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Testimonios de las enfermeras intensivistas Maria Ramona Recarte y Maria del Carmen Velazquez

El temor de los Iniclos

En 1961, tres enfermeras, Dora Ibarburu,
Lila Porta y Angélica Rodriguez, junto a
los médicos Hugo Villar, director del
Hospital de Clinicas, y Aron Nowinski,
integrante del equipo de Direccidn,
presentaron a la Comisién Directiva del
Hospital de Clinicas un Proyecto de
Atencién Progresiva y especificamente
la propuesta de creacion del Centro de
Tratamiento Intensivo, en primer térmi-
no.

Fueron estas tres enfermeras co-crea-
doras de un proyecto que demord una
década en germinar, las visionarias de
una propuesta que representd para la
Enfermeria retomar una concepcién de
organizacién del cuidado, auspiciado en
su época por Florence Nightingale, y
gue siempre nos ha resultado muy desea-
ble. ;Quién de nosotras no ha tratado
siempre de tener muy cerca y muy Vvisi-
bles a los pacientes mas graves en nues-

tras areas de trabajo?

Finalmente, el 9 de agosto de 1971 se
inauguré el Centro de Tratamiento In-
tensivo. Ello significé para Enfermeria
una etapa previa llena de ansiedades,
inseguridades, temores y mucho entu-
siasmo.

En primer término, significé el orgu-
llo de integrar el nuevo equipo de traba-
jo, pero también significé la responsabi-
lidad de responder a las expectativas de
un colectivo que involucraba a la Uni-
versidad en su conjunto.

Significo la inseguridad frente al
nuevo desafio y la alegria del aprendiza-
je, la creatividad y la participacién en un
equipo interdisciplinario, donde la
horizontalidad de las decisiones y de las
relaciones laborales y el trabajo en equi-
po eran una realidad permanente.

También implicé el enfrentamiento a
una avalancha tecnoldgica, o al menos

asi lo vivimos en aquel momento, aun-
que posteriormente pudimos comprobar
gue no era tal cosa, que la tecnologia era
minima y que debiamos desplegar inge-
niosidad y destrezas para poder suplirla 'y
crecer.

Pero en aquel momento nos causaba
mucho temor. ;Esos aparatos marcha-
rian bien? ;Qué hacer si no recordaba-
mos cdmo funcionaban? ;Seriamos capa-
ces de detectar una alteraciéon en el
ritmo cardiaco? .El sonido de una alarma
seria el comienzo de una situacion de
desastre?

La presencia enorme del viejo venti-
lador Emgstrém nos disminuia. Las intu-
baciones endotraqueales y el temor a
producir extubaciones accidentales nos
amedrentaban. Los multiples goteos de
drogas vasoactivas, manejadas manual-
mente, nos acalambraban los brazos y nos
mantenian pendientes de las reacciones
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del paciente y de los goteos.

Poco a poco fuimos comprendiendo
que el dominio del equipamiento nos
daba seguridad y nos permitia derivar
nuestra atencion hacia el cuidado inte-
gral del paciente, donde habia necesi-
dades basicas que debiamos atender.

El temor inicial fue torndndose en
confianza, sobre el apoyo de un equipo
interdisciplinario. Se sabia que se po-
dian alcanzar los objetivos siempre que
existiera un alerta permanente, un apren-
dizaje continuo, un respeto inguebran-
table por las normasy los procedimientos
técnicos y administrativos y una mistica
de trabajo.

Las pioneras

Fueron pioneras en este emprendimiento
lasenfermeras profesionales Erika Fischer,
como jefe del grupo, Angélica Pulido,
Maria del Carmen Veldzquez, Laura
Hernandez, Yolanda Pérez, Elda Viera,
loni de los Santos y Estela Borsani y las
auxiliares de Enfermeria Ena Cabo, Marta
Olivera, Sonia Chagas, Caty Villoldo,
Kelly Nuafiez, Raquel Fonseca, Elfa
Garcia.

Estas enfermeras que provenian de
diferentes especialidades clinicas pero
que tenian en comun un alto compromi-
so con su profesion, un alto nivel técnico
y una elevada predisposicion a trabajar
con pacientes graves, lideradas por Erika,
sentaron las bases del cuidado intensivo
de enfermeria en Uruguay.

El encuentro con un grupo médico,
gue también se iniciaba en este tipo de
trabajo, pero gque presentaba especiales
caracteristicas para el trabajo en equipo,
asi como con nutricionistas, ecOnomos,
administrativos y personas de los servicios
generales, propiciaron el desarrollo de
una metodologia de trabajo altamente
productiva y gratificante en los aspectos
humano, cientifico-técnico y educativo.

En este ambiente fermental fueron
delimitandose los perfiles profesionales y
ocupacionales, analizdndose, compren-
diéndose y aceptandose las areas en que
las distintas profesiones se solapan. Se
fueron asentando las bases del relacio-
namiento del equipo de trabajo, los pro-
tocolos de cuidados, las normas de fun-
cionamiento, las comunicaciones, los

registros y la progresiva incorporacion de
nuevos conocimientos, nuevas tecnolo-
gia y nuevos procedimientos.

Pero también se plantearon nuevas
formas de organizaciones profesionales
interdisciplinarias, donde Erika Fischer
dio una dura lucha en defensa de una
organizacién profesional interdisciplina-
ria.

¢Qué significo para la Enfermeria el
cuidado intensivo?

Creemos que significé un reencuentro
con nuestra practica profesional, una
revalorizacion de nuestra actuacion cli-
nica junto al lecho del enfermo y un
nuevo desarrollo de conocimientos. De-
biamos aplicar nuevas tecnologias, pero,
sobre todo, debiamos acondicionar nues-
tra capacidad afectiva para enfrentar la
lucha permanente con la muerte y la
muerte frecuente en si misma. Debiamos
enfrentar mas crudamente nuestra pro-
pia mortalidad.

Esta primera etapa del desarrollo del
cuidado intensivo en Uruguay coincidié
con el desarrollo a nivel internacional
del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), y con la difusion de la primera
taxonomia de diagnosticos de Enferme-
ria.

En esa época era escasa la bibliogra-
fia que nos llegaba, pero aun asi fuimos
incorporando elementos y elaboramos
algunos instrumentos que nos permitie-
ran comenzar a sistematizar nuestro tra-
bajo y a identificar las caracteristicas de

Parte de los asistentes al acto,
en el anfiteatro del piso 14 del
Hospital de Clinicas

nuestro aporte profesional. La Guia de
valoracion del paciente critico fue uno de
esos instrumentos, tal vez el mas difundi-
do.

Significo, asi mismo, desarrollar al
maximo nuestras capacidades docentes,
existia el compromiso de difundir los
nuevos conocimientos y destrezas al res-
to del colectivo profesional y contribuir
a la formacion de nuevas enfermeras
intensivistas.

Para cumplir estos compromisos se
desarrollaron anualmente cursos para
enfermeras profesionales y para auxilia-
res de Enfermeria y se particip6 en varias
jornadas en Montevideo y en el interior
del pais.

El programa para enfermeras profe-
sionales llegd a tener reconocimiento
internacional, recibiendo anualmente
enfermeras chilenas, brasilefias, bolivia-
nas, venezolanas, paraguayas, becadas
por la OPS.

Frecuentemente éramos requeridas
del ambito privado para participar en sus
programas educativos.

En nuestro CTI, se formaron la mayo-
ria de las enfermeras profesionales
intensivistas de aquel periodo y también
muchas de nosotras participamos en la
creacion de otras unidades de cuidado
intensivo. ¢
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