ARTICULOSESPECIALES

Grupo de Investigacién Aurora Mas,

Aragén, Zaragoza, Espaff@epartamento
Il de Enfermeria, E.U. de Enfermeria,
Universidad del Pais Vasco. Donostia-San

Sebastian, Espaffiinstituto Aragonés de
Ciencias de la Salud. Hospital Clinico
Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia
“Facultad de Ciencias de la Salud. Univer
sidad San Jorge. Villanueva de Gallego
Zaragoza, Espafia

CORRESPONDENCIAAIntzane Orkaizagirre
GoOmara. Paseo Doctor Begiristain 105
20014 Donostia-San Sebastian, Pais Vaj

co, Espafia
aintzane.orkaizagirre@ehu.es

Manuscrito recibido el 23.07.2014
Manuscrito aceptado el 18.09.2014

Index Enferm (Gran) 2014; 23(4):224-228

EsTuDIO DE CASO

La enfermera novel en la
Relacion de Cuidado.

A PROPOSITO DE UN CASO DE HEMORRAGIA

Aintzane ORKAIZAGIRRE GOMARA,'2 Isabel HUERCANOS ESPARZA':34

Resumen Abstract

En el presente trabajo se expone un caso en ehguenfermera novel establece
una interaccion con una paciente ingresada dehidalalor abdominal agudo. Tras
la asistencia a las necesidades fisicas, la enfereeide indagar en las dimensio-
nes emocional y social para detectar aspectosquéeren atencion y aplicar cono-
cimientos tedricos para el abordaje de una Rela#d@uidado eficiente, enten-
diendo ésta como un proceso de atencidn enfernegdaderamente integral que
contribuye a la construccién de una relacién déi@ora que transmite seguridad y
fomenta el bienestar.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria. ligasibn cualitativa. Estudio de
casos. Atencion de Enfermeria. Relacion de Cuidadfermeria Holistica. Rela-
cion enfermera-paciente. Educacion en Enfermeria.

THE NOVICE NURSE IN THE RELATIONSHIP BASED CARE. A CASE REPORT OF
HAEMORRHAGE

This paper presents a case in which a novice mgtablishes interaction with a
patient admitted in a hospital due to acute abdahpain. Having care for the
physical needs nurse decides to investigate thei@mab and social dimensions
identifies issues that need to be addressed aridrimepts theoretical knowledge for
the approach of an efficient Relationship BasedCahis is a process of truly ho-
listic nursing care that contributes to build atelnship of trust that conveys securi-
ty and promotes well-being.
Key-words: Nursing Research. Qualitative Reseaftase Studies. Nursing Care.
Relationship Based Care. Holistic Nursing. NurstelRaRelations. Nursing Educa-
tion.
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Introduccion teoria en la practica y autoevaluar sugrando en la practica diversas herramien-
actuaciones paralelamente con el fin déas y conocimientos relacionados con la
En el presente trabajo se analiza umodificar o mantener los patrones decomunicacion y la relacion. Una de las
caso sucedido en una unidad de Medicineomunicacion empleados. teorias enfermeras que nos ayudan a
Interna de un hospital en la que se valora Como enfermeras echabamos en faltaustentar esta forma de concebir el cui-
la interaccion desarrollada entre unda existencia de un término que nos ayudado es la de las Relaciones Interperso-
enfermera novel y una paciente, con eflase a definir el proceso de atenciémales de Peplau, quien defiende la rela-
propdsito de explorar los aciertos y limi-enfermero de una forma en la que seion terapéutica enfermera-paciente co-
taciones experimentados por la enfermerhiciese especial hincapié en una visiormo el centro de la Enfermeria y la consi-
en el desenvolvimiento de la Relacién déntegral de la persona, que incluyese ndera como una oportunidad de crecimien-
Cuidado (RdC), concretamente ahondasolo el cuidado de aspectos fisicos, sinto, aprendizaje y promocion de salud
remos en la atencion de las dimensiong@mbién emocionales, comunicativos ypara los involucradasAdemas, inspira-
psicoemocionales y sociales a partir de l@spirituales y que se sustentase en kas por la Teoria del Devenir Humano de
asistencia inicial a un signo fisico, laindividualizacion de dichos cuidados y enParse’ nos interesaremos también por el
hemorragia. la construccién de una relacidn enfermesignificado que la persona da a su salud y
La revision de esta situacion particu-ra-paciente basada en la confianza, lios factores influyentes Estas teorias,
lar, Gnica y compleja, se ha realizadeseguridad y el fomento de la autonomialasificadas dentro de los paradigmas de
siguiendo el modelo del Estudio de Cadel ser cuidado. Este tipo de relacion esté integracion y la transformacion respec-
so! Siendo precisamente el andlisis desiendo investigada por el grupo de Investivamente’, ademas de enriquecer nuestra
las situaciones y su reflexion los elementigacion en Enfermeria Aurora Mas avision de la persona, la salud, el entorno
tos mas contundentes del mismo. El an&ravés de sus principales lineas de trabajp la Enfermeria, van a guiar el caso a
lisis es critico respecto a la practica de la{Cuidados Invisibles, Historia profesio- estudiat® y las recomendaciones a la
enfermera, para detectar puntos débilesiyal y pensamiento enfermero, Calidad dgractica enfermera dentro de la RdC.
fuertes. A través de estos factores tamVida y autocuidado) que nos han permi- En el caso de las enfermeras noveles,
bién se plantean acciones de cuidadtido establecer las bases de la relaciopor falta de experiencia'y conocimiento
pertinentes de acuerdo a las problematenfermera-paciente y definirla comode los cuidados a realizar en un entorno
cas detectadas. De esta manera, se llev&dC? Dentro de esta relacion, la enfer-concreto, siguen las normas o protocolos
cabo una articulacién entre la teoria y lanera atiende a la persona valorandde actuacion al atender al paciente por-
practica para integrar el conocimientotodas sus dimensiones y considerando lagie les proporciona seguridad, pero esto
tedrico y llevarlo a la accion. emociones, estilos de vida y enfermedadificulta que sean capaces de reconocer
Igualmente nos proponemos reflexio-des como factores multidireccionales, ydas necesidades mas relevantes, estable-
nar acerca de las potencialidades que gue interactian entre ellos afectando ater prioridades y prestar una atencion
Estudio de Caso tiene para la construdsienestar. Resulta necesario ir mas allintegral y satisfactorid: El aprendizaje y
cion de conocimiento y la orientacion dedel enfoque reduccionista que aisla losnanejo de una adecuada relacion con el
la practica de estudiantes y enfermerassistemas corporales y aceptar la relaciopaciente requiere un proceso previo de
El trabajo se presenta en diferentes apae-influencia entre el comportamiento, losestudio y observacion a las enfermeras
tados, mostrando en primer lugar diverfactores psicosociales y el sistema nemas experimentadas ademas de la auto-
sas teorias relacionadas con los cuidade8oso, endocrino e inmunolégico y lavaloraciéon continua de su practica. En
holisticos y la comunicacion interperso-aparicion de la enfermedad. este sentido, el Estudio de Caso ha de-
nal, asi como la definicion de la RAC 'y  Desde el paradigma de la transformamostrado ser un método beneficioso por
ciertas consideraciones relacionadas cosién se considera que “cada persona ed hecho de articular teoria y practiéa.
las enfermeras noveles que sustentan gh ser Gnico [...] en interaccion reciproca
marco conceptual. A continuacion sey simultanea con [...] el mundo que leDescripcion del caso
describe el caso que posteriormente eodea’y que “evoluciona en la busqueda
analizado e interpretado. de una calidad de vida que define segin La interaccion tiene lugar entre una
Cuidar es un proceso interpersonal ygu potencial y sus prioridadeSEsta  enfermera novel y una paciente, a la que
terapéuticb en el cual la forma de diri- vision amplia de la persona concuerddlamaremos Maria. La enfermera se en-
girse y comunicarse del cuidador hacia l&on unos cuidados enfermeros holisticosuentra en el servicio de Medicina Inter-
persona que recibe los cuidados es ugue consideren su integridad y unicidadna del hospital reforzando la plantilla del
factor intermediario importanPeDesde Las enfermeras holisticas promueven eurno de esa mafana, con lo que la in-
la Escuela de la Interaccion se entiende @mpoderamiento, la paz, la comodidad Yormacion que conoce sobre Maria se
cuidado como un proceso interactivo era sensacion subjetiva de armonia y bielimita a la proporcionada por la enferme-
el que la enfermera atiende a la personaestar mediante la presencia incondiciora del turno anterior.
con necesidad de ayuda utilizando smal y la intencion con las que crean am- Maria es una mujer de 77 afios que
propia personalidad de manera terapéutbientes sanadorés. vive en su ciudad natal junto con dos
ca’ Para realizar una interaccion exitosa Los cuidados holisticos deben de-mujeres de edad similar en una comuni-
la enfermera debe dominar las técnicasarrollarse dentro de una relacion enferdad de pisos adaptados para personas
de comunicacion y de relacidaplicarla mera-paciente afin como es la RdC, intemayores, aunque es auténoma para las
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actividades de la vida diaria. Tiene dodrente a ella para que los ojos de ambaguiar su respuesta desde el ambito fisico,
hijos, un varén que esta casado y tambiéestuviesen a la misma altdfd.a enfer-  psiquico, social o espiritual, sin sentirse
vive en la misma ciudad y una hija menomera cuida conscientemente su posturdirigida en su respuesta. A lo que contes-
gue desde hace afios reside en Paris. ara demostrar una actitud abierta, & con una media sonrisa “Carifio”, a la
tiene nietos. través de la expresion facial, con unarez que cogia la mano con la que la en-
Acudi6 al Servicio de Urgencias el sonrisa serena, muestra interés y cordidermera tocaba la suya y la apretaba,
dia anterior a tener lugar la interacciériidad y con el contacto visual demuestralejando entrever que se trataba de un
que vamos a analizar, por un dolor abatencién->**La enfermera cogi6 la mano mensaje importante. La enfermera utili-
dominal agudo y quedé ingresada para stie Maria intentando transmitir de maneraando una clarificacion pregunté “¢ Cari-
estudio. La enfermera desconocia lgrofundd® que comprendia que la reali-fio es lo que le falta?”. De esta forma,
informacién que Maria habia recibidozacion de las pruebas habia resultado uneermite a la paciente analizar los senti-
hasta el momento sobre su proceso, peexperiencia desagradable. mientos a los que hacia referencia y que
si sabia que habia estado acompafiada No obstante, la enfermera comenzé 4os expresara tal como los serftiaria
por su hijo y nuera con los que se encorhablar con Maria sobre su estado encomespondié poniendo como ejemplo a la
traba en el momento en el que la conocidrandose presentes sus familiares, lo queompafiera de habitacién que bajo su
Se le habia realizado un enema opacopuede crear interrupciones, como deunto de vista estaba mejor tratada por
una prueba ginecolégica que le habidecho sucedié. En un primer momento laus familiares.
causado una hemorragia vaginal. Tras lasnfermera realizé preguntas abiertas con La paciente hizo referencia a la falta
pruebas la paciente se encontraba nerviel fin de facilitar que Maria se expresa-de carifio que sentia, por lo que entende-
sa, asustada e incémoda. La enfermerse? quien explicé no sentir dolor pero simos que se trata de su prioridad, pero
comprobé que la hemorragia se habiangustia por lo desagradables que lpodria suceder que ni siquiera ella cono-
detenido y le indicé que volveria pararesultaron las pruebas y por la hemorraeiese el significado de una forma explici-
valorarla posteriormente y confirmar quegia; aunque reconocié sentirse méas trarta tal como explica ParSePara com-
se encontraba bien, también le recalcquila, le daba miedo ir al bafio y comen{prender y explorar su percepcion se le
gue ante cualquier molestia no dudara epar a sangrar de nuevo, finalizé indicanpodria haber ayudado mediante preguntas
avisarla para administrarle analgesia silo que no se sentia bien. Esto Ultimo eabiertas como “;Qué es el carifio para
fuese necesario. una de las maneras de expresar el dilemssted? ¢ Qué tipo de carifio considera que
A pesar de no haber sido requeridajue suponen los sentimientos y la falta d&e falta?”, respetando el tiempo que nece-
por Maria, la enfermera volvié una se-comprensién que pueden estar intensifisitara para entender el significado y ex-
gunda vez. Aunque la hemorragia seados por la enfermedad y el ingres@resarlo’ Por otra parte, la enfermera
habia detenido Maria seguia inquieta, panospitalaric® desconocia las circunstancias familiares
lo que la enfermera le recalcé que iba a En un momento dado, su hijo perdiéde Maria, no sabia si esa falta de carifio
estar pendiente de ella durante la mafiadas nervios porque segun dijo ya le habigambién era sentida por ellos. Este aspec-
para que se sintiese mas segura. Entoncieslicado en numerosas ocasiones que rto deberia haberse ahondado para com-
el hijo reprendié a su madre porque condebia ir sola al bafio sino acompafiadarender y detectar interferencias en la
sideraba que no atendia a sus indicaciggor una enfermera por si comenzaba laomunicacion entre los sujetos y poder
nes, tras lo cual hijo y nuera abandonarohemorragia, gritd a Maria y desapareci@lantear intervenciones dirigidas a mejo-
la habitacién. Marfa manifesté a la enjunto con su esposa de la habitacién. rar las relaciones familiaréDe hecho,
fermera su sensacion de falta de carifioy Habiéndose quedado solas, la enferdar y recibir afecto es una relacién reci-
soledad y ésta tratd6 de comprenderla ynera se sentd en el borde de la camaroca compleja donde no siempre se
hacerle sentir acompafiada. mostrando una postura abierta a la escsiente gratitud ni se esta satisfec¢hen
Someramente esta es la descripcidnha, encontrdndose a la misma altura gste sentido se podria orientar a la pa-
del caso. A continuacién profundizare-mirando de frente a Maria. Durante laciente a reflexionar sobre el carifio que
mos en el objeto de estudio combinanddnteraccién la enfermera cuida su comueonsidera que ofrece y la forma en que
la descripcion detallada con la miradanicacion no verbal y su actitud con elmanifiesta el recibido.
critica. objetivo de establecer un vinculo positivo  Maria confes6 que nunca se habia lle-
En la primera interaccion la enferme-con ella y realizando también unvado bien con su nuera. La enfermera le
ra muestra su interés valorando el estadieedback continuo a todo aquello quepreguntd por el foco conflictivo con
fisico y mostrandose disponible, pero ndMaria fue expresando con el propdsito d@reguntas abiertas: “¢ A qué se debe esta
indica ni a Maria ni a sus familiares suhacerle sentir escuchada y comprendisituacion? ¢Qué supone para usted?”,
nombre, funcién y horario, lo cual esda’® tratando de conocer su percepcidn.
recomendable para generar confianza 'y Se observd un cambio en la expresioMaria aseguraba haberse acostumbrado a
seguridad desde el primer contacto.  facial de Maria, parecia mas aliviada sidas circunstancias y reconocié sentirse
La segunda interaccién sucede al mesus familiares presentes. Rescatando kctualmente mas cdmoda con la presen-
diodia. Maria estaba sentada y continuandicacién anteriormente realizada porcia de su hijo. Se detuvo y cambi6 de
ba acompafada por sus familiares, quésta, la enfermera le pregunté “;Qué eema, comenzd a hablar de su situacion
mantenian una conversacién al margero que le falta para sentirse bien?”. Foren la residencia en la que vive con otras
La enfermera se acercO y se agachuld una pregunta abierta para permitirlelos ancianas, lo cual parecia agradarle

INDEX DE ENFERMERIA/CUARTO TRIMESTRE2014,VOL. 23,N. 4

226



ARTICULOSESPECIALES
EsTuDIO DE CASO

por la forma en que se expresaba. LBiscusion para expresar sus sentimientos mas pro-
enfermera entonces le preguntd por un fundos porque tiene la sensacién de que
momento agradable para ella. Maria A partir del microanalisis de la inter- existe una relacion estrecha con la enfer-
sonrié y comenzé a hablar de su hija, saccion entre Maria y su enfermera, pomera’
le observaba feliz mientras lo haciademos destacar que esta Ultima, partiendo En este caso, Maria manifiesta una
mientras tanto, la enfermera estaba pentel control rutinario de signos y sintomascarencia de carifio y de sentimiento de
diente de reflejar expresiones faciales ederivados de las pruebas diagnosticagertenencia a su grupo familiar, siendo la
consonancia con los mensajes transmitrealizadas, ha sabido indagar con aciertsoledad uno de los sentimientos mas
dos y recibidos, a la vez que asentia coen otras necesidades de caracter emocigeneralizados en la vejézMaslow nos
la cabeza como indicador de interés pronal y social presentes, y tras valorar quexplica en su Teoria de la Motivacion
pio de la escucha activa. fisicamente no habia complicacionedHumana que cuando las necesidades
La enfermera siendo consciente dejecidi6é priorizar en otros aspectos qudisioldgicas y de seguridad estan satisfe-
que la falta de carifio era prioritaria paraestaban interfiriendo en su salud. Asi, l&has, la persona busca cubrir la necesidad
Maria y que ésta habia cambiado d@rincipal categoria extraida se centra efe amor, afecto y sentido de pertenen-
tema, probablemente por resultarle comtas intervenciones comunicativas (verbacia.® Ademas, cuando las relaciones
plicado de abordar, decidi6 retomarloles y no verbales) que la enfermera h&ociales son limitadas o son percibidas
preguntandole “¢;De quién recibes cariflevado a cabo para el cuidado psicoemosomo negativas, el resto de dimensiones
fio?” a lo que ella respondi6: “de miscional de Maria. La enfermera se hzse ven afectaddSLa interaccion anali-
hijos”. A continuacion, le preguntd si servido de sus experiencias previas yada parece indicar que Maria quiere una
habia pensado la forma de compensar esanocimientos sobre relacién de ayudarelacion mas estrecha con su familia y
falta de carifio. Contesto que si, considetécnicas de comunicacion terapéuticasiente intensamente la distancia que la
raba que la solucion era marcharse a vivifisiologia y educacion para la salud corsepara de su hija, lo que esta interfiriendo
con su hija a Paris pero no le agradabel propésito de lograr una RdC adecuadan su persona.
irse de su ciudad a un pais con un idioma las necesidades expresadas por la pa- Respecto a los cuidados, ante una
desconocido. La enfermera se apresuré glente. verbalizacién de falta de afecto se debe
preguntarle si no habia pensado en acudir Durante toda la conversacion la enfreguntar a la persona si ha pensado de
a grupos de gente de su edad como ld#srmera ha cuidado su comunicaciéngué forma podria solucionarlo. En este
asociaciones de jubilados; hubiera sidadoptando una actitud cdlida y creandgaso la enfermera lo hace y la paciente se
mas correcto preguntar si habia pensadgna atmésfera de intimidad que ha faciliinuestra clara expresando que ya habia
en alguna otra forma de sentirse queridaado que Maria se expresase con confiapensado en la solucion pero no estaba
para no dirigir la respuesta de la pacienza y conocer como se siente y hacérseldispuesta a llevarla a cabo. Un elemento
te? Maria respondi6 afirmativamente, saber. Basandonos en Parse, la pacierfige se podria haber explorado en aquel
pero explico sentirse un ser solitario qu&e muestra como una persona que “vivelomento o posteriormente es si existen
no disfruta en esos centros pero si lo haagn ritmo paradoéjico” de soledad-carifio,otras soluciones que no se habian plan-
paseando, sentandose al sol y a la sorga que se define como una persona solitdeado y ayudarle a que ella misma refle-
bra, leyendo, etc., y volvi6 a sonreir.ria a la que le falta cariffoMaria man- xione sobre ello.
Entonces, la enfermera podria habetiene un “patrén de relaciéon” en el que  Ante este tipo de situacion, conside-
aprovechado para preguntarle si conociaoexisten “libertades y restricciones”, yaramos oportuno preguntar con qué cosas
la existencia de grupos de lectura o inque permaneciendo en su ciudad con stotidianas disfruta y se siente feliz puesto
formarle de otro tipo de actividades quehijo continia con sus costumbres y actique la enfermera puede ayudar a descu-
se realizan en su zona por las que podriddades de ocio, pero evitando el trasladorir situaciones nuevas o ver las existen-
estar interesada, incluso si tenia alguna una ciudad extranjera con un idiomdes de otra manera. En este caso, Maria
aficion que todavia no se hubiera animadesconocido limita el contacto con suconoce sus aficiones y con qué activida-
do a realizar. Conforme Maria expresabaija que para ella es tan importahtéo ~ des disfruta, por ello la propuesta de la
las actividades con las que disfrutaba, labstante, ha desarrollado su propia pautnfermera podria ir mas dirigida a facili-
enfermera aprecio que verdaderamente lpara mantenerse conectada y separada @ informacion sobre aquellas de las que
hacia y asi se lo hizo saber. En ese mau familia, y ademas nos revela sus “priono tenga conocimiento pero que se ajus-
mento Maria le volvié a apretar fuerte laridades de valores”, ya que reconocéan a sus preferencias y gustos. En cual-
mano y le dio las gracias, confesandoleecibir mas carifio de la persona que sguier caso, Maria hace mencion a la
gue esa conversacion le habia ayudadencuentra mas alejada fisicamente yelacion significativa que mantiene con
mucho, le habia consolado y que por usentirse mas distanciada de quien tiengu hija y lo agradable que le resulta pa-
momento habia llegado a pensar quenas cercd.Al finalizar la interaccién, sear por la naturalezay la lectura, lo cual
estaba hablando con su hija por lo tranMaria indica haberse sentido y expresadpuede estar permiti€éndole crecer espiri-
quila que se sentia. La enfermera manieon tanta tranquilidad que le parecia estdualmente, sentir esperanza, percibir que
festd que se alegraba de que fuese asgiablando con su hija; esta comparacidtiene un proyecto de vida y no sentirse
Antes de marcharse Marfa le pidi6 urhace que la enfermera se identifique coaislada en su dia a dfa.
abrazo y dos besos y le dijo que le harialrol desustituto de Peplau segiin el cual  La enfermera ha aplicado y manejado
ilusion volver a verle. el paciente puede sentirse mas comodadecuadamente distintas herramientas
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para favorecer la comunicacién de Mariaahondado en esta interaccion. Queremds Orkaizagirre Gomara, Aintzane. La Relacion de
Siguiendo la medicion de Carkhuff sobrerecordar que una auténtica RAC es ufgtidado. RevParaninfo Digital 2013; 7(18). Dispo-
. . . nible en: http://www.index-f.com/para/n18/
el respeto en los procesos interpersongroceso que aborda las cuatro dimensiqpos php [acceso: 29/12/2014].
les, consideramos que la enfermera lo haes mencionadas. 7. Daruna, Jorge H. Introduction to psychoneuro-
realizado de manera eficaz ya que ha Utilizando técnicas de comunicaciénimmunology. Amsterdam: Elsevier, 2012 (2% ed.)
mostrado “el mas profundo respeto haciaerbal y no verbal y trabajando desde ei' Mariano, Carla. Holistic Nursing: Scope and
L N . “ L . . tandards of Practice. En: Dossey, Barbara M.;
la dignidad” de la paciente como perso-principio la confianza y se.gurldad,.la Keegan, Lynn, compiladores. Holistic Nursing. A
na y por los recursos constructivos prepaciente ha hecho referencia a su situatandbook for Practice. Burlington: American
sentes en ella, promoviendo asi el procesion social y emocional. La enfermera hd"O“S_t'ChN:IJngS_IASSOC'at'OHv 201b3 (6%ed.): 64.
so de autorrealizacién en el maximotratado de demostrar que comprende Sil Mitchell, Gail J; Bournes Debra A. Rosemarie
oyl . . . o izzo Parse. Desarrollo Humano. En: Raile Alli-
grgdq posible” Teniendo en cuenta los situacion y sentimientos y ha procuradqyood, Martha.; Marriner Tomey, Ann, compiladores.
criterios que este autor propone parayudarla a buscar soluciones por ellalodelos y teorias en Enfermeria. Barcelona: Else-
medir la empatia, consideramos que en lmisma. El acompafiamiento realizado ha‘(‘]efé\"OSb);’t 2J011 (7T_Ed-)iA50F'509- 4 evaluation of
H H 2 H F . Fawcetll, Jacqueline. Analysis and evaluation O
primera interaccion la en_ferrr_1era alcanzaaliado el sentimiento de soledad y falta}:onceptual Models of Nursing, Philadelphia: Davis
un nivel intermedio de eficacia al mostrarde afecto manlfestaQOs por la pacientezompany, 1995 (32 ed.)
su voluntad por ayudar y reflejar lasEs una muestra del impacto que los cuitl. Benner, Patricia. From novice to expert: excel-
emociones expresadas por la pacientgados enfermeros tienen en los clientedence af"Dd p‘:Y"al_"””C'g‘(')%al' (”Eués'gg PfaC“Ce-tNe‘)N
H H z . H . ersey: Prentice-nall, . Conmemorativa).
pero sin reaccionar ante las mas profunque no son metﬁdos ni menuonado_ 2. Huércanos Esparza, Isabel. Experiencia clinica,
das. En la segunda conversacion resultzomo una influencia de los sistemas sanbarte 1. Una aproximacién a un caso practico de
mas eficaz, ya que comprende los senttarios, pero este “poder invisible de lacomunicacion terapéutica. Cult Cuid 2011; 15(29):
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