Principio del formulario

Las intervenciones independientes:

Seleccione una:

[image: image1.wmf]a. Son aquellas intervenciones que realiza la enfermera en interacción directa con la persona, e incluyen tanto las intervenciones fisiológicas, como las psicosociales.

[image: image2.wmf]b. Son los tratamientos que pone en marcha una enfermera en respuesta a un diagnóstico de enfermería. Se trata de acciones autónomas de la enfermera, basada en fundamentos científicos y en beneficio de la persona. [image: image3.png]



[image: image4.wmf]c. Son aquellas intervenciones que realiza la enfermera en su labor de prevención, fomento y mantenimiento de la salud de la población.

[image: image5.wmf]d. Son aquellas acciones realizadas por una persona con un cargo administrativo de enfermería para favorecer la actuación de los miembros del personal con el objeto de fomentar mejores resultados para el paciente.

Retroalimentación

Apartado 3.3 Actuación de la enfermera en la fase de Ejecución. Guión 2- Las intervenciones independientes son los tratamientos que pone en marcha una enfermera en respuesta a un diagnóstico de enfermería. Se trata de acciones autónomas de la enfermera, basada en fundamentos científicos y en beneficio de la persona.

La respuesta correcta es: Son los tratamientos que pone en marcha una enfermera en respuesta a un diagnóstico de enfermería. Se trata de acciones autónomas de la enfermera, basada en fundamentos científicos y en beneficio de la persona.

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image6.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto a la fase de planificación:

Seleccione una:

[image: image7.wmf]a. Es la primera fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

[image: image8.wmf]b. Es la segunda fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

[image: image9.wmf]c. Es la tercera fase del Proceso de Atención a los Cuidados. [image: image10.png]



[image: image11.wmf]d. Es la cuarta fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

Retroalimentación

Apartado 2.1 Introducción La fase de planificación constituye la tercera de las fases del Proceso de Atención a los Cuidados,

La respuesta correcta es: Es la tercera fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image12.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

El Resultado NOC que refleja la “Capacidad para moverse con resolución en el entorno independientemente con o sin mecanismo de ayuda.”, es:

Seleccione una:

[image: image13.wmf]a. Ambular.

[image: image14.wmf]b. Movilidad. [image: image15.png]



[image: image16.wmf]c. Movimiento articular.

[image: image17.wmf]d. Movimiento coordinado.

Retroalimentación

Apartado Resultados NOC. 4ª Edición. 0208 Movilidad: Capacidad para moverse con resolución en el entorno independientemente con o sin mecanismo de ayuda.

La respuesta correcta es: Movilidad.

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image18.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La Metodología Enfermera es:

Seleccione una:

[image: image19.wmf]a. Un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas médicos del individuo, la familia y la comunidad, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unos determinados resultados en los cuidados de la salud.

[image: image20.wmf]b. Un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas de cuidados exclusivamente del individuo, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unos determinados resultados en los cuidados de la salud.

[image: image21.wmf]c. Un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas de cuidados del individuo, la familia y la comunidad, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unos determinados resultados en los cuidados de la salud. [image: image22.png]



[image: image23.wmf]d. Un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas de cuidados del individuo, la familia y la comunidad, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unas determinadas intervenciones en los cuidados de la salud.

Retroalimentación

Apartado 1.1 La metodología enfermera La Metodología Enfermera es un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas de cuidados (diagnósticos de enfermería) del individuo, la familia y la comunidad, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unos determinados resultados en los cuidados de la salud.

La respuesta correcta es: Un método ordenado y sistemático que permite, mediante el análisis de la información relevante disponible, identificar los problemas de cuidados del individuo, la familia y la comunidad, como base de la planificación y desarrollo de las correspondientes indicaciones terapéuticas para el logro de unos determinados resultados en los cuidados de la salud.

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image24.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Cuál de las siguientes opciones no es correcta:

Seleccione una:

[image: image25.wmf]a. La fase de planificación sirve de ayuda en la toma de decisiones en la elección de los tratamientos mas eficaces

[image: image26.wmf]b. La fase de planificación sirve de referencia en la evaluación del Plan de Cuidados

[image: image27.wmf]c. El conocimiento de los Resultados de Cuidados que la enfermera pretende conseguir con su plan de cuidados, permite delimitar las opciones de tratamiento más específicas para la consecución de los mismos.

[image: image28.wmf]d. Todas las anteriores son incorrectas. [image: image29.png]



Retroalimentación

Apartado 2.2 Utilidad de la fase de Planificación Puntos 1 y 2- La fase de planificación permite disponer a la enfermera de dos aplicaciones fundamentales para su práctica profesional: • Sirve de ayuda en la toma de decisiones en la elección de los tratamientos de cuidados, intervenciones enfermeras, más eficaces. El conocimiento de los Resultados de Cuidados (objetivos) que la enfermera pretende conseguir con su plan de cuidados, permite delimitar las opciones de tratamiento (intervenciones) más específicas para la consecución de los mismos. • Sirve de referencia en la evaluación del Plan de Cuidados.

La respuesta correcta es: Todas las anteriores son incorrectas.

Pregunta 6
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image30.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Una Actividad enfermera:

Seleccione una:

[image: image31.wmf]a. Es un tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente.

[image: image32.wmf]b. Es un estado, conducta o percepción variable del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundario a la intervención enfermera y utilizado para determinar un resultado del paciente.

[image: image33.wmf]c. Es una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención. [image: image34.png]



[image: image35.wmf]d. Es un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería.

Retroalimentación

Apartado 3.3 Actuación de la enfermera en la fase de Ejecución. Guión 2- Las actividades son actuaciones concretas y específicas que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención y favorecer la consecución de los resultados esperados.

La respuesta correcta es: Es una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención.

Pregunta 7
Incorrecta

Puntúa 0,00 sobre 1,00

[image: image36.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Señale la opción incorrecta:

Seleccione una:

[image: image37.wmf]a. La disciplina científica de la Enfermería es la responsable del estudio de la enfermedad.

[image: image38.wmf]b. La Enfermería necesita utilizar un sistema propio de trabajo ordenado y sistemático en el abordaje y resolución de los problemas de cuidados.

[image: image39.wmf]c. La Metodología Enfermera es el método de trabajo admitido por la comunidad científica a nivel internacional para el desarrollo de la atención a los cuidados de la población por parte de las enfermeras. [image: image40.png]



[image: image41.wmf]d. La Metodología Enfermera permite a las enfermeras prestar cuidados de forma racional, lógica y sistemática a través del Proceso de Atención de Enfermería.

Retroalimentación

Apartado 1.1 La metodología enfermera La disciplina científica de la Enfermería, responsable del estudio del cuidado, se fundamenta en un amplio sistema de filosofías, modelos conceptuales y teorías de ellos derivadas que le conceden la entidad necesaria para su desarrollo autónomo.

La respuesta correcta es: La disciplina científica de la Enfermería es la responsable del estudio de la enfermedad.

Pregunta 8
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image42.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Un Resultado:

Seleccione una:

[image: image43.wmf]a. Es un tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente.

[image: image44.wmf]b. Es un estado, conducta o percepción variable del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundario a la intervención enfermera y utilizado para determinar un resultado del paciente.

[image: image45.wmf]c. Es una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención,

[image: image46.wmf]d. Es un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería. [image: image47.png]



Retroalimentación

Apartado 2.6 Clasificación de Resultados NOC. Taxonomía. En la taxonomía NOC el Resultado se entiende como un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería. Cada resultado tiene asociado una serie de Indicadores que sirven para determinar la situación de la persona en relación al Resultado.

La respuesta correcta es: Es un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería.

Pregunta 9
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image48.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La Taxonomía NOC es:

Seleccione una:

[image: image49.wmf]a. Es la primera clasificación normalizada de Resultados de enfermería [image: image50.png]



[image: image51.wmf]b. Es la primera clasificación normalizada de Intervenciones de enfermería

[image: image52.wmf]c. Es la primera clasificación normalizada de Diagnósticos del Cuidado

[image: image53.wmf]d. Es la primera clasificación normalizada de la Valoración enfermera

Retroalimentación

Apartado 2.6 Clasificación de Resultados NOC La taxonomía NOC es la primera clasificación normalizada de resultados de enfermería, complementaria de las taxonomías NANDA y NIC

La respuesta correcta es: Es la primera clasificación normalizada de Resultados de enfermería

Pregunta 10
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image54.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

A la hora de hacer la evaluación hay que tener en cuenta:

Seleccione una:

[image: image55.wmf]a. Aspectos que hay que evaluar: situación inicial, proceso de cambio, resultados alcanzados...

[image: image56.wmf]b. Cronología de la evaluación: la evaluación debe ser continua y permanente a lo largo de todo el proceso.

[image: image57.wmf]c. Metodología de la evaluación: las técnicas o instrumentos para realizar las evaluaciones pueden ser distintos tipos: cuestionarios, observación, auditorías...

[image: image58.wmf]d. Todas las anteriores son correctas. [image: image59.png]



Retroalimentación

Apartado 2.2 Utilidad de la fase de Planificación Al hablar de evaluación hay que tener en cuenta: - Aspectos que hay que evaluar: situación inicial, proceso de cambio, resultados alcanzados... - Cronología de la evaluación: la evaluación debe ser continua y permanente a lo largo de todo el proceso. - Metodología de la evaluación: las técnicas o instrumentos para realizar las evaluaciones pueden ser distintos tipos: cuestionarios, observación, auditorías... - Responsabilidad de la evaluación: si se considera que el proceso de atención de enfermería dirigido a la familia y a la comunidad es un trabajo conjunto entre profesional y cliente, en el que éste hace un papel activo, es evidente que el cliente es uno de los elementos fundamentales en la evaluación. Nadie mejor que él puede determinar sus progresos y el alcance de los objetivos. - Registro de los datos: la anotación del plan de cuidados es un paso imprescindible para mantener la continuidad de los cuidados y evaluar posteriormente los procedimientos y los resultados alcanzados.

La respuesta correcta es: Todas las anteriores son correctas.

Pregunta 11
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image60.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Cada intervención consta de:

Seleccione una:

[image: image61.wmf]a. Un código y una denominación

[image: image62.wmf]b. Una definición y una serie de Actividades.

[image: image63.wmf]c. Una bibliografía de referencia.

[image: image64.wmf]d. Todas las anteriores son correctas [image: image65.png]



Retroalimentación

Apartado 3.4 Clasificación de Intervenciones NIC. Taxonomía NIC. Cada intervención catalogada consta de: - Un código, único, ajustado a la Clase a la que pertenece. - Una denominación. - Una definición. - Una serie de actividades para llevar a cabo la intervención. - Bibliografía de referencia.

La respuesta correcta es: Todas las anteriores son correctas

Pregunta 12
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image66.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La Taxonomía NIC es:

Seleccione una:

[image: image67.wmf]a. Es la primera clasificación normalizada de Resultados de enfermería.

[image: image68.wmf]b. Es la primera clasificación normalizada de Intervenciones de enfermería. [image: image69.png]



[image: image70.wmf]c. Es la primera clasificación normalizada de Diagnósticos del Cuidado.

[image: image71.wmf]d. Es la primera clasificación normalizada de la Valoración enfermera.

Retroalimentación

Apartado 3.4 Clasificación de Intervenciones NIC. Taxonomía NIC. La Taxonomía NIC es la primera clasificación normalizada y completa de los tratamientos realizados en enfermería.

La respuesta correcta es: Es la primera clasificación normalizada de Intervenciones de enfermería.

Pregunta 13
Incorrecta

Puntúa 0,00 sobre 1,00

[image: image72.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto a la evaluación:

Seleccione una:

[image: image73.wmf]a. La evaluación del estado general de la persona se controla a través de las modificaciones positivas o negativas en las manifestaciones (signos y/ síntomas) del problema de cuidados existente en la persona [image: image74.png]



[image: image75.wmf]b. La evaluación constituye un elemento de retroalimentación continuo en todas las fases e interfases del Proceso y se aborda de manera independiente como fase de cierre del proceso de atención enfermero.

[image: image76.wmf]c. La evaluación en la progresión del proceso de cuidados se refleja por la evolución percibida en la situación de los Indicadores de los Resultados de cuidados.

[image: image77.wmf]d. La evaluación de la vigencia del Plan de Cuidados se refleja por las manifestaciones, objetivas y subjetivas, del estado de bienestar y salud de la persona.

Retroalimentación

Apartado 2.2 Utilidad de la fase de Planificación La evaluación del estado de salud global de una persona es un concepto muy amplio que debe ser abarcado por diferentes profesionales sanitarios, pero si lo centramos en el ámbito de competencia de los cuidados, responsabilidad de la Enfermería, en el proceso de evaluación es necesario tener en cuenta tres aspectos esenciales: - La evaluación del estado general de la persona, reflejado por las manifestaciones, objetivas y subjetivas, del estado de bienestar y salud de la persona. - La evaluación en la progresión del proceso de cuidados, controlado a través de las modificaciones positivas o negativas en las manifestaciones (signos y/ síntomas) del problema de cuidados existente en la persona. Esta evaluación permite conocer la efectividad de los tratamientos aplicados por la enfermera para la resolución del problema de cuidados. - La evaluación de la vigencia del Plan de Cuidados establecido, reflejado por la evolución percibida en la situación de los Indicadores de los Resultados de cuidados. Es en este apartado concreto de la evaluación donde la fase de Planificación adquiere un valor fundamental, informando de la efectividad de los cuidados practicados por la enfermera para la consecución de los objetivos establecidos en los Resultados de Cuidados. Es necesario tener en cuenta que aunque la evaluación constituye un elemento de retroalimentación continuo en todas las fases e interfases del Proceso, se aborda de manera independiente como fase de cierre del proceso de atención enfermero, y en este sentido es necesario aclarar que no todos los tratamientos de cuidados (intervenciones enfermeras) que son efectivos para conseguir los Resultados de Cuidados establecidos, tienen que ser obligatoriamente efectivos para resolver el problema de cuidados, por lo que es necesario tener en cuenta ambos aspectos a la hora de programar nuevas actuaciones en caso necesario.

La respuesta correcta es: La evaluación constituye un elemento de retroalimentación continuo en todas las fases e interfases del Proceso y se aborda de manera independiente como fase de cierre del proceso de atención enfermero.

Pregunta 14
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image78.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto a las Escalas tipo Likert:

Seleccione una:

[image: image79.wmf]a. Los resultados y los indicadores utilizan una escala tipo Likert de cuatro puntos que le sirve para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado la evolución del mismo.

[image: image80.wmf]b. Las intervenciones y las actividades utilizan una escala tipo Likert de cinco puntos que le sirve para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado la evolución del mismo.

[image: image81.wmf]c. Las intervenciones y las actividades utilizan una escala tipo Likert de cuatro puntos que le sirve para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado la evolución del mismo.

[image: image82.wmf]d. Los resultados y los indicadores utilizan una escala tipo Likert de cinco puntos que le sirve para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado la evolución del mismo. [image: image83.png]



Retroalimentación

Apartado 2.6 Clasificación de Resultados NOC. Taxonomía. Al igual que sucede con los resultados, cada indicador utiliza una escala Likert de cinco puntos para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado.

La respuesta correcta es: Los resultados y los indicadores utilizan una escala tipo Likert de cinco puntos que le sirve para cuantificar numéricamente la situación en la que se encuentra en un momento determinado la evolución del mismo.

Pregunta 15
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image84.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

En la fase de ejecución:

Seleccione una:

[image: image85.wmf]a. La enfermera fija los resultados del plan de cuidados.

[image: image86.wmf]b. La enfermera hace una valoración sistemática y ordenada.

[image: image87.wmf]c. La enfermera aplica los tratamientos que considera más eficaces para solucionar, mejorar o aliviar los problemas de cuidados detectados en la persona. [image: image88.png]



[image: image89.wmf]d. La enfermera formula un Diagnóstico del Cuidado.

Retroalimentación

Apartado 3.1 Introducción Constituye la cuarta y última fase del Proceso de Atención de Enfermería, si tenemos en cuenta que la evaluación es una fase continua del Proceso, en la que la enfermera aplica los tratamientos que considera más eficaces para solucionar, mejorar o aliviar los problemas de cuidados detectados en la persona.

La respuesta correcta es: La enfermera aplica los tratamientos que considera más eficaces para solucionar, mejorar o aliviar los problemas de cuidados detectados en la persona.

Pregunta 16
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image90.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La Intervención NIC que refleja “Facilitar la utilización segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensación.”, es:

Seleccione una:

[image: image91.wmf]a. Prescribir medicación.

[image: image92.wmf]b. Control de la medicación.

[image: image93.wmf]c. Administración de anestesia.

[image: image94.wmf]d. Manejo de la medicación. [image: image95.png]



Retroalimentación

Apartado Resultados NIC. %ª Edición. 2380 Manejo de la medicación: Facilitar la utilización segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensación.

La respuesta correcta es: Manejo de la medicación.

Pregunta 17
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image96.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Señala la respuesta incorrecta:

Seleccione una:

[image: image97.wmf]a. Los tratamientos que utiliza la enfermera para abordar los problemas de cuidados se denominan “Intervenciones enfermeras”.

[image: image98.wmf]b. En la fase de ejecución se aplican los tratamientos para la consecución de los objetivos fijados en la fase de Planificación mediante los Resultados de enfermería.

[image: image99.wmf]c. En la fase de ejecución se aplican los tratamientos para la resolución/mejoría de los problemas de cuidados

[image: image100.wmf]d. Ninguna de las anteriores en correcta. [image: image101.png]



Retroalimentación

Apartado 3.1 Introducción. 3.2- Utilidad de la fase de Ejecución Los tratamientos que utiliza la enfermera para abordar los problemas de cuidados se denominan “Intervenciones enfermeras”, y la realización de una “Intervención” requiere la realización de una serie de tareas concretas denominadas “Actividades”. En la fase de ejecución se aplican los tratamientos, intervenciones enfermeras, para: - La consecución de los objetivos fijados en la fase de Planificación mediante los Resultados de enfermería. - La resolución/mejoría de los problemas de cuidados.

La respuesta correcta es: Ninguna de las anteriores en correcta.

Pregunta 18
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image102.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

En la fase de planificación hay que tener en cuenta:

Seleccione una:

[image: image103.wmf]a. Pueden definirse resultados sólo a corto plazo.

[image: image104.wmf]b. Deben ser resultados realistas, medibles y evaluables en cada momento para saber su situación y poderlos comparar con la situación anterior. [image: image105.png]



[image: image106.wmf]c. No deben ser consensuados y asumidos por la persona.

[image: image107.wmf]d. Ninguna de las anteriores es correcta.

Retroalimentación

Apartado 2.5 Determinación de los Resultados de Cuidados En la fase de planificación hay que tener en cuenta que: - Pueden definirse resultados a corto plazo. Estos resultados se utilizan cuando se espera conseguirlos en un plazo de días o como escalón intermedio en la consecución de objetivos a largo plazo. - Pueden definirse resultados a largo plazo, cuando se plantea su consecución en semanas o meses. En estos casos los resultados a corto plazo pueden servir de indicadores de la evolución de los mismos durante el proceso. - Deben ser resultados realistas, que se disponga de los recursos, habilidades y posibilidades para que puedan ser alcanzados. - Deben ser consensuados y asumidos por la persona. - Deben ser medibles y evaluables en cada momento para saber su situación y poderlos comparar con la situación anterior. - Deben reflejar un tiempo determinado para su consecución.

La respuesta correcta es: Deben ser resultados realistas, medibles y evaluables en cada momento para saber su situación y poderlos comparar con la situación anterior.

Pregunta 19
Incorrecta

Puntúa 0,00 sobre 1,00

[image: image108.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Señala la respuesta correcta:

Seleccione una:

[image: image109.wmf]a. La efectividad de la aplicación de las Intervenciones se puede medir a través de los Actividades de enfermería.

[image: image110.wmf]b. Las Actividades permiten dar continuidad al tratamiento enfermero, facilitando la realización y continuación de un tratamiento por diferentes enfermeras.

[image: image111.wmf]c. Las Actividades de enfermería permiten individualizar la aplicación de la Intervención en cada situación específica, y requieren un número mínimo de actividades que se considere necesario para considerar realizada la intervención.

[image: image112.wmf]d. Todas las anteriores son correctas. [image: image113.png]



Retroalimentación

Apartado 3.3 Actuación de la enfermera en la fase de Ejecución. Guión 2- Las Actividades de enfermería permiten individualizar la aplicación de la Intervención en cada situación específica, no existiendo un número mínimo ni máximo de actividades que se considere necesario para considerar realizada la intervención, sino las que la enfermera considere necesario realizar en cada caso. Estas Actividades permiten dar continuidad al tratamiento enfermero, facilitando la realización y continuación de un tratamiento (Intervención) por diferentes enfermeras, donde cada una realiza distintas actuaciones (Actividades) que se complementan. La efectividad de la aplicación de estas Intervenciones se puede medir a través de los Resultados de enfermería, y depende de dos elementos fundamentalmente: o Del desarrollo de las fases anteriores del Proceso de cuidados que permita realizar una selección efectiva de las intervenciones. o Del conocimiento, habilidad de la enfermera para la realización de la intervención.

La respuesta correcta es: Las Actividades permiten dar continuidad al tratamiento enfermero, facilitando la realización y continuación de un tratamiento por diferentes enfermeras.

Pregunta 20
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image114.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Son características del Proceso de Atención de Cuidados:

Seleccione una:

[image: image115.wmf]a. Es organizado y sistemático.

[image: image116.wmf]b. Está científicamente fundamentado, ya que requiere de un modelo conceptual que le de sentido.

[image: image117.wmf]c. Es dinámico y está orientado a unos problemas de cuidados de salud

[image: image118.wmf]d. Todas las anteriores son correctas. [image: image119.png]



Retroalimentación

Apartado 1.2 Características del Proceso de Atención de los Cuidados Las características esenciales que presenta este proceso, son: • Científicamente fundamentado: requiere de un modelo conceptual que le de sentido. • Orientado a unos problemas de cuidados (diagnósticos enfermeros) de salud claros y precisos. • Organizado: pues proporciona un orden y secuenciación en las etapas que a su vez tienen una organización interna en fases, según A. Grilfin. • Sistematizado, donde cada una de sus fases disponen de unas reglas y normas para su correcto desarrollo. • Dinámico al cambiar según la evolución de los acontecimientos. • Interactivo al tratarse de un servicio que como todos parte de la interacción humana. • Flexible pues se adapta a las distintas circunstancias de cuidados.

La respuesta correcta es: Todas las anteriores son correctas.

Pregunta 21
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image120.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto a la edición actual de la taxonomía NIC (señala la correcta)

Seleccione una:

[image: image121.wmf]a. Contiene 514 Intervenciones.

[image: image122.wmf]b. Se han incluido 32 nuevas intervenciones.

[image: image123.wmf]c. Se han revisado 83 intervenciones ofreciendo una información mas actualizada sobre ellas [image: image124.png]



[image: image125.wmf]d. Se han eliminado 8 intervenciones de la edición anterior

Retroalimentación

Apartado 3.4 Clasificación de Intervenciones NIC. Ediciones. La quinta y última edición publicada de esta Clasificación es de 2008, y presenta las siguientes novedades: • Presenta un total de 548 Intervenciones. • Se han incluido 34 nuevas Intervenciones de enfermería: • Se han eliminado 6 Intervenciones de la 4ª edición: • Se han revisado 83 intervenciones ofreciendo una información mas actualizada sobre ellas • Se han actualizado y ampliado las listas de intervenciones para 45 especialidades de enfermería. • Se han actualizado y ampliado las listas de tiempo estimado y nivel de formación necesarios para realizar las intervenciones.

La respuesta correcta es: Se han revisado 83 intervenciones ofreciendo una información mas actualizada sobre ellas

Pregunta 22
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image126.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Una Intervención enfermera:

Seleccione una:

[image: image127.wmf]a. Es un tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente. [image: image128.png]



[image: image129.wmf]b. Es un estado, conducta o percepción variable del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundario a la intervención enfermera y utilizado para determinar un resultado del paciente.

[image: image130.wmf]c. Es una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención,

[image: image131.wmf]d. Es un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería.

Retroalimentación

Apartado 3.3 Actuación de la enfermera en la fase de Ejecución. Guión 2- Los tratamientos que utiliza la enfermera se denominan “Intervenciones de enfermería”, que se definen como el tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente.

La respuesta correcta es: Es un tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente.

Pregunta 23
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image132.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

En la fase de planificación:

Seleccione una:

[image: image133.wmf]a. La enfermera fija los resultados del plan de cuidados. [image: image134.png]



[image: image135.wmf]b. La enfermera hace una valoración sistemática y ordenada.

[image: image136.wmf]c. La enfermera aplica los tratamientos que considera más eficaces para solucionar, mejorar o aliviar los problemas de cuidados detectados en la persona.

[image: image137.wmf]d. La enfermera formula un Diagnóstico del Cuidado.

Retroalimentación

Apartado 2.1 Introducción Constituye la tercera de las fases del Proceso de Atención a los Cuidados, en el que la enfermera fija los resultados del plan de cuidados, lo que permitirá conocer la efectividad de los tratamientos (intervenciones enfermeras) que aplique para la resolución o mejora de los problemas de cuidados.

La respuesta correcta es: La enfermera fija los resultados del plan de cuidados.

Pregunta 24
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image138.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La actuación de la enfermera en la fase de planificación (señala la correcta):

Seleccione una:

[image: image139.wmf]a. Elige de los tratamientos más eficaces.

[image: image140.wmf]b. Valora la situación inicial de la persona realizando un valoración y recogida de información en relación al Resultado de Cuidados seleccionado. [image: image141.png]



[image: image142.wmf]c. Ejecuta de los tratamientos más eficaces

[image: image143.wmf]d. Ninguna es correcta.

Retroalimentación

Apartado 2.3 Actuación de la enfermera en la fase de Planificación En este proceso la enfermera sigue los siguientes pasos: - En primer lugar valora la situación inicial de la persona realizando un valoración y recogida de información en relación al Resultado de Cuidados seleccionado. Para ello utiliza una serie de Indicadores concretos de ese Resultado que le permiten conocer de manera objetiva la situación inicial del Resultado. - A continuación establece el objetivo que quiere llegar a conseguir en ese Resultado. - Posteriormente, y en sucesivas evaluaciones, realiza una nueva valoración de la situación en la que se encuentran los Indicadores seleccionados inicialmente, lo que le permite compararlo con la situación anterior y realizar una comparación de la situación en la que se encuentra el Resultado de Cuidados y el objetivo planteado. - Por último, es capaz de sacar conclusiones sobre la progresión del Proceso de Cuidados hacia la consecución de dichos Resultados.

La respuesta correcta es: Valora la situación inicial de la persona realizando un valoración y recogida de información en relación al Resultado de Cuidados seleccionado.

Pregunta 25
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image144.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Los Resultados de Cuidados permiten:

Seleccione una:

[image: image145.wmf]a. Seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas pero no permiten medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas.

[image: image146.wmf]b. Seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas y medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas. [image: image147.png]



[image: image148.wmf]c. Medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas pero no permite seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas

[image: image149.wmf]d. No permiten ni seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas ni medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas.

Retroalimentación

Apartado 2.5 Determinación de los Resultados de Cuidados Los Resultados de Cuidados permiten conocer la evolución del problema reflejado mediante la consecución o no de los objetivos fijados y modificar o corregir las estrategias, lo que permitirá: - Seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas. - Medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas.

La respuesta correcta es: Seleccionar las intervenciones enfermeras más efectivas y medir la eficacia y validez de las intervenciones utilizadas.

Pregunta 26
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image150.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

A la hora de elegir el tratamiento enfermero mas eficaz, hay que tener en cuenta:

Seleccione una:

[image: image151.wmf]a. Que hay que elegir el tratamiento antes de elegir los Resultados.

[image: image152.wmf]b. Los tratamientos deben ir siempre enfocadas a la causa que origina el problema de cuidados. [image: image153.png]



[image: image154.wmf]c. Las intervenciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores etiológicos causantes del diagnóstico médico.

[image: image155.wmf]d. Las intervenciones no van dirigidas a reducir o eliminar los factores etiológicos causantes del diagnóstico de enfermería.

Retroalimentación

Apartado 3.3 Actuación de la enfermera en la fase de Ejecución Los tratamientos deben ir siempre enfocados a la causa que origina el problema, que es la única manera de poder resolver, mejorar o controlar el problema de cuidados. Esto supone que las intervenciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores etiológicos causantes del diagnóstico de enfermería, factores relacionados en caso de diagnósticos reales o factores de riesgo en caso de diagnósticos de riesgo. Por este motivo, puede entenderse como los factores etiológicos de los diagnósticos de enfermería siempre deben describir situaciones sobre las cuales pueda actuar la enfermera con sus intervenciones.

La respuesta correcta es: Los tratamientos deben ir siempre enfocadas a la causa que origina el problema de cuidados.

Pregunta 27
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image156.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

El Resultado NOC que refleja los “Cambios físicos normales que se producen con el proceso natural de envejecimiento”, es:

Seleccione una:

[image: image157.wmf]a. Maduración física: femenina.

[image: image158.wmf]b. Maduración física: masculina.

[image: image159.wmf]c. Envejecimiento físico. [image: image160.png]



[image: image161.wmf]d. Desarrollo: adulto mayor.

Retroalimentación

Apartado Resultados NOC. 4ª Edición. 0113 Envejecimiento físico: Cambios físicos normales que se producen con el proceso natural de envejecimiento.

La respuesta correcta es: Envejecimiento físico.

Pregunta 28
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image162.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto a la fase de de ejecución:

Seleccione una:

[image: image163.wmf]a. Es la primera fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

[image: image164.wmf]b. Es la segunda fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

[image: image165.wmf]c. Es la tercera fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

[image: image166.wmf]d. Es la cuarta fase del Proceso de Atención a los Cuidados. [image: image167.png]



Retroalimentación

Apartado 3.1 Introducción Constituye la cuarta y última fase del Proceso de Atención de Enfermería, si tenemos en cuenta que la evaluación es una fase continua del Proceso, en la que la enfermera aplica los tratamientos que considera más eficaces para solucionar, mejorar o aliviar los problemas de cuidados detectados en la persona.

La respuesta correcta es: Es la cuarta fase del Proceso de Atención a los Cuidados.

Pregunta 29
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image168.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Un Indicador:

Seleccione una:

[image: image169.wmf]a. Es un tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que realiza la enfermera para mejorar los resultados esperados del paciente.

[image: image170.wmf]b. Es un estado, conducta o percepción variable del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundario a la intervención enfermera y utilizado para determinar un resultado del paciente. [image: image171.png]



[image: image172.wmf]c. Es una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención,

[image: image173.wmf]d. Es un estado, conducta o percepción de un individuo, familia o comunidad medido a lo largo de un continuo en repuesta a intervenciones de enfermería.

Retroalimentación

Apartado 2.6 Clasificación de Resultados NOC. Taxonomía. Los Indicadores se definen como estados, conductas o percepciones variables del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundarios a la intervención enfermera y utilizados para determinar un resultado del paciente. Describen el estado específico del paciente en relación con el Resultado, y tienen como propósito fundamental el de ayudar a la enfermera a determinar el estado del paciente para un resultado.

La respuesta correcta es: Es un estado, conducta o percepción variable del paciente o del cuidador familiar a un nivel inferior de abstracción, secundario a la intervención enfermera y utilizado para determinar un resultado del paciente.

Pregunta 30
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image174.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

En relación a las Actividades enfermeras:

Seleccione una:

[image: image175.wmf]a. No es necesaria la realización de una serie de actividades para considerar realizada una intervención.

[image: image176.wmf]b. Las Actividades no están estandarizadas. [image: image177.png]



[image: image178.wmf]c. Hay que fijar un número de actividades que es necesario realizar para dar por realizada la intervención

[image: image179.wmf]d. Del listado de actividades de una intervención, la enfermera selecciona aquellas que considera más apropiadas para cada individuo, familia o comunidad, no pudiendo añadir nuevas actividades.

Retroalimentación

Apartado 3.4 Clasificación de Intervenciones NIC. Taxonomía NIC. Una actividad enfermera se define como una actuación concreta y específica que desarrolla una enfermera para la realización de una intervención, y que es necesaria la realización de una serie de actividades para considerar realizada una intervención. En la NIC, cada intervención presenta un grupo de actividades, normalmente entre 10 y 30, que posibilitan la realización del tratamiento enfermero descrito en la intervención. Estas actividades no están estandarizadas, y no se fija el número de ellas que es necesario realizar para dar por realizada la intervención, quedando a juicio del profesional las que necesita utilizar en cada caso concreto, por lo que permitirá personalizar la intervención en cada caso según las necesidades. Del listado de actividades de una intervención, la enfermera selecciona aquéllas que considera más apropiadas para cada individuo, familia o comunidad, e incluso puede añadir nuevas actividades, siempre de forma congruente con la definición de la intervención, que es la que fija el marco de actuación. Esto le permite individualizar los cuidados que presta a cada persona, familia o comunidad, según sus necesidades y características particulares.

La respuesta correcta es: Las Actividades no están estandarizadas.
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