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R E a· U M E N 

Este trabajo de:.inve~tiqaci_6·n.:es·una _tesina en donde se-resalta 

la importancia de las int~r~i::c:iiónes _d_e la enf~rrnera intensivista 

con el paciente éori- alllenaza'vitái;' en un' llledfo tan especial 'como 
•·;·_o'. -·- --• ·- - • 

lo es ei de 'cuidaci'os intensivc>s Éln -dbnde i la;meta .. ~, salva~ ia 
vida d~l ·: pa~'iE!rite;. •f:~¿~~Jo :;qu~ -·~s ·~~;,mpa~a~~: 'de aspectos 

interpersonales e intr~perséiii_aí.~·~'. coiícientes.·~-- i~~o~:;cie~tes _;que 

cuando no sori'mariej~dosadecu~d~merite o~b~taéi.lll~an;la rnetá;; Para 

lo ·que. "Se· plantea l.;- forlllaci6n'de un grupo.de. éblllunidad é11nica 

operativo. 
'::.Y--··. ' Para _esto: 

se describi6 ei con~~;¡¡, del proC::e~o ~~i~d.:enf érmed~d,; :.:s1 • corno 
... ·;.:·.·· 

los recu'rso hÚmá~b~ par~ la atenÍ::i6n de 'ia saÍud.. ···.· .· -

se hizo ia p~e~e~~~ci6;·d~~ p~~fi1 d~ ia"enfermera i~tensivista 
_._;., ··'·-;' <:::" 

y el medió de cuidadbs ~~tensiiro's; . A ;é>cL .:.': .:..L ··-
--~ ~-- -~~'.~ -:"-;;--~-e:---= 

Se revis6 ia teoda del "grupo operativo Y,. ia. comunidad c11nica, 

para fináirnente coriclÚir E!ri la' propuesta del:uso de E!stáitécnica 

en el . grupo. ~~ ~~f~r~e~~~: ¡n~en~ivi~t~s q~e : ¿ncion~n como 

comunidad c11nka con· 'ácnica de q~Üpo :;,perati ~o. 



.I N T R o D u e e I o N 

El área.de ·1a"·salud ·en:méxico, al igual que.en el mundo entero 

se ha vÚtÓ' b~neficiada·; P'?r mültiples avances 'cientlfic'?s y 

técnicos, qJ: .~xi~e';; por p~rte de los ,trabajado~es de la salud 

una mayor co!Ítpé't:encia 'en" 'p~eparáciÓn, actualiz;aciÓn y calidad 
'' ,: . - ·. ' '. ¡- . ' '.; .. ,,- •: .. " .. -- . '· ·- .· . . . . . .· ~·- -· ·-· . 

total en el otorgamiento d~·io~ide'~~icib'~~~~~ iá'at~n~i¿;:, a la 

:::::~ ~···1~·t~· :J han . implemen~::º pLgram:s,de' ;a~L~1:~aci6n y 

capa6itaci~;:, .. cÓnÚnua que abaida~ d.lverso1~ .i~;~¿~~~; de la 

atenci6n a¡:la salud. · · .. / .• . : . . , <\ < 'T ; , •. • 
Sin embargo'los programas de capacitad6n' continua ~an:dado. poca 

atenci6n a . las·· intéra'cciC>n~s de, la ,enfermera. y·. eL'paclente. con 

amenaza• vital< é'n 'ei l1l
1ed.io ;de .··cuidados int'énsivos ~ En donde la 

enferme~a'.. pre'se'~t~· ~~~it~~ .. s. e} r~~~uest'a~ 'de; faÚga, 

indife'ren6ia'.'·~~~º~~~ º 1ª decisi6rÍ d; cambiar de·. Á~.;ªX 
son· estas ~razo~é'ei=i~~ g~e ~oti~~r6~ ···.; imp~iei~'fii~ ~>~aiiz~~ esta 

propuesta i. eri dende a1·'evaluar 'la actividad• a~ lá enfermera en 

su relación ~on ~{p~~ien~e' cr1fÍ.60, ~~ ~-:.1 me_clti?:i<ie)a uc:I; y asl. 

demostrar '.•conio •'ei'' ~i~ie~1on~ l .• de '.·; la ,· COnducta I ' en ·, e'í á!Ítbi t6 

hospi.talarlo· p~:~é' ·b~inci'a~· aport~~.io;:,es e;:, el·. &~e.i ~si.sten~{a1; 
diseñand~ ~~ª ·1J1:e;~~~c~~~ tenéú'ente a. Í.ograr: u~~ ~a~6; calidad 

;,··;:·:::,·' ·>'/'' , .. '<.· .·. ' . : 
en el servicio "que: brindá la enfermará. :. ···· • ·· · · 

El desarrollo de la 'propuesta se orient6.a tr~;és:;del,~nfogue de 

comunidad ~Hn~~{cd~ t1cnica dperativa, por tratarse de una 



actividad ·de atención del paciente en su lecho de enfermo; y las 

reacciones 'C:JUe provoc·a, y' P.or adaptarse en forma importante a los 

objetivos cie la ·~repuesta; e·s decir; roinp~r e~tere~Úpos de. 

atención én doncie laenferm~ra; realice'unaéactiviaaél;efectiva 

y satisl:a~~o~J.a'.p~ra .ella; ~·l ~~ci<ui~·e y· el~~osbital~ 
La · .. pres~n~a¿i6~ de; .. la pr6~ü.~.~t~ ··.···~~:. ~;t~u~~ur~·••'e~ cuátro 
cap1tulos: · · ·. " ·.·•·.·. •.. ' ·.::. / : . 

En el pri~er • cap1tJii, se p¡·~ntea •e~ ~ro~lsJ. ~~l~~ eni~r~~dad ele 

acuerao a· .. un ·~~11~/~e ·~¡s~~:~·~bia/~· ~é.;169~;,º~ ': 
También se •hace -mené:i6n .~ciei éscjÚema. de: atención a' la sálud en 

México, ~us ~~~s nl~~l~~:Jy .• ~a~ a~tivid~d~s ~~!cada Üno, 

En el seg~lldo' b~p1tG1.;'.~~r~l:>~r;a ei i'e~;·· de ";~ ~~ida~ d~ cuidados 
,.··-

intensivos,' >se i~tegran ~iémento~ que describen •. sus' objetivos, 

recursos ~u~an~s ~.in~e~i~ie:{ '·~ ·· eri. don~e · .. s~: inbiu;en .los 

aspectos. psicosoci<iles ~:tanto cie la enferriier.a. coino. de.i paciente 

cr1tibó y s~ ~él~ci.611, lach.ivid~d d111lida) ;'.v'i~t~ ~esde ~l ángulo 

ae ia psicolog1a, ,, pslc:~~~tÓlogia ia 'p,.i.quiat~i~' ~ il1feg~~ lo· 

que seria la.' ~ituac'i.6~ observada. comb ~i~~l.e~~. 
En el terc:e~ capitu'l.; ;~ 'in~l uy~ i~specto~.· ~~6ric~; ·.y té6riic(JS. del· 

grupo op~raú,;o.se tiác~ men;;i6n de a19'~nos arit~;,~cÍentes; as1 como. 

los coricépt~s1;te6r iéo~' que s.ie'"da'"~ ~~a. ~'ia Úcn~~a :~~~áti va, 

y que apoyan la ~i~~~¡idad de ia' ~l"~~u~~t~. : > 
También se hace ~~~~I~~ ~~; la éomunidad cÜnica,i.Mfrategla que 

va unida a. la't tééni.;a ,ele. grupo op~rativ,; cori! ,;bjeÜvos de 

aprendizaje. s~ hao:~ ~enci6~ d.e la ,'r'az6ri para ci~fÍnfr a este 

grupo como co~~~i~~Q 'cl~nic~, de l,;s Cióriceptos 't~6l"icos en que 

. . - . : 

Subrayando que la .práctica cllni'ca sé desarrolla ·y perfecciona 



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

En el cuarto y úl.timo :capitulo. se establece una articulación de 

la práctica de · 1a enfermera con la formación . de un grupo 

denominado comunid~d ·al1riica : que ,se· reune a trabajar con la 
: <; , • ' - - ••• ' • ~ 

técnica del grupo o~'erativc/! . ' 
, . .'.-,". ': 

Se mencionan' l~s obj'e~.i. vos y la> tarea á desar_roll~r, as1 como 
·' i ~ - - -

Por último se ~~~¡,;~~,;~~ i~~ '~~ncill~Ú~.i.~.. { As1 •· como la 

bibliograf'1a ~· .· ..• > ,:,, ~· ·,••:. '.) 'e· , .. 
··--· - ·- ''" --· ·._ -.: '• ;,"'·:,·;' 

La prin~ip~l apci~t~ción de está prob·~~,;(a· riidic,a en la, comunidad 

cl1nica de é"'n"f'erine~as' in.ten..-Ívistas '. qu .. trabaja. ~'on técnica de. 

grupo oper~ti"o,>7on.el•fin de ~ .. jo;iir .... úi_~cúv'id~~ ~si9sf .. nc.i.al 

en la unidad·; d~ \;,;iclad6,; -i:nte~~i~i:i..'.• A'.sr{ como 'de. :b~indar 
información·. para; futuraS' in~ .. sÜgaeio'n'e~ en. el ár~~ .d~ .Ía salud' 

encontrandole apÜcacÍ.~n; .. ~· ¡~6~ .. tl~.i.a >~ ·~~ 0'16~· servicios 

asistenciales .· d~ ot~6; ~~p~~ :::.a· .. t~bn'.ica. es lltil. en . el: proceso 

enseñanza '~~r~ridiza;e :;.ri· do~d.. se··. iiwoiuéren '. elementos 

emocionales como. t'ema·.'central. 



CAPITULO. UNO 

EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD 

1 



cuando el ser humano ·enf~rma, la experiencia subjetiva de la 

enfermedad es:muy.rica/pero también ocurre que; el mundo.interior. 
; ... -:: i·-·.:··· .-·· :· 

psíquico, _puede: .:influir y desencadenar. el desarrollo :·de una 

::e::~::~ como ,to~;;;U;'.que siente; : pi~n;a ~ h~Js~ e~ferma ·. L · su 

totalidad. . A :. cual~ier i ~~clific~6Úi~ del / m~d¡~ • fisiol6gico 
·-·, :· .::; 

corre;ponde una reáéciÓn. en forma afecti"'(a• :En ··~~~~(~~a~6n ·se'apoya 

el estudio . ci~ la. p~icolog ra·apl.ic~ciif á' ia medié::ina .'. .·: 

Por un l~do• e; "~~~~e~slbl .. : ~ue'P'~~; e( entusl~~~o bi6ió;ic? y 

mecanisist'~ 'de' ci~6en.i.C>;. á~te;r i(Jl'es•;.;~· hay;;·. ci'iviclaciC> 'ei ~ asp~6to. 
psico16gi~b cie; · 1a·· ~~dicl~a;~in -~mbárgo Y .. Í .;A hJ~~~o- rio • so10 
enferma de los ·a~i~o' sino c:l~>dific~lt~d~; ::~~¡q~iC:~s y 

psicosociáles; Esto sumado a•1is· grancies'.ávances cie la psicología, 

que además gu~~d·a bases ~~ ·e i~ . -~~~161~~ en ¡:~~~t1C:Jía~ ·. del 

psicoanái1s'is.' .f ··'abC>r~e~ ¿ ··C>tr~s-_di~cip~inas••coíito él. .cC>nd~cÚs~C>, 
la antropología médica; la·fenomenÓlogiael,arÍáÚsis exi'i.dn6ia1.'y 

la neuropsiC:o~_~g}a, c~y~~ ~~;;¿~iine~ ~e ~klic~~ ~l ~~~~eso'sal~d . 
. 'y 

enfermedad.-:· 

·Las impÚC:aci~~ .. ~_P:'h;i~gicas• q~e.:edesprencÍ~n ~ei pr~d~sosalud-·· 
enfer~edad:: i~üutl'án, .• '~C>id~~~án( o 1'io~i¿C:ár~n ·1"{~ela~Í6n 
paciente.:trábajador de la. salud /y .ª la. ;.i~má'•en.fetin~~~d. . 

La psicologi:i. ha·_sido deÚnida por Ruch, (1975) como la' ciencia de 

la conducta. La condu~ta ·~e f~rm~ d~ ~n coinpl~j~ ele r~;ct~;e~; 
. . 

biol6gicos antropol6gicos, sociológicos,"· psicológico.s/por 'io que 

2 



guarda relación intima con las ciencias biológicas y sociales, 

1.2.LA NOCION DE SALUD, 

Desde el punto ,de i'vista ffsiol6gico, , la salud 'traduce el 

funcionamientb' ~rmóni~o de las di~~r~~s ', partés' que,, integran el 

organi.smo .. ·E~::'· .. Cie~·¡~:. -~i-:. :~~~·~-~:> i~~~~;ño '.~~~Ji~· ~-~O~·~- ;·~~órn~~~-s ,. f Isi~o-
quimicos 'gerie~a~bs'c~~o ~e's~~~~f~ ~· los e~~1~&~~;;' ~~l • ~~~i~ ~externo 

'.--:. -t,i-~,~c,._ ~~~-- ~· _;:-:-
-- -, .. ::: ~--~. 

:·;. '>. ·.:.' -; ·:, ·_, - , ~ '_/, - :·_ ---' : -_, . 

salud · puede' interpretarse como producto , de armónica 

manteniendo: la armenia. · 

La 

i~terrelac'i~rÍ ~nt~~ ;~l :~rg~nJ.s~b y el ambLe;,te, que• 1á ,,:~~~'a.; El 

carácter dl.~á;,;i:"o implicit.o .. ~ est;,, jufri;;, 'con7ra~ta c:,;n' la ,idea 

estática· .-d·~-----6onsid~:~~~- ia .:.~'aiud· ;~bmó:~--·~-~~-t·~-d~-,;-·---~- 1_1-~i t:~l:~ciÓn 11 _~· 

La organizac:i6~ inundial de Ía,sal~ci'iadefi~e co~o;'; ,, ~"~n c~mpleto 
estado de .bi~~est~r fi~Í.c'ci ~~nta~·· y ~~cial/y n~ ~i~~le~ente, la 

ausencicl<· de-· c!fá~(:·{¿;iles o_:·-~{~,~~-~~~-d~·-~;/·_::-c~~:~~-·;~. :-~--~- J G'~~~-i:a-·~,.~~. ;: .. i;~a;·) . 
En una •¡nt;,~preJa~ló'n dil1ámica; se' cC>nsiderá que la salud se 

manifiesta por , .el, desarrollo ~quilibrado de: l~s·,. fi.inclories 

fisiológicas,:Ciu~ a ,su v~z:se manifie~~~riipC>~ ~l ~je~cfdio l1o~mal 
de, la ',inter~~labi6~ j, iht'~rdep~nd~~cÚa',b1ro'i~gf~~,: ;sl~~i6g¡ca••'y, 

-;---.. -=--- ;;--- --- -. - - .. --

social de1 h0ñi"l~r~ ~·cori_:_ ~-~'. -i~bie~~~:~.-- e·~ ci~·c_i~.:.: con :una·; ~;;j_~~~-~c¡·¿~ 

Eicol6gica. ,,,, ·. :, .:•, 

En el concepto eco16~i.cod~· l~sal~d táCitamentese Í.nt~~preta la 

enfermedad ', co,;¡o 'una disarmonia: fun'dion~l de.i • dc;l.{~nfe' co~ su 

ambiente, que se expresa''¡. por ~lter~cion~s , fl~io16~i~a~ y por . . ' ~-. 

cambios en la interreláci6n 'e int'erdependencia ·.: c~-~ otic;s· seres. 



Por otra parte la relación y dependencia níutua ·del. hombre, en 

convivencia con otros se!e.s, se perturba cu~ndo la enfermedad se 

manifieStil:, la economía .·de la' ~,a~ili.~ O: ·:e~_·'~u·id~_do :·~·e,-.1~~:-h_;fjo_s. se· 

afecta. 
!"''·:. : .. . .. '. ·-:<. - -:" 

Por lo anterioric~b~ ob~ervar5 qÍle .·ia. salud y':.la .. enfe~edad son 

conceptos .. · bip;,l~~~s ~Üe Únplic~n <en, ~i:rt~ f_~~m~, la . buena o . mala -· - -- , .. '. --

calidad de 'vid~; · 

El organi~~o :·~~íi~"i~~~l. en ac·éi6r1 di_v~-;~:c;~. mecanismos que asegura el 

balance posit~v§'eri1:r_e';l~s fuerzas_ q~e. generan la enfermedad 

y las que condicion~n·~1i.'<J~i1i~rl~ de su salud biológica, f.!'..sica, 
- ·•·' . " . -- .. ., 

inerital y soC:iá:1: Y cc>Ino ;,orcÍla~io, l~ muerte puede ser considerada 

el resultad~ de' ia;,;¡a-~i~' ;~~'ci~n~l de los mecanismos 

de adaptaci.i.ón dei inci.iv.i.ciJo ·~:'i~s estlmulos negativos generados en 

su ambiente (~a6i'ie6¿,;:~9'Ú. 
Inde~endient~~e~t:~ ~e:~a;'.~ri~~t'.'c.i.ón que adopte el ejercicio de la 

medicina I conservar laévidái.sigue: siendo la meta de sus ~~í:H~rzos ;· 
fomentar, mant~n~~ rir~st~¿r~~ ·Ia ~alud son sólo metas int~~e~i;s. 

' ~ '~ 

La salud es la .raz611 de la práctica coÜdiana de /l~5 medic.ina. 

Para aica.nzar ·1a 'salud·.hacen: falta los esfuerzos; organ.izádOs .de· la 

comunidad. 

La admiriiStración pGbÚca- e~- la que de manera oficial Üene la 

responsabilidad d~ velar por la salud pública •de l~ s'ociedad. 

4 



1.3.BIBTEMA DE ATENCION A LA SALUD EN MEXICO, 

En el actual concepto de sa.lud .nos. señála. que el ·ser humano puede · 

llegar a' un nivel óptimo; r;¡ue se ·.traduce' en' .el mejor 'bienestar 

posible a,1.·.que pued~~~pit·a~se •. Ae•.ma'.'er,a in~~yid~a~.• 
si se acepta qüe ia',;¡alucl es'il1dispen;;a?le•para la pr..;ductividad, 

la administración' d;;, la 'atención a.ia sÚucl tendrá nec~s~~ia~ente 
que e~fo~a~~e ~ dl.~n;f~~;~ i~c~~~·~i~:~~~~ }.'."1 la ;romociÍÓ~ ;~~1 .S;timo · 

bienestar• biopsidosoc;iar. • · ·· '•' ::;' '••• · ·" 

La admi~isti:~cl6~··~e;l~ C:te'ric¡Óni~ ·la salÜd fnc~uy'~ ail1 • fr p~;ctica 
de ~~ ·a~~nc;'i~;;.~;~d.i6~,Liiii~~~. ~~e;p~~d~·; córis'.idei:a~:Se'•como 11 1a 

práii'tic~ 'di~~cf~ ~'~ '1a ¡:;;;c;moció~; . pr~vE!nbiÓn ·;, •¡;~~acÍ.é>n . de los 

individúes, grupos o ,ambos 1'o: ·; 2/ 
Los compo~en~~s el~ .la p;áct'ica el:· Í~ at~~~ión n;;ót\i.da ,;J:ncluy~n ' la. 

participac;iÓn ''de. 6rga~Ísinos. oti6ial~s (I~ss', '!~s~TE;' ss, ... entre 

otros) ,del· personal de salud (.ÍnéJJ.·c~s-, • ~e~i~~~eÍ-as;: qulmidos, 

laboratoristas entre otros), y de los pici~J.~;;;:J,adi.k~f.;;;.> 
Niyeles ·de .. atención.·médica. , ~ ·,;.-~ :--.' "<-~ ·:'.~'~)) >-

·Para la átención de lá salud se donsideran tr·e~ ~i;;el~s de atención 

médicá (Balderas. l9SS). · . : · . i: ,-.•. '· : '•: ; < . 

Nivel primario o prime; ni~el; básl~an{~nt~ ~s-~1: ~oh~~~~~inlé:ial 
entre la comunÍda~ y el p~rs<l~ai ~~\~lJci. ~; 

..c.;._:-'...ó--'· '---c::--;-o-_--,..:--': -'""~-~ 

En esté nivel!de atención se proporciona prlncÍpalménté en centros 

de sal~d, ciíriic8~ ·i-:·· d6~~i-~-~i~:O :.~~i-~,~·p~ci~~-t-~~--. :~e~~l~·f_o~:_-: ~-~·~:-:_~~qe~--6ias 
y consultori~~, aqd1 .~·~ indiuy~n l~ i.t~ncÍón p;lrn~~i~ d~ 'la salud 

(r;¡ue no es lo mismo qúé ei pri~~;'nivel), y los.progr.~mas de salud 
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pGblica, entre ellos; saneamiento ambiental, educación para la 

salud, nutrición, control de enfermedades transmisibles ~gudas y de 
. . 

evolución prolongada·,. salud .materno~infantil:,' escolar, mental, 
' ' ,.:· ' 

::n::

1 

~º::::~::~:~.;:- esr:t:~ .. ; 11i vE!l • d~ Ren~~ó~ incluye ª.i. grupo 

mayoritario de ia ~~~i .. ~Úl1 yi-al•lndivl,~u~ sano, qÚe ello •influye 

de manera. di.re6ta ·~n ·:1a: salud. cb;;.ti~i t~~i¡; ~·. qite :~défu~~ c',;~aiiza 
problemas. al ·segundo y ter.;.;;, .ni veÍ, ;;..; Ínf iere Ía '. .Í.mportan.;ia que . 

• _ ·• '.'.. '-,: ·;~·'..:-- -~~·,1.· ';;.,: 

deberia dársele en razón de la prol:ilemáüca'qtie se puede ~Ólucionar· 
., ' ., - . .,- ' .. : ' " : .. -. : . , :::, ' '• . :. ' .. _. - - : - ,- -· - ~ -_,, -, - -· .,- •·' 

para · iinpE!ciir ia ,·e¡;í,f'.aicÍe/:'prpcÍu~Uvid~? ~º~.~e~fe~rne~~ci·!• 
Segundo ni.vel¡ Cuando los problemas de'salud nÓ se sóiu.cionan en el 

primer niveÍpor requerir'¡;te~ción'.;'síié'c::.i.a1{~ad~ u hosplt¡;~izaciión, 
el' paCiente recÜrr¡,;' a.i isegÚndo •niv~l.•:'.Básicamente ~Oll~is~e en 

establecer el diagnóstico''· ~~~p;a~o' •. t~~t~~¡:~f~ oportuno . y 
,:.· .. ;~::·:.~ . ., . ·' ·-:~_;· ":,'; ·:_'.;;- :" ·~'-,' ·.;· - ·-

~~ti~id~~ diri~¿a• a la función ;islc16gica 

del individuo.· Se ~rop~r.;ioll~ Bll hosp.i'Ú1.;~g~n.,"r'a°ie~; de~~ros ele 

salUd con ~ospi~aI y co'11sult¡; extE!rn~r.;speciaiiz¡;cia1 

limitación del 'daiio.;' 

Por lo.general·esuna 

Es raro que sÜ cobertÜra abarque: zonas rurales de difiéÚ acceso 

suburbana. ,_ ,- ... ,_ 

Tei'cier "'-ni Ve-r;- :~·J:~~-¿;r. e1 -.:·-_éti·;~~~:; ¿{~· s,Ü ·-~~ t~~-tarili'e!~tó· (ef-'· paciente 

requiere de alta e~p~~iaui1~Ún:' éstaá.tención.s~ ~rinda en este 

nivel. 
, , ·,- r. 

La atención en el ter.ce': ni".el. está· orient,ada ·. básiCamente a la 
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curaci6n y la rehabilitaci6n. 

El tipo de poblaci6n que atiende es minoritaria con profesionales 

de la salud altamente especializados. so.n pocas las instituciÓnes · 
.' ' '·. 

de este nivel''en elpais ... ,,~, '. ·~'. -.. ' .. : -, ': . /"" ·, ,.': _;: .. :: 

El primer ,:¡ivel de atericiÓn atiende a5% d~ h ~~b,lÍ>ciÓnti elsegundo 

el 12%; y ei tercero e'i 3,. ~estante '(6~1d'eras; i9s9¡ ; 

Para la ~téncldn ~e :i~ s~lud ~n · Mll~¡~~ l~~()bla¿cj_~ric ~Í.sponé dé tres 
-~~·- .. ~~-

ésquemasbásico's. Los sé~vicios P':°opor~ionadÓs ~or el. sector salud, 

la as~stenci~ p(¡bii~~~ i ¡;;l secta~ pa~aest.iit~lc y eii t~f¿,i,~. lugar el 

::::::~::~:~d:~ 'é~ie• ~.;;1~;~nivel .eJBifr e:~~ten·l.::: unid~des. de 
.,..,_,..._;,,· 

cuidados intensivos, en donde el ávance:teénol6gico y equipo médico 

es de . lo .. ~ás. ava~~~dCl ,:'.,i:/i'p~ÍOa :~J·:~~11.;;;: requiere,: de personal 

al tarnente 'capái:i ;;ad o,: ya'q~e ~i·.;¡;j ed ~o .;~ i~6~~; i por la ,;,:1.da '; de 

pacientes q\lé ';,¡;;q;,i~r~ri ele ayllda 'e~p.~ci~li~ad~ .•... 

Para' desarrollar ias ~ctividades 'e~i Í~~ .• dÚererités ,. ni~eies, .de 

atenci6n a :la ~ai~d, se re~ut~red~ u; e~ui~() d~ pfÚ~si~ni~t;s que 

integren 'un eq~ipC, d~ ~~i~a .. 
,· - ' > ·., : :' . '· ¡-, -."/ :~_::\ 

1. 4 . EL EQUI~J<D; siiu~.:. ····. .· .·. . . . . 
El equip~· d~ ;~ª~~di e~Ú fo~mado pe!~•· U11 conjt1~~0.:,·d~~personas 
pertenecientes >:.a ·: disúntasé'." disciplinas ·q~~. · "c~ordina~ sus 

conocimle~os.para ~.~~nd~r;~1·~a~i~nte, a l~;fa.;Úia o h.··ambos. 

La elecci6n del personal de.un d~terminado equipo depende de las 

necesidades. Pero por lo general el. equipo esta compuesto por; 
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médicos, enfermeras, dietistas, trábajadora social, técnicos 

paramedfcos; terapeuta respiratorio. 

Para los objetivos este· trabajo solo nos . ocuparemos de la 

enfermera. Etimcil6~ic,amente, la ~alab~a enfe:rmera :deriva deLlat1n 
',. ,_ ... -,· 

11 infirmus",quei sl~ni~iC>·a débil;·. endeble·, y por extensión 

enfermerla, ··lug~r ~bncÍ~ i~s en~ermeras ~~endiari a menudo 

caritativa· a'{~6·~ pa~i~nt~s (Que~avuilliers, 199.Í): 

. .'~.':[. 
. ' . . . ' . . 

l..S.ENFERMERIA. 

l.. 5. l.. DEFINIC:Í:ON •' 

de· forma 

A lo. i~rg~· .ie ::.~ar·i.as 'décadas,· los lideres ,de'. enfermeria, han 

trata.do -de. c~-ear. una; d~f i~ici6n, ~u·~·:.~r~·bi·~~--:, ·~~:~~-~~·~i¿~ un-i~~rsal. e 

identifiqÚe el de 

dotarla de. sidniilcaJo' ~~r~. q~ie~es :la prabtician y los ~¡e~~r~s de 

otras pr~i~si~·~·~~ ·a~:~~t~~-n6i·.~¡es_ .. 1·~ r~~~ri·~~-~·~Xi<: :·> 

Tal defiÍii~~6~'í,,; s~r'~1cÍ6··.l.~nt~mi.ntepo~~~~Í:i'l eriier~erÍa .·carecia 
: ,. ' ' ~-. ~¡: 

de un cuerpo cÍefi.~icÍo de cC>no~Í.mi~ntc:Ís te6ridC>~> ' 
·----,: 

En el. pasado, el ejercicio.de la profesic5n se· basó en 

;_ ~.: .. ·.::''.:'.:~~· - -· ·: ''.': 

tradicion.es. 

Los teó~ic~s •';¡~'esta ~isciplin~ .·~ÚÚz~~ · .. ~~t~al~~nti• m:étodos' 

cientificos 'para describir .:<explicar y pr~ci~~i; ei• éj~rC>icio de la 

misma asi c~~o',·~u~{i~~l~ací'6~:;.,,.·~ :;.., , .. ·····•. 

Desde los 'fi~mp'os :de. Florencia •Nightingale , que escribió en 1958 

que ei ob;~~i~~ ~e~l ~~· J.~ e~fej~er~. ~ra: "poner a{ p~cie~te en . .;l 

mejor est~·do··-~~~a· ... ~~e·,)a nat-~r~-.~;eZa ... ~~~u~é s,o~~~;··'.:·é·i:11,, ~ ,s~ vez los 

expertos d~·é~te:camp~ lo' han dÜinido como: un· "arte.y ·una ciencia'.' 
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(Brunner,1989). 

En los primeros afios. tendieron a hacer énfasis en los servicios 

dirigidos a la atención de los enfermos, .. en. fechas más recientes 

han subrayado ·1a. conservación ;;dé:· ia'' salud, ·a1· igual que la 

prevención de la~ .;;,ié:r~edades >; 
The .:canadia~:··.~: ~Ü¿s·~·~ ::·l~s·6~i~~:Í·~~ .·:< '· ' -

'(~itado '.en• Brunner, .1989); ha 

realiz~do e[~¡g~iente. ~ocl~~~ !.i.ío~~'r i~~!'/ 
"La p~of~~i~~ dÉo /eÚ~rn:~r1~ e~ist~ /ºº~º .una ?'1r:~puesta' a una 

necesidad. de la 'socieda¿•~y cónt:iene i'!ea~es l:el.ac.ic>nados con la 

salud. del• illc:Üvicluo •a 'lo largo~ de';tocla: ~li vlcia: i.asi .;nfer.;era's 

dirigen sus ~llér~i~s; liacii~ 'ei~ f~.;~~t~/ .~a~~~~.i.mÍ~n~o y 

restablecimiento 'cie 1~ ~áíuci, ilaciá 1~~ J;~,,~~~X.Sn~de 'J.~ ~nf¡,~.;.;d;,~; 
el alivio c:Íe sufrÍm.Í.~nto ·Y l;; segurÍ.d~d dec.~;,a_ muertÉo·'tz'~nqlilla 

cuando la ~i~a \~;~¡~:;\,Jl.~r~· y ~o~~i~~~~A;~~r h~m~,n~/:~~o uri 

ser biopsibos~ciÚ>capai de establecer,<objetivcis y.d~i'deg·idir y 

que tiene ~{ : derecho ' ;: ia ~·~~;b~~~bÚid~d·~ de elegir 

consecueritementé. segan·· sus ~;~e~i::i~s\i ~~;~~fe~> > 
~ 1-::-~·· .C:> :.~~~-_: .. -'._<- , __ .... :-

En.una de las defiriiFfones .. clÍisiCas.d.e:1a,.:.nférmer1a, ·form1;11a.da por 

Virginia Hencie~son (cÚ~c:Ío •'e'n)~ozier,198?) ;; se define la . función 

singular de la .. enf~~mera 'como sigué: ayudar a la~ ~er~onas' 
enfermas . o sanas en' la ~~~liz ... ~ión ,de 'J.a1i ~i::~{.,;id~des• que .- ~ _._:.., ___ --- ;_'."'"··----;·,,-.~ ,-·- ~ 

corifrihuyán su "'a1Úd o recuperación, (o a 'üna 11lüert:é 't;~nq~.Í.i~) que 

sin duda<el sujeto.11~vai1a a,,;ai:;;; Ús;;l;; si dÍ~pÜ:sieia de la 

fuerza necesa~i~ y de los i;,dispensable~ con'oCimi~íí't;;s, ,'de~J.endo .· 
desempeliar esta fu~ción de tal.manera que•le'ayudéadeniás a lograr 
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absoluta .independencia cuanto antes. 

La revisi6n de la literatura muestra que· ha habido múltiples 

intentos por definir ·la ·función de la enfermera·,· "singular" en lo 

que se refiére a otrás disciplinas· asistenclales .. 

Por lo común/ se ha int~~t~dCl. ~~finl~ a' l~ enfei-rner ¡.,. como una· 

profesi6n' ~i;,igld~'~ s~tiáfad~r.~las n~besidade".d~l "s~r huma~o" 
en la sal~~ ; la~eni~;,~e!dad, c;onceptuándolÓ .z:;;in6 Ün todo funcional 

que tiene • nec~sidacÍes' ,·: Üsicá's -~ emocionf'fes;psicológicas, 

intelectuales; SClCfa~es,y;\spi;i:~~ai~s:_c, ' .·· ..•••. C 

Hace algu~C>s aflos l~;A~e;.i~an··r¡u,;s.is· AssociaÚ6~ )>'ú~li~Cl¡c, 
Nursing: A social c;()·fi~~ statement .. %.{t:~~6 ~;, '.~~i:~er:l993), 
documentó en ~~e ~e desd'~.ib~· el. cbn'te~to ,s,oC>~·al. :d~'ia ·~nf~r~~rl~ en 

el que se de°Hne .la iíaturaleza_y el aicaríce•de)la~pr&C:ti.c~ de esta 

discipl¡ria, ·.c6~o;"el ,dlagnÓstico';y'tr~~am'i~;;_tC>'; l.~~ ~~spuestas 
humanas . a . los problemas de 'salu,d r_eales o. en 

potencia'.' . 

En esta cléÜni~iÓn s.:0' conci~~ ~i. hbmbre como un:todo integrado. 
! .. 

en un ser biÓpsÍ.cosocial ;-. en idcinde e1· proceso. salud-enfermedad es 

visto desde úii. ~Ó~~~ptCl i{C>us~i~();·.~ ;n;;;C:~ci~ i'~~ ~iv~~so~ 
aspectos ~e1.i\l~~i()~~~iento humano. se ~~nstde~a~ interrelacionados 

interdepen~ient~:}d~ igual i~d;r~anci~a.••····· 
Para. el, propÓsfto de~ ~s~e Úa6~jo<~:; c6nsideia a esta última 

defÍ.rÍi.;i6n corno la que ~a aco~~e al corÍtex~o en ~onde ~e enfoca 

la propuesta. 
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1.5.2.PERFIL DE LA ENFERMERA. 

Al egresar de la carrera de enf ermeria básica de tres añcs con un 

nivel técnico y posterior a la secunda:ria; la ~nfe;mera 'cuenta con 

los ~lemento~ teórico:-prác~ico~ y m~tod6lógiC:os; que -ie permitan 

proporcionar u;,~ ~tericiÓn ci~ enf~rmeda· inte~ral y efectiva al 

individuo, ¿milia~ . V domJ~id~d' ;·e~ ~cu~l~~·¡er' f~~e:.d~¡ ~receso 
salud~en!ei~~d~~--~· en::todas·"~á;J:'.ét~pa¡; de l~~viéia ,\,~riia~izando sus 

acciones ·ª \6~~af i1~/c~;,s~iovabi6n ~.e·• la'.··.·5,;~ú~.-~apiÍ.cÍl~do;•· ·1os 

principios éti~os d~ lá ~iof~si6'ií basa~os~e~ ·~nc.si~te;:~ el~ va'lores 

que gir~l:án ~ri .. tbrno ~i • r·~speto /a iiá vl.da y; d·i~nidad.'. del ser 

humano. (Es~l~o, V .. ~995) >;e . . . .. 

Este per~i~ .Gicl.llye dpr~pa~~~i~ri ~~~esa;.ia; Ja~a biindai:~t~nción 
a ·los se.reS :"~u~~n-~~·_-.S:~~~'~: :_:~·:·ex~~;;~~~ :/~~·-:-:-~~~¡q~ie~. -~~aaO:; ·::-cteSde 

a·cti vi~ad~~- · d:~ -:-~duCac·¡-~~ :·,p·ara · i~<~·~"~:~~ :-~~-~-~~::/i::ü~¡~Ci~~-~~ ·:·~e'i · cadáver 

y su identi~{i:,a'~i6Ji· ; \ .· ·· ·· 

Las fun~~o~~.,-}d~~ \ J:~~ÍÚa i l: 

~~:?~_ '_: ·<:-;:·:' ~<:·¿' 
:enfÉ!~meI-a·:·\' 

administra ti vas/ docentes 'y d~ inv~stigadió~. 
son:,~-

TECNICA_s: em' ~~t~·· tipo/se in~lu~en: :ia._s ~~cione~ prc::Jpias para la 
-~ : 

asistencia de~ los pacientes:.;?':~,,_°" ,"e~-~~; adm~r0~;;~rar ~me1ica~entos; 
venoclisis, vendaj és; curaciones;. higiene personal' : alimentación. 

Para llevar ~é~a'ho \as #unbio'~;es ~e ,~~i~t~n~i~' (té~Ü~~~) ~;1i~ará 
sus c~nocimie~~os .• :S~bl:e .• los •. ~~.ih~id¡1e~' ~r~~ie~as ).d.e• s~lud' 
concibiendo al ¡,'l,oceso sai~ct'.:~~fermedad d~:Sde .•. ~~ punt6 de vista 

social. Asi mism; d~l,~~~ ~ol1t~r coll habil.Í.~adE!s ~a;,a :iorm~~ió~ de 

grupos, aplicación'. del proceso. de enfermeria, aplicación de 
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paradi<;¡mas de atención de enfermerla, detección de factores de 

riesgo, elaboración e iristrumentación, d~. programas de salud ·y 

manejo de . las relaciones humanas para interactuar con otros 

profeSionales ~ · desti·ezas en el ·desarrollo de· las diferentes 

técnicas especificas d~ e¡;f~rme~ia •y ~l manejo. él~ la. tecn~logía 

y a ia prácti~} 
INVESTIGACIONii;. 

a '._'otfas·· profesionale~ 

Usar ei ~ét'o~6 ~lelltlflco en'. la i~ve~Üg¡¡ción, de su práctica 
: ... ;, :\ . . -· .. ~: ·.: : ; 

::::e:::::::par' ~~ li inve~ii~~ci~;; 'dis~ondr~\de ;el~:entos g~e le 

perrni tan coritdliu.ir e;r; .!i desarroÜo ,de pr(;yectos que conlleven a 

la solu~i'ón ~e ic,~·~r;blem~s· de 's~lúd/ y ~e: ia· d~of~si6n; as'1 corno 

en la; aplicación. y validaéión .· d~. rn'6de~os de~catenciórí ac6rde á 

nuest;a ~eallcl~d. 
Este pe;fil · bo~~ernpl~ a la 

de calidad ~· la ~aÍ:ud;•.a~'u~i~~d~ o ·Jefegan~~ r~~po~~abilidades con 

los rniemÍlr~s ct"1 >~q~~po ···.d~··~nfe;~e;rla o TI;uí~ip?;of~~ional' para 

mejorar i~s ·~;,,'.;clicion~s d~ salud ~·~ G~ per~onas o de los grupos. 

Con . esta p;~p¡;aciÓn·lac~~ferme;a' se·; incorpora e: ~Ía prfotica 

profesional, en. ~i"ámb:i.t6 públ¡~; ;,prl~~~o .• 
-··-

En donde puede· ejerc"e~·:'en cu'alquiera de•. los tres niveles .de 

atención a la ;~a~~d.' ReaÍii:á~cÍo. en ~~da; u;;o ; las· :.· sigu:Í.entes 

actividades espe~ifica~: . .\ ,; . 

¡;;n el Primer Nivel de ite~clcS~; las acÜvidades ~Úe ~eáliza e; gran 
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porcentaje son docentes encaminadas a la educación para la salud, 

además de otras que se relacionan· con medidas preventivas, 

(vacunas) o curativas muy sencillas; 

En el segundo niveÍ' la ~nfeirm~r'a. aene U~a clabbl:° pdni:iipalmente 

asistencial, en ~te~cÚn ~ir'ec~a. al·p~ci.ent~ t16splt~li~i~d~; sin que 

por'ello 

un menor núnieio.: .. -. 
·>" '.· .. ·· ·:.> ... ~-~ ;. 

Podemos· ericont!ral:' el se;gulÍd~ nivel, ~.·unidacle;_. ~e cuidados· 

int.ensi~osi 'siie¡i hosp{tai pbr su ~.:im'éí:ci'cie'caÍna;. reiquiÉÍre de este 

seryicio. ·'.Y·~<':::: "~- "~<-~--- _:.::-_~· 
En el tercer ni~el el~ aten~ió~;; eri;onfra.~o~;: sin· lugar ; a dudas; el 

' .. . . - .; - . :' ·:._·: ':, .. _ - "",:_;·-':' :' _ .. :·- .''. > _',·: " - i. 

se~vicio .de la üni.dad 'a~ cuid~cl~~ ihtens1",,6s; :ya ~ea~.gÉÍneral• o de 

especialidad (médica; o qllirlirg.Ícia) ~ .·· 

La enf~l:'~:;; gu~} ~~~bija en este niveÍ, una amplia 

participac:Í.ón en lá a~Éinci6~ •del ~~ci~rite h~~Útal.Í.zadcicon 
problemas de. sal~d complejos ci co~pÜcados, su p~rti~lp~-~i¿~· se da 

por igual ::_:·~n -f~-~-~i~n~:~. té~ÍiiC~S ::-.: adirti~i;trá.Í:i vas ·,-_:>d~-Ce'rit~~ y de 

investigación. • ;• ·. < .. ·.·•...... './ ; . e • . 
Dados los. p;biie~~s ~e ~aluda los. quÉÍ s~ t.ién~ q~e ~n¿entar ~qu1, 

'.·. ::.' :.:. :, .. '• ' 

la enfermera ;debe esta!:'.. constantemE!ntE! ca~~~.Í.táTidose y 

actualizarse, e .ir :·e.n. rela.;lón -con ,cel ~progreso. de los._as~ectos_'_ 

médicos - en- -~'Olit-1;;~- áva·nce. 
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2.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 

2.1.DEFINICION. 
"-· 

Es un área· ·del· hospital, destinado para ia concentración de 

enfermos ·.en ·~s¿do ~ritlc~; potenciialmente reversibles. Atendido 

por pe~so~~l~ ~~d¡~ó •y pa:ra.;édÍco adi~¡;tr~do en ';,1 manejo de 

aparatos • ~le~~ro~~~li~6s ·~~1'a. apC>~ci 61'gan():;fÜn~ioryaL·y ·. ~iJilancia. 
continua· en :· l•n at;.nci6n médii:a:• temporal· de :·esta área· 'con los 

,, '·, 

servfoios >de> cuidaaC>~interm~cii:;;;; dei)a:p,,Ópia i:inidad o 'de.> los 

proporéfona:dos ¡:;e,; ~l. ~e'dtodi.l h"spit~i.(Diaz cie\Le6n,.i9a3¡ .• 

Las unidades 'de ~·cu iciá'do.i. lntensi vos '.: (ÚCI) , Üenen .. : como> finalidad 
_L· :_; :. '. • - ·-· . 

disminufr ia morbimortalidad >del> pacie~te. en ~sta:cio 6~iÚcC>; 
Di<iz .. de Le6n, M; (i9aJ) de~6rú,.,_ '~1 tad¡¡~~e \;i:{f1~6 f¿,~~o;<un 
pacie~t~ e~~el¡~rri.inminenÚ·~~ 1p~rd~r la vldapor aii:era~.Í.Ón de 

una o v~rias á~\~u~ fJn~~o~~s ~ltai'~;; y q~·~ .;ar~ ~o~serva~la~ 
requiere n6; s6'1~ d~ ~te~ci61l con~inua >y, especializada sino de 

asistencia : mediallte ~ue ·.comple~~~t~n l o 's~~iall' dÍchas 

funciones; ···•••••···••• ·.··· .. ··'·•·'· . . .. '•••···': /. • .· ••. ·~ ... . < \ . 
Esta atenciÓn .·continua· y.· es¡:ÍeciaÚzad~ :se d~·fine' cc:i~o :cuidado 

i~tensivoi e~te~di;ndolá cC>maÚna conduct~multi~i~6ipli~~r.i.a, ~ara 
proporcionar té~nicia~ > d~ r;an'i~adi6n y, d~ apoyCl .. ~rg~~C>- funcio~al' 
sobre. órg~nos. yitales agudafuente i ie~iri~á~os eii 'enferm~~~~en : estado 

crltic~ ypo~encialment~ recuper~bl~s;< 
Los objetivo;. de la UCI son id~ ~lg~i~Ates: 
-salvar la vida de paci~~te~ g~~v~~ ,e 'me~i~~tei la ·.atención eficaz y 

oportuna, durant.e un esta.do crlÚ¿o, 

-Acortar el per!Odo crÍ:tico de ·1a ·enfermedad aguda. 



2.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 

2.1.DEFINICION. 

Es un área ·del" h~spital, ·· de.stinado para 

enferínos en estado ·.:.críti~·~,·· Po-tenci~lm~nte 
la concentración de 

reversibles. Atendido 

por person:l médi6~ .• -~ par~;,,édi6o adi~strado en el manejo de 

aparatos ei..:c¿om ... d¡c~s par~ ~poyo 6rg~~o~~un.cion~l ~ vigilancia 

continua en; la ~tel1ci~n médica temporal de"> est!I \ár~a c~~ los 

servicios c:le'• -~u~dad6s{Í.nterme'dios de; la'. ~~6pia\ ui;idad o• d~. los· 

proporcion~d~~''por ef resto -del-hospital.: (o1az•ci .... :r:~·6n',19a3 )'. 
-. _. - - ' . . . ¡_:; - ·-·- - -- - - - ~ •... ' ·-··- - • . . • • 

Las unidades dEl. cÚiaados J.ntensivos/(UCI) i. tie"nen como• finaÚdad 

disminuir ia morbf;,,ortalidad ·~~~·· ;~~i·e~t;,i en estádo -cú tiCo. -

Diaz de ú6~,. ~;. ({9~3).a.i~~;J.~ ... al pa~i~ntE! ~~~f'ic=~~º;,;;;) u~· 
paciente E!ii pe1fgro lnmine'nte ·d.; 'per<lér la ,,;{,i~·P~; i1f~r~~-i~n de 

una o ~arÍas'de -sus 'i:unci~nes' ~it~Í.e~, y ~u,.:;~~~a;;donse;va~las 
requiere no ~olo ~~ atención c;;n~i~ú~ y ~i~~di~i¡zadd ~ino de 

asistené::ia' .· ~e'd~~nt~ · si~te~as. que hompl~~e~t'~~\ o ; ~1lpi~ri dÍch~~ 
funciones: ; .'.'< •• 
Esta ·atendi6n. continua y especi~lfZada se define como cuidado 

intensivo; ~ntendiendo1a como una conducta mu1~.ia1;,ciplinaria, para 

proporcionar téc;;icas de reanimación y ci·e apoyo Ó~g~no'.. funcional, 

sobre órgan~s· vit_ales agudamente leslonacÍos en enfermos E!ii ~st.~do· 
-_ - - '.-- i•. •·. . 

critico y potencialmente recuperables. 

Los objetivos de la'UCI son los siguientes: 
: . . 

-Salvar la vida de paci~ntes graves-r medi~nte la atención ,eficaz y 

oportuna, durante un.estado critico. 

-Acortar el períod.o critico de la enfermedad ag.uda. 



-Facilitar la vigilancia continua de los pacientes en estado 

critico. 

-contribuir a la prevención· de secuelas .e. invalidez. 
,. ~' . ; -: ·. 

-Colc.iborar en P'rogra:~as de-: enseñanza·· e i~·vé~ti9aci.ón, 

El personú· de:- ia UCI; . ~~ta formado: 'pór;' uri j .. fa de servicio 

médic.;, médico~>g~e~~¡~ista~, un~ j~fe d .. enf~rm-.,;ras, ~nf;.rnieras 
intensivistaa,,; •enf~rmeras" g~~erale~ .:,.;bci~n~l) ,i auxiliares de 

enfermer1a (~pcÍ.on,al) ',' •.qtÍlmiéos.: ;,Ü~ié.ós/ t¡ab'.>j~do~á social, 

técnico dé rayos x'y dietista'~'i~li~loterapé¡¡ta'c6;;;i6nal) •• 
,:-.-__ ·· .. ·.'·.> /··· _,. 

Cada miembro del equipo· Úene. funciones .especificas,' 

El jefe ,del s,ervfo_.i.o ... {i1 r_e~pC>n'sable de IÍa~er.:~~mpllr las; nor~as 
en relación -.a la administración de·• ia'.a~eriC:{ó~ ;cÍe; ~~ciente 

:::t~::~cos intensivi:~a~;. L'Lc~rgan de··-·1a·. a~en~ión i~te~ral de 
.-·1: 

los la.:· j eÚ dé e:lfermeras • es ia . responsable . de. la 

admini~traci6n del se~vicici d~ ¡ enfe,,~er1a e111a' 'ucr; ia ~llf .. r.;era 

general apoya. las e acüvidadés.c de énrermerÍ:a •y l~ ~u~iliar ele 

enfermer1a t~~bl~n. -• íA'(~~Í.;i~~~c~Í.~¿o -~~-~~~~r~a ··~~ :.l.o~ exámenes 

de ¡aborato;J_o; ··s.;{{~it~d.;~: •.'.i;;·. ;~e~~e~~ri~,· ;.~~aÜza' labores 

secretaria les corréspondierítesi la trabajadora :socfaii:'.faciiitará 
~--:_ :' •'',_-> '.· .. -"~ - :- :< ·::; : .. -.. __ -._ ·.·'.:.: ·:: ·' .: ; ' . ·-: 

la atenció¡.; administrati.:.~ y'1as ~elacio'nés h.u,manas 'cC>n' enfermos y 

familiares. 

Las actividades de la . -;nfermera '."sp~ciali.!ta i~t~nsivi~ta se 

describen aparte. 
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2.2.EL MEDIO DE CUIDADOS'INTENSIVOS, 

2.2.1.ASPECTOS DEL IMPACTO PSICOSOCIAL DEL MEDIO DE CUIDADOS. 

INTENSIVOS. 

El medio ~e ·~uida~b~ inte~~ivos se d~fine CO'!JO la suma de las 

interaccione ... - e~tre . lar.: personas, : objetos y . circunstancias . que 

afecl:an el ~i.e~~ .. ~~r {~~. l~s pe~sona~· qu~ e~isten eri la ucr 

(A;A.C.N.,1~83) •. ' ..... - ... 

Los· f~ctores ~~e. co~~r{bh~~~ ~ e~eii.rel· rii~etd~-;,sfr¡s en• la UCI, 
'. - . ·-, ,,;,-- ,,_, 

y que .tiene· efecto 'en~ ia,. p;,rs~nas(son: ap~rator. eÍectromédicos, 

nivel de ruido, \~~~~;;t'i;r~~ :;,quit~b~¿;,idas ~sl?ebi~l~~, .ideas 

preconce~~d~s -~e ~os' ¡~j ~ha~;: '.ta~'fa~iar., 0 'in~eracdones>humana_s, 
necesldad;,s,. de~e,~s no sa~isf;,chos y el volumen ~e ~e~{si~nes. 
Las intera~ci~~~s q~;, o~urren en este; medlo ,,.¿~. sÍg;:;ifi~~~i va~ •en 

la medida que regulan'l~ 7iinfidad~de est~és 11ocivo ,y de'sostén que 

experimentan las p~m;;,;,a~, adern&s del grado de control que cada una 

ejerce . sobre el.· medio. . ·.• :> . . -: . . . 

Para ocuparse de los requisitcis' siempre ;a~bia~·~es ;~l m;,dio, los 

presentes utilizan una variedad de Jli;,,.:;~nir.~~s par~ 'eñf~~ntarse .a 
' ·, . '·' . ' ~·· ~ '. ,', .' ''.' ·~ . 

los problemas con .(Jbjeto de ,ayudars·e;.elhsu·. pugna· por •sentirse 

adecuados. si estos m~~anis~o~·d~i suj~to•no p~odu'i,eri pro~-ección 
suficiente, se siente q~e ;,l ~e~io,es 'a~ru~arlorY; pu~ci~·. h~ber 
conducta que no e~ ~unbio~i.1: -~~~-~'-:~~-~: -

La condtfota· no• f~nciio"riÚ·p'o~ lo común se ~~~~rv~· en la forma 

siguiente: ~l pe~~~n~~ d~ ~·~f~rme·~~~, "~,~º~'.e~~:~ i'~·nu·~·~;a\~l;~s·,"~r~·~res, 
evitar a los pacientes o a otros miembros ,~ei eqi.d~6: d~ salud, o. de 
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los familiares del paciente, y un sentimiento creciente de 

competencia e inestabilidad emocional sin motivo obvio 

(Lawin,1975); 

2.J. EL PACIENTE. 

El término ·paciente, deriva. de un verbo :latino: que significa; 
"_·.···::-

11padecer11 ,_ 'se usa para Z.ef8rirse-· ._a las pef.so11as que .reciben 

asistencia ~.; enf~rrnerÚ: ' .. :. • 

Es común que este yocabio tenga la conno~ación d~ depe1:i'dencia. 

El pacieTlt.; .;,s el~~rson~je centr~al l:ie fos;s;e~~i;;i~~ ~~istenciales. 
Para explicar. aÍg~no~ · fen6me~Cls por los;·. que· atravf~s~ el paciente 

. . . : " ; - : , ;-. . ··:.; '.;--· -- : ~ " ·. - . . -. ' . ' --- ' ' ~ -
crltico/ •. priin_:ro\identiiicaremoscoalgunos·asp_ectos··.import:antes. 

El ser hu~an6'.~l e~t~;;',. en Üri proceso de e~f.;~medad atraviesa· por 

difer~nte~''i:a~.e~ i 
. -":~. : -, - . : !·: ~ 

2.3.1.FASES'DE.LAS·ENFERMEDADES. 

,. such~an (ci¿~~ en io~;le{1!J~9} descf.ibió ·Cinco etapasi 

l. L~ p;l~~l"a fa~~ ci;. G~nsÍciÓ~ e~ 91 ~u~ eÍ in~ividuo empieza a 

sentir q~e ~lgC> no va ~reri.· Iilie:la1ment~;e~ta ~t~~aies de negación 

y de seguir actua11do .. como si nada. sucediera> esta' etapa Úene tres 

aspectos '1a 'experienciiá ·fÍsica (dolor ,:fiebre}; el cognoscitivo, la 

i~t:erpretación signÍficaÜ~á de e.;to,.y .úi"respuesta emo.;ional al 

miedo 'o a ·1a ansi~dad; 

2. La acebtación d·~·l papel de,enferníoi.: e~ta.:etapa es'la aceptación 
·. ... . ' . ·: . . ~.-. < ·.y _; . 

de la enfermedad, lo~· enfermos se muestran temeros.os pero 'aceptan 

su estado.' 
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J. La büsqueda de los cuidados médicos para confirmar la enfermedad 

y enco:itrar explicación de los sintomas' y conocer sus, posibles 

consecuencias. ·: , , 

4. La relación de dependencia; al confirmarse la'enfermedad,' ~l, 

individuo se convierte en un enfermo. que;· ~~c-~~i~á )a.· atención 

médica. La mayoria de los enfermos aceptan:s~.d~penden'cfa, au~que 
mantengan distintos grados de controi so~re.sÜs' tJ.d~s.~~~~~~~ ~ste 
periodo se va haciendo más pasivo Y,~ecep~~vc:>: Ne.;~sAta.~entlrse 

~ ... ;-
aceptado. · .. c·,J f:' .-_ · · · " " ·· 

Además de esto hay personas,quevuelven a·un}e~:ado :~g~·esivo'.de'su 
desarrollo. corno .resUlt~ci~·- :~¡~~·i~~y-~~-, ~-us:::·i~~~~~~¡-~~~~-]~~-~:·:~~d-~-~0;~~~-; 
(capacidades fisicas i emo6i~;al.es • de,,_· acÍápta~i6ri;; ~T d~f~~~~). 
Frecue·~te~e~'f·e·-;~ -l~'s /· i:-~ac~i~ries.,. que · -: t ie~~~ ;· ?~-~ -·.:·:? ~~~;i~~-¡~~·~~;'~ · con 

experienc,~~s'.:·- previas y_ ·¡:~~·-: · '?º"~-~pi~s--~-- _err:ó~-~os -i~~,~:~(: io·.: :quia 

ocurrirá. 

s. Restableclmientc:> y re~ábH:ii:aclón; durante esta etapa el enfermo 

aprende a aba;,d6nar ~l p~p~l ~~ ~adi;~te y ~~~J.v'~;,a ~~~ fun~.i~nes 
y acti;,id~des ~ré~ia~'. ' \·> ~_:_~-.~·- -

_:- ·:':. -._ .• l, __ :<. _, .· ' '. 
ParaeÍ .enfermo:,agudo est.e restableCimiento e's 1 ~ápidc:i.· no asi para 

el crónico 'queJ,~5; másc~difi.6ü,-•y par~··ei -tj~~ccdebii·-aprerider 
.habilidades como ~ndar, o-habl~;,. ~~ ~arÜc1;1lar~e~t~ dÍ.ticiL 

2.3.2.EFECTOS 

cuando debido ,a • 1a gr·a~~dacÍ de;. Ú. eri~ermecl;;d .~.lp~~i~ntenecesita 
ser inte;,.nado en un h~~pi ta~, :los efel::tos \ie la h~~pi ¿~ización se 
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van a reflejar en. aspectos particulares y generales de su vida. 

A continuación se mencionan algunos de estos· aspectos como: 

cuando un enfermo en.tra· a. un hospital, la pérdida· de. la intimidad 

es instantlinea•. 

La intimidad, ~e des;:;,.ib~ ~omo un s~nÚmi~ntb agr~dabÚ que·refleja 

un ÍJrado. de retrá~niie.nto. ~ociai; é~ ~n ~~tad~.P~~so~~l e irtterno 

(Vazquez,~9~~i\ ; • :e '. .•··. \ ; . }<\ ····,. ··•·• .· .. ' 
L~ ind_;'p ... ~cle'ncia; .~s.:el estado ~erson~l de lib~~t~d ,·y ~uta control 

sin· dirección ei.:te~ri,;;. Los paci~rttes ·· hospit,;;Úzaci~s pf~rden. gran 

parte . ele. su au~fo.9~1a~ :.:,)o:, qÚe; le.•. es dificil ; d~ ~c.!ptar . 

desmoraÜzándose y éorisi'derándose·una··pieza de una gran maquinaria. 

El estilo. de vid~· ~~l 'p;~i~~te. se :pi:~~':' ~~~ c'~m~Í~t~; sus 

costumbre,,, e~'cuand~ ~ sPvt~ª .'"~ éi .. hogarx::e1<traÍ:iajo; ·•··· 

todas·· las. a·~ti ~id~d'~~s· ·:~-~ ~c;d'i'iiciiin '.~~:!~~ ~~~~:-~:~-~.~ :. i~-~;;i~.~'~··. ~~o·ri:ómicos 
lo que causa un ~ra~ d~s~ju~~e·enla'organizacl.Ón del paciente. 

;: ->' .:·: "-:.;·._: ;-;-~ 
2. 3.2 .1.CAMBIOS EN LA CONDUC'l'l\ DE Los''.PilcirEN'l'ES;;: 

.: . . ·: _;,.· 

El miedo; noim~Ím~nf~. ,las~personas sI'enteri:'~i~do una vez acéptádo 

el pape/de ~~fe~~ci~'. '.f~nie~ ·~ :i~ di~~inucl.ó~ de. la• ~6ú~idad,~l 
cambi~ -de-,:_r~·L1~i:6~~~~:~¿~i~:·i~~:~ o~\j_.a .· ~~~~t~<· :·::.. :::_':;:-_ ·:~/~· 
Les preocupa' l~~. c6nse~J~~ci~~ .de la pato;ogia,' en• la~ po~ibles 
alteraciones ae1 conc;:epto ~e ~r mEm~. ~~~'.'\i~~a~i6n' so~ia1 .y -

1abora1 qúe se veá·disminui<la a causa dé ia ~~fermeaa.i cva~~uez,et 

af,1989). 
: .. _ 

/ ·:. 

La regresión: cuando· las patol~~las 'amen~zan a ias .personas, 
. . . 

provocan en ellos aris iedad, · para hace.rles frente: regresan a etapas 
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anteriores. Los adultos pueden atraer la atención por medio de 

constantes eXigencias, egácentrismo·, ' -preocupación exc'esi va, por 

cosas sin importanCia," ·falta de int~rés, hiperreactividad y 

alteración 
:.:. "<- ,: ; ' 

en· · Ü1 . percepc.i6n. de ·1as : personas .en ··.su · entorno 
, .... _. ·; ,'' -· .-:: 

(CooK, 1990) ·~···: i~:·~k~ko~ d~~;I0o .. 
2,4,EL PACIENTE , .. , . .. . : .:. • 

' El enfer~6 en é~t~dé é~~tÍ:co; es u~ p~cie~á>;n ~eÜg~CI in~inente 
de_ perder la ·;,1cla:' ~6~~l~ei~Cliones :é!~u~~ ';;.;~rf~s;'dé,sds ~un6iones 

:~_e.':_:::;·>,,,_ ., -- "-'º',,.- -

vi tales, · y •que ·e; para·. ·conservarla·; requieren·. na· 5610 de atención 

~~nt¡~~a :y_ -';~~~~;~·-~:¡~,~~~-~-·;:~:-~~~~6~-~~:_-:·a~:is;e~ci~-~-~ m-ea i'ante·· s-~~-~:~m~s ·que. 
complementen o'· supla ni funciones :~o1a z; de ú6n; 19 8 3)' -- -- - - . - - -~~ -_,_ 

El· enfer~o ,que ··és .· intern~'do' en; una . uci;. y que· acabamos de 

describfr, :es ~c~~pañ~~a. ;or ia~a~ iós e~~ntás citados 

anteriarment;.: acté~&.i de'. su riesgo de miié~té, causa que le;> lleva .a 

-~- _ .. ·,.:. ·:.;> '->: 
Los paciéntes; que 'üigresan'-~, la ucr tendrán 

la ucr. 
, .. , . <.: ',· 

caract~ri~Úca. el 

ser portadores de. unaÜnsu.i icien6ia 'óJ:.9án{ca'vitai qti~ amenaza su 

vida a cortó plazo (por lo que'E!n algunas ca'sos se le::mendona como 

paciente co~ '.~~ena~a:vit~i, iawÍ~ •. •:198J) a ·~on~Ú6i~n·q~~ .la· 

enfermedad. qÜe .• ia de~~á.c.a?ena.:te~ga .caráiter' r'eversi~~~ ,' es .décir'' 
'2. . --~; : ::~.-, :; ·.~::·.:·. 

que na se ''eiiC::u'.entre dentro; de ~u historia natural •en la etapa 

terminal.·· 

La idenÚficaCi6n del enf~rmo, gr~ve;· ~Úe reqÜlere vigilancia 

continua y apoyos .6rgano.:funcionale~-, .. se hace mediante la 

identificaci6n y evaluación de los ~indr;;rn~s agudas que amenazan la 

21 



vida y que pueden ser: insuficiencia cardiaca aguda, insuficiencia 

respiratoria aguda, insuficiencia . ren.al aguda, insuficiencia 

vascular• ceiebral•~g~d~, coag~lacicSn intravascular, intoxicaciones 

y sh~ck, ent~·e l~-~--- .. ~;S .:·~recu~rit'~·~>: 
' . ·, ... ' ' 

Dicho pacierit¡a podrá 'estar. eri alguna de, las ·slguientes etapas: 
.. _-., ;:,_ ·' . -

i. • Iinfermo':"cr1Úco~ estable:•:.;;;, ~quei 'que· tiene un•. síndrome agudo 

sin alteraciones.·} ~u.;;\ .no ~mi;;{~~ )~Í~a'<3;,~ ·i~ten~i~ok; sino 

especiales' y qÚé [pi.ieéi~A ·-~-er,dáa~i'en'h~~pi taüza~i:iin. 
Enfermo crWid~ ;Í.~~st~b~".,,k tiené .·.-,na. 'a.1~~;;ci6n -·aguda 2. 

-des~oinpe;.;sada; pé;o ~6'.amérita ~yuda•me~ánicao eléctrica. 

3. El enfermo 'ci!t.Í~o •· i~~stal:i1e)' Ü.;;n.;; un '.' ;;ind;,ome' <agudo 

descompensadÓ . .; . n.;;ces l. ta . ápoi~- mecánico o :ié~1'r ;_~;: 
Los enfermos que se ; Sricuentrari , en éiÍtas d,;/üúl.mas '~tapas son 
candidatos a ::¡ng~~~·a~:;.·.~ .f~::,_~c·~:i·, · · _: »::: ·:< · 

4. Enfermo c:rltÍ~~·-¡g6nkC);\/01,. p~~ientee~que ~-e .~a'i,:,tegrado 
el diagn6SÚCO·• dé muerté~cerebral', y todo procediridento órgano-

funciOn~·f. pu~de· ~~~~~~:ki-~ua~~e?< ;, ~ 
El pacient~ q.::e ~s r~g;~sa~o ·~',{;,. UCI; pu;de pasar por '.~tapa~ dé 

estabili~~d/ /de a~~hi~. 'de:~cu~r~o a la e$oiücii6nqu~ tenga. 

El objetivó .de ,la' 'ucÍ ~~··- ~.~~a~füz_~r ; ... 1'.pa'::Í.ie;.;te: r,ecup~~an~o ·su 

Pero no todos ~·lo~ p·aci~n'te·s· -tierieri. e·st_·~:-:e\i¡;1~~i6·~· .. ~\ra ··m.~-~- al menos 

el 20% cielosi>acie~tesi>asana iii acíoni:a v la muerte. 

La muer~e en la ucr/es un ev~ntb cr,;tidiáno, P~:t'º n;;'inevi~able, 111 

que se ve expuesto todo paciente que ahi. és at.endido. 
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2.5.LA ETAPA DE AGDNIA Y LA MUERTE. 

como subrayaron Weisman y Hackett, (citados en Mcvuan, 1989); el 
:: . .-:· .. _.; __ .· .' , 

temor a la· muerte, es: una 'actitud especifica :hacia el· proceso de 

agonia 'I ¡,~ e~~ª r~i<lcionadci c~n el hecho de morir' 

La agoiü.a es' el- cami~_o ~or el que se ;,;i~ja haci~,:~l no ser, haci.a 

la aniq;,LÍ.~cton 'fl~i'd~,/~uedé estar acompañado de dolor, deterioro 

corporal y a;gu~tÚ ~é~~·Ú. ,. .. , ' 
Lo que ,hace· ~~c~~ar¡o:ie'rial~r las, n.;ce~Íd~~e;i. d~Í ~~cJ.eii~e ag6nicó. 

Las necesi~ad~sf i~la'iógÍcasd~l ¡Íacienté ~n ag6ni°;._~~mp7ende~, 'la 

sensibÚid~d y ~'ap~'éidad de mé>~i~iellto dei p~'ci~1l{e ;'~si, como los · 

reflejos; ya' ~tle'.- t~dos ~~{é>~: se , ~ie~den_ I;ri~e;o en las 

extrernidad,?S inferi<Ores Y, iJ;~o; grá~u~lmente;; en'iasis'J!)e'iiores, 

parece mole~tar , al enfermé> : las , presiónes de' la '. sában<I /' as'l como 

requeri2' '~~~b~os pé>st~;aJ.~s' 'frec~en~e~y' alille~r ~u'~tl~rp~ para 

darle-·poslci'cin cÓmódá' .;_~· espec:Í.<il \ mie~b~()s, inf~,riori:s .••• 

Al irse deteriorando'ia circ;,Íaci6n'periférica ,existe, t.Ín~ abundante 

sudoración yla piel'se'enfria/aún•si iah<lbit<lc'ióii ~;,' ;Clúente. 

La t~~;e¡~t~l':°a ~ei ··~~~á~i's'~o ern;l~~a-·'~'· elevarse,, :la adi~~~iÓn del 

paciente con fre~~~ncl.a··~~:~ebe;~ ~st~ s'eii~Clción de calor: 

El pacl~nt'e ~on ,mo~i~~n_t,;~· ~~u~c=o~ln_ten~a aÜg~ráf' ~a-· ropa;,.- ya 

que necesita'ropa Ügera y 'aire f;esco .. 'Al fCl~iÍia~ \íue observa 

esto le pueci~ p~r~~e; que ei paciente Ü~ne'frio pe;;; no es asi, 

ya que su temperatura 'interna ~s suficien;em~~t~ ~levad,;'. 
, .. · ··_::. :., .. 

A, medida que la visión y_ ,la audición dis-minúyen;'' ~l enfermo 

moribundo soló ve lo que esta m_uy cerca, y so16"0;~ 'io~que se· le 
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dice directamente. Por lo que se recomienda contar con luz 

indirecta .Y que sus .s.eres querido~ se sienten cerca de él; a su 

cabecera. . - ~ . 
Weisman y Hacket (ibid),: tatnbién dicen que'.ál enfertno'.ag6nico. se le 

impon~ ·.i~~~n~·~~-e!1~.~m~-~.t~ :·e¡·::·t-~rl6~·~no d~ i~ : ;·,·ag6~1·~::.~Pr~m-~~t·~-~" 
hablando ¡;,; v,;z b~ja 'en 1i.~ es~~in~s 'cj~ l.,: h~bi~,a~.Í.6n } creando 

-~ .-:-.. 
sombras; Ya que al'¡. paciente se·: 1e·. pÚede· cont:esj:ar .dirE!c1:aménte. 

La sensibilidad del 'contacto .en; Ú moribundo esta• élismÚiuida' aunque 

resp~ñ:~ 7·: a ~~l~ : __ :'~r~~~ ¡~n ;./~ ~--.:~~{~~~6~-f~~ ~-é~~ ~~:~ ~'.~~ '.~-~:i ~---·~ 1?~~'~ ·¡~~:~~· ··'.~:~·:~--~;~~a 
que lo toqÜen o fo .. toma como int~~sic5n'j• ~e ,;olo de,;ea cerrar ios 

- . . . . - . '. . -. - . - •' .. . -.o¡-( - >· - - - -

solo. ... • .•. · .. ·.•··.• .. ·. ·.· .. · •· •·•·.· : \ . ·••·•·•· . . . ····:· .· 
La presenciá de ·dolor en la. agonia es .dificil de ·Valorar~, ;Pero .. debe 

proporcionái:,;e'le '.i1alivio ,;E!~é,;ar:Í:o; J.a medicación ~ara. dolor .debe 

ser ad~in{s{~ada 'pó~}V~'á' 'i"~tf·~~~~osa~··_· .. 
Existen oca~·i·o~:~·s .. ,:.:~n···-~·u:~-:?~¡---.~~cii~:~~~-~·g;i·b-~ndo Pe;~a-~~-~~::,consc-ierit.e 
hasta el Únal; 'p~~o Índ ... pendient~mente. el~ ~Üe. e~te . consi::iente 

sigue siend~ l;Íni~ma pers~na que i~'e en•vi~a, ~s decir no se debe 

olvidar. si tellia ·. algü~ grado ~c~u~~i~n · 0espe.C::~"l ;(maestro, 
~ 

·sacerdote)~· .~>· :;.·.:: ">::"; ::,';~.- .. · ·, .... . .. ~ 
Las necesida~~s espirl~ua'ies del paciente ... n J:e1ación ~ Í'a religión 

que prOi~,Sa ,._.· ·en~ ... ··--~~~~l'?~:~:s: s~ ·-h~-~:e~·-·:~'-má~ · 1~t~n~~s . erí la noche, y 
solicitan ·1a presencia de .un· :epresentant~ del· clero: Es 

invaluable la ayuda para lograr la P!'°esencia . de este. apoyo 

espiritual. 
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Puede haber un intervalo de paz antes de la muerte, hay pacientes 

que permanecen conscientes hasta el tíltimo minuto y manifiestan que 

no sufren. Tal· como dijo Willian Hunter;·(citado én, Mcvuan,1989) 

antes de morir. 11 s.Ctuvi~~a la fuer~á <sut'iclen~~ pará sostener un 

lápiz, podria es~d~ir; lo Úcil' y aq~~d~bl~ que es morir". 

,' 
CRITICO.< 

En el ,pacÍ.ente en ·sÚú..;'ciÓn'de••am;~aza ;;,i.f"a1i se·•· ponen de 

manifiesta~> g6n: ~\i~,:~:·- 6.~f~-.~~:,: ·~~.t~~~X~~~:.·! ,·,~~-~~~nsa~ia·nes ~:_y-~ tenlOres 
. ·'.:;r ;_;_ _ _'.__-o·-~.~; . .¡_·., 

reactivos. dep~esii.:os':Qu~'fi~ri.;;'n· s,u ~paricion":!úrÍto '(>()ri)la amenaza 

de vida ~;En 'est~ Ínornentó se pré~enta· en el.paciente Üna reacción de 

catástr~fe (Meyeá Bla.,:her,' ·~~~wh~ci~a~: e~La~i~;i~~s¡'N. en' d~nde 
sé. ·ae~'e;ctan.<_.~o~-:· ~~~ul·~r¡~~~d-~ ~~~~;~·s :_·~;~~-¡¡;;~- ·.-que_,·_11evan ~-~~-~i-- el 

miedo a la muerte, a no ser qu~ exist~~ ~rast;rno;;, i~p~~ta~tes de 
_;.,_ .,__ : .. -· 

:::::e::::~es temores disminuy~n cua~d~,elpacienL'tn~~esá e"la 

ucr y siente la seguridad de reÓibfr'ásistenCia,lllédica.'\ 
; '. ' ,- -~ _. ::,_: _·-: -:;~:. -. ·:> . ·._:.: :., :.'.- --~ _· -__ : __ ·. ._·: ·-

La actividad inmediata de médicos, enf;.;rrnera~ y ~sifiténtes .asi como 
.-'."'.,; .:··.'., ._:.,·. ··1 

el ambiente de tratamiento medicamentoso :i porl_medicí de :áparatos, 

desarrolla una acción lil:>er~cÍor~• de >t~mor: .·, 

El temor del paciente pued~,ser m~~o~-:~i; el' ¡~~~e~~, es repentino 

por ejemplo después de 'un infarto,:/~, ~er ~enbr si el ~aC:iente lo 

esperaba como de~pués de una "iruqla, '.Y ~um~~tar al ¡ngreso a la 

ucr, un m~dio que se 'desc~Í.l:>e cic¡mo 
.'· .' :" . 

de .núrgenciá silenciosa" 

(Burrell, 1981) que produc~ una tensión adicional. 

25 



Posterior al ingreso, la fase que se-inicia es la·de tratamiento, 

(denominada enfermedad de la catástrofe, de acuerdo a 

Meyer, ib1d), que · se ca';,_acter.iza· desde., ef. punto de vista de la 

psicopatolog1a por úria .trama de sensa6io~~s'depre~ivas /temores 

con rasgos de . infantilismo (;,.egre:lé>;,¡ , ' ~~~6en~~ño (~e~~ci6n). e 

hipocondr1a. Aunado a esto se infc~~.: ia: respuesta a l~~ ápÚcaci6n 
. - - . - - - ·: i" ··. ' /:.: ·.)/:,~: .. -;::,:':-~-·-=:;;·: 

::s ª::~:::~:::º: :::::::::cyos;os té~C:Ír~s ~~n~~ifty~~n ·tina reacción 

emocional a la ame~aza vi~-a~ .{-~~-b·~~;~·;'.--~-~·i~~~~~~~ii~~·},:.-·J-: 
Los sentimientos depresiiios:se,Ínanifiéstan'por pesimismc:i> situá~i6n 

deprimida, acentuada tende~cÍa.' a ll~~a~, y d~~~~pefaciÓ.n, 
agotamiento deÍ t~~i~~t~} ·. · ·.. . ··.' . 

que 

reflejan el 
'· " 

Los temores depresivci~ s_ií~,e~~iesadC:Í~ en sus. teÍnC:Írés.a la muerte o 

en situaciones c;,.!ti~~s cuando .·s.e<enter,; . de l~ ;:¡;¡~ert~ d~ un 

paciente a su Úidb'. 

Es de observ~r ~ue ta~to lo's. sentimÍentC:Ís; y temores del paciente 

guardan ~na~e1ac:ii~n ~uy éshréch;;, ,;;:,¡:¡ .ius'~r~~esos, irlternos que 

esta llevándo' a:(,;~~{¡{~.~~ ~nf\:'~nt~r·{a ·~it~~c'ió~'. 
Los cuales. sé·· bone~ ele ~anlfiest~ ·'·~ri •sus .;;:,~clu~f~'s, :inf~nÜles y 

regresivas, en•donde' muest:;,.a ;un t~fal ,ab~rí<lií~ciy: 'ci~p~nden~ia; 
expresando.~és~~s d~ ~poyoJy'a~xllio c~~~t:~~~~:· ¡~. i¡~,;'.~~dimás e,;.· · 
una condición ps1~ul~a .· ese~di~l para a~E!pt~~ ' el tratanÍient; 

instituido,. cayendo en. uri ~~~ti~l~~t~ d~ tC:Ítal de~endéncia, 
suprimiendo su ~ap~cid~d.de critlca. 

Junto al infantili.smo se · ~bservan rasgos de hipocondr1as 
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secundarias (Lipowski, citado en Lawin 1975), lo que habla de un 

proceso psiquico secundar.io de elaboración, en .donde ·la tendencia 

del paciente es convért:Í.r un '6rgano o sistema d;, ó~ganos enfermos 
'·, .:. , .. :.' __ · -·--

en el objetivo preferido de autoobservación .. temerosa, .que es 

separado deL esq~e~a C:~~pora,i .. Losi~f¡,;ct~~. d~l Ín~ndo. ~x'terior. se' 

s.~j ..'~o . de una ocupación. concentran . erl~_ el· propio __ cue_rpo·,. y_··.: 

~ ··_'.'/ ~-; '.·.'·: ;', r. ~-\~~. j~d· --
La elaboración de . t~ndencias · ~1.; ~~gañ~º /(~~~~nl ~há.n,d}er, wolf, 

cita~o ~n L::i~ .19;5)~ ··reJ~~senta'n uni'tcond~cta(elemental .·de 
::" ::::- ... ·,- ',.: ":·:·: · . . --··-..··-.': .--.:.; 

defensa· del pa~i~nte ·con:ª~~~~~ª ~_Vit·a-1, :) :·f_~_n_CioÍía!1_'. fiii_;i6rm·a ppt~_ma 
•·· .... ;~. ; ... : aqui. 

sú función es dismihufr 

dolorosas, tem~re's. y pánicos. oináml.éámerÍt;, se trata.~·~· ~~splazár 
efectos y sensacio:ie~ désagradablesy Circ~;:;stané'i<is; r~l'ú1sivas. rie 

esta manera lé es' posibÚ al '¡:>~ciente tóiérar su,gr~ve' ~nfer~edad, 

aceptar .la agresiva ·terap~Jti~a\i~t~~~fü;·:¡c di~~i~~i;, l~. p~esl6n 
'" • "" ,';e' : :_-; <• ~-.::, <'.':\. ·.·~;_~-:.·· ' 

El paéiente.elabora'el áut~engañ~ 
.... , ....... , __ y.," -

en relación a; su gr~tecl~d, y su 

amenaza cÍemu~rte, ;)a ,su?cte~~ndenÚ~ el~/ ~qJ{p:~:d:• s~iud-. · •· 

Este a;,toengaño'\a~bién a;;ti:i~; ·sb1i'~ ... •sus" t~'mc;ie~ ;~ senti.mi;.ntos 

depr~si~o~; ... ~con~~~~c!¿';ai,'~~6:1.~~t~ con. u~a ~:ctitu; despre6dupada 

y alegre aün en situaciones criticas. 

El paciente qlle '.·~u¡~:e
1

-·.·,·~~~~r:~~~¿~.e~,·;·.de la, conciencia,, carece da 

estos recursos·. 

Los procesos: '.·de;f;.nsivos en :·estado de .. temor a la muerte; se 
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manifiestan por síntomas de inguietudy agitación intensa,· que no 
' ' 

parecen tener caus'1 aparente, y que sE!pueden acornpai'iar de temores 

y deseos de auxilio (constantes, demand~s 'o''solic'it'ucie~' e inciusive 

la presencia del pei:-sorla'¡) ~ .• ·. •·-· ' < •· y . · · · 

El paciente ;~es~ntá · f~mbién !il~sl~hes a~om;~ii~clas de párii2o,. en 

momentos en• ~~e fer~~: S:u:fX:ir ,una· .•• enferrnedád en ol-:rosórg~nos, por 

ejemplo un ~á~~ei:- ;~~~c~Úm? i~'·u·~ pa'c'i~~to;' co~ i~fa~fo·, o :l¡r, ·.tumor 

cerebral .. en un paciente operado de. oclúsiÓn .i.rlt~;Úri~l; > 
. '. :;,, ._, ,,., .... ' - .. - ·- - ---.. --

Cuando el compafiero' deju~to paree~ encontrárse e!J;s'ftuai:i6n de 

muerte inmi~erlteio 'óuancté> expre'sa Ía ~~posibilidad de.seguir. en 

e~e ~mbielnt~, ~ te~~>~ef~ei:-' ~~ razóri o vol verse loco, T~d¿,s ellos 

puede~ ci~m!Jin:~~e- ~~X i~~;~so~ intentos• de huir de la .si tu~ói6n; .· 
Las trastorno~ ~siéopat¿iógicos más frecuentes que s~ pi:-e~~~t~n en 

las ucr'~~~; Ias' ~s·ic~sis funcionaÚ.s en donde pi-edondn~n(1os 
trastornos de concieriéia, y en las UCI médicas' las que 'may~~m ... ~te 

-· ._,·_-:- -- -~' - -:<.·' ; ., -" . 

enCantramos ::'Soí(·.;1os .síndromes psicorreactivos, ya deséri~~s":··en, 

primer•lugar (Feybe~ge~,1975). ': · : 

Estos tras;torn'os.de la conciencia van con diferencias cuan'ütativas· 

que se_;_·- r~-~ ie~er(~_ a trasnciciones leves, como· .d:isdi:et~<:.i~~~Íet~d 
motora .te~ero~a y alteraciones más acentuadas·; corno ·la 'p_érdida _de 

la conciencia y ei_delirio, y gue van d~~d;.',:1~Z.e;'nioderadamente 
.-.. - , .. 

grave, grave,· _Y ~u.Y grave. \· '-/ .'-:_-... ··... ..- . 

Estos trastornos están fundamentados en :el,.fUn~iona~iento corporal 

y la pérdida de la horneostas.is, Junto· a·, este p_roceso 'sorn_ático 

fundamental, hay gue tornar en cuenta otras causas corno; la 
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supresión del sueño, la disminu~ión de los estimules sensoriales, 

enfermedades crónicas_· anteriores,: :administración _de esteroides Y. 

psicofármacos, asi com"o la ·:descompensaciión · de la · irrigació.n 

cerebral.. ,· ·-.~··. <:·; 
También se .. pu~de.n. ver-. alteradas· 'f-~n.~io~~s mentales como la 

orientación; •. p~r~~pc:fr,;., ?-y ·p-.,rder la.c~;.,dE!'ndla hasta llegar. al 

coma, qu~ ~éi~ ~lt~~~cl'c>n~~ q~e desde .el P\lntéi de ~i~~a social son 

equivalentes a: una p~Ícosis·· (deÚrfo,en el'. sentido funcional). 

Algunos factores que. contribuyen ~l' desarroüo. de\las depresiones 

reacti;;a~~ ,.n, E!l :·~~~I';."Jt~ ~soni '{e,~ • rasg~s . p~en1orbidos. de la 

personalidad, las enfermE!d~'d.E!s .priavias : Y. la importancia de las 

relaciones objetivas: reaies •. 

Es decir: si-el• ~acii~~~~ rar: pásivo y d~p~ndiéntE!,·• y. hasidÓ más 

afectado : ~Or .. l~".i:--~ri·~~r~:~·d-~~, ~i~~Jia, >:y -.·~~-~-r··r-~'i:·~~{~ri~s _:Sean p~b·~-es, 
tanto ·má~ ~~ent~ada ~~r~ ~u,'reac~ió~·: depresiJa.· 

. ~-:·· .. · ':\, -- --:-.:~ >':' ::·-;· .. ~'.~-~-: :_.-..~;·.-· :;;_-:: .... ; .. - '. .··. 

::::::~:::.en • 1a~ ~¡ tefaéfm~es • funci~~aies, la eniE!r~edad previa 

ten.drá :_: .. ~;~-~ ~:~-i-m~~rt:~--~~i~ >.~~'.i\·~iené:;~- ~~ectacfón ·:~·e;~br'~1-~'-·:·· --c~~o la 

ment~les ~~peri~re~-, 

.v' .·· • 

favorabl_~- ·o '.3·~a que se trata de trastornos reversibles. 

Las conductas' de defensa desaparecen paulatinamente, en cuanto 

desaparece la amenaza vital, los sentimientos depresivos y los 

temores se mantienen latentes, se reactivan cuando hay recidivas o 
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agravamientos súbitos, 

Freyberger (ibid), también menciona-que existe paralelismo entre la 

regresión de los trastorn-os psi-quicos _y e-1 -trasla-do del paciente a 

su servicio de 6ri\1e;,, inmedl~tamént:e despué~ cté1-términ6 del 

tratamiento inf;;,;;;.i~6; La "~e~or~ pÜ~d~ ••--• :~r~:va; ·•- -1'<Ó~ -- ~in tomas, 

(psicop~toló~J.l::o~) prcid~c;. ;~~~fé;,, -~1 e~bci;,trar> más - clára -- la 

concienci8 cte1 .: Pac_ier1_te·::~n'a:::~'ré-á'C-tlla1iz·a·~-ión·; 'di-: -i:~~-{~'i:~·s'~~-:;:de·~ .la 
-, · • ,; " '· ~,"='-': 1,•s· 

enferm~dad y __ 'de: :lá 't;;r;;.péutica inte;nsiva:-- -_•-;' --

Cuando el -paciente ;ya :h_a ¡~b~;}~()ll~~() _l~. UCI, -_es fácil de combatir 

esto. __ ._-;·. 
' "~~ "-

i ~-- . 

2. ?.PE~FIL; ~E 'LA EN~~aMERA ¡EB;E~~~LX~T~ EN CUIDADOS. INTENSIVOS, 

Enfermera- e;pe'ciaÍÍsta''.fn¡e'nsTv;ista;,; e~; lá' ;;,nterm;?ra•_tl tuiada que 

recibe un ''curso' postécnic; ;:~n : cuJ.ci~~.;s •. i~te~sl~os __ reéonocido 

legalm~~fe/ y ~Je_ ~();,t;.iJ.o;J~~~~ • ¡~i6J.a, su prác'tic~ ~;of~sional en 

:: ~::b~r:::\t:t~Jqú~ ocupa} la __ xfe~E;~ -;~>esÚ preparación 

es; e~ferme~~ e;~p~ciúúita-Illi:;n~ivJ.~t~-~~EI)-;\_ -- ' 

Esta prei>era<la para tr~b~jar' eri'~ni~aeíes .~-~ni tar:io'~sistellci~les de 

2do. y Je~. nive;l,de ÚenclÓn. Cuyo jefe inmediato ~~p~rióres la 

jefe de piso¡ -~-ccimo ~~balt~r:n~~ t'Í~~.; a'1a e;,f~~~~~a g~~~ral y la 

La EEI, _es_ lá p.;~s~na' re~~onsa~le •.ante la jefe _de piso de 

proporcionar ~tenci~/~i~ect~-~ o _los paciente,.- en .estado_ criticó 

a su cargó o de todo' el- servfoio en ausenbia de-la jefe de piso, ya 
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que cuenta con la autoridad necesaria para ello,'. as~ como, para 

llevar a cabo la coordinación directa con el personal involucrado 

en la atención del paciente, 

Responde' a la atmósfera de -· " ___ ,, 

constituye uno de los miembros esenciaÍ~s _eri .'Ía ucr'; hac_iénd~s~ 

cargo de· dar el apoyo necesario para· que·~~l pe~;orial de ~nf~rm¡;ria 
cumpia con los objetivos de o~org~r}:: cÚdádos,;de c~li~~di con:· el 

minimo de esfuer,zo, tiempo y costo.,_ ' '.}. '\. ::·e: 
Asi - como, logra~ por me;f~·. de. su :i;,t'erés .y. ejemplo_.que ,las 

cargó. se 'desarrollen -~e~~Ónal -~ p~ofesi~na~mente personas . a-: SU 

cÜbrierido asi, las necesicl~des gre~arias ele t~estig,i.o y .~~gu~id~d. 
Dada su pr~p¿a6ió~ ~apaci~~ ~l' pei~~n'.al ,-~~ ias acflvidad~s que va .. 

a realizar, p~rmitl~nd01a espontan~lda~ ~ inlciati ~a E!n l~s grupos 

de trabajo. 

2.7.1.DESCRIPCION ESPECIFICA DE LAS ACTIVIDADES'DE,LA,ENFERMERA 

ESPECIALISTA INTENSIVISTA. 

ACTIVIDADES'ADMINISTRATIVAS: 

- Asistir a la recepción y entrega del tu~b'o ,é::orres,pondiente. 

Revisar el expediente de los pacientes a'sú':"cargo·.: 

- Elaborar plan de atención de enfermé;¡·~." 
-.:< - - :·:.-- ,., :" 

- Solicitar el equipo y material 'ri~~·es~ri6 p~ra el desempefio de sus 

actividades. 

-Informar a la jefe de piso, de las' anomalias encontradas en el 
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materiai y equipo que usa. 

- Colaborar én la , elaboración de estad1sticas del, servicio. 

- Elaborar informe;diario'del estado de, los pacientes . 

- Efectuar los ~r'o~~dl~i~~to~ádministraHvos establecidos con las 

normasy poÚÜcas~del:hospital 

ACTIVIDADES TECNICAS: ,, 

- -Pr~Porcion-~;-, ¿~j_d·~ció:s· 

estado .cr1tlc~ (adultos,~(pediat'd~bs( 

- Aplicar ~i esq~~m~ d~ hi~to;i~'nat~i~J. ,enfermedad en el 

estud,io, de· cásós::, 

- Aplicar las me~id~~ de pr'e~~nJi6n:esp~Óificas a nivel pdmariO, 

secundario y tercia;{º ,en ·~l~~~i~~t~ ~ftÜcó; 
- Ejecutar 1~'1 t~c~ic~~ 'y p;oc,~di~i~~tos: deé e~ferm~;ia 'que se 

requieran, como -·s~~ ::_: ":.-''·.-·:~(:_ .>>':. ::<. 
cuidados ··,·q~~e~á1e'1 de ·e~j~~~~r'ia, ~.·a 'ti;:áqti~o'1to~f.a,a paci~nte 
intubádo; aplica~i6n' ·y ~ulda"l~s ~e so~~~~c riá~~~~t~l~~s ' C le~in, 
Sengstaken ;'bl~~emore), s~cciÓn q~~t~Í~a, lav~do g~'1trico y 

--,_ - ". -:~:. ,_-··_ .. , , ·,·,.._;: ·J>": ·' .>-

::::::::~:i;:cuid~d"" de '1onda f()lf~" cuidad~s esp2~Úicos de 

las sondas y dr'en~s q~e se utilicen en el paci~nte ~rave'. 

Explor~ci6n ··. fisica de t6ráx; dan: · ~~·teloicopio. 
respiratorios). 

(ruidos 

Aspiración de secreciones (vias. aéreas .. libres) , 'percusión· toril cica 

y drenaje postural. 
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Técnicas de oxigenoterapia (catéteres, mascarillas, tienda facial, 

respiradores de presi6n y ·volumen¡"·. 

Técnicas de ventilación.manual (ambú). 

Diagnóstico de paro' cardiorespiratódo por· métod~s cl1nicos. 

Intubación orotraqueai 'c6n la:,'.,ingoscopio~ ·. 

Técn~ca, ·de· ·~é·~'ri·¡·~·~·~¡¿~ 1~8r~:¡,~·:~eS~i~it~~·ia. 
Técnica de ~1~6tr~·¿;~i~i~~r~~1~;· ~;te~p;etac'ión 

:oc··. «-,-. _._, 

Técnica de masaje ·cardÍ:aco: externo: 

Medici6n de br~~i6nverio~~ ~~n~~al. 
oeteccióri''de -.,rritiniaé; e;-c . ·· 
Instalación y ~ine~Ó de' ~~s~lbr¡lador. 

' ·. :_ '.! ~ - . 

Instalación y manejo d~. (lScÜoscopio. 

colocación.y lllan~jo éle .. elect:rodos y monitores. 

InstalaciÓny mál-iej6d~torni~ue't:esrot~t6rios, 

de trazos. 

Instalación. y c~id~éÍos -·~e ~i~HÚs y hemodiáUsis. 

InstalaÍ::ión· ycu{claao de al.im'entaci6n parenteraly enteral. 

cuidados.de o~to~ias; 
'-_·-~ :::~~; .. ::~-~'. . . 

Técnicas especiaíes para paciente'neonato en est~do critico. 

Asi como todós aquellos cuidados; ·~éé~i~~s'. medidas y 

procedimien_tós · generales y/o especitico~--·· '-i:¡~~-··. reqúiera cada 

paciente. 

ACTIVIDADES DOCENTES: 

Realiza las actividades de educación conti~ua:, educac.ión para la 

salud y capacitaci6n dirigidas tanto'a sus colegas como· al paciente 

y su familia. 
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION: 

Aplicar el método científico en las investigaciones que se le 

asignen, asi como aportar soluciones a los problemas encontrados. 
·' . -

Llevar ·a cabo estudios 'de inve,;tigáci6n para-- poder evaluar la 

calidad de a~enciól'l' dé enfermería: en este servicio. 

REQUISITOS ;~ ESCO,IARIDAD: 

Educaci6n prim~~,ia co~ple,ta .· (G años) 

Educación secÜndáda ·-(3'años) 

Enfermeria básicá completa (3 aÍi6s) 

Experiericla h~spit~i~~ia de~ aftas ~il'l.i.ino corno enfermera general y 
::_,~:~-. ---~>:. ·, ~·_:·t· 

en servicios ·c1;, 'C'u.ii:l'aci;,,; intensivos. 

curso de é,;peciaÚ~ación e~ cui~ados inte;,sivos (io,á 12 meses). 

REQUISITOS FJ:~;b6~ :> . 
Edad: rn~no; ·~~· ··~·~ años (Perfil.19.ss¡. Más .que un f',,q¿j_sito se 

cons{de;a· ·~~~c-bfue~d~~{~~-~~ · 
sexo:·.·. in~J.~tfo~o. :·; 

. ' ' 

- . \.' :-~--.. , - :·. 

Integridad fi~ica: 'E:i p~.;s~~ ~~igk ~¡mináf ccih' agiÚdad I ' E!star de 

pie -la,-·m;Yo~<p::;'~t~~,-d-~~- -¡-¡-" f~r~~-~ta;t~~~¿;.=:~~-ii;~~ Y~. s~J~~.~r" PacieOteS, 

trasl~da; ~gu{~'~ ·-y~o ap~;ra~~s:/ -~;. 
Esfuerzo ~~rital.; ;equie;,:e d~capaÓidad de c6nc~nti:a'~f6n, atención 

directa, al pacientE!Y/oapa'ratos de vigiÚnciaoasÍstencia. 

carácter: est~~i'e: Ya' que ·:su trabajo ~~xlge e,;f~r·''' en contacto 

continuo con pacii~~tes que tienen p~ilgro inrni~~~te de perder la 
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vida. 

Don de mando:Para relacionarse con el personal que integra el 

equipo de trabajo. 

Presentación: Su.presentación debe·ser.piilcra Y.agradable. 

La enfermera corno pr;,s'tacl~ra de servicio~ adst~nci~le~; trabaja 24 

horas al d1a; l;,~ JG~ ~ias del ~¡j~¡ ;~~a· io dU:a1 s~ organiZa en 

cuatro'turno's; rnatuÚn~ de ;,O~j·lS:o~', ~~sp~~~j_n~ de 14:00 a 

21:30 horas ~·n;~tllil"l~Ái<~ c1e/2o:.3o;:aa:1o·h~ias; 
La relaÓiónenfermera-pad~nt~ -:riei llledib'd~'ciU:idados intensivos 

se establece coii: una.·tota1 \~;,~en~rn~ia>d~~. paciente hacia la 

enfe,;.;.e;a,,.detér~ln~~~~~{su prol:>1E!ina,de .salud fisico tan severo. 

La· en-~~,~-~~~~< ~~·~~;á -~ eri ,:~coritiriuoº(.CáritaCto con el paciente, esta 

actividad C!Úni,C!a1de ·~sJ.~fe'~C!.ia)~~~lU~ciÓn; momento a momento en 

la evolÚción. ~~.la ~~f~r~eda~ l: p~;miÚrán no descuidar ningan 

dato de aiarma,qu~.p~~iera ser fat;al. 

Es digno 'de 'sefi~Úr ,que,,ia •"actividad clfnica"; que desarrolla la 

enferm~r:\n~~~~l~t'st:'a':f~~·n~~ ~l pici~~te critico esta implícita en 

el desarrbllo d~ "" ¡i~ádúc;·¡,;~f~;ional y que no ha requerido un 

espacio .~:~P~-~-i~i- ~~r~'.:r~:¿~.·-:~:~;-~,j~¡~·a"~ Fbrma:· parte q~' ~~--.ºarte", 
cientifico ,que ·~·~b~;d~~:~~oliai..'en ,el. hace/ i~ pÓr eso.,que hace . ' . -----· - '-. ----· :..;.;-_,;;- --·· .--

clinica, ~¡, ~l s~nÜd,;;~rn;rrico'cle la palab~~ .. p~r'o n~é::'es:Í.tá ·.saber 

como la hace'pa;_.a ~oder dife;enC!ia;sedel ~acien~e; ~sumiendo su 

rol ~e clfni~o', consci~nt.~mente';. La. propuesta 'de este trabajo es 

ésta precisamente; 
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2.7.2.COMPONENTES BASICOS EN LA RELACION ENFERMERA PACIENTE. . .. 
Los componentes fundamentales de la relación' enfermera paciente que 

estimulan su éxito y eficaciá son: afecto, confianza;- ·la' imp'resión 

de estima y respeto propio, el sentimiento· de depend~n~ia ·aceptada, 

el sentimiento de interdependencia, 

independencia, la empat1a, l~ si~p~tia, la particip~ción emocii~nal 
y objetiva (Vázquez i et a~·. i~1dl : ') • .• . 

El afecto geriirá1~..'~t~ se ex¡>r~~~f·aí)p'~~i~~t~ por nieÚo cie .la 

bondád. tolerancia, pa~ierici~ 7 tern~~a / re~p;.'tó; /ief:ie~ióri: 
Los peq\leños .•... actos.•· inespicradC>s •y .·.'1a.·'.aínabie co':;:.t~sl~~·~u.; se le . 

ofrece~ ·~u~den•sei/ interpretad~s é~rn'~~ ex~r~~ibne~ .. de\~mo~ ·y le da!'. 

la verdadera impresión.de 'áer;acépt'.ad.o; si' en verdac;l es amor, no 

importa mucho lo que se'hac~, •sino de ía' nianera ·~c;m; se h~ce> 

La confianza se r~f ie~e·:al· ~en~1niie~~º c:i~~ ~~~em6~: r~~pecto ·a la 

competencia, q~~ !ldce ~~~ .~l ;ind~viduo•se ~i~~t~ ~i~uro con esa 

:,--:<: ;:·.·._· 
satisfechas .en< ei. pasado ·sus ( Er ikson, ~lt~~o . en 

Ruch,ibld);. po~ ~er~on~~¡~;.;~ta'~~es .en'. su. vida. Porc lo. que si ias 

necesidades de un'pa.:;ie;.;te\ncrs.;n sa-t:i-sfechas, probablemente tenga 

una impresión: d~ • c;lt'.~,;'d~~~o~~ i~;nza; en cambio cuando s~ sie~te 
seguro~--.ti~lide· a-~~l~~-~:-~---~~~'.::te~si6n emocional al sentirse tranguilo 

y dispuesto a pa;~·icipa~ en su tratamiento. 

Todo ser humano nedesita sentir confianza pero el paciente en 

especial .trata de satisfacer esa necesidad. Sostener interés 
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personal, proporcionarle un, ambiente' seguro, pueden darle apoyo y 

ser de gran uti,lidad para '_el ·paciente, cri,tico, que siente 

desconfianza. · . - :. ,. ' · · ' · 

Impre~i6n de~s~im~ y'•r,espeto p~opio; ··~stC>s dos ~entimientos- están· 

intima~~nte ~ig~clo~ y ~é ref ieren·básicámE!;;te 'a(señtimlento que el 

indivi¡uo ti~~e'a c~~ca ~~S~i~m~./~ •e;. , / ·, ., 

Cada_persona espera odeseas~r i-e~~~ta~a /scist~i:er su aJ\::'?e~tima. 
Pero se ' comporta• de manera .:dÚer .. nte; sin cc¡.;e';,esida~ de hablar 

espera bo~~J.~~ra~iones \a '; pe~ar • <i-: ~;su - conducta' ••. _ dé"man'c1ante: sus 
' ~ .. -:.''- ~:._:..:._-~-

senÚmi .. ntos de autC>e'~úmá cr~cen·~~ propo~ciÓl1 di.r~'c:tá aÍ'~espeto 
que, rec¡be:,. c~~~~~ie~'. ~Íne~~za a ':;los ~entfmi~n~os d~ estim:ci6n'y 

respeto 1r~~i~ Z~J~d~~ áfectat"' prÓt:un,?am'ente su_ progreso• hacia la 

::~::~ientó~ • de ·,·, dependenÓia' , a~~p,~adi; • ·Lll'al~u:~r . . ' ,,. 
éinrermedad 

normalmente pZ:idu~e ' en)' el .}:~diSi~J6 \un :',;~~~1~~º temporal de 

que, sucede. Est~,;necesida~ ·humana de depender est,a fundamentalmente 

tanto en los p~riOdos i~icl~le~ ¿;,; i~ "ida bo~o ·.·~~•\os ~~riC>dos 

::1:~c;:cre:edt¿:fL0 . se-·presenf:~~.-otras: .• ~c~~itj~~s~y.senLmi,entos-
como -encontrar dificir-1a''ciependenciii

0

; i1égar la enfermedad y la 

dependenci~, acept~~ i~ enf~~m¿~~d,< i~e~ 1~ permi~e' depen~er de 

otros, sig~ifi~a,la pé,_:~icla ~e ~u ~ituaci6n ~oci~l, c~llsiclerar la 
· ... :· / 

enfermedad carné una. ofensa •personal;"· 

sentimiento de interdependencia; El·ser humano nunca es totalmente 
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independiente; su situación social produce convicción que otros 

deben ayudarlo y hacerle posible·' la existencia; este es un 

sentimiento positivo y es uri hechO. qu~ en cada ser. humano existe un 

poco de deperÍdén.;ia e incleperidéncia) ' · ' .··• ; •, 

El paciente,crlti~o y l~.enfei~!'ri.~~p~rim~11t~11 el, ~-~nu~I~nto de 

interdeperÍdenci~ ~n' sus ~·e.1~;;í.6ri~s •m~~üa~·; i'aenfer~~~~ d~p~nde del 
' . . - . . . ·- ... ' " . ' . '. ' ' - . . -· . . " .. -.. , ·;"· ' _, ~ . '"' - -- , . .. : - -

paciente dep~~~~ .de ·la enfermera por ';;'ü habÚidácÍ ;y ~~nC:Íci~ie~~os 
"" -e:.'"' 

-""º- ··~:~· 

ParÚcipacióri;e~c:iciori~i y 'ohjeÜvidad/ El p~rsónai de enferinerla 

tiene sel'IÚ~Í~~fos 
1

y ·é1nc;;;ic:il'I~~· pc;r lo que actÍ1~J ex~resándolos, - .. " ,-, 
tampc:ico••'•i~terita)~ie desái;>arezcan\ya'·"que son/importante ,en su 

.! :,._ '':-_:e'. --.-- ; •• 

rela~ión con 'el:pacierité;·pero .. ~ necesario' ~sarlos'si son de 

utilidad dentr(:; ~el pl,;'n terapéuti.;o con el paciente.' Aqui, si la 

enfermera ~ost'ie~e u~~ áctitud'objeÚvá es capaz '<le explorár, poner 

a prueba y apr~Úa~ éi p'l:'c:iiJ1e~~ 6 la situa~lón y ~e~~ir ,estando en 

posición útil, de c~l:'ác.~er. i:e;apé~tlco '. C:::ón el; ~nfermo. ' 

__ .,·. ; 

2. 7. 3 .MOTIVACIONES. Y· ACTITUDES, EN.'LL~ELACION~ PERSONAL. DE 

ENFERMERI~~:~~I~~TE.~i -~ ', ,.. '_;; ... ·.· >' '' ., ' 

Motivació~ es ~~~eÚ~ energía que obra ~en~~o de un individuo, y 

que rige sus actos: o ¿·6-ndU.ctaS pa~; __ --~~,~~-~:~~ y·,c-~~ti~~~r un. cui-s~-de 
acción (Va.zquez ,' i~idl: 

Actitud, es el .'sentl~ie~to o tono qué' con~tituyen el marco para 
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nuestras reacciones ante personas, sitios u objetos.que refuerzan 

o limitan la respuesta (Vázquez, ib1d). 

La acción y e1'ton6 c~mullican nuestra acititud: 

cuando la enfe~meraexa.;inasus.propias motivaclones y actitudes y 

tiene compr2nsiÓn ! ~~; ~lla ~i~ma' ;;.y.;ci.,. pfod~cir relaciones más 

eficac~s,· y·_ m~~~~'.~~->~~·~-,~--i,~s: pa.cie!nte~··· 
. - ~ ... ,>., '· ' '. 

Algunas veces las \:,,Clt:ivaciones pÚeden ser identHicadas, pero la 

mayor . parte 'se<~~nt~e·n.;n •. ocu.lta.s, 

Algunas de l~s ln~t:Í.;;;~6iories de>la enfermera de la' UCI sdn: · 

Curiosidad cÚaiÜffca Ü;..Í.camente ;· c~ando la con;diciÓn del paciente 

critico-. · eS · · t_Oin~da --~"-.Cc;m~ un'-. -:cas,; .. c~iniCoJ . . -. ~~_ro_~:·. p·~~?.'·: ~~-~-~~erii~, 
noveiio;;os y . .;;;pe#taciu1ar; . Cltra m~ú,;ac.i.ón tan negaÚ va comCI e~ta es 

la curicisi~acÍ ~of~o~a, em ést~ el pers~lla1 d.; enfer~~rí~· ~iente un 

atavismo por:. sab'er·CcoÍno ; ¡~·é:ha (desarrollado la enfermedad . del 

paciente, sin. qu~ :~~~sta ~~· inte'rés genuino por el pac'ient~. 
Cuando la ~niJf~~;~:~a po; h~ch6 q~e ·el paciente ·es dif1cil de 

trata, e~;~ 'u~~ ¡;;~: d,i jtistificar ~u. incom~etencia plC~fesional. 
Existe otra ,' i~;.;~ d.~ 'cont.~ol para ei pacl.entei , es cuando se 

esta)Jl'ece una ···::t~a·n~~cci6n:: si ; el ; pacient'e realiza determinada 

actividad, ~ar~: ;~rmitifie ·r~~liz'i1r Clt:t"a que el desee, aqu1 el 

mecaniSmo ~-!ª~~~e~~- ga·~a~~ia ~s~-éÚñdiú<s.a-.-
": • :'- '. ··._ •• _ - .: .-~·,:. •• -·." •• - > 

De madre dominante; esta. ~~tlvac:Í.Ó~ n~gátiv~ convierte la relaci6n 

en unila~erÚ ; en la ·····~~·~ pa~tir.ílpa .· solamente el personal de 

enfermer1a (papel de madie) .~~ ~l enfermo como hijo, no considera 

sus opiniones, proyecta sus propios conflictos e insatisfacciones, 
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prolonga o mantiene la situación de dependencia. 

Motivación técnica únicamente; esto ocurre cu'iindo la enfermera 

cuidad físicamente del paciente solo· porque . se le ha'· asignado y 

porque forma parte de su trabajo. cótidian·o: ·' 

Actitud social únicamente; la ·e~f.~r~·.;,;~''. se, presenta '.ante el 

paciente corno una buena amiga d~sfruta de,su'~mis~ad,;:ti::ata solo 

elementos sociales en su cornunü::aciÓn:éon''éÍ}:eivitandci'cornpartir' 

problemas molestos o difíclie~ q~.; ~id'nó•'~~~e~'.;sd~c~ai •. 
: : . ~ :, ... ·. i ~ 

Actitud seductora, amorosa/; A~Í..í:''br.;do~in~'r\l,:(r~s~~' amoroso en la 

relación enferrnera~p-~~i·~:,,1:¡ olvidari~o ¿~: actitud'de ;enfermera; 

Todo .;sto irnpli;,'a, Í..na>Ínanif~'st~cfon j_~'ao~s6iente; y es una. reacción 
'' , 

contratransferenc.Í.ai:·~~~-:º 
·-- ,-__ ·'··¡/-

2. 1. 4 • RE~ccr~.NEs DE · I:is ·~NF~~ERAs ~sI~~ ENFERMEDAD Es •. ·• 
·':;·-

El persona~ de enferrnéri~ :· a's'ist'e'nc'fa( suele tener reácciones 

emocionales ci~; d~:rá'~t.~~. muy Pªt:"º"ª1' hacrL. los pacientes y 
: . .' . ~- -

familiares, en rnedicí de lás 'crisis 9i11iacompa'Í\an'~a las, enfermedades 

físicas. , Algunas're.spuestas·: comllnessoni ·'. 

frust~~cio~:·:··:,.:·~~~-i~:~~d';'. ~ ·i·ra,:. ____ :·e~~-~~an_~-~-, .:.-~i-~~u'~~-o: ~ ·º-~~m~_~eraci~n, 
irnpotenéia i'' afec'to' d~sesper~nza, • di~gu~t6' ~nvidia' orgullo 

. --· '· . - ·- . ' ,. ' - . . :: ;~ ' . - . . 
(Brunner, 1989) ;Estás reacciones·'sori estimúladas pO'r ·1a combirtacióri 

de las' caractifr~hi~'a~~Cid~"ia: en-f~~,;~~a c~;;;o ;;;;~~: y. las, tareas y 

obÚgacion~s , proiesÍ~nal~s que ~es~~p~~a .', ,;~1 · corno las 

caracteristicas d~ ia ~n~~rrnedad y i~ ~e~~o~~Ü~ad ;~el enfermo. 

Además de las rea.ccione·s. ernocicnales . hacia los pacientes y 
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familiares, las enfermeras también tienen interacciones emocionales 

de importancia con otros miembros del pe.rsonal asistencial. 

La enfermedad suele provocar.· resp~estas, -emo~i_onales;: que se basan 

en las vivenc'.i~s. persOnales'' de -~i'a >e~~e~m~ra 
•:.-.~·.'-" -

cercanos.. · ~-, ·. "':·: ·. ~ 

Las enfermeras: ti~~én_ f;e~~:- a ~i," ~1' pi~bl~m~ cie ajustarse, a .los 

mCiltipl-;;s ~ambios en;el~~¿~~-.9~ne.IO~i:·<l~ &;.1~~ aé :los;p~cierites. 
Esto aCin ~s má~.v~Ü~~ ~J~ l~s ;-;;nferTiios ;;~~fiéiie~'.', fos que no 

responden al :tratamiento': ios agónic()s 'y . móriiiundos. < 
Trab¡¡j ar E!n · __ la'., tJCI; /ei:.que rnue~e . Íln ;~~~e~tajc• ~ lto. de enfermos,. es 

considerad;,- uri.- f~ctoéá.Eiaito••·'~i~s96•; 
"' . • . . ' _. • \'. <;:."•.~~e,;;'.. 

Se debe luchar ;'por' ~olÜcÚ)Jia~ el ':ccintlicto entréi el 'ideálismo 

adquirido en .la :~·s~Jei.~ ;; . ~~ -;,:~ª~Lciad ctei' t~~baj º· c6údiano. 

Inc1Uso ~-- ~-f·~--; i~·~-~:~.~~-~-~:,·:la:~: ~-~c~~id;·d:~s --·~-~¡~o:6~'t~i·~~ --~:ei:·~ac¡e-nte, 
quizá se '.~ie:~-~~-~- d-~m:~·~iad-o abrumada : para -~_-'·~;-~-darl~', :.<0 nci tiene 

tiempo",·· sin embargo, la recuperación y el ':t:J~'~i~n~~iento de 

enfermos graves dep-encle, en Ciltima instancia, del~'.ca~~~i~~~ de la 

enfermera para enfrenta~ problema~ - con _á-s~~~to~:' múltiples.' La 

atención que de a la~ necesidades e~ocional~s d~' los enférmos y los 

parientes sirve para que .la hospital.Í.za'cúi-i y el ti:a~a:ml~nto sean 

menos problemáticos. 
. - .~·- .__ - ·~ ,' ___ ,. : .. 

Es importánte -que- ¡,.- enfermera este "onsciente de sus réacci;,nes 

emocionales ante sUuacionescl1nicas; d~ -~o~;,·<;¡¡¡e·- n~ ~x'perimente 
estrés excesivo ·e :incap~~.id~ci\Ja·ra enfre~ta~lo. ·cuando esto·ocurre, 

' ' 

surge en ella ·e1· fen6nieno ConoCido ·cOmO 11 con_sunc_ión 11 , (ib!d), que da 
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por resultado aflicción personal, indiferencia ant'e el sufrimiento 

de los demás, ·y con frecuencia la desición de abandonar el trabajo 

o profesión. 
·,,' .. : 

Las enfermeras ·cons'ci;.rité's' .de ·,sus múltiples reacCiÓnes.· est!in en 
1 • 

mejor posición dé ~yudar ~·losd~Jn!i~. 
El sentimiento de :ríied~ 1~en ia eni~rlTlera se puec1e descrLbir desde 

difeZ..entes\.pUritos·~/~;~~º· SOTi:: 91· nliedo se presenta ~·~~:~~~d~·:~~'.s·6~b,~e 
que a pesar~~!;.J'si~p~fi~i l'~eocupacióny~eseos d~ayud~~; siente' 

que no tiene. ia_'s_u_Íiciente ·habilidad y preparación par~ b-~~ndar una 

asi~tenéia .,;¡;;;c,ti;:,a. r F;~tC>s -,;enúlTlie;,tos · ¡:iro~ii::ian en . ei /persona1 

una acÚ tud dé' i~dÚe,,:~;,cia. • 
El persona1:éle; eriférmeria puede superar este temor __ .;~mpr~ndléndo la 

importanci~,d~1;'~1~m;.nt6 i;,t~rp~rS~n~i, '.el ~Üe ,_consÚtliye _·el 

ele~ento ese.ncTa1
1

• ~-~··-. ~u la~~~;: ~-;.·· 
1

tai, n:a~e,¿a - ~~~· io qu~ c~b¡:a 
importancia, ¡,e;· :~~ ;:s¿io'.sustéC::nicas, l'ro.;~cii~ie;,tC>s ·~· p~labras · de 

ayuda y con~uelCJ,;si;,o -,;u propia pr;.senCia .. C;,nto clice Nácht, (citado. 

en vazqué,;°, lbidl _;.·;, }el.ai::J.6n .;~;, el ~éÚ~o: 11'~º dll~ 1é~/;;~ ;, t'~r vez 

vale m!is que 1o'·~~e 1 d;io·>io~que dÍce_11 ; traspol!i;;dolo a· enfermera 

dirfo; 111~ que ha:eni~;~;é;~· es~¡ fai_vez vale más ;~~e lo que da o lo. 
'.·'· 

qlle. di'c·e: 11 ~ ~:-·· · .::.:· ;·, .. 

Al desarr;,llar la haiiili~~d, 'y ~dqlliri'~ ;.;;¡:;éri~n.;ia y permitir ser 

orient~~a kor ~~s éom~a-~~r~~; api~r;de:..26 ··~ ~én~'.i~~e :'adécu~da' 
No s~ esp:~r·:·:,~~~,~ ·:~'.~ ·~n~~~·~·~'.~~·, a~t~~· ·~-6~~~ ~~·~~~:ta ,·~>-iri~iferente a 

los acont:ci~ieri~6~·. -~s ~11~~~ho 'que la ~nf~~~era ~:be act~a~ como 

un ser humano· y tenga reacciones poco apropiadas ~' ía · situación 
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(horror, ira, rechazo, amor, asco, hu!da). 

sin embargo debe ser capaz de .lograr un cambio y entender sus 

propias .reacciones emocionales. ·ser capaz de. conocerlas y usar la 

actitud que más convenga al' .paáienta.: 

Por. otro lad~ gr'¿fi p~~~~ '. de! l¡ satisfacción· que.· la . enfermera 

obtiene de su trabajo;~proviene de· 1a ~~robació~, la '~fectivi~ad y 

la · 9 rati túd de lc;is pac;ientes. ··· > . . ... <,(, :;. . .. 

conforme la :~~·t;~~m~·i-a -·~p~eiid_e;.-~ ~onoc~r:. a: :~·Q~·: ·p:~c·~~e~'~e~· ·Cr!tico_s, 
- ' '. ~ 

como ·Personas ,y"~· ~dqUieí:-é-·_:1á·: h~b1i"fdad:::ne-~esarra· ·:pára·· ·bt:indar su 

aten~ión profe
1

~ional, el ~ac,iellte la"c"pt~ y.es~"li{ece una :~ctitud 
de coope~a~.J.¿n· :~ ei l:iat~mien~d. • ·· 

' ,, - ·,.- ·-· -·-" ' ' 

Las defens~s profesionales de la enfermera definen· s'u· actlt~d, ya 

que le p~rTI\it~n 'c6nse;;var su i:qu;llib~Ú 'em6c.ion~i, y no 

involucrarse emociorialnierite. es d'ecir 'conserva una distanciia .óptima. 

Los individuos e~1oc~6nalment~ alterados P'>r. una e~ie'rm~dad 
orqán:iCa ·,: no.' ~~~~·Cen:: ·d~--- ~~~~~~~:~:~ r:~~~¡~~~-e·~:. i~~ : i~~~tit·u~~:s:,~ ... ·_PerC'.i°ben 

la amabiu~~d 1 inri~ta Yl1~; :.ién~imiento~ n~g~ú vos que se ac:u1 tan 

bajo un.~ má~é~;;~ de a~~bi~.idad y ~.;m~rensl¿n: y son libres de 

~:t::::::::. del pacient~ en :ualquÍer hospita{, es ta. expe~iencia 
inquietante; y~ que'; ,;~;:sar'ia~en~~ _e1<a~bi~nt~>h9s~~t~lario. es 

diferente· del hogar; ::tanto··~eric 'ii1 ;asi:uocto •· !ÍsI6í> _c:;;;üc;': en·_ el 

emocional¡ por: lo . t~~t~·> de~d.,e ,i>a ::~d~i~i'óri,·~~-e' --~~c}~i~re 

que el pers~na¡d~ eni~~~ei-'ia te~ga\~~tó y c~~;;.t~d trá~quilizadora 
en tanto pasa el periodo de. fransiáión Y. vi.;ne_ la· adaptación. 
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Independientemente de las comodidades que brinda.la institución, es 

necesario que exista un "clima o ambiente" terapéutico, qu.e se 

adapte a las. n,ecesidades del:paciie~te. 
Este ambiente c'ampre;;d~ l~ ~c~Í6n;reci.Pfoci~ ént':"e .el pei;sonal 

' , .... , . •y"•~ , e ·, ••• ,· , - I • ... ' .. ' 

de ia institución' y de los paciéntes;y entre'éstos•incluye,además 
. >>~ ·:· 

a la familia y' a .citras;personasTÍmportanfé~ .para(e1 ·pa'cienté. 
,, < ··-1: ::.·.·-..:"."O';-

Además del'·ambienEe''fisÍco•·•~(altlbiente. emo"cÍorial• que esta integrado 
-·:·,:·· ,:-,.,.· - ; 

por actitudes;.: sentimiento~, '.éy"emcicione;}del :'pérsonal2de :la' .UCI, 

hacia el c~iaai:í6 / la <ateiÍci6~ de¡ ;~~/pacientes .. ·• ~ste se. hace . 

evidente cuando ;¡;{' person«il·, de .... ;;f~r~~riE! ', ~i'erie u.na .. 'ab~itud 
respetuosa!· ~~"~1~1~ V ~t:·e~~~ ;;1 bienestar de · 1;,s. apacientes. 

•. ' '·º -
La armenia entr~ lC>~ ;,;iE!mbros ·ci~{'~~qul.~6 ~~~kn~E!f~e~iaF 

• -.o,-;:. -

constituye un factcr qÚe. contribuye 'al. ámbiente' terapéutico y es el . ' . •' . ' .. -. - .. '. ".~: '.,' .- . . -
resultado de 'liimutua confianza; .valoracii6ri y.'resp~to e~tre ellÓs. 

cuando se tr~baja . ~n ·ármorifa esta ".e· refieja)é1l<ei, bie~estar y 

tranquilidad ~~~(~acii;nte.1 ''. ¡ ..•...•.• ·• . 

La enfe;mei~ 'es ~Í pérsonal .que se en~!lentr~ én {oci6. ínoménto al 

lado del. paciénte:l': és ;quién'' p~~dé niás direcital11erite satisfacér sus 

necesidacies'y proporC::ionarle.un ambiente cié aceptación. 

Para logr.'ar e~to ~la, enfémera'. desarrolla un. rol o .papel· y una 

actitud. ·, -~ ,.. ' 
' :· . ... -:. ' 

Entendiendo' que rol· o . papel es el patr6n de ccmpoi::tam.iento· definido 

pieciso f e~perad~ :de la c~nducta de la enfermera · 

en determinadas ,c.ircunstanci.as; que le p'érmitan regular su 
' ·'· ·' . 

conducta·, predecir. las respuestas de. los paciéntes y determinar sus 
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propósitos de acuerdo a las necesidades de éstos. 

se distinguen fundamentalmente tres papeles; de los que se derivan 

otros, que se superponen y/o complement.an y· son: técnico, 

interpersonal, socializador (Cook, 1990). .:.". . ··, 

El técnico esta constituido por la serie de· ~'rócedim:Íentos. que dan 

al paciente un sentimiento de segu.ridad Y, cco~odld.ad ·10. que .abarca 

la asistencia material. 

También se le conoce como el papel tiBcii.~i:Ón~'L· de »i; enté?:mera y la . '. 
:·,·. 

gente lo reconoce como el verdadero;·· -

El papel socializador; le permite a •laie~fe;~e~t'~ ·~bf~a;:c'.entre el 
: . .. · .... 

paciente y· la familia para hacerlo ··s~nÜ~' que ',.for~a :·pa·r.te de un 
' . ·, ... -.. ;:\:. 

grupo. 

Papel 

-~~-- ·.~· '::·' ·_}; 
·"cor;~·is't~- en·_· la_ i:~e,iac·ión· car~ 11 -, 

llegando a ~dq~ir'ir ·gran importan6i~ en a~iiello~ ~aéi~ntes icen 

estado· de co~~i~n~la alter~clo o clisminuidc>/~s ~u pu~t() d~ c¿ntacto 

con. el m~~do •· extet'~o. .' ' > ·.· •••···. ;. > > .· .•... ' 
Papel creativo ;cÚ~nclo esta~lece una ~1:m~~fe~~ ~e 'in~e;és ~utériÚ~o 
respeto· y calor humano, en do~de se ~~¿~¡, ~~é~~·i~~~ 'ó1:ras 

contribuciones del e~uipo m:éclic::º· · . ··• r. S> .· 
Papel de cónsej era ( en este papel; {a enf~;~~~~ .·~~cucha ·~l paciente 

con ~ctitu~ ·c()~;rensi~~' •:."_i_~~.d_~l";c=i~;e_jC>~-", ',emiJir~ol?J.~ion,es:o. 
hacer ·¡¡1· misÍn~:-tienipo' lo que.¿ puede ser útil:. p~ra •: deséargar 

angustia o tensión. • ....... · .· · / ' ••.. ··. > . 
Lo tranqiüliza cuando,: lo·s problemas que' pla~t~a. no cc;>rres.ponden a 

su área,_ y busca a ~uién co~re'sp0Tid8 ~te~de~<e~-~as necesidades 
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(que pueden ser espirituales o económica.;). 

Papel maternal¡ el· paciente .critico se siente vulnerable, 

desprotegido>· ainena~ad~·, p.or ;1·~ gue reacciona en forma regresiva 

demandando ~uidados}; >~ten~ió~, <. que ;es re~ini.,e~cia de las 

relacionesitiádre:..:hijo·: 

La enferm~ra :;a1' C:~idad~s inaternaiés C:t~~do\~ ide~tiÚ~a 
nei:esidadés)o ;ai>6~a; Y, le ;ermi te . .;t adaptación. 

sus 

Papel d~-~~~st'ia;\esto ~.;\leva.a cabo. cuando•· se le ensel'ia al 

paciente nur~~s ~ºt'~I~d: cuid~r d~ s1· mismo.,._·.. .•... . . -~ 
Papel admfnistratfvo{aqul se .;~c~~ga d~ dar. insfi~C:cfones a los 

espera de ellos:• 

2.7.5.PARTIC~PA"ION DE LA<ENFERMERA EN LA A~-E~~IO~ EMOCIONAL DEL 

PACIENTE ~~ ~~TÁiio cai~Ico; 
un trato c~~pefe~te ~ a:d~~tad.o 

. ,-.- . . :' .. ·.: 

vital aparece como ul1 ,;fá~tor de s.;guridad emo'C'i.o~al", d.Ó valor 

incalcul~ble. ';Lo;;: ~acient~s ,;vi~én. mu~ ~~··cerca el. grado de 
~-'-~ :-.:o.·--' o-;..-'---

cap_~<?_i~ad de-. los níédlco:S~ y~princiPa1m~nt~ de_ ias~·enferiDeras que le 

atienden, ca~tandb .~;.i~~ip~l~enf~· la c~p~~i~ad en el trato 

terapéutico y lá .C!onductB: .;spiritual. 

Esto se aplica :.también a las ·ligeras faltas de seguridad en la 

situación· terapéutica·" ya .. las fallas momentáneas. de capacidad de 
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captar los pacientes responden a esto agravando. los trastornos 

psicoreactivos y especialmente sus temores ·}'._depresi6n: 

Por otra parte el clima afectivo de la UcI, logra un efecto 

estabilizaríte (tran~uilizad~r) ; ·. 

un "clim~" brie~t~do·.-~a~ia'.~na'acdi6rÍ. t~;ap'éutica rápida desarrolla 

en el padeni:e 'Jr. . ~f~~t6~ hranqÍüÚz~rit~, . p~~s~o .. qu~ 
represe;.;ta. un éontinu~ f11ljo de actividades ~e. ;.·~xiíic:.:. 

:-_,1··, .- - ·- - '::-'.:. : '"· .. ·---__ ::·· 
El temor;a la muerte éy la:-tensÍón temerosa -que se;manÚiestan .en el 

paciente se ·.-;;erí'·'at~;.;llad~s é~a~<lo':po~-~e_iaffir~eza'.·d~-~ue .en toéiC:, 

momento ~-st~rá a s~ lad;; l~;.;;.;fe~ni~ra que; 'es. la ~~sp~ris
0

af>l~ de su 
,., 

cuidado ... ;., . ,' ".-·; 

La a,;ti ~idad . ·de '\a' . enfermera esta apoyada _por apar;. tos y 

dispositivos'}écni~~s;~ue contribuyen a la seguridad'del ;¡,a~iente,_ 
y cuando .éste duda de los aparatos la enfermera ~,{~i.Íc"~--~ .i:nftinde 

. . ·:. ; -~ 

seguridad ·_ti::as. una :breve .conversaci6n. 

Estos factores que contribuyen a formar el c~ima ;af~6tivo, 
represe~tan. estímulos sensoriales, que intensiÍ.' ican ~~ -~s~I~ula~:i6n 
sensorial del· paciente. Resolviendo las necesidad~~cle este'tipo. 

con objeto de actuar sobre las depresiona"·s· y cb.~dÚ-~ta~: de· defensa 

del paciente, la enfermera estructura una" fi~ri;./re.l~c{ó.n ·objetiva 
. . . . 

con ·el· _·pa'ciente, su continua preseiiCiá :: y_·.·-~~mpafi'ia _le· permiten 

establecer conv!3~~a_ciones _ brev.es, dcinde-- puede captar las 
~'--

necesidades . del enfermo· y·• motivos de '"mai'estar: El paciente debe 

sentir que· pu'ede ·lÍablar·' sobre sus temores; y la enfermera puede 

tranquillzarlo.y ~ab.i'arl~· d.e su estabilidad corporal, siempre con 
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una base real, el autoengaño debe manejarse dentro. de limites, .Yª 

que siempre se descubre la verdad. Todo con el fin de. apoyar la 

terapéutica ·intensiva.· 

La enfermera ·afrece··al pacie.nte·::·repetidas· ocasiones '..para que se 

exprese sobre su vi ~eri6ia de' la '~nfe~med~d .• ; :u~ c;~encias' estas 

conversaciones c~~t~ib~;e~~:eÚ~inar:ias'se¡.;Ümie¡.;tosdepresivos 
y los· t~mores'.: . :·· .. : .:· . .' , · ·· ·' . .: · '> 

La enfé~Íner~ d~~e ma~ten~r .ai pacien,1:.e•inf'~i:-mad;;'.;a~fe todo ic/que 

es ·su:- t~if:t·~~i~·-nt6.-,-· -~~t~d~O~.; iint~r~á~~ic~J~~~··;_i:i~-~:~-~f ~~m~r!~:;· :·i·s~·a·s 

explicaciones evit~n"málaoiinferpretaciaríes /si.;,º 'se •informa. •se 
.,_- <· - .,.·-_. ··., ' .··- -~ \. .. -_ - - --~' ,- -, ".c.· .i.~- :::~··• -

corre e1· rie~ga·.de que···disminUya su pa~H~ipa:c16l, y ~aaperaci6n. 

Ante las psicosrS fUncionales;. orienta~' al ~,:ciente·· en Úempo. y 

espacfo; De {~ui{ :far~~ s( t~el,~', ctelir~os; .y 'trastornos de 

::n:~:::::~: a los: famUiares L lbs L~ie~t::s ~om~tidos a la· UCI, 

ya que ellos también están? muy afec::tado~ e~a6l6nalmente. Desean 

saber' hablai; con médicos y enfermera:s\s'obr~' el,.estadÓ d.;i paCiente 

también e~p~cesai s~~~~n~iml~n1:6s.Giden"est~r:a1.iadodel ~~ci~n~e 
, 16 cuál no es po~ibÍe; p~r la~ no~m~s de ~~t~rÚid~d de la UCI. 

La enfermera. p~~;d;c::iona inforll\aci6n 'su/rcieinte y da ocasi6n pai;a 

que se expre~en;ies.perinit~iá,;isi.t~·e"tÍ.pt'i'Í:ada'y les.comunica 
. -. - ... ,. 

cuando Habrá ocasfories 

particularm.;¡.;t:e .c~¡t¡é:~s ~Y· u~g·~'\tes de la enfermedad. o . amenaza 

vital, e.n donde s~ pre~~ritan.~i~tomas dé mala ada~t~~i6n, que 

requieren de· una· libe.raci6n ·rápida, como lo son: accesos de temor 

48 



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

de desesperac_i~lt. 

La enfermera . estará pendiente de·· la pre!sencia de estos cuadros, 

pudiendo -~ornar:: .·.m~d:i~~~ ,:~~." e~-~~·:· ·~:p'~-i~-~·~·-.. ·.:~~ i-:bf ~ima·~oi~·~.-~: ~~e~/~me!lt~ 
indicado~, y ,apoyar •su lntei-~~n~i6n eJ; la. r~l~.;i6n ~;.;fermera
paCier1te·,.· co~\;~J;'S~lidai·g~~'..:é~';:~'~:n·· f~rm·~:·.'. v~i_únt·a~ja ,::-:;~-~~-:~ne-c·eS'.ariá -la 

··-·-,,·;e 

comunicación: \;e!rbai'; y';pél::sci!lai co:itinuaf; la p~'.rt.i.:::i;acl6n ·de la 
.: ··1·· 

familia pued~_tenerun. ap.;yo'inipoitante. ; . '.:.;-~-- __ :::::·';:·. ,;-.:~ 

cu~ndo el pa<:iLeÜte, va á sei:<traslad,;;d~ es '1l11p'b:rtant;e' orientarlo 

para._est.e ·:C~níi:,'.i~::;\ .:":·.<· ,.- --:' .-- · ___ -- .-. · 
;·'.-· ::,,.:; e- .• ,·;: '< _, 

La enfermera·· ~a~tl.~ipa a~ud~nd~ al epa~~-~"-~:~ .. 9:· p-~~;-~-r~~s~,. no. 

rechazando.·· la· .. '?portuniclad' de''liberase" 'c!e.:l.~ '.te'raplá'.hriteli~.i~a y. 

aceptando la recompensa de librarse de ·la 'á~~;.;az~· ~it~i:~ 
Esto ayuda .al ~~~i~nt~ ~C¡;;. './~·t~~t~~ ~~ ~~g~:¿ '~.~i{a. ~c1;. ya· que 

algunos pacie~t~s corí~ef~ctb;. ~ás'i:i~t;;,nt~;. E:.nfia ;;,sfera .e~~ci~nal 
de la tera¡)é1.ltica;:1~t.ensiva/ desean ~olyer, ~ ~{1~> •:;; · .... 

Después· de haber. 6í. tado ~igu'n~~ ¿;;, las· ~i túáci::ln~~ ~á;. frec~erites 
en la interacci6n enfermera fnt¿risivi~ta·.;p~;,¡ente critico, podemos 

tener un panera~~ ;¡;;,l ~orí~exto ~n el ~~e ~e d.13s~~~~J.l~. i~ p;~ctica 
de esta di~cl~1i~a~\ '/< ... ·. > .. . . r .( ... 
De ahi se ;desp~E>.l)de el '.c;:om.,ntar:Í.6 que hao~ l<ou~~;~;, (Citado en 

Lawin,. ibfd) /. y·que dice que el p~r~on~l del~~ J6r ieq;,ie~e de una 

tutela or ient~d.;. ~n . sen~ido coniunf~ar¿; :en ~~~·d~ ~e persigue un 

doble propó~;\~; uno, la tutela en ~~~ ~~sos· en que el paciente 

sufre alteraciones .pslgulcas que pue.den•. ser .diflciles para el 
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personal. Dificiles porque el personal.no·este lÓ suficientemente 

informado para atender la conducta . del paciente.: Como las· ya 

descritas en ·capitules anteriores (depresiones, psicoreactivas, 

alteraciones d~ l'a .ccmci~n~la). 
El profesional· que ibrÍ.nde •este ~boyo (t~·tE.lar) se encá~qará .de 

apoyar y e~;1i.:;ai·.~al,~~i~~~~i·d~:ia¿ucr1c)s. ~c)tivos'~e ia con~uC:ta 
del paci~nte>Ásii com;; d~_adoptar· ia C:oiid.üC:ta adecuada que. i:aC:ilite 

; ... _<' 

la expresión y ._evite ;i:ómpÜcacionés; 

Esta .·imporf~nte ·áC:ti.;,.i:~acÍde ~6n~~jjrCJ•y, átenci6n -al• estado 

ps 1quicó __ de(pacienté\hac~necesaria.1~· pre~E!~C:i'a'd.i'llii 'llsiqu iatra 

que pa;ti.C:1p'E! ·~~··~a u¿r) •como un interconsuÍtante .. · 

Los mMic~s esÚ~ tan CJcÜ~á~i~ en a~pé6t~~ orq~nicos que '~s~ificil 
que. s~· ocup~~'de ~,;'p.;,'C:~o~-J;Iq~fcós .. • 
Este arcj~~~n~;; vi.~n~ ~ 'ápbya; en ai~·~;., aspec~o de .este 
t b . -, ,. 

E:ap:~:~iatra a? b;lndar re~'.o~:nci'i6iC>~e~ e·speéia'i~s fre~te a los 

pacientes.· con •. amen~ia ;·;;ital/Si~dirE!ct~~e'ntE! -~porta l,;q~e podriá · 

representái: una'psic~t.~rapiá in~irecta paréelº•paciente: LO 'que 

nuca se in~l.~tir~lCJ suÚc.Í.eríte ·y é::¿ya 'efic;acia~es,11 in6a:i.c::'u1a.ble 11 • 
, .. · ., ... . .. ' 1 . ,-· ..•. '. , 

Las enferrner~~ qué ~Ón: la;. pE!rsclna~ q.;'é per~ane~en; ~·~s Úempo en 

contacto con el b~dfü~L/~~bido ?á la :Lnatuf~l~~a '••de sus 

actividades; tuede, '--;{,;~~~~~á~ ::~~;~1;,,,:. ~P~it~lli~~d •para ha.blar 

con los. en~er~o~, por eje'mpl'o cua'~~o lo~ b~ñ~~' ~esministr~n 
medicamentos, los• ~.ambLan de r~pa: se. trat~ "áe .entrar en una 

conversación sin importar el tema.sino como sé desarrolla está. Lo 
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que ayudaría _a estimular al paciente, atenuar sus sentimientos de 

depresión y liberarse.de sus temores. 
', ' ., ·-· ··.' ' ·.: .'-

Es por ello que la preparaci6~ y -perfeccionamiento en la esfera 

emocional de la .enferme~~' /reviste g~an import~-~ci~ ya que su 

presencia·· e.; ú~-¡~~~r~~~~~o t~rapéutic~ :-
Las enfermará.; co'rist{tuyen las :.f {gurás claves ,de Ías: UCI; mantienen 

un contacto iriúmo" coñ !_:¡y pacie~t~ ;;·- ~eprésentan un factor de 

continid~~cÍ e~ ·e}i~~e~i·o~ d~Cl~!:~ni~á~: ; < ·:.C. -- · · -
Las graici,;s eldgeni:ias? Ú;s que se- v~~ s~~e~~·da~~ ;~u~~en provcicár 

agota;;;i~rÍto eÍncic.ioná.f; ó'-'fis.ico: ''E>.:;;;\1o''quii es recomendable hacer 
;;. 

una selecci6n -cuidadosa''de :carÍdiciátos. ' 
j;"'· --

La eni:e;~er~ qÚ~;tJ~'ªj~ ~~h ia''u~l:;;requiiire·de. gÍ:an:habilidad 

manúai: c;pacidad Cie'~o'ritacto', :~i~po{ici~n ~1r: ei\:~baj~ en grupo 

y la c::;JoperaciÓni ~;pa~i~a; - de allto~o~f.a (aceptar 

responsabilidades) 'y tomar desiciones , c'i:.~w'iri, i~1s)·~ > 
El entr~namien~¡, sis~~mátic'.o e~estas ciic~~st~nCi~s _se yitélvé una 

necesidad; ;ara 'adilpt~~,;;,;-:;á' fa 'ucr' y,'~ára mant~neÍ:se' en··;.lla .. La 

ucr es c~llsider~~a·¿~~~ un Úc;Jár_d;. foÍ:mácic5n prof;.s.ional de gran 

valor para el ;;;écÍico y la. ~~férm~~a asl, corno lÓ~ .a~idliar~s del 

equipo de.· salud.:.•: 

La enfe~me~a -~~ Ia u~r b~ir¡~a;una at;.nc.l.6n·en grupo/-eiidonde ti~ne-
""-:~--.··--=- -; -, " -.- . . " - ·- . . . . 

oportunidad deej~rcitár-sus capacidades-de autonom1a, y contacto, 

establece; comúnicac-ió~:y-~ntusiasmo por el trabajo. 

El entus.iasmo por· e,l: trabajo puede verse disminuido por un clima 

laboral de! tensiones internas, que son consecuencia de 

51 



interacciones ·trastornadas,. Entendiendo por esto el conjunto de 

relaciones informales y ·emocional_es en ,el}nterior de; un grupo, o 

de dos grup~s ~"· · ·. ., .. 

Para elaborar ·1as tensiones···interna·s se··~·a\~C:om.endado' de-manera 

informal y form~l co~¿~ con u;, g~up'o ·~J~ ~;~i~ y r'~tr~alimente la 

actuación' en si tuaci~nes de·. té'rapéÚÚca '. ¡_;,t:e;,si va. 

Es aqui donde c:b~~ ~i~a· l_a. p;~~uésta: del el~ ia comunidad clinica 

con técnica de g~upo ~p~b~~i;J~ parac trabajar 

profesional de la :~f~~m~ra l~¡~nsiv!sta: 
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3.EL GRUPO OPERJ\TIVO. 

3.1. ANTECEDENTES DEL GRUPO OPERATIVO. 

El modelo te6rico del ·grupo ,operativo es producto de la vasta 

experiencia de la prác~ica ·profesional de .Dr.' Enrique· Pichón 

Riviere, psiquiatra y ps.icoan~li~ta argent_lno. 

Modelo que llego. a MIÍxic:o _ ~pr~~im~darnente. en lo~ : afies 6.0, . en que 

algunos inve~tJ.~~do~es·~~ge;¿~c)~ Ú~~aron a. vivir aquL 

En los ~n.t-~.~~d~~t~-~ :··~·-:~~I:~ ;g~~P:~ ... op~~~~t¡~c:,··-~·:. éncontr·amo·s 'la - que 

relatan; a1e'z; ii~tierl:'ez 'y,cirozéo ~a~~~a\1~~9¡· e~sútesi~,·· y que 

describe, 'que; el: Di/ E·;;.i?ictíon ¡¡; S'lendo ,É>siqü:i.i:tr;· en _el Hospicio 

de las Mercedes • cl.92a, '~;~~xi;ad~m~nteJ\ ;~\'º · 1~ lnqlileitud de 

investigar, sobi-; \os'lpr_ol:Ílema~ .·de 'los-erifermos.'íneiitaies; los 

enfermeros;. la erif ei-'iriedad. ,;;e,;~~l y ia i';¡s ti tuc:tó'ri' d;.idu1á~rica, ,·,la 

pregunta que él ·~~·.· ~~éi~; {e~~ pclrq~e 1~: enie~~~r6~ ~~at~ban mal 

"-:;·-:.-·?.,_ .··<'' ":'.( :::··· .. ~.') ' :· 

:~::s:~ta interroga~~eiec¡de'fO~~ar grup~s con los enfermeros . y 

explicarles'._,,s;e~~os' ;~ la.· erifermedad'.rnentai (~~Íco1~tolog1a) . 
Dándose cuenta. de que• 16s' ~~f~rmefos \eh~an u~~ vasta .. experiencia; 

producto de ~u r~l~~¡~·~ con e los ;aé~en'tes, que al ;,e) estar 

elaborada les. crea.e~; úna_agresión.~y -un .:aumento ~~' ~~,;~·iÓ* ~;,';l~s 
relaci~n~s ~on ,los.· ~ismcís; ·.: Ai') ~ra~aja; ~~·t~•, Í~ t~nsión y l~ 
agresión disminuyeron y por ~; tant~\~ relación• ~~~ el J?aciente 

mejoraba. 

La respuesta. a este cambio, fue que el dir':'ctór del hospicio 



despidi6 a los enfermeros, 

Al observar est.o; . Pich6n R., organiz6 a los pacientes y los 

habilita para hacer .. funciones. de.: enfermeros con los pacientes más 

graves, lo . que· ·.ayuda·· .. a que ellos mejoraran su. situaci6n 

psiquiátri~a;; ~ ·su:vez los.pacientes recibieran· un mejor trato. 

En re~p~eita; aÓ~~to, ·el direct;,r·. despicli6 :~·· Pic~on R. de la 

instituci6n. · '· 

Señala~ esto marca un anteC:e~ente i~b~~ta~te' para el •p,;~p6si to del 
'· ·~ 'J,,;· - '. ;_· 

presente: trabajo'; en donde ·existen elementos· dé:•a~al~gia ·como son: 

loS· ~nfe~~·~-~~~--,.~-t~'::~~~~·~~~d~~· ~,~nf~l~,' ~~~-~-~?f~~;~~ :~{~~~·~;~,~s::~_ agresión, 
·:-; ,.-. : \ ,: - :·,,·,:'.- ~<' . ·-

:::~::::: ~º:1:b~r~,· sÍn :~~~~ ~º~~~i:m}aJpec_tos : .. de• ~ste ~r~b.aj o;. 

Esta experienci~ l.~ p~r!ni.ti6 ~·i Pi6ho~· R: ~~~é~vi~ com~ frente a 

una rel~ci6n co~··;,i-.io'/fr~nt'é ;~l .desc~~~cí.lnientc y. &en~e .a l;, que 

implica un.~pr~~di.zaje, :;y•a1eS'tar con.'otro ~~ ~ª~ ge~erando 
ciertas y Ób~t~C:ti10;, que de · no,. ser tratados se 

convier~en e~ ag~~~i6~: .• . . . ·.: .. ' (; : • .. 

Ob~er~o que : al'\,~ ,;~b~r, • el ,movÚizar '.expe~ie~6ias •y revisar 

conocimien·~-~~-.--Pr_~-~~~~ :;-~-e~'~i¿-~, . ·~e~~--- cu~~d~ :-:~-~~-~-;·s¡ ~u~-:~-i~ri: se' da en 

el •. g~up~ mi~~~ piomtl"v~ >un apréndizaje que permite 
'--=-= 

ente~der, ~ompre~cl~~ y oper~r éi entorno; todo lo cual disminuye la 

ansiedad gene';adá; /· 

sin embar.go el punto de •partida de las investigaciones sobre los 

grupos operativos, tal como se conocen hoy día, inicia en una 

segunda experiencia que se denomina 11 experiencia rosario 11 
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(realizada en·1958) y que se llevo a cabo en la ciudad de Rosario 

Argentina (Pichon,1980), 

Esta experiencia qué planeada y dirigida por Pichon R; 

Se contó para esto coJÍ uña ·~omunid~~ he~er~~énea, formada por 

estudiantes universitarios ;·~úbiic~ ~~n~r~l. 
Todos fueron····reÜriid~~.-en el auÚ ~agna; en . donde· recibieron 

información del. coordiñádo;'.i~~erai; ~<>~ie .;1.ª .~x~er.ien.;;i~ .• n:is~ª, 
además de d~r t~~~s '~ue ~~ ~}ab~raroh p<>si~ri~frnen.t~ en los grupos; 

en donde se ·cC>nt~ >;;c,h un ·6o6rcÍinador> a~l . ~o;;,6 uno., o . dos 

El 

observ8do·re:i. <·-~ .·--·· 
¿~ ,.,~- -

coordinador • ~6t~;b~. 
-!·'-

comunicación ·intragrupái y'.tr~tancio cie evii:al: Ya discusión frontal. 

El observadCir ~e~i'~tr~b~· tcido: lo que ;~¿;~~~;;~~ ~~ el grUpo a trá;,,és 
_e:_:.:. 

de· un ·enf0qiié~ ·p~n~rc~iÍtÜ~~- · · ··-· · > · :· .-
Habi:a reún.i."n;·s ~·ost~:i'1re~· con _el ~~~rdfna~o; •.general para. 

analizar ].~ :t~r:a· ;e'áÚ~a~~ h~sta ese mC>~eñto.'resum.iel1ciC> l~ labor 

efectuada-· en. los '.9;~p"~ .¡ i~ ·;finalidad 'éf~·. ~,,.'~~r ~¡ ·~aterial 
trabajado y crear tn~'··~.i.~uaclóridees~ej~, 'en';1a que' los ~iemb;os 
se reconocen· como ''l11~iJ~duos.·~~~~~:.do~ y:co~o 'int'e~1'a~t~s de los 

grupos, a tr~vés ci~ los(ciúerent,es ternas/~mergérít"es., 

Posterior. a e~tá ex¡:)er.ieJ1cia quedar<ln funéionan'cÍt) v~rios gr.Upes con 

este mocie10° qúe' ~Í-~baj~n "sOb~~ '-~~·~~~~foS·º7_~~:6·i".'i'e~ :;~.·:~e :.-;"a·: ·~·~··~~~¡·d~~. 
La exper'Íerí;;ia ZRosar~o, ~~s sefi~la como se empleó una ~strategia 
para ~a .cr~a~i~n:·-~~:~~ u~:~ ·~i~~aé'i6n'- de;· i'~'borat·~~io ;~C?c.iai~;:.· ~n donde 

···, < . , 

se usa como t'áctica·, la ·grupal y éoma técnica la de grupos de 
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comunicación,. discusión y tarea C.ibid). 

Los resultados de. esta experiencia tuvieron resultados que fu~ron 

decisivos, tanto sobre .1a· teoría co.mo.·,sobre la práctica de los 

grupos operativos aplicados a la ,didáctica>, 
·' . , "· .·· .·· .. , '._ ·' '" ·''' 

Este modelo ha sido 'empleado·pÍira ~la: ensei'iáiiza'. de la psiqili.a,tria, 

la comprensión d~1 '.arte,• l~ p~bli~lda~; ~a e~'pres~, la tera~éuüca, 

los gru~os~esta\::~t~~;a ¿\la ta~e~ donde' la .teoría 
:.c.;. 

etcétera. 

La técriica de 

y la práctic~ }.e'int;.gran ;.h 'una s~l~ q~;.:'~s}i~ . l'p~~~ii;;"~ 
concretándose en· -·~1-~--Pres~nt~~ ,;~_,; ~ti~I-,:_y ::-aho~a 1!\- .-
La iirl~:LÍ~a'i y i~s. ~ro~ósitos •de los' grupos ''ciper~1:i~os está 

centra~a ·. ~n ~a ~~viiiz'¡cióri;id~,e~ti~~J~rá~ .e~f~i~~tÍ.p~da:· a·'. ca'lisa 

del morito .::·d~>.·a'ilSfed~d ~:qú·é-_"d~~-Pí'~~t·~ :~'oci6 ·-~~añ{bi·~--.'.-.-~~---:· técnica del 

grupo ope~afi~~.J· ~~ea .~;; espaci;, en .. donde se lo~~a; el 

esclarecimil.nto, :i:á cc;mün:!.caCiéÍn, éi apreridiza'je y ú res~luciÓn de 

tareas, . br~~;,d~~~ ~,J~~.iu.;Ína ,r~~~~e~~ial n~~vo'p~opio d~l ~rupo; 
De esta . ~ari·~]O~', ~ es asi que las exp~;{en6Ús que tuvo 

fundamentaliÍie;t.; en' eí' htlspicfo y ~;, :u {rabajo·éo~ ~~mlli~s de los 

psic6tú::o~.'e<'i~di%~utibl~me~te' s'u ~spfrÍtu' i~;,~s~igado~ lo que 

Úevo a PÍch~J ll~ a t~~riZ~r sa~ré los 'iu~dame~tos ~el t;a~~j() ~n 
grupo, ·en ~úhci6ri. ~e l~s. obstá~~los\~~ ~P~~e~i~·~. :1Í:ed~d~r el~ una 

tarea especÚica/qÚe.:~~ci;1a ·~~/ {¡, .::u~ació~' ~ii~ en~;ñan~a, la 

curación cua~d~ tríÍbíÍjaba cém p.si'cóti~[)~;y ia ensei'lanza cuando se 

trataba de .. en.señar psiquiatda; en cualquiera. ·de las dos 

situaciones se. ponen de manifiesto la aplicación de los 
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conocimientos del'psicoan<!lisis. 

Pichon Riviere (19SO); señala que .las técnicas operativas se 

utilizan (en ;,se '·~o~~n~ol .. no s610 en la forniacf6n ae psic6loqos, 

sino: ~amÚé~ · .,; l~ c~~~~16h pub¡i~Í. taria, el trabajo iristi tucional, . 
. ·. . - - -

la forma~Í6ri: de : Úi:JÉ>res ~ el· 'estudio ' d;, la. dir'ecci6n y · la 

interpreta~Í.6~ 't·~~~J:'~i'.'i:n;r~~uiJ'~~J~ f:<l~s :las situa~iones· en que 

un grupo c~~a á ~ara •¡>u'eda c~~v~r~¡;se. en una. un.Í.dad\operati~a de 

3.2~DEFINICioN·DE. GRUPO:OPERATIVO: 

Fichen R.· (1980) ~e/i~éal grup'~ bperativo como:. la 'unÍdad grupal es 
e---.,.;.-.··-,,·,:."-·<"=·< ::_··.··.:·.i.<> · .. ··: ·?º· ::::,-_:'.:-.< ·.:~-~- ~~·:·:'-'.--~C--~ _.-. . :·. ",· 

todo conju.nto de 'personas: ligadas' en.tre si por constantes de ti .. mpo 

y espa,;io y ~J:'tic~l~da~ ~~r'. ~J·~u~ua répres~n~~ci6ri iriterna, que se 

plantea expl!"it~ e 'implícitamente una tarea, qúé ~~nsti.tuy~ ;~ 
finalidad. .' :/ i : , • ·' < .•. . ·· .. 
Es importante seña'1~r ·que la \,ida 'de ·todo ser hu~a~o tl'anscurre 

integrándose a ilno o~.v~J:'16s tlpos de grupos d;,s~~ .Ju '~~~i~i~~to 
hasta la muerte.· - .. -_.,· 

De donde· podemos· observar .que la ·sittaciÓri grupal Úerie' sú ·modelo. · 

natural· en;,l·g~~~6 faniÍ.Íi~;> en donde''exi~te un~''0st~Úctura',una 
fun~l6n, c~he~iÓ~ y .ún~lÍdacl; .el~me~t~~ foél6s ¡que ~.; id~nti;ican 
en la defin¿i~nari~eri~r. ; <<' ? ·_.··. 

El grupo op<;rativo, .s~: car~creri'z~ pÓr"'~n~ ~écnÍ.Ca qu~. centra su 

actividad .en Jna t~rea expÜcita, e invo¡~c~/u'lla definición de ·-· ,,: ··,· -: .. 
grupo y una técnica de manejo, al centr'~se e'ri la t~Jea, lo que lo 
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distingue dé otro tipo de grupos. 

La tarea es_ uno .de _los- p;i:-ü1cipale~ conceptos dentro del modelo 

te6rico del - grupo operativo-. \!' es ¿l principal organizador del 

campo y proceso -~rupal.' 
Para· Pi.cho·,;,; R~ -•(1980) ;---' la• "-tar.;,•a¡;--;_ : consiste en< resolver' las 

situaciones '-.;;;h.;,:~6~i~~d~s'.~-d1le111~t~~as-que sur~~~ ~r; ---ia.-~ituacicS;, 
de apre~diz,;je,.:ya-ri~ ;soic; en el tr~tami~nto~e ~siC::6úC::os,· sino en 

la situaé:i6,;• :de,_á~j~~~~-~aje\ciúé •\lüi'lrí-li'I~ \l:n~> ~~~i~ef-1~-i~on ---11'1 
. ~ . . i)' . --- - -

anterior,_~ ya que -entendernos' la -•'diÚcuftá'cÍ :de';c éurarse;>' _corno 

pe,:tu,;bacfonis :"a:i ,~'~;r.;,'m1l~,[ji.;' la "tare~ ·~s ~¡~- ~ii.;,: ;,;~r6a -·· 1a 

diferencia ,eritre --~n~--- s.;,rle i/Úo_q~i, ,coriS'f._i~Jy~'. un- grupo',_ ya- 9ue

introduce; un,ordeh·---q\leél.;,;p.;,rn\it¿'_ ~i grup~~~ant~nér sú estru~tlira. 

a lo -largo d8°l,;;;. :t,:ah:~fo-rrn~6iori::s que van surgiendo;toinanC!o por 

partes l/ deÜnÍci6rí 6iti'lcii'I, • I>6ci~ni'o~ ciebir que • la t'~~ni6a es 

trabajar con '\lri -~-~~po ~.;,c¡&,,-~6 de pérsbna~i lo ~u~ ;..-;~ite la 

relación ce?:ca·n~ cara a :c~~a-~ . en· 'un .. ~-s~8na~-:.{'~·:bi.~ii ,:'.d~:~¡-~l'~'~-~ _y ~~e 
'.,_:.; 

propicia-_ la ,•intera6ciÓl1; _'1a ;.;,preserit:a:é:16ri intérná --- implica 

elemento;;. s~!:lji.tI\,~s -,,-n e~t-;¡ interacción con e1' ot~:; toinándoros -en 

cuen~a- -. como_ ~ri .~:~;-~·i"~-~io. de ·,vinculas, 

roles· y funi::i6n~~ í:i~ntr,o del grupo. 

Dinámica '~ue lleva car grupo a un obj~Ü-;,.; co~Cil1, 'o;;ta~ea", 
serla con~: Ciente, ·o:· inconsciente. 

La técnica operativa en la funci6n _del cocirdiná'dor _del, grupo ·hará 
'' -

consciente lo _•inconsciente a través de la iriterpretaci6n en su 

relaci6n con la tarea, y que constituyen las aportaciones de, los 
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miembros del grupo. 

3.3.CONCEPTOS TEORICOB DEL GRUPO OPERATIVO. 

Es importante hacer•la descripción de algunos cónceptos del grupo 

operativo, q~~fu~darnentan 'ia.té~nica. 
3. 3 • 1. ESQUEMA. ~ONCEPTll;.~' REFEREN~IAL' y OPERATIVO. 

El concepto ' esqliell\~ .·.• go~ceptu~ i] ~~fe~e~ci~l , d~erat~ ~o · ECRO í 

sustent~ i~ te~ria· cie1 grupo operativo~'· en :;.i.: sentido. de perlllitir 

una lec~ura diierent'e ele :•1a' clináÍnica clei grupo.· 

Para Pichon R.(1900) /el· ECRO, ~si 11 un. conjunto ~rganizado de 

nociones· y conc~~t~s~te~6rfC:o~ ~e~~;~Í~s" ~~f~~iclo~ ~ un 'sector' de lo 
,,~. 

real, a . ~ri ... -~ni~e:'~~~,'.~.:-d·~.~:-:~;~:~:~~~,~,~~~(- ~úe\ p0ermi"t·~ -ia ~-,:'~~:~·oXi~-aci6n 
instrurne;.;tÚ,al'obj~ú;;ó parÚ6uia~ .~C>nc~~td·~~ E:slln i~dtr¿rnent~ 
interdis~ipiiría~io, es CíeCir' ~~é¡c~la 'apÓ;:tes d~ :L~tintás; 

':.· . .>; 
disCiplinas, ,, .en .;)a~ medi.ci;;' ;en •. que ~esultan 'pertinentes al 

esclareclmien~d' d~j_ ~b;¡~~ ~~· ·~~tuiÍo.; ... i ;¡c .. ··.. · ... 

Los aportes p~~~Í.~~~n; d~l rnate;ia1is~6 dÍ~l~ctiC~, elirn~feri~Üsrno 
histórico,,·. el ·~sic~~~.i1i~.i.s, /la. ~~~io~oi1~ asi corno. de los 

investi~adore'~ que han _co!ltri~llld~. a ~~c~~tr~r . la; 1~i~~i6~ .·~ntre 
-:...o_____ -º",~:..---'-", .-

lOS evento~ s'~cio;bonÓmÍ.cos .Y la, vida .psiqulca. 

La letra E de¿igna ; a ~~qu~ina, e~~endÜn~oÍÓ corno ; un . coniunto 

articulado de conOcilnientoS. 

Conceptual; es el aspecto.designado ~la e porque s·~ r;.fiere a una 

serie de nociones que provienen de la observación de.la realidad 
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cotidiana, que son transformados, reformulados e incorporados a un 

sistema conceptual' universal, y que irltenta referirSe a un aspeCtó 

global de un fenómeno. . . . . 

Lo Referencial, alude .·por :un Údo a-· todo~ los conocimientos, 

experiencias y vivenC:ias an~erioré~/qu'e posee é~,d.a p~~sona c~a~do 
se acerca·- ~ ... uri nGe~o -obj etc d~. <C·~~·~a·i~I~·n.~o :;;·.:.Y tt~~bi~~ . a i. c~mPº. ~ i. 
cual -~~r~'.~~~

0

i::e. ~·~º~~--~y:·-.. ·. ··- :··{.· :>.. ..:·:· 

La o, 'dri:~~} s'i~la' dei ~;ricé~t'éi) se ~e;i~~e ai criterio 

operativ:iaad.~-~ '.'oper,ati\70, . iridio~' toCÍ~s •. i Ú1s nilcÍ~n~s·• que 

organiz'~n ~.,~···un' esque;": referéna'i.~t ; 

situación~ d·e' apr-~ñaiz_a,"je~-. -. .,,·-· 
·-".·,;:;;·,._ .. , .. ,.: .. 

de 

se 

El· grupo., ope:rativo ; a/.través'~de su~ interacC:lones c~nitruye' su 

propio ECRO / que le .perÍnÍ.te:_Y~~ la -~~aiiJ~d ele' .una .manera diferente 

a ·como ia' v~J:~;~ '• · · -

Para la· inve:"tigación :. de Ias' formas· de illt~~accicSn .dentro. del 

grupo , P:Í.choll i:i:.C:~nstruyó un esquema ~i~~l~ai "Cono Invertido", 

(Ibid,) . Y •. : que ~~~~i~~~ en :~{ ~~~.i~~~~ de', úi inocia¡{did de 

interacción ~b~;.~~~~~é; ~o~6 io son los procesos de afiliación, 
.,,, ., ;;-,-

pertenehCra, co-opeí-ac16n·,.-,~ pe-rt"inen-·~ia ,<:·-'c<;~Ullica~-ióiÍ- ·aPr~ndi.záj ~; y 
. . . ~ ~' . . . '· . - - '. - - .. ·- . . ,. .. . 

telé. Est~ , tiene ~n~ !'epre1:;enfa~ió~ ~ráflca i , <::on ~na ~er.ie de 

veétoreS' cuyo resultado es una' li~eii' de fúé~~~ d~ forma ~e~piral y 

contraria q·ue'_serra" la :.l-es.iste'nc{8 al,_cambiO .. · 

Los procesos de filia~Ú;ñ .y ~er~e~~~ci~ e~t~n ·representados por el 

grado de identificación que tiene~ los.integrant'Cs-con el grupo. 

61 



Pertinencia, capacidad de los miembros par8:· cen~rarse, en 1.a tarea, 

tiene relaci6n con la cooperaci6n y se: refiere a la contribuci6n:a 

la tarea·; 

El proceso de _ciomunicacii6n .alude ·a -lás : diferentes ferinas de 

relacio~ars~ e!ltr~ l~;; ~i~~i;;;,~:d~l ~~~P~: ' _; .,_ 
El aprenaiZ'aj~ ~~'lo~~~ ~or' l~ s~~~;,,i~~ de la-· fo~;rm~<::i6n de los 

integránte;; d~¡ __ ~'"'~~,-,se ~;,~d~~e -url \~ª~~¡~, OJ!l ~.§j~Í.~os cÍe 

resoluci6n • 'de 'alisi.edade~; ~dap¿~¡6~ ~cti~~ :.; 'la reaÜdad, 

creatividad y'~r~~~ht~s:Y" ----,_ -- .-. ' 

El factor telé/deÚnidoipor el psiccianálista:MC>reno (i96i) como la 

disposición ~~~¡~iJ~--~-- ll~gFI~,\ pa~a 't;abaj~l:-·con un miembro del 

grupo. 

En tod~· ·pro .. ~·~~·~:-~~:~.¡·~~~~~~~~-¡~-;--.. ~~ ·;~~~·~ran rniÉ!dOs -báSicos, ·· uno; 

el miedo al~ ~él:dida y ~l otl:o ~1'm"ied~ al ataqu~, ~um~ndoa esto 

la resisten~!{ ~ue' ,;i'i.;'t'~·\{: ~~~~i6. Repres~~tán •un -vector de 

fuerzas- a vencer en' la oJ~~~~¡~ida~ 
~ . '-.- - _..,- - . . ' 

:~ 
3

~:. :::r::JL:{t gr~~o,opf'~r'.f ti~~!~ _ei boncepto~d~ r~l !"s. uno de los-_ 

pÚar.;;; q~e rios'i>~1'm,il:é''comi>render y ~~~liC:~r ,Ía 'lnediaC:ión en~re _el 

nivel gru¡iai _social,• e. incÍi:_,icÍ~ai. 

Moreno, J.L. 1961; ~define él 'túmino _·rol· como; ·la· forma de 

funcionamiento 'q·u~ a.sumé .un individuo en e'l momento especifico en 
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que reacciona ante una sit;,ación especifica en la que están 

involucradas otraspersonas u otros objetos. De donde se desprende . .• .. -. -

que el rol es una forma de interacci.6~ social, é¡ue: dentro del ~rupo 
operathro pÚed~ ~er p;:'e;6ritc/~ ·~djÚ~i6~cÍo, sie;~o· un~ Újo y ~l 
otrO cambiar\~~~·.- :>: . :: - - ~--~::·. ·-_·· < ·. · 

En el grupo operaúyo,:lÓs ~6les)tij6~. ~pn el di, coo1;~in:dor ; el 

del obse;v~d;~)los integraí{t~~ .·~uecÍeÍ{ adj;,dic,,~s~ diversos roles 

de acue~dÓ /1~~ m~m~~~~J grÜp~le~ ~ue se viven. 

Todo grupo ti .. ne un:obje:flvo o tarea.a re<lli.zar y esta tarea puede 
.. :.· .. o·.- - - .. '- ., - • .. .- ·. -

ser explicitai·'como' 'por·. ejemplo un. grupo 'se puad;. reunir ·para 

aprender ~s¡'c6Í:C>~ia:; ~~~1\~~os lÓs ~Le~b;_C>s. están i:i~nsc¡en~es de 

lo que quieren •· a~r~;d.i~; '. pero t~m~Íé~ existen aspectos · no 

explicito~ q~e-.se d~; Je>{i1~· i~te~~<=cf~n de· 10~ ~¡em~r'os d.,l. grupo 

y en la c~~str~cció; mi~ní'1 ~el. qru~~" 
Por lci general ~iernpJ:-e s~ ha' ide~tÚic~d~ Í~ ta~~~ manifiesta con 

dan juntas y io ~e.pu.ida~ separar/pero a:ve~.i~s¡; t.rátan de negar 

O ignorar, ~osa que ~O debe ocurrir: .· . . . H 
·_:_:,,,--oc~-'- -•--,-e-'---- -~ .-. ' 

La tarea;es;efhilo·qu0'0-ondÜce al grupo,·;por 'lo que se convierte ... .:··: , . ',_ : .. _;. -
en el i•verdaclero. Hclerí; ,' ¿¡;¡¡ grupo' o~er~tivo. 

Para Pichon <Rivi~re' ia ··tare~ ~on~i.;t~ en resolver situaciones 

estereotipadas y dilemátiC~s que s~r~~n. de. la intensificación de 

las ansiedades en la situación de aprendizaje ••..•. :. 



El aprendizaje es abandonar lo que se ha aprendido ya que el 

aprender implica nueva~· maneras de ver al. mundo o la· realidad, y 

por tanto. ~1 · dÚema··~~e ~iene que. resol verse. es el cambio. de estas 
. ' -

situaci~~~~ y ~prender nuevos 

aspectos· de la -~e~lfda~;\ . . . ~ 

Entonces se· pÜede d~cfr,que la·.·.tar~a;: es res:ol~er ··si~u~ciones de 

estancamiento. en ei. aprendizaj ;;, convirtiéndola 'én . una•• situación 
'• . ... ··-' ., --·~ -- "'- -- - --·-· .-.... '. . ' - . . ' . ' ¡ 

dialéctica, de mo~i~i.~nto/. dentro del i. grüpo, . ~·en po~lbÚidad • de 
'· --.;.:.~' --~-< ::_ -'-:-=--,'. ~ -- - " . • • 

aprendér sin temor ,;•perder: ... · < .··• '. •.••. ·: <.< '( ·• .. •• .. 
El grupo op~raÚvo t!Cata •. d~ ~eaiiza~~ un '·aprendizaje 

grupaÍ, abo~da~o a.~raJ~:'·ci~í 9"~p~; 'ia' t~~e~ "~1 ~pi:erictiz~je~ y los. 

problemas -pe·rsan·a1e·s:f~ r9i"aC10nádOS~ ~~~~· ~~-¡;-~~. 
-.:~ 

La tarea com~ f~~~;um:nt~ de f:;ab~jo, ·p~rmite. 0:( usÍ:J: de ·esta 

técnü>a a .un •áJ11Í>Ho campo d<; ª'?~,i.vidád"s; ... · . · . 

En las func.iones ,del coordinador del grÜpo.;sú ;.;,Úción con_,Ú tarea 

es interprétBr:.elj,momento''grÜpai:•te~iend_o·;,~m2ej.; la t.area. 

Para Bauleo,A: (19á3l i~ tafea_ C:o~si;.te en t.•; L<,/.~l. abordaje. del 

objeto d~l conoi:i~·i~nt~ q~{1:i.~iie'un'.~Ív~l expÚc:it!Ci ~manifiesto. 
En otras •pal<Íb;~~/ l~'. i:'~~~~i,~~ el• t~nu}; \;c~~~'ci.~~ e) títulÍ:J que se 

,•.,, -- ,.;;, --.. 

hace __ ~~~,ú~r_g~z:: SObr~~ tOdO"~·~J.~ ~-e-u~·~·ion'am-:i~·nt"O- ~de ··la 'reu~i6n. · 

3.3.S.LA PRET~:A~:L c~~LYJ2LJY~~~~.··· 
la pretarea, ·la tarea Y. el proyecto« 

La pretarea, es momento"ezí' que se ponen 'e.n .. :luego loi. mecanismos que 
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obstaculizan el trabajo de.1 grupo;- son mecanismos contra el miedo 

del ataque y la pérdida, ya' que corno se.habla señalado toda nueva 

si tuaci6n qué implica cambio, promueve• rnied.os. 

El paso a 1~ tarea 'irnplic~ ;Ím 0Ín~ight0 ,' uh ~a~sd cuenta de los 

mecanismos . qu~ /ob~ia~lliiz~n· el.• f~~~ajo d~l ·~~:'.'P.:,,'. eiabor~rlos. y 

El_ proyecto é~ •• ~~a: forma dé'iüai5orár,' ia:< tei;miriaci6n d~1 grupo y 

surge el proyecto -:~n doi'Íi:ié ¿,;~c:;~ú;~,:.' ;,;d.; lo aprendido y 

experimentado; .-
::~;· ,·<¡;.. ·:~( ·" .:-_ .. ·, ··",_-, :·:~-~ .-

," { .:: ~-'.: 

Elabora;, un'.pr~y~bto •signÚÍca plah~af un f~t~r'c;iade.;uado de una 

manera dinánti~~,'.por ~~~i{ de -~ná ~dapt~~i6~ activa ~· l~ i:~a Údad, 

con un estilo 'prapiC), . i~e~lo~{k _Pi'.o~l~~ de Yi.d~ } ~~a cC>~éepci6ri 
de muerte propia. 

' 

Los obj eú~o~ ~¡,~ ~\.:a mi~~ a aic~nza¡:, Pa;riogr~r estas metas el 

grupo no ,solo dé-b~ :o"rganiza'r sus interaccio~es iia'c;ii-i'una- dirección 

y sentido, tambié~ debé;C:ónipartil:--un objetivC>'comil~;j<.¡ue tenga una: 

representación iriterna i· qu~ •a'dentási inéluya ''al ~tro pa-~a qÚ~- se 

logre, en uná actividad de-~oo~ir~c{6~~ ~~seÍi~J, aprender y que• 

constituye· ia .farea._ 

aprendizaje y· pensar. a cerca del - pensarnient'o.' .·~ar~ _ es~o' es 
·_ .· .. :. ;_· .. ,. ·.::: 

necesario p_artir. de. actos -co!1cretos, de "apren,dizaj e -y pensamiento. 

La tarea explicita, nos habla .de los >materiales o temas de 



discusión, material que al entrar en el grupo genera. ansiedades y 

defensas en los miembros 'y que: determina. su actitud. hacia ·1a tarea! 
. ·:. ..-_ .. - ·"- - ::."' , .... · :-

la. cual se va cambiando con' los . señalámientos del coordinador; 

Los grupos. ·operativos se' diferen:cÚrí :·dEi: ~tr·Ó,~ .'..grupos . en· sus 

objetivos,·. i:;. in~tas· ~u~o;gá~izím·. ~tÍ tareá/ no 'se. conciben en 

términos' de sino de .·~;~b~'so~- a desarrollar; 

.. ·, :'·j_:?, 
P ichon · R ;'6ia~; ;~~i{;.;e aprendizaje como; . '-'.~h desarrollar aptitudes 

y modl~ica~;;ctl.;Jcl~~',;. ' -·.· .· :·· 

"es ··unm6difi~a~p~~~~s d~·· cond~d~a,,:, 
_;,-,<·:·.··-

,,~ . 
, __ ._-·-'O 

dice .José ~leger (1985), 
1 • ., • 1 ' ,. , •• • ~- • ,- -

El aprendiz~jE,' .~o'm~ c;anibi.; omodiffca~ió;., de~a'lttá'~ de c~~ducta, . ·~. - -- - .--- ·- ·-· . . . . - " ' - . 

implica un cam~io.prot~ncio'en~~l·i~di~id~o; por'.l~ qu~'f'rae .consigo 

ciertas resis~~~~~~s:, ~a qJe ge~er~ ciert~ cl~~fiquilibriotemporal, 
io que i1ev~:-.-~~-,:~~:s~-~;· formas ·nuevas ~~r~,--~~e~~p~:~-~~-. éSt-e-· equ·i1ibrio 

. -· . . .. - '-,-<" ' . ' . 

y- asj: s.u.·c~~i~~-~---:.~~-~~~ ::\·. '> ·.::::.".:. >·_'._. -···':··· ··_.:;. , · 
. : ( - . ' ~ - . ' . 

El grupo o'p~ratÍvo se ;;-.;n~iertEi en': giupo de<a~r~ridizaje, cuya 

situación. central e's:~ia~'áctitud anfe; ~l ci~~bi~, jJ~i~me~te l.a 

"tarea" es el cambio grupal ·~;erativo; que a ti:;~vés', d~ ~entir, 
pensar .y actuar, . Úe~a .·•-~ ~ª~~{;,~ de .;c:;i tud y por tanto. a • un 

proceso de_.ªPJO':!lci~z.a'je~._ 
. . ' . . ' 

3.4.LA TEC~ICAllEL G~J~o OPERATIVO, 

La noción de técnica',no,;: hac'e pensar en un conjunto de herramientas 

que nos permitan ir a la aplicació~ de·. la teoria. 
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Para Miranda B. (1980), la técnica operativa consiste en centrar la 

interacción en la ·tarea, entonces se va potenciando la acción del 

grupo en· tanto sé'visual·ic:~n·y· ;;e vayan.resolviendo los obstáculos 

que el grup~ va te~i~~~i, :~ la ~~~q~e~a de los objetivos. 

La técniC:~ ·~~l grupo opé'rativó e promueve un cambio fimdaÍneritado en 

una .t:e6r1~·,;~:·;;,-; (: · · - '.·\· -;~\' ~:,::· 
.-'·','·'.,.·, .~ .. :::/ (> ... • ..•. · ... ~i .• <--· -,::-·,'.·:· .. -~ ,' ·.·. 

<·<;. 
La técnfCl~ opé'rati,;a del qrupo, s~~~6úales' fueran .los objetivos 

que se pr~pong~~ (~¡~gn~sti;" i~~tituciona1,)aprellctizaje,. cr.eación 

artística; planifiéa'ci~n.el::C:::;); tienéc~lll<:) fin.;:Hdad el aprender a 

pensar e;,;coparÜC:i~abló~ del'c~llci~iÍÍti~~téi, 'é~ d~~d~ el grupo es 
!. • j.•_·., '..•C" _ _;._."°',--

capaz de producfr.'pénsam.i.ento y. conoé.ilnlento .grup.:i;' 

Todo grÚp~Tt{~n~ ·~;,a· ~a~~a ·y· si\~~ la 't~~nicl. ~peta ti va; es un 

grupo oper~tivo.' Ya ··~¿E!;~~ 'ta~E!~;~~ . el ~j~ ~ob~~ E!i'. que gira ·el 

grupo; es ~1o:gue ..• lé' da :;sentido,. idé'nÚctad, 'é.i l<:l que se ha 

propuesto ~ic:~;,~~r y lo ~¿~ 'ios une en esé momento. 

En los. grupos d.e \area.;,;e estructuran. mecanismos d.;, a~torregulación 
que son pue¡;tos eri ! 111ai::C:11a por el ~c~brdin~do~,é· Juy~ ;.inalidad es 

lograr ~na C:~munJ.6a~i6;,<~cti;~ y breadora:: _7..,· -,. ,· 

La comunicación se d~~ar:olla' pr<:lgre~i v'a~~~t.e como una espiral en 

la cual coinéidé'n la didáctica, el ~~z;.enrl/zaje, .. cdinuÍii~aci6n y 

operatividad·; ~- ' ·- ·-

Los roles del coordinador y observador tiene~· como función· ayudar 
, ; : < .... -. . . ~:. ' " 

al grupo a superar los obstáculos ·que van. apareciendo en el 
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abordaje de la tarea y ,de encontrar la vinculación entre la tarea 

manifiesta y la tarea latente en• cada momenfo .:del •grupo. sus 
. , ' - ,. -.··,.,_.·,, .-. ..-_. ,· -

instrumentos .son el• señalamiento: de '.ias' situaciones manifiestas y 

la interpretaci6n de i~~ cau~a~ ~~~ ·~~bya~~~ · ~ ·;,,;¿·s :'~lt~aciones. 
inter~re~aéiÓn .. ' ~~cirfa. .~6~'o~i~i~n~¿s' .• ~ue, ; pei;ite'n 

- , ~-~-; ;_ 
La el 

de autoconoc.imÍ.ento.· qrup~l,' li gu~~ ;,¡~;~~~ ~;.n;¡,J.c,5 ;y'. nil~~as .f~r.;as 
interacci6n' ~~· 'e1.· qrupo y.'é::a~··k ta;~~; ~é~~it~ ';e,;rq~nú~~ 
grupo a través de• la ·~l~,b~r~i:J.¿'~~ ·fod~~e~ f~·~c¡Ó~ ~~l · ~bjetivo · 

al 

grupal. 
•.. ".:.t:· i-~<~~··.":.~.-.:.~--\~,::·~:< .. .'-o-· 

::·- ,,._.·. :: .. _;:_:~:--
··.¿ ,-<_."- ,_ 

En situa~c-i6?{ de '~pren·a12~je· tr'adiciOnal~ '.se ·~cuenta con' u~-'-dO~erife 

que impar~~···e~; 'dono~i~¡ento y ·~cupa •un• ltigar':Prepo.nderaiú:E!, la 

técnica de ~;u~o ~perativo en situación de ~~~e~dÍ:~~j~ ~·u~~ta con 

un· coord~nador que no imparte 91 ~onoci~ie~t.6}:i~~~ ~~e propicia a. 

que el grupo lo elabore, habla poco y pe;m¡té que 'el gÍ:-U~o:lle~E! el 

~-;-~;~ -~~~ 
Analiza las. relaciones que el grupo establec,o: con ·la ·tarea, .. ayuda 

vaclo de. conocimiento realizando la tarea.'.'·· 

a resolver .obstáculos de aprendizaje .. 
-

También ayuda a hacer explicita la tarea iri.¡)11é::.ita';: y p.,:r~ llevarlo 

a cabo rompe el estereotipo de mae"t~,º y c.;ntroiaci~r_; dei grupo, 

señalándol.o como una resistenCia.al b'alnl>i.o. , ·.-·· .. 
- . 

Este rol de coordinador. tiene un c1Ügár cfentr"o-de;la ~st~uctÜra del 

grupo en el que se da 'lo· ~u;~- : en.·. ~pÚco~~~ii~i,; se llama 

"tras~er~nCi~·,,;:._ ~l ;:d¡:~~-¡~··n·~~i~- ,d~·¡/~~}Co~~-~~-i~·l~:'.:1.b -~~sc~ibe como 
. . -. .. . -~ _, '; '.. ' _,· .' 

el "proceso .por el' cual· los deseos illconscientes. se'actualizan 

sobre ciertos: objetos.", pudiéndose· deci'r que en presencia· de todo 
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tipo de interacciones podernos inferir la presencia.de situaciones 

de transferencia ya que hay un 'ap:r,-endi,zaje, de la 'realidad.' 

Ante este funcla'.rnento E!l. coor~i~a'.dor deb.i,e~tar pe~dient.i de los que 

se proyecta'. en él; co~c:> el ioL del ~a;.~trb; ~¡'·de lÍ:d.;;r d.iÍ tarea, . . . -'"' ·.. '· . ·. . -~ . . -· . . ' . ' ' 

y trabajarlo;éon 'ei'.gfu~b'para;¡.,;; obstacul.i.~ar {'¡,, t:;;iéá. 
- -, .¡ ¿o 

El rol d¿ cope'ns<ldor ;'.: é¡ue ~.;~~ ~iX cioord.inaclor/ le permite 

reflexi¡;na;,·· .;º~ el ~rupc; .acerca'.' de' la relación d~; ib~ 'integrantes 

entr~ si y c~n · l~ t~re~ f Ce' ' , ·,_)-/: > . . . 

centro. de las fun.;i.;~es d~l . .;'oo:i:-dinad¡;r, esta'. hacer ~~néi6n de las 

consignas . que ; ~e~i;á~ ~{ trabajo ' del 'gºui)b' y a sus 

integran~es,¡E~p.;.'cif~~a'.\~ i~ífci6~ ~~Ú ~~ser~~~.;;) da su : nombre 

señalando.: ·que'---ias :;áiíOtacioñ'eS--: q~~~\h~c~: ~s-~&·n~\:iir"i9i'cia~ . a. la · t~:re;a 
y que son m~ter.ia{p'a~~· hacer 'aj;u~~~·~r) a~l~r~ que ~{' ~~s.irvador. no 

habla. 
( ~" .. 

Especlficá eí lug~t:'y periodidJ.ci;;cÍ·d.;;· las réuniones, t.;do ello•para. 

poder' encuád},a~. Y,~is~iriu.~r la'.'.s .. có11iusiO,nes d<;lltro del ·grÚp() •que se 

encuentra f;,enf.i a'una ~si~uacióñ nueva y', d~sconocida. 
EL OBSERV1DoR~ : ' : r '. / .. T. > ..• ,, ' 

El rol ,del ' .;bserv~~bi\ es ip*e~criÍ:o ~.en lá ¿~crii~¡; del >.grupo 

operativo, y f.;r~a\i;~:rte <ieÍ eq~i¡:i~.~¿c.;orciil1a~i6n; ; ~· 
El 6J:iservactor Úen~c-·r;¡ ~~~~ié>f~';;; ;:;';;;~;:~~;~;- iod~ ~º que ve, oye, 

·:;.: : .. ,,_,-·::. 
lo que' sucede, en, ',el ,grup,o,, ':tantci:, lo ,.quec. se "cÜcie ·,gestual, 

verbalmente, ·Y corporÚmehte 01 (Glez. ~O~o~co; i9a!Í): 
La mirada del ~b~e~~ador ~e dirig~ a l~ interacción grupal, a la 

tarea del grupo, al Coordinador 'y a los momentos,del grupo. 
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El observador no habla, eLsÚ;,ncio :hace presenéi.a ·y lugar en el 
, '. < 

grupo, en el rol del ·observador. P:Í.chon R;· le llama e_l !-.estigo mudo 

pero pens.ante. 

También es·. función. del ob;~~~add~ elabo°rai' ~;ip~~esis ·acerca de las 

:::::~::d::raob;;¡:ª:i:L:1·Y:L g.~::;:i Jtt:i~6::{:~¿n,1:a:::·e:~· 
análisis de la~ re~niones. y compar~r; enlázando ;y. observando. los 

cambios y fas e:st~r.,otipiBs .•. 

- ~· -· . ,.~~: . -·. 
3.-.•• 2·.1NsTR~MÉN~os~ DE ·ANALISÍS:·;~ 

. ' . 
La coorcÜnad6n cuerita con :iristrun\entos. para •realizar ·SU trabajo 

con el grÚ~o oper~Ú\'ó / ~stds ~o~ iós tipos de Í.nte:rvención, 

caracterisÜc~~ de i~i ~níi.°~(¡~~tes eri ~{~e~a~r~llo del proceso y i~ 
unidad de trab~j~: ' · .... \ •.. ·... .......... ·• •:. '·•.• . >.· > ·. 

La interve~ción e~ .un intento,: una';hip6t;;sis para de~entralÍar un 

sentido dentr~ d~ la• iate?lci~. grupal; ·'dfoe .R~c!~i~~~~ J .(~:itado. en 
.- ·,·:.: ".·· -~ .. '- :·;.: ..:, ;'_-·. ,-,-,-: < .. ---;- . - -· 

Glez. ,orÓzco,19B9); .•• / • •, :; .• ) ••·' .• • .• 

Las inter~;;~~J.ones~ d~i c¿,o~dl~ador. son· :ri~~avé~ ;~ su· p~labra, la 

mirada y ei g~~fo que 6ompiéta la misn\a.. :: . . . . . 

La in~erveició~; >p~eJ~ .· ~~r :. \,~J~~:i~Úva ·,o i~terrogal:iva o 

señalamie)>j:o¡ .. ··la~ { qu~ .. siempr~ ;~~t~ij ºt~f ;hi~~~;;1;· ~:1 ·· frabajo 

grupal.· 

En el señalamiento se d~necfan ··dos¡· cosas .. que. ·están ah1 

manifestánd~se y g~e.~l gr~po•~o asocia; p~i: lo ~~eei éoordinador 

hará esto. 
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La interpretación está ba·sada en la teoria psicoanalitica 

identificando fantasias .inconscientes del.grupo en el aqui y ahora. 

En la intervención del tipo de construcción¡ el. coordinador hace 

referencia del aspecto histórico.del grupo, ·recopila y compara los. 

momentos grupales y .ve las transforín~~i.enes :.~ue se .lían producido. 
:·,:· 

3. 4. 2 .1. LOS EMERGENTES :.DE ~PE~TO;a 'Y 

El emergente es Ún'.'si'gno '.que se manifie;;.ta PC>ri medio .de uno o 

varios portavoce~:·E:;;.t6s son éualqú.Íer~ ci_e los .;ie~bÍ-o~ ciel grupo. 

En el momento ~e '.~~~~t~~~/'eÍ. :~~~~;~~te s~n la·~ ~~A;;esta:~iones, . . ~ 

los . indicios.·: que•.· se': clan'. el. grupo,. yl¡s . primeras ·. p~labfas, 
comentari,;s / :ovfoie~i:b~ ~,;,::~6r~i~;;.j~ 

0

q~~ ·;~ i~t~g~a ~l existente 

de la reunión ante~i·6i;; {. ~1·~~p~cf~ ~eó;.Í.é:o antes 'de ~ntr~r al 
- j;~·/· 

grupo. , .. ·. 

Las interven,; iones del·· cocirdiha.dof dan cuenta de lo latente y surge 

un nu~~o ·~·me~~~~~~ .. ;:· 
El emergente'de cierre lo'que :~uedá'par~ la próxima reunión, 

Los emergent~~ (m~nifestac;i,;nes grupales)" son base para· 

conformar el ~uev'.; ~~~Ú.co'. y r~tro~l.i.me~t~r al ~~upo :; as! se va 

estructura~do' una · Pl"o'ducdón :mutua· en tci6ncie ·lo: que 'én:Selian. y 

aprenden están en. Una ~dntlnua transfOr.;ab.Í.ón I Se ~OdiÚdán a Si 

mismos y ~ la estructura •. 

Esta didáctica con la técnica· operativa, .. se convierte en una 
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práctica de enseilar y aprender, en donde el conocimiento mismo se 

convierte en herramienta, que se· va acumulando de acuerdo a como se 

transforma el grupo. 

3,4;2.2;UNIDAD•DE TRABAJO; 

La unid~~ d~ trá~~:ió .;~tá ~ori,foE~ad~ por el emergente el<isterite, la 

interpretaci.6n y: el:_'nuevo ernergerite~ •.• ·• .. 

A través de ;la 'uhict~¿ de t;ab"~j~ ···~~-- puedé ·. a~aÚzar la . .reunión 

registrad~ ~n l~ ~~6n1~~' d~l o~se~Júo¿' y sa~~r ei trayecto -de~ 
grupo y l:a'cuit~~; un~ ri.~y;,r; ~roaJct.Cv.i.Ciad;:~ ~6ú~i.d~d \ue debe 

·: :· ';. ; . :- ' - . . ~ 

realizar el. coordinador·~·•••· 

3.4.J;EL- ENCUADRE.- ·-• , 

El térm'ino ~~c~~~r~ proviene del p~icoa~A1i'si~ y quiere decir de 

acuerdo··a '1a;ct~ii~l~l~n'que da B~e~~; J; (i985) : 11~1-conjunto.de las 

const8iites···~~~nf~·~~-~~~ ·_:-¡~-~ ~¿~-~~:~~,~e,:·,~~ - ~~ _:-P~?,6.~,~~;·.~·n~"i·1~i_bo~1 • 
El encuadre' ~éif:~i-J'p'..; ~~eX"~t'i;~ posee .. va~i~·~ ~1.:mentos; 
El espacio; ~s '~l l~g~rJa~~ t~ab~~~;; es~~- lu~az- detJ~·:man1:.:nerse 

. ~iempre n.o· d~tJe,alt~r~~~ .. -~ .. ; _i~p~rt~n~.: que•ª~~ sea .. 

El tiempo'; aqu1, est~~ 'inclÜÍ.dos )os-;horai-ios;L la ~recuen~ia de las 

reuniones; ;.r i~i~i~ X~i;. g~iipo -,¡~'. deb~~j~;ejer_~l~~ 'int~~rup~lon~~ 
- ---- 7_::_---;c:- --o-o'-;-,._~7"~-"'' ~~.7-

y .s-er-- ~~~'--ª -~ie·,· ei'abOráCiórieS, PoSteri6res>-· -
•"¡ - ,,,.,.. "'- -.· ,- -· -- .. ; 

El rol del coo~dinad~~; es él e~c~~g~dd de manténer ~l encuad;e, . no 

brinda i~formaclÓn de lo~. con~enidos, pbr lo ~u~ el fol de l1d~r no 

le corresponde a. él.. 
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El rol de observador; también forma parte del encuadre solo observa 

y registra es silencioso, su· presencia ge.ne.ra' a~siedad· persecutoria 

al inicio después·' se dan cuenta guÉi hay ·una historia· gue no se 

pierde y gu~ e~ de~uelta ,a través d~i t~6ric~ y l,; 
0
co;,rdiriaci6n. 

El. rol de integra~te; ~u fin1éi6n: es elaborar lbscdric~p~os ~eóricos 
enrigue~i~~dotos. d~~d~:s~ ,prá.;úb~,': J~ lo gl.le ... saben .o•· desde .lo 

vivencia!; Esto es•1á tarÉia -;xplicita; l.a temática, iá. {;.pli0~i,~a es 

sobre' ei ~r~c~so g;~~lll.~ 

3.4.4.LABELECCION.DE L~S:I~'l'~Gfu~E~. 
Par~ iá ~~lecgi¿~ d~< fas .intÉi~;~nt~~ Pichon. R. >indiéa tomar en 

cuenta . algunos\p~~fa~ . ll11p'brtarite~ como. son:' 

-En~.iár'~ri~ :Í.~~ft~di6~ per.°~~~al'para participar enelgrupo a cada·· 
;. - . ~- . . . . 

cciri ;~os ca~did~tos gue 
- ' . ,< ' 

acepten la ·i?l~.it~-Ción·~ -~ ~.:_' .: · ·' .<·. · 

-Aplfoar.un º~"~t':í.6~~~iº, ;~oiectivo, ª· ios. ~andi~aLs~ "c;,ri objeto 

de detectar:ca~cis en sÍtuáci.Í6ri de cr.Í.sis/bcirderline y psicopatias, 

ya gue no. se recomienda gue ~~ ''inC::1~;~n 'a1. grupo; 

:·.,:-:· .. :·:·,. .. ,· '.•': 

3.4.S.NUMERO. DE INTEGW'l'ES; .· '.,·-~•'; 
'-'-,~\.i~;--;?::c:;-t;'", .-.-::-~-,,--:-.-:.~ i 

La técnicá · sugiere que •. el riümero ·.de. integrantes sea entre 8 y 20 
',!- ··.:·,_ ... -··- <-.}'.,:. __ :_ ·¡ ·. ') 

:::s::::~rantes ~~J~l~ pa~ado p~r la selección para tener miembros 

gue participen con' t~~á su potencialldad .. 
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3.4.6.PERIODICIDAD,TIEMPO Y DURACION. 

La técnica sefiala a modo de sugerencia que' la·s reuniones se pueden - - . . 

programar una cada ·semana, con.una duración de 90 minutos· 

en total. 

La duración total 1 él~·l >i>rcigraÍna;, estar!a · en relación con el 

contenido temático, 1 pa~a '10 ,cuai ,¡e ~uÚere un'tot,~l de B sesiones. 

'·: - :.. -

Se hace necesario contar ;,ccin: uná forma de, e'vaiuar. tanto, Ú tarea 
' !- ;~-'-.: ~ ·~.=; 

como el proceso grupal.' 

Para lo qué al final : del,,'1 programa se puede. contar 1'c6n una 

devolución de los puntos pe;:ü,:,~~tes 1 obtenict'6~ en \1 ;;;,gistr.; del 

observador. Lo que • le Cper~ú1\,¡( :¡,{grupo di~p~n~r de ' una, 

retroalimentación d~ lo'~cicí~te~i~CJ e~ e;t~<pr~'ce'.:.o' ~Í:-1.lp~l: .· 

Ademá.s de está evalúaciión) '16~ :i:~'~t~~men~cfa cte'~n'~ú~fs ~~~ usa el 

coordinador del g~upo,,;p'~i:~if~~~Ú~~~J~~{;/ i~t~rpr.,'t~.~'Y ~~volver 
al grupo una hist~ria ~~ c~d~ s~si.dll. 

3 .s.LA· co'MuNrOAD· ~~;'~IcA:~~\. <· < 

Winkler, J.; d~f;b~I~~:a' la coÍnunidad 6unica, como una 'moi:laÚdad de 

ensefianza en_d~~d:· ~Ú:~·~~ju~t~ 1di."'tJs':,I>i-°otia~ :-~11nicios .·en un 

adiestramiento : o~ga~i~a~o' ~ole~t¡v;ment~ di~po'!e de , sus 

experiencia.;' cl!~icias como. /eciursos para .. el .aprendizaje grupal.· 
~ ' ·. <. ·:: -- , 

Para iniciar; ,llo's ,,apoyaremos en los· antecedentes de estas .dos 
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palabras, COMUNIDAD, y ClINICA, para ser rnás·explicitos. 

El Diccionario espasa:-calpe (1978), define a,la·cornunidad corno un 

estado de lo.que:es coman, sociedad.sometida ·a· ~na regla coman. 

El término cl1!1.ico/ tiene .s~ ráiz en la pal~bra i1k1J.l1ike 11 , que a su 

vez viene de .i1 ~lil1é;1 , .q~e ·• SÍ~nlÚg~ '• le~hd, '.;~~>que ~~ medicina 

significa dar ~ten'ci6n>l'enf;.r~Ó .én sulecho 'de'·cl61or; lo que 

pos ter iorniel1te p~sri c;;J11~ h;.rerié:Ia' ~ {¡. ;~Úco¡o~~a cÚnic~;. donde se 
- ~> . ., . _'' .- ·: -. __ ,_ .-·-. ' :-.. · 

usa con el mismosignÚ.icado{ ., "·' :.-:~~-,~~~e'.:.-'·~~'.~~:' .. ---+~ 
De dond;. ~e d~sp;:énde .queilá, c'omuniclacI cÜnica f e~ la r~~ni6n de 

los profesiona:Les:que•:tienen 'C:omo'actividad básica :1a •ate'nci6n del· 

pacient~' ~n ~~'.1e6~~ ·~e ,.;nf~r~o; ·• É~ cle~.Í.r tr~t~~clo. ~i"e ·~e~igntf icar 

los términos¡ 'la. atención. y;o•1'á. asi.:~e11cii~ ;~J:~ ~:. b;i~da ai ·:s~~; 
_ ... ''·. 

junto a· él; con, técrifoasde • inter~e~c.ión•.• é,,¡p~c1ii6as.·• de cada 

disciplina,. en don~e se,,,ven !invoiuC:i?ados' los .t~ab ... j~cl~res de la 

salud corno médicos',: espeé:l.ai'.i~t~~~ (p~j_~~Í.ati:~~ 1 neu~Ólogos, etc) 

psicólogos, , ~sÚ:oa~&1i~ia~{i 1enfermeras: ' ; / 

Extendi~nclo, el término ~~Ja i~. na~uial~za el~; la a~~nción que se 

brinda al ~aciel1~e,, ? '~ i i: ' ' · .. 

La cl1nicá por c~~cs~C:~ené:'ia:.~~gicai s~ '2P~~:~e ~~~ ~~-prác~ica es 

decir en la átenci'ón •diiecta ~l c~P'a?ie'ñte';~P'e'fo p¡¡ra <Iesarrollarla 
••• - • < • • ~ ;.. • ' • •• • • - ' ,. 1: . ':· . ' -.,: ·. -, ·.-.. - . . . -.. ! . - ·. . .. 

y perfeccionarla · ... 1.a: c.o~unidad.•:.clinica es.·:una. C)Pción.,de .aprer:idizaje 

grupal, en ci~i:iú ras e~pefien~ias·sÓn pu;:.stas::e~ ju~gÓ para aportar 

soluciones ya• .vivida~ ¡:>•e;; otro.s · c;l.inii:os 'y ~.;rt~Íecidas por •. varias 

opciones ~ue.··brinda ia..c6;.uiié:1~~ d~ ~i1'~¡~;,s, 
La comunidad' cllniC::a es el ,°;,6cÍ~ de ab~rd~r la exp~~iencia clinica, 
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que es el objeto explícito del conocimiento que '.trabajará la 
> ,, • " 

comunidad.Integrándos'e lo'.que Chehaybar Y. K; (1989) llama grupo de 

aprendizaje al cual de~in~ ~orno: e.Í· co~junt() de ~ersonas que se 

estructuran éonio ·Un>grupo~:.:a:1 c6~p~~~~t:~ils~· C~ll ~na···s.;rJ.~ de 

objetivos de. aprendizaje.·· (Úrea) . ~~tii:~ l..º:' q4~ ~{t:;ab~j~rádurante 
un Úempo y en .uri)úgar determiria'd~. y d~nc1·;;. ~~ ~6ri~[d.;~ari tanto ios 

intereses indi~fouales como ios ~ci~1~1~sr :;;, • .. L : · :· / 
Para el pr()pó~i·~º ~~· •• ~~t~ .. i;réaj~;:.~.;i i~·r;~pl·. d.; ~p.rencli~aj e ·.• 10. 

constituye, la ¿;munid~d ci'.írii¿~> i~úe . s'e estrubt~ra º"~¿, g;,upo, al 

com~~o~·~t~I-'~~~- :~cori ia ·~tarea~~<d~"-: ~~~~-b'01fZar.: ~~riSi'6-rl'eS. : inter·na~- que 
~:·\- 1,, •• .. -· .' -

tienen su. odg.,'n en .la rel~ciÓn cÚriicb;;oli~ado. 
.., : 

Este aprendizaje conjÚ,.;to; 'i:i.mpÜca~Ün•pr'.'ces'o'éü:aÍéctico que lleva 

a un camblo d~' C::()~duci~a (ict.i{~ci\f ~p~ifuct) •..:'-¡·~r~'.1é~ ;de o~'er~r 
sobre el o~jeÚ: del ~·()ri()~{~~~~h-6 , ~a·~~ ap~.;piars'.; . de· él · .. •y 

transformarlo {c~~h~y~~¿. ig9;¡ §' 
La propuesta es ··qúé:'a :tr;;'.vés :'del 

clínico; .;;_ di¡i,ic:() ile~fak; d~~ puntó$ ~á~~~~s-; 1X ~~tJ.t:~d ·.·~ acti t~d 

:~in~::~ico . inidia su ~p~en~izaje,·. en .. un·· ~c2ef: momento al 

intern~Ü~~r. r~~~e~_der un ~ncu;dr~ ~uei~~ p~e~~~~ P'.'ra la ~cbión 
__ , _ _ ;·'.:· 

clínicia.i'Eis cieciirh~~acÚtud' ÓílnicaJ;-.c~' ::'e,,,c,,;c.=:., e~· e 

WinklÉ!:r J. ,:d~fi~e lá a6~itu~ · cÚnica como Í l'1 preparación para la 

acción cHnic~ ~ue permita el s~~gimieJt~. de ~n cá~~i~_: c~mbioque 
puede ser tanto en ~dditl~acii6~ de' co~d~C:f~ o nia'<iÚicaC:ión de la . . : . ' . -- . 
situación en·la están inmersos, tanto el.clínico como el clínado. 
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El Diccionario de Psicoanálisis (1974), define la.actitud clinica 

como la disposición .estabilizada, es.pec{fica .·y. de ·reacción ante 

estimules sociales. Es decir la ;:U~po~ici~~ ~sumida'. arite una 

situación det!"rminada; o respecto a las 'situaci::.nes'.sC>~ial~s de los 

individuos. 

En este. primer· mome.nto dá l.n'icio un proceso: interno• en ;,;J. ·cÚnico 
-:,__!--

en el que inteplienÉuÍ niultit.'.id•'ae• eiemenfos,. qÚe ·como ~señal~ é1· 

Ulloa, .-!· ··se-·irlic1a-~~C-Oñ ;,~!~-~ter_.-.-e1 :.~6uer;o 11 /- ~~--de·c1r<h:~-~i acto, de' 
- -- '. --:_'::' ¡:i,- -- -- ., . ' >- . . -

presencia participativa .en : la · sÚu'aé'ión ::~úri{~.;í·, ·.ya que su 

presencia es un eúm~nf:o del encuadre ci'1ni~~. ~l~~~~~~ ~~n 9ue se 

acCiona· ;-a i,~- m{~~:~.·:-~··:_-~·~¿~-~Ji~;~-~.\ -----. ~·;·'f (~_:}: )~:'.· '\~!-~ - ·-~--
En este. p~in1~r;p~sC>s~ ~'ene··~· ~~ue~a {á •. 11 Ús~a~~i~ Ó~tima", es 

decir ' la perciep6ión debe reclli~a~se a. ~na .di~tanci~ tai, que no 

s~ ve~-- d~~~:·~·;j·i~,-~;t:·b'~{-a·~~-~~rO :'.'t-ampoc~'._.:t;~-~ : .. ce:;~~ qu~. '~~:';~~ conf~nda~. 
otra. cioridic~~~ ~s \a~ct~ tomar EócÍosÓos ;da~os q~e '.br¿d·a 'el• ca~po 
clinlc~ ~;.~~ c~i;r~nd~/ 1ii: ~ituacióri del pacierii:.;:. 

Es pl-eC-i~~·~.~~~,~--' ;~ .'.~~~~~~ ·e't~'pcl ~:~:~~--· é!ue ::-~·~·e:;'~~-~e~v~·-:'y: ~e ~-~~cOlectari los 

datos' ; en i~ que, d,ebe darse.·' u~•· ~·d~bl~ ~~m~n~'o d~' sll~~~:Í.0 11 ; el 

primero es c~and~· ei .;1Íllico ~fra y escü;,11;. ; ~l ~~e~undo es el del.•' 
. , ' ___ ._-_· ··--~-~--=---- ·:··: .- ... 

silencfo--·de •~ios'-.:~on·o~iJTI,-.fé't,tc6~'.: :y'.,.·~~- :r~i~CiÓn :-có~ l.o:· ... 6b'S~~~~~~-º. 

Este segundo mome~i~ que< UUoa, ~;) ~en~~itl~ 11 ~d~r~~~tirá de 

demora",_.- ~~~~~~i~ '.---~~:~~~~-:··~::l. ·e~,{~{-~~.~:~~~--- ~~rery~:~~- _:·~·.:.:~~qi~-~~~r sus 

propios afectos, demo;ánd'~s~ en . e{io:~ , en. vez· de' •actuarlos, 

desglosando lo ;egi~tradJ. ysq~e 'va ~Tl~re lb pas~do 
-.-·.,-, 

lo. presente¡ 

y otro; entre afecto's pro'~io's (de.\su propia'e~peú,encia· de vida) y 
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afectos 0 cOntratr8.nsferenciales 11 • 

El desglosar .le permite descÚbrir lo nuevo, lo original, lo propio 

de ese momento ·y : de ese paciente .lo que lo individualiza y lo 

reconoce._ 

El clinico ~s capazde .funciónar, ~~cibfendo·ios datos. c:¡ue le da .el 

paciente, as1 60~0· ios daios qué :1" das~' int~rio~/trabajando y 
metaboÜzándolos;"tractuC:iénd6~~.• en· pe~~amient~s, e~ decÚ . en·· la 

actividad d~ pel1~~r{· , > < , '••• . 
La com~ni~¡~ .· .JÚ~{2~ Iyi~e'~c~-~r~ _este·•• proc .. so; /repÜi~n~) süs. 

experiencias; nietaboúzál1d.oíás•paralleváda~-a lacategoria 'cié· 

pen,;amient~ h~s~afoimar parte desucmaneranaturú de:áctuar; 
,. .· ·. '_·,, ·- -., :~'-· ~/'; 0_;::. ~~ ~ 

La. importancia d ... ~a\estrU,c~".ra ~I> dé~<:lra ~adiC:~ ·~·~ '.qú~ .. mal:°ca el 

momento de' r_eacci6n,:áéi:uac:i.ón / Í::omprenclienÍlo la situác'ió~ cl111iéa .. 

El ej erci¡;io de uná ~ctltud cÜnica ·,protege ' de , cometé'r errores 

como: la lecturai parcial o anaióqiéá; 'é~'~onde ~~· ~1i:~i~o .,¿¡~ ~~ma 
datos parbÍ¡ie~ J~.;i·~~.:le ;~u~~n c~.n~ieciád\ ··-.. .··. , 

La lectura' inti\lÍaa p¿,r conn°otac:ÍÓn emocional; , aqu1 

despie~ta ~~e~t~s,::~~· ~re~e~~a la C:~~tratr~~~'t:e~e~~{~.· 
Ver al cunado desd.e ~na cli~tancia te6rfoi e~· de~¡/ practicar 

teorias; 

En· las tres. si tuaCi_on_"s se_ parcializa l~ 

3.5.1.LA APTITUD.CLINICA. 

Winkler, J;, describe a la aptitud clínica como ia "capacidad para 
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ESTA TESIS 
\J\i.IR DE lA 

NO CEBE 
Blfü.iOí tt:A 

realizar con eficiencia cierto tipo de tareas u operaciones". 

como precursores de la aptitud cllnica, tenemos primero la 

adquisici6n de conocimientos, y después adquisición de habilidades 

para uti·lizarlas .independientemente, también cuenta la correlación 

de estas habilidades· con la posici6n moral de la personalidad y el 

comportamiento> 

La apti.€ud del cÚ~~ccí. se pone'd~ l!lan'i~i~~~é;' éÁ; e.l m~m~nto .de 
.-,.- .-., ''::~· '-,,";: :\:. >:,-, ,.:··. ' ·' ;\· 

operar (intervenir);·,:,. • . . 

Para ~nt~:~~.~~'.i_~~;~~-.:~i.·: ~,~-f~·i··~é/·:if~~-l¡·~-~ -:~ri~~ ~:~~c~~o ·:~i-~-~~~·-~~;~: ·~~ · do~de 
> ., _e ,., -~ ·_;_, , -~~,, ,. 

debe de_ pi;~~~~tª-~-~~-;- ¿q\l~C-.}:_~ü~~f~);.-cu~1nd·i;ci~liica:~' 
Qué; el~m~nto de'. ia situabi6n 61.!'.~i~.i :~.;~: a ~~~bajar y que es 

urgente .para ei •pacÚente'.' ·• .. <. / ~~); :,-_.._-. -,<· ,-.. 

Cuanto; 

·,~'-'. - , , . ~-· 
de '1a'.;situa;iión''. 8única; cuando, · ;...;mentéi~ é!l que debe 

interv~nir:~;}~~~~; '.l~¡·~~;i~n .especifica que se •r~quie;e~ .. · 
. • :,' : ,' .. '· ·I ' , • .. : ;' · ··: ' ~ · e •• ' • .; , - • 

Así al. contest.ar,. es.tas .. interrogantes, entra en·· acción .•la ·ap.titud 

clínica previ~mfnt~ ~labo;;.ada. 
Ensayar ,~~ta· ~·i·ab'oi;,ci6n y presentación, es uno de i6s ~~jeti ;,;;s de 

la comu~icl~~ cli~ica; permitiendo el ensayo de sol~ctorie~} 
El pen~~m~er1t;; cii~ico se hace más productivo y>ope~itt~o si hay 

componentes imaginativos y conceptuales. 

El cornpo.nente. imaginativo ·facilita· .la. ·:ás.imHáciÓn·"' de los 

cono.;imi.entos 'teóricos y los concientiza en las ~iÍteJs~~ ~~~~as de 

la soü.icióri, ·se actualizan répresentacio~e~'; Y, ; .. : c~ea~· nuevas 
' . ' <" ,. :·· 

imágenes ·de.:)Os .P~.cientes, con .base en .su ~ero,ePci6n:. 

cuando el clínico elabora estos procesos internes aprende a 
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diferenciar y a distinguir sus propios sentimientos, 

Es la etapa de elaborar.hipótesis del conflict~ existente. 

La veracidad pertinente,· la co~ecciÓn entre la 'toma' de conocimiento 

del conflict~,exi~~ente y su ~r~¡é:uia;;l6~ i:ol1"'el. proyecto posible 

de solución·. 

La verdad· se 

situación 

.-~-

' '•, 

la ob~;e~vaci¿¡,: qu_e; iia~~ el 61¡l1ico de. la 

pertinencia 'se irefii.re al' momento en que 

esa verdad puede s,er compartidá ~'en.el ~l~n~d;,:: . / ..... . 

La técnica de .•. grupo opera ti ve,. 'qu~ tleri,a'i é6~o .:~~~t:~úm~nto de 
' .. ·~ . -,·~. - - :...'-:·;.; . '. ' , 

trabajo· 1a fnterp;:.etaciórÍ, perlnitfr.!I •af()rciár~la' tareá :explícita a 

través de' la verdad pertinente que ~;r~~e el coorcÍ:Í.nador, al 
-._,,<·· 

intervenir. 

En la aptitu~ y: la ve;a~id~~ pe~t:Tnel1te;.s;; it:ransforma una 

abstracÓi6n .• en·. una ~cdi6~ ~~n caracterist'i~ás: 'es~e~ifi:;~·s a. l.a 

situación ci1ni6a. : ... ,.,·:·-,, 
-~ - t' : • :·; 

La predic~ió1{CliniÓa ·'(oj<l ~li~i;i¡· forma ~ª;~;. de ·la aptitud 

clinica y fun~iona en d(,~'r.iv~i~~: •.· .. ·.••· ·•··.· ·••·••· 
i. confrontación de l~ .espei:~ci~,y;1ci e~c:o~t:;:.~cio) el cHhic~ observa 

situaciones.• l1~eJas, y es.c~paz cÍe '•ide~t:ificarlasjdent{'6 del ;;alnpo_ 

de lo _de siempre,~o iguai'ho,que evita 'qué ro fiiÍeiio seatomad; co~o 

:~r::;~stró de· l~s p~o~ios s:niimiLtof, a través L la frustración 
··/ .. ·_ ,._ -. ··:- .. . ·' 

de lo esperado Y io el1d~ntrado,_ en el.cllnico pei;-mite el de~arrollo 
del ojo clinico. 
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3.5.2.ASPECTOS QUE CONTEMPLA LA COMUNIDAD CLINICA. 

La comunidad cl1nica contempla los siguientes aspectos. 

-Asamblea clínica (clinicos). 

A través de la participación de los cl1nic~s ~e perll\i te regular las 

miradas. compartidas y reciprocas, creando. l~ .necé~a~ia: s~guridad 
psicológica, para que se valla, idenÚtl~a;:;do.· Y. perfeccionando el 

propio estilo personal del clínico: 
. ·~ ·. '~-

-suministro conceptual. 

Los conceptos lo . integran 
· .... :'~· >.:''. 

la exposición de. los contenidos, 

afectos y comportamientos del clínico ·en'~r~ :.;it~a6i6n clínica. 

-Taller o aténeo clínico~ : · · · 

Es el espacio ~o~de ;se;rec~pe~~ y ~e~i:j6cl~nt l~ p~á".tica clinica. 

Los element~ .. ~~~ ;Ú1tegran el éncúad;e 'clÍnico son\ . 
El cÜnióo 'y la· ~~·t.i.~ui b1~~iéá; lás co~Ú~io~es fisicas y 

materiaÍes. cié' l~ ~itÜ~~.l~n cirn16~/. 
Los proyectos u~l>~ktlvoi,prop;,~s~~ .. 
El· estÚó pe~~od~1 del· éípérad~~ ."· q'l!é ··é·:.; la 11lai;é,!á ·personal de ser 

y hacer las cosas. ' ·.: >.... : > ·./ / .. ·. : . . ·. . . 
El esquema c{~ntIHco, met6cto1Ógico ,yJ:é~ní6o,este esquema tiene 

"-.-'- ........ . 

los cono.cimientos ci~~tHlc;s del métod.o y la ·técnica. El cual se 

refiere al métodó cÚn:i.co. 
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CAPITULO CUATRO 

EL USO DE LA TECNICA DE GRUPO OPERATIVO CON 

COMUNIDAD CLINICA DE. ENFERMERAS 
~ . -- .. ' . . . : 

INTENSIVISTAS. 
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4.EL USO DE LA T~CNICA DE GRUPO OPERATIVO.CON COMUNIDAD CLINICA DE 

ENFERMERAS INTENSIVISTAS, 

···.· ... __ ' 
Los médicos y.·: las .enfermeras'. ven ··al . paciente .desde diferentes 

perspectiv~:. ~a.1~~ enf~r~~r~s ~~~tienen un ~ohtaC:i:o flsico más 

permanente con lbs ~a ciente~ d·~~a~1:,;\,;,;1odos mi~ Íal:°gos. de tiempo 

que los · .. rnédié,ás, 'mientr;,;s qu~ é.si:os ..... ~ hallán. en . una. posición 

jerárquica d~ ~6ntr61 {de torn~_de ctécisic>h~s~. por i6' ~lia{puE!d.,.n 
considerarse: a ... 1 inls;,,os .ª;,~º poseedores ci~ . mayor, ob)~t.ivid~d . en 

oposición ... ª ia pe.rabi~ª ·:subjeÜyidad d.e. Tas, ~·;i~i~~,;ª~. ~~tas· 
muchas veces són ;;onocedohas de ia. dlStancia de los, :médicC)s y 

opinan que por•eiios~·,,,;~ Óbllg~dasa ejerC:er'·con;~ :~b~~!l<Ías·~~·· las 

necesida~~~ h~mahadde' los pacierit~s /Nádel~o~·;~y 1916) .;, 
Esta re1aC:Í6~ co~tinu~ ~º~ éi ;a~len~e ie '¡,~~mii:i. a' la erlferma 

tener una. actividad. clinfoa 'en .. la q~e.~~~~úá ~~m~~t~ ~ momento'.. la 

situación global del pade'n\e y.tornardesfci6ne~ •e.,.n·. ;~~%,; rápida y·. 

certera·,~-: a~?y~:~~,~~: :e·~;: su·~ ; __ .-.bé;ri~c~~ien·t~s -~:. ' . 
El cÜidado pre~tado por, las E!J1fE!trnera's ~ 11~ pacle~te: d·~ •la UCI .es . 

el general· tái:almente comprometido;: Por 'ello/ la 'relación· .. existente 

entre enfermer~s .·~. ~~cie~~e~'; e~ de ai:~C:~~ 'y d~ j¡~~lio, en' ~!ichos 
casos d~ .~rn~~ .:z.;:mpJe~d;; la· cÚst~~á'ia e obj eti va·:éle la .. situación 

:r_· . '.·--.- .. ~~-~:'.·\:.·"'·:;::·:_ .. _ .-; 
clinica qÚe se :vive.· 

La n~turaléz~ de e~t~ re:.a:ci6n e.s qÚizás'~~t~taimente ünica en un 

int~nsidád y número. de ~aies bie'n la relaciones hospital· si 

constituye uno de los principaÚ;s componentes del entorno de la 
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ucr. 

La UCI ha sid.ci culpada como factor. precipitante de las crisis 
. . . . 

psicol6gicas. Entre .las gue se ha identifi'cado el' " ... 1ndrome de. la 

UCI". (Mckegney; 1966) , gue se caract~ri~a por uh esta~o 'de excitaci6n 

y delirio, f~e clen~minada como una en~erm~d~d deri,;ada d~l progreso 

médico,ygue afecta alpaciellt~gueÍ.ngr.;,~~a ia'ticr> 

En las UCI; 'desde suf~r!gen~s ~_,ale largo,de su ·~voludón ·se ha 

escrito scibre l~~ as~~c~6s p~ic;l.69icos, p~'iciC:scicl~Íe~ o 
.:"--~--: ~-- -;~-. 

psiguiát~ic'os desencadenacíci por ei meéii~· ele cuidados int<!nsi vos 
- -_. ~--. -- - '~-·. . . ' . - - ... -.- -- . -', -

sefialando ra ::Í.mportal):a:ia\g':'e .. tienen .:f.las repe~é::u~icin~s. n~gatlvas 
gue se observan por¡i9ua'i eH;e1 pl!rso~,;.1; e1~;,~º1:;,,~€~ \. su' familia 

(Abram, citado e~' ~~~r'ei;1~a2); .: 
.· ... ' 

Los comentai-ibs : cft~dos ind1lc~ gue lo~ seres h~man~s gue · se 

encuen¿an i~ l~ uci<" c:oll:Viveri. en un medio ~on';¿b·t~r~L~~ riesgó 

para la salud int~graÍ; y gue ; se 'debe ccintar '. coll med.í.élas gue 

disminuyan 6 co~t~ci:i~l1;esi:~s ra~~or~~,,c~~ ¡i · 61,j~tJ de. pra~~r~ar 
un adecuad0 :;·fúnc.iOriarn:rento·_ ·ae· :.1·bs: misniOs· ~~.; --º·:. ~:/· 

El propósi ~~ ~e l!st'e: t~a~;jo , e~ ;d~ntra( ia i~i~ción · haCia las 

tensiones' interna~gue1 viv~ la \!nfer;n~r~·q:;¡;, 1 trab~Jª 'é::ohpa,ci.,,ntes 

en peHgro i!l~ine~'te¿; cie ·¡:Íerder.~1a viM; la propu~csi:il; es enfocada 
'.". ·:. ·,- ";";- -

desde la . psÍ:coiog!a ~Úni.ca,. para ll~v~r técnicas' de. capacitación 

continua >~n·~~··;·;~~V~~i·~··, '., e~--:.:i'~~s·. ~'·~u·e _se:~~~S;~- la .técnica -d~ ~ruPo 
operativo a una' co~un,idad' 'de enf~rmera;s de cuidados intensivos; gue 

sean el medio ·para elaborar, y metabolizar esas tensiones y en 
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donde se cuente con~una:estructura fo~al.de grupo. 

como ya lo. señalamos .. a lo. largo. del trabajo la enfermera debido .ª 

la naturaleza de s\l. tral:iájo r.É'quiere de un apoyo psicológico que la 

cap.acit·e en ~u:~r~:~ af.~dt·i-va;:~:á?-Ba, poco o casi nada trabajada, ya 

que p·az:.ec~ quE! cle~e·.d~n~~r .. 6on una dot~ción natural que debe crecer 

y desarrollarse :por "i misma: Lo que no es asi. 

Es un h~cho 'q~~. l~ -.~a;áol.t;~ión es un requisito que se cumple 

muchas veces. s~~~jor\cu~pli~; pero en este caso. la Úctica 

escogida ofrece •llri medio' para• inanten~r una pa.rticipaoióri di;;~mica 
- ;;::_~·· ,.,,_:_~ 

en donde' la pers~~á s;a •16 íl1&s importante; en ~onde sl{~xperie;;'C:.í.a 
tenga un fer~ y sea retroaÚmentacla: por sus~ propios c~iegas en 

donde se . ·~ ~·~~~¡·~~~-~ -:::~ ::l~~·: iinPort~fi~ia~~i-:- cjUa~:.·_ ti.eri~·n :~;; ~~'~-~- :,~.afectos 
··~ .... ' ... :.'i"· 

guardados' y casi. ;;~ricia;• expresados ; por .. te~ores ;:e) árÍsiedacÍes mal 

tiene • 1¡.·_ op~rt~nid~J ~e ~~mpa;~a'.'s.~~ .. conocimientos Y. v_i vendas·· en 

beneficio de ella ni.Í.s~a'; ciE!i p~C:.Í.ente / d~. la. institución ein donde 
' '. ~ .. 

trabaja. '''·" ..... 

Este ejerci~io oi~~~e 'la 
0opClrt~rii'd~d ~-.la i~~Út~~ió'n de salud de 

ofrecer una'capa~itacitSncl~~ajo costo;~.;·.h·oras de tra~ajo, y con 

los be-,.,efiéio~··de~atí'inént:ar ei. ent~siasmo~-<r;,'sponsabilidad 
y coopera~iÓn de i~>;nfe;~e~a'/'~si com~-d~ alargar su vida laboral 

en la mÍsm~ ~iea:~a ~u~ {~ pre~a;ación de ~nfermeras con este 

ni.vel es· ~'os·~~~o;'-?ad~m~·~ d~. ·~,~e :ry~,, se cuenta con muchos candidato·s. 
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4.1.LA TECNICA. 

El psicólogo que opte por esta.propuesta y desee llevar adelante un 

disefto de aprendizaj'é bRjo esta técnica, deb.e tenermu·y .en cuenta 

lo que va a encontrar' sobre ~odo si pCl~ ·~il:'é:unsta~ci.~s~aj'enas a s1 

mismo no· se p~e~e··~álit~;~r ;,~''~rnbii:o'.'~lie~il~~~;·:·e¿.~Pf~~;iso pr~v~i: 
los cal11bio~. 6 ~¡~~u~sf~n~Ú~ ~jJ.;isa~. ~u~ '~.; :~ies~!Íten''y •sái:ier 

;_~: < .-:· _,·:._ .. 
sortearlas. ·•·; .•· :,,: .. ·:.. :-,<::·.!,_ '· · 

La comunldad ~~i~i.ba e~;~~·rifa ~itu~C::ibnes de a~p~C::~os físicÓs el. 

lugar o espa~loS~~;C)•,iambfa;'eí área afectiv~ ~ue~épr~i~nfa~ 
riesgo de.u11a ,(!~i1i~C:fó~):~iC::ial de l~s confúC::tos ;ex~l1citos/ de 

los latentes.'·<Al''• iniciar 'uri' grupa ··se deben tom~r ~ri ·'C::ti~~ta ·de· 

antenianC> qu~ ~~ist~n ~s~as.posÍbilidades dada la.nat~i'.~Íe~"a ~i~riia 
del trabajo 'en;el ~u~ .'~e· gú~rda · gr.an. tensión em~ci.;~~l / 1:.al11l:>ú'n se 

pueden pr~s~'n~~~· otros tipos de reacciones ;, '1a 'e~po~Í.~i6~ de 

baluartes i~~e~'sci~áles; Teni.~ndo bajo control e'stas ~ltuaCiCÍnes la 

comunid,ad;. é:i1nicf s~ C::oTisicÍe~~ una op~iórrvi~bi~ ~~\~~·~e tnedio, 

pudiendo contar; como ~leme~tC) . favorable ia pi:ep~i:aÍ::ión ~~adlmica 
que t.iene~.~.1~s··_e~·f~rm_~i-a-~. ····\~' ~-~:> ·::> ·., .. '.-:'.;·: -:._ ·-: 

Pará su 'aplica~i6~ ~~\éC::~lca' debe ser i~;ti~~~d~ rl'm~~{~o .. por lo 

que debe. d~ º':'n~iciejarse el problema d,e la. p~r~irienciá y el de la 

seguridád psi~o:Í<sgí.é:a .. · ... ·.· 

La perÜrieriCi~~¡,5·z:espans';;k,.íTid~ct'c:l~i 6~i;';;cÍ{n~.:i;-1e1 grup'o el cual 

debe ~ondu',;i~ ~i: ~~cu~nir~en foim~ ~radu,~i\~it~n~o •··saltarse 

etapas por lai ~~e de~e pasar, '~or lo qu~ d~be ~ontar ~on seguridad 

psicológica, es decir la ~o~ib.Üidad de·• ¡r cr~ando. entre las 
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enfermeras 

trasformar 

integrantes de la comunidad, la tendencia a 

al' que miran en la oportunidad· para p;oyeci:ar 

no 

sus 

propios aspectos pe~sonal~s {conscientes e lnconscientes) .·Es decir 

propiciar que adq~iera la ha~Üi~ld ;,d~ po~~r'd~nt~o .• de si Ío del 
' o'-.••• ,•• - • ,• ' - ' ' • C- ,•,:' ,,,.,, -, ,_. ' ' .. - • < 

otro' habilid~d •. que 'poco se. desarrolla .;;,n los.· primeros momentos de 

su formaci6n;y,en éionde'í:júizá lÓs. ~ensajes,iueron,C!iferentes, lo 

que puede 'diiici~l.ú~ ei''cambi(J; es J~.<::ir. ei, "!1~ ,ponerse en el 

lugar del otro''i. o más/ l:.j.esgo~;,, }p;,Ó~ect~1:<.io propio en el 

paciente. iÍ a~~~ncÍiz'~.je de '.esta natútaieza '1e.f;permitirá' a la 
. ·;_: _,: ;'. ¡, •"-- - --· ·-,,;- -- . -- . ,. - ·_,, ' - ' . . -~ -~ ' " • ' • ' ' - . - , . . ' 

enfermera por, uh lado.: met¡ibo.liza·r. :;,·ll~trúm.entalniente· los. afectos· ·y 

por e1 otro. inte'inaiiz~r el en9uacire éiú~ico. l?r.ecuisóril~ i:~nto de 

la "actitud como~ ~i: .. 1·~ : .. ih~~i~~~t~:~·j_'¿ri :~·~1!'i1i~cia 1~'~- ·1>~er.J.·~---~-h·~ observa. 

que 

experimenta Í~ éni~~~~;~.~i '~o~~~~rse pa;a ~iiar y ser mirada por 

el paciente, ··lo ;q1e\ Í~ ('!i~va a ~~perimentar sentimientos de 

arrogancia o ~e~~~~~~a en di.~e~sos grados afectivos y múltiples 

combinacio.nés;• {lÓs :sentimientos· i~ccinscientes de exhibirse o 

espiar) exal~~nd6 ~~i~~i~fe~clb lo~ comportamientos asistenciales 

de la·· enferme·r~-·~ hacia:· e1::·pacf~n-te. 
La enfermera \,;~tab~·li~a su~' '~~ectos cuando esa arrogancia se va 

trasformando ~n::f.irme;~ y·"o~g~llo sobre sú propia actividad para 

defender. sus· ~~6~i~~\/6:~~Si~~:i~~~s. 
La vergüenza ~u~·. ~~~ia:un fa~for de inhibición del comportamiento 

y que no en pocas ocasiones. se ob;.erva en la enferméra, frente· al 

paciente o al· equipo_ de salud y que detiene la actuación 
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discrimin,ada y responsable que debe .tener. 

Esta metabolización de ·1a vergUenza al exponerse, y discriminar que 

y como oéurre,, ·la l}evart(~ :~l~borar la diferenciaí::ión entre sus 

propios séntimieritCls y lo~. ciei páciente. 

Metabclliz~~ ·i()~ afect6s ~Í\"lnifiba:)'a'.li~far tensiones". 

La partfoipación como ,Jl1{embro ,de la.cJ~u'rii~a~ 1clinic~, se ofrecerla 
': _-.. -. ~- .: '_- ... · 

a las' enfer'me~·ª". qu'e trab~j.án .en la ;,Úc~) y seria voluntaria. 

Desci-ibien.do':.: 10;;- ~-sp'ecfOs, de_ ,:éO-iivéilierlCia, ''que·· !~~:r-~ce·_~ 

el ser ~ié~~,:.'(). ele ''e.~Ü;~';?.;;&: .t~les 'corno y~ participación activa 

asi como ,··la mC>viÚ~~~i6ri de ~ond~Óta~ estereotipadas de 

com~nica;:i~n ,:; cié 

4. 2 • EL ' EQUILi'~k , :ORDINACION .OBSERVACIÓN. 

El rol de' coordi·b,~ctor:'~~r:á'asumido'por ~n ~sicólogo clinico con una 

orientación_ psicodiná.ll1ica i. debido a l~s e,lementos que ,latécnica 

exige.·· Esr~qu.i'~Ú¿q~~ teriga\iria for~aciióri esp~clfÚ:a eri el manejo 

de la técini~~ (~si ··~'ci~·<>. Je .. sÜ p.;~~lcil~~~ún'en ~~r~1i~ ,gr~pai. ·. Es 

deseable '!u~. pos:ea ,cóno~imie~t~s<Í:le .la •. t:'ell!áticia d~ {i •uc~,. y de !'.·: .,, 
técnicas .cie iritervencióri ~n:~r'í:sis .. con .toÍ:lo lo·Ó~al se .h.allará 

mejor. instI"uirre~t~do~~l'~rnan'~~j () 'cÍ~ ~~~to:+c 
de la~ . ~~ti vidade~ .·· que tiene el i'i,Cl~rdiriaaor, ·.. están, 

. Dentro 

él': ser 

responsab1'e del pro~rama que ~ebei~stabÍ~~erse! ~rit:'esde · .. iniciar 

las reuniones d~l grup():. ··.:·· 

Es muy aconsejable que se · encuen'tre.: conocer 

directamente la vida. de la uci, esto fácilit~ria 'su tarea. 
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Debe disei\ar y enviar una invitaci6n a todas las enfermeras de la 

UCI, ya que son candidatos. al grupo. 

Posteriormente las entr~vistará, .·Y :~pÜcará prueba proyectiva lo 

que.le permitlrá hacer una.~Íecciónco~recta; 
A todas l~s·, ~ni"ei~eras ~u~ ~,;;¿é:~pen¡ <s~ le ''hará conocer el 

programa d~·~c~i~.id~de;; y tE!ndrán reunione~ pievia's pa~a ha~er toda 

' ~' 

El. rol ~éi ob~'ér.)~ifC>r; forma. ¡,~~te ·de.•la•coor~inaCióri .y(debe ser· 
":,;: 

ocupado' por otro'•• psicólogo; este 'eq'\iipC,. de •traba.jo tiene en sus 

manos la dináml.c~·de'l.~ ~id~ ·~el drupo§ es ei;'éncargadÓ de mover 

y ajuo;'tar lo'>necesá'~io para:'q~e;~~ l~~ie .el :.!i~ ~st~bf~~~d~. 
- .::::· ~:~·''·'. ;'-"<.:~~.· .:,' -

4 .2 .1.Eii. EN~d~~RE~····i· 
- . '• 

En el encuádre··: s.e ·.i,cÍebén considerar el ·lugar éri donde .van a 

trabajar' ya se'a•' ell!Úíí aula'' ci~~}s.ii.1;.",;; m6tfl.e~ 6 ~~ª. sala de 

juntas. ~ero se'. d~~~\:ne; ·~~ .c~~n~a qu'é sie~pre ~.ei:á. ia .misma 

y en las :.mismas. condiciones ya'. que el': ambiente rió 'débe '.variar. 

Los horarios·· y•J.~ ·f~.;cue~c¡a, deb~,q~~d~r••'c1ai~ ¡:,.·.·ne~~~idad que 

hay d~ r.;sp.;i~r iá :h~~~~;. fe~~~ 'de, las reuniones ~á que forma_parte 

de lo quce debe's.,;i: ccinsta;{i:e .. ~· ei grup",~de l«J ~6~~ra:~io aÍtera la 

dinámica grup~l.. Se sugiere 

'que ,las. ~e·~·ni·~,~~s sean una ·.vez: a :~a: seman~·· .con '.u~a:. ~urac.iÓ~ de· d~s 
horas en próm~~ió.>, 
se recomienda ' que . el riümero :i:ie, . integran.tE!s ·. , s.~ª · e.ntre .· a y 10 

personas, no:me11:os de'_6~ya que causan tensió"ri e~ ~i''grup6 'ni m~s de 
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20 porque pe.rmiten el :ocultamiento. 

Se ha .recomen.dado q':'e Ía duración de grupo sea de B a 10 sesiones 

que seria ·un ciclo .. compÍeto. ··También es recomendable hacer 

evalu~ciorl~s·~:·.;·~a :-cj"J~--.. :~~r~Í.terl.: u-~~ revisión y rectificación en su 

caso, ·. cie1' pr¿;,~;,';,/ '.1~· ~válu~~l6n ~ebe incluir tanto aspectos 

dinámicós ~cómo :itemátic6~. E;ta evaluación será aparte de los 

análisis· de .·1~s '.6:r6i'iibas de'>.cada sesión grupal, que es otro 

elemento 

'. ' .. - '->- ':·-
El coordinad.;r .. :.mei'loionará las consignas que regirán tan.to el 

trabajo del equipo:i:le .. cgof~üilaaor-observador como:de .la comunidad 

clinica ~· 

explfoará en que ~o~sist~ .la tarea por l{ que ~e ha~ Es decir 

reunido voluntariamén'te, .Y q~e ~l grupo fi.méionará ácimo Úna unidad 

funcional /di~á~ti.cL,· en do~~~ l~~ integrantes .isu~en ~f '6o~~romiso 
de r~~~~~-; ):~>:--~~s~;e '.:~:_-~¡~~·~-~-¡·a~~; !/ ~-~6c:~c6~_;·s ~-::i . y :;~~:~h·c~;f~~~'~·~: ; su 

experie;,c.i°;..p;of.;~.i6n~l:'..;nl~ uC:i:: 

Aclarará ad~má~, qu~ s~ p6cirán;'di.s6úúr p~~b¡einas rel~6ionado~ con 

ella misma y su ;;~.6t:i~~ ~;¡,f~~{c;!l~i: ' '.Y : ; . 
Explicará ··su ;• rÜri&Íóri •·' éom~(~~6~rciiri~'d~;: Ii · .esclarecer las 

dificultades.· que ~e'~ti~n~~ ~.;,;t:ro del g~u~o. 
También e~pll~ar~ {~ f~n~i6n del o~ser;_;ad~r dirá . su nombre y .. 

aclarará que la.· observación se r.éfiere a la actividad del grupo y 

como se 'ctesarrólla en torno a la_tftrea, y-que esta Óbservación es 
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útil para ajustes estratégicos • 

•• 3.0BJETIVOS DE LA COMUNIDAD CLINICA. . . 

Los objetivos de· la comu~id~d· cl11Íica de enfermeras intensivistas 
,.,'.··· -.... 

son los .slguientesí ·~ 

La enfermeia • inte~~iJlsta 
_movilizará. ~:~rU.~türas ·· '.~s~er~o~lpadas< •·de· : intervenci6n en la 

a tenciÓn • del·· pa~¡·~Üt~' i~i i fao; :Y' •·• . . .. . 1 : · · •·. · .. 

-movilizará Ób.stácu·ios ,9ue ÚmÚen s~ c~m~c~o.:(a~rendizaje). en la 

comunidad C11riica. ,., .. . ·. •. ·.·•·••· .. · .. 

-desafroll~Í:á '~ó~~a; ~ff.e;e~H~ai'·d~ • ~6~~~¡6~i,ió~ ,:{n~eipersonal; 
Los o~j~ti vC:;. '·ci~' l.~ <ciolllürii'.d~d cl_1nlca ~~e . t~abaja ,:Oo~ técnica 

operaÜva, .. ~. f¿;r;m.Úan· en '.re1~cii6n i::o~ la•tarea y cien uña vi~i6n de 
-··.···;;::-!e·'.-.• 

proceso .é:oñtinúó' Üiacal:Íado ·que se des~r~o1ia ~;ció una é~spiral que 

pasad~ un:·e~~~¿o'~u~·~;opÍcú~ el.pa:sar a Ói:ia.• 
' ·: ·.':.:··· .. -.·. 

4 • 4; LA·. TAREA DE :¡A·:¿~~JNIDAD CLINICA. , . ...... · •· . · ·. 

La tareá .:"de .ia· ;C.~intinid~~d :; ~ú-1ni~a~: dS: -~~~~r~e-~~S~-.~- i~te~~-ivi~t~S-. es·_ 

metabolizar Ías 'tenSi()nes<:!.ntérnas {que tienen. relaci6n con SUS 

enfr~ntamiento;,, con ia1müerte én su,; . il'ltervenciones col'l el paciente 

en estado criti.co aten~ido.enl;ubr.: 
Anttl6gicament~ métaboliz~r,_,: ias ",tel'l~iones i'nteiílas' las llevará 

realizar úl'l prÓce;o e~ocional' int¿;::¡;;;, que :t~s; per~it~ desglosar 

esas tensiones, _vel:-las en ca.~'ara le'~ta~ . .i·~~nti-~.i;ciá'~-do-·l~~ ~-~~~entes 
que las forman sus fuentes de· producci6n y simultáneamente 
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diferenciarse y adquirir una identidad con limites propios. 

Diferenciarse y adqúiri;·una identidad con iimites propios es_ lo 

que se hace cuando s'e identifica el- propio sentir; pensar' hablar 

y act~ar. -.. _ :_:. ; ·····- · __ · J > ,· ' ,·· 
Cada enfermera deberá. entonces '~proiiarse de l~ ~;;~ es suyo-_ y que 

se involilcr~ --'~i'.atend.,; ~1· p~~i~nt'e.•• E~· Í:'a ':q~~ 'se·l~a~aria._de 
acuerdo con'' p iétíon: R.-· el ECRO de- cada : énferniera; gil" entra en' juego 

en todas ia~ i~t~~acicloJ~s ~ue' realiza ::{¡,'~1~~~rid~ - su rol de 
enfermer~~ ;:,> -- - :.:·;: _,.;~· .··, 

Podrlamos' decir' que' la '.enfermerá. -~~be '.:c;,llocM. ;~~(~i~tancia y 

reiaciÓn obj~~lvi~~ l~ atención cl~i. pacient~, Ío ,que aumentaria su 

capacidad de cbnt~oi ~o~;~;i~~ ;,Úuacion;~ 'que vive:ª ·diado; 

Esta-· ·-es . la'• ~a~~a·~ S:iplicit~¡ :i'f~~cl~~krit~da ,·e~: la razÓn, lÓs 

conocimi~lltos y ~.~.- '"x~e~ie11.ci~. -·-' 

La tare~ .im~iicl.ta::: la ;ep;e~'erita •la. estructu'ra. d~. la ~omu!Íidad 
cl¡nica, es de~j_;·~~~ ~~Ú,Pi:> d~ enfermeras intensivistas ';uedada-su 

actividad''cÍ:ini~a: ·~1.i1acld del .paciente critico se .reúnen para 

recrear.'~u:ac1:f.:.i,dacl·yoperar en torno a ella. 

La éomuri1cl~d··~{1riJ.'é:a es la materia prima de la tarea explicitá; es 

el .in.stru~~nt'o-_de·_~rabajo, es por y para quién se hace.la __ 1:are·a y· 

aqui lo•Jmpcil:.':1:ant~_es integrarlos en uno es decir que-el:saber'yel 

actuar. se· unan en uno, al atender al paciente. 
· .. ' .-.· ... 

Para real:izar la tarea la comunidad clinica hará -~sd-, de.'- sus 

conocimientos del método clinico considerándolo: como _un esquema 

Conceptual ·y referencial individual y grupal. 
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e o N e L u s I o N E s. 
De la información expüesta a lo largo de esta.própUesta se llegare 

a las siguiente~ ~onciusfo~~s. 
visto desde •el''ál!güio ·del profésional <!e ia. conducta,: es .evidente 

la act:i;)icl~d cÚn'ic~ ·q~~ en ;;;,~~ ~6me~~od~~air~lla la enfermera al 

lado del ~~c.i~~~E". ~~ti ~lda:d qu~: l~ C:~~~C:~ en ,;lg~nas ocaci.ones a 

una dlstá~ci~ ,ta'l que se· C:o~f~~d: ~el!• el p~~ieht"; Úeg.,llcio. a 

prbvacarle "."·a~~ibn:S, aume~tan' su t~~~ión lnterna. Por lÓ que 

se hace imprescindibl" tra~ajar con esta: r~accio~e; a fin de 

aclararlas ,'y ubicarlas en Üna justa dimensión pa~a ~ocle~ :lidia; 'ce-~ 
ellas;. : :'' '"'. 

En otra~' prof~si6~~s a. finee, este trabajo es considera"!º de gran 

impórtan~ia :'pára · l~ vida laboral de los profesionales d~ i'~ ~alud. 
Por. lo.,qu:~ ·~e: .. cons.fdera propio llamar a las enfermeras reunidas en 

un grupof 11co11lunidad de enfermeras clinicas, i que e'1· o~j·~·ti~o de 

reunirse•·sea-_ recrear su práctica clinica para· oir~·~e; 'mejor 
.> .. :• 

trabajo en •éste lugar', :al ofreC::er' una~:propuestii"de'oesfe 'tipo se 

piensa·: en. i~s·-: b·enéficios econ.Ómi'~OS·~· -:,~;r ·i~~~,~;~~c~~··~'.~~~', .muertes 
innecesarias, --1~~9:as ~·~_'h;;S~:i t_~l'.~~-~-~i:~n~~-.. ,¡:- e:r--rol'.~s,:: conflictos y 

gastos en capacitación 'ele ·p~rson~i 'nuevC>; .en ·do.nde se verla el 

beneficio· d.e aplic~r e~~a e~t;at~gia ;.n es~a ~rea o en otras 

similares. Ya que preci~a~ente ·t~dos . estos aspéc:os afectan el 
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trabajo de este tipo de grupo. 

La enfermera intensivista que ventila sus experiencias en este 

marco de trabajo·abordasu miedo.a lo desconocido.Y su miedo a la 

muerte traerlos aqul y. aho;a en ·~·~ grtipo qÜ~: le permi t~ pÓder aumir 

un control· de sus rea~ci~n~~ 'a fin de,'s~r., a~Ó~des ~··, s~ 'ª.ctividad 

asistencial. · · :,,. .: ... : · .. -:: 

Participar eñ •el grupo pued~ ser,-~~~ ·Jx~e;l~~ci,¡ exltant~ para la 

enfermera e:~ ~~~~~ ~Ü grÚ~~ expf6ra' nu.evas · i~e~s ~6~re\n te~a y 

con mayor P,~ofu~di~acÍ~ ~><. ' '' ···:·. ,, > ·.• f ·•.· 
El perso~~l d~: e§f;,~~erl~ al .ser. ,;cmocetloi. de los cambio~ afe'.;Úvos 

del paci,~n1:-., ~~f.~l:Oo; a'~1 c~mg. d~ .los ~uycis i pro~i6i'; • ,~fre,;~n ··la 

oportunidad ~e .~ol~boraF en la· clarif,iéá'ci6n:··de' l'o'~ pr~blemas de 

interac-;,iÓn e.Xi~tentes el equipo ' de salud con 'Jn~>m'ayor 
efectividad d~·~~;;;íiando ~¿;;~~ de e~r¡q~ecimi~nto '.de su vida 

profesional-.. 

Por otro lado, el paéiente esta indlrectamente beneficiándose de 

esta propues'ta en:doride. él es ~onsiderado el eje 'principal~ 'todo lo 

que trabaja el grupo. esta relacionado con él y ·para éL .Por' lo ,que 

el proyecto final· se aplica directamente al cuidado que recibe. 
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