Buenas noches. A la vuelta de las vacaciones estamos de nuevo con todos
ustedes en el tiempo que la UNED dedica al curso de nivelacidn de
ayudantes técnicos sanitarios. Con esta sintonia comenzamos el programa
de hoy. Programa en el que escuchardn en primer lugar a Belén Cabello
Tarrés. Profesor.

En la intervencidén de esta noche queremos dar contestacidén més amplia a
una duda que nos han planteado algunos de ustedes por teléfono y que se
refiere a la diferencia entre los términos de valoracidén y de evaluacidn
en el proceso de atencidén de enfermeria. La duda ha podido venir motivada
por el hecho de que a la evaluacidén en el texto de la unidad se dice que
es un proceso de valoracién. La fase de valoracidén en si es la primera
etapa del proceso de atencidén de enfermeria. En ella se han de definir e
identificar las necesidades del paciente y los problemas que estas
necesidades nos puedan plantear. Les recordamos que necesidad es una
exigencia, una alteracidén o una pérdida de equilibrio que se origina
tanto en el medio externo como en el medio interno del individuo. Por
tanto, pueden tener un origen bioldgico, psiquico o social. El1 problema,
sin embargo, es una dificultad.

dificultad que ha de ser reducida o que ha de ser resuelta es la

busqueda de una solucidén a una necesidad planteada. La identificacidén y
comprensién de las necesidades se realiza a través de la recogida de
datos. Para hacer esta recogida de datos pueden ustedes emplear tres
instrumentos como son la comunicacidén, la observacidén y la entrevista.
Los tres estédn sujetos a unas técnicas precisas y tienen que contar
también con unos objetivos previos. El andlisis y la interpretacién de
estos datos recogidos nos lleva a formular un diagnéstico de enfermeria
con el que termina esta fase de elaboracidén y comienza la segunda fase
que es la de planificacién. La evaluacidn, sin embargo, es el paso final
del proceso de atencién de enfermeria. Podriamos identificar esta fase
con un examen global de lo ocurrido a lo largo de las diferentes etapas,
para comprobar si el paciente ha logrado alcanzar aquellas metas que se

propuso junto con el profesional de enfermeria o no. Es comprensible que
esta evaluacidén no podriamos realizarla si no tuviésemos unos objetivos
marcados previos con los cuales establecer la comparacidén. La evaluacidn
a su vez nos proporciona informacién y nuevos datos con los gque podremos
iniciar de nuevo el proceso que dado su caracter dindmico y ciclico no
concluye hasta que no cesa el contacto entre el enfermo o el cliente y el
profesional de enfermeria. La nueva entrada de datos se produce gracias a
un fundamental proceso que es el de retroalimentacidédn. Repetimos por
tanto que la evaluacién es una valoracidén pero de todo lo ocurrido a lo
largo del proceso donde la conducta final se compara a la conducta
prevista en los objetivos del plan y a los datos con los que contdbamos
inicialmente. Por tGltimo desearle que con estos breves minutos hayan
podido resolver las dudas que ustedes nos plantearon. Era la voz de
Belén. Belén Cabello Tarrés.

profesora de la asignatura Conceptos de Enfermeria. Javier Pérez Pareja
es profesor de la asignatura de Ciencias de la Conducta y ha sido el
encargado de elaborar el tema que ahora escucharan ustedes. El bloque
central del programa de hoy estéd dedicado a Ciencias de la Conducta y
concretamente a la introduccién de la tercera unidad didéctica. Lo hemos
titulado Conducta y Salud. Y ello porque esta unidad didé&ctica representa
una aplicacién practica en el campo concreto de la salud de todos los
principios de la psicologia que hasta ahora hemos venido estudiando en



las anteriores unidades. Y como introduccidén a su estudio vamos a hablar
del concepto de salud de enfermedad.

y del papel que juega la conducta dentro de este concepto ya mencionado.
En primer lugar, me voy a referir al concepto de salud-enfermedad, que no
voy a profundizar en él porque para ello me voy a remitir al concepto y
las definiciones que aparecen de salud en el libro de salud publica. Sin
embargo, me gustaria resaltar que tanto salud como enfermedad no serian
una cosa, sino un punto cuantitativamente distinto dentro de un continuo
salud-enfermedad. Es decir, que la salud-enfermedad, porgque vamos a
definir salud-enfermedad una en funcién de la otra, no pueden ser
definidas tanto como conceptos causales, sino como principios
multifactoriales de naturaleza compleja y que estdn intimamente ligados
entre si. Uno de los factores implicados en esta dimensidén seria el
factor conducta, que como veremos a lo largo del estudio de la unidad y a
lo largo de esta introduccidn, es de que

capital importancia a la hora de enfrentarnos con cualquier problema de
salud. Por otra parte, el factor conducta forma un continuo definido por
la dimensidén conducta normal-conducta anormal. Al igual que con salud de
enfermedad, la distincidén entre conducta normal-conducta anormal es mas
bien cuantitativa y puede ser definida de un modo fundamentalmente
estadistico. Una vez sentado esto, vamos a ver qué relacidn guardan estas
dos dimensiones entre si. Si tenemos en cuenta que la persona es un ser
unitario y que como tal se relaciona con su medio, podemos comprobar que
cualquier alteracidén que se produce dentro de la dimensidén salud-
enfermedad producird a su vez una alteracién en el factor conductual y
por lo tanto un desplazamiento en la dimensidn que hemos mencionado
anteriormente conducta normal-conducta anormal. Lo contrario, también se
va a producir. Es decir, que una alteracién en el factor conductual

va a producir una alteracidén en la dimensidn salud-enfermedad. De este
modo, la relacidén entre los términos salud y conducta nos permiten
definir un espacio en el que hablar de salud implica hablar
necesariamente de conducta, y al hablar también de conducta estamos
hablando de salud. Es decir, que no es posible hablar de conducta normal
si no va unido al término de salud, y siempre que estamos hablando del
término enfermedad, estamos también hablando de una alteracidn en el
término conducta. En resumen, y diciendo lo anterior pero de otra forma,
podemos afirmar que la conducta de los individuos no solo se ve afectada
por los problemas llamados normalmente psicoldgicos, sino que el estado
de enfermedad o el de salud también produce cambios apreciables en la
conducta de los mismos. Para ilustrar un poco lo dicho anteriormente,
hasta ahora y como resumen, baste un ejemplo de...

al respecto. Por ejemplo, un problema de asertividad, es decir, una

persona que tiene problemas al entrar en una cafeteria, se pone nervioso,
no se atreve a pedir un café, nos va a impedir este problema, nos va a
impedir hablar de salud, entendido en los términos que hemos dicho antes.
Es decir, este problema de conducta, esta falta de asertividad de este
individuo va a producir una alteracidén en su salud, entonces no podremos
hablar nunca de salud integral del individuo, puesto que hay una
alteracidén en el factor conductual. A su vez, un problema como puede ser
la gripe, nos va a impedir hablar de salud, no solamente en el sentido
organico, sino también en el sentido conductual, porque el individuo que
tiene gripe, todos sabemos que tiene una alteracién. ;Qué es lo gue se
puede hacer con la gripe? También en su conducta normal. Creo gque, bueno,



es claro, es evidente que toda persona, pues bueno, cuando tiene gripe,
cuando tiene algln problema de este sentido,

de este estilo pues se queda en la cama, cambia su humor, tiene unas
relaciones familiares y amistosas distintas, en definitiva cambia toda su
conducta. Bueno, en resumen, como hemos podido ver con estos dos
ejemplos, creo que se entiende perfectamente que cuando hablamos de
salud, estamos hablando de salud integral, es decir, de una adecuada
adaptacién al medio, tanto en los aspectos fisicos, bioldgicos y sociales
como psicoldégicos del individuo. En otro orden de cosas, me gustaria
hacer un breve comentario a esta tercera unidad didéctica, que como han
podido comprobar, es nueva en relacidén a la tercera unidad didactica que
teniamos en el texto de los cursos anteriores. Bueno, no es exactamente
nueva, me gustaria aclararlo, sino que en realidad lo que se ha
pretendido con esta tercera unidad didactica, su revisidn,

y por lo tanto su nuevo texto, ha sido fundamentalmente el tratar de
adecuar los contenidos de esta tercera unidad didéctica a lo gque en este
momento existe en psicologia con respecto al tema tan traido y tan
llevado de la psicopatologia. Como han podido comprobar, y si comparan
este texto con el anterior, la psicopatologia ha desaparecido tal como
existia del curso anterior. Esto es debido a que la nosologia
psiquiatrica y psicopatoldgica clasica, desde hace unos afios esta en tela
de juicio y hay una serie de teorias y experimentacién muy seria que esté
dando unas nuevas dimensiones a este problema de la nosologia
psiquidtrica. Como han podido comprobar, hemos obviado esta nosologia
porgque, como ya aparece en el primer capitulo, su critica a la
psicopatologia es muy clara.

La politica es mucha y sus aportaciones a la psicologia clinica y a los
problemas clinicos ha sido bastante poca y sobre todo a partir de la
aparicién de la evaluacién conductual esta totalmente en tela de juicio
todas sus aportaciones. Por ello nos hemos atrevido a hacer una revisién
en profundidad del texto anterior y hemos puesto en este texto toda una
serie de teorias tal vez excesivamente progresistas en el sentido de que
no todo el mundo comulga con ellas, no tanto por su falta de demostracién
en lo que se dice sino porque estd chocando con los antiguos principios
de la psicopatologia y de la psicologia clinica. Y es méds la resistencia
debido a esto, a que el cambio siempre es dificil de aceptar, gque a que
la experimentacidén estd demostrando su realidad y su...

y su campo de aplicacidén concreto. Por todo ello, me gustaria que
hicieran un estudio en profundidad y que tuvieran presente que todas
estas teorias son, en este momento, las teorias mas progresistas y las
teorias que estédn més de acorde con la experimentacién que se realiza. La
Universidad de Madrid

hasta aqui el tiempo del curso de nivelacidén de ayudante



