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Resumen

La adherencia terapéutica, es un
hecho variante y complejo ya que son
diversos los factores que influyen en él.
En los paises desarrollados la adheren-
cia terapéutica de los pacientes que pa-
decen enfermedades cronicas es del
50%, requiriendo acciones de prevencion
y promocion de la salud, que se ven in-
tensificadas cuando la falta de adheren-
cia terapéutica esta unida al abuso de

sustancias y la dependencia de alcohol.

El sefior D.R. es un paciente va-
robn de 69 afos con paresia crural iz-
quierda, trastorno de la marcha, depen-
dencia para las ABVD y AIVD, HTA, ate-
romatosis carotidea, mala adherencia
terapéutica, abuso de alcohol, sobrepeso
e hipercolesterolemia, que ingresa en el
hospital en el servicio de Neurologia tras
sufrir un ictus isquémico. Durante este
ingreso, se distingue el progreso en el
nivel de implicacion y compromiso del
paciente con su propia salud.

A través de la taxonomia NANDA-
I, NOC y NIC, se llevé a cabo un plan de
cuidados, aplicando un lenguaje estan-
darizado y con intervenciones basadas

en la evidencia cientifica.

Palabras claves: Abuso de al-

cohol, adherencia terapéutica.
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Abstract
Therapeutic adherence is a varia-
ble, and indeed, a very complex fact sin-
ce there are several factors that have an
influence on it. In developed countries,
the therapeutic adherence of patients
who suffer from chronic diseases is 50%,
those require prevention and health pro-
motion actions, which are intensified
when the lack of therapeutic adherence
is linked to substance abuse and alcohol
dependence.

Mr. D.R. is a 69-year-old male
patient who is diagnosed with left femoral
paresis, gait disorder, dependence for
ABDL and IADL, hypertension, carotid
atheromatosis, poor therapeutic adhe-
rence, alcohol abuse, overweight and
hypercholesterolemia. This patient was
admitted at the hospital in the Neurology
after having suffered an ischemic stroke.
During his admission, progress was dis-
tinguished in the sense of the patient's
level of involvement and commitment to
his own health.

Through the NANDA-I, NOC and
NIC taxonomy, a care plan was carried
out, standardized language applied, and
with interventions based on scientific evi-
dence.

Key words: Alcohol abuse, the-
rapeutic adherence.
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INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) define la adherencia tera-
péutica como “el grado en el que la con-
ducta de una persona, en relacién con la
toma de medicacioén, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de
vida, se corresponde con las recomen-
daciones acordadas con el profesional
sanitario”.(1)

La falta de adherencia terapéutica
es debida a diversos factores (socioeco-
ndémicos, relacionados con el sistema
sanitario, el tratamiento, la enfermedad y
con el paciente), aunque mas frecuen-
temente se relaciona con la falta de in-
formacion y de apoyo en el cambio de
comportamiento que se requiere en la
mayoria de patologias, en especial en
ancianos y enfermos cronicos. Dentro de
los factores relacionados con el paciente,
cabe destacar que el abuso de sustan-
cias y alcohol juega un papel importante
como obstaculo para conseguir una co-

rrecta adherencia. (2)

En los paises desarrollados la
adherencia terapéutica de los pacientes
gue padecen enfermedades cronicas es
del 50%, y después de 6 meses de ha-
ber comenzado con el tratamiento, entre
el 30 y el 80% de los pacientes deja de
tomar la medicacion. (3) A su vez, en
Espana la bebida alcohdlica, es la sus-

tancia psicoactiva mas consumida por la
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poblacion general en todas las edades,
destacando como consecuencia, el
desarrollo de dependencia y la mortali-

dad asociada. (4)

El incumplimiento terapéutico es
un problema de gran magnitud en todas
las areas de atencion sanitaria. Una co-
rrecta cumplimentacion del tratamiento
es esencial para la recuperacion, mante-
nimiento de la salud y una buena evolu-
cion del paciente, por lo que se resalta la
importancia de abordarla de manera pre-
ventiva y de promocion de la salud de

forma periodica.

DESCRIPCION DEL CASO

El Sr. D.R. es un paciente vardn
de 69 anos de edad, que ingresa en
mayo del 2022 en el hospital en el Servi-
cio de Neurologia tras sufrir un ictus is-
quémico.

No padece alergias medicamen-
tosas conocidas, tiene el calendario va-
cunal completo, y, valorando los habitos
de vida, es exfumador de mas de 10
anos, abusa del alcohol desde el afno
2003, se encuentra actualmente con la
movilidad limitada realizando vida cama-
sillon y manteniendo una alimentacion
parcialmente adecuada donde no inclu-

yen todos los grupos de alimentos.
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Como problemas fundamentales
en activo presenta paresia crural izquier-
da, trastorno de la marcha, dependencia
para las ABVD y AIVD, HTA, ateromato-
sis carotidea, mala adherencia terapéuti-
ca, sobrepeso e hipercolesterolemia.
Como antecedentes presentd un ictus
isquémico en 2013 y una intervencion

quirdrgica de cataratas en 2017.

El paciente fue valorado por el
Servicio de SPICA “Subproceso de Inte-
gracion y Coordinacion Asistencial” el dia
04/06/2022, encargados de asegurar la
continuidad de los cuidados de los pa-
cientes ingresados y facilitar su reinser-
cidn sociofamiliar tras el alta hospitalaria.

Durante su ingreso, se realizaron
un total de doce visitas al paciente y se
contacto via telefénica en siete ocasio-
nes con su esposa. A través de estas
visitas y consultas telefénicas, profundi-
zamos en la historia del paciente, pu-
diendo abordarlo de una manera indivi-
dualizada, teniendo en cuenta las dificul-
tades presentes a la hora de conseguir
un correcto control de salud. Las técni-
cas de escucha activa, entrevista moti-
vacional y persuasiva, y facilitar los me-
dios disponibles de ayuda, fueron claves
a la hora de conseguir por parte del pa-

ciente el compromiso con su salud.
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TEORIA DE RANGO MEDIO

La teoria de rango medio utilizada
para facilitar el abordaje y la compren-
sion de este caso clinico es la teoria de
compromiso con la salud, desarrollada
por Cynthia W. Kelly, PhD, RN, CNL (5)

Esta teoria describe el proceso
de cambio de comportamiento desde la
etapa de accion hasta la etapa de man-
tenimiento del cambio. EI compromiso de
un individuo con la salud se puede medir
utilizando la Escala de Compromiso con
la Salud, que clasifica a los pacientes en

tres categorias:

- Bajo nivel de compromiso: Se
puede o no tener la intencion consciente
de realizar conductas de salud, pero es
incapaz de seguir adelante con el cam-

bio durante mas de 1 mes.

- Nivel medio de compromiso:
Presenta la intencién de realizar conduc-
tas de salud, pero su desempefio es in-
consistente o no puede mantener el
desempeno durante mas de 6 meses.

- Alto nivel de compromiso: La
persona realiza constantemente una
amplia gama de comportamientos salu-

dables durante mas de 6 meses.

Ademas, esta teoria identifico tres
categorias de etapas del cambio: La eta-
pa de pre-accién (incluye precontempla-
cion, contemplaciéon y preparacion), la

etapa de accién y la etapa de manteni-
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miento, en las que existe una relacién
lineal entre los cambios de fases como
progreso y recaida.

Referente a la etapa de pre-ac-
cibn no existe ningun limite de tiempo
para progresar de fase mientras que en
la etapa de accién del cambio es de al
menos 6 meses para la mayoria de los
comportamientos, pero puede durar has-
ta 2 afos para alcanzar el cambio antes

de llegar a la etapa de mantenimiento.

La Escala de Compromiso con la
Salud, basada en puntajes y etapas de
cambio autoinformadas, es relevante
para indicar el nivel de compromiso con
la salud de una persona. Un bajo nivel
de compromiso indica que aquellos en la
etapa de accion tienen mayor riesgo de
recaer en las etapas previas a la accion
mientras que aquellos con puntajes de
compromiso de alto nivel es muy proba-
ble que pasen a la etapa de manteni-

miento del cambio.

Las puntuaciones del nivel de
compromiso son de gran utilidad para los
profesionales de la Salud a la hora de
individualizar el tratamiento utilizando
estrategias y técnicas de comunicacion
terapéutica motivacional, adaptadas a

las distintas etapas de cambio.

El caso clinico que estamos
desarrollando trata de un paciente con
mala adherencia terapéutica y problemas

con el abuso de alcohol, que ingres6 en

NADIE LO HARA POR MI

el Servicio de Neurologia tras sufrir un
ictus isquémico y realizaremos su valo-
racion inicial a través de la teoria de ran-

go medio.

Al momento del ingreso el pacien-
te presenta un bajo nivel de compromiso
ya que no presentaba ninguna intencion
consciente de realizar ningin cambio en
beneficio de su salud. Sin embargo, a
través de la utilizacién de técnicas per-
suasivas y motivacionales, durante su
ingreso y en el momento del alta refleja-
ba un nivel de compromiso medio, mos-
trando intencion de realizar conductas
generadoras de salud en su regreso al
domicilio.

Por consiguiente, se observd la
evolucién del cambio de etapa de pre-
accion a la accién durante su estancia
hospitalaria, siguiendo el plan terapéuti-
Co prescrito y abandonando el abuso de
alcohol y mostrando consciencia de la
importancia de mantener estos cambios

tras el alta hospitalaria.

VALORACION GENERAL

Para realizar la valoracién del pa-
ciente se utilizan los Patrones Funciona-
les de Salud (PFS) de Marjory Gordon.
Se visualiza con mayor claridad la detec-
cién del cambio en el estado de salud del
Sr. D.R. asi como sus necesidades de

cuidado a lo largo del tiempo.
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En la Tabla 1 se exponen los re-
sultados de la evolucion de los patrones
funcionales alterados (A), en riesgo de
alteracion (RA) y normales (N). Esta evo-

lucion se valord a través de su ingreso

GARCIA RODRIGUEZ

— VAZQUEzZ RODRIGUEZ —

en el hospital en mayo de 2022 y durante

SALMONTE RODRIGUEZ -

MANCERA MEDINA
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su estancia hasta junio de 2022. Ade-
mas, se contacto via telefénica con el
paciente y su esposa una semana des-
pués del alta para comprobar una buena

adaptacion tras su regreso al domicilio.

Tabla 1: Valoracién por patrones de salud de M. Gordon en los que se identificd alteracion del

patréon

Patron
Fecha

Mayo 2022

Junio 2022
Alta

Una semana después del alta

1. Percepcion y manejo de
la salud

Bebedor problema. Refiere beber
varios litros de vino al dia.

Sedentario.

Percepcién del estado de salud:
MALA

Resultado

2. Nutricional- metabolico

No dieta especial.

Apetito disminuido.

No dificultades en la masticacion ni
deglucion.

Resultado

3. Eliminacion

Ningun tipo de incontinencia.

Necesidad de laxantes durante su
ingreso.

Resultado

4. Actividad- ejercicio

Limitacion de la movilidad por paresia
crural izquierda.

Vida cama-sillon.

Dependiente para ABVD y AIVD.

Resultado

5. Suefio- descanso

No alteracion.

Resultado

6. Cognitivo — perceptivo

Test de Pfeiffer: No consta alteracion
cognitiva previa ni test de despistaje
en HCE.

Resultado

Bebedor ocasional.

Parcialmente activo.

Percepcion del estado de salud:
REGULAR

Dieta sin sal.

Apetito normal.

No dificultades en la masticacion ni
deglucion.

Ningun tipo de incontinencia.

Habito deposicional normal.

Limitacion de la movilidad por paresia
crural izquierda.

Deambula con ayuda.

Dependiente para ABVD y AIVD.

No alteracion.

Test de Pfeiffer de 5 errores. Deterioro
cognitivo moderado.

ENE, revista de enfermeria
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Ex bebedor en fase de accion.

Parcialmente activo.

Percepcion del estado de salud:
BUENA

Dieta baja en sal.

Apetito normal.

No dificultades en la masticacion ni
deglucioén.

Ningun tipo de incontinencia.

Habito deposicional normal.

Limitacion de la movilidad por paresia
crural izquierda.

Deambula con andadora.

Dependiente para ABVD y AIVD.

No alteracion.

Test de Pfeiffer de 3 errores. Deterioro
cognitivo leve.
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7. Autocontrol- autocon- Ansiedad manifestada.

Refiere encontrase con ganas de
cepto mejorar y cambiar sus habitos de vida.

Satisfecho consigo mismo.

Presenta preocupacion por su recupe-
racion clinica, aunque no se siente
triste ni desganado.

Resultado RA

9. Sexualidad- reproduc-
cion

Patrén no abordable por el paciente.

Patron no abordable por el paciente.

Patron no abordable por el paciente.

Resultado

10. Adaptacioén — tolerancia
al estrés

Ansiedad y estrés por cambios
importantes en su vida en los Ultimos

Presenta preocupacion por su regreso
al domicilio, pero no siente ansiedad ni
afos y situacion de salud. estrés.

No alteracion.

Recurre a su mujer en caso de necesitar
ayuda.

Resultado RA

11. Valores — creencias Preocupacion por no saber como va

a evolucionar su pierna izquierda.

Creyente, aunque no le da importan-
cia a la religiéon en su vida.

Resultado

llustracion 1: Genograma

Albail

Preocupacion por no saber como va a
ser su regreso al domicilio.

Creyente, aunque no le da importancia
a la religion en su vida.

1954

No temor ni preocupacion.

Creyente, aunque no le da importancia a
la religion en su vida.

Limpiadora

Para describir con mayor claridad
el patrén 8 (Rol - relaciones), se origind
un genograma del paciente para valorar
el contexto socio-familiar en el que vive y
analizar cdmo era la relacibn con sus
familiares.

D.R. convive con su mujer con la
cual ha tenido problemas debidos al
abuso de alcohol, en una casa terrera

situada en Garachico. En cuanto a las

F

caracteristicas de la vivienda, esta situa-
da en una primera planta (escaleras para
acceder), presenta bafera y plato de du-

cha con un escaloén.

Nos situamos ante una familia en
la V fase: Contraccion, segun la OMS. El
paciente no tiene relacion con ninguno
de sus catorce hermanos ni de sus hijos,
aunqgue cuenta con el apoyo de su espo-

sa, su cuidadora principal.
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DIAGNOSTICO

Con respecto a los resultados de
disfuncionalidad en la valoracién por pa-
trones se distinguieron una serie de hipo-
tesis diagnosticas, como son: riesgo de
caidas del adulto, deterioro de la ambu-
lacion, sindrome de fragilidad del an-
ciano, deterioro de la movilidad fisica,
déficit de autocuidado: uso del inodoro,
déficit de autocuidado: bano, déficit del
autocuidado: vestido, procesos familiares
disfuncionales, riesgo de sindrome de
abstinencia agudo, autogestion ineficaz
de la salud, tendencia a adoptar conduc-
tas de riesgo para la salud, riesgo de
trombosis, conductas ineficaces de man-
tenimiento de la salud, disposicion para
mejorar la autogestién de la salud y dis-

posicioén para mejorar el autocuidado.

Aplicando el método éarea selec-
cionamos desde un enfoque bio-psico-
social los siguientes diagnosticos princi-
pales: (6)

- (00303) Riesgo de caidas del
adulto R/C deterioro de la movilidad fisi-
ca, temor a las caidas, dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria,
dificultad para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria y uso
inadecuado de sustancias.

- (00292) Conductas ineficaces
de mantenimiento de la salud R/C fraca-
SO para emprender acciones que pre-

vengan problemas de salud, implicacion

NADIE LO HARA POR MI

inadecuada en un plan de accion, interés
inadecuado en la mejora de salud y de-
cisiones ineficaces en la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud M/P pre-
ferencias de estilos de vida contradicto-
rios, dificultad en la toma de decisiones,
apoyo social inadecuado y estrategias de

afrontamiento ineficaces.

PLANIFICACION Y EJECU-
CION DE LOS CUIDADOS

A la hora de seleccionar las inter-
venciones enfermeras (NIC) se realizbé
una busqueda en el libro “Nursing Diag-
nosis Handbook”(7), que contaban con
alta evidencia cientifica y se adecuaba a
las necesidades del paciente para alcan-
zar los objetivos planteados (NOC) del

plan de cuidados para el Sr. D.R.

En las préximas tablas se repre-
sentaran dichos NOC(8) y NIC(9) junto

con los diagnésticos principales.
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Tabla 2. Plan de cuidados para “Riesgo de caidas del adulto”

NANDA 00303
Riesgo de caidas
del adulto

Factores relacionados

- Disminucién de la
fuerza en las extre-
midades inferiores

- Deterioro de la mo-
vilidad fisica

- Uso inadecuado de
sustancias

- Objetos fuera del
alcance

- Dificultad para reali-
zar las actividades
basicas e instru-
mentales de la vida
diaria

- Levantarse por las

Poblacion en riesgo

- Personas mayores de 60 afos
Condicién asociada

- Enfermedades vasculares

- Dispositivos de asistencia para la ambulacion

NOC 0208 Movi-
lidad

Definicion: Capacidad para
moverse con resoluciéon en
el entorno independiente-
mente con o sin mecanismo
de ayuda

Puntuacion inicial | Puntuacion final

Indicador 1: Mantenimiento
del equilibrio

3- Moderadamen- | 4- Levemente comprometido
te comprometido

Indicador 2: Marcha

3- Moderadamen- | 4- Levemente comprometido
te comprometido

Indicador 3: Movimiento
articular

3- Moderadamen- | 4- Levemente comprometido
te comprometido

Indicador 4: Realizacién del
traslado

3- Moderadamen- | 4- Levemente comprometido
te comprometido

Indicador 5: Ambulacién

2- Sustancialmen- | 4- Levemente comprometido
te comprometido

Indicador 6: Coordinaciéon

2- Sustancialmen- | 3- Moderadamente comprometi-
te comprometido | do
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NIC 0221 Tera-
pia de ejercicios:
Ambulacion

Actividades:

Vestir al paciente con prendas comodas.

Aconsejar al paciente que use un calza-
do que facilite la deambulacion y evite
lesiones.

Consultar con el fisioterapeuta acerca
del plan de deambulacioén, si es preciso.

Instruir acerca de la disponibilidad de
dispositivos de ayuda.

Ayudar al paciente en el traslado, cuan-
do sea necesario.

Aplicar/proporcionar un dispositivo de
ayuda (Andadora).

Instruir al paciente/cuidador acerca de
las técnicas de traslado y deambulacion
seguras.

Ayudar al paciente a establecer aumen-
tos de distancia realistas para la deam-
bulacién.

NIC 6490 Pre-
vencion de cai-
das

Actividades:

Identificar déficits cognitivos o fisicos del
paciente que puedan aumentar la posibi-
lidad de caidas en un ambiente dado.

Identificar conductas y factores que afec-
tan al riesgo de caidas.

Revisar los antecedentes de caidas con
el paciente y la familia.

Identificar las caracteristicas del ambien-
te que puedan aumentar las posibilida-
des de caidas.

Proporcionar y ensefiar uso de dispositi-
vos de ayuda (Andadora).

Observar la habilidad para pasar de la
cama a la silla y viceversa.

Evitar la presencia de objetos desorde-
nados en la superficie del suelo.

Disponer de superficies de suelo anti-
deslizantes, anticaidas.

¢ Qué dice la evidencia?

Utilizar una herramienta de eva-
luacién del riesgo de caidas vali-
da y confiable para evaluar el
riesgo de caidas del paciente
(Hendrich, 2013).

Reconocer que los factores de
riesgo de caidas incluyen ante-
cedentes recientes de caidas,
miedo a caerse, confusion, de-
presion, patrones de eliminacion
alterados, enfermedades cardio-
vasculares/respiratorias que
afectan la perfusion o la oxige-
nacion, hipotensién postural,
mareos o vértigo, diagnostico de
cancer primario y movilidad alte-
rada (Consejo Nacional on
Aging, 2021; Gray-Miceli & Qui-
gley, 2021).

Evaluar las habilidades de equi-
librio y movilidad de todos los
clientes (es decir, supino para
sentarse, sentarse con apoyo y
sin apoyo, sentarse para parar-
se, pararse, caminar y girar,
transferirse, agacharse al piso y
recuperarse y sentarse) (Grabi-
ner, 2014; National Council on
Aging, 2021).

Identificar los déficits en la fun-
cioén de movilidad del cliente y
considerar el equipo apropiado
necesario para movilizar a los
clientes de manera segura mien-
tras se promueve el autocuidado
(Goodwin et al, 2014).

Evaluar el entorno del hogar en
busca de amenazas a la seguri-
dad, incluido el desorden, los
pisos resbaladizos, las alfombras
dispersas y otros peligros poten-
ciales. Ademas, evaluar el en-
torno externo (AGS 2011 -
Goodwin et al 2014; Consejo
Nacional sobre el Envejecimien-
to, 2021).

Evaluar al cliente para el consu-
mo crénico de alcohol y la salud
mental y la funcién neuroldgica
(Goodwin et al 2014; Fick &
Mion, 2018).
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Tabla 3. Plan de cuidados para “Conductas ineficaces de mantenimiento de la salud”

NANDA 00292
Conductas inefica-
ces de manteni-
miento de la salud

Factores relacionados

- Preferencias de estilos
de vida contradictorios

- Dificultad en la toma de
decisiones

- Apoyo social inadecuado

- Estrategias de afronta-
miento ineficaces

Caracteristicas definitorias

- Fracaso para emprender acciones que
prevengan problemas de salud

- Implicacion inadecuada en un plan de

accion

- Interés inadecuado en la mejora de

salud

- Decisiones ineficaces en la vida diaria
para alcanzar los objetivos de salud

NOC 1623 Conduc-
ta de cumplimiento:
medicacién prescri-
ta

Definicion: Acciones personales
para administrar medicacién de
manera segura para conseguir
los efectos terapéuticos para
una enfermedad especifica se-
gun lo recomendado por un pro-
fesional sanitario.

Puntuacion inicial

Puntuacion final

Indicador 1: Toma toda la medi-
cacion a los intervalos prescritos

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado

Indicador 2: Toma la dosis co-
rrecta

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado

Indicador 3: Evita el alcohol si
esta contraindicado

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado

Indicador 4: Sigue las precau-
ciones de la medicacion

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado

Indicador 5: Notifica la respuesta
terapéutica al profesional sanita-
rio

1- Nunca demos-
trado

3- A veces demostrado

NOC 1629 Conduc-
ta de abandono del
consumo de al-
cohol

Definicion: Acciones personales
para eliminar el consumo de
alcohol que supone una amena-
za para la salud.

Puntuacién inicial

Puntuacion final

Indicador 1: Expresa el deseo de
dejar de tomar alcohol

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado

Indicador 2: Expresa la creencia
en la capacidad de dejar de to-
mar alcohol

1- Nunca demos-
trado

3- A veces demostrado

Indicador 3: Identifica los benefi-
cios de eliminar el consumo de
alcohol

1- Nunca demos-
trado

4- Frecuentemente de-
mostrado
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Indicador 4: Se compromete con
estrategias de eliminacion del
alcohol

4- Frecuentemente de-
mostrado

1- Nunca demos-
trado

Indicador 5: Elimina el consumo
de alcohol

4- Frecuentemente de-
mostrado

1- Nunca demos-
trado

NIC 5616 Ense-
fianza: medicamen-
tos prescritos

Actividades:

¢ Qué dice la evidencia?

Ensefar al paciente a reconocer las
caracteristicas distintivas de los medi-
camentos, segun corresponda.

Informar al paciente acerca del prop6-
sito y accion de cada medicamento.

Explicar como los profesionales sani-
tarios eligen la medicacion més ade-
cuada.

Revisar el conocimiento que el pa-
ciente tiene de cada medicacion.

Evaluar la capacidad del paciente
para administrarse los medicamentos
€l mismo.

Informar al paciente sobre lo que tiene
que hacer si se pasa por alto una do-
sis.

Informar al paciente sobre las conse-
cuencias de no tomar o suspender
bruscamente la medicacion.

Instruir al paciente sobre los signos y
sintomas de sobredosificacion e infra-
dosificacion.

Informar al paciente sobre las posibles
interacciones entre farmacos vy ali-
mentos.

Ayudar al paciente a desarrollar un
horario de medicacion escrito.

Incluir a la familia/allegados, segun
corresponda.

ENE, revista de enfermeria
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Brindar apoyo a los clientes en la
toma de decisiones sobre su
atencion médica y brindar infor-
macion sobre las opciones y los
beneficios/dafios asociados
(Stacey et al, 2017).

Involucrar al cliente en la toma
de decisiones compartida con
respecto al mantenimiento de la
salud (Lindhiem et al, 2014).

Ayudar al cliente a encontrar
métodos para reducir el estrés
(Jokela et al, 2020).

Remitir al cliente a servicios mé-
dicos y sociales apropiados y
accesibles segun sea necesario,
proporcionando informacion
adecuada sobre los detalles del
servicio (Banbury et al, 2018).

Evaluar la percepcion del cliente
sobre la salud y el mantenimien-
to de la salud (Lee et al, 2019).
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NIC 4470

Ayuda en la modifi-
cacién de si mismo

Animar al paciente a examinar los
valores y creencias personales y la
satisfaccion con ellos.

Valorar las razones del paciente para
desear cambiar.

Ayudar al paciente a identificar una

meta de cambio especifica y las con-
ductas diana que deban ser cambia-
das para conseguir la meta deseada.

Valorar el ambiente social y fisico del
paciente para determinar el grado de
apoyo de las conductas deseadas.

Explorar con el paciente las barreras
potenciales al cambio de conducta.

Identificar con el las mas efectivas
para el cambio de conducta.

Animar al paciente a elegir un refuer-
zo/recompensa que sea lo suficiente-
mente significativa como para mante-
ner la conducta.

Ayudar al paciente a evaluar el pro-
greso mediante la comparaciéon de
registros de la conducta previa con la
conducta actual.

Ayudar a identificar las circunstancias
o situaciones en las que se produce la
conducta.

Ayudar al paciente a identificar incluso

los éxitos mas pequenos.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Durante el mes de su ingreso
hospitalario, se programaron un total de
doce visitas al paciente, en las cuales,
en un principio fue realizar las presenta-
ciones y conocer mejor el caso. Una vez
fuimos profundizando, el paciente se
mostraba preocupado por su situacidon
de salud, lo cual, facilité las siguientes
intervenciones dirigidas al cambio de
conducta del paciente.

Ademas, se realizaron un total de
siete consultas telefénicas con su espo-

sa, en las que se abordaron las preocu-

paciones acerca de las nuevas necesi-
dades de cuidado de su marido y se
realizé escucha activa sobre los proble-
mas que presentaban previo al ingreso
en el domicilio, causados por el abuso de

alcohol por parte del paciente.

En este tiempo se hizo evidente
la evolucién del paciente, partiendo de
mostrar preocupacion por su salud sin
tomar medidas al respecto hasta comu-
nicarnos su disposicién para abandonar
consumo de alcohol y llevar una buena

adherencia terapéutica.
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En el momento del alta el pacien-
te presentaba un test de Pfeiffer de 3
errores mostrando un deterioro cognitivo
leve y un Katz de H. Consiguié deambu-
lar dentro de la habitacion con ayuda vy
se realizd la prescripcion de andadora,
se solicitd el Servicio de Ayuda a Domici-
lio y se gestion0 la Ley de Dependencia.
Ademas, se programaron citas de se-
guimiento tras el alta con su Equipo de
Atencién Primaria (EAP), comunicando-
nos previamente con ellos para informar

del caso.

DISCUSION E IMPLICACION
PARA LA PRACTICA CLINICA

El caso de Sr. D.R. visibiliza la
relevancia de poseer un correcto com-
promiso con la salud para conseguir una
mejoria clinica y una mayor calidad de
vida. Tras su ingreso hospitalario y las
intervenciones realizadas durante este
mes se consiguié la mejora en el estado
de salud del Sr. D.R y la disposicion y el
compromiso del paciente de mantener
en el tiempo conductas generadoras de

salud.

Se realiz6 la atencion al paciente
a través de los cuidados de enfermeria
basados en la evidencia cientifica, pro-
porcionando una atencion individualiza-
da, teniendo en cuenta las caracteristi-

cas, necesidades, valores y dificultades

NADIE LO HARA POR MI

del paciente a la hora de alcanzar los
objetivos, obteniendo los el mayor bene-
ficio para el paciente y conseguir la efi-

cacia de nuestra practica enfermera.

Para comprender mejor la situa-
cion del paciente se realiz6 una valora-
cion completa del paciente y su esposa,
a través de los patrones funcionales de
salud de M. Gordon junto con la Teoria
de Rango Medio “Compromiso con la
salud”, para asi poder establecer los

diagnosticos enfermeros de D.R.

El uso de la taxonomia NANDA- |,
NOC y NIC fue necesario para la valora-
cibn y gestidon del caso, tratando los
diagnoésticos de enfermeria de “Riesgo
de caidas del adulto” y “Conductas inefi-
caces de mantenimiento de la salud”.
Ademas, para profundizar mas en el
area psicosocial del paciente se desarro-

[16 un plan de cuidados del paciente.
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