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INTRODUCCION

La p‘ersonalizacién de los cuidados es una de las expectativas que aparecen con mayor frecuencia en los estudios de
satisfaccion que se realizan en la poblacion atendida en los sistemas sanitarios actuales.

La reorientacion de los sistemas sanitarios, centrando su actividad en la persona—paciente y no solo en la
enfermedad, obliga a una focalizacion de los cuidados que ofrece la enfermeria. Debe entenderse como la necesidad
de dionner de una enfermera de referencia durante todo el proceso asistencial, con quién tanto el paciente como la
familia, puedan establecer un vinculo estable que permita una relacion que favorezca la continuidad de cuidados
intra e interniveles, capaces de establecer una relacion profesional que estimulen a las personas en la mejoria de sus

procesos de salud enfermedad.
;
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OBIJETIVOS /

e Personalizacion de los cuidados.

e Continuidad asistencial.

T

* Mejorar la calidad de los cuidados.

OBIJETIVO
ESPECIFICO

OBJETIVO PRINCIPAL Crear una

estructura de trabajo que permita
paciente reconocer a una enferme
responsable de la gestion de su pr
asistencia ue garantice la conti
de sus cui

como

eso
idad

OBIJETIVO
ESPECIFICO

* Asegurar cuidados individualizados e integrales.

N

* Fomentar la participacion del paciente y la familia en la
consecucion de objetivos.

OBIETIVO
ESPECIFICO

* Aumentar el grado de satisfaccion del paciente y la familia.
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CONCLUSIONES

Dentro del equipo multic
importante del equipo, ya gt
trabajar segun un plan de cuidz
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De esta manera, tanto la enfermera
comunitarios, asume un doble rol:
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