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TITULO: Plan de cuidados a una mujer con fibromialgia adoptando el modelo de enfermeria de Mishel

TITLE: Care plan for a woman with fibromyalgia disease, following Mishel's Nursing Model.
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Introduccion: Para el planteamiento de la situacion de salud se adoptara el modelo
de cuidados Mishel, asi como las fases del proceso enfermero: valoracion,
diagndstico y planificacion, ya que no se llevara a cabo y por lo tanto tampoco se
evaluara. Para el diagnostico se empleara el lenguaje estandarizado NANDA,; para
los resultados esperados se usaran los NOC y para las intervenciones las NIC.

Datos generales: Carmen es una mujer que en el momento de la entrevista tiene 62
afnos; esta casada y vive con el esposo y dos hijos de 26 y 25 afnos. Su madre vive
cerca, es mayor y ella colabora en sus cuidados.

Desde los 23 anos comienza a sentir malestar, aunque no sera hasta pasados 30
afios que le diagnosticaran fibromialgia. Durante este tiempo debe convivir con la
incomprensién del entorno familiar y laboral. Una vez conocido el diagndstico médico
ella, enfermera de profesion, se estudia para mejorar su calidad de vida.

Valoracion: Manifiesta un cambio de caracter, un antes y un después en relacion a la
percepcion del malestar, con dolor crénico dificil de manejar. Hace ejercicios dos
veces al dia, ha hecho dietas que le mejoran su estado general, en la actualidad
duerme y descansa sin medicacién. Mantiene una relacién distante con el marido e
hijos, se queja de su incomprension, comenta que se ha adaptado pero muestra
tristeza y soledad. En el trabajo se ha sentido maltratada, presenta inseguridad en la
realizacion de sus funciones y ha hecho bajas repetidas. Tiene un proceso de
aceptaciéon de la enfermedad aunque poco armaonico.

Diagnéstico: A partir del razonamiento diagndstico, se plantean diferentes hipétesis
de diagnostico: Gestidn ineficaz de la salud; deterioro del mantenimiento del hogar;
deterioro de la memoria; Baja autoestima crénica; Relacion ineficaz y Dolor crénico.
Priorizando en la actualidad: Baja autoestima crénica y Dolor crénico, con la
perspectiva que trabajando éstos, posiblemente se solucionaran, en parte, los otros.
Resultados esperados: autonomia personal; aceptacion del estado de salud;
integridad de la familia; modificacién psicosocial.

Autocontrol enfermedad crénica; dolor: respuesta psicolégica adversa; bienestar
personal.

Intervenciones: Potenciacién de la autoestima; apoyo emocional; asesoramiento;
aumentar sistemas de apoyo; entrenamiento asertividad; potenciacion de la
socializacion.

Manejo del dolor; escucha activa; terapia de ejercicios y relajacién; apoyo emocional;
ensefanza proceso enfermedad
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