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Introduccion

A propoésito de un caso: Mujer de 45 aios, soltera, natural del Maresme con diagnéstico de esquizofrenia paranoide a la edad de dieciocho anos. En 2015 ingresa en unidad de media y larga estancia psiquiatrica del programa
de atencion a la rehabilitacion psicosocial de los Centre Assitencial Dr. Emili Mira. Al inicio del ingreso la usuaria se mostraba inhibida, bloqueada, llorosa, temerosa y perpleja, pueril e irritable, resultando complejo el manejo
conductual y relacional dentro de la unidad

Objetivos de la experiencia

Objetivo general:

o Correlacionar la fundamentacion tedrica de la relacion de ayuda (RA; en adelante) con la practica asistencial a través de la proposicion de un caso clinico.

Objetivos especificos:

o Identificar en la practica los motores de cambio, propulsores de la RA desde la mentalidad y del comportamiento enfermero.

o Describir la urgencia de necesidad terapéutica de la RA en el abordaje no farmacoléogico de un paciente con TMS asi como los recursos personales, fisicos y ambientales necesarios.
o Unificar las necesidades de V. Henderson asi como posibles diagnosticos e intervenciones seglin NANDA- NOC- NIC en relacion con la RA.

Descripcion y desarrollo

La RA, es uno de los instrumentos mas significativos y valiosos en la practica asistencial de la enfermeria en salud mental. Se trata de un proceso que implica pleno compromiso e intimidad en la que la persona que va a ser
ayudada necesita informacion, instruccion, asesoramiento, apoyo, comprension y/o tratamiento por parte del terapeuta. Sus ejes centrales se basan en el respecto, la empatia, la aceptacion incondicional y la autenticidad.
El equipo de enfermeria desarroll el proceso de atencion enfermero (PAE) siguiendo la valoracion de las catorce necesidades basicas segiin V. Henderson y taxonomia NANDA, NIC, NOC. En estas se detectaron los siguientes
resultados relacionados con la RA:

Diagnostico de enfermeria NANDA I:

Diagnostico de enfermeria NANDA II:

Diagnostico de enfermeria NANDA IlI:

Ansiedad r/c amenaza en cambio de rol, estado de salud y m/p expresion
verbal y no verbal por preocupaciones debido a cambios en los
acontecimientos vitales.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c la complejidad del régimen
terapéutico m/p verbalizaciones de no haber realizado las acciones
necesarias para incluir el régimen de tratamiento en los habitos diarios.

Afrontamiento familiar incapacitante r/c estilos de afrontamiento
inadecuados m/p adopcion de signos de la enfermedad de la persona
cuidada.

NOC NIC

© Nivel de ansiedad ® Apoyo emocional

® Autocontrol de la ansiedad ® Escucha activa

® Presencia

o Contacto

® Técnica de relajacion

® Intervencion en caso de crisis

NoC NIC

© Conducta de cumplimiento ® Modificacion de la conducta

® Conducta terapéutica © Establecimiento de objetivos
comunes

o Facilitar la autorresponsabilidad

@ Acuerdo con el paciente

o Enseianza: proceso de enfermedad

NOC NIC
© Superacion de problemas © Aumentar el afrontamiento
© Normalizacion de la familia © Fomentar la implicacion familiar
® Relacion entre el cuidador o Fomento de la normalizacion
principal y el paciente familiar
© Salud emocional del cuidador o Terapia familiar
principal

Se trabajo las fases secuenciales de la RA:

Durante esta primera etapa o fase de conocimiento y comprension, fue fundamental la generacion del vinculo terapéutico entre usuaria y enfermera. La usuaria presentaba dificultades para identificar y percibir los problemas.
Se mostraba temerosa, llorosa, bloqueada. Los ruidos y la aglomeracion de usuarios actuaban como factores estresores provocandole altos niveles de ansiedad a nuestra usuaria. Se habilitaron espacios de escucha activa,
interviniendo en caso de crisis mediante la presencia, el contacto y el apoyo emocional. También se instruyo a la usuaria en técnicas de relajacion para conseguir cambios en su estado de salud y liberar gradualmente la
sintomatologia ansiosa. Se decidio intervenir con ella individualmente para conseguir progresivamente un mayor vinculo terapéutico.

En la segunda fase del proceso, a medida que la alianza iba estableciéndose de forma paulatina y los signos de ansiedad iban remitiendo, se inicié el planteamiento de alternativas de mejora o de cambio. Enfermera y usuaria
tuvieron que determinar los objetivos de trabajo y consensuarlos. Estos estaban relacionados con las dificultades asociadas al mal cumplimento del régimen terapéutico, afrontamiento de situaciones estresores, capacidad de
resolucion de problemas, manejo de la ansiedad y las dificultades de interaccion social y relacion familiar. Se ofrecié a la usuaria expresar liboremente sus emociones pues la confianza y seguridad que tenia depositada en
enfermeria permitian que se sintiera ayudada y empoderada para iniciar las estrategias de cambio.

La ultima y tercera fase concebida como etapa de cierre y separacion, es una etapa de despedida, el vinculo que se ha establecido fuertemente entre enfermera y usuaria debe cerrarse de forma natural y auténtica. Debe
entenderse como parte de la continuidad asistencial, fase donde se evaltan los resultados del proceso, se refuerzan los logros alcanzados y se proponen estrategias de mejora.

En el momento actual, es una etapa inacabada, ya que, se sigue interviniendo con la usuaria. Ella es capaz de verbalizar libremente sus emociones al personal sanitario de forma selectiva pero atin no los afronta individualmente
sino que busca apoyo. Se trabaja con ella el desapego para cuando la usuaria esté preparada para marchar de alta.

Conclusiones

Las herramientas de la RA permiten al profesional de enfermeria interaccionar y establecer una relacion mas préoxima
y horizontal con los usuarios atendidos. Identificar sus necesidades y conocer su yo mas interno, posibilita mejorar y
aumentar el grado de bienestar bio-psico-social-espiritual de los mismos. Todo esto requiere de un tiempo y espacio
a través de la presencia y el contacto, expresando el cuidado prestado y a su vez, reconociendo al mismo tiempo al
usuario como persona. El hacer enfermero/a marca la diferencia para llevar a cabo unos cuidados holisticos y de
calidad. Sin las habilidades asociadas a la RA, el papel de enfermeria podria ser prescindible.

Evaluacion de los resultados

Tras la consecucion progresiva del proceso de RA, la usuaria fue tolerando con mayor capacidad
de adaptacion las normas y pautas de convivencia de la unidad sin alteraciones conductuales
importantes. Se observé una mejoria significativa en el cumplimento del régimen terapéutico
consiguiendo unos moderados niveles de autonomia, independencia y funcionalidad para el
desempeiio de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Destacar necesidad de
estructura, soporte verbal y supervision de forma intermitente.
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