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INTRODUCCION METODOLOGIA
Los procesos de desinstitucionalizacion en salud mental han favorecido la promocion de la autonomia y el desarrollo de modelos de atencion centrados en la persona y orientados a la Estudio descriptivo mediante la exposicion de un caso y el desarrollo
recuperacion. de una intervencion socioeducativa grupal. La valoracion enfermera

Por otro lado la Ley 8/2021 refuerza el respeto a la voluntad, las preferencias y la autonomia de las personas, garantizando los apoyos necesarios para la toma de decisiones. El
diagnostico de trastorno mental grave no determina por si mismo la capacidad para establecer relaciones afectivas. Los profesionales deben facilitar la toma de decisiones autonomas,
respetar la voluntad y las preferencias de cada persona y velar por su proteccion frente a posibles situaciones de abuso.

Sin embargo, las necesidades afectivas, sexuales y relacionales de las personas con trastorno mental grave (TMG) contindan siendo una dimensidn frecuentemente relegada, pese a su

se organizo6 teniendo en cuenta los patrones funcionales de Marjory
Gordon, empleandose la taxonomia NANDA-I para la identificacion
de los diagnosticos enfermeros. La recogida de informacion se

relevancia para la calidad de vida y el proyecto vital. realizé mediante la revision de historia clinica, observacion directa y
Su abordaje puede verse limitado por factores relacionados con la formacion de los profesionales, actitudes excesivamente protectoras, normas institucionales y dificultades para entrevistas semiestructuradas individuales y conjuntas con ambos
garantizar espacios de intimidad. pacientes.

La atencion centrada en la persona implica atender no solo a sus necesidades clinicas y funcionales, sino también a su derecho a establecer vinculos afectivos y desarrollar su propio Se respetaron los principios de confidencialidad y anonimato,

proyecto de vida.
La aparicién de una relacion afectiva entre dos residentes de una miniresidencia de salud mental permiti¢ identificar estas necesidades en la practica asistencial y plantear una
intervencién enfermera orientada a favorecer la autonomia, la intimidad y el establecimiento de vinculos afectivos desde un enfoque de atencion centrada en la persona.

0BJETIVOS

grantizando el consentimiento informado de acuerdo con la
legislacion vigente.

Describir la intervencion enfermera desarrollada ante el D[SARROLLO
establecimiento de una relacion afectiva entre dos usuarios con
esquizofrenia, desde un enfoque de atencion centrada en la personay
recuperacion. A partir de la situacién planteada se realizé una valoracion individualizada de las personas implicadas, acompafiamiento, promocién de la autonomia y educacion para la salud
afectivo-sexual, asi como identificacion y abordaje de barreras ambientales e institucionales para el ejercicio de la intimidad.
Objetivos especificos: Se realizaron entrevistas individuales con ambos residentes y entrevistas conjuntas con los dos miembros de la pareja para explorar sus necesidades, preferencias y expectativas

1.Identificar las necesidades afectivo-relacionales surgidas en ambos

dent respecto a la relacion. Asimismo, se desarrollé una intervencion grupal en formato taller sobre afectividad, sexualidad, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y
residentes.

: : S " prevencion del embarazo no deseado. La intervencion se complementd con un trabajo conjunto con el equipo transdisciplinar para identificar y abordar las barreras ambientales
2.Analizar las barreras existentes para el ejercicio de la autonomiaia y T ] - o T - , ; T
la intimidad en el contexto residencial e institucionales que podian dificultar el ejercicio de la intimidad y el desarrollo de la relacion, promoviendo la autonomia, el respeto a las preferencias individuales y la

3.Describir las intervenciones enfermeras dirigidas a favorecer una prevencion de posibles situaciones de abuso.
relacionn autbnoma, segura y respetuosa.

VALORACION DIAGNOSTICOS INTERVENCION g

v?
. Caracterl’sticas. personales: glos adultos jovenes Deterioro de la funcién sexual (00386) r/c barreras ambientales por
(hombre y mujer), < edad fertﬂ, ol trjastorno mental ausencia de intimidad en el centro residencial m/p verbalizacién de ENTORNO
grave (TMG) y estabilidad psicopatologica. - frustracion de los residentes, cese forzado de las relaciones y uso de
» Conciencia de enfermedac! y-Lratamiento: conciencia espacios no adecuados para ello. Existiendo un riesgo real para la Posibilidad de alojamiento tipo hotel de forma
de enfermedad y adherencia terapeutica en ambos. dignidad, la seguridad y la higiene. ocasional (mediar con figuras tutelares)
Funcion sexual deteriorada (00386)_r/c factores biologicos y del estilo de Buscar espacio de intimidad en el centro
PATRONES ALTERADOS: . Lot (SIS e 151 SRR T e ) e
vida (efectos secundarios de la terapia farmacologica institucional, Negociar con el compafnero de habitacion
, ., : ansiedad, EPOC, aporte nutricional inadecuado y sedentarismo) m/p Educaciéon del equipo del centro
Patron 1: Percepcion-manejo de la salud: Consumo ) : : . - . . .
, : expresidon verbal de incapacidad para alcanzar la excitacion y dificultad incorporacion de la esfera afectivo-sexual a la
habitual de tabaco en ambos y consumo ocasional de .. > L
: : para el mantenimiento de la ereccion. valoracion integral.
benzodiacepinas en el hombre. _—
o : . Revision de normas del centro
Habitos alimentarios inadecuados.
Patron 4: Actividad y ejercicio: Obesidad y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el hombre. SEG U I M I ENTO
Patron 6: Cognitivo-perceptivo: Barrera idiomatica g
entre ambos, debido a las dificultades de uno para * Seguimiento de la evolucion clinica.
expresarse en espafiol y a las dificultades del otro para e Acompanar PAREJA INDIVIDUAL
comprender su |engua de Origen. e Facilitar expresic')n emocional
Patrén 8 ROI'rEIaCiones: AuténomOS para IaS aCtiVidadeS e Mediadén en ConﬂiCtOS Consentimiento Expresién de emociones y necesidades
basicas de la vida diaria (ABVD), aunque precisan * Deteccion de las necesidades emergentes Mediacion por barrera idiomatica Asegurar consentimiento
supervision. Uno de ellos cuenta con medidas de apoyo Asegurarnos de que ambos entienden y Manejo de la disfuncién sexual
para el ejercicio de su capacidad juridica. comprenden lo que quiere el otro Derivacién al servicio de atencién primara para
Patron O: Sexualidad-reproduccién: Riesgo de *Se desarrollo un.ta.ller grupal dirigido a I.os pacientes (?Ie |a minirre.sidencia d.e salud realizacién yvaloracién de serologl'a + Indicacidn
embarazo no planificado e infecciones de transmision mental, con el objetivo de favorecer su bienestar emocional y relacional mediante el Taller sobre prevencién de embarazos e ITS: de anticoncepcion hormonal (implante)/tto

abordaje de la sexualidad, la afectividad y la salud sexual.

sexual (ITS). Disfuncidon eréctil en el hombre. . ., , ) . . ] ivi ' i Acti
(_ ) : : La intervencidn se estructurd en dos sesiones con los S|gU|entes contenidos: Ta”er de Sexualldady afeCt"”dad en dlsfunuon ereCtll

Ausencia de espacios seguros y privados para mantener e Sesién 1: sexualidad, afectividad, relaciones saludables, consentimiento y disfuncione usuarios de la mini residencia de Salud

relaciones sexuales, con el consiguiente riesgo de recurrir sexuales. Mental*

a espacios pL'jincos_ e Sesion 2: infecciones de transmision sexual (ITS), métodos anticonceptivos, prevencion
y autocuidado.
Se empled una metodologia participativa y socioeducativa, combinando exposicion de
contenidos, dinamicas grupales, debate, reflexién conjunta, resolucion de dudas y analisis
de situaciones practicas. Se priorizd la creacién de un espacio seguro basado en el
respeto, la confianza y la confidencialidad, favoreciendo la participacion activa y la
expresion voluntaria de dudas, opiniones y experiencias personales.

CONCLUSIONES

Tener experiencias sexuales y relaciones satisfactorias y gratificantes constituye un derecho humano fundamental que puede mejorar la calidad de vida de una persona. Ser conscientes de las posibles tensiones y dificultades que un TMG puede generar en una
relacion, asi como implicar a las parejas en el tratamiento, puede contribuir a promover la intimidad y la recuperacion.

La intervencion enfermera permitié abordar estas necesidades desde una perspectiva individualizada, evitando que el diagnostico de esquizofrenia determinase por si mismo el abordaje de la relacion.

El acompanamiento enfermero debe integrar educacion afectivo-sexual, promocion de autonomia, prevencion de riesgos y facilitacidn de espacios de intimidad.

Se necesita mas investigacion para desarrollar y evaluar intervenciones dirigidas a las barreras identificadas y que ayuden a las personas con TMG a satisfacer sus necesidades no cubiertas relacionadas con la sexualidad y la intimidad.

La atencidon centrada en la persona requiere contemplar la dimension afectiva y sexual como parte del proyecto vital de las personas con trastorno mental grave.

“Autonomia también es intimidad.”
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