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INTRODUCCION

Las aportaciones psicoldgicas, neu-
ropsiquidtricas y sociolégicas han con-
tribuido al progreso de la Enfermeria
psiquiétrica y de salud mental al permi-
tir conocer no sélo la naturaleza de la
mente, sino también el comportamien-
to de los seres humanos y la nosologia
de las enfermedades mentales.

Es obvio que los profesionales de
enfermeria no se han mantenido al
margen de dichas aportaciones, pues la
finalidad de su funcién consiste en
valorar los problemas de salud del
paciente, familia y comunidad, las con-
diciones y estados que los provocan y la
planificacién de actividades para con-
tribuir a su reduccidén o eliminacién; asi
lo han mantenido algunas de las princi-
pales autoras de la disciplina como
Hildegard Peplau [1], Ida J. Orlando [2],
Virginia Henderson [3], Dorotea Orem
[4] y Callista Roy [5].

Concretamente, los modelos de
Henderson [3] y Orem [4] se basan en la
necesidad de la persona de satisfacer
una serie de necesidades bdsicas para
preservar la salud. Sus teorfas recogen
fundamentalmente las aportaciones
humanistas de Maslow y las teorfas del
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aprendizaje de Thordinke. La funcién
primordial de la enfermera en estos
modelos pasa por detectar las necesi-
dades de los usuarios, no satisfechas o
alteradas, y planificar actividades opor-
tunas para restituirlas.

El modelo de Orlando [2], partiendo
de la teorfa de la comunicacidn, enfati-
za también la necesidad de satisfacer
una serie de necesidades bdsicas para
la autorrealizacién personal. La satis-
faccion de dichas necesidades pasa por
un proceso de relacién interpersonal
entre enfermera-paciente.

La teoria de Peplau [1] recoge las
bases humanistas de Maslow y de
forma especial los trabajos sobre la
comunicacién de Sullivan, consideran-
do a la enfermera elemento esencial
para lograr un proceso interpersonal
terapéutico.

Porltimo, la teorfa de Roy [5] basada
principalmente en las teorfas del estrés
de Lazarus ylas de interaccién social de
Erickson, persigue igualmente la adap-
tacién del individuo a una serie de
necesidades bésicas: fisioldgicas, ima-
gen de s{ mismo, dominio de su rol e
interdependencia. Esta adaptacidn pre-
tende disminuir las respuestas o com-
portamientos inefectivos en cada uno
de ellos, al considerar que las respues-
tas adaptativas tal como sostienen Roy
& Andrews [6] contribuyen a promover
la integridad de la persona.
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RESUMEN

Tras una breve reflexién sobre las bases
histdricas de diferentes modelos de enfer-
merfa en salud mental y la necesidad de
un registro riguroso de los problemas de
salud de los usuarios adaptado a la filo-
soffa enfermera y al método cientifico, en
este articulo se presenta un modelo de
registro de enfermerfa especifico para
pacientes con trastornos mentales. El
disefio estd basado en las aportaciones de
Marjory Gordon y las principales altera-
ciones psicopatoldgicas reconocidas en el
DSM-III-R.

Nursing Records
and the New
Trends in Mental
Health

SUMMARY

A brief history of mental health nur-
sing theory opens this article with a pre-
sentation of a nursing record model that
is specific for psychiatric patients. The
design is based on the contributions of
Marjory Gordon and the taxonomy listed
in the DSM-III-R.

Todas estas teorfas enfatizan que la
praxis del rol enfermero se lleva a cabo
a través de un proceso de relacion
interpersonal, donde cuidar implica
entrar en relacién con una persona o
familia con el objeto de ayudar a satis-
facer ciertas necesidades, superar
obstdculos, adaptarse hacia patrones
de salud diferentes y respetar lo diffcil-
mente cambiable. No obstante, apare-
cen diferencias sustanciales entre unas
y otras respecto a la denominacién de
las necesidades descritas.

Cualquiera que sea el modelo tedrico
adoptado, las enfermeras, en su trabajo
cotidiano y para conseguir sus objeti-
vos profesionales, hacen uso del méto-
do cientifico y desarrollan hdbitos de
observacidn, investigacion y relacién
interpersonal; necesarios todos ellos
para evaluar y mejorar su prdctica. En
este proceso de relacion, la personali-
dad y conocimientos de la enfermera
marcardn una diferencia sustancial en
el nivel de lo que los usuarios pueden
aprender durante la experiencia de su
enfermedad y su posterior adaptacién.

Debido a la complejidad de los seres
humanos para realizar una valoracion
de la situacion del enfermo, la enferme-
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ra de salud mental se ve obligada a par-
tir de observaciones y hechos variados,
generales y en algunas ocasiones con-
fusos. Ello obliga a adaptar el proceso
de cuidados v mds concretamente la
recogida de informacién a la situacién
y al cardcter especifico de cada pacien-
te.

La recogida de informacion sobre la
situacion del paciente constituye el pri-
mer paso y uno de los mds importantes
del proceso de enfermeria. Los datos
obtenidos en esta fase proceden de
varias fuentes y pueden ser de tipo cua-
litativo o cuantitativo. La relativa im-
portancia de unos y otros estd en fun-
cién de cada persona, problema y
situacion, No obstante, ambos tienen
que reflejar el funcionamiento bioldgi-
co, comportamental y social de la per-
sona o grupo.

Aun realizandose segtin un riguroso
orden metodoldgico, esta recogida de
datos se efectdia a través de formas o
técnicas diversas, hecho probablemen-
te motivado por la idiosincrasia del
modelo a utilizar. No obstante, es preci-
so recordar que atin existe mucha con-
fusién (especialmente en el ambito cli-
nico) en cuanto ala necesidad y el valor
de las diferentes teorias y modelos con-
ceptuales de enfermeria. Unos ven el
modelo como de gran necesidad para
estructurar la préctica del proceso de
cuidados, otros dicen que se limita a ser
una teorfa, y como tal, dificilmente
aplicable.

Puesto que todos los modelos reco-
nocen la necesidad de abordar la totali-
dad de la persona, cualquiera que sea
su estado de salud o de enfermedad, y
dada la importancia que tiene identifi-
car y resolver problemas que pueden

alterar estos estados, creemos que lo
més adecuado seria encontrar un
modelo de registro que, independiente-
mente del modelo teérico de referen-
cia, sea util en la praxis enfermera.

En nuestra opinidn el enfoque de M.
Gordon [7] sobre «patrones funcionales
de salud» quizd podria dar respuesta a
esta carencia. Desarrollar un registro
basado en dicho enfoque, adaptado a
los usuarios de las unidades de salud
mental, fue precisamente el objetivo
del presente trabajo. Dicho registro pre-
tende proporcionar a la enfermera un
instrumento de valoracién capaz de
describir el estado de salud inicial y
continuado de una persona, familia o

grupo.

Metodologia

El disefio se ha elaborado utilizando
los criterios psicopatolégicos mds
importantes reconocidos en el
DSM-III-R [8] y las aportaciones enfer-
meras de Marjory Gordon [7], respecto
a los «patrones funcionales de salud».

Las alteraciones psicopatoldgicas y
psiquidtricas contempladas en los
patrones de salud abarcan los siguien-
tes campos: conciencia, atencion,
orientacion, memoria, percepcion,
pensamiento, lenguaje, motricidad, ali-
mentacién, ansiedad, reacciones
somatoformes, psicomotricidad, suefio
y psicosexualidad.

El criterio de inclusién de las altera-
ciones o trastornos en un patrén deter-
minado se basé en cuestiones de
supuesta prioridad causal, es decir, se
supone que dichos trastornos afec-
tarfan originariamente o de forma pre-
dominante al patrén de referencia.

Un patrén de salud podria entender-
se en el sentido de Gordon como aque-
lla respuesta o grupo de respuestas que
describen un grado de funcién corporal

que contribuye a mantener el estado de
salud, la calidad de vida y la realizacién
del potencial humano. Gordon identi-
fica 11 patrones de salud: Percepcion
y mantenimiento de la salud, nu-
tricional-metabdlico, eliminacidn, acti-
vidad-ejercicio, suefio-descanso, cog-
nitivo-perceptual, autopercepcidn, rol-
relaciones, sexualidad-reproduccidn,
afrontamiento al estrés, valores y
creencias.

La descripcion y evaluacién de estos
patrones, permite a la enfermera deter-
minar si la funcién de aquellos es posi-
tiva o, si por el contrario, existe disfun-
cién. No obstante, esta autora sefiala
que dicha divisién es artificial, pues el
funcionamiento humano debe verse de
forma integral. Por consiguiente, todos
los patrones deben considerarse inter-
relacionados, interactivos e interde-
pendientes.

Durante la recoleccién de datos o
fase de valoracién, se estd construyen-
do un patrén de salud desde las des-
cripciones del cliente y las observacio-
nes de la enfermera. En este proceso de
recogida de datos, realizado a través de
la Historia y examen de Enfermeria, es
preciso tener en cuenta segtin Gordon
que no todos los patrones son observa-
bles y que deben ser construidos a base
de intercambio de informacion y ope-
raciones cognitivas; pues el significado
de un patrén o los aspectos que lo con-
forman, puede variar de unos indivi-
duos a otros.

Resultados

Los resultados obtenidos en este tra-
bajo se centran exclusivamente en la
descripcién pormenorizada de los dife-
rentes aspectos o manifestaciones psi-
copatolégicas que de forma prioritaria
alteran o pueden alterar cada uno de
los patrones de salud descritos por
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PROTOCOLO DE VALORACION
DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA
Y DE SALUD MENTAL (USM Hospitalaria)

1. VALORACION GENERAL

Nombre

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Piel y mucosas:
Color y aspecto

Sentidos corporales:

Olfato

Funcién motora:
Limitaciones (especificar)

Otras alteraciones o datos de interés

'POR PATRONES FUNCIONALES
 DE SALUD

II 1. Patrdn de percepcuin -control de la salud

Aspecto general (vestido/arreglo personal):

Adecuado Descuidado
Extravagante Meticuloso

Actitud frente a su enfermedad:

Aceptacién Rechazorl =i e
Sobrevaloracién Reivindicativa

Otras alteraciones o datos de interés

I1.2. Patrén nutricional-metabdlico

Apetito: Normal AUMENtade ... ...
Nduseas/vomitos Pérdida de peso

Apetencias
Desapetencias
Restricciones (tipo y motivo)

Relacién consumo (c)/gasto (g) de energfa
Superior al requerido

Habitos y opiniones destacables respecto a la comi
Historia familiar y cultural respecto a ello..
Historia y exigencias laborales

Alteraciones cualitativas de la ingesta (especificar) ....................

Otras alteraciones o datos de interés
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M. Gordon y que debetian ser detecta-
dos por enfermerfa.

Atendiendo a cada patrén y su signi-
ficado, los aspectos a evaluar serian los
siguientes:

1. Patrén de percepcién
y mantenimiento de la salud

Describe la percepcién que tiene el
cliente de su estado general de salud y
las influencias sobre éste de los conoci-
mientos y prdcticas realizadas al res-
pecto.

Desde esta perspectiva, los aspectos
psicopatoldgicos que se considera pue-
den alterarlo y que, por tanto, merecen
ser valorados por enfermeria se reflejan

Te.enel puntoIL1,

2. Patrén nutricional-metabdlico

Describe los hdbitos (cantidad y
tipos) de comida y el consumo de liqui-
dos relativo a las necesidades metabdli-
cas diarias, asi como preferencias ali-
mentarias y uso de nutrientes o vitami-
nas suplementarias. Desde el punto de
vista de la psicopatologia pueden con-
tribuir a la disfuncién de este patrén la
anorexia, la bulimia, la soledad, la tris-
teza, el aburrimiento y los pensamien-
tos distorsionados.

Los aspectos psicopatolégicos a valo-
rar en este caso se describen en el

- punto Rl
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3.Patron de eliminacidn

Describe el patrén de la funcién
excretora (intestinal, vesical y cutdnea).
Incluye también la percepcidn del indi-
viduo respecto a la regularidad de la
funcién y el uso de laxantes o cambio
de habitos.

Los aspectos psicopatolégicos que se
considera deberfan ser valorados se
reflejan en el punto I1.3.

4. Patrén de actividad-ejercicio

Describe el patrén de ejercicio, acti-
vidad, ocio y recreacidn. Estas habilida-
des pueden estar influenciadas por el
desarrollo de la coordinacién, fuerza,
destreza/experiencia, estado nutricio-
nal, estado de dnimo, percepcién de
beneficios/riesgos, etc. Ademds de
muiltiples factores fisiolégicos, desde la
perspectiva psicopatoldgica pueden
contribuir a la alteracién de su funcién:
las crisis de angustia, la depresion, los
estados maniacos y los trastornos psi-
comotores

Los aspectos relacionados desde el
punto de vista psicopatoldgico, estdn
relatados en el punto 1.4

5.Patrdn de suefio-descanso

Describe los hdbitos de suerfio, des-
canso y relajacién. Incluye la percep-
cion de la calidad y cantidad de suefio y
descanso. Ademds de la edad, la preo-
cupacién por la hospitalizacién y el
temor a los ambientes desconocidos,
entre los principales factores psicopa-
tolégicos que pueden contribuir a su
alteracién cabe destacar: la ansie-
dad/estrés, la depresién y las alteracio-
nes cognitivo-perceptivas.

Desde esta perspectiva, los aspectos
que se considera merecen ser valora-
dos, se incluyen en el punto IL.5. **

I1.3. Patréon de eliminacién

Eliminacion intestinal:

Frecuencia. Caracteristicas ..........ooveves EALESUAL tuvssaovnr v s oo iamcsres

Control....4% | h................. Motivos posibles. ;. s s st b s st
Eliminacidn y

Frecueng (CaracterfStiCas ..o e | MAIESTAT o i

Motivos posibles. o i al s i et

liminacién cutdnea:
Sudoracion cltaneait, i n SHACKACION PrOfUSa it e

Otras alteraciones o datos de interés .

I1.4. Patrén de actividad-ejercicio

Expresion facial (eSpeciiCar) <5 s R e G st e B s s o L

Caracteristicas del habla:
Nelocidad . ..c..cciiniivinmncnin . TOTIOMENOZ wviavowsvissssisvastsresreresssiassssraserhotstiosstostoasrasieis srostiates

Comportamiento motriz:

InhibICION oo i AGIMACION ot Temblores Co il sl Sl
EStereotipias ........cimmmvirisisene INCOOIAINACION ... icvvcvireinnas Rigidez:- it an i,

Regularidad del comportamiento anteri

. Incapacitente ... o aiii gl

Alegre.anaanianasn. Breocupadans Lo et

Oras Al e rACI 0T ES: O A O S L OIS, et esrina nes st o s nens s ee s ma A L LS Ry

I1.5. Patréon de suefio-descanso

Horas:de suefionochiiimo &...ocx OIS deSCHTISOS it i i sy oot e

Problemas de suefio:

Alinicio .. e e o T B (2] D1 1110) (8 (0o b E S e s e
Despertar temprano .................. Pesadillas (tipo) .....cccovmciiiininens
Somnolencia excesiva ............. (HY08 ESPECIEICAT. . 15:. v srsaranss s shans s e hae S R i,
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e
6. Patron cognitivo-perceptivo
I1.6. Patrén cognitivo-perceptivo
Describe los patrones senso-percep-
Nivel de conciencia y actitud respecto al entorno: tivos y cognitivos. Describe también Ia
SqIIHthEHID ......... e C ONHISEs Rt T S i percepcién y manejo del dolor asi
Sélo sigue INStrUCCIONES ....vvvcvvverienee. No responde a EE . como las funciones cognitivas relacio-
Hipervigilante o el i, Distrafdoie vean . vy

nadas con la atencidn, orientacién,
Orientacién espacio-tiempo-personas; memoria, razonamiento, lenguaje,
Reconoce: Lugar donde se encuentra resolucién de problemas, etc.
. . ggmicilio En Enfermeria Psiquidirica y de Salud
R:Egggg‘; Pé?s%rﬂiss{éniﬁcativas Mema;’ i considera uno de los patro-
L el nes mds importantes ya que suele estar
Buncionipersonal e sisie s il il E e alterado en todos, o casi todos los
Reconoce: Quién es ..... . Nombre completo .. casos. Constituye el de mayor exten-
Fecha denacimiento . e sidn en la I'ECGgid.’:l de informacj(jn, la

cual se relaciona en el punto I1.6. =

[ Alteraciones perceptivas:

Auditivas (tiPo) .coveeervvreinrinrens Visuales (tipo)
Téctiles (tipo) .. Olfativas (tipo)

Localizacién de la percepcion:
Intemaitipo) oty BXteIma il e e e e

Cualidades de la memoria:

il Adaptado al entorno
| Retrasos especificos del desarrollo
Retrasos generalizados. oo i L ni e cn e e

|
I‘ Inteligencia general:
|
|
| Tipode ayndda requerida.c i e e

i Organizacidn Pensamiento-Lenguaje:

Contenido:

i Coherente y organizado............ Distorsionadomeiams s e IR LU iR e
Descripcion breve de lacalteragion (temas) bl i e b

! Comportamiento adoptado frente al tema (ritualista, defensivo, destructivo o violento, etc.)

Curso:
b ¢TI TN L ity e Aceleracioni il nini i i e ey
Perseverancia Disgregacidn...
Incoherencia Ourosiespeeifican) i hinr e ni e s B

Expresion del lenguaje:
Velocidad (rdpido, lento, paroxistico)
Cantidad (abundante, escaso)
Walumenitalto hajo) L e
Tono y modulacién (alterado, tranquilo, hostil

Otras alteraciones o datos de interés

S e————eoeeeis ceesesammmmamRmet
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7.Patrén de autopercepcion-
autoconcepto

Describe la percepcidn que tiene de
si mismo el paciente segiin cuatro
variables principales: imagen corporal,
estimacion propia, cumplimiento de
cometido (competencia) e identidad
personal. Puede verse alterado por sen-
timientos de desamparo, amenazas
reales o percibidas, situaciones de
estrés incontrolable, pérdida de parte
del cuerpo o funcién del mismo, falta
de adecuacién a los refuerzos sociales,
etc. Incluye en su valoracién informa-
cion sobre el estado de dnimo, ideas y
actitudes sobre uno mismo y sus com-
petencias. Es importante valorar aspec-
tos verbales y no verbales. Ambos que-
dan reflejados en el punto T1.7.

8.Patron de rol-relaciones

Describe la percepcidn de los princi-
pales roles y responsabilidades perso-
nales en situaciones normales de la
vida. Ademds de factores sociolingiiisti-
cos y fisiolégicos, desde el punto de
vista psicopatoldgico pueden actuar
como factores contribuyentes en la dis-
funcidén de este patron: la enfermedad
fisica 0 mental, el estrés, el miedo, la ira
y la agresividad.

Los aspectos que se considera pue-
den alterarlo y que por tanto merecen
ser valorados por enfermeria serfan los
reflejados en el punto IL.8.

IL.7. Patrén autopercepcién-autoconcepto

Autodescripcion de si mismo:

Sobrevaloracién de capacidades y logms
Exageracion de errores y desgracias: ..
Infravaloracidn de éxitos:
Otros (especificar):

Autoevaluacién general y competencia personal:

Positiva.... N e et e o s B S e

Sentimientos respecto aello y ecuencia:
Inferioridad ... : uperiotidad S C s L e e

Culpabilidad ............. Intibidad e o el e e e e
IMPOLETCIA. it oo et ; Tristeza ......

Ansiedad .... Miedo ...

Rabia ...... Depresion ..

Comportamientos realizados para compensarlos:

Percepeion de exigencias o presiones:

i Origen (personas) ............o... Tipeitambite) tie e s st MR- RGeS R0 e

Interés/Desinterés por actividades recreativas

Cambio notable de habilidades o funciones fisicas/cOrporales ..........couoieeseesorosoosoosoooon
Ideas de suicidio

Otras alteraciones o datos de interés

IL.8. Patron de rol-relaciones

Estructura y roles familiares:

Vive s010........oov.e. g oaiVive acompanadoe s Es i e iR s s

Lugar que ocupa enla familia yrolidesempenado L i

Forma de adoptarlas decisipgesenisi familia i e o Liie S = iie
Reaccién de la familia a la enfermedad/hospitalizacidn:

Preocupaclom il s i DesTnieres i o Tranquilidad S aare b

Culpa ... t ADOVDI e Ansiedadi o o Ln i

Otros [espem car) ............................................................................................................................

Personas mds significativas
Principal confidente.....................
Personas con las que se relaciona & dlarl
Su relacidn es:
Satistactopia t s il Ansa

Tiempo que pasa.séloy: por qu
“Tiempo que pasa €on AMmigos 0 COMPATIEIOS ...v.evveervenrressvvssseemsresssssosssesesssssssmsinssansd Bt

La percepcidn de la relacién escolar/laboral es

SATISTACOA o i Insatisfactoria .. . Indiferente..

Otras alteraciones o datos de interés ............. J
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IL.9. Patrén de sexualidad-reproduccion

En una escala de 0 a 10 su actividad sexual es:
Insatisfactoria .......oeeerreeeneenene. Satisfactoria

Cambios (reales o percibidos) en las relaciones SeXUAlEs ........coccorvrsreenesnsinsiiisinnnn
I OIS 0 CAMSA oo tosdunbis cssa e s s Fs85 2 Sha a4 RS OR R KL A PO F RN PP AV 2 Sy R
Sentimiento frente a ellos:

ATEiedad it IVHEA0 s GUIpabilidad

Problemas de diferenciacién y/o identidad sexual.......................
Sentimiento frente a ellos:
T STE A e e E A D, D L S Sl
IS st ivsmit savon iwa s ooV SHHA P fe SR ST v RS

Conductas parafilicas (tipo) .........cuieeressimiesisssismsissmsisessininins

Otras alteraciones 0 datos de INerés ........covuvriereriesesiersemsaencaas

I1.10. Patrén de adaptacién-tolerancia al estrés

Estado de tensién/ansiedad:
Generalizado .........cccoecvreeniennne. Temporal

Posibles desencadenantes:
Ideas/pensamientos (ESPECIICAT) ..vumerrrrierimsssssmssiniiesiasiss it sas s
Traumatismos previos (especificar
Miedos/fobias (especificar) .......
Problemas laborales ...........ccveeunee
Otros acontecimientos (especificar) .........ccooc....

Sentimientos aparecidos:
Rahia e e T STe7 A ... Frustacion...
Impotencia s .. Depresién
Otrosi(especifcani i e Rt
Grado de incapacitacién personal atribuida
Percepcién de soporte:
Bamiliar e oo anninaiee. . AMUZ0S i OIT08 (ESPEC.) iuisussrenissizsseniios

Estrategias de adaptacién/control:
Somatizaciones Inhibicién
Drogas/alcohol/tabaco (especificar)............
Ingesta de alimentos.... e
Andlisis del problema.. Compartirlo/comentarlo
AR (PG CAT i o st b foatus coassissebas sebimasia sisinins

Otras alteraciones 0 datos de INEEréS .......ccevenneeeseeemsiesnes e

IL.11. Patrén de valores y creencias

Valoracion y creencias que desee sean considerados (especificar)...

Deseos de realizar practicas 1eligiosas ........uoiicrsiinsinneorsinsiesrinns

Otras alteraciones 0 datos de INEIES ........c.cuvecerverinerenescnnsinses s
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9.Patron de sexualidad-
reproduccién

Incluye la percepcién de satisfaccidn
o disfuncién que tiene el individuo en
su patrén sexual o de reproduccidn.
Estd estrechamente relacionado con el
patrén de rol-relaciones. Ademas de un
déficit de conocimientos, consecuen-
cias de tratamientos o intervenciones
terapéuticas, falta de intimidad, ausen-
cia o disfuncién de alglin miembro o
parte del cuerpo, etc., existen algunos
trastornos psicopatoldgicos (proble-
mas de identidad, culpa, sentimientos
o abusos deshonestos, violaciones,
agresiones, etc.) que pueden interferir
un funcionamiento positivo de este
patrén, tanto en la victima de agresio-
nes/lesiones como en la persona men-
talmente enferma.

Los aspectos a valorar serian los
incluidos en el punto I1.9.

10. Patrén de adaptacién
tolerancia al estrés

Incluye la capacidad de resistencia a
los cambios, las formas de controlar el
estrés, el soporte familiar o de otros sis-
temas y la percepcién de habilidad que
tiene el individuo para controlar situa-
ciones estresantes. Se reconocen como
factores contribuyentes a la disfuncién
de este patron, todos aquellos suscepti-
bles de desencadenar un estado de
ansiedad puntual o permanente, ya sea
por motivos personales (por ejemplo
estilos de pensamiento), socio-cultura-
les o laborales.

Los aspectos reflejados en el punto
I1. 10 se consideran mds relevantes para

. su valoracion.

11. Patrén de valores y creencias

Incluye la percepcién de lo que una
persona considera importante en la
vida y cualquier conflicto en los valores,
creencias o expectativas relacionadas
con la salud.

Los aspectos a valorar se incluyen en

== el punto IL.11.
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Conclusiones

Una vez elaborado el registro y utilizado experi-
mentalmente durante un curso académico por
alumnos de tercer curso de enfermeria durante
sus practicas de salud mental, podemos concluir
que dicho registro ha supuesto:

1. Unificacion de criterios respecto a la dindmica
de observacion y valoracion de los pacientes
con patologfa psiquidtrica.

2. Mayor facilidad para identificar manifestacio-
nes psicopatoldgicas que anteriormente pasa-
ban desapercibidas.

3. Precisién y seguridad para tomar decisiones
sobre formulaciones concretas de diagnésticos
enfermeros.

4. Una planificacién de cuidados enfermeros
mds precisos y oportunos, basados en hechos
reales observados.

Por tltimo, mencionar que el registro ha des-
pertado gran interés en un grupo de compane-
ros/as enfermeros/as de nuestra comunidad, lo
cual ha motivado el inicio de un proceso de expe-
rimentacién en una unidad psiquidtrica de un
hospital general.

En dicho proceso, y a sélo cinco meses de su uti-
lizacién, ha podido constatarse un gran incre-
mento en la motivacion de dicho personal por
utilizarlo en la mayorfa de pacientes posibles,
argumentando que facilita mayor conocimiento
y comprension de su problemdtica. Este interés
ha supuesto la creacién de un grupo de trabajo,
cuya finalidad es adaptar el registro a las necesi-
dades de la citada unidad y a la protocolizacién
de cuidados enfermeros.
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