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‘R E 8 U M E.N

Este traba]o de investigacién ‘es una tesina en donde se resalta




I NI T'R 0D B € € I O N

El area de la g alud en ‘m'xico, al igual que en el mundo entero‘

se ha visto benefzciad por'mﬁltiples ”avances clentificos y-

comun:.dad ’clinlca con; Vtécnlca operatlva, por-tratarse.de una



actividad de atencién del paciente en su lecho de enfermo, y 1as

reacciones que provoca, y por adaptarse en forma importante a los;

se: fundamenta esté activ1dad y cual ‘esisu’ 1mportancia

Subrayando que la préctlca clinlca se- desarrolla ;peffeqciéha




con la practica misma, medio que brinda el propio grupo.

En el cuarto y ﬁltimo capitulo ‘sa establece una articulacién de

1a practica de la enfermera'con J.a*formaciﬁn ‘de’:'un, grupo:

. ensgﬁanzé " aprendizaje




CAPITULO.UNO

EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD



1.1, EL PROCEBO SALUD ENFERMEDAD. ‘

cuando el ser human enferma, lla experlencia subjetiva da la

el mundo interior"




guarda relacidn intima con las ciqncias biolégiéas y. sociales.

1.2.18 N cxo' DE su. D.-“

VDesde

amblente, que se expresa por



Por otra parte la relac16n y dependencza::utua del hombre, en

conv1venc1a con otros seres, se perturba cuando la enfermedad se
manlflesta, la e onom : ado. .

_afecta."

responsabilid§d;§eVVéiEr ﬁbi?lg sgiudfﬁﬁblicafdeila sociedad.




1.3.8IETEMA DE ATENCION A LA SALUD EN HEXICO.

En el actual concepto de salud nos,seﬂala que el ser humano puedeu

'llegar a” un nivel 6 timo, que se traduc'” . el mejor bienestar»

posible al que puede aspira:se de ‘manera: individua




pﬁblica, entre ellos; sanéamienf:o ambiéntal educacxén para la

salud, nutr:.cién, control de enfermedades transmisibles agudas y de

evoluci‘onbprolongada salud materno-lnfantil escolar, mental,

geografico, zon_as ~marginada

suburbana .



curacién y 1a rehabil;taclén. : ] - )
T El tipo de poblacién que atiende es mlnoritaria con profes:.onalesv

de la- salud altamente especiallzados. Son pocas las instltuciones'

de este m.vel en/ el pal

El pr:uner nivelﬂde atencién.atiende: 85% de:la poblaclén el egundo“y

'1.4; m:. r:gun:o DE: BALUD

necesidades Pero por lo general el equipo esta‘compuesto por,




médicos, enfermeras, dietistas, trabajadora social, - técnicos

paramedicos, terapeuta respxratorlo. :

Para lOE'ObjethOS‘ este'trabajo solo nos ocuparemos de laf

'enfermera Etlmoléglcamente, la palabra enfermera derlva del 1at1n :

caritativa a.los’ paczentes (Quevavuilliers, 1994)

1.s. Eiir’éauznm

1 5 1 DEFINICION

expertos de este campo 1o han definido' como: un "arte .y una ciencia" )



(Brunner, 1989) . - ;
En los primeros aﬁos tendleron a hacer énfasis en los serv1cios

dirigidos a la atencxén ae los enfermos,~ : echas mas recientes

han subrayado 'la cons

prevenq}én‘dg ;as‘gnferme ade|

desempeﬁar esta func1on de tal manera que le ‘yude ademés a 1ograr




absoluta 1ndependencia cuanto antes.,

La revislén de la literatura muestra que ha habido multiples

intentos por definir a funclﬁn de la enfermera,‘"sxngular";en 1o

deflnicxén como la que va;acorde al contexto en donde se enfoca

la propuesta.‘;

10



1.5.2.PERFIL DE LA BNFERMERA.

al egresar de la carrera de enfermeria b551ca de‘tres aﬁos con un.

nivel técnlco y post‘rlor a la se‘undarla, 1a e fermera cu nta conf‘f'

1os elementos teérlco practicos Y metodoléqicos que“le permitanf

giupos; abliéaciﬁn;“delV.proceSO* de’ enfermeria, faplicacién Vde‘

11



paradigmas: ‘dé‘atenciéh de envfermeria, detecc:.én de factores de

riesigo, elabcraclon e 1nstrumentac1on de programas de salud y

manejo de las relaciones humanas para~interactuar con otros




porcentaje son docentes encaminadas a: la educacion para la salud,

ademas de otras que se relac1onan con med;das preventivas,

(vacunas) a curatlvas

actuallzarse

médicos'én continuo-avance. i

13



CAPITULO DOS

. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

14



2. UNIDAD DE CUIDADOB INTENSIVOE-

2. 1 DEF;HIC;QN.

Zs un Area ‘del ‘hospital, kestinado para la concentracién »den

aparatos .

continua

servicio

oportung, durante un’ estado c itlco



2.UNIDAD DE CUIDADOB INTENSIVOS.

' DEF NIC (o)

llntens1vo, ntendlendola como una conducta multldisciplinarla para

‘sobre érganos vitales agudamente 1eslonados n enfermos.en estado

critico Y potencxalmente recuperables.

Los . objetlvos de la: UCI son losQ51gu1entes

-Salvar 1a vida de pac1entes graves, mediante 1a atenclén eficaz y

oportuna, durante un estado critlco

~Acortar el perlodo critlco de 1a enfermedad aguda.x



-Pacilitar la vigllanc1a continua de los pac1entes en. estado

critlco.

-Contribuir a 1a prevenclén de secuelas e 1nva11dez. :

famlllares.

Las. act1v1dades .de la enfermera espec1allsta 1ntensivista5 se

describen aparte.‘

716



2.2.EL MEDIO DE CUIDADOS INTENSIVOS-b .

2. 2 1 ABPECTOE DEL IMPACTO VEICOEOCIAL DEL HEDIO DE CUIDADOB

adecuados. si»estos

suflciente,




los - familiarés del. paciente, ‘youn senﬁimiehto' creciente 1de
competencia e ‘inestabilidad .- ‘emocional sin.  motivo. : obvio

(Lawin|1975).

2.3, EL PAcIENTe.'

su estado.v et

18



3. La bﬁsqueda de los cuidados médicos para confirmar la enfermedad
'y encontrar expllcac1on de los sintomas’ y conocer sus. posibles

consecuenclas .

4; La relacxon de dependencia; al conflrmarse 1a enfermedad,” 1

lndlv1duo se convierte en un enfermo“que

medica. La mayoria de los enfermos aceptan u dependancla, aunque

,mantengan distintos grados de contro ‘50,

aceptado.

Adémés de 'esto hay,péré&pa

desatfcl}qﬂrcomq;resuléédo d

ﬁal, los efec os d la

g 1§:,. e



van .a reflejar en.aspectos particularesky gehefales de: su vida.
A contznuaclén se mencionan algunos de estos aspectos _como:
Cuando un enfermo entra a un hospltal la perdlda de la 1ntim1dad

es 1nstanténe

»La intlmidad, 5 describ omo:un'sentimiento agradable Q'etrgﬁléjé,

provocan en’ ellos ansiedad para hacerles frente regresan a: etapas

207



,anteriéres; Los adultos pueden atraer la atencxén por medm de

constantes exxgencz.as, egoce_ntzjl mo, ocupacion excesiva, por

identificacxbn y evaluac:.én de 1os sin romes agu s que amenazan la.

21



‘vida y que pueden ser: msuflciencla cardiaca aguda, g J.nsuflclencia

22"



2.5, LA ETAPA DE AGDNIA Y LA HUERTE-

como subrayaron weisman y Hackett, (citados en Mcvuan 1989), eI

morlbundo solo ve lo que esta muy cerca, y solo oye 1o que se: 1e

23



dice directamente. Por lo que se recomlenda .cohtar con.: luz

indzrecta y que sus seres queridos se szenten cerca de él, aisu

cabecera._

que. profesa,

sollc;tan,flaf presenclaq

1nvaluab1e “la’ éyﬁaé‘;parav lograr la presenc1a de este ‘apoyo

espiritual.’

24



Puede haber un intervalo de paz antes de la muerte, hzaykpacientes

que permanecen consc1entes hasta el ﬁlt.uno minuto y manifiestan que‘

conc1encia .

Estos grandes temores disminuys

paratos,

-~ 25



Posterior al 1ngreso, 1a fase gue se: 1nicia ‘es la de
(denominada enfermedad :dé‘,yla : catéstrofe, de

Meyer,ibid),que

Los sentimientos depreslvo

deprimida, acentuada_ tendencia a.;llora

il intantd  rasgos ac

tratamxento,

-»acuerdo a;

."hipocondrias.’



secundarias (Lipowski, citédo en: LaWih 1975); lo que habla-de un

proceso psiquico secundarlo de elaboracibn, en donde la tendencia'

conciencia;. carece ‘de

estos recursos

Los procesos defensivos el .‘estado de, ‘temor a’la ‘muerte; ‘se

27



manlflestan por sintomas de J.nquietud y aqitaclén J.ntensa, que no

parecen tener causa aparente, y que se, pueden acompaﬁar de temores

o’ volverse loco. Todos ellos .

trasnciciones leves, como dlscreta 1nqu1etud i

la concienc.ta y e dellrlo, y‘ quefvan

qrave, grave,,y muy grave.

Estos trastornos tan fundamentados en mlento corporal

y la pérdida de la homeostaSJ.s : Junto a;este’ proceso sométlco

fundamental, hay que tomar en cuenta otras causas como,' 1a

_28’



supresién del sueﬁo, 1a disminucién de los estimulos sel"lSOrJ.&lES,»‘

Las conductas de defensa desaparecen paulatznamente, en cuanto
desaparecella amenaza v1tal los sentimientos depreslvos y los -

temores se mantlenen latentes, se reactivan cuando hay recidivas o

29



agravamlentos sibitos,

Freyberger (J.bid) ' tamblen menc:.ona que exlste paralellsmo entre 1a

regres:.on de los t ast rnos psiqu:.cos y el t aslado del pacien e _a .

proporc.Lonar atenczén dzrecta a o_los pac:.entes en estado critlco

asu cargo [] de tod

lyserviclo en ausen’la de_la Jefe de piso, ya B




que cuenta . con la autoridad necesaria para ello,gasi como para ae

llevar a cabo 'la coordinacién directa con el personal involucrado

en:'la atencion del paciente,

Responde a. -~la  atmésfera de la unldad ce’ trabajo: por: ‘lo que‘

a realizar, permitlendo la espontaneidad e iniciativa én- los grupos‘

de trabajo

2.7.1. DEBCRIPGION ESPECIFICA DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENFERHERA

ESPECIALIBTA INTENSIVISTA.

ACTIVIDADES ‘ADMINISTRATIVAS: -
-~ Asistir a la recepcién y entrega del tu é §ndiéﬁﬁe{
- ng;sar el expediente de-los paczgnte E
~ Elaborar plan de atencién‘de,enférmeria. ; :
-~ Solicitar el egquipo'y materidi né‘eéé;i§'p ,d' ludé;empéﬁoide sﬁs
actividades. - ‘ - e

-Informar a la jefe de piso, .de las’ anomalias encontradas en el

31



material y equipo que,usa.

la ela oracién de estadisticas del- serviclo.

- Colaborar :

larlo’del estado de los paclentes ..”

- Elaborar informe

- Efectuaw ‘los procedimientos dmlnlstrativos establecidos con las

normas: y politlc’s

ACTIVIDADES TECNICAS

respiratorios)

Aspiracion de secreclones (vias aéreas llbres), pe:cuéiﬁh-tofécicé‘

y drenaje postura1.~

32



Técnicas de oxigenoterapia (catéteres, mascarillas, tlenda facial,

respiradores de pre516n -y volumen)

Técnicas de ventilac16n manual (ambu)

Diagnéstlco;d vparo~card10respiratorio por métodos clinicas.'

aquellos cu;dadps,

procedimiéﬁto generales y/o, esbeéificgs

pacienﬁe;»

‘ACTIVIDADES DQCENTES: )
Realiza las. actividades de educacién ccntlnua,‘educaczén para la
salud y capacitacidén dirigidas tanto’a sus colegas cgmo al pa;lentei

y su familia.

33




ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
Aplicar el método clentiflco en las 1nvestlgaclones que se le

asignen, - asi como aporcar soluciones a 1os problemas encontrados.

Llevar a cabo estudlos d nvesti acién para poder evaluar la

calldad de atenc cn de® nfermeria"en este serv1cio.

REQUISITOS:" DE:ESCO

n- pacientes: que: ienen peligro 1nm1nentefde.perder la”




vida,
Don de mando Para relacionarse con el personal que 1ntegra el

equipo de trabajo.»

Presentacién: Su presentaczén debe!se"pulcra Y. gradabla.

La enfermera Gomo prestadora de servicios sistenc1ales, trabaja 24'

horas ‘alidia;” or anlza en‘

° con el paciente, esta

;- momento a momento en

que desarrollé'la

ritico esta lmpliclta en=

del paciente, ééhﬁiéh&o su

rol: de clinico, COnSClent mente.,La pro uesta de este trabajo es.

ésta precxsamente.'

35



2.7.2, COHPDNENTEB BABSICOS EN La RELACION ENFERMERA PACIENTE.,

Los componentes fundamentales de la relaclon enfermera pac:.ente que‘

estimulan ‘su exito y eflcacia son. afecto’ conflanza, la ;mpresién

de estima y respeto propio, el sentimiento e dependenc:.a aceptac’la,

cesidades (Er;kson,citado‘ eni

anlanza, en’ cambio cuando se siente‘ §

y dlSpUEStQ a"p’ rt par n su tratamlento.

Todo - ser umano necesz.ta sentxr confianza pero el paciente en

especial trata de sat1sfacer esa necesidad. Sostenervlnteres

36



personal, proporcionarle un amblente seguro, pueden darle apoyo Yy

ser de gran utllldad para el paciente critico, ‘gue ..siente

(desconflanza.

enfermedad como una ofensa personal

Sentimiento de interdependencia, El ser humano nunca es totalmente

- 37



' independiente; su s:.tuac:.fm socJ.al produce conv1cc16n que otros

deben ayudarlo y hacetlepos:.ble la existencia,zj este es 'un

sentimien to: positivo

poco de dependenci e independenc:.a

accién (Va zquez
Actitud, ‘es ‘el 'sentimiento o tono’ que constituyen el marco para

38

es un’ hecho ue en cada ser humano un: oo



nuestras reacciones ante personas,‘sitios u objeto= que refuerzan

[} llmltan la. respuesta (vazquez, ibid)

La accién y e

en: unlla era. y pa bs lamente el personal de

enfermeria (papel de madre) ve al enfetmo como hljo, no considera

sus,opinlones, proyecta us propios conflictos e insatisfacclones,

39



prolonga o mantiene la situaclon de dependencia.
Motivacién técnica unicamente; esto ocurre cuando la enfermera-

cuidad fisicamente del paciente solo por ue se le’ha asignado y -

porque forma parte de su trabajo cotldiano

4




familiares, las enfermeras tambien tienen 1nteracciones emocionales

de importancia con otrcs miembros‘ el personal aslstencial.«

sin embargo, 1a recuperacién y ‘el funclonamlento de

Es J.mportam:e quei

emocionales ante sltuacl.one o experlmenteb

estres exceslvo e 1ncapac1 ara enfrentarlo cuando est:o ocurre,

surge en ella el fenomeno conocxdo como "consunc:pn" (J.bid) , que .da

i



por resultado afllcc16n personal indiferencia ante el sufrimlent0~

de los demas, y con frecuencla 1a de51ci6n de abandonar el trabajo

-] profeslén.

Las enfermer

‘como autémat, lndlferente ai

No se esper que-la enferhera; actu

los aconteclmlento 1 hecho que la enfermera debe actuar como

un ser humano y tenga reacciones poco apropladas a: la 51tuaclon

'42 



(horror, ira, rechazo, amor, ' asco, huida)

Sin embargo debe ser capaz. de lograr un cambxo 5% entender sus,

propias reacciones emocionales. ‘ser’ apaz de conocerlas y usar 1a

en tanto pasa el periodo’ e transicién y vlene 1a adaptacién.




Independientemente de las comodldades que br:mda la lnstltuc:.én, es
necesarlo que ex1sta un "clima o_amblentg" terapeutico,,que se

adapte a las nece51

eQidgh,ﬁg‘ ‘cuando el

conducta predecn- las respuestas de los paclentes y determinar sus

44



propdésitos de acuerdo a las necesidades de éstos. E

Se dlstlnguen fundamentalmente tres papelas de los que se derivan

otros, que ‘se“ superponen y/o complementan

son' técnico,
interpersonal soc1allzador (Cook, 1990) : :
El- técnlco esta constltuldo por 1a serle de proce ientos: que danw
al paciente un sentimiento de segurldad y comodldad lo que abarcaf

la aslstencla material.

Tamblen se le conoce como el papel trad1c1onal dela‘enfer era. y la'

'gente lo reconoce como el verdadero.

El papgl,sociallzador; lehpermlte ailajenfermera: actua

‘pacienﬁe v la. familia para‘h

grupo.‘

Papel 1nterpe-sonA1‘

su érea, y busca a qulen corresponde atender estas necesxdades

45



{que. pueden ser espxrltuales o econémlcas)

Papel, maternal,v critlco'jse: 51ente ‘vulnerable,,

’el ;pac1ente

desprotegido;jgm >cc10na en forma regre51va

demanqéhdo ‘cuidados

relaciones

La - enfermera

espera de ellos

2.7 5 PARTICI CIONV E LA ENFERM RA EN LA ATENCION EMOCIONAL DEL'

PACIENTE :EN_ E8TADO CRITICO

terapeutlco ucta esplrltual.

Esto 'se aplica ‘amblen'a las llgeras faltas

| e’ séghrldéd én\la

sxtuaclén terapeutlca ya las fallas momenténeas'de capacidad de

46



'captar los pacientes responden a esto agravando los trastornos
psicoreactzvos Y espec1almente sus: temores y depresxén.
Por otra parte el cllma afectivo de la UCI, logra un efecto

estabillz nte (tr :
Un'"cllma orientado hacia‘una accién’ terapéutlca répida desarrolla’

Estos 'factores que contribuyen a formar’ ei c

del paciente, la enfermera estructura una’flrm relac1on objetiva

con'. el paclente, su contlnua presen

s temores, y la enfermera puedef'

~tranquzlizarlo y'hablarle de su estabilldad corporal ’siempre con

RNy



una base real, el autoengano debe manejarse dentro de limltes, ya k
gue s:.empre se descubre la verdad Todo con el f:l.n de apoyar la

terapeutica intens:.va. S

La: enfermera ofrece al‘paciente repetidas’ ocasiones para que se’

requzeren‘ e una liberacmn rép:.da, como 10 son' accesos de temorv

48



a la muerte, manifestado verbalmente o conductas de huida y crlsis

de desesperac:.on .

La enfermera estar& pendiente de-1a’ presencla de estos cuadros,

sufre alteraclones psiquicas que pueden; er dlflciles ‘para el

Y49



" personal.- leiciles porque el personal no este 1o suficlentemente,

Como las ya

informado para atender 1a “conducta del paciente

conversaclén s.m 1mportar el‘ tema smo como-ge. desarrolla esté Lo
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que ayudaria a estimular al paciente, atenuar sus sentlmlentos de

depresion y llberarse de .sus temores.

establecar comunlcac1 -entu51asmo por el trabajo

1 trabajo puede verse dismlnuido por un cllma

El entu51asmo por

laboral i.dé tensxones 1nternas, ,ﬂqué “'son consecuencxa - de
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1nceracc1ones trastornadas. Entendiendo por esto el conjunto de

relaciones: informales y emoc1onales en el 1nterlor de un qrupo, o

- .de dos grupos.

Para elaborar las tensiones: inte} se’ha recomendado’ de:manera .

profe51onal de la enferme a intens vista.
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CAPITULO TRES

EL GRUPO OPERATIVO
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3.EL GRUPO OPERATIVQ,

3.1. &ETEQEDENTES DEL GEUPO QPERATIVO.

El modelo teérico del grupo operativo es producto de la vasta

experiencl.a de. l,} :

préctlca profesional de Dr., Enrlque Pichon -

fios .60,% ef) que’ it

mejoraba Jh

La respuesta:. a este “cambio, fue que el ‘airector del hospicio



despidié a los enfermeros.‘ ) :
Al observar esto, Pichon R., organizé a los pacientes Y les

habilita para ‘ha

venfermeros con los pacientes més

artlda de :las 1nvestigac1ones sobre los

grupos operatlvos, tal como se conocen hoy dia{ inicia-en  una

segunda exper1enc1a que ' se  denomina ‘'experiencia  rosario"
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(realizada en'1958) Y que se'llévq a ‘cabo én:la ciudad deykpsario

Argentina’ (Plchon 1980).

Esta“ experiencla qué planeada y dirlgida por PichoniR.;

se usa como téctlca, : fgrupal‘y:qomo?ﬁéchiéa~ié“dgigrﬁbOS de &
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comunicacidn,: discu516n Yy tarea (1bid)

Los resultados de esta experiencla tuvieron resultados que fueron

dec151vos, tanto sob e 1a te ri =" % f;,"' yr&c i de los

grupos operatlvos aplicados ‘a’latdidéctica;

'dé,la~psiquia:rié)?

Este modelo ha 51do mpleado para la‘ensefianz

creidndose

tareas)

F;lgs' dos'

tratabra‘ de

situaciones se: pbhenn‘de manlfiesto lé}‘apllcacxon de los*®

57



conocimlentcs del psicoanahszs .

Plchon Riv:.ere (1980), senala que las técnicas operativas se

utillzan (en se momento) no solo en la formacién de p51c610gcs,

s:.no tambien ‘e la ‘creacién publicitaria, el traba)o 1nst1tucional,,'

1 unidad grupal es

to‘doi

onjunto deipersonas: Lgadas entre si:por: constantes de tiempo ‘

tarea expllc:.ta ;

actividad ,er,:‘ un ‘e“involucra ‘una .definicién. de

se’en la Eyéijeav, ;1o que lo

grupo y-una téchica de mane‘)o, ai cent




distingue de otro t:.po de grupos

La tarea esA uno, de los prJ.ncJ.pales concept:os dentro del modelo;

seria consclente o! inconsc:Lente.

La tecnica operatlva en la funcién del coordln dor del grupo hara B
consc:.ente lo J.nconsc:.ente a través de 1a 1nterpretac16n ‘en’ su

relaclén con la tarea, Y dque constltuyen las aportaclones de los
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miembros del'grupo.

3.3 .CONCEPTOS - ‘I‘EORICOS DEL GRUPO OPERATIVO- ¥

Es lmportante hacer la descr'pc16n de algu oS, conceptos del grupo

operativo, que fundamentan la técnlca.

artlculado de conocxmlentos

Conceptual, es el aspe to de51gnado "a C porque se reflere a una

serie de nociones que provienen de 1a° observacién de la realidad
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cotidiana, que son transformados, reformulados e 1ncorporados a un'

sistema conceptual unlversal, y que 1ntenta refer1rse a un aspecto‘

global de un’ fenémen'

Lo Refgreng;al, alude' por ‘u I onocimientos, -

epresentados por elv

grado de 1dent1f1cac1on ue tlenen los 1ntegrantes con el grupo.
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Pertlnencia, capacidad de los miembros para centrarse en la tarea,
tiene relacién con la cooperacién Yy se reflere a 1a contribuclén a 

la- tarea.

Bl ;p:qceso‘

'(1961) comoda’l

un miambrc delj

Moreno,;~ ;

func1onam1ento que asume un in 1vi uo en e moménfé especifico en
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que reacciona ante una situacién especiflca en la que estan

lnvolucradas otras perscnas'u otros ob)etos De donde se desprende

-} ignorar, cosa.que no- debe  ocurri

en el "verdadero: lider", del-grupo operativo’

Para Plchon Riviere ‘la tar canSLSte ‘en’ resolver

estereotzpadas y dilemétlcas que surgen de la i tenslflcacién de

las ansxedades en la 51tuacién de aprendzzaje.....}V

g3



El aprendlzaje es abandonar 1o que se - ha aprendido ya que el

aprender implica nuevas maneras de ver al mundo o 1a realidad, Yy

Pichon. R-, - b', n " er "grupo‘operativo’ gue son:’

la pretarea'\‘ la tarea ' el proyecto.

La pretarea, es momento en que'se pone en juego los mecanismos que




obstacullzan el trabajo del grupo, son mecamsmos contra el miedo

del ataque y 1a pérdida, ya que como se hab)‘.a senalado toda nueva

s:.tuacién que 1mp11ca cambio romueve miedos

logre, _
conséitﬁye‘

El obj et i;\;d

La tarea explf.c:.ta, .‘n'o‘si";.h‘ab'vla “de '.,1’5,5 B
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discusién, materlal que al entrar en el grupo genera ans.l.edades Yy

defensas en los mlembros y que determlna su actitud acia la tarea, E

sxtuaczén

"tarea" es el: cambio

pensar y

3.4.r;i\ r'cm:c

La. nocién de " r conjunto de herramientas

que nos permltan ir. a la apllcacion de la: teoria. E
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Para eranda B. (1980), la técnlca operativa consiste en centrar la

ento ces se va potenc1ando la accién del

grupo ‘en: tanto se visualicen y s ayan resolv1endo los obstaculos

que el gru 0
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aborda]e de la tarea y de encontrar la v:.nculac:.on entre 1a tarea'

;que elA rupo 10 elabore, habla poco y permJ.‘ e gu

sobte ciertos ob]etos" pudiendose decir que en presencla de todo
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tipo de interacclones podemos lnferlr la presenc1a de 51tuaciones,

de transferencla ya que hay un aprendlzaje de la realldad.

Ante este fundamento el coordlnado ‘debe estar/pendienteide los que j

tarea,_

a la"

tarea de; grupo, al coordlnador y a: 1os momentos del grupo.'

s'st



El observador no habla, el silencio hace pre encia Y. luqar en el,

grupo, en el rol de1> bservador. Pn.chon R.le’ llama el testlgo mudo'

pero. pensante

En ,,evl(”

haré ESt‘",
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La interpretacién esté basada en la teorfa psicoanalitlca**

identificando fantasias inconscientes del qrupo enel aqui y ahora.

En la 1ntervencién del tlpo de constru cién,re ‘ordinador hace

referencla del aspecto hlstérlco del grupo, ecopila y compara los:

eih n: producido.

Las lntervenciones ‘de coordinador dan cuenta de o atente y surge“

un nuevo eme gl t

El eme;gente d':c1err -lo:-que queda ‘ara;;afﬁrox1ma'repnién.Z{

aprenden esté

mismos 'y aglay

Esta diddctica ‘con: 1a ‘convierte ‘en una-




practz.ca de enseﬁar Y, aprender, en dondé el conocimiento mismo se
convierte en herramienta, que se va acumulando de acuerdo a como se

transforma el grupo B

3. 4 2. 2.UNIDA{ DI TR}\ A

La unidad de trabajo esti conformada por el emergente xistente, la'

y ser

EY rol del .coordinador;_es el'encargadode man ener:e encuadré' no

brlnda 1nformac16n ‘delos; contenidosv, por lo que:e 1 rol de lider no -

le. corresponde a &1,

T2



El rol de observador, tamb.!.én forma parte del encuadre solo observa
Y reglstra es SllenclOSO, su presenc;a genera ansledad persecutoria '

al 1n1clo después se dan’ cuenta que hay una hlstoria que no se !

La técnica- sug

pefsonas’

Los” lntegrantes habr&n pasado por la elecc16n para tener mlembros

que partic:.pen con toda su potenclal dad.




3.4.6. PERIODICIDAD TIEMPO Y DURACION-

La técnica seﬁala a modo de sugerencia que las reuniones se pueden~

programar una’ cada semana, con una duracion de 90 mlnuto

en,total .

para’ loicual e sugiere un total de 8 sé§ioﬁes.'

contenido temstico’

3.4.7. EVALUACION

Se hace necesario contar ‘c

como el proceso grupal.

3.5.LA COMUNIDA
winkler, J
ensefianza

adiestramie

experiencia linlcas como recursos para el_aprendlzaje grupal. e

de.estas .dos

Para -iniciar; ‘nos apoyaremos en los anteceden
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palabras,'coMUNIDAD 24 ClINICA, para ser mas explicxtos.

El chclonario espasa calpe '1978), define -a la: comunidad como un

estado de lo qu: es comﬁn, socledad sometlda ‘a’ una regla comﬁn.'

El término clInlco tiene su‘ratz en 1 palabra klinike", que a-.su

“esila reunién de i

a atenc16; delﬂ}




que..es. el objeto expliclto del conocimiento que Ttrabajaré 1a

comunldad Integrandose lo que Chehaybar y K (1989) llama grupo da

aprendizaje al cual deflne como.' conjunto de" personaﬁ que se

estructuran c > ete na’ serie de‘.

Winkler J e

acclén cllnlca ‘que;permita’ el surgimiento de.un camblo Cambio que j“

puede ser tanto n modiflcacién de onducta ol modiflcacion de 1ay>

situaclén en: la estén inmersos, tanto el clinlco como el cllnado.' 




E1 Dicc:.onano de Psicoanéllsis (1974), def:.ne la actitud clinlca

como la disposicion estabilizada, especifica y.' de reaccion ante; :

y otro, entre 'z



afectos "contratransferenciales"

El desglosar le permite descubrir lo nuevo, lo orlg;nal lo. propio

"o lndlvidualxza Y lo:

de ese momenta y de ese paciente lc que

reconoce

El clinlco es capaz de funclonar recibiendo los datos que le da el~

teorias.

En las: tres ‘situa 'nﬁes’;éipéréiélizé‘lé

3.5.1.LA APTITUD CLINICA.

Wlnkler J., descr;be a la aptitud clinica como 1a "capacldad paxa
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ESTA TESIS WD DEBE
R BE LA BIBJOIECA

realizar con’ eficiencia cierto tipo de tareas u operaciones'.
Como ‘f’precursofes de la aptitud clinica, tenemos primerc la

adquisxcién de conocnnientos Yy después adquisicién de habllldades:

para utllizarlas independientemente también cuenta la correlacién ;

de es tas»habxlidade con 1a posxclén moral de la personalldad y el

comportami n t

nterrogantes, entra en accxon 1a aptitudw

magxnatlvc faclllta

lmaqenes de los pac:.ente Lcon base en su percepc:.én :

Cuando,el clinlco elabota estcs procesos‘lnternos aprende a




diferenciar y a d:.stmgu:.r sus propios sentimlentos.

del conflicto ex1stente. -

o sea tomado.como

normal

2. Registro de los propio: sentlmlentos a traves de la'frustracionv'

de lo esperado y‘lo encontrado, en‘el cliru.co‘ permlt el desarrollo‘

del ojo clim.co. .
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3.5.2.A8PECTOS QUE coNTEMPLA LA COMUNIDAD CLINICA.
La comunidad cl!nlca contempla los 51guientes aspectos.

~Asamblea clinica (clinicas).

A través de 'la participacién de los clinxcos se permlt regular 1as~

mlradas compartldas Y reciprocas, creando la necesaria sequridad

psicolégica. para gue se valla, identificando yfperfeccionando el N

proplo ‘estilo personal del clinico.

—suministro conceptual.. =
posicién de 1os contenldos,

,Los conceptos lo xntegran

los conocimlentos El cual se

lentifzcos‘del método y la técnica.

reflere al metod clinico. o
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CAPITULO CUATRO

EL USO DE LA TECNICA DE GRUPO OPERATIVO CON

COMUNIDV D ; CLINICA DE ENFERMERAS

INTENSIVISTAS
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4. EL USO DE LA TECNICA DE GRUPO OPERATIVO CON COMUNIDAD CLINICA DE -

ENFERMERAS INTENSIVISTAS,

Loé'méd¥¢os;y‘ as ienfermeras’-ve al paciente‘desde dlferentes

constituye uno de 1os prlnclpales componentes del entorno de ‘la

83



ucr.

La UCI ha sido culpada como factor precipltante de, las crisls‘

ps;colégicas. Entre 1as que se ha identiflcado el

UCI" (Mckegney 1966 'que se caracteriz 'po 'u‘ ‘estado dev' xcltaclén.j ;

ydel:.rio, fue enominv a

operatii/o’ una comunid d de enfermeras de cuidados 1ntens.1vos, que

sean el medlo para elaborar, y metabolzzar esas tensiones y. en
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donde se cuente con; una estructura formal de grupo.

Como:-ya lo’ senalamos a lo largo del trabajo la enfermera debido a

la naturalez" ab‘g' re quiere de un apoyo psicolégico gue la
capaclte en su érea afectiva rea, poco o casi nada trabajada, ya

que parece q

dotaclon ‘natural que debe crecer

nivel es-c‘ost’osq ‘ademds' de ‘que n se cuenta con muchos candldatos.
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4.1.1A 'rr:cmcn. '

El ps:.célogo que opte por esta propuesta y desee 1levar adelante un

dlseﬁo de aprendlzaje bajo esta t‘cnic y ,deb tener muy en. uenta =

lo que,, va a encontrar,gsobr todo ‘si:por ircunstanclas jenas a si

etapas por las que debe pasar, ‘por:lo quedebe ontar con segurldad

psxcoléglca, ‘es’ deczr la pos:.b:.lidad de.xr creando entre las

,‘28‘6



enfermeras, integrantes de }a comunidad, - 1a‘ tendencza a no

trasformar al que miran en la oportunidad‘ para proyectar sus’

e 1nh1b1c1on del comportamlentol

¥y gue ‘no en pocas ocasiones se‘observa .en 1a enfermera, frente,al

paciente Q al equxpo ide salud R qu9~ detlgne~ la actua¢i6n
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dlscriminada y responsable que debe tener. »

Esta metabollzacién de la vergﬂenza al exponerse, y discriminar que )

ondictas’, esterestipadas’’ de .




Debe disefiar y enviar una - 1nv1tacién a todas las enfermeras de-la

ucI, ya, que: son candldatos al. grupo.

’Posterlormente las entrev1stara,xy apllcaré prueba proyectiva 107'

que 1e pe ' ti élh'

Se recomlenda.

personas, no menos de ya’'que causan tensidn en el grupo’ni mas de

89



20 porque permiten el ocultamlento.

Se ha recom dado que la acién de grupo sea de 8 a 10 sesiones

es recomendable hacer

da"sesién grupal, que es otro

como se desarrolla en torno a la tarea,,y que esta observaclon es

90



Gtil para ajustes estratégicoes. .

4 3 OBJE'X‘IVOB DE Ll\ COHUNID}\D CLINIC}\.

Los objetivos e 1a comun'dad clinica de enfermeras J.ntensiv1stas

son los : svigu en

esas tensmnes verlas en camara lenta, ldentlfl ando os elementos

que las forman sus fuentes de producc:.én y ‘simulténeamem.e'
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dlferenclarse y’ adqulrir una identidad con limltes propios.

Diferenc:.arse y adquinr una :.dentidad con limltes propios es lo

que se hace cuando se dentifica el propio sentir, pensar, hablar o

actuar se Ung en uno, al atender al paclente.

Para realizar la -tarea la comunidad clinlca haré uso, de:sus

conoczmlentos del método clim.co consxderéndolo como un esquema

conceptual y referenc.lal individual Y grupal. 71’;
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De 1a 1nformac16n expuesta o'largo. de esta propuesta se llegaro

a las siguie'te

e:la conducta, es ev1dente :

a‘fihee, este trabajo es éonsid

beneflcio,de a

slmllares. Ya que precisamante todos esto,/aspécﬁqs;aféétan el




traba]o de este tipo- de grupo.' ‘
La enfermera intenslvista que ventila sus experleﬂc1as en este

marco de traba]o aborda su miedo a lo desconocld y su mledo a la

muerte traerlos aqui ¥ ahora en. un grupo ue:le; permlt poder aumlrv

profesional

Por otro lado, el: paclente esta 1nd1rectamente beneficléndose de;

esta propuesta envdo de el es con51derado el eje. prlncipal; todo lo”

que trabaja el grupo esta ‘relacionado con el Y para el Por 1o que‘v

el proyecto final se apllca directamente al cuidado que reclbe.
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