respuesta en el solucionario

Patron de Gordon de las dificultades de integracién social/idioma: rol-relaciones

Mientras el Sr. L. K. de 52 anos, natural de un pais centroeuropeo y residente en Espaina desde hace 4
meses y 20 dias, le informa de las dificultades de integracion en la sociedad espafiola que tiene debido a
que los que “hablan espafol no hacen ningun esfuerzo por entenderle y él habla muy poco el idioma
espafol y, ademas, tiene un montén de barreras idiomaticas para entenderse en el trabajo y hacer amigos”,

estd usted valorando el patrén funcional de salud:

1. Adaptaciéon - Tolerancia al estrés.

2. Cognitivo - Perceptual.

3. Rol - Relaciones.

4. Comunicacion - Pertenencia a Grupos.

5. Percepcién - Manejo de la Salud.

/
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5. El patron sueino-descanso: bases fisiologicas

Suefio REM. Durante el REM los ojos se mueven y el cerebro esta activo: su actividad es parecida a la de la
vigilia; es cuando suele sofiarse, y los musculos se relajan para no representar los suefios F13_ La American
Academy of Sleep Medicine lo describe como una pardlisis casi completa de la musculatura esquelética que

respeta el diafragma y los musculos extraoculares 4,

Melatonina. El cerebro la produce en respuesta a la oscuridad, y la exposicidn a la luz por la noche puede
bloquear su produccién F16. Su sintesis aumenta con la oscuridad y se inhibe con la luz;, también la luz de
pantallas: leer por la noche en un libro electrénico con luz propia suprimié la melatonina vespertina un 55 %,
frente a ninguna supresién con el libro impreso 2% en el ser humano su secrecién empieza poco después de
la puesta de sol, alcanza un pico a mitad de la noche (entre las 2 y las 4 de la madrugada) y disminuye
gradualmente en la segunda mitad de la noche F15 Los picos nocturnos son maximos entre los 4 y los 7 afios y
después descienden progresivamente FIS. No hay pruebas suficientes para recomendar suplementos de

melatonina en el insomnio crénico F°.

Melatonina

No es un hipnético indicado en cualquier insomnio 16, y su secrecién no aumenta con la edad: disminuye
F15

EIR2024-138: ¢hasta qué hora se segrega la melatonina?

La clave oficial de EIR2024-138 da por correcto que la secrecion de melatonina tiene lugar a partir de la

tarde y durante la noche, hasta las 03:00-05:00. Las fuentes coinciden en el inicio vespertino y

F15,F16

nocturno , pero no dan ese final: sitian entre las 2 y las 4 el pico, seguido de un descenso gradual

durante la segunda mitad de la noche F15_ Las otras tres opciones de la pregunta contradicen las fuentes
(no es un hipnético para cualquier insomnio, la inhiben las pantallas, disminuye con la edad) F18F2%F15. |5

clave es la que describe la secrecidon vespertina y nocturna.

Factores que alteran el sueiio. En la depresién mayor el insomnio tipico es el de despertar precoz, mientras
que en la ansiedad es el de conciliacion F'7. El NIMH también cita el despertar temprano por la mafiana entre
los sintomas de la depresién 1. En los trastornos del estado de animo hay una disminucién de la latencia del
suefio REM y un aumento de la cantidad de REM F'8. El alcohol y el tabaco disminuyen la produccién de

melatonina 18,

ElL sueiio en la depresion. Nutt, Wilson y Paterson resumen que, frente a los controles, en la depresion la
latencia de inicio del suefio aumenta y el tiempo total de suefio se reduce, mientras que la latencia REM
suele acortarse y el primer periodo REM se alarga ™'. Segun los autores, las alteraciones de la latencia REM, el
aumento de la vigilia y el despertar temprano apuntan a una alteracién del proceso circadiano: en la depresion,

los ritmos clave del suefio empiezan antes 3.
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EIR2011-020: ;qué latencia se acorta?

La clave oficial de EIR2011-020 da por correcto que los estados depresivos producen insomnio matutino
«por acortar el periodo de latencia». Las fuentes distinguen dos latencias: en la depresiéon se acorta la

F31 La clave solo encaja si se

latencia REM F'®F3' pero la latencia de inicio del suefio aumenta
entiende la latencia REM, que Nutt y cols. relacionan, junto con el despertar temprano, con un adelanto
de los ritmos del suefio P'. El insomnio tipico de la depresién mayor es el de despertar precoz; el de la

ansiedad, el de conciliacién 7.

EIR 2024 -136 P49 - respuesta en el solucionario

Sueno REM: atonia muscular esquelética
En cuanto a la fase REM del suefio, senale la respuesta correcta:

1. Durante el suefio REM se mantiene una actividad cerebral muy lenta.
2. Durante el sueio REM se produce una disminucion del tono de los musculos esqueléticos, salvo de los

musculos extraoculares.
3. Durante el sueio REM, no existen alteraciones de la frecuencia cardiaca, la respiracién y la temperatura

corporal.
4. Durante el suefio tipo REM aumenta la actividad parasimpatica y disminuye la simpatica.
N J
~
EIR 2024 -138 P48 - respuesta en el solucionario

Melatonina: secrecién nocturna

En cuanto a la melatonina y su relacién con el suefio, es cierto que:

1. La melatonina tiene propiedades hipnédticas directas, por lo que su uso estd indicado en cualquier tipo
de insomnio.

2. La secrecidon de melatonina se inhibe en presencia de luz solar directa, pero no por exposicién a luces
de alta luminosidad, como pantallas de mévil u otros dispositivos electrénicos.

3. La secrecién de melatonina tiene lugar a partir de la tarde y durante la noche, hasta las 03:00-05:00.

4. La secrecion de melatonina aumenta con la edad.
_ /
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EIR 2011- 20 P53 - respuesta en el solucionario

Influencia de la depresidn en el suefio: insomnio matutino
¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre cémo influyen diferentes factores en el suefio es correcta?:

1. El alcohol aumenta el tiempo de latencia y hace que las fases REM se produzcan después, aumentando
el numero total de horas de suefio.

2. Los estados depresivos producen insomnio matutino por acortar el periodo de latencia, disminuyendo el
numero de horas de suefio.

3. Los estados de ansiedad dificultan conciliar el suefo por acortar el periodo de latencia, produciendo
insomnio matutino.

4. El deporte moderado dificulta la conciliacién del suefio porque produce excitacion.

5. Los depresores del sistema nervioso central disminuyen el tiempo de latencia y hace que las fases REM
se produzcan después, aumentando el nimero total de horas de suefo.
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6. Valoracion por necesidades de
Virginia Henderson y priorizacion

Henderson, basandose en autores como Maslow, Erikson y Piaget, desarrolldé un modelo basado en 14
necesidades basicas; la enfermeria actlia ante la falta de fuerza, conocimiento o voluntad para satisfacerlas
F28 Luis Rodrigo, Fernandez Ferrin y Navarro Gémez resumen el rol profesional como suplir a la persona cuando
no puede hacerlo o «ayudarla a desarrollar lo que le falta (fuerza, conocimientos o voluntad)» para que logre

su independencia 728,

Necesidad (rétulos del H. U. Gregorio Marafén)

F20

Respiracion

Alimentacion

Eliminacién

Movilizacién

Reposo y sueno

Vestirse y desvestirse
Temperatura

Higiene y estado de la piel

Seguridad

Comunicacién/Relacién
Creencias/Religién
Autorrealizacién

Ocio

Aprendizaje

Rétulos en un plan de cuidados publicado ™'

Respiracién

Comer/beber

Eliminacién

Moverse

Dormir y descansar
Vestirse/desvestirse
Termorregulacién

Higiene personal y tegumentos

Detectar y evitar peligros y evitar perjudicar a

otros

Comunicarse

Reaccionar segun propias creencias y valores
Ocuparse para sentirse realizado

Recrearse y entretenerse

Aprender

Priorizar con Maslow. OpenStax cita la jerarquia de Maslow, junto con el ABC (via aérea, respiracion,
circulacion) y la distinciéon entre problemas reales y potenciales o agudos y crénicos, entre los formatos
habituales para establecer prioridades; lo que es necesario para la vida va primero 6. La jerarquia de Maslow
empieza en las necesidades fisioldgicas y culmina en la autorrealizacidn: fisioldgicas, seguridad, amor
(pertenencia), autoestima y autorrealizacién 2 Segun Maslow, las necesidades de pertenencia no emergen

hasta que las fisioldgicas y de seguridad estan satisfechas 2.
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Jerarquia, no escalerarigida

Es un mito pensar que las necesidades inferiores deben satisfacerse por completo antes de pasar a las

superiores: se trata de una prioridad relativa 2. Como regla general, los problemas fisioldgicos (via

aérea, eliminacién) se sitdan en la base y la autoestima en los niveles altos de la piramide % pero
Maslow se combina con otros criterios, como que un problema real prima sobre uno potencial .

EIR 2012-59 P34 - respuesta en el solucionario

Prioridad de diagndsticos segun Maslow: baja autoestima menor prioridad

De los siguientes diagndsticos de enfermeria de la NANDA, ¢cudl es el de menor prioridad segun la

jerarquia de necesidades de Maslow?:

1. Baja autoestima situacional.

2. Deterioro de la interaccién social.
3. Ansiedad.

4. Limpieza ineficaz de la via aérea.

5. Estrefiimiento.
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7. Diagnodstico enfermero y problemas de colaboracion

En la fase diagndstica la enfermera, con los datos de la valoracién, establece juicios sobre problemas de salud

F

reales o potenciales . Carpenito distingue dos tipos de situaciones: los diagnésticos enfermeros y los

problemas de colaboracién 4.

Autor Problema de colaboracion o interdependiente

Carpenito «Ciertas complicaciones fisiolégicas que la enfermera controla para detectar su
aparicién o cambios en el estado de salud» 4

Alfaro «Un problema real o potencial que aparece como resultado de complicaciones de la

enfermedad primaria, estudios diagndsticos o tratamientos médicos o quirlrgicos y
que pueden prevenirse, resolverse o reducirse mediante actividades interdependientes

o de colaboracién enfermerax» 23

Cuestay «Problema real o posible de salud, cuya responsabilidad de tratamiento recae sobre
cols. (1994) otro profesional, pero que puede ser detectado por La enfermera y que ésta ayuda a

resolver mediante actividades —propias o de colaboraciéon— de tratamiento» F23

° Objetivo enfermero ante un problema de colaboracion

Prevenir y vigilar (detectar) la aparicién o los cambios de la complicacidn, y aplicar las actividades

de tratamiento y control que prescribe otro profesional F23:F24,

Real y potencial. Cuesta y cols. (1994) distinguen dos tipos de problema interdependiente. En el real, un
problema presente que debe tratar otro profesional, la actuacién de la enfermera se orienta a la aplicaciéon del
tratamiento prescrito y a la busqueda de signos y sintomas que indican un agravamiento; en el potencial,
una posible complicacién, se dirige a la busqueda de signos y sintomas que identifican la aparicion del
problema 23, En los dos casos la enfermera vigila la aparicién o los cambios de la complicacién, que es lo

que recoge la definicién de Carpenito F23F24,

EIR 2006 -9 P56 - respuesta en el solucionario

Problemas de colaboracion: definicion y objetivo enfermero (prevenir y vigilar)
Los problemas interdependientes o de colaboracion se refieren a:

1. Un problema real o potencial derivado de la enfermedad, en el que la actuaciéon de la enfermera se
orienta a la realizacién de actividades de tratamiento y control prescritas por otros profesionales.

2. Un problema real o potencial que presenta la persona, pero que no llega a la categoria de diagnéstico.

3.Segun la NANDA es un problema real o potencial de etiologia desconocida y con caracteristicas
definitorias.

4. Segun la NANDA es un problema potencial que se enuncia como secundario de un problema real.

5. Los problemas interdependientes son los que requieren de la intervencion de la enfermera y el médico y
los problemas de colaboracién son los que precisan de la intervenciéon de la enfermera y otro

profesional.
- J

MO01-T03 - Proceso enfermero y valoracion (patrones funcionales, necesidades) 25/ 58



EIR 2010-15 P39 - respuesta en el solucionario

Problemas de colaboracién: definicidn y objetivo enfermero (prevenir y vigilar)
Cuando se identifica en una persona un problema interdependiente, el objetivo central de enfermeria es:

1. Poner en practica las prescripciones médicas para el tratamiento y vigilar el estado del trastorno.
2. Independiente.

3. Orientado a la fisiopatologia, la enfermera no es responsable del diagnéstico.

4. Prevenir y tratar.

5. Prevenir y vigilar la aparicién o el estado del trastorno.
o J

Errores al escribir un diagnéstico. Guirao-Goris y cols. recomiendan escribirlo «con palabras que se refieran
mas a las respuestas del sujeto que a las necesidades de actuacién enfermera» (incorrecto: «Necesita
nutricién adecuada); usar «relacionado con»; no emitir juicios de valor; no reformular diagnésticos médicos
como enfermeros; no formular dos problemas a la vez; y expresar problema y etiologia con conceptos del campo

de actuacion enfermero 23,

EIR 2018 - 30 P50 - respuesta en el solucionario

Error en formulacién diagndstica: considerar necesidades como problemas

Sefale de las siguientes respuestas cudl puede ser causa de error en la formulaciéon de diagnésticos de

Enfermeria:

1. Detectar los factores causales o de riesgo.
2. Identificar manifestaciones, signos y sintomas.
3. Asegurarse que la respuesta del paciente precede al factor causal.

4. Considerar las necesidades como problemas.
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8. Planificacion: prioridades, objetivos e intervenciones

En la planificacion «se determina qué se va a realizar, como y cuando para lograr prevenir, controlar o eliminar»

FI_ La fuente la divide en subfases, entre ellas selecciéon de prioridades,

F1

los problemas identificados
planteamiento de resultados esperados o metas y determinacion de intervenciones "'. El plan de
cuidados recoge, por tanto, los problemas priorizados, los objetivos o resultados y las intervenciones o
acciones ™. Describir cémo se llevan a cabo los cuidados en el momento es propio de la ejecucién, no de la

planificacion .

EIR 2004 -89 P46 - respuesta en el solucionario

Plan de cuidados y fase de planificacion: componentes (priorizar, objetivos/resultados, intervenciones)
Un plan de cuidados de Enfermeria comprende los siguientes elementos:

1. Los problemas identificados, los objetivos y las acciones.

2. La recogida de datos y la identificacion del diagndstico de Enfermeria.
3. La recogida de datos y las pruebas diagndsticas.

4. Los problemas reales y la evaluacién del plan de cuidados.

5. La valoracion de las necesidades del paciente y las actuaciones de Enfermeria.

EIR 2007-4 P42 - respuesta en el solucionario

Plan de cuidados y fase de planificacion: componentes (priorizar, objetivos/resultados, intervenciones)

Senale el enunciado que NO se corresponde con los componentes del proceso de planificacién de los
cuidados:

1. Establecer una serie prioritaria de diagnésticos.

2. Disefar criterios de resultados.

3. Enunciar objetivos.

4. Prescribir intervenciones enfermeras.

5. Describir la forma en la que se llevan a cabo los cuidados.

/

EIR 2018 - 26 P12 - respuesta en el solucionario

Plan de cuidados y fase de planificacion: componentes (priorizar, objetivos/resultados, intervenciones)
La fase de planificacién del proceso enfermero implica:

1. Obtener, Recoger, Organizar, Validar y Valorar.
2. Identificar, Validar, Inferir e Interpretar.

3. Priorizar, Definir criterios de Resultados y Estrategias.

4. Actualizar datos, Actuar, Favorecer la relaciéon de ayuda.
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Formular los resultados esperados. Un resultado es «un estado, conducta o percepcién individual, familiar o

comunitaria que se espera medir» en respuesta a una intervencién F'. Sus componentes

Componente

Sujeto

Verbo en futuro

Condicidn

Criterio de

realizacion

Periodo

Qué es ™

La persona implicada o que se espera pueda lograr la
meta (no la enfermera)

Accidn que se espera medir; verbos mensurables
(identificara, caminard, demostrara, hara un listado...), no
abstractos

De qué manera se espera que la persona realice la accion

Indicador o unidad de medida que permite saber si se

logré

Momento o plazo de ejecucion

Ejemplo

El senor Pedro

Caminara

Con muletas

(indicador medible)

A las tres horas; al

egreso; en un mes

OpenStax pide que los resultados sigan el formato SMART y sean realistas, es decir, razonables y alcanzables

para ese paciente concreto 6.

° Objetivo bien y mal formulado

Bien: sujeto = la persona o su familia, verbo observable y medible, condicién, criterio y plazo .

Mal: redactado como actividad de la enfermera («mantener la hidratacién», «la enfermera hara...»),

con verbos abstractos o sin sujeto ni plazo

F1,F6

EIR 2010 - 16

P38 - respuesta en el solucionario

Formulacién correcta de objetivos (centrados en la persona, conducta observable, plazo)
De los objetivos que se enuncian, ¢cual NO esta formulado correctamente para un plan de cuidados?:

1. El paciente bebera 100 cc de agua cada dos horas.

2. Mantener la hidratacién del paciente diariamente.

3. El paciente caminara 1® minutos cada dos horas.

4. La paciente se administrara la insulina siguiendo una técnica aséptica.

5. La paciente identificara los alimentos que puede comer.
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EIR 2011-16 P36 - respuesta en el solucionario

Formulacién correcta de objetivos (centrados en la persona, conducta observable, plazo)
De los objetivos que se enuncian sefialar el que esta formulado correctamente para un plan de cuidados:

1. Los padres bafaran solos a la recién nacida en su habitacién al tercer dia de salir de la incubadora.

2. El enfermo comprendera la importancia de seguir una alimentacién adecuada.

3. La enfermera llevara a cabo la técnica de canalizacién de la via correctamente de manera que evite el
riesgo de infeccion.

4. La enfermera hara un listado para el enfermo con los alimentos que le son mas recomendables para su

dieta.
5. Todos ellos estan enunciados correctamente.
- J
~
EIR 2017 - 55 P15 - respuesta en el solucionario

Formulacién correcta de objetivos (centrados en la persona, conducta observable, plazo)
Al plantear los objetivos en el Plan de Cuidados es fundamental formularlos:

1. En forma de actividades enfermeras, para poder comprobar con seguridad su consecucién, en funcién
de si se han realizado o no.

2. Utilizando términos que indiquen los cambios que la enfermera pretende conseguir, tales como; facilitar,
hacer capaz, permitir o verbos analogos seguidos de las palabras al paciente.

3. En términos de respuestas de la persona a la que va dirigido el plan.

4. Tratando de conseguir que un objetivo permita resolver el maximo posible de diagndsticos.

- J

Dominios de los objetivos de aprendizaje. Se identifican tres: cognitivo (conocer, pensar, comprender),
afectivo (sentimientos, incluidas actitudes, intereses y valores) y psicomotor (patrones organizados de
actividad muscular: habilidades) ¥°. Un objetivo que busca cambiar actitudes es del dominio afectivo .

EIR 2012 -12 P52 - respuesta en el solucionario

Dominios de los objetivos: el cambio de actitudes es afectivo

En un plan de cuidados, un objetivo encaminado a conseguir un cambio de actitudes de la persona

respecto a sus habitos alimentarios, se referird al dominio:

1. Psicomotor.
2. Cognitivo.
3. Fisioldgico.
4. Social.

5. Afectivo.
_ J

Elegir las intervenciones. Deben ser coherentes con el diagnéstico y actuar sobre su causa; las actividades
han de ser concretas y posibles de realizar segun la condicidén del paciente y el lugar, considerando los

recursos institucionales con que se cuenta y el resultado que se desea lograr .
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La NIC es solo un libro orientador: si se usa, hace falta pensamiento critico para concretar las actividades a la
condicién y el contexto de cada paciente F'. La enfermera aplica su juicio clinico para priorizar las intervenciones

teniendo en cuenta el estado del paciente, sus preferencias y su respuesta al tratamiento 7.

EIR 2015 - 37 P21 - respuesta en el solucionario

Criterio de eleccidon de intervenciones: alcanzables con los recursos
El criterio fundamental para la eleccion de las intervenciones en un plan de enfermeria, es que éstas sean:

1. Alcanzables con los recursos disponibles.

2. Las recomendadas en el plan de cuidados estandarizado.

3. Eficaces con independencia de los criterios de la persona.
4. Basadas exclusivamente en el conocimiento de la enfermera.
5. Todas son correctas.
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9. Ejecucion, registro y evaluacion
Ejecucion: «puesta en practica del plan de cuidados con el fin de obtener los resultados esperados» .

Registro. Hay que registrar en tiempo real, en cuanto ocurren las valoraciones e intervenciones; cefiirse a
informacidén objetiva y evitar opiniones; documentar los cambios en el estado del paciente, tanto mejorias
como empeoramientos; y, en las notas narrativas, ser claro y conciso y centrarse en los acontecimientos

significativos .

EIR 2004 - 91 P45 - respuesta en el solucionario

Fase de ejecucién del PAE: definicidn
Dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria, la etapa de ejecucién de los cuidados es:

1. Recogida y priorizacién de los datos, con el fin de obtener todos los hechos necesarios para determinar
el estado de salud.

2. Un proceso de la toma de decisiones para la elaboracion del Plan de Cuidados.

3. La puesta en marcha del Plan de Cuidados para conseguir los objetivos que se han propuesto.

4. Establecimiento de prioridades de los problemas identificados, de acuerdo al modelo tedrico y a las
caracteristicas del propio paciente.

5. Identificar los problemas de salud, y las acciones interdependientes de Enfermeria, para conseguir los
objetivos planteados.

EIR 2014 - 29 P51 - respuesta en el solucionario

Registro de la ejecucién: centrarse en lo significativo y los cambios
Al registrar los datos obtenidos durante la ejecucién de los cuidados, lo apropiado es:

1. Tomarse un tiempo para hacer las anotaciones, después de una reflexiéon basada en lo que se recuerde.

2. Centrarse en los problemas y acontecimientos importantes que comunican lo que es diferente ese dia
en esa persona.

3. Recoger todo lo que se ha percibido sobre la respuesta, aunque sea subjetivo, por ser una informacién
importante para el equipo.

4. Registrar todas las manifestaciones normales que presenta la persona.

5. Realizar las anotaciones de manera general, sin describir concreciones temporales que dificultarian la
interpretacion.

N J

Evaluacion: «la determinacién sistematica del progreso del paciente hacia los resultados y objetivos fijados en

la planificacion»; es una actividad dinamica y continua 7. Sus pasos

« Recoger datos objetivos y subjetivos sobre el estado del paciente 7.
« Comparar el estado actual con los datos basales y con los resultados esperados 7.
« Analizar si las intervenciones han sido eficaces (relacionar lo hecho con lo obtenido) 7.

o Decidir: si el objetivo se cumple, continuar con el plan; si no, revalorar, revisar las intervenciones, consultar y

modificar el plan; y terminar las intervenciones que ya no son pertinentes, factibles o eficaces .
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Qué no es evaluacion

Elegir los resultados y sus indicadores es trabajo de la planificacion; en la evaluacién se comparan los
datos con esos resultados ya elegidos FF7. Modificar el plan porque no se ha logrado el objetivo si es

evaluacion /.

EIR2026-129: empeoramiento sin causa identificada

La clave oficial de EIR2026-129 da por correcto continuar con el plan de cuidados cuando, en la
evaluacion, el paciente ha empeorado y no se han identificado las causas. Las fuentes consultadas no
tratan ese caso concreto y apuntan a otra cosa: OpenStax indica continuar el plan cuando el objetivo se
cumple, y aun entonces sin modificarlo salvo que cambie el estado del paciente; si el estado no mejora
como se esperaba o el objetivo no se cumple, revalorar, revisar las intervenciones, consultar y revisar
el plan 7. NANDA-I (INKA) pide revalorar con frecuencia y revisar las acciones, los diagnésticos o el plan

segln los datos nuevos ™2,

EIR 2014 - 31 P26 - respuesta en el solucionario

Componentes de la etapa de evaluacién (no incluye elegir resultados e indicadores)
NO es un componente de la etapa de evaluacion del Proceso de Enfermeria:

1. La recogida de datos relacionados con los resultados.

2. La comparacion de los datos con los resultados deseados.

3. La relacién de las actividades enfermeras con los resultados.

4. La continuacién, modificacion o terminacién del plan de cuidados.

5. La eleccidén de resultados pertinentes y determinacion de indicadores precisos.

EIR 2015 - 32 P22 - respuesta en el solucionario

Identificar la fase del PAE en un caso: evaluacion

Una sefiora esta siendo tratada en el hospital por un problema respiratorio. El diagnéstico que identifica su
enfermera es el de “Limpieza ineficaz de la via respiratoria relacionada con secreciones acumuladas que
obstruyen las vias respiratorias”. Después de cuatro dias de tratamiento con ejercicios respiratorios,
ingestion de liquidos, etc., la enfermera detecta que esta sefiora no ha recuperado la eficacia de su funcién
respiratoria. Ambas acuerdan modificar el plan y aumentar los ejercicios con tos asistida y respiraciones

profundas mas frecuentes. Estas acciones se corresponden con la fase del proceso de enfermeria de:

1. Valoracion.
2. Diagnéstico.
3. Planificacion.
4. Evaluacion.

5. Revaluacién.
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EIR 2026 - 129 P3 - respuesta en el solucionario

Evaluacion del PAE con empeoramiento sin causa identificada: continuar el plan

Si en la fase de evaluacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) observamos que el paciente ha
empeorado y no hemos logrado identificar las causas que han provocado dicho empeoramiento, ¢qué

haria?:

1. Continuar con el plan de cuidados establecido.

2. Modificar el plan de cuidados.

3. Modificar el diagndstico enfermero o problema de colaboracion.

4. Dar por solucionado el diagndstico enfermero o problema de colaboracién.
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Todas las preguntas del tema (46)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 135 P1 - respuesta en el solucionario

¢;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el pensamiento enfermero es FALSA?:

1. Los prejuicios y creencias de los y las enfermeras pueden sesgar el juicio clinico.

2. La presion del tiempo y las interrupciones reducen la calidad del pensamiento critico.

3. Es irrelevante conocer el patrén tipico de respuesta del paciente para la toma de decisiones clinicas.
4. La autorregulacién es una habilidad necesaria para desarrollar el pensamiento critico.

EIR 2026 - 131 P2 . respuesta en el solucionario

Paciente de 50 afios, refiere ser alérgico a un medicamento, ya que en una cirugia previa tuvo una reaccion
anafilactica, pero no recuerda el nombre de dicha medicacién. ;En qué patrén funcional de Marjory Gordon

incluirias esta informacién?:

1. Percepcién-manejo de la salud.
2. Autopercepcidon-autoconcepto.
3. Cognitivo-perceptual.

4. Evitar peligros ambientales y evitar lesiones a otras personas.

EIR 2026 - 129 P3 - respuesta en el solucionario

Si en la fase de evaluacién del Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE) observamos que el paciente ha

empeorado y no hemos logrado identificar las causas que han provocado dicho empeoramiento, ;qué
haria?:

1. Continuar con el plan de cuidados establecido.
2. Modificar el plan de cuidados.
3. Modificar el diagndstico enfermero o problema de colaboracion.

4. Dar por solucionado el diagndstico enfermero o problema de colaboracion.

EIR 2024 - 192 P4 . respuesta en el solucionario

En la valoracién de enfermeria segun los patrones funcionales de M. Gordon, ¢cudl de los siguientes
aspectos NO se registraria dentro del patrén autopercepcidén-autoconcepto?:

1. Animo expansivo.

2. Expresién sobre su imagen corporal.

3. Reconocimiento de datos personales (edad, nivel de estudios, fecha de nacimiento).
4. Anhedonia.
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EIR 2022 -14 P5 - respuesta en el solucionario

En relacién a los patrones funcionales es cierto que:

1. Uno de los patrones incluidos es suefiodescanso.

2. El patrén nutricional-metabdlico pretende conocer el habito defecatorio y/o urinario de la persona.
3. Se centra en 14 patrones funcionales.

4. Una de las necesidades incluidas en el modelo es moverse y mantener una buena postura.

EIR 2021-82 P6 - respuesta en el solucionario
Segun la valoracion por patrones funcionales de M. Gordon, el nivel de “insight” en una persona que padece
esquizofrenia la incluiriamos dentro del patrén de:

1. Patrén cognitivo y perceptivo.
2. Patrén nutricional/metabdlico.
3. Patréon percepcion/mantenimiento de la salud.

4. Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés.

EIR 2020-148 P7 - respuesta en el solucionario

La observacion es una de las funciones primordiales de los profesionales de la salud. Sefale la opcidn
INCORRECTA:

1. Es un proceso pasivo y voluntario.
2. Es el arte de saber escuchar, escoger y analizar la informacion.
3. Se debe hacer con discrecion.

4. Debe ser precisa, veridica y completa.

EIR 2020 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

El modelo de pensamiento critico de los cuatro circulos de R. Alfaro-LeFevre ofrece un marco general sobre
lo que significa pensar con sentido critico. ¢Cudl de las siguientes opciones NO esta incluida dentro de ese

modelo?:

1. Desarrollar habilidades interculturales.
2. Desarrollar caracteristicas y conductas.
3. Adquirir conocimiento tedrico y practico.

4. Ampliar habilidades técnicas practicas.
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EIR 2018 - 32 P9 - respuesta en el solucionario

En las habilidades para el razonamiento clinico “formarse opiniones o deducir basandose en la

interpretacion légica de los datos”, se denomina:

1. Puntos de vista.

2. Conceptualizar.

3. Inferir.
4. Supuestos.
o %
~
EIR 2018 - 31 P10 - respuesta en el solucionario

Sefale de los siguientes factores, cuales pueden tanto dificultar como fomentar el pensamiento critico:

1. Desarrollo moral.
2. Experiencia, Autoconfianza.
3. Habilidades para la escritura, manejo del lenguaje.

4. Conocimiento de la situacion y de los recursos.

J

EIR 2018 - 27 P11 - respuesta en el solucionario

JEn qué patrén funcional de Marjory Gordon se valoran la percepcidon de las capacidades afectivas y el

estado emocional?:

1. Cognitivo-Perceptual.
2. Rol-Relaciones.

3. Adaptacion-Tolerancia al estrés.

4. Autopercepcion-Autoconcepto.

/

EIR 2018 - 26 P12 - respuesta en el solucionario

La fase de planificacién del proceso enfermero implica:

1. Obtener, Recoger, Organizar, Validar y Valorar.
2. Identificar, Validar, Inferir e Interpretar.
3. Priorizar, Definir criterios de Resultados y Estrategias.

4. Actualizar datos, Actuar, Favorecer la relacién de ayuda.
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EIR 2018 - 24 P13 - respuesta en el solucionario

En la valoraciéon por Patrones Funcionales de Marjory Gordon, la capacidad percibida para los autocuidados

con un Nivel funcional de codificacién III indica:

1. Requiere ayuda o supervisién de otra persona.
2. Necesita el uso de un equipo o dispositivo.
3. Completo autocuidado, es independiente.

4. Requiere ayuda de otra persona (y equipo o dispositivo).

J

EIR 2017 -165 P14 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes es una caracteristica definitoria del proceso de enfermeria?:

1. Desorganizado.

2. Global.
3. Racional.
4. Centrado en la enfermedad.
\_ %
~
EIR 2017 - 55 P15 - respuesta en el solucionario

Al plantear los objetivos en el Plan de Cuidados es fundamental formularlos:

1. En forma de actividades enfermeras, para poder comprobar con seguridad su consecucién, en funcion
de si se han realizado o no.

2. Utilizando términos que indiquen los cambios que la enfermera pretende conseguir, tales como; facilitar,
hacer capaz, permitir o verbos andlogos seguidos de las palabras al paciente.

3. En términos de respuestas de la persona a la que va dirigido el plan.

4. Tratando de conseguir que un objetivo permita resolver el maximo posible de diagndsticos.

EIR 2017 - 54 P16 - respuesta en el solucionario

Con respecto al pensamiento critico, cual de los siguientes términos utilizados por Richard Paul como
caracteristicas de los pensadores criticos es INCORRECTA. Los pensadores criticos son:

1. Humildes.
2. Realistas.
3. Reactivos.

4. Buenos comunicadores.
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EIR 2017 - 53 P17 - respuesta en el solucionario

La capacidad del paciente para tomar decisiones, los informes de las preferencias sobre el tratamiento, el
conflicto entre el paciente y la familia en cuanto a la toma de decisiones, en qué patrén funcional de salud

de Marjory Gordon se valoran:

1. Cognitivo-Perceptivo.
2. Autopercepcién-Autoconcepto.
3. Rol-Relaciones.

4. Valores-Creencias.

EIR 2016 - G5 P18 - respuesta en el solucionario

Sefale a cual de las siguientes autoras se le atribuye el origen del término “Proceso de Enfermeria”:

1. M. Gordon.
2. E. Fry.
3. E. Wiedenbach.
4. L. Hall.
o %
~
EIR 2016 - G3 P19 . respuesta en el solucionario

Senale la respuesta correcta. Respecto a las fases del Proceso de Atencidn de Enfermeria, puede afirmarse
que la ultima fase en incluirse con entidad propia en el actual modelo de cinco etapas fue:

1. Fase de evaluacién.
2. Fase diagndstica.
3. Fase de planificacion.

4. Fase de ejecucion.

/

EIR 2015 - 93 P20 - respuesta en el solucionario

Cuando usted valora al paciente oncolégico sen qué Patrén Funcional de M. Gordon se incluye el indice de
Barthel?:

1. Cognitivo-Perceptual.

2. Actividad-Ejercicio.

3. Percepcién-Manejo de la Salud.
4. Nutricional-Metabdlico.

5. Autopercepcién-Autoconcepto.
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EIR 2015 - 37 P21 - respuesta en el solucionario

El criterio fundamental para la eleccién de las intervenciones en un plan de enfermeria, es que éstas sean:

1. Alcanzables con los recursos disponibles.

2. Las recomendadas en el plan de cuidados estandarizado.

3. Eficaces con independencia de los criterios de la persona.
4. Basadas exclusivamente en el conocimiento de la enfermera.
5. Todas son correctas.

EIR 2015 - 32 P22 - respuesta en el solucionario

Una sefiora esta siendo tratada en el hospital por un problema respiratorio. El diagndstico que identifica su
enfermera es el de “Limpieza ineficaz de la via respiratoria relacionada con secreciones acumuladas que
obstruyen las vias respiratorias”. Después de cuatro dias de tratamiento con ejercicios respiratorios,
ingestion de liquidos, etc., la enfermera detecta que esta sefiora no ha recuperado la eficacia de su funcién
respiratoria. Ambas acuerdan modificar el plan y aumentar los ejercicios con tos asistida y respiraciones
profundas mas frecuentes. Estas acciones se corresponden con la fase del proceso de enfermeria de:

1. Valoracion.
2. Diagnéstico.
3. Planificacion.
4. Evaluacion.

5. Revaluacién.

EIR 2015 - 30 P23 - respuesta en el solucionario

La definicidon de Phaneuf: “Proceso organizado y sistematico de blsqueda de informacidn realizada a partir
de diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfaccidén de las diferentes necesidades de la
persona, identificar de este modo sus problemas, conocer sus recursos personales y planificar las
intervenciones que puedan ayudarla”. Se refiere al concepto de:

1. Proceso de atencién de enfermeria.
2. Pensamiento critico.
3. Razonamiento clinico.

4. Valoracion.

5. Diagnéstico.
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EIR 2015 - 29 P24 . respuesta en el solucionario

Segun Rosalinda Alfaro-LeFevre “el pensamiento critico es la clave para la resoluciéon de problemas” y a
partir de esta idea la autora desarrolla su significado en la aplicaciéon del proceso enfermero. Una

caracteristica de este pensamiento es que:

1. No necesita estar basado en principios de la ciencia ni del método cientifico.
2. Es deliberado y dirigido a un objetivo.

3. Se basa en conjeturas.

4. Es innato.

5. No requiere de evidencias.

AN

EIR 2014 - 129 P25 - respuesta en el solucionario
Mientras el Sr. L. K. de 52 afios, natural de un pais centroeuropeo y residente en Espana desde hace 4
meses y 20 dias, le informa de las dificultades de integracién en la sociedad espafiola que tiene debido a
que los que “hablan espaiol no hacen ningln esfuerzo por entenderle y él habla muy poco el idioma
espafiol y, ademas, tiene un montdn de barreras idiomaticas para entenderse en el trabajo y hacer amigos”,
esta usted valorando el patrén funcional de salud:

1. Adaptacion - Tolerancia al estrés.

2. Cognitivo - Perceptual.

3. Rol - Relaciones.

4. Comunicacioén - Pertenencia a Grupos.

5. Percepciéon - Manejo de la Salud.

EIR 2014 - 31 P26 - respuesta en el solucionario

NO es un componente de la etapa de evaluacion del Proceso de Enfermeria:

1. La recogida de datos relacionados con los resultados.

2. La comparacion de los datos con los resultados deseados.

3. La relacion de las actividades enfermeras con los resultados.

4. La continuacién, modificacién o terminacion del plan de cuidados.

5. La eleccidén de resultados pertinentes y determinacion de indicadores precisos.
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EIR 2014 - 27 P27 - respuesta en el solucionario

En la entrevista a un paciente durante la etapa de valoracién, las preguntas abiertas presentan una

desventaja porque:

1. Pueden revelar la afectividad del entrevistado respecto a un aspecto.
2. Las respuestas son dificiles de registrar y hacerlo exige habilidad.

3. Dejan hablar al entrevistado.

4. Se concede demasiada importancia a las opiniones del entrevistado.

5. Pueden atraer el interés y la confianza por la libertad que proporcionan.

-
-

EIR 2014 - 26 P28 - respuesta en el solucionario

La validacién o verificacién de la informacién es un paso esencial en el pensamiento critico que le ayuda a

evitar:

1. Hacer asunciones.

2. Omitir informacion pertinente.

3. Malinterpretar las situaciones.

4. Extraer conclusiones precipitadas o centrarse en una direccién equivocada.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.

-
N

EIR 2014 - 25 P29 - respuesta en el solucionario

Una de las caracteristicas del Proceso de Enfermeria es:

1. La toma de decisiones es caracteristica de la etapa de planificacion.
2. Se centra en la enfermera.

3. Los datos de cada fase proporcionan informacién para la siguiente.
4. La toma de decisiones debe estar ligada a respuesta estandar.

5. Debe disefarse de manera que permanezca estatico.

EIR 2014 - 24 P30 - respuesta en el solucionario

Segun Alfaro-Lefevre, el pensar de manera critica en el contexto de las situaciones enfermeras significa

que:

1. Constantemente se esta revaluando, autocorrigiendo y buscando mejorar.

2. Sustituye el proceso de atencidén de enfermeria.

3. Apoya propuestas concretas para mantener las prioridades e intervenciones.
4. Hace que pierdan importancia las propias limitaciones y predisposiciones.

5. Proporciona los argumentos para justificar que la mejor respuesta es la perfecta.
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EIR 2013 - 25 P31 - respuesta en el solucionario

MT Luis y colaboradoras, para aplicar en la practica el Modelo de V. Henderson, proponen organizar los

datos en cada una de las necesidades en los apartados de:

1. Datos objetivos, subjetivos y expresiones de la persona y/o familia.

2. Entrevista, observacién, exploracién e informacién obtenida por otros profesionales del equipo.

3. Habitos y costumbres de cuidados, estado de salud que influye en los cuidados relacionados con las
necesidades, necesidades de cuidados que plantea la persona y acciones que son necesarias llevar a
cabo.

4. Demandas de cuidados relacionadas con cada una de las necesidades, capacidades de la persona y
problemas que plantea.

5. Manifestaciones de independencia y dependencia, dejando un tercer apartado abierto que titulan como
datos que deben considerarse.

EIR 2013 -16 P32 - respuesta en el solucionario

Una enfermera se propone llevar a cabo una evaluacion sobre la calidad de los planes de cuidados. Sefale
la relacidn correcta entre el criterio a valorar y la fase del proceso a que corresponde:

. ¢Lo datos son completos y exactos y estan validados? (Fase de diagndstico).

. ¢Se le dieron explicaciones al enfermo antes de llevar a cabo la intervencion? (Fase de planificacion).
. ¢.Las prescripciones enfermeras son claras, especificas y detalladas? (Fase de ejecucion).

. ¢Se ha resuelto algun diagnéstico enfermero? (Fase de valoracion).

a ph W N B

. ¢Existe un fundamento ldgico que justifique cada prescripcién enfermera? (Fase de planificacién).

EIR 2013 -14 P33 - respuesta en el solucionario

De las afirmaciones expresadas por AlfaroLeFevre respecto al significado del pensamiento critico, sefiale la
que NO es correcta:

1. Como concepto es equiparable al de proceso de atencién de enfermeria.

2. Persigue emitir juicios basados en evidencias (hechos) en vez de en conjeturas (suposiciones).

3. Supone un pensamiento deliberado, dirigido a un objetivo.

4. Se basa en estrategias que maximicen el potencial humano y compensen los problemas causados por la
naturaleza humana.

5. Se basa en principios de la ciencia y el método cientifico.

- J
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EIR 2012 - 59 P34 - respuesta en el solucionario

De los siguientes diagndsticos de enfermeria de la NANDA, ¢cudl es el de menor prioridad segun la

jerarquia de necesidades de Maslow?:

1. Baja autoestima situacional.

2. Deterioro de la interaccion social.
3. Ansiedad.

4. Limpieza ineficaz de la via aérea.

5. Estrefiimiento.

-
o

EIR 2012 - 11 P35 - respuesta en el solucionario
En la fase de valoracién del proceso de atencién de enfermeria, el momento en el que se agrupan los datos
en grupos de informacién que ayuden a identificar patrones de salud o enfermedad, es conceptualizado por
R. Alfaro-Lefevre como:

1. Recogida de datos.

2. Validacion-verificacion de los datos.

3. Organizacién de los datos.

4. Identificacion de patrones-comprobacién de las primeras hipdtesis.
5. Informe y anotacién de los datos.

EIR 2011-16 P36 - respuesta en el solucionario

De los objetivos que se enuncian sefialar el que esta formulado correctamente para un plan de cuidados:

1. Los padres bafaran solos a la recién nacida en su habitacion al tercer dia de salir de la incubadora.

2. El enfermo comprendera la importancia de seguir una alimentacién adecuada.

3. La enfermera llevara a cabo la técnica de canalizacién de la via correctamente de manera que evite el
riesgo de infeccién.

4. La enfermera hara un listado para el enfermo con los alimentos que le son mas recomendables para su
dieta.

5. Todos ellos estan enunciados correctamente.
- J
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EIR2011-8 P37 - respuesta en el solucionario

Sefale la afirmacién correcta en relacion al proceso de atencién de enfermeria:

1. Tiene como finalidad organizar las actividades enfermeras.

2. En si mismo significa consolidacién profesional y avance disciplinar.

3. Adquiere su verdadero significado, para la profesién y la disciplina, con un marco teérico enfermero de
referencia.

4. Es util solamente en aquellas circunstancias de cuidados que vayan dirigidas hacia una persona,
quedando excluidas las situaciones que los profesionales desarrollan cuando los usuarios de sus
servicios es una persona, un grupo o una comunidad.

5. Es una serie disefiada de acciones dirigidas a conseguir los objetivos de la enfermera.

EIR 2010 -16 P38 - respuesta en el solucionario

De los objetivos que se enuncian, scual NO esta formulado correctamente para un plan de cuidados?:

1. El paciente bebera 180 cc de agua cada dos horas.

2. Mantener la hidratacién del paciente diariamente.

3. El paciente caminara 10 minutos cada dos horas.

4. La paciente se administrara la insulina siguiendo una técnica aséptica.
5. La paciente identificara los alimentos que puede comer.

EIR 2010-15 P39 - respuesta en el solucionario

Cuando se identifica en una persona un problema interdependiente, el objetivo central de enfermeria es:

1. Poner en practica las prescripciones médicas para el tratamiento y vigilar el estado del trastorno.
2. Independiente.

3. Orientado a la fisiopatologia, la enfermera no es responsable del diagndstico.

4. Prevenir y tratar.

5. Prevenir y vigilar la aparicion o el estado del trastorno.

EIR 2010 -12 P40 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes actitudes dificulta el pensamiento critico?:

1. Humildad intelectual.

2. Independencia de pensamiento.

3. Facilidad para hacer juicios de valor.
4. Curiosidad.

5. Perseverancia.
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EIR 2009 - 11 P41 - respuesta en el solucionario

Segun las formulaciones de Marjory Gordon, son factores a tener en cuenta en toda la valoracién de los

patrones funcionales de salud:

1. Los basicos condicionantes.

2. Los variables y permanentes.

3. Las respuestas humanas.

4. El estado de salud, la disponibilidad de la persona y su situacién de dependencia.

5. La edad, el nivel de desarrollo, el género y la cultura.

-
N

EIR 2007 -4 P42 - respuesta en el solucionario

Senale el enunciado que NO se corresponde con los componentes del proceso de planificaciéon de los
cuidados:

1. Establecer una serie prioritaria de diagnésticos.
2. Disefar criterios de resultados.

3. Enunciar objetivos.

4. Prescribir intervenciones enfermeras.

5. Describir la forma en la que se llevan a cabo los cuidados.

-
N

EIR 2006 -7 P43 - respuesta en el solucionario

La etapa de valoracion del proceso de enfermeria consiste en:

1. Realizar una entrevista a la persona y su familia para identificar los problemas de salud que presenta.
2. Concluir siempre en un diagndstico enfermero.

3. Recoger los datos, analizarlos y sintetizarlos para identificar las respuestas humanas.

4. Utilizar diferentes técnicas de recogida de datos segun el modelo de cuidados de referencia.

5. La seleccién, desencadenamiento, cribado y registro de los datos sobre las repuestas de la persona.

EIR 2005 -105 P44 . respuesta en el solucionario

En relacién con las personas que padecen problemas osteoarticulares, el diagndéstico de enfermeria: “dolor

crénico relacionado con deformidad articular”, corresponderia segun M. Gordon con el patrén funcional de:

1. Autopercepcidn/autoconcepto.

2. Afrontamiento o tolerancia al estrés.
3. Cognitivo/perceptivo.

4. Valores/creencias.

5. Actividad/ejercicio.
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EIR 2004 - 91 P45 . respuesta en el solucionario

Dentro del Proceso de Atencidon de Enfermeria, la etapa de ejecucién de los cuidados es:

1. Recogida y priorizacién de los datos, con el fin de obtener todos los hechos necesarios para determinar
el estado de salud.

2. Un proceso de la toma de decisiones para la elaboracién del Plan de Cuidados.

3. La puesta en marcha del Plan de Cuidados para conseguir los objetivos que se han propuesto.

4. Establecimiento de prioridades de los problemas identificados, de acuerdo al modelo tedrico y a las
caracteristicas del propio paciente.

5. Identificar los problemas de salud, y las acciones interdependientes de Enfermeria, para conseguir los

objetivos planteados.

EIR 2004 -89 P46 - respuesta en el solucionario

Un plan de cuidados de Enfermeria comprende los siguientes elementos:

1. Los problemas identificados, los objetivos y las acciones.

2. La recogida de datos y la identificacion del diagndstico de Enfermeria.

3. La recogida de datos y las pruebas diagndsticas.

4. Los problemas reales y la evaluacion del plan de cuidados.

5. La valoracion de las necesidades del paciente y las actuaciones de Enfermeria.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (10)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2024 -193 P47 - respuesta en el solucionario
En relacién con el patrén de sexualidad y reproduccién en una persona con problemas de salud mental,

sefale la respuesta correcta:

1. No es relevante para la valoracién de enfermeria si la actividad sexual habitual resulta satisfactoria o
indiferente.

2. La enfermera debe valorar si la actividad sexual se ajusta a criterios de normalidad para detectar
posibles dificultades sexuales.

3. El deseo sexual inhibido es un sintoma asociado a la hipomania.

4. La adherencia al tratamiento puede estar condicionada por efectos secundarios de la medicacién.

EIR 2024 -138 P48 - respuesta en el solucionario

En cuanto a la melatonina y su relacién con el suefio, es cierto que:

1. La melatonina tiene propiedades hipnédticas directas, por lo que su uso estd indicado en cualquier tipo
de insomnio.

2. La secrecion de melatonina se inhibe en presencia de luz solar directa, pero no por exposicién a luces
de alta luminosidad, como pantallas de mévil u otros dispositivos electrénicos.

3. La secrecién de melatonina tiene lugar a partir de la tarde y durante la noche, hasta las 03:00-05:00.

4. La secrecion de melatonina aumenta con la edad.

EIR 2024 - 136 P49 - respuesta en el solucionario

En cuanto a la fase REM del suefio, senale la respuesta correcta:

1. Durante el sueiio REM se mantiene una actividad cerebral muy lenta.

2. Durante el sueiio REM se produce una disminuciéon del tono de los musculos esqueléticos, salvo de los
musculos extraoculares.

3. Durante el suefio REM, no existen alteraciones de la frecuencia cardiaca, la respiraciéon y la temperatura
corporal.

4. Durante el suefio tipo REM aumenta la actividad parasimpatica y disminuye la simpatica.
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EIR 2018 - 30 P50 - respuesta en el solucionario

Senale de las siguientes respuestas cudl puede ser causa de error en la formulacién de diagndsticos de

Enfermeria:

1. Detectar los factores causales o de riesgo.

2. Identificar manifestaciones, signos y sintomas.

3. Asegurarse que la respuesta del paciente precede al factor causal.
4. Considerar las necesidades como problemas.

EIR 2014 - 29 P51 - respuesta en el solucionario

Al registrar los datos obtenidos durante la ejecucién de los cuidados, lo apropiado es:

1. Tomarse un tiempo para hacer las anotaciones, después de una reflexién basada en lo que se recuerde.

2. Centrarse en los problemas y acontecimientos importantes que comunican lo que es diferente ese dia
en esa persona.

3. Recoger todo lo que se ha percibido sobre la respuesta, aunque sea subjetivo, por ser una informacién
importante para el equipo.

4. Registrar todas las manifestaciones normales que presenta la persona.

5. Realizar las anotaciones de manera general, sin describir concreciones temporales que dificultarian la
interpretacion.

EIR 2012 -12 P52 - respuesta en el solucionario

En un plan de cuidados, un objetivo encaminado a conseguir un cambio de actitudes de la persona
respecto a sus habitos alimentarios, se referird al dominio:

1. Psicomotor.
2. Cognitivo.
3. Fisioldgico.
4. Social.

5. Afectivo.
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EIR 2011- 20 P53 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre cémo influyen diferentes factores en el suefio es correcta?:

1. El alcohol aumenta el tiempo de latencia y hace que las fases REM se produzcan después, aumentando
el numero total de horas de suefo.

2. Los estados depresivos producen insomnio matutino por acortar el periodo de latencia, disminuyendo el
numero de horas de sueiio.

3. Los estados de ansiedad dificultan conciliar el suefo por acortar el periodo de latencia, produciendo
insomnio matutino.

4. El deporte moderado dificulta la conciliacién del suefio porque produce excitacién.

5. Los depresores del sistema nervioso central disminuyen el tiempo de latencia y hace que las fases REM
se produzcan después, aumentando el nimero total de horas de suefo.

EIR 2011-19 P54 - respuesta en el solucionario
La sefora Lopez ingresada en un hospital desde hace 8 dias, manifiesta que viene teniendo dificultades
para mantener la eliminacién intestinal. Entre las causas que identifica la enfermera en relacién con este
problema, estan que la sefiora Lépez vive el momento de la defecacién con falta de intimidad y miedo a
producir olores desagradables, llegando incluso a obsesionarse. La recogida e interpretacién de estos
datos deben ser considerados en la dimension:

1. Sociocultural.
2. De las practicas sociales.

3. Cultural.
4. Ambiental.
5. Psicoldgica.
o %
~
EIR 2009 -12 P55 - respuesta en el solucionario

De los datos que aparecen a continuacion, sefiale el enunciado que es un predictor altamente valido de la
existencia de un patrén de estrefiimiento intermitente:

1. Historia de esfuerzos frecuentes en la defecacion.

2. Heces duras y formadas, hoy.

3. Referencias de 2 6 3 episodios al mes de heces duras y formadas siguiendo un periodo de no
movimiento intestinal.

4. Disminucion del nivel de actividad, dolor de cabeza y deterioro del apetito.

5. Masa palpable en el abdomen.
o %
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EIR 2006 -9 P56 - respuesta en el solucionario

Los problemas interdependientes o de colaboracion se refieren a:

1. Un problema real o potencial derivado de la enfermedad, en el que la actuaciéon de la enfermera se
orienta a la realizacién de actividades de tratamiento y control prescritas por otros profesionales.

2. Un problema real o potencial que presenta la persona, pero que no llega a la categoria de diagnéstico.

3. Segun la NANDA es un problema real o potencial de etiologia desconocida y con caracteristicas
definitorias.

4. Segun la NANDA es un problema potencial que se enuncia como secundario de un problema real.

5. Los problemas interdependientes son los que requieren de la intervencion de la enfermera y el médico y

los problemas de colaboracién son los que precisan de la intervenciéon de la enfermera y otro

profesional.
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pregunta se intercala porque la definicién genérica de valoracion de la seccion 3 basta para responderla,
pero la autoria no estad confirmada. Refuerzo del 28/09/2026: la busqueda solo devuelve academias, tesis de
licenciatura de la UNAM (equivalentes a un TFG) y la ficha de Google Libros del libro de Phaneuf; ninguna

vale.

Obra original de Henderson (ICN, Basic Principles of Nursing Care) con la redaccién canénica de las 14
necesidades: no se ha podido leer. Refuerzo del 28/09/2026: la tienda del CIE (shop.icn.ch) vuelve a fallar en
la conexidn seguray el libro es de pago; la copia de Internet Archive es de préstamo y de un tercero. La tabla
usa los rétulos de dos fuentes espafiolas validas.

Estructura de valoracién de Luis Rodrigo y cols. en manifestaciones de independencia, de dependenciay
«datos a considerar» (EIR2013-025): solo consta en el libro del Colegio de Enfermeria de Jaén (2010), leido
en una copia alojada por un tercero, que no vale. Refuerzo del 28/09/2026: Vernet (Gerokomos, 2007) valora
en cada necesidad las manifestaciones de independencia y de dependencia, pero no atribuye el esquema a
Luis y cols. ni menciona el tercer apartado. No se intercala.

Pasos de la valoracién segun Alfaro-LeFevre con sus nombres (recogida, validacion, organizacién de los
datos, identificacién de patrones, informe y anotacién; EIR2012-011): sin muestra de la editorial legible.
Refuerzo del 28/09/2026: Alfaro-LeFevre (CTIs, 2016) habla de agrupar los datos relevantes y NANDA-I, de
agruparlos en patrones, pero no dan los nombres de las etapas, y con ese texto también encajaria la opcion
«identificacién de patrones». No se intercala.

Desventaja de las preguntas abiertas (dificiles de registrar; EIR2014-027) y la observacién como proceso
activo (EIR2020-148): sin fuente valida. Refuerzo del 28/09/2026: OpenStax (Clinical Nursing Skills 3.2) y
NANDA-I recomiendan las preguntas abiertas sin citar desventajas; OpenStax 12.4 describe la observacion
cuidadosa y vigilante, pero no dice que sea activa ni pasiva. No se intercalan.

Atribucidn a Richard Paul de los rasgos de EIR2017-054: la web de la Foundation for Critical Thinking recoge
la humildad intelectual y la comunicacion eficaz, pero no «realistas» ni «reactivos»; «realista y practico» y
«proactivo» son indicadores de Alfaro-LeFevre. La pregunta se intercala porque la seccidn permite
responderla, pero la autoria de la lista no esta confirmada.

Factores a considerar en toda valoracién segun Gordon (edad, desarrollo, género, cultura; EIR2009-011),
terminologia funcional/disfuncional/potencialmente disfuncional y el predictor de un patrén de estrefiimiento
intermitente (EIR2009-012): obra de Gordon no disponible en fuente valida. Refuerzo del 28/09/2026: la
busqueda solo devuelve la Wikipedia, blogs y webs de apuntes. No se intercalan.

Insight en la esquizofrenia en percepcidn-manejo de la salud (EIR2021-082) y efectos secundarios de la
medicacion en sexualidad-reproducciéon en salud mental (EIR2024-193): solo en material docente del
repositorio de la Universidad de Cadiz, que no se ha aceptado como fuente. Refuerzo del 28/09/2026: el
articulo de Enfermeria Global (2013) sobre la valoracion del patrén de la sexualidad no trata la medicacion ni
la adherencia, y para el insight solo aparecen la Wikipedia y webs de apuntes. No se intercalan.

Dimensioén psicolégica de la eliminacion por falta de intimidad (EIR2011-019): sin fuente valida. Refuerzo del
28/09/2026: un estudio en ortogeriatria (Gerokomos, 2020) dice que los factores psicoldgicos inducen
estrefiimiento y apunta, con un «quiza», a la falta de intimidad, pero no la clasifica como dimensién
psicolégica (también podria leerse como ambiental). No se intercala.

Criterios de calidad del plan segun la fase (EIR2013-816): sin fuente valida. Refuerzo del 28/09/2026: la

busqueda solo devuelve blogs y webs de apuntes. No se intercala.
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* Maslow 1943 (Psychological Review, doi:10.1837/h®054346) no se ha leido en la web de la APA, que es de
pago; las copias de psychclassics.yorku.ca y academia.edu son de terceros. La jerarquia se cita por Méndez y
Rojas (2024).
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