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Resumen

El apoyo psicosocial es una intervencion prioritaria que necesitan los cuidadores de personas con ciertas enfermedades
cronicas. La enfermera comunitaria de enlace es una figura del ambito de Atencion Primaria que orienta sus actividades
hacia las personas mayores dependientes y sus cuidadores, tanto en centros asistenciales como en el domicilio, coordinan-

do todos los recursos sociosanitarios.

EI Sr. AG es un cuidador, de 80 afos, con descuido personal, pluripatolégico y polimedicado, que convive con su esposa, con
una patologia mental, y para cuyo cuidado ha claudicado. La innovacion en el uso de herramientas de valoracion enfer-
mera permitio elaborar un plan de cuidados utilizando un lenguaje estandarizado con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC,
con intervenciones basadas en la evidencia cientifica. La mejora en el estado de salud del Sr. AG fue alcanzada gracias al

plan de sequimiento, realizado en el ambito interdisciplinar sobre el binomio cuidador-receptor del cuidado.

Palabras clave: cuidadores; anciano fragil; manejo de caso; procesos de enfermeria; enfermeria en salud comunitaria.

Abstract

Clinical case: when the caregiver does not care. A family and community approach

Psychosocial support is a priority intervention needed by caregivers of people suffering certain chronic diseases. Commu-
nity liaison nurse is a healthcare worker in Primary Care who is focused on dependent elderly people and their caregivers,

both at institutions and at home, and coordinates all social and healthcare resources available.

Mr. AG is a 80-years-old caregiver who shows personal carelessness, suffers multiple disorders, and receives polypharmacy.
He lives with his wife. She has a mental illness and Mr. AG has given up as her caregiver. Innovation in nursing assessment
tools use allowed a care plan to be developed, based on a standardized language using NANDA-I, NOC, and NIC taxonomy,
with evidence-based interventions. Mr. AG health status improved thanks to a multidisciplinary follow-up plan based on

the caregiver-recipient binomial.

Key words: caregivers; fragile elderly; case management; nursing processes; community health nursing.
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Introduccion

La patologia mental es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en nuestro entorno y requiere tomar en conside-
racion los aspectos psicosociales de la enfermedad mas alla de los puramente bioldgicos (1). El cuidado de una persona con
trastorno mental resulta complejo y puede repercutir de forma negativa en la salud de su cuidador. Se sabe que en la de-
cision de cuidar intervienen diversos factores y que estos pueden ir cambiando a medida que progresa el tiempo del cui-
dado. El género y la posicion familiar son determinantes en la configuracion de decisiones sobre aceptar o no el rol de cui-
dador (2). Tradicionalmente este papel ha sido asumido de forma mayoritaria por el género femenino, esposas e hijas. La
asuncion de dicha labor por el género masculino refleja significados, estrategias de afrontamiento y efectos diferentes, en-
tre ellos: ausencia del sentimiento del deber moral de cuidar, asumido como una actividad que rompe con la dinamica de
vida anterior, el sufrimiento emocional en la esfera afectiva y la consideracion del tiempo de ocio como un bien preciado
y necesario para poder sequir en la tarea de cuidar (3). Ademas de los factores mencionados, el aspecto econdmico, como
ahorros y pensiones, juega un papel importante en la decision de cuidar o delegar el cuidado. Cuidar de un familiar a tiem-
po completo es un evento vital que puede provocar resultados negativos, si existiera desbordamiento, como depresion y pér-
dida del estado de bienestar (4). Es frecuente la afectacion del area psicosocial en los cuidadores quienes suelen experimen-
tar estrés, frustracion, ira, enfado, pérdida del rol social y de tiempo para el ocio. Aun asi, se dan importantes repercusiones
también en la salud fisica, sobre todo cuando se trata de cuidadores de edad avanzada. El descuido personal, por falta de
tiempo e interés hacia uno mismo, y la sobrecarga pueden generar incumplimiento farmacologico, dieta inadecuada, mala
higiene, o deterioro del aspecto fisico, entre otros.

Una figura importante en Atencion Primaria en los Ultimos afios es la enfermera comunitaria de enlace (ECE), encargada
de gestionar casos clinicos de personas mayores dependientes y sus cuidadores, tanto en los centros asistenciales como en
el domicilio, y en coordinacion con otros niveles de atencion y recursos de la zona, sanitarios o sociales (5). La valoracion
integral que la ECE realiza del paciente lleva implicita la valoracion de la persona cuidadora, destacando su labor tanto en
la prevencion del cansancio como en la atencion cuando existe sobrecarga del cuidado. El apoyo psicologico es una de las
intervenciones prioritarias que necesitan los cuidadores de otras personas con enfermedades cronicas (6). Por ello, el abor-
daje enfermero en este ambito estd muy orientado al area psicosocial, debiendo contar con competencias suficientes para
obtener resultados favorables.

Los cuidadores mayores de personas dependientes precisan distintos recursos tanto del centro de salud como del hospital
o de los ayuntamientos, incluso de caracter privado. Estos recursos, por ejemplo asociaciones de familiares, facilitan apo-
yo y descanso en la actividad de cuidar y deben ser conocidos por las enfermeras de Atencion Primaria para su prescrip-
cion y beneficio terapéutico (7). La gestion de un caso clinico implica coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales,
facilitando el cauce de acciones comunes hacia el paciente y su familia, y asegurando ademas la continuidad asistencial en
cualquier punto de un esquema complejo de funcionamiento sociosanitario (8). Los objetivos del estudio son: 1. Analizar
la gestion del caso clinico mediante la recogida de informacion empleando distintas herramientas enfermeras de valora-
cion. 2. Desarrollar un plan de cuidados empleando las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, con intervenciones basadas en la
evidencia cientifica.

Descripcion del caso

El Sr. AG es un paciente varén de 80 afios que acude a consulta de ECE para solicitar ayuda por problemas de convivencia
con su mujer, la Sra. GA, quien presenta una patologia mental, depresion enddgena con brotes psicoticos.

No padece de alergias conocidas y entre sus problemas de salud fundamentales destacan: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca con antecedentes de
infarto agudo de miocardio, hiperuricemia y leucemia linfatica cronica. El tratamiento farmacoldgico habitual es: bromuro de
tiotropio, sitagliptina, bisoprolol, ramipril, digoxina, acenocumarol y alopurinol. Tiene prescrito, ademas, oxigeno domiciliario.
Acude a citas con especialistas hospitalarios: hematdlogo, neumélogo y cardiologo. Valores de la ultima analitica: hematies
5,06 x10E6/mm?; hemoglobina 15,4 g/dl; hematocrito 47,5%; plaquetas 129 x10E3/mm?; creatinina 1,4 mg/dl; glucosa basal
97 mg/dl; colesterol total 145 mg/dl; acido urico 12,1 mg/dl; GOT/GPT/GGT 25/14/76 U/L. Signos vitales: tension arterial 140/90
mm de Hg; frecuencia cardiaca 62 por minuto; glucemia aleatoria 131 mg/dl y saturacion de O, del 88%.

Se identifica como cuidador principal de su esposa. No recibe ninguna prestacion y la casa es de su mujer, quien si cobra
una pension de la cual dependen ambos economicamente. Acude semanalmente a una organizacion no gubernamental don-
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de le dan alimentos a los cuales debe ajustar su dieta semanal. Es hiperfrecuentador en el centro de salud visitando sema-
nalmente a profesionales de medicina, enfermeria y trabajador social, y precisando ademas de otros servicios como la po-
licia local cuando su mujer presenta alteraciones conductuales importantes. Hace un afio se realizo una intervencion fa-
miliar multiprofesional con la Unica hija del paciente logrando mayor implicacion en los cuidados de su madre y el alivio
en la carga del Sr. AG. En los ultimos cuatro meses la situacién ha empeorado ante el incumplimiento de la Sra. GA con su
tratamiento antipsicotico. Esto ha generado mayor demanda de cuidados a nuestro paciente suscitando su propio cuida-
do personal: pérdida de peso, incumplimiento terapéutico, falta de aseo, descuido de la imagen, problemas de suefio, aban-
dono de sus actividades de ocio, ansiedad y frustracion.

Valoracion general

Para proceder a una mejor compresion de la situacion del paciente, sus vivencias, expectativas y necesidades empleamos
la valoracion por patrones funcionales de salud (PFS) de Marjory Gordon. Fue considerada como una herramienta util para
el abordaje de este caso, pues permite detectar la dindmica del cambio en el estado de salud del Sr. AG y sus necesidades
de cuidado a lo largo del tiempo (9). La valoracion y revaloracion de cada PFS durante las sucesivas visitas permitio deter-
minar la funcionalidad o disfuncionalidad de los mismos enunciando las necesidades del paciente mediante diagnosticos
enfermeros (10).

Se procede al analisis de las valoraciones previas recogidas en la historia de salud electronica por los distintos profesiona-
les desde 2007, fecha desde la que consta el primer registro, hasta la actualidad, para asi mejorar la comprension de la evo-
lucion del caso. En la historia clinica informatizada del Servicio Canario de la Salud, Drago AP, las enfermeras identifican
cada patron de salud como funcional, en riesgo de alteracion o disfuncional. A lo largo del tiempo la informacion corres-
pondiente a los patrones de eliminacion, cognitivo-perceptivo y sexualidad-reproduccion, se ha evaluado como funcional
o0 no relevante para la situacion clinica de Sr. AG.

En la Tabla 1 se muestran los resultados alterados o en riesgo de alteracion para el resto de patrones valorados a lo largo
del periodo descrito, asi como los factores que determinan su resultado. De forma grafica, se puede establecer una rela-
cion temporal entre el comienzo de la disfuncionalidad de los patrones y los primeros indicios de sobrecarga en el cuida-
do hasta su claudicacion completa (descuido personal, no adherencia al tratamiento terapéutico, alteracion del suefio, an-
siedad, etc.).

Tabla 1. Evolutivo de valoraciones por patrones de salud de M. Gordon en los que se identifico disfuncion

W 2007 2008 2009 Sep 2013 | Dic 2013 | Mar 2014 | Abr 2014 | Ago 2014
Fecha
1. Manejo - |z 4 >4 >4 >4 >4 >4 >4 >4
percepcion | farmacos farmacos farmacos farmacos farmacos farmacos farmacos farmacos
del estado | gpoc EPOC EPOC EPOC EPOC EPOC EPOC EPOC
Persona PMR PMR 80 anos 80 anos 80 afnos 80 anos 80 anos
mayor de . ., . ., .,
fiesgo Percepcion | Percepcion | Percepcion | Percepcion | Percepcion
(PMR) del estado | del estado |del estado | del estado | del estado
de salud: de salud: de salud: de salud: de salud:
REGULAR REGULAR REGULAR REGULAR MALA
PMR PMR No No No
adherencia | adherencia | adherencia
terapéutica | terapéutica | terapéutica
al 02 al 02 al 02
pautado. pautado. pautado.
PMR PMR PMR
Resultado | RA RA RA RA
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Tabla 1. Evolutivo de valoraciones por patrones de salud de M. Gordon en los que se identifico disfuncion (continuacién)

Fecha

2.
Nutricional-
metabdlico

2007

Estado
regular de la
denticion
Piel seca
Grietas
cutaneas en
manos

No conoce
dieta para
diabetes

2008

Se salta
alguna
comida

Piel seca

No conoce
dieta para
diabetes

2009

No consume
leche todos
los dias

Apetito
disminuido
No conoce

dieta para
diabetes

Sep 2013

Consumo de
leche, frutas
y verduras

inadecuado

No conoce
dieta para
diabetes

Se salta
alguna
comida

Mal estado
de la
denticion,
protesis
parcial

Piel seca

Dic 2013

Apetito
disminuido
IMC 27,1
kg/m?

No conoce
dieta para
diabetes

Mal estado
de la
denticion,
protesis
parcial

Piel seca

Mar 2014

Apetito
disminuido

Mal estado
de la denti-
cion, prote-
sis parcial

Piel seca

No cumple
dieta
diabética
Se salta

algunas
comidas

Pérdida de
>5kgenel
ultimo mes

Recibe
ayuda
economica
para la
comida

Abr 2014

Apetito
disminuido

Mal estado
de la denti-
cion, prote-
sis parcial

Piel seca

No cumple
dieta
diabética
Se salta
algunas
comidas

Pérdida de
> 5 kg en el
ultimo mes

Recibe
ayuda
econdmica
para la
comida

Resultado

Ago 2014

Apetito
disminuido

Mal estado
de la denti-
cion, prote-
sis parcial

Piel seca

No cumple
dieta
diabética
Se salta

algunas
comidas

Pérdida de
>5kgen el
ultimo mes

Recibe
ayuda
econdmica
para la
comida

4. Actividad | Disnea, Disnea, Disnea, Disnea, Disnea, Disnea, Disnea, Disnea,
- ejercicio | oxigeno oxigeno oxigeno oxigeno oxigeno  |oxigeno | oxigeno | oxigeno
domiciliario | domiciliario | domiciliario | domiciliario | domiciliario | domiciliario | domiciliario | domiciliario
Dificultad Limpieza No hace No hace No hace
para deficiente | actividad actividad actividad
caminar del hogar  |fisica fisica fisica
_— Aspecto Aspecto
Limpieza Aspecto desalifiado | desalifiado
deficiente desalifado
del hogar - Limpieza Limpieza
(Eller?iglizﬁe deficiente | deficiente
del hogar del hogar | del hogar
5.Suefio- |F F F F Suefio Suefio Suefio Suefio
descanso intermitente | intermitente | intermitente | intermitente
Dificultad Dificultad Dificultad
para para para conci-
conciliar el | conciliar el | liar el suefio
suefio suefio Ayudas
farmacolo-
gicas para
dormir
Bajo nivel
de energia
durante el
dia
Resultado RA RA RA -
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Tabla 1. Evolutivo de valoraciones por patrones de salud de M. Gordon en los que se identifico disfuncion (continuacion)

Fecha

7.
Autocontrol

autoconcepto

Resultado

2007

2008

2009

Sep 2013

Ansiedad

Preocupa-
cion por el
empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer y por
la situacion
econdmica

Se
encuentra
desganado

8. Rol -
relaciones

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)

Duelo,
pérdida de
dos hijos
hace 51y
49 anos

Cuidador
principal de
SU esposa
(enf.
mental)

Duelo,
pérdida de
dos hijos
hace 51y
49 anos

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)

Duelo,
pérdida de
dos hijos
hace 51y
49 afnos

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)

Problemas
de
convivencia
Relaciones
familiares
alteradas

Indice de
esfuerzo del
cuidador:
elevado
nivel de
esfuerzo

Indice Zarit:
sobrecarga
leve

Resultado

RA

RA

RA
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Dic 2013

Ansiedad

Sobrecarga
del cuidado
de su mujer

Preocupa-
cion por la
situacion
economica
Se
encuentra
desganado

Referencias
continuas al
tema de la
muerte

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf mental)

Problemas
de
convivencia
Relaciones
familiares
alteradas

Indice de
esfuerzo del
cuidador:
elevado
nivel de
esfuerzo

Indice Zarit:
sobrecarga
intensa

Mar 2014

Ansiedad

Relacion de
convivencia
y cuidado
de su esposa
cada vez
mas dificiles
por el
empeora-
miento del
estado de
salud de ella

Preocupa-
cion por la
situacion
economica
Se encuentra
desganado

No esta
satisfecho
consigo
mismo

Sobrecarga
en el
cuidado

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)

Problemas
de
convivencia
Relaciones
familiares
alteradas

Indice de
esfuerzo del
cuidador:
elevado
nivel de
esfuerzo

Indice Zarit:
sobrecarga
intensa

Abr 2014

Ansiedad

Relacion de
convivencia
y cuidado
de su esposa
cada vez
mas dificiles
Preocupa-
cion por la
situacion
economica
Se encuentra
desganado

No esta
satisfecho
consigo
mismo

Sobrecarga

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)
Sobrecarga
en el
cuidado

Problemas
de
convivencia
Relacion
familiar:
mala

Indice de
esfuerzo del
cuidador:
elevado
nivel de
esfuerzo

Indice Zarit:
sobrecarga
intensa

Ago 2014

Ansiedad

Relacion de
convivencia
y cuidado
de su
esposa cada
vez mas
dificiles
Preocupa-
cion por la
situacion
economica
Se
encuentra
desganado

No esta
satisfecho
consigo
mismo
Necesita
tiempo para
¢l mismo
Frustracion

Sobrecarga
fisica y
emocional

Cuidador
principal de
Su esposa
(enf.
mental)
Sobrecarga
en el
cuidado

Problemas
de
convivencia
Relacion
familiar:
mala

Indice de
esfuerzo del
cuidador:
elevado
nivel de
esfuerzo

Indice Zarit:
sobrecarga
intensa
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Tabla 1. Evolutivo de valoraciones por patrones de salud de M. Gordon en los que se identifico disfuncion (continuacién)

Fecha

10.
Adaptacion
- tolerancia
al estrés

Resultado

2007

2008

2009

Sep 2013

Empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer

Manejo
reqular de
las
situaciones
dificiles
Ayuda
farmacol6-
gica para la
relajacion
Ideas
recurrentes
de suicidio
compartidas
con su
mujer

11. Valores -
creencias

Resultado

F

Dic 2013

Empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer

Manejo
regular de
las
situaciones
dificiles

Funcional: F; riesgo de alteracion: RA; disfuncional: D; PMR: persona mayor de riesgo.

Mar 2014

Empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer

Manejo
regular de
las
situaciones
dificiles
Se
encuentra
mas
animado
desde que
su mujer
esta mas
colabora-
dora

Preocupa-
cion por su
futuroy
situacion
econdmica
Conflicto de
decisiones
por
necesitar
alejarse de
Su esposa y
necesitar
estar con
ella al
mismo
tiempo

Abr 2014

Empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer

Manejo de
las
situaciones
dificiles:
MALO

Crisis
conyugal, se
encuentra
desbordado,
solicita
ayuda
urgente

Preocupa-
cion por su
futuroy
situacion
economica
Conflicto
de
decisiones

Ago 2014

Empeora-
miento del
estado de
salud de su
mujer

Manejo de
las
situaciones
dificiles:
MALO

No quiere
continuar
con el
cuidado

Rabia y
frustracion

Preocupa-
cion por su
futuroy
situacion
economica
Conflicto
de
decisiones

Para completar la valoracion del paciente y orientar hacia las hipotesis diagnosticas, se empled un instrumento valido y fia-
ble a tal efecto, el "Cuestionario para el diagnostico enfermero psicosocial”, CdePS. Se trata de una herramienta de ayuda
al diagnostico que ofrece como resultado etiquetas psicosociales no definitivas que deben ser corroboradas por el profe-
sional de enfermeria, quien conoce la historia completa del paciente y puede aportar una vision integral de sus problemas.
El CdePS esta formado por 61 items con respuesta tipo escalas de Likert con cuatro opciones (siempre/muchas veces o
mucho/pocas veces o poco/nunca o nada) y del tipo dicotomicas (si/no); por ejemplo: item 18. En el Gltimo afio, ¢ha per-
dido a algun ser querido? Esta herramienta ofrece el enunciado de hasta 28 etiquetas diagnosticas psicosociales agrupa-
das en seis dimensiones (percepcion-manejo de la salud, conducta-interaccion social, emocional-autopercepcion, cuida-
dor-sobrecarga, pérdida-duelo, trastorno de imagen) (11). El CdePS se aplico en dos ocasiones diferentes, con un margen
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de tiempo de un afo, lo que ha permitido analizar la evolucion de la situacion hacia un empeoramiento de la misma. Fi-
nalmente, se realizo el genograma del paciente y un ecomapa (12) para valorar el contexto sociofamiliar en el que se en-
contraba realizando la actividad del cuidado. Se trata de dos herramientas de valoracion de la estructura familiar que re-
flejan la complejidad de las relaciones interpersonales entre los distintos miembros y de estos con la comunidad. El genograma
ofrece una representacion grafica de la estructura familiar a través de simbolos estandarizados asi como el tipo de relacion
entre cada uno de los miembros. El ecomapa representa graficamente la relacion entre la familia y la comunidad y ayuda
a evaluar las redes y el apoyo social disponible asi como el uso de los recursos por parte de la familia.

El Sr. AG convive con su mujer con quien mantiene una relacion “cercana-hostil”. Perdieron a dos de sus hijos con edades
muy tempranas, y mantiene una relacion "de armonia” con su hija de 50 afios, y “de normalidad” con sus dos nietos. En re-
lacion al uso de recursos comunitarios del Sr. AG se establece una relacion “fuerte”, el paciente usa con frecuencia los re-
cursos sanitarios, culturales, actividades de ocio, servicios municipales etc. La Sra. GA mantiene una relacion de “indiferen-
cia, apatia” hacia sus nietos, y “cercana, hostil" “concentrada en” el Sr. AG; con respecto a los recursos comunitarios, destaca
la relacion “estresante o conflictiva” hacia los servicios sociosanitarios y municipales y una relacion “tenue” hacia los re-
cursos de ocio y cultura (Figura 1).

LEYENDA GENOGRAMA
ENFERMERA
DE ENLACE iy
TRABAJADOR Deprelsllon ' IE__’
SERVCIOS SOCIAL Relacion de armonia

SANITARIOS SERVICIOS Relacion normal

MUNICIPALES ) ,
. % 7 \ (POLICIA LOCAL,| Relacion cercana-hostil m

AYUNTAMIENTO,

i T o ETC)

Relacion concentrada €N gmmmmm——

Relacion distante-hostil %AVA—

oclo, Relacion indiferencia-apatia  sesssssssssssssssssssss
AMISTAD
: I LEYENDA ECOMAPA
1961 _ s RELIGION
E | Relacion fuerte, normal
J
|—|- - Relacion tenue
Relacion estresante o conflictiva I )y
1T
ACTIVIDAD Canales de recursos, energia, interés
CULTURAL

Figura 1. Relaciones

Diagnadstico

Con base en los resultados de disfuncionalidad en la valoracion por patrones y a los datos arrojados por el CdePS se plan-
tearon una serie de hipdtesis diagndsticas que se relacionaron con el método AREA (13) para su priorizacion y puesta a prue-
ba. Estas fueron: desesperanza, impotencia, cansancio del rol del cuidador, afliccion cronica, afrontamiento familiar inca-
pacitante, ansiedad, conflicto de decisiones, sufrimiento espiritual, trastorno del patron del suefio, deterioro del mantenimiento
del hogar, patron respiratorio ineficaz, incumplimiento terapéutico, descuido personal y desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades.

Los diagnosticos enfermeros seleccionados desde un enfoque bio-psico-social fueron finalmente:
00193 Descuido personal R/C agente estresantes vitales M/P higiene personal inadecuada, higiene del entorno inadecuada.

00061 Cansancio del rol de cuidador R/C brindar los cuidados durante afos, incapacidad para satisfacer las expectativas
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propias, salud inestable del receptor de los cuidados M/P estrés, falta de tiempo para las necesidades personales, frustra-

cion, trastornos del suefio, cambios ponderales, fatiga, no participacion en |

Planificacion y ejecucion de los cuidados

a vida social.

Los objetivos del plan de cuidados para el Sr. AG se seleccionaron empleando la clasificacion estandarizada de la NOC (14).
Para las actividades a poner en marcha, se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos de PubMed y se seleccio-
naron aquellas intervenciones de enfermeria de la clasificacion NIC (15) que contaban con evidencia cientifica en su apli-

cacion y fuesen adecuadas al caso clinico que presentamos.

En las Tablas 2 y 3 se muestra de forma pormenorizada cada diagnostico enfermero junto a los resultados esperados, con
sus indicadores de medida, estado actual y deseado, y las intervenciones apoyadas por la evidencia disponible.

Tabla 2. Plan de cuidados para descuido personal

NANDA 00193 Factores relacionados

Descuido personal Agentes estresantes vitales

Caracteristicas definitorias
Higiene personal inadecuada

Higiene del entorno inadecuada

Estado actual Estado deseado Tiempo estimado
alcance de objetivo
Puntuacion general | 2- sustancialmente 4- levemente 2 meses
del objetivo comprometido comprometido
Indicador 1: pauta de | 3- moderadamente 4- levemente 2 meses
suefio descanso comprometido comprometido
Indicador 2: nivel de 2- sustancialmente 4- levemente 2 meses
confort comprometido comprometido
Indicador 3: peso 3- moderadamente 4- levemente 2 meses
comprometido comprometido
Nlcf 533011 SECIEITEE Actividades Evidencia disponible
Indiviaua
Determinar las Ozkan B, Erdem E, Demirel Osoy S, Zararsiz G. Effect of
necesidades de psychoeducation and telepsychiatric follow up given to the caregiver
ensefanza del of the schizophrenic patient on family burden, depression and
paciente expression of emotion. Pak J Med Sci 2013 Sep; 29(5):1122-7
Determinar la McWilliams S, Hill S, Mannion N, Fetherston A, Kinsella A,
capacidad del 0" Callaghan E. Schizophrenia: A five- year follow-up of patient

informacion especifica | 2012; 27(1):56-61
(nivel de desarrollo,
estado fisioldgico,
orientacion, dolor,
fatiga, necesidades
basicas no cumplidas,
estado emocional y
adaptacion a la
enfermedad)

Reforzar la conducta,
si se considera
oportuno

paciente para asimilar | outcome following psycho-education for caregivers. Eur Psychiatry
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Tabla 3. Plan de cuidados para Cansancio del rol de cuidador

NANDA 00061
Cansancio del rol de
cuidador

NIC 7040

Apoyo al cuidador
principal

NIC 5270
Apoyo emocional

Factores relacionados
Brindar los cuidados durante afios
Salud inestable del receptor de los cuidados

Incapacidad para satisfacer las necesidades
propias

Caracteristicas definitorias
Estrés

Falta de tiempo para las necesidades personales
Frustracion

Trastornos del suefio

Cambios ponderales

Fatiga
No participacion en la vida social
Estado actual Estado deseado Tiempo estimado
alcance de objetivo

Puntuacion general | 1- no del todo 3- moderadamente 3 meses
del objetivo satisfecho satisfecho
Indicador 1: 1- no del todo 2- algo satisfecho 2 meses
satisfaccion con la satisfecho
salud fisica
Indicador 2: 1- no del todo 3- moderadamente 2 meses
satisfaccion con la satisfecho satisfecho
salud emocional
Indicador 3: capacidad | 1- no del todo 3- moderadamente 2 meses
para el afrontamiento | satisfecho satisfecho

Actividades
Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador
principal

Proporcionar ayuda sanitaria de sequimiento al
cuidador mediante llamadas de teléfono y/ o
cuidados de enfermeria comunitarios

Ensefar al cuidador técnicas de manejo del
estrés

Apoyar al cuidador a establecer limites y
cuidar de si mismo

Evidencia disponible

Mentis M et al. Efficacy of a support group
intervention on psychopathological
characteristics among caregivers of
psychotic patients. Int J Soc Psichiatry; 2014

Zeng L. Responsability and burden from the
perspective of seniors” s familiy caregivers: a
quialitative study in Shanghai, China. Int J
Clinic Exp Med 2014 Jul 15; 7(7):1818-28

Actividades

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos
tales como la ansiedad, la ira o tristeza

Escuchar la expresion de sentimientos y
creencias

Favorecer la conversacion o el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional

Evidencia disponible

Steiner et al. Emotional support, physical
help, and health of caregivers of stroke
survivors. J Neurosci Nurs 2008 Feb; 40
(1):48-54

Loureiro Lde S, Fernandes Md, Marques S,
Nobrega MM, Rodrigues RA. Burden in
family caregivers of the elderly: prevalence
and association with characteristics of the
elderly and the caregivers. Rev Esc Enferm
USP. 2013 Oct;47 (5?:1133-40

Evolucion y seguimiento

Para la ejecucion de las intervenciones enfermeras seleccionadas se programo una visita domiciliaria semanal acordando
con el paciente la hora de mayor conveniencia segun el estado de su esposa y seguimiento telefonico semanal.
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Primera visita domiciliaria: se realiza una valoracion del estado del domicilio, que se encuentra deteriorado y con pocas
condiciones de higiene, se toma las constantes al paciente y su esposa y se revisa del tratamiento farmacologico de ambos.
El paciente presenta aspecto desalifado. Tras constatar que su esposa no cumple con el tratamiento antipsicotico (medi-
cacion mensual de administracion intramuscular) desde hace cuatro meses, se gestiona cita de la paciente con la unidad
de salud mental para una valoracion e instaurar de nuevo el tratamiento. Se insiste en mantener el oxigeno domiciliario
del paciente durante toda la visita y asesoramiento en la importancia de cumplir con el numero de horas pautadas del mis-
mo en relacion a su patologia. Se comenta la posibilidad de adquirir una bolsa de transporte para el equipo de oxigeno.

Seguimiento telefonico: se realiza una llamada telefénica a final de la semana para acordar la continuacion del tratamien-
to de la esposa del paciente con la medicacidn antipsicotica tras consulta con la unidad de salud mental. Se programa una
visita domiciliara para la proxima semana administrar el mismo. El paciente refiere que se siente aliviado al percibir la ayu-
da de los profesionales del centro de salud tanto en su domicilio como por teléfono. Solicita tramitar el informe para el ser-
vicio de ayuda a domicilio (SAD) para el mantenimiento del hogar (previa informacion aportada).

Segunda visita domiciliaria: se toman las constantes vitales del paciente y su esposa, y se administra a esta la medicacion
antipsicotica de mantenimiento. El paciente se encuentra con mejor estado de animo y mejor aspecto fisico. Nos recibe con
el oxigeno domiciliario puesto. Se le ofrece la alternativa de que su esposa acuda a un centro de dia que cumpla con el per-
fil del tipo de enfermedad que padece y ¢l pueda descansar ese periodo de tiempo. Se comenta con la esposa, quien pare-
ce mostrarse reacia a la opcion en un principio.

Seguimiento telefonico: se realiza una llamada telefonica a final de la sequnda semana para concretar proxima visita do-
miciliaria en presencia de su hija. Se comenta la progresion de la semana favoreciendo el desahogo y la escucha activa con
el paciente.

Tercera visita domiciliaria: el paciente refiere que su esposa se encuentra mas calmada por las noches y él ha podido des-
cansar los ultimos dias. Se expone la situacion de falta de adherencia terapéutica a su hija quien no estaba al tanto. Se so-
licita de nuevo mayor colaboracion de esta en los cuidados de su madre, ya que habia dejado de participar tras los dos me-
ses de la entrevista familiar realizada hace un afio en el centro de salud. Se propone de nuevo a la sefiora la opcion de acudir
a un centro de dia y en esta ocasion se muestra mas convincente.

Cuarta visita: el paciente acude al centro de salud con gran estado de ansiedad ante la alteracién de comportamiento de
su esposa. Refiere que no ha dormido nada y presenta dificultad respiratoria: TA 145/85; FC: 75 Ipm: SatO,: 89%. No trans-
porta el oxigeno y se le administra en el centro. Se le tranquiliza ensefidndole la técnica de respiracion profunda en la con-
sulta. Tras una entrevista guiada con preguntas abiertas se favorece el desahogo y la expresion de emociones, en la que el
paciente cuenta que considera necesario la institucionalizacion de su esposa, aunque eso le genera un gran sentimiento de
tristeza y ansiedad. Se concierta cita con el trabajador social y se programa proxima visita en el domicilio

Los cuidados prescritos para los problemas Descuido personal y Cansancio del rol de cuidador se planificaron para un tiem-
po minimo de dos meses. No obstante hemos comprobado que las intervenciones realizadas hasta el momento han permi-
tido alcanzar una mejora parcial en los resultados NOC Estado de salud personal y Bienestar del cuidador principal, pasan-
do en sus puntuaciones generales de 2 (sustancialmente comprometido) a 3 (moderadamente comprometido) y de 1 (no
del todo satisfecho) a 3 (moderadamente satisfecho), respectivamente.

Discusion e implicacion para la practica clinica

En el caso presentado se constato que la mejora en el estado de salud del Sr. AG fue alcanzada como consecuencia del plan
de seguimiento descrito, realizado a nivel interdisciplinar sobre el binomio cuidador-receptor del cuidado. Fue prioritario
incrementar la adherencia farmacoldgica de la Sra. GA lo cual posibilito la consecucion de resultados favorables en su es-
poso quien mostraba mejor aspecto fisico e higiene personal y referia mayor descanso nocturno y percepcion de apoyo pro-
fesional gracias al incremento en el sequimiento, tanto en domicilio como telefonico.

Identificar y aplicar intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica permite ofrecer una respuesta indivi-
dualizada a los pacientes al atender a las preferencias, necesidades y valores de estos, incrementando los beneficios para
ellos y aumentando la eficacia de nuestra practica.

Emitir juicios diagnodsticos enfermeros precisa de una valoracion completa y suficiente del paciente y su familia que posi-
bilite un adecuado proceso de razonamiento clinico enfocado a la identificacion de problemas, sobre todo en el area psi-
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cosocial. Los patrones funcionales de salud de M. Gordon son utiles para evaluar la dindmica de cambio en el proceso de
salud-enfermedad, a lo largo del tiempo. Para un correcto analisis de los datos recogidos en la valoracion es fundamental
que las enfermeras que intervienen en la asistencia al paciente se esfuercen en un registro fehaciente y empleen las dis-
tintas herramientas que la historia de salud electronica ofrece. Complementar instrumentos novedosos para areas especi-
ficas de valoracion, como el “Cuestionario para el diagndstico enfermero psicosocial”, CdePS, con otros ya conocidos como
el genograma y el ecomapa favorece la aproximacion diagnostica a la realidad de necesidades del paciente y puede resul-
tar muy util en la planificacion de los cuidados.

El uso de los lenguajes estandarizados de cuidados, taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, ofrece un marco de registro clinico
favorable para la presentacion y gestion de casos en los que se trabaja sobre problemas tan importantes como el descuido
personal y el cansancio en el rol de cuidador, tal y como sucede en el caso expuesto. Planificar cuidados en el area psico-
social, mas alla de la esfera biologica de los problemas de salud, precisa desarrollar una serie de competencias, habilidades
y actitudes, las cuales deben ajustarse a un perfil de enfermera de practica avanzada en atencion familiar y comunitaria.

Financiacion

Ninguna.
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