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NURSING CARE PORCESS AND HELP
RELATIONSHIP IN PAEDIATRIC NURSING

INTRODUCTION
he needed knowledge for nursing care must
I approach the person from biological, psy-
chological, spiritual and social perspectives,
spheres, points of view, framed in a conceptual
model that organizes all the collected information,
determines philosophy and establishes action lines
within the context of the nursing attention process
as an scientific method that systematizes work and
takes the chosen model to practice. It is necessary
to maintain interpersonal relationships in addition
to ethical and legal knowledge. and therapeutic
communication with patients and relatives. We
consider that all of these are key elements for the
implementation of help relationship.
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OBJECTIVES

To reflect on care and help relationship in a
nursing scope.

To establish the existing links between nursing
process and help relationship, focusing on a real
case.

To highlight, based on the results, the impor-
tance of its integration in care.

OBSERVACION CLINICA. DEVELOPMENT
OF NURSING PROCESS AND HELP RELA-
TIONSHIP

This study was made in the infant unit of Teresa
Herrera Hospital (CH J. Canalejo. A Corufia).
Description of an eleven months female infant case
hospitalised with her mother. The infant came in
because a ponderal stagnation, connate cardio-
pathy (Aorta coartation, Arterial Ductus,
Interventricular communication) and Down
Syndrome.

Needs assessment according to the Virginia
Henderson’s model, defining the nursing diagnosis
with the NANDA taxonomy adapted to the infor-
matic application for nursing care management
(GACELA,).

The diagnostics identified were: Mobility
affectation, Alteration of body temperature, Risk
of traumatism, Risk of low feeding intake, Parental
function alteration, Mother anxiety, Risk of stress
in the development of caregiving role, Risk of
sleep impairment. With activities of: communica-
tion, feelings expression, anxiety coping, psycho-
logical support and positive reinforcement, a
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strong interpersonal communication and a signifi-
cative relationship between the baby, her mother
and the staff was established. The mother lived a
positive and constructive change in her way of
thinking and behaviour improving her problem
resolution efficacy.

CONCLUSIONS AND DISCUSSION

A conceptual model based on the Nursing
Process can’t be developed without focusing on
help relationship (fundamental axis on care pro-
cess) with patients and relatives.

Nursing professionals need the adequated edu-
cation to assume this kind of interventions, as well
as more implication and responsibility in these
interventions.

We will highlight the importance of the work of
multidisciplinary teams.

We relyon for help relationship as a personal
growth process of health system users and profes-
sionals, family implication being essential in this
process.

KEY WORDS
Pediatric Nursing, Nursing care, Helping beha-
vior, Relationship.

INTRODUCCION

0s conocimientos necesarios para los cuida-

dos de enfermeria tienen que contemplar a

la persona en sus esferas bioldgica, psicolé-
gica, espiritual y social. Enmarcados en un mode-
lo conceptual que organice toda la informacién
recogida, nos marque la filosoffa y establezca line-
as de accidn, en el contexto del proceso de aten-
cién de enfermeria (P.A.E.) como método cientifi-
co que sistematice el trabajo y lleve a la practica el
modelo elegido. Es necesario mantener unas rela-
ciones interpersonales ademds de conocimientos
éticos, legales y comunicacién terapéutica con el
paciente y/o familia. Consideramos que todos estos
elementos son la clave para que pueda llevarse a
cabo la relacidn de ayuda (R.A).

OBJETIVOS
- Reflexionar sobre el cuidado y la relacién de
ayuda en el dmbito enfermero.
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- Establecer la vinculacidén existente entre el
proceso de atencién enfermero y la relacién de
ayuda, centrdndolo en un caso real.

- Transmitir la importancia de su integracién en
los cuidados, basdndonos en los resultados.

MATERIAL Y METODO

Trabajo realizado en la unidad de lactantes del
Hospital Teresa Herrera, C.H.J. Canalejo de A
Corufia. Descripcién de un caso de una nifia de 11
meses hospitalizada con su madre; que ingresa por:
estancamiento ponderal, cardiopatia congénita
(Coartacién de Aorta, Ductus arterioso,
Comunicacién interventricular) y Sindrome de
Dowm.

Valoracion de la necesidades segiin el Modelo
de Virginia Henderson, definiendo los diagnésticos
enfermeros por la Taxonomia NANDA y adapta-
dos al programa informético de Gestion asistencial
de cuidados de enfermeria linea abierta (GACE-
LA).

Hemos identificado los diagndsticos:
Afectacion de la movilidad fisica. Alteracion de la
temperatura corporal. Riesgo de traumatismo.
Riesgo de bajo aporte de nutrientes. Alteracién de
la funcién parental. Ansiedad de la madre. Riesgo
de tensién en el desempefio del rol cuidador.
Riesgo de perturbacion del suefio.

Expondremos como llevamos a cabo todo el
proceso de interrelacion en el cuidado, entre el per-
sonal de enfermerifa con la nifia y madre; as{ como
los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

El P.AE. a partir de un modelo conceptual, no
puede efectuarse sin un enfoque de relacién de
ayuda (eje fundamental del proceso de cuidados)
con los pacientes y/o familias.

Los profesionales de enfermerfa necesitamos
una formacién adecuada, para asumir este tipo de
intervenciones, as{ como mayor implicacién y res-
ponsabilidad en las mismas.

Destacaremos la importancia del trabajo en
equipos inter-multidisciplinar.

Apostamos por la relacién de ayuda como un
proceso de crecimiento personal de los usuarios y
profesionales.

PALABRAS CLAVE
Enfermeria pediétrica, Atencion de enfermeria,
Conducta de ayuda, Relacién de ayuda.

INTRODUCCION
esde hace unos afios los profesionales de
enfermeria, estamos intentando introducir
de forma estructurada en la practica asis-
tencial, la aportacién .especifica que la profesién
tiene que prestar en el cuidado de la salud de la
poblacion.

Para la interrelacion enfermera — paciente en la
teorfa y en la practica asistencial. Son necesarios
conocimientos para que los cuidados de enfermeria
contemplen a la persona en su esfera bioldgica,
psicolégica, espiritual y social con unos principios
bioéticos y legales, enmarcados en un modelo con-
ceptual que organice toda la informacién recogida
y establezca la filosofia y lineas de actuacion, en el
contexto del proceso de atencién de enfermerfa
(P.AE.) como método cientifico que sistematiza el
trabajo y lleve a la practica el Modelo de cuidados
elegido. Consideramos que todos ellos son ele-
mentos clave para que pueda llevarse a cabo la
relacién de ayuda (R.A).

Partiendo de conocimientos tedricos aportados
por: Rogers, Chalifour, Carkhuff, Cibanal, Peplau,
Adam, coinciden que la relacién de ayuda va mas
alld de la aplicacion de técnicas y conocimientos;
presupone una condicién unificada de la petsona,
la ayuda y las maneras de hacer y ser para dispen-
sar ésta.
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El individuo posee en si mismo una cantidad de
recursos para la auto comprension, para cambiar su
imagen y sus actitudes psicoldgicas; hacia la con-
secucion de esta meta, van dirigidos los esfuerzos
del enfoque centrado en la persona a través de una
relacion de calidad.

Ademés requiere por parte de la enfermera un
buen conocimiento personal (creencias, valores,
experiencias pasadas...) y teorias sobre las que se
apoyen sus observaciones, el sentido que les da y
las intervenciones que decide aplicar.

La relacién de ayuda no se aplica a los cuida-
dos como el P.A E. o el método de solucién de pro-
blemas; al contrario es intrinseca a los cuidados.

Cibanal entiende que “en el saludo inicial
puede ponerse en juego toda la relacién”; para él la
ayuda es un intercambio humano y personal entre
dos seres, en el que uno de ellos (la enfermera)
captard las necesidades del otro (paciente) con el
fin de ayudarle a descubrir otras posibilidades de
percibir, aceptar, y de hacer frente a su situacion
actual.

Todo esto percibido por ambos participantes
bajo una dptica de crecimiento y no exclusivamen-
te como solucién al problema.

El Modelo de Necesidades de Virginia
Henderson, expresa, dentro de su teorfa que “la
enfermera debe ser capaz de valorar las necesida-
des del paciente, bajo las condiciones y estados
patoldgicos que las alteran” y que no puede efec-
tuarse sin un enfoque de la Relacién de ayuda con
el paciente.

Centrandonos en el &mbito hospitalario, la rela-
cién de ayuda va intrinsecamente unida a situacio-
nes de cada dia, tales como: familiares de pacien-
tes que se sienten perdidos y ansiosos por la nueva
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situacion. Miedo, ante nuevos tratamientos.
Ansiedad, por una enfermedad grave o incurable,
un nifio con “necesidades especiales”, los nifios
con enfermedades crénicas y las familias de estos
con enfermedades terminales.

Por lo tanto, hablar de relacion de ayuda parte
de la formacién en aspectos tales como: acogida,
actitud y respuesta empdtica, escucha activa,
autenticidad, congruencia, y confrontacién.
Estamos convencidos de que este es el camino para
conseguir humanizar la asistencia sanitaria a los
usuarios; asf como los programas de salud median-
te la adquisicion de competencia relacional y emo-
cional.

OBJETIVOS

* Reflexionar sobre el cuidado y la relacién de
ayuda en el &mbito enfermero.

* Establecer la vinculacién existente entre el
proceso — atencién — enfermero y la relacién de
ayuda centrandolo en un caso real.

e Transmitir la importancia de su integracion en
los cuidados, basandonos en los resultados.

DESCRIPCION Y ANALISIS DEL CASO
CLINICO

Trabajo realizado en la Unidad de Lactantes del
Hospital Teresa Herrera del Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo de A
Corufa

DATOS DE LA HISTORIA DE ENFERME-
RIA.

Nifia de 13 meses que ingresa en la Unidad de
Lactantes, acompafiada de su madre y su abuelo
paterno. Familia ya conocida por ingresos anterio-
res. Domicilio familiar en el medio rural. Es la ter-
cera hija, con hermanas de 11 y 13 afios.

DIAGNOSTICOS MEDICOS

Cardiopatia congénita (coartacién de aorta,
ductus arterioso, comunicacién interventricular) y
sindrome de Down.

Fue intervenida a los 6 meses de edad, preci-
sando reintervenciéon de su cardiopatia cuando
recupere el peso adecuado. El motivo del ingreso
es estancamiento ponderal e hipertermia.

Valoracién de signos y sintomas:

Hipertermia. Afectacién de la movilidad fisica.
Secrecion nasal y ocular. Ingesta caldrica inade-
cuada. Estancamiento ponderal.

Entrevista con la madre.

Observamos llanto cada vez que habla de su
hija. Manifestando que es incapaz de que la nifia
coma. Habla de su hija diciéndonos “que va hacer
con una nifia con tantos problemas, no es normal
por su corazén y lo otro”.

Por otra parte, cuando la coge en brazos o le
hace algtin cuidado, llora, como también lo hace la
nifia. Nos manifiesta que, coincidiendo con el naci-
miento de su hija, su marido la abandond y se
encuentra muy sola con el problema.

Una enfermera coordina el equipo y es la que
establece la comunicacidn terapéutica principal
con la madre y el resto del equipo multidisciplinar.
Con los objetivos planteados; por el equipo se
sigue la evolucién de la nifia valorando los resulta-
dos y la necesidad de ajuste de los mismos,
mediante la evaluacién de los registros de enfer-
merfa. Valoracién de las necesidades segin el
Modelo de Virginia Henderson, definiendo los
diagnésticos enfermeros por la Taxonomia
NANDA y adaptacion al programa informdtico de
Gestion asistencial de cuidados enfermeros linea
abierta (GACELA).

Plan individualizado de cuidados con los
siguientes diagnosticos de Enfermeria:

1. Afectacion de la movilidad fisica.
Relacionado con (R/C) afectacion neuromuscular.

2. Bajo aporte de nutrientes. R/C Ingesta
calérica inadecuada.

3. Riesgo de perturbaciéon del suefio. R/C
Hospitalizacion y cuidados.

4. Riesgo de traumatismo. R/C Edades extre-
mas.

5. Riesgo de alteracion de la temperatura
corporal. R/C Enfermedad.

6. Alteracion de la funcién parental. R/C
Crisis situacional.

7. Ansiedad (de la madre). R/C Amenazas
salud, rol, entorno.

8. Riesgo de tensién en el desempefio del rol
cuidador. R/C Prolongacién de los cuidados.
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DIAGNOSTICOS FACTOR DE RELACION OBJETIVOS ACTIVIDADES
Recuperaré su
Ir)r?gzoiili;:d al Ejercicios activos
. Instruir sobre
Iz I.na . movilizacién
Afectacion de la Afectacién expresaré su Mantenerla sentada
ops e Cogerla en brazos.
movilidad fisica neuromuscular deseo de coo-

perar en la
movilizacion
durante durante
la estancia hos-
pitalaria.

Programa de esti-
mulacién y rehabi-
litacién.

Bajo aporte de
nutrientes

Ingesta caldrica
inadecuada

Tendra cubier-
tos los requeri-
mientos diarios
de aporte cal6-
rico.

Recuperard al
alta el patrén
de ingesta
correspondiente
a sus necesida-
des metabdli-
cas.

Instruir sobre ali-
mentacion-nutri-
cion.

Establecer una
dieta progresiva.
Apoyo psicolégico
a la nifia-familia.
Poner en contacto
con grupos de
apoyo.

Pesar
Alimentacién por
via oral

Controlar ingesta
de alimentos
Observar signos y
sintomas de ansie-
dad.
Acompafiamiento
durante las comi-
das.

Alimentacién por
sonda nasogéstrica.
Mantener sonda
nasogéstrica.
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Instruir sobre repo-
so-suefio.

Reposo suefo,
atencién acomodar.

Riesgo de . o Dormird 4 Reposo suefio,
.z Cambios en la rutina diaria . atencién ambiente.
perturbacion horas seguidas . L
N saita fiophe Reducir al minimo
del suefio Cuidados ) los cuidados noc-
turnos.
Observar signos y
sintomas de ansie-
dad.
No sufrird nin-
guna caida
durante su Instruir sobre el
estancia. grado de riesgo de
Riesgo de La familia caida.
. Edades extremas . e .
traumatismo identificara los Instruir sobre la
factores de prevencién de acci-
riesgo de trau- dentes-lesiones.
matismo dentro
del hospital.
Control de la tem-
peratura.
Ajustar ropa perso-
. cama.
Mantendr4 la nal y s m
Aplicar medidas
temperatura o2
fisicas.
corporal entre ;
. 36° — 38° C Observar signos y
Riesgo de ’ sintomas de hiper-
alteracion de la . termia.
¢ ¢ Enfermedad La familia S
emperatura ajustaré la ropa ficacia de antité y
corporal pesansl w e eficacia de antitér-

cama a la tem-
peratura
ambiente.

micos.

Instruir sobre sig-
nos y sintomas que
deben comunicarse
y administracién de
medicamentos.
Informar a la fami-
lia (especificar).
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58 e Cultura de los Cuidados

Alteracion de la
funcion parental

Crisis situacional

La familia ver-
balizard senti-
mientos positi-
VOs con respec-
to ala nifia al
alta.

Familia, apoyo y
orientacion
Facilitar comunica-
cién, presencia fisi-
ca.

Observar expresio-
nes no verbales.

La familia ver-
balizard senti-
mientos positi-
VOS con respec-
to a la nifia al
alta.

La familia
expresard sen-
tirse capaz de
cuidar a la
nifia.

La familia
manifestard
conocer la
importancia
que tiene su
tiempo y dedi-
cacién para la
nifia.

Familia, apoyo y
orientacion
Facilitar comunica-
cién, presencia fisi-
ca. Observar expre-
siones no verbales.
Observar signos y
sintomas de ansie-
dad. Promover
expresion de senti-
mientos. Valorar
relaciones familia-
res. Responder pre-
guntas y dudas.
Instruir sobre cui-
dados del recién
nacido-lactante.
Poner en contacto
con grupos de
apoyo. Poner en
contacto con perso-
nas de referencia
Poner en contacto
con otros profesio-
nales. Informar a
los familiares.
Apoyo psicoldgico
a paciente, familia
y allegados.
Cuidados psicol6-
gicos. Escucha acti-
va. Terapia de
orientacién. Terapia
de refuerzo positi-
vo. Relacién de
ayuda. Poner en
contacto con enti-
dades.
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Ansiedad
(familia)

Amenazas salud, rol, entorno

Manifestara
conocer el
efecto de su
ansiedad sobre
la nifia.

Manifestara sus
dudas y temo-
res.

Observar signos y
sintomas de ansie-
dad. Observar
expresiones no ver-
bales. Promover
expresion de senti-
mientos. Responder
preguntas y dudas.
Familia, apoyo y
orientacién. Poner
en contacto con
otros pacientes.
Poner en contacto
con otros profesio-
nales. Facilitar
comunicacion pre-
sencia fisica.
Proporcionar medi-
das de comodidad-
confort. Cuidados
psicolégicos.

Tension en el
desempeiio del
rol cuidador

Prolongacién de los cuidados

La familia esta-
rd informada de
los recursos
disponibles al
alta.

Demostrard
comprension de
los cuidados

en su domicilio
al alta.

Observar signos y
sintomas de ansie-
dad.

Valorar relaciones
familiares.
Promover expre-
sién de sentimien-
tos.

Poner en contacto
con grupos de
apoyo.

Familia, apoyo y
orientacion.
Facilitar comunica-
cién-presencia fisi-
ca

Responder pregun-
tas y dudas.
Favorecer autono-
mia en el autocui-
dado

Cuidados psicol6-
gicos...
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DESARROLLO DEL PROCESO DE ATEN-
CION DE ENFERMERIA Y RELACION DE
AYUDA

La aplicacién del modelo de Virginia
Henderson y la Valoracién de las necesidades nos
han sido necesarias para poder valorar al paciente-
familia, considerdndolo como un ser humano dnico
y complejo, con componentes biolégicos, psicols-
gicos, socio-culturales y espirituales.

La entrevista de enfermeria es un buen método
para la recogida de datos y para poder, mediante un
andlisis detectar los posibles problemas y empezar
ya su prevencién y/o resolucién.

Para ello, ademds de la recogida de datos, la
planificacién de cuidados y la aplicacién de las
intervenciones, resulta esencial para la enfermera,
establecer una relacién significativa con el cliente:
Debe presentarse adoptando actitudes de célido
respeto, comprension empatica, autenticidad y
consideracién positiva (segiin Cibanal... “en el pri-
mer saludo, se juega”).

La enfermera debe tener una visién clara de su
propia concepcién de la persona, de la salud, de la
enfermedad, de la ayuda, una adecuada compren-
sién de los de los procesos que se desarrollan
durante la relacion, una percepcién justa de las
fuerzas y los limites del enfoque que decide reali-
zar 21.

En la relacién de ayuda, diferentes autores des-
criben las etapas de que se compone. Pensamos
que estdn enmarcadas dentro del proceso de aten-
cién de enfermeria.

Por otro lado, haciendo una revisién de los
objetivos que serian necesarios para plantear la
relacién de ayuda nos encontramos que aparecen
en nuestro plan de cuidados:

° Disminuir el miedo y la ansiedad

e Hacer frente a los problemas que surjan con
nuestra salud

* Enfocar varias posibilidades de solucién

» Aceptar situaciones dificiles (enfermedades
graves, pérdidas)

 Aprender nuevas formas de enfocar estos pro-
blemas

Tratando de dar claridad a una nueva situacién
y encontrdndole un nuevo sentido a la vida.

En la RA, diferentes autores describen las eta-

pas que la componen. Hemos seguido el Modelo
de H. Peplau, para describir el proceso.

La etapa previa o de configuracién del encuen-
tro. Orientacién, es la de valoracién-orientacién
(acogida). Con los primeros datos obtenidos, pla-
nificamos la aproximacion y ayudamos a la madre
a ver la necesidad de su implicacién en el proceso.

A continuacién con la escucha activa y de
modo empdtico, estableceremos una relacién sig-
nificativa tratando de identificar y clarificar los
problemas, manifestdndole nuestro apoyo y com-
prension. Se le invita a hablar de lo que ella le pre-
ocupa, dejando fluir sus emociones, sentimientos
e ideas, asi como a manifestar sus miedos e inca-
pacidades “no soy capaz de que la nifia coma, que
voy a hacer con ella, con tantos problemas, estoy
sola...”. En esta fase de identificacidn, es en la que
las relaciones, necesidad de ayuda y las tareas
asumidas por cada uno responden a las necesida-
des identificadas en el proceso del trabajo enfer-
mero.

Entramos en la fase de reestructuracién en la
que es necesario por nuestra parte, explicar y con-
frontar, tratando de hacerle ver, nuevas responsabi-
lidades y su necesaria e importante colaboracidn;
ayudéndole a ver las dificultades y nuevas posibi-
lidades.

Se le informa sobre el Sindrome de Down,
aclarandole falsas creencias, como “que no todos
los nifios tienen las mismas potencias ni dificulta-
des”. Contactamos con la Asociacion del Sindrome
de Down y también con madres de nifios con pro-
blemas cardiacos y el mismo sindrome, acudiendo
una madre acompafiada de su hijo. Nos manifiesta
tras la visita, “lo bien que estaba este nifio con el
mismo problema”.

Destacamos la importancia de la estimulacién
de la nifia y reforzamos sus capacidades, como per-
sona y madre.

Posteriormente, en la fase de programar accién
el personal de enfermeria y la madre, identificamos
los problemas y marcamos objetivos mediante la
interaccién y la observacién. Formulamos los diag-
nosticos de enfermerfa, proponiendo con ella los
objetivos marcados y la prioridad de los mismos,
informandole de los cambios posibles y alternati-
vas.

Podriamos sefialar como actividades de rela-
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cién de ayuda: la comunicacién con el paciente y
familia, promover expresion de sentimientos,
observar signos y sintomas de la ansiedad, obser-
var expresiones verbales y no verbales, apoyo psi-
colégico y terapia de refuerzo positivo, informa-
cién e instruccién acerca de todos los cuidados y
técnicas, poner en contacto con grupos de apoyo

Etapa de desarrollo y resolucién en esta etapa
trabajamos conjuntamente los objetivos y las
acciones para lleva a cabo su logro.

Como objetivos prioritarios, eran la ganancia
ponderal, la capacitacién y seguridad de la madre
en los cuidados de la nifia. Se instruye y refuerzan
conocimientos en cuanto a la alimentacion, su
importancia en el desarrollo, mejora del tono mus-
cular, la actitud de ella en la comida y la importan-
cia de la misma ante la nifia a la hora de comer “ la
nifia estaba muy atenta a como se desarrollaba”.

En un principio, a la nifia fue preciso ponerle
una sonda nasogastrica (SNG) para completar su
ingesta. A la madre, se le ensefio su manejo, los
cuidados y la pautas de alimentacién; como surgie-
ron dificultades, vomitos, intolerancia y negacién a
comer se decide dar un pequefio margen de tiempo
controlando el peso y se valorarfa hacer una gas-
trostomia. Aquif se afiadié un nuevo problema para
la madre, al ver que a la nifia tendria que alimen-
tarla por una sonda en el abdomen.

Al principio el personal de enfermeria le dio
las comidas, explicdndole a la madre que ella tam-
bién lo podia hacer, con tranquilidad, por que la
ansiedad podia ser una de las causas de negacién
de la nifia 2 comer. Poco a poco, fue ganando
peso, se administra alimentacién por boca y otros
complementos por sonda. A medida que pasan los
dias, la madre gana confianza y la nifia logra ali-
mentar solo por boca. Se va a su domicilio sin
SNG.

Durante el proceso se refuerzan positivamente
todos los logros, con la ganancia ponderal la nifia
comienza a sentarse, aumentando su tono muscu-
lar, sonrie, coge objetos y tiene ganas de jugar. Su
madre nos manifiesta “ir sintiéndose mds segura y
contenta”. Expresé sentimientos, disminuyendo el
miedo y la ansiedad.

La madre supo también como buscar en una
parte de su familia a las personas de apoyo.

Durante la hospitalizaciéon se desarrollo una

importante comunicacién interpersonal con la
madre y el equipo de profesionales. Se pusieron en
marcha actitudes de comprensién y respuesta
empética, respeto, autenticidad e inmediatez. Junto
a estas actitudes, las técnicas de comunicacién que
se pueden utilizar son bésicas para mejorar el pro-
ceso, como: la confrontacién, escucha activa y
reformulacion.

Todo este trabajo se realizd en equipo con los
Terapeutas Ocupacionales, Psicélogo, Trabajadora
Social, Médicos y Enfermeras.

Fase de separacion, fin de la relacidn, para esta
etapa se adiestré a su madre en los cuidados a
seguir en el domicilio sobre: alimentacion, prepa-
racién de biberones y necesidades nutritivas, técni-
cas de estimulacién, administracién y dosificacién
de las medicaciones.

También contactamos con los Servicios
Sociales de su lugar de residencia para el segui-
miento y apoyo asi como con un Centro de
Estimulacién, ya que la distancia del domicilio al
hospital es considerable.

En el caso que nos ocupa, la madre vividé un
cambio constructivo y positivo en su modo de pen-
sar y comportarse, entendiendo que todo ello
forma parta de las caracteristicas de las personas
ante los problemas de la vida.

La implicacién de la madre en el proceso supu-
$0 una mejor relacion, consiguiendo asf una mejo-
ra y eficacia en la resoluciéon de problemas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La necesidad e importancia de la relacién de
ayuda, o interrelacidon enfermera-paciente, es una
parte fundamental en nuestra préctica clinica.

Las personas enfermas demandan no solo cui-
dados fisicos, parcela que siempre ha estado
cubierta, sino ser escuchados y comprendidos.

Creemos importante integrar la R.A. en el Rol
de enfermeria, como herramienta necesaria en las
relaciones interpersonales, para lograr procesos
dindmicos de ayuda en la resolucién de problemas

Pensamos que es importante profundizar, por
parte de enfermeria en los conocimientos acerca de
la R.A. con el fin de mejorar la unificacion de cri-
terios y mejorar la calidad de los cuidados presta-
dos.

Apostamos por la R.A. como un proceso de
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crecimiento personal de los usuarios y profesiona-
les, que puede resolver problemas fisicos que lle-
garfan a desencadenar en problemas de conducta.

El Proceso de atencién de enfermeria a partir
de un modelo conceptual, no puede efectuarse sin
un enfoque de relacién de Ayuda con los pacientes
y/o familias.

Los profesionales de enfermeria se han simbo-
lizado como la persona que ayuda a los demds de
su entorno, a curar y a cuidarlos en sus enfermeda-
des, es decir que orientamos nuestra asistencia
hacia aquellos que tiene necesidad. Con esta deno-
minacién podemos afirmar que nuestra profesion
es de ayuda.

Estimamos que la relacién de ayuda debe ser
enseflada en las escuelas; para conseguir las habi-
lidades necesarias de comunicacién en la relacién
con los pacientes.

Pensamos que en realidad el entrenamiento en
habilidades de comunicacion se ha ceflido durante
mucho tiempo, a profesionales que trabajaban
directamente en salud mental.

Todo ello ocasiona que los profesionales de
enfermeria que hemos carecido de esta formacién
y entrenamiento, precisemos adquirir conocimien-
tos, habilidades y experiencia personal en su apli-
cacion, para asumir este tipo de intervenciones, asi
como mayor implicacion y responsabilidad en las
mismas.

Destacamos la importancia del trabajo en
equipos multidisciplinares.

La planificacién de cuidados al alta y su segui-
miento, son pautas necesarias para completar el
proceso de atencién de enfermeria.

El que necesita ayuda y el que la da, trabajan
juntos.
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