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En este libro, los profesores Karol Johanna Brifiez-Ariza, Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto, Raul Fernando
Castanieda Guerrero y otros ofrecen una perspectiva sugerente e inspiradora del desarrollo del conocimiento de
enfermeria. Su trabajo retorna al lector al alma de la enfermeria: el cuidado. Toda la obra se fundamenta desde
lo filoséfico, conceptual, tedrico y empirico en la postura de que el cuidado es la esencia de la enfermeria como
disciplina y practica profesional. Esta perspectiva contribuye en gran medida al valor del libro y concuerda
con la afirmacion de Roach' de que «el cuidado es el modo humano de ser» y con la premisa fundamental
de Boykin y Schoenhofer? de que «todas las personas son cuidadoras en virtud de su humanidad» (p. 1).

Los autores afirman que las situaciones de enfermeria son la fuente del conocimiento disciplinario y que
las narrativas de la situacion de enfermeria proporcionan una ventana para conocer y pensar acerca de la
enfermeria. Este libro anima al lector a reflexionar y pensar en las historias —las narrativas— de las experiencias
personales de enfermeria que se han entrelazado con el tejido del propio ser. Las narrativas de situaciones
de enfermeria incluidas en cada capitulo nos brindan ejemplos exquisitos de cuidados reales en diversos
entornos de practica. Un aporte muy significativo de este libro es el marco que se presenta para comprender
la profundidad y el significado de las narrativas que emergen de las situaciones de enfermeria. Las narrativas
se analizan aplicando la estrategia RUNAS propuesta por Brifiez-Ariza y Bernal-Cardenas, la cual emplea la
estructura conceptual-teorica-empirica propuesta por Jaqueline Fawcett. Sin embargo, el enfoque de los
autores amplia el trabajo de Fawcett para incluir el analisis de los patrones de conocimiento. Su sistema para
el desarrollo de la ciencia enfermera tiene ramificaciones apasionantes para la enfermeria en todo el mundo.

Brifiez-Ariza, Gonzalez-Soto, Castafieda Guerrero y otros también reclaman una nueva direccién para la
educacién en enfermeria: una que esté firmemente arraigada en el estudio de la disciplina, con el cuidado
como nucleo desde el inicio del plan de estudios. La educacion en enfermeria debe ser el proceso que ayu-
de a los estudiantes a avanzar en la profesionalizacién de los cuidados. La idea de la enfermeria como una
profesion estd anclada en el concepto de la enfermeria como una disciplina del conocimiento. En esta obra
se ofrecen respuestas valiosas a las preguntas «por qué» y «cémon.

REFERENCIAS

1. Roach SM. Caring, the Human Mode of Being: a blueprint for the health professions [Internet]. 2nd ed. Ottawa, CA: CHA
Press; 2002 [citado 3 Nov 2023]. Disponible en: https://www.fau.edu/nursing/documents/caring-the-human-mode-of-
being.pdf

2. Boykin A, Schoenhofer SO. Nursing As Caring: a model for transforming practice [Internet]. Sudbury, MA: Jones and
Bartlett; 2001 [citado 3 Nov 2023]. Disponible en: https://gutenberg.org/files/42988/42988-pdf.pdf
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Enfermeria es una disciplina rigurosa en conocimiento abstracto, teérico y practico. Su desarrollo epistemo-
[6gico permite que el profesional en enfermeria cuente con una base sélida para crecer en el cuidado, mejorar
la experiencia de la persona que recibe el cuidado y sobre todo demostrar los elementos del conocimiento
de enfermeria en la vida real de su ejercicio y practica profesional.

Los diversos fenédmenos que ocurren en la interaccion profesional de enfermeria y persona que recibe el
cuidado, permiten plasmar una diversidad de situaciones de enfermeria convertidas en experiencias signifi-
cativas de cuidado que mediante la narrativa de situacién de enfermeria son el corazén del libro, y asi facilitar
el uso del conocimiento construido como uno de sus pilares fundamentales de sustento conceptual y tedrico.

El presente libro nace como producto de un curso para Latinoamérica sobre narrativas de situacion de
enfermeria que se desarrolla desde la Academia Mexicana de Investigacion cualitativa en enfermeria y salud.

Se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I. Reflexiones sobre la narrativa enfermera desde una perspectiva tedrica de la enfermeria como
cuidado, Savina O. Schoenhofer. En este capitulo la importante tedrica Schoenhofer, apertura la historia y la
relevancia de la narrativa de situacion de enfermeria desde lo conceptual, sus bases epistemoldgicas, susten-
tando las posturas sobre el cuidado de diferentes autoras, determinando las diferencias entre la propuesta
de una narrativa y la importancia de su analisis.

Capitulo II. Narrativa de situacion de enfermeria: ;cémo se escribe, y se analiza?: reflexiones de la expe-
riencia, Karol Johanna Brifiez-Ariza. Este capitulo orienta de manera clara y sencilla la manera que es y cémo
escribir una narrativa de situacidon de enfermeria seguin sus dimensiones por un ser-humano, y las rutas a
seguir para un adecuado andlisis usando la estrategia RUNAS usando la estructura del sistema Conceptual
Tedrico-Empirico de Enfermeria. Incluye un ejemplo desarrollado por la inteligencia artificial que demuestra
los errores cotidianos en este ejercicio, lo cual fomentara la reflexion de los lectores del capitulo.

Capitulo lll. La narrativa de enfermeria en la formacién disciplinar, Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto. Este
capitulo presenta el papel de la narrativa de situacién de enfermeria en la formacién de estudiantes de la
carrera, que pueden usar esta herramienta como relevante en su construccion de un ser-profesional que
necesariamente se articula con el uso de elementos como lo son: el proceso de atencién de enfermeriay la
investigacion.

Capitulo IV. La narrativa de situaciones de enfermeria como encuentro fenomenoldégico en el cuidado, Raul
Fernando Guerrero Castafeda. El capitulo hace un amplio abordaje sobre la fenomenologia y los conceptos
de intencionalidad, conciencia, noema, noesis, dasein, momento de cuidado, entre otros que les permiten
a las personas experimentar, significar, vivenciar al mismo tiempo de convivir con su mundo y con el objeto
de que experimenta de forma Unica, lo que lo hace darle una interpretacion. La narrativa de situacién de
enfermeria permite compartir la experiencia vivida compartida de cuidado que se reconoce como estrecho
en la relacion de cuidado entre el profesional de enfermeria y la persona cuidada, como encuentro fenome-
noldgico que promueve la disciplina enfermera como ciencia y arte del cuidado.

Capitulo V. La narrativa como estrategia didactica para promover el cuidado humano en el pregrado de
enfermeria, Pedro Aguilar Machain, Raul Fernando Guerrero Castafeda. Este capitulo detalla la necesidad de
reconocer a la narrativa para formar el ser desde que se es estudiante con la intencién de ser estético, em-
patico, comprensivo y ser humano que propende por el cuidado de otros. Presenta una revision de algunas
narrativas de situacién de enfermeria de estudiantes de pregrado y sus conclusiones.
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Narrativas de situacién de enfermeria desarrolladas en el ambito materno-infantil de instituciones de
salud de México y Ecuador.

Capitulo VI. La dicha de haberla conocido, Cecilia Ixel Mazatan Ochoa, Ana Laura Carrillo Cervantes, Karol
Johanna Brinez-Ariza. Inicia la presentacién de la primera narrativa de situacion de enfermeria que es ana-
lizada a la luz del SCTE, usando la ruta de la runa T1 en el 4rea de cirugia gineco obstétrica y el cuidado de
enfermeria desarrollado ante un nacimiento de Gaby, desafortunadamente sin vida, que invita a la reflexién
y una serie de cuidados no solo desde el aspecto fisico a la pareja de padres que se ven como un ser holistico
conformado por ambos padres.

Capitulo VII. Renacer de un vinculo, Tatiana Isabel Vasquez Figueroa, Esmeralda Fuentes Ferndndez, Karol
Johanna Brifiez-Ariza. Es la segunda narrativa de situacion de enfermeria que es analizada a la luz del SCTE,
usando la ruta de la runa T1 en el 4rea de ginecoobstetricia y el cuidado de enfermeria direccionado a una
madre adolescente que requeria de apoyo y atencién en salud para el desarrollo del rol materno que favorece
en su hijo el vinculo amoroso que desencadena la proteccion, las intervenciones y el bienestar que se debe
asegurar ante el nacimiento de un nuevo ser.

Capitulo VIl Tejiendo Cuidados Retos de la competencia transcultural en Enfermeria, Maria Fernanda Va-
lle Dévila, Doris Mariela Morales Cérdova, Karol Johanna Brifiez-Ariza. Es la tercera narrativa de situacion de
enfermeria que es analizada a la luz del SCTE, usando la ruta de larunaT1 en el drea de ginecoobstetricia y el
cuidado de enfermeria direccionado a una mujer que al ser gestante y estar en trabajo de parto, requiere del
cuidado culturalmente competente de acuerdo a su cultura, al no hablar la lengua de quienes le atienden en
salud, la profesional de enfermeria articula el conocimiento de enfermeria con cada una de sus intervenciones
favoreciendo el vinculo con ella y su proceso de ser madre.

Capitulo IX. Narrativa de enfermeria: Angel, un canto a la valentia, Yadira Mateo Cris6stomo, Cinthia
Elizabeth Gonzélez Soto, Griselda Hernandez Ramirez. Continuando con el cuidado de enfermeria infantil,
esta cuarta narrativa muestra la relacion de cuidado desarrollada entre Angel y la enfermera que cuidé de
él brindandole seguridad y confianza en los momentos donde el temor invadia su pequeio cuerpo. Esta
relacién tan cercana y significativa permitié un proceso de reflexién y andlisis profundo desde la estructura
del SCTE y la Teoria de los Cuidados.

Narrativas de situacion de enfermeria desarrolladas en el ambito de cuidado al adulto en situacioén critica
y adulto mayor con patologias crénicas en México.

Capitulo X. Acompafamiento de la Sra. Paty ante la pérdida de un ser amado: Narrativa de situacién de
enfermeria, Verénica Margarita Hernandez Rodriguez, Maria del Carmen Castruita Sanchez, Raul Fernando
Guerrero Castafieda. La primera narrativa de situacién de enfermeria del ambito de cuidado al adulto en
situacion critica muestra la experiencia vivida por Paty, una esposa que ante la pérdida de su esposo precisé
de cuidado de enfermeria para ese dolor emocional que estaba experimentando, la paciencia, el respeto por
sus creencias y la empatia fueron los elementos centrales en esta narrativa de situacion de enfermeria, esto
se muestra en el detallado analisis desde los elementos del conocimiento de enfermeria.

Capitulo XI. Fortaleza y fragilidad: un reflejo de cuidado de enfermeria en la UCI, Gloria Maria Pefia Garcia,
Ana Rosa Medina Gutiérrez, Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto. Esta segunda narrativa de situacién de enfer-
meria del ambito de cuidado critico ocurre en la Unidad de Cuidados Intensivos, muestra la identificacion de
la enfermera con el estado de salud de una persona que era su companera de trabajo hasta unos dias antes
de la narracién que se comparte. El cuidado del otro como si fueras ti mismo se ve reflejado en esta expe-
riencia, la enfermera experimenta temor y angustia por su colega, pero también sentimientos de satisfaccion
al apoyar en la recuperacion de esta persona.
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Capitulo XII. Conectar con la vida a pesar del dolor: Narrativa de situacion de enfermeria, José Carlos Es-
trada-Robles, Dalia Sofia Badillo Olvera, Raul Fernando Castafieda Guerrero. El final de una vida siempre es
un proceso significativo para los enfermeros, en esta narrativa de situacion de enfermeria se visibiliza una
de las premisas de la disciplina, “si no puedes hacer nada, acompaia’, la cercania con Melina hacia el final
de su existencia fisica permitié el crecimiento personal y profesional del enfermero a la par que brindaba
tranquilidad y paz a ella y su esposo. El analisis desde el SCTE y la Teoria del final tranquilo de la vida.

Capitulo XIIl. Una sonrisa ante la adversidad: Narrativa de situacion de Enfermeria, Andrea Jazmin Del
Llano-Bautista, Karina Jazmin Marrujo Pérez, Raul Fernando Castafieda Guerrero. Durante la pandemia por
COVID-19 fueron diversas las situaciones de enfermeria que resultaron significativas para el personal de
enfermeria, en medio de una crisis de salud mundial, surge esta cuarta narrativa de situacion de enfermeria
del ambito de cuidado critico, Javier da cuenta del fuerte lazo emocional que se puede llegar a forjar con el
personal de enfermeria. El analisis desde el Modelo relacion persona-persona visibiliza la importancia de un
cuidado cercano y con valor humano.

Capitulo XIV. Soledad y desamparo... un sentir inexplicable, Rosa Avila-Valdez, Cristina Gonzalez-Renddn,
Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto. Las situaciones criticas no solo se desarrollan al interior de las instituciones
de salud, y la muestra de ello es la narrativa de situacion de enfermeria con que finaliza este libro. El cuidado
de enfermeria que los docentes brindan a los estudiantes de enfermeria es sin duda muy valioso para el de-
sarrollo de los nuevos recursos humanos, el relato de esta experiencia muestra la importancia de ser y estar
para el otro en los momentos en que mas se necesita apoyo y consuelo. De la mano del SCTE y el Modelo de
la Marea, el analisis de esta narrativa de situacién de enfermeria es una constante enseflanza para quienes
se desempefian como docentes universitarios de enfermeria.

En conjunto, este libro no solo compila experiencias significativas de cuidado, sino que también destaca
el valor de la narrativa como herramienta transformadora en la practica de enfermeria. Los nueve capitulos
que recogen las vivencias de enfermeros y enfermeras, originados en el curso de *Narrativas de Situacién de
Enfermeria* de la Academia Mexicana de Fenomenologia e Investigacion Cualitativa en Enfermeria y Salud
A.C. (AMFICES), reflejan el compromiso con la formacién humana y profesional de los cuidadores de la salud.
Cada historia, cuidadosamente elaborada, es un testimonio vivo del impacto que la reflexién narrativa tiene
en la comprensién de la practica cotidiana y en el fortalecimiento del vinculo con los pacientes.

Este libro cierra con la invitacidn a quienes lo leen a narrar también sus propias experiencias. Al hacerlo,
contribuiran a enriquecer este tejido de conocimientos y emociones que da forma a la disciplina de la enfer-
meria. Que estas paginas sirvan como inspiracién para continuar cuidando con excelencia y humanidad, y
para seguir construyendo, a través de la palabra, un legado que valore la experiencia, fomente el aprendizaje
compartido y celebre el arte del cuidado de enfermeria.
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INTRODUCCION

La enfermeria, como disciplina cientifica y como arte, se encuentra en el corazén del cuidado humano.
En este contexto, las narrativas de situacion de enfermeria se erigen como herramientas esenciales para la
formacion disciplinar y el fortalecimiento de la practica. Estas narrativas, construidas a partir de experiencias
profesionales practicas significativas, no solo nos permiten reflexionar sobre nuestro quehacer, sino que
también ofrecen una ventana invaluable hacia las complejidades del cuidado. Cada relato que emerge de la
experiencia clinica encierra aprendizajes, dilemas éticos, emociones humanas y la esencia misma del vinculo
que se establece entre quien cuida y quien es cuidado.

Este libro, estructurado en 14 capitulos, aborda una amplia gama de situaciones de enfermeria que reflejan
la diversidad de los escenarios de enfermeria, desde el manejo de situaciones como la pérdida de un hijo,
la gestacion, el parto, las enfermedades cronicas, el acompainamiento en procesos de inicio y fin de la vida,
hasta el apoyo a estudiantes en su camino hacia el desarrollo profesional. Cada capitulo es una invitacién a
adentrarse en historias reales y profundas, en las que la enfermeria se muestra como un acto de humanidad,
ciencia y reflexion. Cada una de las narrativas muestran un ser humano profesional desde el cuidado y otro
ser humano que recibe y que necesita ese cuidado, y que alimenta al profesional en su humanidad.

Ensefary aprender a construir narrativas de situacion de enfermeria debe formar parte del conocimiento
disciplinar. Estas narraciones no solo fomentan el desarrollo de habilidades criticas y reflexivas, sino que
también preservan la riqueza del arte de cuidar. Documentar y compartir estas experiencias permite no solo
mantener viva la memoria de la practica, sino también inspirar a otros profesionales a narrar sus propias
historias, a reflexionar sobre sus acciones y a seguir creciendo en su quehacer.

En los nueve capitulos en los que se presentaron las narrativas de situacién de enfermeria, los autores las
escribieron basados en tres dimensiones de construccion, y para el analisis se usaron las rutas de la estrategia
RUNAS, asi como la plantilla de analisis del Sistema Conceptual tedrico Empirico, que permite visualizar el
elemento desde lo Conceptual, lo Teérico y lo Empirico y el fragmento, descriptor o frase de la narrativa que
visibiliza ese aspecto mencionado.

Como profesores de enfermeria, se ha encontrado una riqueza enorme en las narrativas de situacién de
enfermeria, por ello se propuso un curso de para Latinoamérica amparado por la Academia Mexicana de
Fenomenologia e Investigacion cualitativa en Enfermeria y Salud A.C. (AMFICES) que ha contado con la par-
ticipacion de integrantes de paises como México, Colombia, y Ecuador, es de alli que se derivé la propuesta
de texto para aperturar tanto el conocimiento como la practica de la elaboracién de este indicador empirico
y seguir enriqueciendo y visibilizando el cuidado.

Este libro busca ser una fuente de inspiracion, un recurso para el aprendizaje y un homenaje al ejercicio
de la enfermeria. Las historias aqui presentadas anhelan motivar a otros enfermeros a narrar, reflexionar y
valorar su propio rol en la construccién de experiencias significativas de cuidado. En cada situacién descrita, se
encuentra la esencia de nuestra profesion y la oportunidad de perpetuar un legado que trasciende el tiempo.
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El trabajo de Brifiez-Ariza y Bernal ' sobre el andlisis de las narrativas de enfermeria tiene una historia. Una
rama de esa historia es la teoria de Boykin y Schoenhofer de Enfermeria como Cuidado (Nursing As Caring)3.
Inspirados por el conocimiento estético de Carper* como una via esencial en enfermeria y motivadas por
el libro de 1989 del médico Robert Coles (The Call of Stories: Teaching and the Moral Imagination)®, Boykin y
Schoenhofer reconocieron las historias de situaciones de enfermeria ya en 1991 como fuentes indispensa-
bles de conocimiento de enfermeria®. Cabe sefialar que, en 1991, Sandelowski” publicé un articulo sobre la
historia como un enfoque para la generacién de datos en la investigacion cualitativa, y en 1999, Smith y Liehr
publicaron por primera vez su trabajo sobre la historia como una terapia de enfermeriag.

En este capitulo, describiré historias de situaciones de enfermeria (narrativas de enfermeria) como he-
rramientas clave para descubrir y dar voz al cuidado en enfermeria. La conceptualizacion de las situaciones
de enfermeria de Boykin y Schoenhofer? se conectara luego con el enfoque de Brifiez-Ariza y Bernal' para
la construccién y el andlisis de las narrativas de enfermeria que se abordan en los capitulos posteriores a su
libro. Una descripcion general de perspectivas seleccionadas sobre el lenguaje del cuidado proporcionara
la base para una discusion de la conexién esencial entre la practica del cuidado como el don fundamental
que ofrece la enfermeria y el enfoque conceptual-teérico-empirico de las “RUNAS” de Brifiez-Ariza y Bernal
para la construccién y el analisis de las narrativas de enfermeria.

RELATOS DE SITUACIONES DE ENFERMERIA (NARRATIVAS DE ENFERMERIA)

En un articulo ahora clasico en Advances in Nursing Science, Carper* formalizé patrones de conocimiento
esenciales para la enfermeria: personal, ético, empirico y estético. Dos patrones de conocimiento que habian
caido en el olvido se pusieron de relieve como formas esenciales de conocimiento para la enfermeria: el co-
nocimiento personal y el conocimiento estético. Haraway?, al diferenciar el conocimiento del pensamiento,

@) |
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declaré que “la narracion es una practica de pensamiento” (p. 39). La narracién ofrece un enfoque que fun-
damenta la base epistemoldgica de la disciplina en su ontologia, tal como se vive en la investigacion clinica
y la practica reflexiva de enfermeria®.

Duran de Villalobos' plante6 que las narrativas de situaciones de enfermeria expresan el significado de
la comunicacion, la interaccién, los valores y los resultados del cuidado tanto para la persona cuidada como
para la enfermera. Ademas, las narrativas “revelan aspectos de la practica que van desde abstracciones casi
intangibles del cuidado hasta aspectos completamente objetivos y empiricos del mismo, lo que facilita la
comprensién e integracion del conocimiento disciplinar de manera aplicada a la practica de enfermeria” (p. 9).

Boykin, Parker y Schoenhofer'" afirmaron que la unidad de la enfermeria es una esencia duradera, siendo
la situacion de enfermeria la base del conocimiento de enfermeria y la via estética del conocimiento que
permite el acceso directo a esa esencia. Una caracteristica valiosa de las narrativas de las situaciones de en-
fermeria es que comunican una verdad Unica y una verdad disciplinaria simultdneamente. La representacion
estética preserva la integridad epistémica de la enfermeria al tiempo que permite una apreciacién plena de
la singularidad de cualquier situacidon de enfermeria®. Briflez-Ariza y Bernal' reconocen que las situaciones de
enfermeria son “el escenario donde se visualiza el alma de la enfermeria, que es el cuidado...” (p. 22).

LOS “LENGUAJES” DEL CUIDADO

Reconocer y valorar formas explicitas de vivir el cuidado en la relacién requiere herramientas conceptua-
les que faciliten la observacidn y descripcién empiricas. Si, como afirman Leininger'? y otros, el cuidado es
la esencia de la enfermeria, entonces las enfermeras necesitan desarrollar un lenguaje del cuidado que les
ayude en su pensamiento y practica de la enfermeria. En esta seccion, abordaré seis fuentes de lenguaje del
cuidado: los ingredientes del cuidado de Mayeroff'3; las 5 Cs de Roach™ los procesos del cuidado de Swanson's;
los Procesos Caritas de Watson'®; los procesos de practicas de Locsin y Purnell”; y los procesos de Enfermeria
como Cuidado de Boykin y Schoenhofer 2. Si bien esta no es una lista exclusiva de todos los lenguajes posi-
bles del cuidado, hay evidencia en la literatura que sugiere que estos se estan empleando ampliamente en la
educacion, la investigacién y la practica de enfermeria en todo el mundo. Estas diversas formas de expresar
el cuidado ofrecen multiples perspectivas para llegar a comprender el cuidado en vivo en la practica de en-
fermeria, con la ayuda del andlisis conceptual, tedrico y empirico de las narrativas de enfermeria. Todas estas
herramientas de conceptualizacién/lenguaje se pueden utilizar junto con el enfoque RUNAS de Brifiez-Ariza
y Bernal' para construir y analizar las narrativas de situacion de enfermeria.

INGREDIENTES PARA EL CUIDADO DE MAYEROFF

En el libro de 1971 (On Caring), el fildsofo Milton Mayeroff propone ocho ingredientes del cuidado (p.
9-20)", formas de ayudar a las personas a vivir el cuidado y crecer en el cuidado:

« Saber - explicitamente e implicitamente, sabiendo que y sabiendo cémo, sabiendo directamente y
sabiendo indirectamente;

« Ritmo alternante: moverse de un marco o perspectiva mas estrecho a uno mas amplio entre reflexién
y accion;

« Paciencia: no es una espera pasiva, sino participar con el otro, darnos por completo;

+ Honestidad: concepto positivo que implica apertura, autenticidad y ver con verdad;

« Confianza: tener confianza en que el otro crecerd a su propio tiempo y a su propia manera;

+ Humildad: estar dispuesto a aprender mas sobre el otro y sobre uno mismo y sobre lo que implica el
cuidado;
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Esperanza: no es simplemente una ilusién, sino “una expresion de la plenitud del presente, viva con el
sentido de lo posible” (p. 26);
Coraje: asumir riesgos, adentrarse en lo desconocido, confiar.

LAS 5 CS DE ROACH

La tesis fundamental de Roach' es que el cuidado es el modo de ser humano. Ella articulé cinco atributos

del cuidado (p. 50-63), conceptos que son valiosos para ensefar y aprender sobre el cuidado tal como lo
viven los profesionales de la salud.

Compasién: una relaciéon vivida en solidaridad con los demas;

Competencia: tener el conocimiento, el juicio, las habilidades, la energia, la experiencia y la motivacion
necesarias para responder adecuadamente en el propio rol profesional;

Confianza: la cualidad que fomenta las relaciones de confianza;

Conciencia: un yo moralmente sensible, en sintonia con los valores, el centro de la integridad personal;
Compromiso: convergencia entre los propios deseos y obligaciones, y eleccién deliberada de actuar
de acuerdo con ellos.

LOS PROCESOS DE CUIDADO DE SWANSON

La teoria del cuidado de Swanson (TCS)", desarrollada a través de la investigacion fenomenoldgica y la

metasintesis del cuidado en enfermeria, define cinco procesos que subyacen a las acciones comunicadas
como cuidado.

Conocer: tomarse el tiempo para comprender el significado de un evento en la vida de otra persona;
Estar con: reconocer y honrar las emociones de la otra persona;

Hacer por: actuar en nombre de la otra persona y hacerlo tan bien como la otra persona lo haria por si
misma si tuviera el conocimiento o la capacidad fisica para hacerlo;

Permitir: brindar la informacion, el apoyo y la validacién necesarios para facilitar la capacidad de la otra
persona de superar un evento o una transicion;

Mantener la creencia: la capacidad de mantener la fe en la otra persona, reconociendo que la otra per-
sona tiene lo necesario para superar un evento o una transicién y enfrentar un futuro con significado;
este proceso sustenta los otros cuatro procesos del cuidado.

LOS 10 PROCESOS CARITAS® DE WATSON

e

Un elemento clave de la teoria del cuidado transpersonal de Watson, los 10 Procesos Caritas®'® representan
nucleo de la enfermeria.

Estar auténticamente presente y permitir y sostener el sistema de creencias profundas y el mundo de
vida subjetivo de uno mismo y de la persona a la que se cuida;

Cultivo de las propias practicas espirituales y del yo transpersonal, yendo mas alla del ego, abriéndose
a los demas con sensibilidad y compasion;

Desarrollar y mantener una relacion de ayuda, confianza y cuidado auténtico;

Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos como una conexién con el
espiritu mas profundo de uno mismo y de la persona a la que se cuida (escuchar auténticamente la
historia del otro);
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+ Uso creativo del yo y de todas las formas de conocimiento como parte del proceso de cuidado para
participar en el arte de las practicas de cuidado y sanacion;

« Experiencia de ensefanza-aprendizaje transpersonal genuina que atiende a la unidad del ser y el
significado, intentando permanecer dentro del marco de referencia de los demas;

« Crear un ambiente curativo a todos los niveles (un ambiente fisico y no fisico, sutil de energia y con-
ciencia, mediante el cual se potencian la plenitud, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz);

« Asistir con las necesidades basicas como un acto sagrado, con una conciencia de cuidado intencional,
administrando “elementos esenciales del cuidado humano’, que potencian la totalidad y la unidad del
ser en todos los aspectos del cuidado;

« Aperturay atencién a las dimensiones espirituales, misteriosas y existenciales de la propia vida-muerte;
cuidado del alma para uno mismo y para el ser cuidado.

PROCESOS DE PRACTICA DE ENFERMERIA DE LOCSIN Y PURNELL

La teoria de rango medio de la Competencia Tecnoldgica como Cuidado en Enfermeria (CTCE) de Locsin fue
desarrollada para ilustrar la relacién armoniosa entre la competencia tecnoldgica y el cuidado en enfermeria.
En su trabajo que explica el Dominio Tecnolégico Universal de Enfermeria, Locsin y Purnell” describieron
tres procesos de practica de CTCE.

« Conocimiento tecnoldgico: las tecnologias de enfermeria magnifican los cambios en los seres humanos
de un momento a otro: un proceso continuo y sin fin;

- Disefio mutuo: tanto la enfermera como la persona atendida (paciente) elaboran estrategias juntas y
disefian procesos de atencion de enfermeria mutuamente satisfactorios que son creativos y responden
al deseo de la persona (paciente) de vivir una vida significativa;

« Participacion: la disposicion simultanea de participaciones continuas que reflejan el proceso recursivo
de conocer a las personas como cuidadoras.

PROCESOS DE ENFERMERIA COMO PRACTICA DE CUIDADO

Los procesos de practica de la teoria de la Enfermeria como Cuidado (Boykin y Schoenhofer)?* también
ofrecen un lenguaje para el cuidado en enfermeria y un marco para el analisis. Estos procesos de practica
incluyen:

« Entrar en el mundo del otro en presencia auténtica con intencién de cuidar;

« Ofrecer una invitacion directa a entablar una relacion de cuidado en torno a una preocupacion que
importa;

« Escuchar las llamadas de cuidado;

- Crear respuestas enriquecedoras de cuidado;

« Mejorar la calidad de persona (vivir con base en el cuidado).

La enfermera entra en el mundo del otro en presencia auténtica con la intencién de conocer, apoyary ce-
lebrar a la persona a quien cuida como una persona que vive el cuidado a su manera. Esto implica conocerse
a si misma como persona que cuida; estar abierta a todos los patrones de conocimiento con la intencién de
llegar a conocer a la persona a quien cuida como una persona que vive el cuidado de manera unica en la
situacion; y revelar esperanzas y suefios de crecer en el cuidado. Un segundo proceso, ofrecer una invitacién
directa, es una forma de ayudar a la persona a quien cuida a saber que el don de la enfermeria es el cuidado,
un cuidado que es personalmente significativo en el momento. La invitacién directa abre el camino para
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escuchar los llamados a la enfermeria expresados directa e indirectamente, y es una forma de la invitacién:
“;Como puedo estar contigo en este momento de una manera que te importe?”. Escuchar los llamados a la
enfermeriay crear respuestas enriquecedoras de cuidado son los dos procesos siguientes. Todos los llamados a
la enfermeria reflejan el llamado universal a la enfermeria, es decir, el lamado a“conocerme como persona que
cuida: celebrarme, afirmarme y apoyarme como persona que cuida”. Los llamados especificos de enfermeria
abordan lo que le importa a la persona en el momento. Las llamadas a la enfermeria muestran el camino para
crear respuestas de cuidado. Las respuestas de cuidado enriquecedoras pueden adoptar muchas formas y
se crean en el momento como el regalo de la enfermeria en relacién con el llamado tal como lo entiende la
enfermera. El proceso final de la practica es mejorar la calidad de persona: lo que sucede a través del cuidado
entre la enfermeray la persona a quien se cuida mejora la calidad de persona de todos los participantesenla
relacion de enfermeria, es decir, mejora la vida basada en el cuidado. Mejorar la calidad de persona implica
honrarse a uno mismo y a los demas como personas que cuidan, lo que nutre la vida mutua basada en el
cuidado, y esta experiencia, a su vez, nutre el crecimiento en el cuidado.

HISTORIAS DE ENFERMERAS Y LA ENFERMERIA COMO CUIDADO

Anne Boykin y yo fuimos invitadas a presentar nuestra teoria emergente de la Enfermeria como Cuidado a
las enfermeras en la Conferencia de Investigacion de Enfermeria del Departamento de Asuntos de Veteranos
de Florida de 1991 en Gainesville, Florida. Fue en este evento que iniciamos la practica de invitar a las enfer-
meras a reflexionar, poner por escrito y luego compartir sus experiencias mas significativas de enfermeria
como una forma de reconocer y honrar la belleza de la enfermeria, expresada como conocimiento estético
en enfermeria. Una historia que compartié una de las enfermeras fue tan poderosa que pedimos permiso
para incluirla en nuestro libro sobre la Enfermeria como Cuidado'®. Esa experiencia inicial nos convencié de
que invitar a las enfermeras a contar sus historias significativas de enfermeria era, de hecho, una practica
tremendamente valiosa. A partir de esa experiencia inicial, desarrollamos una definicién de la situacién
de enfermeria como la experiencia vivida compartida en la que el cuidado entre la enfermera y la persona
atendida mejora la calidad de persona, entendida como una vida basada en el cuidado. El “cuidado entre” es
el espacio co-creado en la relacién entre la enfermera y la(s) persona(s) cuidada(s) dentro del cual se realiza
la enfermeria.

Presentamos el uso de historias de situaciones de enfermeria a nuestros colegas de la facultad de la
Florida Atlantic University como un enfoque para el estudio de la enfermeria que incorpora explicitamente
el conocimiento estético. Las hermosas y significativas historias de enfermeria comenzaron a acumularse.
Las representaciones estéticas del “cuidado entre” en esas historias mejoraron la profunda comprensién y
la conexién experimentada a través del intercambio de las historias. Como no habia muchas oportunida-
des para compartir historias de enfermeras impresas a principios de la década de 1990, mi colega Marilyn
Parker y yo comenzamos un “periédico ocasional” para este propésito que llamamos Nightingale Songs, que
publicamos por nuestra cuenta durante varios afnos (Disponible en linea en https://nursing.fau.edu/about/
journals-and-magazines/nightingale-songs/). Las colegas Rozzano Locsin y Marguerite Purnell se inspiraron
para crear una revista formal lanzada en 2013, Journal of Art and Aesthetics for Nursing and Health Care, para
la publicacion de historias de enfermeras en varios modos estéticos (https://jaanhs.org/).

CUIDADOS Y NARRATIVAS DE ENFERMERIA

Boykin y Schoenhofer?? sostienen que toda la enfermeria se desarrolla en situaciones de enfermeria: expe-
riencias vividas compartidas en las que el cuidado mutuo mejora la vida basada en el cuidado. Por lo tanto,
las narrativas de enfermeria genuinas son historias del cuidado que se crea en conjunto entre la enfermeray
la(s) persona(s) a las que se cuida. Las historias de situaciones de enfermeria transmiten conocimiento sobre
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coémo se inicid, desarrollé y vivié la relacion de cuidado, las formas en que se comunicaron y escucharon las
solicitudes de cuidado, y el cuidado de enfermeria especifico ofrecido en respuesta a las solicitudes de cuida-
do. Esta descripcion deja claro que las narrativas de enfermeria - historias de situaciones de enfermeria - no
son perfiles de pacientes ni historias clinicas, sino algo mucho mas. Como lo expresaron tan exquisitamente
Suarez-Baquero y Champion'®“el cuidado es para la enfermeria lo que los nimeros son para las matema-
ticas, el &tomo es para la fisica y los elementos son para la quimica” (p. 860). Suarez-Baquero y Champion'
sostuvieron que el cuidado consiste en las actitudes e intervenciones de las enfermeras, informadas por el
imperativo moral de cuidar a los demds, en una relacién trascendente con las personas a las que se cuida.
Dentro de la enfermeria, el cuidado es tanto el proceso transformador como la transformacién buscadaZ.

Boykin, Parker y Schoenhofer' afirman que, si bien se utilizan multiples perspectivas para ver y conocer
el contenido de la enfermeria, la esencia de la enfermeria es completa e inmutable, y la via estética del co-
nocimiento permite el acceso directo a esa esencia. Las historias de situaciones de enfermeria son un medio
estético para capturar y compartir el cuidado como la esencia de la enfermeria.

RELATOS DE SITUACIONES DE ENFERMERIA (BOYKIN Y SCHOENHOFER) Y RUTAS -
ANALISIS DE NARRATIVAS DE ENFERMERIA (BRINEZ-ARIZA Y BERNAL)

El enfoque de las historias de situaciones de enfermeria que se abordan en Enfermeria como Cuidado
difiere del enfoque de Brifiez-Ariza y Bernal' en varios aspectos. En Enfermeria como Cuidado, se busca la
historia del cuidado entre la enfermera y la persona a la que se esté cuidando, sin aplicar ningun andlisis
en la reflexién y el relato iniciales. Al recordar, reflexionar y luego escribir una historia de una situacién de
enfermeria, se invita a la enfermera a “contar una historia de una experiencia de enfermeria significativa
del cuidado entre usted y la persona a la que se estd cuidando”. Una vez que la historia estéa disponible en
forma “cruda’, se puede analizar para aprender de varias maneras, incluido el enfoque adoptado en el libro
de 2015, Nursing Case Studies in Caring: Across the Practice Spectrum, de Barry, Gordon y King®, asi como el
enfoque adoptado por Brifiez-Ariza y Bernal en Rutas de Andlisis para Narrativas de Enfermeria desde El Sistema
Conceptual Tedrico-Empirico como Herramienta para La Ensefianza-Aprendizaje (Runas)'. El relato inicial (por
escrito o verbalmente) de la historia de una situacién de enfermeria puede ser una fuente valiosa para la
narrativa“construida”. El enfoque de Enfermeria como Cuidado para invitar a las enfermeras a contar historias
de situaciones de enfermeria comienza con la historia“cruda” de la situacién de enfermeria generada a partir
de un periodo de reflexiéon y luego comunicada por escrito o verbalmente. Con esa historia reflejada en la
mano, se puede avanzar en el desarrollo del conocimiento de enfermeria contenido en la historia de manera
estética, conceptual, tedrica y/o empirica.

Aungue Fawcett no ha incluido el cuidado como un concepto del metaparadigma, el cuidado puede y tal vez
deberia sustituir a la enfermeria en el metaparadigma, ya que el cuidado representaria el “concepto de accién”
entre los conceptos del metaparadigma de enfermeria. La enfermeria no es solo pensamiento ni solo accién,
sino que, en palabras de Orem?', la enfermeria es accion deliberada. El cuidado comprende el componente
de accién de la practica de la disciplina. El cuidado también proporciona la base ética para la enfermeria. Por
lo tanto, el conocimiento del cuidado, descubierto en todas las vias del conocimiento, incluidas la personal,
la ética, la empirica, la estética y la sociopolitica?? es esencial para desarrollar el conocimiento disciplinario.

La contribuciéon Unica que ofrecen Briflez-Ariza y Bernal' es la combinacién de narrativas de enfermeria
construidas (a partir de historias de situaciones de enfermeria) con el sistema conceptual tedrico-empirico
(SCTE) de Fawcett?* lo que brinda acceso tanto a la comprensién concreta como a la abstracta. Este enfoque
combinado, formalizado en rutas o caminos que conectan todo el conocimiento relevante, permite el reco-
nocimiento de patrones, una formulacion practica de la estructura del conocimiento de enfermeria, basada
en los conceptos del metaparadigma de enfermeria de Fawcett. La“RUNA" o patrén que se desarrolla a partir
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de las “rutas” analiticas aclara y promueve la comprension de la conexién entre el conocimiento implicito y
explicito, entre lo abstracto y lo concreto.
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INTRODUCCION

La traslacién del conocimiento a la practica, busca que la propuesta del conocimiento de enfermeria en su
estructura sea usada en el cuidado a las personas. La estructura conceptual teérico-empirica (C-T-E) propuesta
por la tedrica Jaqueline Fawcett "2 es un servicio para la sociedad, guiado por el conocimiento especifico de
la disciplina de Enfermeria para el cuidado de las personas. Los elementos que componen la estructura son
el Conceptual (C), el Tedrico (T) y el Empirico (E).

Para hacer el abordaje de la narrativa de situacién de enfermeria, es pertinente mencionar de donde se
ancla y como fue concebida esta propuesta, se inicia mencionando que las doctoras Anne Boykin y Savina
Schoenhofer, importantes teoricas estadounidenses desarrollaron la teoria de enfermeria de enfermeria de
enfermeria como cuidado, donde el cuidado se ve como un objetivo no solo como una manera de hacer, o
un medio; incluso se conceptualiza como objetivo del profesional de enfermeria el nutrir a quienes viven el
cuidado y crecen en él. De esta teoria se deriva un concepto que es la situacion de enfermeria que se definié
como: el escenario donde se da la enfermeria, es una “experiencia vivida y compartida donde los cuidados
entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado potencian las personas’, en la situacion de enfermeria
se identifican dos elementos: intencién de cuidar y atenciéon de las llamadas de cuidado?.

Este concepto tedrico luego es trabajado en Colombia por las doctoras Gdmez y Gutiérrez de Reales* que
definen a la narrativa de enfermeria como fuente del conocimiento de enfermeria y la narrativa como un
medio de comunicar las situaciones de enfermeria.

Esta narrativa de situacion de enfermeria, elemento empirico, tiene una metodologia de elaboracién que
inicialmente fue propuesto mediante preguntas de construccion, no obstante, como aporte a ello, en un
articulo previo a esta publicacién se Briflez-Ariza y Gonzalez-Soto® propusieron tres dimensiones claras para
responder a la escritura de la narrativa, las cuales se incluyeron en este libro.

@) |
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Pero si bien, la escritura de la narrativa de situacién de enfermeria invita al profesional a reflexionary com-
partir a otros su experiencia, se requiere de un minucioso analisis que articule esa vivencia de la practica de la
situacion de enfermeria convertida en narrativa con el conocimiento creado y desarrollado desde el CTE, es
decir entender componentes conceptuales: metaparadigma, vision de mundo; tedrico: teoria de enfermeria de
rango medio con sus proposiciones no relacionales y las relacionales; y el empirico: la narrativa en si misma, e
instrumentos que se han usado para medir los conceptos de la teoria empleada para comprender el fendmeno
de enfermeria. Es por ello que para facilitar el analisis de las narrativas de situacién de enfermeria los autores
Brifez-Ariza, y Bernal-Cérdenas, propusieron la estrategia RUNAS 7 que propone rutas para el analisis de cada
componente del CTE, usando el conocimiento de enfermeria para comprender el cuidado brindado por un
profesional de enfermeria a una persona en una situacion de enfermeria desde diferentes niveles de abstraccion
del conocimiento de enfermeria. El objetivo de este articulo es: Establecer estrategias practicas parala escritura
y el andlisis de las narrativas de situacién de enfermeria.

DESARROLLO
SISTEMA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICO, SITUACION DE ENFERMERIA Y LA NARRATIVA

La estructura conceptual tedrico-empirica (C-T-E) propuesta por la tedrica Jaqueline Fawcett' 2 es un servicio
para la sociedad, guiado por el conocimiento especifico de la disciplina de Enfermeria para el cuidado de las
personas. Se conforma de tres componentes: aspectos Conceptual, Tedrico, y el Empirico. Estos tienen a su vez,
elementos que los componen: primero, en lo Conceptual: conceptos del metaparadigma que son manifiestos en
la narrativa, vision de mundo de enfermeria en la que esta enmarcada la narrativa y el uso de algunos conceptos
de un modelo conceptual (si se elige un modelo conceptual); segundo, en lo Tedrico: teoria de enfermeria usada
para comprender la narrativa cuando no se usan conceptos de un Modelo Conceptual; y tercero, en lo Empirico:
lo practico, las expresiones de cuidado, la narrativa escrita, instrumentos, el plan de cuidado de enfermeria, los
procedimientos de cuidado, actividades de investigacion, es decir lo concreto y demostrable, para este capitulo
sera la narrativa de situacion de enfermeria. Si bien, el (C-T-E) propuesto por la tedrica Jaqueline Fawcett' no incluye
los patrones de conocimiento en el elemento T, aunque en este libro y otros escritos si se ha planteado como un
elemento tedrico que permite comprender y demostrar las expresiones de cuidado del profesional de enfermeria.

Un elemento importante es el pensamiento critico que debe desarrollar la persona que aplica este sistema
(C-T-E) en la préctica, asi como el razonamiento clinico' y la comprensién de cada componente para poder usarlo
de forma acertada en la realidad de enfermeria. La funcién de esta estructura (C-T-E) es ser una metodologia
practica para comprender en la realidad del cuidado diario de las personas y la cotidianidad de un profesional
de enfermeria cudl es la articulacion de estos elementos siempre vistos como poco aplicables a la practica.

El elemento empirico de la estructura conceptual tedrico empirico ha sido conceptualizado por J Fawcett ©
como: un indicador del mundo real, es decir de lo observable y evidenciable en el cuidado de un profesional a
una persona que lo recibe, este representa un concepto de una teoria, lo cual permite mostrar como se generan
o se pruebas dichas teorias de enfermeria. Algunos ejemplos son los instrumentos, las entrevistas, las inter-
venciones, las herramientas de valoracién y de evaluacion, los cuales proporcionan datos, de alli, lo empirico
o concreto. Por ello, es que la narrativa de situacion de enfermeria es un elemento concreto escrito, porque se
trae del mundo real, al ser una experiencia significativa entre profesional de enfermeria y persona cuidada. Los
elementos empiricos de acuerdo a Fawcett®, dirigen las acciones, por ello, las narrativas permiten reflexionar
individualmente sobre lo vivido y aprendido y compartir con otros profesionales las intervenciones de cuidado
y la experiencia, siempre con un respaldo epistemoldgico, cientifico y anclado al conocimiento disciplinar.

Para comprender la narrativa de enfermeria, necesariamente debe mencionarse el concepto de situacién
de enfermeria propuesto por las tedricas estadounidenses Boykin y Schoenhofer® en la teoria de enfermeria
como cuidado, es concebido como: un lugar donde todo se conoce y se hace por enfermeria, es la experiencia
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vividay compartida donde los cuidados entre el profesional de enfermeriay la persona cuidada potencian la
persona. En la situacidon de enfermeria, estas autoras definen que la intencién del profesional es cuidar, pero
se expresan también sus valores, y acciones, y sus razones para atender los llamados de cuidado dentro de un
contexto relacional; al vivir una relacion de cuidado que integra un conocimiento en torno al mismo cuidado
que se desarrolla y se entiende* esta trayectoria del concepto y como se ha concebido, ha sido detallada de
forma interesante por la Dra. Savina como primer capitulo de este libro.

El otro concepto que considero que debe ser aclarado y que es relevante en cada narrativa de situacion de en-
fermeria, en este capitulo es el llamado de cuidado, que es concebido por las autoras Boykin y Schoenhofer, como
una respuesta con intencionalidad y presencia auténtica, son llamadas Unicas, en personas que viven el cuidado
y desean crecer en el cuidado, invitando a la persona cuidada a quedarse y conocer al profesional de enfermeria,
es por ello que el crecimiento es uno de los elementos basicos de una narrativa de situacién de enfermeria®

Boykin y Schoenhofer, hablan de las historias de la situacién de enfermeria®®, no lo mencionan como
narrativas de situacién de enfermeria que es un concepto que se ha desarrollado en Colombia por Gémezy
Gutiérrez de Reales*'°, para mencionar que es un medio para comunicar la situacién de enfermeria, asi como
lo orienta este libro. Las historias de la situacién de enfermeria, de acuerdo con Boykin y Schoenhofer se crean
para poder expresar e interactuar entre lideres y miembros del equipo de enfermeria donde se reconoce
como lenguaje de enfermeria al cuidado.

Expresado lo anterior, se presentan a continuacidn estrategias basicas para escribir y analizar una narrativa
de situacién de enfermeria integrando el conocimiento cientifico y practico.

NARRATIVA DE ENFERMERIA: ELEMENTOS PARA SU PROPUESTA

La escritura de una narrativa de situacién de enfermeria es una habilidad que se desarrolla desde lo
humano, desde la experiencia y desde la ciencia del cuidado, asi como desde una praxis profesional, y que
contienen dimensiones especificas.

Se menciona esto, porque cuando se solicité a la inteligencia artificial (IA) que elaborara una narrativa,
ejercicio que desafortunadamente algunos han hecho, y en la academia es muy facil de identificar, se evi-
dencian errores, un ejemplo de lo anterior, es la narrativa generada por la IA ChatGPT 4.0"" en noviembre de
2024 que se presenta a continuacion:

La paciente, una mujer de 72 arios, fue ingresada en la unidad de cuidados médicos por una exacerbacién de insufi-
ciencia cardiaca congestiva. Durante la valoracién inicial, se observé que la paciente presentaba dificultad respiratoria,
taquicardia y edemas bilaterales en miembros inferiores. A lo largo del dia, su condicidn se fue deteriorando, y en el
turno de la tarde, reporté aumento de la disnea y una sensacion de opresién en el pecho.

Como parte de la intervencidn, se administran diuréticos intravenosos, y se inicié un monitoreo continuo de los signos
vitales. Durante la observacion, la paciente presenté un episodio de hipotension, con presion arterial de 90/60 mmHg,
por lo que se procedié a ajustar el tratamiento y a incrementar la administracion de liquidos IV. También se brindé
educacion sobre laimportancia de la adherencia al tratamiento, destacando la necesidad de monitorear el peso y los
signos de retencion de liquidos.

La enfermera encargada, tras la evaluacién constante de la paciente, observd signos de ansiedad relacionados con la
dificultad respiratoria y la incomodidad del edema. Se implementaron técnicas de respiracion controlada y se ofrecié
apoyo emocional, logrando que la paciente se sintiera mds tranquila. La situacion se estabilizé con el tratamiento
adecuado, y la paciente fue trasladada a una unidad de observacién para su monitorizacion continua.

Este caso resalta la importancia de la observacién detallada y la intervencién temprana ante cambios en el estado
clinico del paciente, ademds de la atencién integral que involucra no solo los aspectos fisicos, sino también el apoyo
emocional durante situaciones criticas®.
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De acuerdo con la escritura anterior, se puede identificar que no responde a las tres dimensiones de una
narrativa de situacion de enfermeria. Ademas, no hay un titulo concreto en la experiencia significativa, no se
caracteriza por centrarse en un momento de cuidado entre ambas personas, donde se identifique crecimiento
de ambas, y la dignificacidn; no destaca la experiencia significativa entre ambas personas, ni se percata de
describirampliamente quienes son el profesional de enfermeria y la persona cuidada, se ausenta la reflexion
personal que es un elemento relevante en el poder que tiene como elemento empirico del conocimiento
de enfermeria. Si se analizan los elementos del (C-T-E), el ambiente esta débilmente presentado, la vision es
particular, deterministica solo centrada en intervenciones especificas a lo fisico y fisiolégico, pero se ausenta
del cuidado emocional, espiritual, holistico, ni hay otras dimensiones ampliamente abordadas.

Se invita al lector a comprender la necesidad de llevar el mundo real de enfermeria a las narrativas, es
decir laintencionalidad humanay la presencia auténtica expresada de manera escrita concediéndole el valor
reflexivo y educativo que tiene la narrativa bien elaborada.

DIMENSIONES PARA LA CONSTRUCCION DE UNA NARRATIVA

La escritura de una narrativa de situacion de enfermeria se describié por Gdmez y Gutiérrez'° mediante la
guia de construccién que se encuentra en el libro del 2011. En la practica como docente se ha identificado
que algunos estudiantes o profesionales que la aplica plasman el relato como una unién de respuestas de
manera poco entrelazada. Pero se reconoce el gran aporte que estas autoras hicieron como iniciativa valiosa
para demostrar que el cuidado esta sustentado en conocimiento propio.

Es por ello, que en el articulo de Briflez y Gonzalez® se adaptan estas preguntas guia y se proponen tres di-
mensiones que permiten construir el relato desde la congruencia epistemoldégica y metodolégica del cuidado
de enfermeria. Las tres dimensiones responden a los tres aspectos del concepto de narrativa de situacién de
enfermeria integrados: profesional de enfermeria que cuida y crece, persona que recibe el cuidado y crece, y la
interaccion entre ellos dos para favorecer la relacion interpersonal. Este articulo® propuso una narrativa de una
mujer en oncologia en el que se respondieron las preguntas de construccién de la narrativa, por ello se justifica
la propuesta de las palabras clave que concretan cada preguntay la ligan a tres dimensiones. Las dimensiones
propuestas son recientes, y en su practicidad se presentan en laimagen de la figura 1.

Primera Dimension: Profesional de enfermeria que cuida y crece. Corresponde al ser humano que vivencia la experiencia
desde suformacion como enfermera y enfermero, incluye las preguntas guia parafraseadas y su visibilizacién en la
narrativa de situacion de enfermeria, para esta publicacidn se representa en una palabra clave para memorizarlo,
comprenderlo sencillamente y visibilizarlo en la narrativa de situacién de enfermeria. Se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Dimension para la elaboracién de una narrativa de enfermeria: Profesional de enfermeria que cuida y crece

Preguntas guia parafraseadas ‘ Palabras clave

;Quién era la profesional de enfermeria ;Quién es? -Who is

;Cuales fueron los valores y creencias de la profesional de enfermeria? Valores y creencias- Values-Beliefs
{Se hicieron manifiestos o se frustraron los valores de la profesional de enfermeria? Manifiestas-Manifest

;Como crecié como profesional de enfermeria? Crecimiento- Growth

Fuente: Elaboracion de la autora, 2025.

Segunda Dimension: Persona que recibe el cuidado y crece. Preguntas guia parafraseadas y su visibilizacién en
la narrativa de situacién de enfermeria, para esta publicacion se representa en una palabra clave para memo-
rizar, comprenderla sencillamente y visibilizar en la narrativa de situacién de enfermeria. En esta dimension
se propone entender quién es esa persona desde los aspectos humano y fisico que recibe el cuidado y cudles
son esos servicios que requeria. Se presenta en la Tabla 2.
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Tabla 2: Dimension para la elaboracion de una narrativa de enfermeria: Persona quien recibe el cuidado y crece

Preguntas guia parafraseadas Palabras clave
;Quién era la persona? (Desde lo fisico y lo humano) ;Quién es? -Who is
;Qué servicios requeria la persona? Servicios-sercices.

Fuente: Elaboracion de la autora, 2025.

Tercera Dimensidn: interaccién entre ellos dos para favorecer la relacion interpersonal. Se representa en una
palabra clave para memorizarlo, comprenderlo sencillamente y visibilizarlo en la narrativa de situacién de
enfermeria, donde las necesidades identificadas en la interacciéon, motivan respuestas del profesional de
enfermeria, en un ambiente en el que se busca dignificar a quien se cuidé. Esto se visualiza en la Tabla 3.

Tabla 3: Dimension para la elaboracién de una narrativa de enfermeria: interaccion entre ellos dos para favorecer la relacién interpersonal

Preguntas guia parafraseadas Palabras clave

¢Cual fue la necesidad principal que movié a la profesional de enfermeria a su actuar? Necesidad-Need

;Cual fue la interaccion entre la persona y la profesional de enfermeria? Interaccién-Interaction
;Cuales fueron las respuestas de la profesional de enfermeria a la persona cuidada? Respuestas-Answers

;Cuél fue el ambiente de la situacion de enfermeria? Ambiente-Environment
¢Como se dignificé a la persona? Dignificacion-Dignification

Fuente: Elaboracion de la autora, 2025.

El diagrama integrador permite mayor concrecion a partir de las palabras generadoras de la reflexion de
la interaccion entre el profesional de enfermeria y la persona que recibe el cuidado, todo contextualizado en
un ambiente y una relacién interpersonal entre estas dos personas.

) )
[ Necesidad J
L2
] . . I
3 Quien es [ Interaccion J Quien es 2
a =)
g 5
g [ Valores y creencias J [ Respuestas J =
o

= - ;
o [ Manifiesto J [ Ambiente J g
) ®
g [ Crecimiento J [ Dignificacién J [ Servicios J 2
& 53
o
[ 3. Relacion interpersonal J o

—— —

Fuente: Elaboracién de la autora, 2025.
Figura 1: Dimensiones para la elaboracién de una narrativa de enfermeria
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Aspectos importantes antes de escribir una narrativa de situacion de enfermeria:

« Piense en una experiencia interpersonal de cuidado con una persona que le haya permitido crecer
como personay como profesional de enfermeria, esta es la situacién de enfermeria.

« Reflexione esta situacion, y plasmela en una narrativa.

« Lanarrativa debe responder a las tres dimensiones propuestas en este capitulo de libro.

+ Elija desde cada componente CTE la ruta para analizar su narrativa a la luz del conocimiento de enfer-
meria integrando lo practico con lo abstracto y con lo tedrico.

ANALISIS DE UNA NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA

La integracion del mundo real de enfermeria con el conocimiento epistemoldgico y ontolégico de la
disciplina se evidencia cuando se hace un andlisis de una narrativa de situacién de enfermeria (elemento
empirico) con el uso de los conceptos del metaparadigma, las visiones de mundo, los modelos conceptuales
como las teorias de enfermeria, y adicionalmente los patrones de conocimiento de enfermeria.

Para el analisis de las narrativas de situacion de enfermeria, en las publicaciones se ha encontrado diversidad
de decisiones que permiten a los lectores ver desde un solo elemento analizado hasta todo el C-T-E dentro
de la narrativa. Este capitulo es una clara invitacién a usar el C-T-E, como ventaja, vale la pena mencionar
que se demuestra la articulacion de las propuestas epistemoldgicas con la practica diaria del profesional de
enfermeria en diversidad de ambientes de cuidado.

Hay publicaciones recientes que usan el sistema Conceptual Tedrico-Empirico para el andlisis de sus narrativas
de situacion de enfermeria, un ejemplo es el de Ortizy colaboradores'?, en el que se plasmé el andlisis de una
narrativa como elemento de reflexién de la practica profesional y del conocimiento disciplinar identificando
elementos del C como los conceptos del metaparadigma de enfermeria, la vision interactiva-integrativa y un
acercamiento a la comprensidn de las tres teorias del modelo conceptual de la tedrica Dorothea Orem, sin
mencionar los conceptos especificos de cada teoria, lo cual da sencillez al andlisis. Se resalta que este articulo
describe la complejidad del cuidado que a su vez es especifico en diferentes situaciones de enfermeria, es
relevante en la publicacién reconocer que deben desarrollarse unas competencias tedricas, practicas y perso-
nales por ello el uso del conocimiento disciplinar debe hacerse de manera trascendente, sencillay con calidad.

De manera coherente se ha reconocido la relevancia que tiene la narrativa de situacién de enfermeria como
componente expresivo en la interaccion del profesional y la persona que recibe el cuidado siendo este una
plataforma para identificar los elementos epistemologicos del conocimiento que son los que permiten su
analisis, otros autores como Guzman'3, ejemplifican de manera detallada el uso del pensamiento inductivo
para identificar la vision de mundo de enfermeria y los conceptos del metaparadigma, desde el elemento C
que cuidadosamente amplia cada elemento analizado desde una fundamentacién con conocimiento dis-
ciplinar. En este analisis no se desarrollaron los elementos Teéricos ni de los patrones de conocimiento, que
permiten darle comprension y visibilizacion de las expresiones de cuidado. Es por ello imperante, invitar a
los lectores a reconocer que es necesaria una manera practica de realizar el andlisis de narrativas de situacién
de enfermeria que brinda hegemonia en su metodologia desde el uso del (C-T-E), tal como lo hace Anaya y
colaboradores'desde la integracion de la ciencia con la realidad del cuidado de enfermeria donde las habi-
lidades humanas de relacionamiento con el otro se hacen manifiestas y se logran sustentar disciplinarmente.

En Brifiez Ariza KJ, Bernal Cardenas CY, Cortés Beltran PA, Polo Numpaque C, Sanchez Garcia EA, Tovar Castro
V, etal’, se propuso la estrategia RUNAS, que son rutas innovadoras para decidir cada aspecto de los elementos
Conceptual, tedrico y empirico como sustento para el andlisis de una narrativa de situacién de enfermeria.

El nombre de este libro RUNAS, se debe a que ancestralmente este concepto era usado para simbolizar
herramientas importantes de comunicacién, asi, es como estos autores pretenden significar con la palabra
runas las herramientas o rutas para el analisis de las narrativas de situacion de enfermeria’.
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Para el uso de las RUNAS, se debe familiarizar con cada una de las rutas que corresponden a cada elemento
del sistema CTE, tal como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4: Runas propuestas seguin el nivel de abstraccion de los elementos para el analisis de narrativas de situacion de enfermeria

Componente del sistema Conceptual Teérico-Empirico

Ruta RUNA C Componente conceptual-mc o visién de mundo.

Ruta RUNAT1 Componente tedrico-trm

Ruta RUNA T2 Componente tedrico-patrones de conocimiento de enfermeria
Ruta RUNA E1 Componente empirico-construccién y evaluacion de narrativa

Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al’.

RUNAC

El uso de la RUNA permite que quien realiza el analisis pueda tomar la decision de seleccionar la visiéon de
mundo de enfermeria que corresponde a la narrativa. La vision de mundo es: una filosofia para comunicar lo
que los miembros de una disciplina creen que es cierto o que es verdadero en relacion al con un fenémeno
de interés para esa disciplina, lo que ellos creen sobre el desarrollo del conocimiento, sobre acerca de esos
tales fenédmenos y a lo que ellos les dan valor con respecto a sus acciones y su practica’. La RUNA C también
permite seleccionar conceptos de un modelo conceptual y usar los conceptos del metaparadigma del modelo
o de la teoria si es la seleccionada.

RUNA T1- COMPONENTE TEORICO - TEORIA DE RANGO MEDIO

Una vez definido el fendmeno de cuidado de enfermeria, la runa T1 permite seleccionar la teoria de rango
medio de enfermeria y los conceptos de esta, que permitiran comprender las intervenciones y el cuidado de
enfermeria expresado en la narrativa, si no se selecciond ningin modelo conceptual.

RUNA T2- COMPONENTE TEORICO-PATRONES DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

La RUNA T2 permite seleccionar las expresiones de los principales patrones de conocimiento de enfer-
meria, que permitirdn comprender las intervenciones y el cuidado de enfermeria expresado en la narrativa.

RUNA E1- COMPONENTE EMPIRICO-CONSTRUCCION Y EVALUACION DE NARRATIVA

La construccién de la narrativa corresponde a la RUNA E1, dado a que ya se indicaron previamente las
dimensiones no se profundizara en la construccion, sin embargo, esta RUNA también invita a identificar los
conceptos del Modelo conceptual, o la teoria, y desde los instrumentos propuestos para medir los conceptos.

A lo largo de este libro, se presentan narrativas de situacién de enfermeria elaboradas mediante una
comprension de las dimensiones propuestas y el uso de las RUNAS para el andlisis correspondiente, lo cual
orienta al lector en su uso.
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Componente
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siguientes
elementos
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Cuidado
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—>
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—>

o
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relaciones
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contexto

Individuos
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por
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Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpagque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al’.

Figura 2: Runa C- Componente conceptual-mc o vision de mundo.
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Inicio

1.Elija una teoria de mediano rango (TRM)
para describir el fenémeno como
componente T del CTE.

Determine el fenémeno de cuidado de enfermeria
en la narrativa

2.Identifique el

nombre de la TRM y ( N\
su historia

;La TRM es acorde a los valores y la visién de la
enfermera hacia la persona de la narrativa?

iLa TRM es coherente para dar respuesta al
fenémeno que se describe en la narrativa?

(significancia social) Regrese al punto 1
Regrese al punto 1 (& J

Preglntese: |
T ( N 1
: Se comprueba que la TRM tiene elementos :
| L L LT ey tedricos que sean evidentes en la narrativa pmm !
1 (comprobabilidad) I
1 1
| J |
No :
Sies asi, |m——————— No
identifique: !
1
1
1
1
1
1
y A A ¢Son claros?
X (consistencia interna)
Los supuestos tedricos 4.Conceptos principales de la TRM 5.Proposiciones > —<—— ;Es concisalaTRM?
(parsimonia)
Ve
6. No relacionales: 7.Relacionales: conectan dos o
definicion de conceptos mas conceptos principales de la
principales de la TRM TRM
\ 4 ~
Si es asi,
identifique:
4 )

8.Las preposiciones que se reflejan en
fragmentos de la narrativa relacionales y no

relacionales
. J
v
4 1\
9.Plantee un diagrama que integre la TRM y
la narrativa
| J

Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpagque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al’.
Figura 3: Runa T1- Componente tedrico-teoria de rango medio
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Inicio

1. Elija las expresiones de cuidado de la enfermera (o) 0 a

Determine el fenémeno de cuidado de
enfermeria en la narrativa

la persona de la narrativa donde se evideneiel
conocimienb y la reflexion mediante los 6 patrones

2. Identifique el patrén empirico

Fragmentos de la narrativa que refleje habilidades
procedimentales, aplicacion de protocolos, uso de
medicamentos, lo objetico y tangible, que demuestra

formacion profesional

~N

J

3. Identifique el patrén estético

&

Fragmentos de la narrativa que refleje habilidades de
comunicacion, relaciones terapeutas, sensibilidad,
compania, presencia autenticagmpatia.

~N

J

-

&

Fragmentos de la narrativa que refleje habilidades para
involucrar el ser de la enfermera al encontrars&onsigo
misma para dar cuidado a la persona en la narrativa

~

J

Vs

Fragmentos de la narrativa que refleje habilidades para
aplicar principios y valores humanisticos, personales,
profesionales e institucionales.

N

( )\
4. |dentifique el patrén de conocimiento
personal
(. J
y
( )
5. Identifique el patrén de conocimiento
ético
| _J
y
4 )
6. Identifique el patrén de conocimiento
sociopolitico
|\ _J
( )

7. Identifique el patrén de conocimiento

Fragmentos de la narrativa que refleje el
involucramiento de los contextos ambientales:
enfermera, espacio fisico, interacciones, politico.

J

emancipatorio

.

Fragmentos de la narrativa que refleje las habilidades
para identificar injusticias y barreras de atencion y
cuidado de la salud.

~N

Plantee un diagrama que integre los patrones de
conocimiento y la narrativa

Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpagque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al’.

Figura 4: Runa T2- Componente teérico-patrones de conocimiento de enfermeria
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Componente E
de la narrativa

Construccién
de la narrativa

|

;Quién era su paciente
como persona?

Se debe
confirmar

¢Qué servicios requeria esa persona
de usted, como enfermera?

L

O

' ;Quién era usted como
personas en la situacion?

El proceso de p
construccion Py
de Ia narrativa > ;Quién era usted como

enfermera en la situacion?

;Cudl fue la necesidad principal de la persona
que la movi6 a usted a la acciéon?

v

Garantizando
su calidad

¢Cémo fue la interaccion entre
el paciente y usted?

I

Se deben confirmar

cada una de las
siguientes

preguntas

Por medio de las
preguntas
orientadoras para
la construccion de

;Qué respuestas como enfermera le dio
usted a las necesidades del paciente?

E

narrativas

:Qué otras respuestas de
enfermeria podria haberle dado?

;Cual era el ambiente de la
situacion de enfermeria?

I

;Qué aspectos del ambiente fueron importantes para
satisfacer las necesidades del paciente?

;Como se reflejaron en la
situacion sus valores y creencias?

;Sus valores y creencias estan
en conflicto en la situacion?

Jgl

:Se hicieron manifiestos o se
frustraron sus valores en la situacion?

1

» :Cémo dignifico al paciente?

' ¢Como crecio usted como
profesional de enfermeria?

Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al’.
Figura 5: Runa E1 - componente empirico-construccion y evaluacién de narrativa
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CONSIDERACIONES FINALES

Las narrativas de enfermeria aportan a la integracion del conocimiento practico y el conocimiento abs-
tractoy tedrico con el uso del sistema conceptual teérico empirico. Es relevante para el crecimiento personal,
profesional y académico conocer la elaboracién de una narrativa de situacion de enfermeria. La disciplina que
se encarga del cuidado reflexiona, crece y expresa su cuidado en las narrativas de situacién de enfermeria,
para ello debe usar estrategias practicas para su construccion como las tres dimensiones para su elaboracion
y el uso de la estrategia RUNAS para el andlisis de las narrativas mencionadas que faciliten su aplicacién en la
realidad de los profesionales de enfermeria, en los procesos de educacién en enfermeria, y en los procesos de
reflexion cuando es divulgado este conocimiento; finalmente, se facilité la claridad, precisién y sencillezen el
uso del conocimiento de enfermeria, uno reflexionando y plasmando la narrativa y dos analizandola a la luz
del conocimiento construido disciplinarmente mostrando su articulacién desde los elementos abstractos y
tedricos con la experiencia significativa entre un profesional de enfermeria y la persona que recibe el cuidado.
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INTRODUCCION

Desde la era moderna de la enfermeria se ha concebido al cuidado enfermero como el objeto de estudio
disciplinar, a partir de esta premisa se ha desarrollado toda la estructura epistemoldgica bajo la cual se rige la
educacién profesional en enfermeria. Pese a ello, aun es complejo que algunos enfermeros, especialmente a
aquellos en formacion, les sea claro lo que realmente es el cuidado enfermero, pues con frecuencia se realizan
las actividades procedimentales relacionadas con la profesion (cuidado fisico) y se minimiza la atencion al
resto de dimensiones humanas (cuidado social, emocional, espiritual, cultural, etc.)'.

Esta situacion debe ser erradicada desde la formacién de nuevos enfermeros profesionales, y para ello se
requieren de estrategias innovadoras que muestren la complejidad del cuidado y el conocimiento necesa-
rio en el proceso de cuidar de otros. En las ultimas décadas el uso de narrativas de situaciéon de enfermeria
ha cobrado relevancia como parte de estas estrategias, pues ha demostrado ser un camino factible para el
aprendizaje sobre el cuidado enfermero y como método de investigacion® La narrativa de enfermeria se
concibe como la reproduccién organizada verbal o escrita de una experiencia de cuidado vivida por un en-
fermero o estudiante de enfermeria, que refleja una situacién de enfermeria significativa para ambos actores
(enfermero-persona cuidada)?.

El uso de la narrativa de situacidon de enfermeria en la formacion de los nuevos recursos humanos es
reciente, especialmente en paises hispanohablantes, sin embargo, es preciso resaltar que la narrativa de
enfermeria ha sido retomada como estrategia de ensefianza en programas de posgrado en enfermeria prin-
cipalmente, centrando los esfuerzos en la escritura y publicacion de estas. Esta situacion representa un area
de oportunidad que debe ser explotada por los docentes en enfermeria de pregrado pues la riqueza de estas
historias radica en la posibilidad de aprender de las experiencias de otros a partir del analisis y reflexion de
las acciones del profesional de enfermeria en un determinado contexto de cuidado?*. Ademas, se propicia
el ejercicio de la practica reflexiva, la cual guiara a los futuros profesionales en la eleccién de intervenciones
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de enfermeria fundamentadas en la comprensién integral de la situacién del paciente y en la conciencia de
las posibilidades de cuidado del propio personal de enfermeria.

La enfermeria es rica en historias de vivencias de cuidado, esta riqueza ha sido aprovechada por los pro-
gramas educativos mediante estudios de caso o escenarios de simulacion®, sin embargo, atin no se formaliza
la narrativa de enfermeria como una herramienta educativa a través de la cual los enfermeros adquieren
sabiduria practica en los diversos entornos de cuidado enfermero®. Por lo anterior, el objetivo del presente
es describir la utilidad de la narrativa de enfermeria en la formacién de recursos humanos en enfermeria.

DESARROLLO

Las narrativas de enfermeria permiten resaltar los valores de la profesion, a la vez que comunican la base
moral, ética, cientifica y de practica profesional; los nuevos enfoques educativos de la profesidn integran esta
pedagogia narrativa como un proceso que lleva al estudiante del aprendizaje de contenidos a la interpretacién
de la experiencia real de los enfermeros con sus pacientes®.

A partir de ello, se han retomado tres momentos especificos en la formacién de nuevos enfermeros, donde
laintegracién de narrativas de situaciones de enfermeria abona sustancialmente en el proceso de aprendizaje
y reflexion epistemoldgica.

LA NARRATIVA DE ENFERMERIA Y LA ESTRUCTURA DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

En las ultimas cinco décadas el conocimiento de enfermeria ha experimentado un proceso de creciente
consolidacién, durante este periodo surge la propuesta de sobre la estructura del conocimiento de enfermeria’,
la cual en esencia permanece intacta hasta la actualidad. La propuesta de Fawcett presenta los elementos con-
ceptuales (metaparadigma, filosofia, modelos conceptuales), tedricos (teorias de enfermeria) y empiricos de la
disciplina, que muestran la evolucién histérica de la disciplina y su consolidacién como disciplina profesional.

Este conocimiento es basico y esencial durante la formacién como enfermeros profesionales, pese a ello, es
comun que los estudiantes, especialmente los de pregrado, no logren comprender laimportancia y aplicabi-
lidad de los conceptos descritos por Fawcett, este sesgo de aprendizaje y comprensidn supone una limitante
para los estudiantes ante la aplicacion de teorias y modelos conceptuales de enfermeria en el cuidado que
brindan durante su formacién y practica profesional.

Ante esta situacion, el uso de narrativas de situacién de enfermeria como medio de aprendizaje y com-
prension de la estructura del conocimiento de enfermeria resulta sumamente Util?, ya que estas narrativas
son analizadas desde los elementos propuestos por Fawcett y permiten a los estudiantes familiarizarse con
los conceptos, ademas que favorecen la interrelacion cognitiva de la teoria y la practica de enfermeria.

Adicionalmente, las narrativas de enfermeria suelen integrar en su analisis los patrones de conocimiento
de enfermeria, los cuales no son integrados en la propuesta de Fawcett, pero si son valorados en el elemento
tedrico de este libro como un marco de referencia que organiza los acontecimientos presentes en el acto del
cuidado enfermero?. El conjunto de estos elementos tedricos de la enfermeria en una narrativa de experien-
cia de cuidado enfermero supone una riqueza epistemoldgica que debe ser aprovechada en los contextos
educativos de la enfermeria.

En la medida que las narrativas de enfermeria sean retomadas como estrategias de estudio del conocimiento
de enfermeria, los futuros profesionales podran, con mayor facilidad, brindar un cuidado enfermero susten-
tado en una base epistemoldgica disciplinar sélida y coherente que integra los elementos del conocimiento
de enfermeria en la practica cotidiana. Asi mismo, surge la posibilidad que estos estudiantes de enfermeria
puedan escribir y analizar narrativas de situacién de enfermeria ya que a medida que se desarrollan las expe-
riencias de cuidado se experimenta con la propia humanidad, con propias vulnerabilidades y fortalezas, que,
de acuerdo con relatos de enfermera experimentadas, esto resulta profesional y personalmente gratificante®.
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LA NARRATIVA DE ENFERMERIA Y EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Por otro lado, las narrativas de situacion de enfermeria también pueden ayudar a los enfermeros profesionales
a comprender mejor a las personas que cuidan, especialmente a través de diversos aportes al aprendizaje e
implementacién del proceso de atencion de enfermeria (PAE), propiciando, con ello, un cambio del enfoque
biomédico que aun prevalece en la eleccién de los diagnésticos y en las intervenciones de enfermeria que
se ejecutan, hacia uno mas cercano a la historia de vida de las personas y su necesidad de cuidado integral®.

El proceso de atencién de enfermeria supone un método cientifico y un instrumento para el cuidado de
enfermeria que precisa de conocimientos conceptuales, filosoficos, tecnoldgicos y bioéticos, de acuerdo conla
experiencia practica, el integrar la narrativa de situaciéon de enfermeria como una herramienta de aprendizaje
del PAE se facilita la lecto-escritura del estudiante asi como su acercamiento al lenguaje técnico disciplinar en
el proceso del cuidado, ademas, propicia un proceso de reflexion que valida y empodera al estudiante sobre
el significado de las experiencias de cuidado para las personas cuidadas y para el enfermero?'°,

La narrativa de situacién de enfermeria puede retomarse para la ensefianza del PAE, es decir, a partir de
la narracion de una situacion de enfermeria es posible desarrollar un PAE, esto permite al estudiante una
mayor comprension del paciente, una comunicacidn mas efectiva, un proceso de reflexién y aprendizaje mas
significativo, mayor empatia y compasion por la persona cuidada y por ende, mayor calidad y calidez en el
cuidado enfermero que es otorgado.

Las historias que enfermeria narra revelan la esencia del trabajo de los enfermeros, contienen la relacién
enfermero-persona/familia que fue forjada y muestran la perspectiva de la persona sobre su proceso salud/
enfermedad de tal forma que la enfermera logra comprender la integralidad del ser y brindar cuidado mas alla
de la enfermedad®. La forma en que se presentan las narrativas de enfermeria propician la facil identificacion
de las etapas del proceso de enfermeria valoracion, diagnoéstico, planeacion, intervencién y evaluacion; estas
etapas son claramente identificables y se muestra la toma de decisiones y el juicio critico del enfermero al
ejecutar tal o cual intervencién asi como el amplio sentido humano al realizar cada una de ellas, esto repre-
senta un aliciente mas para integrar esta estrategia en la formacion disciplinar de enfermeria.

Aunado a lo anterior, este conocimiento tan cercano de la practica enfermera enriquece el aprendizaje
de aquellos estudiantes que no han tenido acercamientos reales de cuidado en escenarios especificos, estas
bondades se mantienen durante todo el estudio de pregrado y especializacion pues la aplicabilidad de las
narrativas de enfermeria es tan amplia como amplios son los escenarios de cuidado enfermero. De esta forma,
se cuentan con narrativas de situacion de enfermeria con personas en etapa de nifiez, incluso neonatos',
personas que cursan alguna condicién de salud crénica como la insuficiencia renal'?, personas con procesos
oncoldgicos™ e incluso en personas que transitan el proceso de morir'.

Las narrativas de situacion de enfermeria nos acercan a las realidades del cuidado enfermero, nos ensefan
laimportancia del contexto en que viven las personas que cuidamos y la complejidad de sus experiencias en
los procesos de salud y enfermedad, nos muestran que esta bien reir y llorar juntos, que es normal y necesario
experimentar sufrimiento por el otro, pero también alegria y satisfaccién por el cuidado brindado, todo ello
hace mas empatico y humano al profesional de enfermeria y dota de significado la labor de cuidar de otros.
Las relaciones significativas son la esencia del cuidado de enfermeria, ninguna habilidad o técnica puede
reemplazar la relacién profesional intima que los enfermeros crean con las personas que reciben cuidado
enfermero®.

LA NARRATIVA DE ENFERMERIA COMO METODOLOGIA EN LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA

Otro momento donde las narrativas de situacién de enfermeria se posicionan como valiosas estrategias
de aprendizaje en el pregrado de enfermeria, es en el proceso investigativo. La investigacion en enfermeria
es esencial para dar respuesta a las necesidades humanas de las personas, familias y comunidades™.
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Son multiples las estrategias interactivas que los docentes emplean para que los estudiantes logren comprender
y desarrollar investigacién en enfermeria, como en otras disciplinas de la salud, la investigacién en enfermeria
resulta un reto para los estudiantes de pregrado pues significa su primer acercamiento al método cientificoy a
una serie de directrices complejas que deben aplicar en la practica profesional. Sin embargo, emplear las narra-
tivas de situacion de enfermeria en la introduccion a la investigacion en enfermeria puede fomentar el espiritu
de investigacién en los estudiantes de enfermeria mediante el planteamiento de preguntas, la evaluacion de las
necesidades y preferencias de cuidado de las personas o simplemente propiciando la reflexion sobre la realidad
de los contextos en los diversos procesos y formas de brindar cuidado por parte de enfermeria®.

Dentro de los enfoques de investigacidn en salud la investigacién cualitativa ha tomado auge en afos
recientes, dentro de este enfoque y especialmente para la ciencia enfermera, la investigacion narrativa ha
sido retomada como una herramienta que permite la adquisicién y el desarrollo de habilidades, destrezas
y competencias necesarias para brindar cuidado de enfermeria de calidad', enfoque donde se ubica a las
narrativas de situacién de enfermeria.

La narrativa de situacion de enfermeria resulta prometedora para desarrollar la base cientifica de enfer-
meria, ya que esta herramienta alienta a los enfermeros a obtener una perspectiva clara de la realidad en
que las personas experimentan los procesos de salud y enfermedad. La fortaleza de la enfermeria con la
investigacion narrativa y especialmente con las narrativas de situacién de enfermeria radica en la capacidad
de comprensidén que por naturaleza desarrollan los enfermeros®.

La narrativa como metodologia de enfermeria captura los valores de la profesién y asegura que estos sean
comunicados sistematicamente a las generaciones siguientes®. Las narrativas de situacion de enfermeria
proporcionan una forma concreta de inspirar a otros enfermeros para compartir la sabiduria de la experien-
cia practica, ya sea de los enfermeros que estan presentes al lado de la cama de las personas, o de los que
son gerentes, docentes y lideres profesionales que guian y dirigen a otros enfermeros®. Esta direccién debe
fundamentarse en el conocimiento disciplinar propio a fin de asegurar que la investigacion en enfermeria
esté sustentada en las experiencias practicas que reportan los enfermeros asistenciales y que contiene un
importante componente de las experiencias de las personas que reciben el cuidado, una estrategia para
lograr lo anterior, por su naturaleza y caracteristicas, es sin duda la narrativa de enfermeria, como ya se ha
mencionado a lo largo de este capitulo.

CONSIDERACIONES FINALES

La integracion de la narrativa de situacion de enfermeria en el proceso de aprendizaje del conocimiento
disciplinar en los estudiantes de enfermeria, se presenta como un area de oportunidad valiosa y en crecimiento,
en los diversos contextos educativos de enfermeria. Amparada en sus caracteristicas, la narrativa de situacion
de enfermeria se presenta como un elemento que surge por y para los profesionales de enfermeria, es impor-
tante entonces, integrar esta herramienta en los diversos momentos de aprendizaje que se presentan alo largo
de la formacion profesional de enfermeros, tanto en niveles de pregrado como de posgrado, con el objetivo
ultimo de mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, fortaleciendo el proceso de atencién de enfermeria y
la investigacion.
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INTRODUCCION

La fenomenologia surge a finales del siglo XIX con el propésito de enfrentar la crisis filoséfica y de tratar
de ir mas alla de los planteamientos del positivismo cientifico, buscando un discurso filoséfico que resolviera
las insuficiencias del método cientifico emprendido por las ciencias positivas y reduccionistas.’

La fenomenologia y la investigacién cualitativa en general sin lugar a duda se encaminan para descubrir
aquello que se oculta de forma implicita en las apariencias de las cosas, de lo que llamamos realidad, mas
alla de ello, la fenomenologia hace evidentes los “fendmenos’, aquello que se interpreta y aparece en la con-
ciencia del ser humano, de alguna forma se constituye como la disciplina que busca extraer el sentido de la
realidad a partir de la conciencia.3#

El planteamiento fenomenolégico del cuidado como un acto intencional, consciente, que interpreta la
relacion del cuidado humano en la vida cotidiana del ser humano, estad dado por la relacién de sujeto-objeto
(ser humano-cuidado), es un acto trascendente para comprender al ser humano inmerso en el mundo de lo
que llamamos cuidado y mas aun de lo que se evidencia como cuidado enfermero.

Es necesario denotar que la enfermeria como ciencia del cuidado humano se sumerge, converge y se
deriva de la fenomenologia como una ciencia rigurosa para comprender al ser humano enfermero y al ser
humano que es por decirlo de alguna forma, cuidado, en esa relacién hay una estrecha solidez de conciencia
entorno alo que el cuidado simboliza y se interpreta mas alla de la razones cientificas positivistas existentes,
es un acto intencional en donde se contempla el cuidado como elemento existencial del ser en esa relacién
de dos seres humanos.

@) |
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Fenomenologia y cuidado conviven, ambos en el presente se complementan, lafenomenologia en términos
de estudio de los fenédmenos que se dan en ese cuidado y ademas en términos de perspectivas y formas de
interpretacion del mundo vivido y el cuidado como un ser-en-con-para el otro en términos de ayuda, compa-
sion, apoyo, hacer por él, para él y con él en diversas situaciones de salud e incluso esta entendida como un
ser-todo del ser humano que determina su vivencia cotidiana, pues sin lugar a dudas, el conocimiento que
se genera del cuidado en esas relaciones entre enfermera y persona cuidada (relaciones vividas) pasa de la
corporalidad (cuerpo vivido), en un momento dado de interaccién intencional (tiempo vivido), en un espacio
fisico o dimensién en donde existe el cuidado (espacio vivido), esos existenciarios fenomenolégicos en el
cuidado se proyectan al plano de la conciencia, lo que da como resultado un saber y una ciencia del cuidado
que interpreta este desde la subjetividad de su interaccidon y que aporta a las formas de vida disciplinar.> 478

La fenomenologia como método pretende investigar situaciones de la experiencia vivida, de la vivencia
y de los significados atribuidos a un fendmeno particular, en este enfoque, al cuidado como elemento sus-
tancial, razén de ser y claro, objeto de estudio de la enfermeria.

La narrativa como método y técnica linglistico-escrita pretende justamente desvelar la nocién de una
situacion de enfermeria, en esta vision como un encuentro fenomenolégico, en donde la interaccién enfer-
mera-persona cuidada se sumergen en un intercambio de significados desde el primer encuentro o momento
de inicio de la interaccidn hasta los significados que se atribuyen a dicha interaccién en un contexto muy
particular y por supuesto, dindamico y que refleja las nociones de cuidado de la enfermera.®°

Ademads de ello, refleja también la vida e historia completa de un ser humano que en momentos de tri-
bulacién como la enfermedad se entrega al cuidado profesional y de igual forma interpreta dicho cuidado,
pero también la enfermera desde sus patrones de conocimiento interpreta y por supuesto, deberia ser el
motor de cambio para trascender la relacidn estatica procedimental a la relaciéon dinamica constructiva que
por un lado a la enfermera le hace mejor profesional y a la persona cuidada le hace no sélo recobrar la salud
sino que le influye e impacta en toda su trayectoria de vida presente y futura.

El momento de cuidado es precisamente la interaccién mutua en donde ambos, como enfermera y persona
cuidada se encuentran, ese encuentro es un punto de reflexion apenas aparente, pero en un momento dado
se convertird en una reflexién consciente, en una interpretacion de los significados que esta ha generado en
ambas personas, la enfermera debe formarse no sélo en nociones cientificas que fundamentan su actuar, sino
integrar la solidez de la sensibilidad y la interaccién para encontrarse con el otro y que esa relacién ademas de
solventar la situacién particular de salud, pueda verse alimentada de la sensibilidad, la compasién, la ayuda
verdadera, y por supuesto, que genera conocimientos para profesar un cuidado enfermero con elementos
sustanciales que contribuyen a la ontologia de ese cuidado enfermero (de su razén de ser).'"?

Es por ello, que el presente capitulo tiene por objetivo reflexionar sobre la narrativa de situacion de enfer-
meria como un encuentro fenomenoldgico en situaciones de cuidado, reflejado en momentos que atribuyen
significados al cuidado y, por ende, a la ciencia del cuidado de enfermeria.

DESARROLLO
LA FENOMENOLOGIA Y EL ESTUDIO DE LA EXPERIENCIA VIVIDA DEL CUIDADO

Etimoldgicamente, la palabra fenomenologia proviene del griego“phainomenon’, que se interpreta como
“lo que aparece en la conciencia’, singularmente el término “fendmeno” se refiere a como los objetos se pre-
sentan de forma inmediata e intencional en la conciencia del ser humano.*'3*

La fenomenologia de esta manera se constituye como la disciplinay como un método que estudia el cémo
el ser humano descubre en si mismo sus actos plasmados de significados, como estos se manifiestan en la
conciencia al ser lamados y como pueden ser estos plurales, es decir, que sean convergentes las experiencias
vividas de diversas personas ante un objeto. La fenomenologia llega a tomar parte de las raices de la esencia
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humana, tratando particularmente de observar y estudiar las experiencias hasta sus raices mas profundas,
como si volviéramos al origen mismo de ellas.

El ser humano se ve inmerso en la vida cotidiana en experiencias vividas que son significativas y que al
ser por decirlo de alguna forma “llamadas” de manera intencional, emergen como esencia del ser humano
mismo en funcion de su vivencia o interpretacién de aquellas experiencias cotidianas. Todo ser humano
tiene conciencia de la experiencia ante el mundo en diversas situaciones a través de respuestas corporales
externas, observables, pero también en significados internos, subjetivos que de alguna forma son expresion
de sus realidades vividas.

Precisamente para comprender como trabaja lafenomenologia como método es necesario remitirse a los
elementos estructurales de la conciencia tales como noema y noesis, el noema se refiere al contenido o al
objeto de un pensamiento en la experiencia consciente. Es la parte “qué” de la experiencia, es decir, lo que es
percibido. En la fenomenologia, el noema es el aspecto estructural del objeto tal como es experimentado en
la mente, incluyendo las cualidades y atributos que asignamos mentalmente al objeto, mientras que noesis
se refiere a la actividad de la conciencia o el acto de pensar que da sentido al objeto, se puede decir que es
el proceso mediante el cual nuestra mente asigna significado y contexto al objeto de percepcion (el noema).
La noesis es el aspecto “cdmo” de la experiencia, es decir, como la conciencia se refiere a los objetos.>"” En
el cuidado, podria concebirse el noema como la experiencia de una persona ante el duelo, involucra emo-
ciones, sentimientos, relaciones con el personal de salud, mientras que la noesis es el significado atribuido
a la pérdida y al proceso mismo y que es interpretado por la misma persona e incluso por la enfermera que
interpreta cobmo esa persona comunica y procesa todo el fenémeno de pérdida.

Estos conceptos anteriores fueron desarrollados por Husserl para explicar el como la fenomenologia per-
mite a través de sus reducciones desprenderse de lo que se conoce los objetos hasta el momento presente
y como cada experiencia tiene una significacion por quien es vivida, el cuidado sin lugar a dudas al ser un
constructo complejo e interpretado desde diversas disciplinas, no solo de la salud, sino sociales y humanis-
ticas, es un punto de reflexién sobre lo que para enfermeria significa el cuidar y que emerge de la relacion
con las personas cuidadas, de alguna forma lo que para esa persona que es cuidada significa el acto en si del
cuidado al interactuar con un profesional enfermero.'

Precisamente conviene retomar los conceptos de Heidegger para hablar sobre el cuidado como un acto
y una experiencia vivida. Heidegger desde su concepcién va mas alld de lo que es la conciencia segun la
fenomenologia de Husserl, pues se encamina en concebir al ser humano como un ser inmerso en su mun-
do que convive con ély es parte de él, su existencia es “ser en el mundo” un “ser ahi” (Dasein), en él vive, en
el experimenta, en él significa su cotidianidad, se puede decir, que es un encuentro del ser con su propio
mund0.18,19,20,21

En esa relacion hay un elemento muy particular, el cuidado. Es el ser humano quien interpreta su mundo
en los modos de ser, el cuidado expresién del ser humano de su existencia, revela las posibilidades en el
mundo cotidiano de la vida, el cuidado revela al ser lo que le es propio, lo que lo hace libre para algo, asi
como para su existir.

Bajo esta perspectiva, el cuidado es un elemento a partir del cual el ser humano se abre a su propia esencia,
es el contacto con el mundo y es la expresidn de su mundo, el ser humano vive y existe en el cuidado como
sustancia fundamental de su ser en el mundo, aqui ya el cuidado se torna una postura mucho mas allg, casi
alejada de lo que concebimos en forma superficial como cuidado enfermero, pero es importante decir, que
como Heidegger sefala, en el alejamiento estd la cercania, entonces el cuidado es la comprensién propia del
ser humano en el mundo, es una estructura que pone de manifiesto las formas de vida, los estilos de vida de
cada ser humano, sus expresiones de cuidado de si en la salud o enfermedad, es una forma en cémo el ser
humano se libera en el mundo y del mundo para ser él mismo.?2%
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Retomando esas nociones fundamentales, el cuidado abre al ser humano al mundo, un camino o movimiento
hacia desvelar su propio sentido, aqui se contempla entonces que en el cuidado enfermero hay relaciones
de apertura, el ser como persona cuidada se abre y es un ser para la muerte que permite entre posibilidades:
encontrarse, mientras que la enfermera en esa nocién de cuidado interpreta por un lado aquellas experiencias
de apertura, pero a la vez, vive en si misma esa posibilidad de desvelarse como ser cuidado también con
conciencia de lo que hace y cémo eso impacta el mundo del otro como persona cuidada. Aqui se muestra
ya la interaccién de cuidado, el momento de cuidado entre la enfermera y la persona que es cuidada.

La fenomenologia permite comprender experiencias vividas de cuidado, el cdmo el ser humano se abre
al mundo y se comprende a si mismo, es por ello que el concepto de cuidado desde la perspectiva fenome-
nolégica puede interpretarse a partir de dichas experiencias, de alguna manera el ser humano se entiende
como ser-cuidado, desde la ocupacion, la preocupacién y la angustia, como existenciarios que permiten
acceder a la ontologia de la existencia del ser-ahi.?* 226

EL MOMENTO DE CUIDADOY EL ENCUENTRO FENOMENOLOGICO EN LA SITUACION DE ENFERMERIA

El cuidado entonces ha sido, es y serd la existencia del ser humano mismo, esta visién da un panorama
mucho mas amplio sobre lo que es el cuidado y el cdmo desde la enfermeria como disciplina cientifica se
ha intentado retomar bajo sus preceptos disciplinares como su objeto de estudio. Las enfermeras tienen ya
conciencia de que cuidar no es solo un conjunto de procedimientos y técnicas que si bien complementan
sus intervenciones y estas a su vez forman parte de una red de colaboracion en la recuperacion de la salud, o
en la promocién de la salud y prevencion de enfermedad, el cuidado como concepto se torna mas complejo,
pues sobrepasa sin duda esos valores superficiales. El cuidado de enfermeria es en si el cuidado de la vida
tanto en el ser humano sano como en el enfermo, el cuidado es un acto intencional, valioso y por extremo
significativo que dota a la enfermera de un sentido profesional, ético, estético y humanistico. Cuidar y ser
cuidado con uno mismo en la relacion reciproca entre enfermera y persona, que dota no solo de un sentido
cada vez mas profesional, sino de un sentido humano a quienes interactian en una relacién de cuidado.?”-%

Desde una perspectiva fenomenoldgica la relacion de cuidado es una experiencia que crea significados, que
desvela la vivencia como acto intencional consciente de las personas involucradas, no en vano, si se retoma el
concepto de situacion de enfermeria, el cual se entiende como el momento-lugar en que todo se conocey se
hace en enfermeria, precisamente la situacion de enfermeria descrita por Anne Boykin y Savina Schoenhofer
es”la experiencia vivida y compartida donde los cuidados entre enfermera y persona cuidada potencianala
persona’, de ahi ya toda situacion de enfermeria es una experiencia vivida, sin embargo, emerge un concepto
ademas en esta relacion, el de“intencidn’, pues las mismas autoras sefialan que toda experiencia vivida en la
conciencia de la enfermera es una situacion de enfermeria siempre y cuando la intencién sea el “cuidado”? %

Ante ello, entonces una situacién de enfermeria es un momento de cuidado, en la perspectiva de Watson
un momento de cuidado se entiende desde una mirada transpersonal en donde hay una conciencia de
intencién de cuidado, en donde la enfermera “se encuentra’, es decir, entra en un espacio vital o campo del
otro (ser persona cuidada) y en esa interaccién convive a nivel de alma y espiritu con la persona cuidada, es
un momento crucial en el espacio y tiempo en donde ambos enfermera y persona cuidada entran en una
relacién de reciprocidad, precisamente es transpersonal, porque no sélo conlleva explorar el aqui y ahora,
el saludo de buenos dias, la aplicacién de una medicacidn, la medicién de signos vitales, implica en un mo-
mento dado entrar en la “historia de vida del otro’, hacerse uno con él y por tanto, esa relacion es tan capaz
de superar el momento presente, de traspasar el aqui y ahora y abrir las posibilidades de sanacion.'3'

Si bien, como se menciona no es algo superficial, aun en las acciones que se pueden considerar rutinarias
y técnicas se pueden vivir los momentos de cuidado, siempre y cuando la enfermera tenga la intencién
consciente de “cuidado’, es aqui donde los conceptos de momento de cuidado y de situacidon de enfermeria
convergen en uno solo, en el de “relacién de cuidado como encuentro fenomenolégico’, pues es donde en
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el cuidado se vive el espacio, el tiempo, el cuerpo y las relaciones, es en donde la experiencia no es sélo un
momento vacio, es una experiencia vivida, plasmada de emociones, de sentimientos, de didlogo, de espe-
ranzas y de deseos, pero también de dolor, de sufrimiento y de angustias, todo ello significa la relacién de
cuidado, recordar siempre los conceptos de noema y noesis, pues son vitales para comprender la experiencia
vivida de cuidado.”

En ocasiones no todas las interacciones entre enfermera y persona cuidada son momentos de cuidado,
reiterando por ejemplo, la medicién de signos vitales puede ser solamente un acto de rutina, pero cuando
esta relacidon se encuadra en una interaccion de conciencia de cuidado, de conexidn con el otro, de hacer
con el otro, por el otro y para el otro se vive el contexto de la situacién presente, no es el acto de medicion
de signos vitales sino lo que rodea al momento en si, la actitud de la enfermera, el didlogo, el toque de la
enfermera, la sensacion de confianza y de ayuda, el estar siempre presente con el otro en un momento tan
dindmico; sin embargo, cuando no hay conciencia de cuidado es decir, que la enfermera solo se limita al acto
en si, no hay intencién. Recordar que la intencién es un elemento crucial en la situacién de enfermeria como
momento de cuidado y este como encuentro fenomenolégico.

El cuidado desde esta panordmica se convierte en un momento susceptible de andlisis, un momento muy
particular que se caracteriza por diversos elementos constitutivos de significados que dotaran a la enfermera
de una conciencia de cuidado y de lo que Watson denomina alfabetizacién de cuidado.’*>33

En la perspectiva del autor de este capitulo, se retomaria lo que se puede llamar encuentro fenomenoldgico,
ese punto en donde no se puede fragmentar por si ya en dimensiones el propio momento presente, debe
haber una reflexidn e introspeccién en donde la enfermera, a partir de todos los elementos descritos del en-
cuentro con la persona cuidada sean integrados como un todo, ya que no son aislados de la experiencia vivida.

En esta perspectiva, al ser fenomenoldgico se retoma la nociéon fundamental del estudio de la realidad
reciproca de cuidado vivida, directa e inmediata tal como es dada, pero quiza no en el momento presente
como tal, pues se requiere precisamente el analisis introspectivo de la experiencia vivida para poder deter-
minar desde diversas perspectivas los elementos y en un haz de saberes construir conocimiento enfermero
capaz de transformar a la propia disciplina en diversas situaciones que si bien no se pueden repetir de la
misma forma, pueden dar una orientacién sobre el conocimiento implicito en la relacion de cuidado y las
cuales en el momento presente no son conscientes de que tienen tras de si un conjunto de saberes, que
en diversas metodologias pueden abordarse, sea por patrones de conocimiento o sea por elementos con-
ceptuales y tedricos, mismos que dan la riqueza suficiente como para comprender que no hay unicidad en
la interpretacion, sino que la situacién vivida es en su complejidad crucial para renovar el cuidado que las
enfermeras viven con las personas cuidadas.

Ahi es precisamente cuando la descripcion se vuelve imperante y es en la narrativa escrita en donde se
plasma cada detalle de ese encuentro sustancial, es una forma de filosofar de la enfermera, incluso podria
decir que es un arte que debe ser motivado cada vez mas en las enfermeras, lo fundamental del encuentro
es la conciencia de la enfermera de la situacion vivida, la conciencia del acto de conocer.3* Asi, el cuidado se
vuelve el fenémeno percibido y vivido en la relacién, la enfermera se ve envuelta como persona que observa,
algo que observa y el acto mismo de observar; observar significa prestar atencién a los detalles que seran
plasmados en descripciones vividas, que posteriormente pueden ser sujetas de un analisis reflexivo. Aqui
ya hay una pre-comprension en palabras de Heidegger, ese momento ya en el haz del tiempo se reconoce
como trascendental para dar cuenta de la relacion que como vemos no es solo enfermera- persona cuidada,
es cuidado-enfermera-cuidado-persona-cuidado, para representar que es el cuidado el que envuelve porque
ambos son ya cuidado vivido en dicha relacién, la cual es original y constitutiva del ser como cuidado.

No hay limites en la descripcion narrativa, todo cuenta como evidencia importante en la relaciéon-cuidado,
la experiencia vivida delimita el significado del cuidado en si, no se logra solamente la recuperacion, sino la
sanacion, esta ultima involucra un cambio fundamental, desde Watson se habla de un cuidado terapéutico
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que sane a la persona, mientras que desde la teoria del cuidado trascendental es la transformacién de la
persona como ser cuidado, no solo se logra que una persona cambie sus habitos por ejemplo, se logra que
tenga conciencia del cambio y que en cada hébito encuentre un sentido de su ser, asi mismo desde esta
perspectiva tedrica involucra la transformacion de la enfermera en un ser que tiene cada vez mas concien-
cia de cuidado, que aprende de cada situacioén vivida y que no sélo se transformara profesionalmente, sino
personalmente, no se trata de “ser mejor enfermera” se trata de ser enfermera consciente de los actos de
cuidado como encuentros fenomenoldgicos con el otro.3* 3% 36

Esto no tiene una perspectiva fuera de lo que se vive en el dia a dia, la enfermera es capaz de prestar
atencién en el caos institucional, en el bombardeo de las intervenciones de colaboracién, en el bullicio
de las interacciones interdisciplinarias, en el propio ruido del caos interno que vive al convivir con muchas
personas de cuidado, puede ser capaz de ser intencional en cada acto con esas personas de cuidado, para
ello no requiere tiempo en exceso, lo Unico que requiere es la intencidn, en esa intencionalidad la persona
que es cuidada puede percibir el estar presente de la enfermera aun y cuando no se encuentre fisicamente,
porque el campo fenomenoldégico se ha creado a partir de la intencion del cuidado, por lo que todo impacta
y todo serd capaz de abonar al significado de ese cuidado.

Por tal motivo, es importante que la enfermera sepa escuchar, sepa prestar atencién, sepa ser sensible
para percibir aun y el detalle mas minimo, pues como se menciond ya, no es el tiempo, es la intencién. Las
situaciones de enfermeria a menudo impactan, pareceria de forma fraccionada, sin embargo, ahi se encuentra
la totalidad de la comprension de la experiencia vivida de cuidado, por lo que se requiere una sensibilidad
sustancial, es lo que hace a la enfermera capaz de describir y narrar.

LA NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA COMO PROYECCION DEL ENCUENTRO INTENCIO-
NAL DE CUIDADO

El proceso de cuidado puede desvelarse en la narrativa de situacion de enfermeria para promover ver-
daderamente un encuentro fenomenoldgico. El estudio de las experiencias humanas de cuidado en la vida
cotidiana de la enfermera puede emerger como un sustento valido para el conocimiento disciplinar.’’

La narrativa de situaciones de enfermeria o de momentos de cuidado no sélo muestra una descripciéon
detallada, encierra en si la conciencia de la vida de cuidado en la interaccién enfermera-persona cuidada.®

Podria decirse incluso que la narrativa de situacion de enfermeria es una hermenéutica, no es solo un
método de analisis de las descripciones de la experiencia vivida de cuidado, se podria decir que es una
aproximacion epistemoldgica para articular y comprender ese momento de cuidado muy particular, esa
experiencia de relacion intencional en el cuidado.*®

Bajo esta premisa, en la narrativa de situacién de enfermeria, la enfermera quiza hasta ese momento no es
del todo consciente de todo lo que implica la descripcién del encuentro con las personas con quienes vive el
cuidado, sin embargo, debe ser capaz de capturar toda la diversidad y complejidad en ese escrito de la expe-
riencia vivida, eso permitird en un analisis detallado ambispectivo (retro y prospectivo a la vez) reconstruir el
significado del cuidado en un contexto dado, que sin lugar a duda ya traspasa los limites temporo-espaciales.

La narrativa de situacién de enfermeria en este punto es un método que permite a través de esa descripcion
detallar el momento de cuidado y el cdmo se da la relacién intencional de cuidado, sin embargo, es ahi donde
se desvela o descubre el encuentro como fenomenolégico, como esa interaccién de dos historias de vida,
por un lado la persona que es cuidada con aquello que considera significativo, por otro lado, la enfermera
en su ser cuidado que de alguna manera se muestra como ser-ahi en el mundo del cuidado y que permitira
su introspeccion.*

Hay una dimension que se manifiesta en la narrativa de situacion de enfermeria y es la dimensién trascen-
dental del cuidado, podria decirse del “impacto del cuidado’, aunque el adjetivo de impacto no sintetizado
como lo mejor, sino como lo intencional, el cual refleja que esa experiencia vivida de cuidado en el encuentro
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entre dos personas es Unico, irrepetible y singular, pero con la caracteristica de expansivo, pues los detalles
del proceso analitico sea, por modelos conceptuales, teorias de enfermeria, por patrones de conocimiento,
le dotan de criterios interpretativos capaces de transformar no sélo de modo reflexivo a la enfermeria, sino
en sentido practico y emancipador.

La salud como el cuidado no constituyen un acto temporal, no tienen inicio o fin, son continuos e inheren-
tes al ser humano mismo, lo que es de alguna forma temporal es la atencion que prestamos a un momento
particular de esa salud o cuidado, se manifiesta por lo general en el“caos’, en la“enfermedad” o el “sufrimiento’,
pero en realidad siempre estan presentes en el ser humano pues el cuidado es, recordemos, la expresion de
la existencia del ser humano eny con el mundo.'® 442

Podria decirse que la atencién a esos momentos se presenta justo por la relacién y el encuentro de lo que
conlleva mas alla del momento presente, es ahi precisamente en donde la posibilidad y la trascendencia del
cuidado se manifiestan como evidencias claras de“ser en el cuidado” “ser intencional”. Dicho de otra manera,
la persona como ser-cuidado siempre tiene presente el cuidado sélo que no hay intencién o atencién, sino
hasta cuando hay un encuentro consigo mismo dénde “podria decirse que requiere de cuidado’, cuando en
realidad esa misma conciencia de “requerir cuidado” es ya un estar en el proceso de cuidar.

Consciente o inconscientemente la persona siempre busca una forma de proyectar ese “estado de salud
o estado de cuidado’, solo que en el caso de la narrativa de situacion de enfermeria se caracteriza por ese
encuentro con la enfermera quien también es un ser cuidado y que en ese estado de cuidado o de salud
destaca laintencién de ese encuentro y que particularmente en la narrativa de situaciéon de enfermeria podra
emerger como punto de interés para la disciplina. Ahora bien, eso no significa que lo demds no sea de interés
para la disciplina, significa que ahora la atencion esta fija ahi y puede ser susceptible de anlisis.

Por ello, es necesario que la narrativa de situaciéon de enfermeria, la enfermera en el discurso capte todo
lo necesario de forma independiente, es decir, sin prejuicios o preconcepciones sobre aspectos que se hayan
vivido con otras personas de cuidado, que no haya juicios sobre lo que si es 0 no es parte del momento de
cuidado, sino que se deje fluir por los detalles mismos observados vividos, eso significa que la enfermera debe
aceptar sin criticar ese momento presente de estar en el mundo del cuidado, de la persona cuidada y de ella
misma, incluso sin restricciones, por ejemplo, la enfermera podria pensar que si expresa en la narrativa que
sintié impotencia o que lloré en un momento dado seria una expresién de falta de profesionalismo, por ello,
debe suprimir todo acto de limitacién en la descripcion, eso permitird que la experiencia vivida realmente
sea un encuentro consigo mismay con los sentimientos, emociones, espacios, olores, colores, palabras y todo
detalle de ese momento con esa persona cuidada.***

Las enfermeras en las narrativas de situacion de enfermeria, deben suprimiry rechazar cualquier presuncién
de formas de manifestacion del momento, podria decirse que eso requiere ser por un momento participe
de la epojé de la experiencia, eso significa, poner en suspension todo lo que sabe de esa experiencia, no
compararla con otra similar anterior, no suponer cémo se comportara o no limitarse en la descripcién.

Realmente, el encuentro intencional entre enfermera y persona cuidada tiene tintes fenomenoldgicos justo
por el hecho de que las experiencias vividas de cuidado representan un conocimiento filoséfico, estético,
epistemolégico y ontolégico que sustenta el cuidado enfermero.

Esto ha permitido comprender el mundo o proceso del cuidado desde una visidn revolucionaria, pues
el cuidado no se limita al “hacer’, sino al “comprender e interpretar” el mundo divergente que se vive en el
cotidiano con las personas cuidadas. La enfermera debe generar y desarrollar la inquietud por escribir, por
detallar, por vivir en un texto sus momentos de cuidado vividos, estas serian las memorias enfermeras, quiza
hasta ese punto individuales y personales pero susceptibles de interpretacién para aportar al significado
del cuidado en la dindmica del tiempo, la cultura, el espacio, las ideologias y las formas de vivir del cuidado
conforme pasa el tiempo cronolégico.
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Las aportaciones que realiza esta aproximacién desde su fundamentacién fenomenolégica en el dmbito
del cuidado enfermero son sin duda necesarias para desarrollar a la disciplina enfermera, no son nuevas, han
existido por mucho tiempo, pero reiterando el principio de encuentro fenomenoldgico, en este momento
debemos “prestarles atencidén” en el reconocimiento de que son necesarias para significar a la enfermeria
como ciencia en el cambio que vive la misma tanto temporal como espacial.

Esto permitira que las narrativas de situacion de enfermeria, desvelen esos encuentros fenomenoldgicos
de los momentos de cuidado o situaciones de enfermeria y se constituyan como alternativas verdaderamente
importantes para comprender el mundo del cuidado y dar respuesta a la realidad misma de ese cuidado en
una dindmica tan cambiante y compleja cada vez mas, eso marcaria de igual forma un compromiso disciplinar,
profesional, ético y filosofico de la enfermeria para con las personas, quienes son los sujetos de su cuidado
y seran capaces incluso de transformar un sistema de salud, generar a partir de ello politicas de cuidado y
por supuesto, transformar a la enfermeria misma como ciencia y arte del cuidado humano, en palabras de
este autor, sustentar el compromiso de la enfermeria como ciencia y arte que tiene por objeto el estudio del
cuidado como experiencia de vida y salud humanas.

CONSIDERACIONES FINALES

Como consideraciones finales, se puede decir que el concepto de encuentro se fundamenta en la interaccion
entre dos seres humanos que crean y significan el proceso de cuidado, lo que adquiere una realidad inefable
de estudio y de atencién a la existencia y subjetividad que se pueden expresar narrativamente mediante la
narrativa de situacién de enfermeria. El encuentro entre enfermera y persona cuidada en un momento de
cuidado se vuelve un entrelazado de experiencias humanas y de historias de vida, tanto de la persona que
es cuidada y de la enfermera que trasciende su caracter de profesional y vive humanamente ese cuidado.

La narrativa de situacidon de enfermeria, se constituye como la descripcion detallada escrita de esos mo-
mentos de cuidado que son capaces de generar conocimiento para la enfermeria en cualquier situacién
intencional. Ese encuentro al final podria parecer un dialogo de la enfermera consigo misma, pero es un
dialogo con todos los detalles vividos de la experiencia de cuidado.

Visto de esta manera, la narrativa de situacion de enfermeria, como encuentro fenomenoldgico busca
propiciar y promover el desarrollo de la disciplina enfermera como ciencia y arte del cuidado, innovando y por
supuesto, transformandola en una disciplina dindmica que sea capaz de desvelar el significado del cuidado
en un mundo de complejidad y cambios constantes.
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INTRODUCCION

La formacion del estudiante de enfermeria es una pieza fundamental, si bien se concibe desde su dominio
del Proceso de atencién de Enfermeria, el cuidado por especialidades a lo largo del ciclo de la vida y desde
disciplinas auxiliares, es muy necesario el enfoque de una formacion que contemple ademas la estética, la
filosofia, el arte, la literatura y otras areas que le permitan aprehender el cuidado del ser humano.

La formacién enfermera debe visualizarse en el dominio practico-técnico, que no sélo sea guiado por co-
nocimientos técnicos, sino que se desarrollen habilidades interpersonales, intrapersonales, éticas y estéticas,
capaces de responder a los desafios de una sociedad dindmica en el cuidado.’

Los cuatro pilares de la educacion pueden sustentar la formacién del enfermero profesional, en su aprender
a conocer y en desarrollar la habilidad de adquirir herramientas para comprender el mundo del cuidado;
en el aprender a hacer precisamente, es donde aplica el conocimiento de forma practica, en el aprender a
convivir o vivir con otros destaca la cooperacién y el desarrollo de la empatia hacia el otro ser humanoy en
el aprender a ser, concibe su desarrollo integral y cultiva su sentido humano.?

En la formacion universitaria se domina la ciencia, la técnica y de igual forma debe ser desarrollado el arte
del cuidado, la narrativa de situacion de enfermeria surge como un camino fundamental para desarrollarse a
lo largo de la formacién universitaria de enfermeria, desde el inicio cuando aquel estudiante tiene su primer
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contacto con la disciplina hasta el ultimo dia en donde ya con todas las materias dominadas ha adquirido la
madurez en conocimientos y habilidades.># La narrativa de situacién de enfermeria, se constituye como una
estrategia fundamental para que el estudiante de enfermeria pueda comprenderse como ser de cuidado que
estard cuidando a otro ser humano y que, por lo tanto, su sentido de humanismo debe estar alimentado en
la dimension del arte de cuidar.*

La narrativa de situacion de enfermeria, como estrategia didactica en la enfermeria universitaria puede ser
un elemento fundamental para comprender las experiencias y vivencias del cuidado que tiene el estudiante
con las personas que cuida, desentraiar su sentido humano, cientifico, estético y ontoldgico del cuidar, con-
templando cada experiencia vivida de cuidado con las personas y a través de ese camino, reconstruir en el dia
adia su significado del cuidado humano y comprender incluso el papel de elementos epistemoldgicos como
por ejemplo, las teorias y filosofias de enfermeria para interpretar la realidad vivida a través de la reflexion
del saber sobre el cuidado humano.®

Si se enfoca esto en un aspecto artistico, la enfermera en formaciéon debe comprender que su ser es el
cuidado mismo, no se constituye s6lo como una funcién mas de la enfermera, sino que es una construccion
de su ser personal y profesional, por lo que las situaciones de cuidado pueden dotarla de conocimientos y
significados capaces de construir interacciones de aprendizaje sobre el cuidado, pero también en el cuidado
y para el cuidado humano.

Desde la riqueza de la realidad cualitativa y subjetiva que es crucial en la disciplina de enfermeria, se con-
sidera que cada situacion de enfermeria, vivida por el estudiante es un acercamiento claro al ser humano
que en ese momento Unico se convierte también en singular y configura el ser enfermero de ese estudiante,
lo que permitira su expresién de cuidado como profesional.®

El cuidado es una vivencia humana, es dindmico, es de alguna forma parte del ser humano, no se constituye
como ya se menciono solo como una actividad del profesional, es una relacion reciproca de ayuda en un
estado de salud, enfermedad, situacion o proceso vital, en donde el ser humano vive su experiencia humana.’

La razén de ser de enfermeria es cuidar, en un entorno de comprensién, ayuda, confianza, solidaridad,
empatia, todo ello envuelve el conocimiento cientifico claramente y el conocimiento empirico necesarios
para intervenir de manera directa o en colaboracidon para mantener, restaurar o potenciar la salud humana
como experiencia de valoracién del ser cuidado.®?

Por ello, es muy necesario que el estudiante de enfermeria pueda retomar la narrativa de situacion de enfer-
meria, como parte de su dinamica cotidiana en el proceso de aprendizaje y los profesores de enfermeria sean
innovadores y creativos en la formacién de enfermeros, acogiendo la narrativa de situaciones de enfermeria
como una estrategia didactica con la conciencia plena de que estas son de gran ayuda para sensibilizar al
estudiante, para ayudarle a ser observador, empatico, e incluso desarrollar habilidades de escritura.

Por ello, el objetivo de este capitulo es reflexionar sobre la narrativa de situaciones de enfermeria como
estrategia didactica en el pregrado de enfermeria para fomentar y promover el cuidado humano.

DESARROLLO
FUNDAMENTOS DE LA NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA

La narrativa de situacion de enfermeria es en palabras simples un relato escrito que la enfermera hace en
torno a una situacién vivida con un paciente o persona cuidada y el cual ha generado un impacto tal que es
susceptible de analizarse.' Sin embargo, es justo y por supuesto muy relevante ir mas allé de considerarlo un
relato, es plasmar una experiencia vivida de cuidado con tal detalle que contiene observaciones, emociones,
sentimientos, expresiones, sensaciones y no sélo de la enfermera, sino de la persona cuidada, pues ahi se
plasma una historia. Eso es lo esencial de una narrativa como fuente de conocimiento de enfermeriay lo que
le da esa caracteristica como método de investigacién cualitativa incluso."
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La narrativa se constituye como un elemento de comunicacién humana que en su complejidad resulta
atractivay llena de conocimiento, en donde a través de la escritura la enfermera puede confrontarse a si misma
a través de un ensayo introspectivo, porque trae al presente y en palabra escrita esa experiencia vivida de
cuidado que quizé acontecié hace muchisimo tiempo, pero que hoy se encuentra llena de detalles vividos
y expresivos de su ser de cuidado, en ocasiones puede parecer una descripcion de sus acciones e interven-
ciones profesionales como tratamientos o procedimientos, pero en si encierra un mundo de subjetividad
que conlleva a un desarrollo como profesional y como ser humano, lo que resulta importante para generar
conocimiento cientifico e incluso apoyar el técnico.™

Una habilidad necesaria en la narrativa es la observacién que debe desarrollar la enfermera, en el caso
de los estudiantes de enfermeria esto es muy importante, pues define su capacidad de prestar atencion a
los detalles, eso le sirve incluso para todas sus clases, podria parecer utépico, pero la narrativa ayuda a la
enfermera a desarrollar su hablar cientifico, que esté plasmado de un sentido analitico y un razonamiento
fundamentado en la descripcion ademds de que contiene tintes literarios y se desarrolla ese impetu narrativo
interpretativo de su realidad de cuidado.'*'

Para la practica de cuidado como futuro profesional, la comunicacién es esencial en la formacién de
enfermeria, el lenguaje escrito no puede dejarse de motivar y alentar, la enfermera requiere habilidades es-
critas para todas sus funciones desde lo asistencial, la gestidn, la docencia y por supuesto la investigacion, el
lenguaje escrito en tonalidades diversas en cada funcién mismas que convergen en una idea clara: describir
de manera auténtica la realidad vivida."®

Ahora bien, la narrativa apoya el conocimiento cientifico de la disciplina de enfermeria, pues el cuidado en
si es un fendmeno complejo, aun en la enfermeria se ha tornado como un constructo complejo y dindmico que
requiere especial atencién en culturas y formas de conocer y de vivirlo' '8, El acto de comunicarlo es singular
a través de la escritura, y requiere un tinte cientifico al ser considerado como ya se menciond anteriormente
un método cualitativo para abordar objetos de estudio en el cuidado disciplinar.

La narrativa tiene caracteristicas pedagdgicas, en ese sentido de método cualitativo de ser informativa,
explicativa, persuasiva y a la vez argumentativa e interpretativa de los fenédmenos que rodean al cuidado
humano, en ese sentido debe contener un mensaje claro, mismo que debe ser analizado a partir ya sea de
algun elemento epistemoldgico como: un modelo conceptual, teoria de enfermeria o los patrones de co-
nocimiento, esta es la metodologia que se ha utilizado para analizarlas y que ayuda a explicar el contenido
del mensaje que contiene, es por ello que desde y hasta aqui se pueden dar argumentos sélidos para su
utilizacién en la formacion de pregrado de enfermeria.'?°

No se puede dejar de lado que como estrategia didactica permite que el estudiante reflexione sobre su
actuar, su saber, su ser en el cuidado, claramente con niveles que se pueden desarrollar a lo largo de la for-
macion universitaria, los relatos simples concretos en el inicio de la formacién de pregrado pueden ayudar
a desarrollar estas habilidades, de forma que al final de su formacion el estudiante ya tiene incorporados
elementos de conocimiento necesarios para su ser profesional.

Para ello se debe recordar que se pone especial énfasis en la formacién cientifico-técnica, esta es funda-
mental para la practica de enfermeria profesional, pero ademas ese diario vivir del cuidado del estudiante
acontece en relaciones intrapersonales en modo de reflexién personal sobre el saber y el actuar, y también
en relaciones interpersonales en donde hay conexiones cientificas y técnicas, pero también éticas, estéticas
y humanas.?'?? La practica asistencial debe ir acompanada de reflexiones de cuidado que se convertiran en
relatos orales y escritos que pueden ser claramente analizados con las explicaciones de ese momento de
cuidado particular con elementos teéricos y filoséficos.

La narrativa se constituye como una extensidn de la vida en forma escrita, pues en ella el estudiante sera
capaz de plasmar singularidades de su propia persona, aqui se evidencia el conocimiento personal, la reflexién
de su practica incluso, demostrando el conocimiento empirico, el correcto actuar y ser con la otra persona
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que en momentos de vulnerabilidad pero también de necesidad de potenciar su salud recurre a ese profe-
sional (conocimiento ético), y ademas contemplar la relacion humana de cuidado como una oportunidad
de desarrollo y crecimiento que sea capaz de maravillarse por la accion del cuidado en el otro (conocimiento
estético), y ademas de transformar la vida no sélo de la persona que esta siendo cuidada, sino de la enfermera
(conocimiento emancipador).'”- 2325

Narrar es un acto inherente al estudiante de enfermeria entonces, pues es una extension de su practica
reflexionada en su diario vivir, no sélo en ambientes clinicos hospitalarios o comunitarios, sino en la misma
aula, cada historia contada de manera escrita debemos tener por seguro que es capaz de transmitir un
mensaje claro sobre el cuidado, aunque esté cargada de simbolos encierra en ella significados construidos
en el estudiante y esto es una riqueza para el docente de enfermeria, pues incluso puede ser utilizada desde
aspectos como evaluar un procedimiento hasta construcciones filosoficas del cuidado que sean capaces de
abonar a las teorias y filosofias existentes.

Al respecto Watson valora el caracter pedagégico de esta metodologia, la ciencia de la enfermeria y toda su
practica se enuncia en torno a la persona de una enfermera y al momento crucial de cumplir con ese didlogo
interno reflexivo del cuidado pues esa interaccién con otra persona que esta siendo cuidada tiene y encierra
un contexto de humanizacidon importante para el futuro profesional de enfermeria.?¢-28

La reflexién si bien pareciera solo estar centrada en las intervenciones que realiza el estudiante de enfer-
meria, esto va mas alld porque es un punto de conexién con todo lo que envuelven esas intervenciones y
que como se cita encierran el conocimiento en sus diversas dimensiones.

USO DE LA NARRATIVA DE SITUACION EN LA FORMACION DE PREGRADO EN ENFERMERIA

Las narrativas de situacion de enfermeria de alguna forma constituyen una “practica reflexiva” que forma
parte del sabery del conocimiento del futuro profesional de enfermeria, precisamente para un enfermero en
formacion es indispensable el poder observary captar su practica de cuidado, la cual se da en un encuentro
inmediato con las personas que cuida, sus historias y relatos construidos como narrativas. Estas pueden
ser analizadas con elementos del conocimiento de enfermeria lo que constituye un aporte importante, en
primer lugar para el estudiante en formacién y en segundo lugar, para la disciplina, pues alimenta la fuente
de conocimiento disciplinar para el futuro de la enfermeria.

La narrativa de situacion de enfermeria, como elemento concentrador del lenguaje puede permitir al
enfermero en formacion describir su mundo, el mundo que le rodea y en el cual se encuentra inmerso, y se
hablaria del mundo como entorno fisico, relacional y de experiencias y a la vez estos entornos que envueltos
en la interaccion humana de cuidado forjan el conocimiento del futuro profesional.?®

Se pueden encontrar en la literatura algunas narrativas de situaciones de enfermeria construidas por
estudiantes de enfermeria, las cuales proveen de un ejemplo novedoso y claro sobre el aporte que puede
tener este método y enfoque en la investigacion de enfermeria y en la practica.

Una narrativa titulada “Cuida a mi bebé como cuidaste de mi”, refleja la experiencia de una estudiante
de enfermeria que cuida a una mujer en el area de cuidados intensivos obstétricos y su bebé en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.*® Dentro del impacto de la narrativa se destaca la comprension integral
de la persona de cuidado, viéndola como un ser holistico, ademas de subrayar la importancia de establecer
relaciones basadas en la confianza y empatia. De igual forma resalta como el estudiante desarrolla una re-
flexion critica sobre sus experiencias.

En una narrativa que aborda la experiencia de estudiantes en la enfermeria domiciliaria a la luz de Joyce
Travelbee, de igual forma destaca el cuidado de enfermeria que propende por el bienestar fisico, psicologico,
social y del entorno de la persona cuidada. En un ambiente de comunidad se destaca que, por un lado, que el
estudiante puso en practica sus conocimientos tedricos, pero también enfatizé en la empatia, comunicacion
y relaciones de cuidado humanas. La narrativa acentda precisamente la compasién y el enfoque integrador.”'
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En otra narrativa se describid la experiencia en medio de la adversidad, abordando la experiencia de cui-
dado en el 4rea de urgencias de un hospital de tercer nivel, fue clara en mencionar los desafios a los cuales
la enfermera y enfermera en formacidn se enfrentaban.?? La narrativa enfatiza en como el estudiante puede
participar activamente en el cuidado y como esto fortalece su practica, ademas de dar confianza y autonomia.
Por otro lado, destaca la reflexion critica y el crecimiento personal en el cual se envuelven los estudiantes a
partir de su experiencia.

También se ha reportado en otra narrativa la experiencia de un estudiante en una comunidad indigena con
una persona de cuidado hablante de ndhuatl.® Esta narrativa es muy interesante, pues retoma aspectos de
la cultura en cuanto a su comprension y respeto por parte de enfermeria, refleja con claridad la importancia
de que el estudiante reflexione en la experiencia vivida sobre la cultura, las tradiciones y las personas en la
diversidad. Resalta la reciprocidad, el respeto a los valores y creencias y la sinergia entre el estudiante de
enfermeria y la persona cuidada en la interaccién del cuidado.

De igual forma, hay temas tan sensibles como la muerte y el proceso de morir, precisamente otra narrativa
abordé esta experiencia en un estudiante de enfermeria, rescatando la experiencia de cuidado en el proceso
de morir.3 Esta narrativa recalca la importancia de una comprension profunda del estudiante de enfermeria
a partir de sus experiencias con la muerte y el proceso de morir para lograr entender y articular la naturaleza
del cuidado de enfermeria en situaciones como esta.

En esta sintesis de narrativas de situaciones de enfermeria se destaca que estas desempefian un papel
crucial en la formacion de los estudiantes de enfermeria, ofreciendo multiples beneficios que abarcan el
fortalecimiento del conocimiento tedrico y la empatia, hasta la reflexién sobre la complejidad e integralidad
del cuidado.

Los aportes de las narrativas se centraron en la reflexion critica personal y profesional del estudiante, per-
mitiéndoles reflexionar sobre sus experiencias y practicas, promoviendo su desarrollo, ademas del fomento
de una comprensién de sus propias capacidades, conocimientos, dreas de oportunidad y valores.>*

Por otro lado, se puede concretar que son una fuente de fortalecimiento de confianza y autonomia del
enfermero en formacién, pues ensefa a tomar decisiones y esto incrementa su capacidad de manejo de
responsabilidad en la practica. Ademads, la promocion de habilidades éticas y empéticas es fundamental,
destacando la compasion en la relacidn de cuidado, un cuidado que se torna humano y respetuoso.

Con ello se identifica la necesidad de integrar las narrativas de situaciones de enfermeria en las aulas y
planes de estudio de enfermeria, pues fundamentan la formacion de los estudiantes, proporcionando un
espacio para la reflexion, el desarrollo personal y profesional y la conciencia de cuidado. También es necesario
porque los estudiantes pueden aplicar y reflexionar sobre los conocimientos tedricos, atravesando por una
constante autoevaluacion de sus habilidades clinicas, fortaleciendo asi su capacidad de cuidado a las personas.

Se puede deducir que el fomento del uso de la narrativa de situaciones de enfermeria supone una reflexion
criticay un avance en el proceso de desenvolvimiento profesional, ya que, como indica Benner, para adquirir
habilidad y desarrollo en el cuidado, hay que aprender de situaciones complejas a partir de situaciones muy
particulares, ahi se encuadran las experiencias en los momentos/situaciones de cuidado.®®

La naturaleza del ser humano en formacion, refiriéndose especificamente al estudiante de enfermeria, se
centra en un cimulo de experiencias vividas con las personas que se cuidan, pero también con los profesores
y compafheros con los cuales conviven en el aula.

Forjar la habilidad narrativa en el estudiante permitiria una reflexion contextualizada a partir de la vida
misma en el dia a dia de la practica del cuidado, como se revisé ya, pasando desde lo superficial o tangible
como lo es la aplicaciéon de conocimiento y practica hasta la reflexién mas alld de lo tangible, a eso invita
la narrativa, a explorar, a observar, a describir y a construir incluso la propia nocién de lo que es cuidado de
enfermeria y lo que sera para el futuro profesional.
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Es quiza la narrativa una estrategia de formaciéon como técnica didactica que permitiria desarrollar habili-
dades comunicativas, de interacciéon, de empatia y ademas plantearse en si en un contexto dado académico
lo que es cuidar desde mi yo, mi relacién con el otro y con el mundo en el cual ese estd arrojado, por citar a
Heidegger, en su conciencia de experiencia vivida como Dasein.*

LA NARRATIVA FORMA EN EL CUIDADO

El cuidado humano en enfermeria implica diversos componentes, como la conciencia del propio cuidado,
la valoracién y comunicacion de experiencias relacionadas con la esencia del ser humano, de la salud y no
precisamente sélo en enfermedad, pues se constituye como un punto de significados de experiencias vividas
en ese continuo de la salud humana.

El cuidado implica relaciones e interacciones, un ser enfermera y un ser cuidado, por medio de la interac-
cién es como se crea el significado atribuido a la experiencia de salud y al cdmo se cuida en ella, el cuidado
es la expresion del ser como cuidado.

Sin duda, esta interaccion proyecta empatia, comprension y compasion por el otro, la enfermera en formacién
no sélo debe interactuar en funcion de técnicas y procedimientos, debe aprender a observary a reflexionar. El
cuidado como interaccién se torna humanizador y es la esencia del profesional cuidar de humano a humano.

Un aspecto esencial que es necesario desarrollar es la sensibilidad, vista desde el punto de Georg Simmel,
esta se comprende como una dimensién crucial en la formacion de las relaciones sociales y su interaccién
en la comunicacion.” La sensibilidad es un motor que impulsa las relaciones entre personas al facilitar una
comprension mas profunda y empatica en el momento en que interactdan en el cuidado. La narrativa es capaz
de incentivar la reflexion en los entornos de aprendizaje del cuidado para interactuar y formar conexiones
con las personas que se cuida y habilidad para ser sensibles a los estados emocionales y las necesidades del
otro, lo que, a su vez, enriquece la experiencia comunicativa y fenomenoldgica de la experiencia de cuidado.

Parece que la sensibilidad se despierta en la interaccion y entonces es capaz de trascender la relacién de
cuidado para en un futuro aprender a estar abierto a los demas y comprender su historia vital. Las narrativas
reflejan que la sensibilidad es una caracteristica de la interacciéon humana y permite comprender la expe-
riencia vivida de cuidado.*33°

Hablando de las estrategias para fomentar en los estudiantes, el profesor puede recurrir en primera instancia
alos diarios, los cuales van desde un registro de habilidades y procedimientos hasta la experiencia concreta
del cuidado. Un ejemplo de ello, es el uso del diario en la practica quirdrgica, en donde no solo se limita a
autoevaluarse en procedimientos, sino que se permite que el estudiante reflexione sobre sus experiencias,
como fue el aprendizaje y la interaccion que se tuvo con las personas en el entorno.*® En otra experiencia el
diario favorecio revisar pensamientos sobre el cuidado, percepciones y relaciones interpersonales.*'

El uso del diario de campo puede ser un inicio crucial para la promocién de las narrativas de enfermeria,
porque entonces puede despertar la sensibilidad y la capacidad de observacion y atencidn del estudiante
en su cotidianidad del cuidado.

Posterior a ello, después de reflexionar en una situacion de enfermeria, se puede escribir como narrativa y
realizar su analisis a la luz del conocimiento de enfermeria. En este caso puede ayudar recurrir al método de
RUNAS propuesto por Brifiez-Ariza y Bernal Cardenas.*? Ellos proponen unas rutas de analisis de narrativas
de situaciones de enfermeria desde el Sistema Conceptual-Teérico-Empirico lo que facilita el proceso de
ensefanza-aprendizaje del estudiante de enfermeria.

La propuesta de este capitulo es llamar a la accién a los profesores de enfermeria y que estén conscientes
de que la narrativa puede fomentar la capacidad critica y reflexiva para valorar el cuidado como relacién de
interaccion y como esencia del enfermero como profesional y como persona, sin lugar a duda, la estrategia
didactica de narrativa permitira revolucionar la formacién de enfermeria, pues es necesario que el docente
de enfermeria también sea innovador en las practicas pedagdgicas, en ese sentido es capaz de favorecer
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que el estudiante en cualquier nivel y en todas sus experiencias de aprendizaje de enfermeria conozcan,
comprendan y cuestionen sobre qué se construye el cuidado de enfermeria.

CONSIDERACIONES FINALES

Desde una perspectiva educativa, pasando por la filosofia de enfermeria, la dimensién de conocimiento
integrador se identifica con la narrativa de situacién de enfermeria como una estrategia didactica en la for-
macion del estudiante de enfermeria. La aproximacion del estudiante de enfermeria a las narrativas no solo
facilita la comprensiéon fundamentada del cuidado, sino que aporta matices y pasos fundamentales en el
desarrollo del estudiante como profesional y como persona, podria decirse que aviva la curiosidad y favorece
el conocimiento personal y empirico del cuidado en un inicio y posterior el empirico.

Por lo tanto, se deben promover desde los primeros semestres en la implementacion de estrategias que
fomenten las habilidades narrativas y que den solidez al proceso de cuidar. Uno de esos pasos es poner en
la utilizacién de la narrativa de situacién de enfermeria como estrategia (curriculo oculto) que permita cap-
turar la atencién de los estudiantes y centrarlos en lo que realmente importa. El relato de los estudiantes de
enfermeria de sus experiencias de cuidado debe estar sensiblemente orientado a despertar la curiosidad y
el andlisis a la luz de la epistemologia de enfermeria. La reflexion conjunta facilitara capturar la atencién de
los estudiantes, el uso de esta metodologia va mas alld del relato aislado de casos y exige una proyeccion
mas profunda que es capaz de despertarse desde el interés del docente de enfermeria.
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INTRODUCCION

Al hablar de la persona, se anclan sus vivencias, sus necesidades, sus procesos salud-enfermedad, por ello,
hay un elemento que se destaca y que se presenta de manera inherente, es el cuidado en toda la extension
de la palabra. Por lo anterior, que es importante mencionar que el cuidado se puede proporcionar y recibir
desde diferentes niveles de conocimiento, habilidades y herramientas, asi como de distintas personas, cada
una con una forma particular de otorgarlo, segun su personalidad, historia de vida, experiencia de cuidado
y hasta el contexto donde esta brindando ese cuidado.

Se puede decir que el cuidado de enfermeria envuelve y comparte la experiencia humana a través de
una relacién transpersonal y de respeto’. Esta relacion enfermera-persona permite desarrollar el cuidado
enfermero en todas sus dimensiones?, es decir, desde el abordaje fisico, social, emocional y espiritual.

Especificamente el cuidado de enfermeria es una compenetracién de los conocimientos, las creencias y
valores que vincula al profesional en una relacién con la persona que recibe el cuidado. Esta se puede dar
de forma significativa, en la que el enfermero no solo realiza el cuidado profesional, sino que se involucra de
forma mas profunda y personal, volviendo significativa esa relacion, la cual puede generar un aprendizaje
mas concreto y en ocasiones permanente. Incluso, una de las dimensiones del cuidado de enfermeria es el
cuidado espiritual, que se convierte en un componente que permite asistir al ser humano en los aspectos
mas internos de su ser>.
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LA DICHA DE HABERLA CONOCIDO

Cecilia Ixel Mazatan Ochoa, Ana Laura Carrillo Cervantes, Karol Johanna Brifiez Ariza

Dentro de las herramientas del elemento empirico en el conocimiento de enfermeria, para la profundi-
zacion de estos fendmenos, estan las narrativas de situacion de enfermeria. El uso de estas narrativas en el
ambito asistencial y educativo genera un empoderamiento del enfermero como lider de la atencién en salud,
ademas de ser una herramienta de comunicacion del cuidado que visibiliza las intervenciones de enfermeria
desde el conocimiento de la disciplina a través de profundas reflexiones cargadas de significados, que a su
vez son ejemplo de cuidado en situaciones de otros colegas*.

Incorporado a esto, se puede apreciar que la enfermeria ha experimentado como ciencia, grandes aportes
cientificos, epistemoldgicos, metodolégicos y tedricos que contribuyen a mejorar de los procesos de atencién en
el cuidado de la persona. De ahi que, actualmente se puede desarrollar una narrativa de situacion de enfermeria
con su analisis que, dependiendo del fendmeno abordado, puede comprenderse y visualizarse a través de una
teoria que oriente una mirada en esta profundizacién hacia el aporte de una experiencia significativa de cuidado.

Es importante resaltar, que estas experiencias significativas, no necesariamente deberan ser situaciones con
un desenlace feliz o indoloro, pero si con un final que refuerce la calidad de un cuidado que conforte y mantenga
en la medida de lo posible el bienestar de la persona y el profesionalismo del enfermero. De esta manera el
cuidado que enfermeria realiza al final de la vida, toma gran importancia en todas las edades, puesto que se
trata en todos los casos de mantener la dignidad, confort y una transicién tranquila en la medida de lo posible,
tanto para la persona que termina su vida, como de las personas que permanecieron cercanas a ella hasta el final,
como familiares 0 amigos. El objetivo de este capitulo es: describir la construccion y el andlisis de una situacion
de enfermeria mediante el sistema conceptual teérico empirico, y los patrones de conocimiento de enfermeria.

METODOLOGIA

El proceso para concretar la realizacién del analisis de esta narrativa de situacion de enfermeria se da
a partir de la seleccién de la experiencia significativa y hasta su redaccién como narrativa de situacion de
enfermeria, sumado a ello, se transitd por diversos elementos de lo mas abstracto a lo mas concreto del
conocimiento de enfermeria, como lo es: el metaparadigma de la teoria seleccionada, la visién del mundo,
la teoria de enfermeria y los patrones del conocimiento.

1. Seleccion de experiencia significativa de enfermeria. En este paso se hizo un ejercicio de reminis-
cencia por parte de las profesionales de enfermeria, donde se pudo seleccionar una de las diversas
experiencias significativas de enfermeria que tenia cada una de ellas.

2. Redaccion de la narrativa. Una vez seleccionada la situacion de enfermeria, se plasmo desde los re-
cuerdos que se tenian de esta experiencia, realizando una primera redaccién.

3. Composicion de la narrativa conforme una guia de preguntas. Al tomar en cuenta una guia para la
redaccion detallada de la narrativa, se adicionaron elementos que en esta guia se dividen en preguntas
que alimentan tres dimensiones: en la primera, se ayuda a visualizar la narrativa desde el profesional de
enfermeria que cuiday crece; en la segunda, ayuda a describir a la persona quien recibe el cuidado; yen la
tercera, ayuda al relato de la relacién entre el profesional de enfermeria y la persona que recibe el cuidado.

4. Revision en conjunto. Una vez seleccionada y redactada la narrativa con los elementos de la guia de
preguntas, las autoras trabajaron en el andlisis de manera conjunta y respetuosa, desarrollaron acuer-
dos para la mejora del producto y ahondaron en la busqueda y analisis de las diferentes visiones del
mundo y teorias de enfermeria para concretar su seleccién.

5. Andlisis de la narrativa. Este se desarroll6 en cuatro fases:

a. Al seleccionar la teoria del final tranquilo de la vida, se estudié en ella aquellos conceptos del me-
taparadigma que se muestran en el desarrollo de la teoria, ya que dos de ellos se encuentran clara-
mente expresados, pero el resto se encuentran de manera implicita. A partir de estos conceptos del
metaparadigma, se visualizé en la narrativa los fragmentos donde estaban presentes.
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b. Encuanto alavision del mundo, se observé la redaccion de la narrativa y la forma en la que se expresé
la situacion de enfermeria, para poder entender desde que vision fue desarrollada.

c. También, se analizo la narrativa a los ojos de la teoria del final tranquilo de la vida a través de los
conceptos que maneja esta teoria de rango medio, como las proposiciones relacionales, y se selec-
cionaron los fragmentos de la narrativa que concretaron esta estructura como un indicador empirico.
Para este proceso se tomé en cuenta la ruta del diagrama 1.

d) Finalmente, se evaluaron los diferentes patrones del conocimiento para poder seleccionar desde
la narrativa, aquellos fragmentos donde se visualizé cada uno de ellos.

DESARROLLO

Se escribié la siguiente narrativa de situacion de enfermeria, de acuerdo a las orientaciones de la cons-
truccion sugerida por las dimensiones de la narrativa, basada en una experiencia de la vida real de una de
las autoras. En la narrativa de situacién de enfermeria: La dicha de haberla conocido, se abordd un panorama
poco comun en el cuidado de enfermeria en un escenario obstétrico de trabajo de parto, adicionalmente,
a partir de ella, se realiz6 un andlisis desde la vision del mundo y la comprension de la narrativa a partir de
conceptos de la teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore®, puesto que la mirada de esta ayudé
a apreciar de mejor manera la experiencia significativa que el profesional de enfermeria experimenté en
este proceso de cuidado. Finalmente, se realizé el analisis de los patrones del conocimiento, donde se pudo
apreciar con las expresiones de cuidado desde el aporte de esta narrativa como un indicador empirico. El
proceso de andlisis de la narrativa que se llevé a cabo se pude ver en laTabla 1.

En conclusion, se puede decir que la siguiente narrativa expone la experiencia de una enfermera que
brinda cuidado con un enfoque humanistico, no solo a la persona, sino también con un acercamiento familiar
importante en una situacién que, en vez de traer una alegria a su vida, agrega una gran tristeza en el area
obstétrica. Esta situacion de enfermeria como una experiencia significativa para la enfermera, le genera un
crecimiento profesional y personal.

NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA “LA DICHA DE HABERLA CONOCIDO”

Comunmente la llegada de un nuevo ser a este mundo solia ser una situacion de alegria en el drea perioperatoria. Casi
siempre se percibia nerviosismo, emocién y felicidad en el entorno. Sin embargo, en esa ocasidn, todo era tan serio,
tan sombrio y triste, que se notaba una diferencia en este caso.

Yo era enfermera quirdrgica en un hospital privado, por lo que, dentro de mis responsabilidades operativas, se encontraba
el revisar la asignacién de las salas quirdrgicas, los procedimientos y personas que a lo largo del turno estaria atendiendo.
Personalmente, me gustaba ir al drea preoperatoria a conocer a las personas, generar un momento de empatia, ponerme
asu disposicion y darles la seguridad de que mi cuidado estaria con ellos en cada momento de su proceso quirtrgico.

Ese dia me habian asignado a la sala quirdrgica 2, donde estaba programada Elia, una mujer joven y profesional que ade-
mds del dolor fisico por el trabajo de parto por el que estaba cursando, se observaba en su rostro y en su actitud, un dolor
mds alld de las contracciones y se veia que este dolor lo compartia con su esposo Daniel, quien la acompafiaba en el drea
preoperatoria. Al preguntar por su caso me comentaron que ya casi completaba la dilatacién para pasarla a la sala de parto.

Yo tenia una sensacién muy extrafia que recorria todo mi ser, hasta el dia de hoy no puedo describirla, pero se puede
decir que era una mezcla de tristeza, impotencia y compasion. A pesar de que soy una persona forjada profesional-
mente en las dreas criticas, que suele tener un control del estrés y de los escenarios catastrdficos, la situacion a la que
me enfrentaba ese dia me hacia sentir impotente y confundida, puesto que el manejo de una situacion asi estaba
fuera de mi confort y experiencia.
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Aun asi, me acerqué a Elia para presentarme, a pesar de no saber cémo expresarme en ese caso, les dije (a Eliay a
Daniel) que yo los acompanaria en ese proceso y que estaria al pendiente de aquello en lo que pudiera apoyarlos, a lo
que respondieron simplemente “Gracias’, tomados de la mano y viéndome tristemente.

Una vez que me dieron la indicacion de pasarlos a la sala, les dije “llegé la hora” y pasamos a Elia al quiréfano. La
tomé de la mano y la orienté para que transcurriera su etapa expulsiva de la manera mds efectiva. Una vez que nace
su pequena Gaby, silenciosa, fldcida, pdlida y sin vida, le comenté a Elia que la dejaria unos minutos, para preparar a
Gaby y pasar a Daniel, para que pudieran acompanarse en ese momento.

Primero me dispuse a limpiar a la pequefia Gaby y tomar los datos necesarios, la envolvi en unas sabanas limpias y
la preparé para que sus padres la pudieran abrazar. Luego fui por Daniel y lo dirigi por el pasillo blanco, solitario y
silencioso hasta la sala quirtrgica que de igual manera tenia un silencio sepulcral, a pesar de ser un espacio limpio,
blanco, con pocos objetos y pocas personas, no se sentia un lugar con pazy tranquilidad, sino un espacio lugubre y triste.

En ese lugar tan frio se reencontraron Daniel y Elia, y al estar juntos, les hice entrega de la pequeria Gaby, fria, blanca,
inertey sin aliento. Por lo que fue un momento de mucho dolor para Eliay no un dolor fisico, pues ese habia sido aliviado
con medicamentos y no estaba presente, pero si un dolor espiritual, sentimental, emocional, que a su vez lo compartia
con su esposo Daniel, pues ambos estaban tristes y devastados. Y a pesar de que no era el mejor lugar para esta escena,
los lineamientos hospitalarios no permitian que esta atencion se diera en otro lugar. Aun asi, se les permitié quedarse
un momento solos con su pequena Gaby, juntos lloraban abrazdndola, mirdndola con amor y a la vez con desilusién
y un dolor indescriptible, que se contagiaba a quienes estdbamos en ese lugar.

En una reflexién personal, pensé que, ademds de la atencién del trabajo de parto, en esa ocasién fue ineludible propor-
cionar cuidados emocionales y espirituales a la pareja y no solo a la paciente con requerimientos de cuidados fisicos,
como lo fue Elia, sino a Daniel también, como si fueran una sola persona, puesto que la pérdida de su pequenita hacia
necesaria la atencion holistica para ambos.

Finalmente, retiré de sus brazos a la pequeria Gaby y la llevé fuera de la sala. Ellos no querian separarse de su pequeria,
pero de una forma respetuosay suave fui alejando a la pequeria de sus padres, quienes, al entregarme el cuerpo inerte
de su hija, rompieron en llanto mds profundo y sonoro, se abrazaron y siguieron lloraron con mds fuerza.

Luego regresé con la pareja y los acomparié hasta el momento de ir a su habitacién. Dadas las circunstancias, la relacion
con ellos se basé en una comunicacién no verbal y de acompaiamiento, puesto que el cuidado espiritual de enfermeria
era el servicio prioritario en esta situacion, proporciondndole en el espacio para la conexidn con su ser supremo, con ellos
mismos, ente ellos, con su hija obitaday en el acompanamiento de su dolor, aunado a los cuidados fisicos del trabajo de
parto, puerperio inmediato y los emocionales en la contencidn del desborde de emociones, el apoyo en mejorar el aspecto
de la pequeria fallecida y en el permitirles despedirse de ella sintiendo su cuerpecito y observando su pequena carita.

Esa experiencia, me permitié confirmar que en ocasiones el cuidado de enfermeria prioritario no es el fisico, pues es-
tos padres necesitaban mitigar la tormenta de sentimientos que tenian y el respeto a su espacio, a sus momentos de
introspeccién personal y como familia, lo que les ayudd a sobrellevar ese momento con su pequeiiita que habia sido
obitada en la ultima semana del embarazo.

Todo eso me permiticé un crecimiento como profesional en el manejo de situaciones adversas, en laimplementacién del
cuidado espiritual y el acompariamiento emocional. Ademds, en ese proceso mis creencias me permitieron observar
un propdsito en este contexto y mis valores me ayudaron a mantener una postura cdlida y a la vez respetuosa.

A pesar de ser una persona de un cardcter fuerte y aguerrida, también me considero una persona con sentimientos
muy profundos de empatiay compasion, por lo que en esa situacion mi personalidad y creencias, hizo mds manejable
el cuidado que tenia que proporcionar. Y al final, sé que tanto Elia como Daniel pudieron ver a su hija y a pesar de la
tragedia, tuvieron la dicha de haberla conocido y tenerla en sus brazos, aunque sea unos instantes.
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Fuente: Brifiez Ariza KJ, Bernal Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.®
Diagrama 1: Analisis para narrativas de enfermeria desde el sistema conceptual teérico-empirico.
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ANALISIS DE LA NARRATIVA DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL-TEORICO-EMPIRICO

Luego de seleccionar una experiencia significativa de cuidado, en la practica de enfermeria para desarrollar
esta narrativa, se procedio a analizarla desde diferentes elementos epistemolégicos de la misma disciplina.
Lo que se concretd en el andlisis de las cuatro etapas antes mencionadas, donde se pudo visualizar desde el
metaparadigma de la teoria seleccionada, desde las visiones del mundo, la teoria del final tranquilo de la vida
en sus proposiciones no relacionales y relacionales, que en este caso fueron los fragmentos de la narrativa,
para finalmente comprenderla desde los patrones del conocimiento.

Inicialmente, se contemplaron los cuatro conceptos del metaparadigma de la teoria del final tranquilo de la
vida, que es una teoria de rango medio, sin embargo, se encontré que no abordaba los conceptos metaparadig-
maticos de manera explicita de salud y ambiente, y si lo hacia de persona y enfermeria®. Posterior a identificar
estos conceptos, se seleccionaron las expresiones escritas que los visibilizan, esto se presenta en la tabla 1.

Ademas, a partir de las visiones del mundo que describe Fawcett, como lo son la reactiva o particular determi-
nistico, la de interaccidn reciproca o interactiva-integrativa y la simultanea o unitaria transformativa’, se identificd
cual de ellas fue la que se desarroll6 en el cuidado de la narrativa de situacion de enfermeria. Se reconocié que la
vision interactiva-integrativa era la que estaba presente, dado que en ella se considera a la persona como un ser
holistico integrado, organizado y no reducible a sus partes, requiriendo de un cuidado no solo fisico sino psicol6-
gico, social y espiritual’® es decir que en esta vision la persona se observa como un ser holistico donde todos sus
componentes influyen y confluyen en si mismo. De tal manera que el hecho de que se observa a Elia como una
persona que requeria no solo una asistencia fisica, sino espiritual y emocional, permite resaltar esta vision del mundo.

También, se complementd este andlisis a través de las proposiciones no relacionales o conceptos de la teoria
y las proposiciones relacionales de esta, que es la relacién que se presenta entre sus conceptos, para finalmente
visualizar algunos de los indicadores empiricos que se han utilizado para la evaluacién de estos, agregando en
este caso la presente narrativa de situacion de enfermeria, la cual funge como un nuevo indicador empirico
de la teoria.

Esimportante resaltar que para este andlisis fue necesario conocer un poco del desarrollo de la teoria del final
tranquilo de la vida; como, por ejemplo, que la teoria se originé en el proceso doctoral de una de las autoras,
tomando como base una situacién de enfermeria en el rea de oncologia, donde se observaba el final tranquilo
de la vida en diversas personas.

A pesar de que esta teoria se basa en la evidencia empirica de la experiencia directa de enfermeras ex-
pertas y de una concienzuda revisién de la bibliografia, también se tomaron en cuenta como marco tedrico,
el modelo de Donabedian®, el cual es un modelo médico que se dirige a la calidad de vida de las personas,
a partir de la estructura, los procesos y desenlaces en atencion a la salud. Se compone de tres dimensiones
para evaluar los servicios de salud que son: la atencion del aspecto humanistico (el grado de satisfaccién), la
factibilidad de la fidelizacion de la persona con la organizacion y su adherencia al tratamiento.

Otra teoria que se utiliz6 como fundamento, fue la de las preferencias, donde se habla de aquello que la
persona quiere y decide tener o ser tratado de una forma en la que, desde su percepcion, esté comodoy que,
a su vez, el personal de salud contemple esas decisiones en el cuidado que se le brinda.

Finalmente, en la tercera etapa de analisis, se concentraron los diferentes elementos de la narrativa en
cada uno de los patrones del conocimiento que emergieron de ella, considerando los primeros patrones
propuestos por Carper' y diferentes propuestos adicionalmente* que integran ademas del conocimiento
empirico, estético, de conocimiento personal, ético, sociopolitico y de conocimiento emancipatorio, tres
patrones mas, que son el conocimiento de experiencia, de intuicion y de desconocimiento.

En cada uno de los pasos anteriormente sefalados para el andlisis de la narrativa, dado que justamente
se realizaron para esta convergencia entre los elementos epistemolégicos y la narrativa, se fueron colocando
fragmentos de la narrativa que reflejaran los aspectos descritos en cada etapa, es decir, desde las visiones del
mundo, los conceptos del metaparadigma, el SCTE y los patrones del conocimiento.
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De esta forma, se tomo en cuenta el diligenciamiento de esta informacién en una plantilla de presenta-
cién del SCTE propuesta por la estrategia RUNASS, que mejorard la visualizacion del andlisis y condensar el
resultado de este en las diferentes etapas y con los elementos necesarios para su comprension, por lo que
se presenta a continuacion en las tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento conceptual.

‘ Elemento ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Conceptos del metaparadigma de la teoria del final tranquilo de la vida para esta narrativa

Componente
conceptual (C)

Componente
conceptual (C)

Persona

En la que se observan los sucesos
y el sentir de la vivencia al final
de la vida que son individuales®

Ambiente
Todas las personas allegadas a la
persona’®

Enfermeria

El cuidado se realiza a través de
la evaluacion, la interpretacién

y la intervencion de las
manifestaciones verbales o no
de la persona. Este se da lo mejor
posible y brindado con apoyo

de tecnologias y acciones para

el bienestar y mejorar la calidad
de vida®

Salud

Ausencia de dolor, con bienestar,
dignidad, respeto, paz, tranquilidad
y satisfaccion pacifica y cualquier
cosa que haga la vida fdcil o
placentera®

“..Elia, una persona que se encontraba en el drea preoperatoria con su
esposo Daniel.”

“...era un momento de mucho dolor para Elia y Daniel, estaban tristes y
devastados.”

“...se reencontraron Daniel y Elia, donde al estar juntos, les hice entrega de
la pequefia Gaby... sin vida. Por lo que era un momento de mucho dolor
para Elia y Daniel, estaban tristes y devastados.”

“...estos padres necesitaban mitigar la tormenta de sentimientos que
tenian y el respeto a su espacio, a sus momentos de introspeccion personal
y como familia...”

“..lallegada de un nuevo ser... en el drea perioperatoria... percibia.. .
felicidad en el entorno. Sin embargo, en esa ocasion... era tan... triste, que se
notaba una diferencia en este caso.”

“..me acerque a Elia para presentarme...les dije (a Elia y Daniel) que yo los
acompanaria en este proceso y que estaria al pendiente de aquello en lo que
pudiera apoyarlos...”

“...les hice entrega de la pequeria Gaby. .. era un momento de mucho dolor
para Eliay Daniel, estaban tristes y devastados. .. les permitimos quedarse un
momento solos con su pequeiia Gaby...”

“..ademds de la atencion del trabajo de parto, en esta ocasién fue ineludible
proporcionar cuidados emocionales y espirituales a la pareja. .. puesto que la
pérdida de su pequeiiita hacia necesaria la atencién holistica para ambos.”

“...retiré a la pequefia Gaby... de una forma respetuosa y suave...”

“..larelacién con ellos se basé en una comunicacion no verbal y de
acompanamiento, puesto que el cuidado espiritual de enfermeria era el
servicio prioritario en esta situacion, a lo que se dio respuesta junto con los
cuidados fisicos y emocionales.”

“..el cuidado de enfermeria prioritario no es el fisico. .. el respeto a su espacio,
a sus momentos de introspeccién personal y como familia...”

“..pasamos a Elia al quiréfano. La tomé de la mano y la orienté para que
transcurriera su etapa expulsiva de la manera mds efectiva...”

“..sus momentos de introspeccion personal y como familia... les ayudé a
sobrellevar ese momento con su pequefita...”

“...Elia como Daniel pudieron ver a su hija y a pesar de la tragedia, tuvieron

la dicha de haberla conocido y tenerla en sus brazos, aunque sea unos
instantes.”

Vision de enfermeria Interactiva-integrativa

Visién de la persona como
un ser holistico donde todos
sus componentes influyen y
confluyen en si mismo’

Vision de la persona como un ser holistico donde todos sus componentes
influyen y confluyen en si mismo

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.®
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Tabla 2: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento tedrico.

Componente
teorico (T)

‘ Elemento

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Teoria de rango medio (TRM) Teoria del final tranquilo de la vida - Conceptos de la teoria - Proposiciones

no relacionales

Experiencia de dignidad

Ser respetado y valorado como ser humano. Ser
reconocido y respetado como un igual, sin estar
expuesto a nada que viole su integridad y sus
valores como persona®

Estar en tranquilidad

Implica el sentimiento de calma, armonia y
satisfaccion. No estar preocupado por ansiedad,
inquietud, preocupaciones o miedo®

Proximidad de los allegados
Sentimiento de conexidn con otros seres que se
preocupan®

Experiencia de Bienestar

Alivio de malestar, estado de tranquilidad y
satisfaccion pacifica y cualquier cosa que haga la
vida facil o placentera®

Ausencia de dolor

No tener la experiencia del dolor. El dolor
como una experiencia sensorial y emocional
desagradable. Asociada con dafio tisular real o
potencial®

Proposiciones relacionales

Incluir tanto a la persona como a la familia
(allegados) en la toma de decisiones acerca
del cuidado; con esto se procura favorecer en
la persona la dignidad, la empatia y el respeto,
evidenciado en la atencién de las necesidades,
sus deseos y preferencias®

Suministrar apoyo emocional, control y
satisfaccion de las necesidades con orientaciones
necesarias y la presencia de un cuidador para
lograr la experiencia de estar tranquilo®

Facilitar la participacion de los allegados en
el cuidado de la persona, entendiendo sus
preocupaciones y sus preguntas, con el fin de
contribuir a la proximidad de los allegados o
cuidadores®

La experiencia de la persona al final de la vida
debe ser sin dolor, con bienestar, dignidad,
respeto, paz y proximidad con sus familiares o
allegados. Todo esto contribuye al final tranquilo
de la vida®

“Les permitimos quedarse un momento solos con su
pequeria Gaby, ya que estaban llorando, abrazdndola,
mirdndola con tanto amory a la vez con desilusién y un
dolor indescriptible...”

“..Tanto Elia como Daniel pudieron ver a su hijay...
tuvieron la dicha de haberla conocido y tenerla en sus
brazos, aunque sea unos instantes.”

“...Respondieron simplemente “Gracias’, tomados de la
mano...”

“..Al estar juntos, les hice entrega de la pequeiia Gaby...”

“..No querian separarse de la pequena... se abrazaron y
lloraron con mds fuerza.”

“Pudieron ver a su hijay... tuvieron la dicha de haberla
conocido y tenerla en sus brazos, aunque sea unos
instantes.”

“..No un dolor fisico, pues ese habia sido aliviado con
medicamentos y no estaba presente...”

“Ellos no querian separarse de la pequena, pero de una
forma respetuosa y suave fui alejando a la pequena de sus
padres, quienes se abrazaron y lloraron con mds fuerza.”

“...Regresé con la pareja y los acompafrié hasta el
momento de ir a su habitacion.”

“..Fui por Daniel y lo dirigi por el pasillo... hasta la sala
quirdrgica... se reencontraron Daniel y Elia ...”

“..Me dispuse a limpiar y tomar los datos necesarios de
la pequeria Gaby, la envolvi en unas sabanas limpias y la
preparé para que sus padres la pudieran abrazar.”

“Tanto Elia como Daniel pudieron ver a su hijay a pesar de
la tragedia, tuvieron la dicha de haberla conocido y tenerla
en sus brazos, aunque sea unos instantes.”

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elemento ragmento de la narrativa que lo expresa
Componente Patrones de conocimiento de enfermeria
teorico (T)
Empirico: Base tedrica del conocimiento “Una vez que nace su pequeiia Gaby... me dispuse a
cientifico y practico™ limpiar y tomar los datos necesarios... la envolvien
unas sabanas limpias y la preparé para que sus padres la
pudieran abrazar.”
Estético: Arte de enfermeria™ “La tomé de la mano y la orienté para que transcurriera su

etapa expulsiva de la manera mds efectiva.”

“Le comenté que la dejaria un momento para pasar a
Daniel, para que pudieran acompanarse en ese momento.”

De conocimiento personal: Autoconocimiento de | “Me considero una persona con sentimientos muy

respuestas'® profundos de empatia y compasion, por lo que en esta
situaciéon mi personalidad y creencias, creo que hizo mds
llevadero el cuidado que tenia que proporcionar.”

Etico: Moral y principios éticos™ “Les permiti quedarse un momento solos con su pequena
Gaby, ya que estaban llorando, abrazdndola, mirdndola con
tanto amory a la vez con desilusién y un dolor indescriptible.”

“El respeto a su espacio, a sus momentos de introspeccion
personal y como familia.”

Sociopolitico: Contexto de los sujetos de la “..Me habian asignado a la sala quirdrgica 2, donde estaba
relacion significativa* programada Elia, una persona que se encontraba en el drea
preoperatoria con su esposo Daniel.”

“...Fui por Daniel y lo dirigi por el pasillo blanco, solitario y
silencioso hasta la sala quirdrgica que de igual manera tenia
un silencio sepulcral, a pesar de ser un espacio limpio, blanco,
con pocos objetos y pocas personas, no se sentia un lugar con
pazy tranquilidad, sino un espacio ltigubre y triste.”

De conocimiento emancipatorio: Injusticias “..la pérdida de su pequenita hacia necesaria la atencion
sociales* holistica para ambos.”
“..su pequeiiita que habia sido obitada en la ultima
semana del embarazo.”
De experiencia “Todo esto me permitié un crecimiento como profesional en el
Refinamiento ideas y pensamientos* manejo de situaciones adversas, en la implementacion de un

cuidado espiritual y el acompafiamiento emocional.”

“A pesar de ser una persona, de un cardcter fuerte y aguerrida,
también me considero una persona con sentimientos muy
profundos de empatia y compasion, por lo que en esta
situacion mi personalidad y creencias, creo que hizo mds
llevadero el cuidado que tenia que proporcionar.”

De intuicién: Disponibilidad* “Me gustaba ir al drea preoperatoria a conocer a las
personas, generar un momento de empatia, ponerme a su
disposicion y darles la seguridad de que mi cuidado estaria
con ellos en cada momento de su proceso quirtirgico”

“Yo tenia una sensacién muy extrana que recorria todo
mi ser, hasta el dia de hoy no puedo describirla, pero se
puede decir que era una mezcla de tristeza, impotencia y

compasion”
De desconocimiento: Voluntad de conocerle y “Me acerqué a Elia para presentarme, a pesar de no saber
Componente cuidarle* cémo expresarme en este caso, les dije (a Elia y Daniel)
teorico (T) que yo los acompaharia en este proceso y que estaria al

pendiente de aquello en lo que pudiera apoyarlos.”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.®
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Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento empirico.

Indicadores empiricos seleccionados que permitieron medir o

S comprobar lo planteado en el componente C

Instrumentos que han medido los Outcome Criteria of the Standard of Peaceful End of Life
Componente conceptos de laTRM
empirico (E)

Indicador empirico de este andlisis La narrativa de situacion de enfermeria “la dicha de haberla conocido”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.’

Al analizar los patrones del conocimiento en esta narrativa, se pudo observar en el conocimiento Empirico,
una fundamentacién del cuidado quirdrgico-obstétrico; en el Estético, las expresiones de cercania, empatia,
respeto y acompainamiento, asi como la libertad de expresar sus sentimientos, creencias y emociones; en
el de conocimiento personal, cdmo el profesional de enfermeria reconocia caracteristicas y respuestas como
ser humano; en el Etico, se aplicaron principios y valores que facilitaron el reconocimiento de los derechos
de la persona cuidada y su familia; en el Sociopolitico, se describieron aspectos de la estructura social de la
persona cuidada y de la profesional; en el de conocimiento emancipatorio, se observé la pérdida de la vida
de un nonato en la ultima semana del embarazo; en el de experiencia, se visualizé la experiencia del cuidado
a través de los aios y la practica, lo que proporciona el aprendizaje de las diferentes situaciones a las que
se puede enfrentar el profesional y crecer en el cuidado; en el de intuicién, la profesional de enfermeria se
convierte en el recurso, pero desde ella existe la disposicidn para el cuidado de manera comprometida; y en
el de desconocimiento, se reconoce desde la situacién de la persona de cuidado las necesidades que presenta
ante la situacion y desde su historia de vida, para brindar un mejor cuidado. El ejercicio del analisis mediante
el SCTE permite articular el conocimiento creado y organizado en la disciplina con la realidad de la practica
de cuidado.

CONSIDERACIONES FINALES

Las narrativas de situacion de enfermeria tienen un papel esencial en la disciplina al posibilitar que los
profesionales compartan sus vivencias, reflexiones y saberes de manera profunda y contextualizada. Estas
historias no solamente registran los cuidados otorgados a las personas, sino que también capturan la com-
plejidad de las relaciones humanas en el dmbito de la salud. A través de estas narraciones, se comunican
valores, principios éticos y la abundancia de la experiencia clinica, lo que impulsa el desarrollo de la identi-
dad profesional y enriquece el acervo de conocimientos en enfermeria. Ademas, las narrativas fomentan la
empatia, la comprensién y el trabajo colaborativo, fortaleciendo asi la calidad de la atencién y el bienestar
tanto de las personas como del personal de enfermeria.

Se elaboré una narrativa de enfermeria y su andlisis a la luz del Sistema Conceptual-Teérico-Empirico, como
una herramienta para el aprendizaje, la reflexién y la validacidn del conocimiento disciplinario, destacando
la relevancia de considerar el uso de la teoria del final tranquilo de la vida en sus aspectos epistemoldgicos
para comprender el cuidado brindado a la pareja centro de la narrativa. Este enfoque proporcioné el material
necesario para demostrar que en el contexto del cuidado de enfermeria hay elementos de conocimiento
significativos que reflejan la realidad humana y destacé la utilidad de las narrativas para promover el pensa-
miento reflexivo sobre fenédmenos de cuidado, en particular desde la perspectiva de la teoria de enfermeria
utilizada. Ademas, se realizd un andlisis exhaustivo de los elementos del SCTE y de los patrones de conoci-
miento de enfermeria, lo que resalté laimportancia de incorporar la reflexion sobre las narrativas dentro del
marco epistemologico de la disciplina de enfermeria.
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En este caso, parte importante de lo que se muestra en la narrativa, es el cuidado holistico de enfermeria,
conjugando cada una de las dimensiones del ser humano en un mismo cuidado, y centrando como cuidado
prioritario el espiritual, como conexién individual, sin ventarse en aspectos de practicas especificas, pero si
facilitar la union entre los tres individuos como familia, ya que, ante ciertas situaciones, se puede ver con
mayor apremio la necesidad de otras dimensiones, no solo la fisica, que es por la que cominmente llegan a
las instancias hospitalarias.

La presente narrativa de la situacion de enfermeria aporta de manera significativa al conocimiento de la
disciplina al ofrecer una vision completa y detallada de la practica diaria. Las narrativas, aunque sean breves y
sencillas, permiten captar tanto las sutilezas emocionales y humanas del cuidado como los aspectos técnicos
y empiricos de la profesién. Mediante estas narraciones, se facilita la comprension de las complejidades y
desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria, promoviendo una reflexion critica y un aprendizaje
profundo. Ademas, estas narrativas son una herramienta valiosa para integrar el conocimiento teorico con la
practica real, enriqueciendo la formacién y el desarrollo profesional en el ambito de la enfermeria.
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INTRODUCCION

Desde tiempos ancestrales, la enfermeria ha sido reconocida como la responsable del cuidado de la salud
de las personas, pese a una evolucién inicialmente empirica, hoy es reconocida como una enfermeria con un
alto grado de caracter cientifico y con bases epistemolégicas bien consolidadas, cuya tendencia hoy puede
llevarla a cabo mediante laimplementacién de un proceso enfermero diversificado avalados por componen-
tes cientificos, y metodoldgicos, los cuales consienten una atencién holistica e integral al individuo, familia
y comunidad.

A partir de su evolucién, la disciplina de enfermeria inicia un crecimiento importante e interés por los fe-
némenos relacionados con la atencidn y las experiencias adquiridas durante el cuidado proporcionandoles
un énfasis interpretativo, en donde la auto interpretacion relacionada a dichas experiencias son un eje central
entre los fendmenos y la perspectiva tedrica de enfermeria’.

Desde esta concepcion, las narrativas de situacién de enfermeria, se transforman en un ente preponderante
para acercarse a la maxima expresion de la disciplina enfermera, permitiendo no solo recuperar las experien-
cias vividas durante la atencién y el cuidado, sino ademds propiciar la comprension de la propia experiencia
disciplinar, en y para la reflexidn, con el fin de otorgarle un sentido y un pensamiento tedrico, que oriente
la intervencion de enfermeria, para una mejora continua del cuidado en un contexto de humanizacion?.

@) |
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Por otra parte, algunos autores, consideran que las narrativas de situacion de enfermeria, se extienden
desde representaciones mas alla de simples recolecciones y analisis de datos, sino que la relevancia de estas
construcciones, consiste en la recuperacién tanto de la objetividad como de la subjetividad, contenida dentro
de las crdnicas, las cuales se convierten en perspectivas interpretativas de la cualidad estructurada, a partir de
la experiencia entendida y convertida en un relato, ya que el propoésito principal de la narrativa es destacar
los momentos mas significativos de la interaccion del profesional de enfermeria con el paciente y su familia®.

El término de narrativa de situacion de enfermeria evoca en todo momento un elemento que destaca
las vivencias y experiencias que aportan al ser de la enfermera, y que ademds se desarrolla en un escenario
propio e intimo donde son afectadas por las vivencias de las personas a quien brinda su cuidado frente a la
condicién de salud.

El analisis desde el Sistema Conceptual-Tedrico-Empirico, es un proceso reflexivo y detallado que incentiva
la interaccién entre los conceptos de diferentes niveles de abstraccién y la situacion de enfermeria expresada
en una narrativa. Los elementos que se analizan son los conceptos del metaparadigma, la vision de mundo,
las teorias de enfermeria y los patrones de conocimiento de Enfermeria. La importancia radica en entender
que el cuidado se soporta de propuestas disciplinares y cientificas ya construidas desde la estructura del
conocimiento de Enfermeria.

Este conocimiento es, por tanto, un estandar de sentido légico para el cuidado y la intervencién del pro-
fesional de enfermeria, porque le da un significado al cuidado comprensivo de salud y de la vida, derivado
de la interaccion enfermera-paciente*>.

Desde esta perspectiva y en articulacién con las narrativas, en la actualidad de la practica enfermera, exis-
te la necesaria implementacion de un realismo constructivo y filoséfico para la consolidacidn del cuidado
a través de los aportes tedricos de enfermeria, los cuales permiten una diferenciacion desde la versatilidad
conceptual y de interaccién del profesional de enfermeria y las personas bajo su cuidado, por lo que se vuel-
ve indispensable el analisis de la narrativa de situacion de enfermeria a la luz de una teoria de enfermeria,
dentro de la practica que dé una realidad y respaldo cientifico a lo habitual durante la practica del cuidado®’.

Coherente con lo anterior, al enfatizar en la importancia de la teoria dentro de la practica de Enfermeria
y su papel en la comprensién del cuidado visibilizado en las narrativas de situaciéon de Enfermeria, se ha
elegido la teoria de la Adopcion del Rol Materno de la tedrica Ramona Mercer, que proporciona un marco
detallado sobre la competencia de la enfermera frente a las mujeres que atraviesan el proceso de convertirse
en madre, aceptando y reconociendo las experiencias personales de cada una ellas que fortalecen y guian
el camino hacia la maternidad?.

La teoria de Mercer destaca la necesidad de brindar un cuidado de alta calidad que sea, a la vez, humano
y empatico. En la Narrativa de situacién de enfermeria:“Renacer de un Vinculo”, este enfoque es fundamental
para asegurar que la madre se sienta comprendida y apoyada, lo que puede mejorar significativamente su
experiencia y resultados en salud.

El objetivo del manuscrito fue construir una narrativa de situacion de enfermeria en el ambiente del cui-
dado de enfermeria de neonatologia, donde se visualice el andlisis de los elementos del conocimiento de
enfermeria desde la estructura del SCTE y usando la runa T1.

METODOLOGIA

La construccién de la narrativa inicio con la experiencia vivida de una de las autoras en el servicio de neona-
tologia de un hospital publico del Ecuador, previamente fue escrita, siguiendo una guia para la construccion
de la narrativa de enfermeria desde las tres dimensiones, existiendo una retroalimentacion de las docentes
del curso de narrativas de enfermeria ofertado por AMFICES, AC como parte de un proceso académico, para
el andlisis de la narrativa se consideraron los elementos del Sistema Conceptual Tedrico Empirico®, y las
rutas RUNAS a saber, en el Componente Conceptual los conceptos del metaparadigma, la vision de mundo
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de enfermeria integrativa-interactiva, en el componente Tedrico, se selecciond la teoria de rango medio de
“adopcion del rol materno” ahora “Convertirse en madre” de Ramona Mercer. Posteriormente a través de los
patrones del conocimiento se concluyé con el andlisis de la narrativa de enfermeria. Esta narrativa de situa-
cién de enfermeria se desarrollé en el contexto de la atencion en area hospitalaria de neonatologia, y surge
como un proceso de cuidado donde la situacién de enfermeria es altamente significativa para la enfermera
y la persona.

DESARROLLO

La disciplina de enfermeria constantemente busca trascender en el tiempo en los diferentes campos de
desarrollo, las narrativas son una contribucidn valiosa para visibilizar el cuidado significativo que ejercen las
profesionales sobre las personas. En el contexto investigativo, es crucial emplear una narrativa de situacién
de enfermeria que permita otorgar diferentes significados a los hallazgos y teorias. El analisis esta guiada por
el Sistema Conceptual Teérico Empirico y sus elementos reconoce el cuidado de enfermeria de una manera
integral, por lo que esta practica permite fomentar una construccién disciplinarinnovadora y diferente, capaz
de adaptarse a los desafios contemporaneos.

NARRATIVA DE LA SITUACION DE ENFERMERIA: “RENACER DE UN VINCULO”

Tras un revitalizante mes de vacaciones, regresé al servicio de neonatologia. Durante la recepcién del turno, mi colega
hizo especial mencién sobre una madre y su bebé, pero en especial de su contexto familiar. Aunque el recién nacido,
prematuro, estaba fuera de peligro, requeria de cuidados especificos de enfermeria, y su madre, una joven puérpera
adolescente llamada Sofia, apenas acudia a visitarlo y mostraba un distante afecto hacia él, habiendo mencionado
incluso la posibilidad de darlo en adopcion.

Durante el parto, Sofia habia mostrado una actitud de rechazo evitando mirar sus ojos, fue tan evidente su compor-
tamiento que en el servicio se mantenia una vigilancia permanente y particular, con el fin de evitar el riesgo de que la
joven madre abandonara el hospital sin que haya tenido contacto previo con su bebé. Al conocer parte de su historia,
senti una mezcla de curiosidad y urgencia por conocerla, esperando poder establecer un acercamiento.

Y ahi'en la tenue luz de neonatologia se podia observar en una incubadora a un recién nacido, inocente, frdgil, el pe-
quenio ser parece comprender, en algun nivel profundo e instintivo, que su madre contempla darlo en adopcion. Aun
asi, en cada movimiento involuntario, en cada estiramiento de sus brazos diminutos, hay una esperanza persistente,
una peticion implicita de ser querido, de ser retenido, de ser considerado propio. Lo que me hacia reflexionar que,
con cada latido de su pequefio corazon, intentara tender un puente invisible hacia su madre, buscando convencerla
de que, a pesar de todo, hay una conexién indisoluble que ni el tiempo ni las circunstancias deberian poder romper.

Cuando Sofia apenas pudo levantarse después del parto, llegéd, al servicio de neonatologia siguiendo los protocolos
de la unidad, me presenté como la enfermera a cargo de su bebé, su presencia irradiaba una delicadeza juvenil propia
de una adolescente, su comunicacién, aunque simple revelaba profundidades aun no exploradas. Al proponerle que
iniciara la lactancia materna, ella reiterd su incapacidad para hacerlo. Decidi entonces no presionarla sobre el apego,
sino simplemente dejarla observar cémo yo cuidaba a su hijo, este cuidado no se limitaba tinicamente al procedimiento,
sino a resaltar las maravillosas estructuras de ese pequeno ser, acariciando, hablando, estableciendo lazos de afecto
visibles para su madere, sin descuidar una conversacion que le permitiera expresar sus inquietudes de madre adoles-
cente enmarcadas principalmente en el estigma social, la relacién familiar, el apoyo emocional y econémico como
una de las principales preocupaciones que podrian atravesar en su inquietante mente . A pesar de ser una enfermera
que no experimentaba aun la maternidad intuia que mis actos y consejeria generaban algun tipo de sentimientos no
descubiertos por Sofia.
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Es asi como le confesé que, aunque auin no era madre, sentia a todos los neonatos como mis propios hijos, cuiddndolos
siempre con gran carifio. Esta confesion la llevé a preguntarme si adoptaria a su hijo, una propuesta que me llené de
sentimientos encontrados, como enfermera sentia que debia tener un limite emocional pero como ser humano tenia
que dar mds, mis valores y creencias entraron en conflicto, senti la tentacion en mi interior de cuestionar este acto
de desapego , el no querer a su propio hijo y permitir que otros lo cuiden , sin embargo le expliqué que, aunque me
encantaria, lo que mds anhelaba era experimentar la maternidad desde el embarazo, sentir a un bebé crecer dentro
de mi e imaginar cémo seria al nacer, intentaba de esta forma adentrarme en su corazén maternal.

Dia tras dia, nuestra relacion se fue estrechando. El cuidado que proporcionaba a su hijo siempre era intencionado y
visible para ella, como la higiene y confort, el manejo de un entorno agradable que incluia musica relajante, asi como
destacando lo hermoso que era su bebé, describiendo cada detalle como una manifestacién del amor divino, a la vez
intentado con cada una de sus visitas proporcionar un ambiente privado para que pudiera desinhibirse.

Con el tiempo, Sofia compartié conmigo su gran secreto sobre los miedos y circunstancias que la habian llevado a
rechazar a su hijo. La falta de apoyo de su pareja y las limitaciones de su abuelita con quien vivia, eran sus principales
preocupaciones. A partir de estas confesiones, trabajamos en fortalecer su confianza, destacando sus fortalezas como
joven y fomentando un didlogo constante.

Poco a poco, Sofia comenzé a involucrarse mds en el cuidado de su hijo, y su instinto maternal comenzd a brillar, aunque
temerosa inicié con el cambio de panal, como una de las actividades mds dificiles percibida por ella, sin percatarse
que la caricia, las palabras bonitas, el enaltecimiento del fisico que permanentemente hacia como enfermera sobre
su bebé serian elementos valiosos para lograr ese acto tnico y especial, que solo existe entre una madre y un hijo, y
que no solo alimenta el cuerpo sino también el alma; consegui que tomara su leche, este fue el momento mds sublime
como enfermera que pude tener, no creia haberlo logrado, yo era una de las enfermeras mds joven del servicio, y este
acto de amor era la meta anhelada. La expresion conmovedora de Sofia derramando Idgrimas cuyo origen auin intento
desentraniar, si fueron de emocién, arrepentimiento, o felicidad quedan impresas para siempre en mi ser.

Este proceso no sélo fortalecio su vinculo, sino que transformé mi propia experiencia profesional, ensefidndome la
importancia de la empatia, la paciencia el apoyo permanente, comprendi que mi presencia en ese lugar no solo se
limitaba a un cuidado clinico, sino que iba mds alld, como enfermera me habia convertido en un puente emocional
para Sofia, aprecié atiin mds el poder del enfoque holistico, porque habia logrado algo significativo: un nifio que tendria
el amor de su madre para siempre.

El dia del alta del bebé fue emotivo: Sofia lo llevé en brazos, una imagen que semanas atrds parecia improbable. Este
nifio no solo habia nacido de ella, sino que habia renacido en su corazdn, listo para recibir el amor mds grande que
puede tener un ser humano: el de su madre.

ANALISIS DE LA NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA

Para el siguiente andlisis se presenta el fenomeno identificado que se articula con la teoria de rango me-
dio seleccionada para comprender este fendmeno dentro del cuidado ofrecido de parte del profesional de
enfermeria, esto se presenta en la tabla 1.

Tabla 1: Datos generales de la narrativa de situacion de enfermeria

re de la narrativa de enfermeria “Renacer de un vinculo”
_ Tatiana Isabel Vésquez Figueroa
meno del cuidado identificado Rol materno
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1. Componente conceptual

1.1. Metaparadigma

A decir de Fawcett y citado por Raile M, el metaparadigma es el elemento mas abstracto dentro de la
estructura jerdrquica del conocimiento, que se compone de cuatro conceptos; persona, ambiente, salud, y
enfermeria'?, particularmente en las narrativas de situacidon de enfermeria estos conceptos cobran gran im-
portancia porque destaca la ontologia de la enfermeria permitiendo visualizar la disciplina en los diferentes
escenarios donde se desarrolla el cuidado.

1.2. Vision de mundo de enfermeria

En la presente narrativa de situacidon de enfermeria, se destaca una visidn integrativa-interactiva donde
el individuo es considerado un ser holistico, conformado por diferentes dimensiones como un todo, una
entidad integrada, organizada y no reducible y que necesita de otros seres humanos para desarrollarse™.

El desenvolvimiento tedrico de enfermeria, establece una base sélida para la construccion de nuevos
conocimientos ya que ayuda desde perspectivas especificas del cuidado a generar intervenciones que pro-
curan no solo la transformacion del conocimiento en quien se utiliza, sino ademas cambios de conductas que
potencializan las condiciones de las personas, en este caso el vinculo establecido entre la madre y su hijo'".

En este sentido la interaccién sutil de la enfermera con Sofia mientras brinda cuidado a su hijo en la sala de
neonatologia aporta para que adopte el rol materno, como lo menciona Ramona Mercer, la enfermeria proporciona
apoyo a través de la formacion, brindando cuidado al ser humano incapaz de proporcionarselos a él mismo. El
contacto fisico, la comunicacion, la confianza proporcionada a Sofia aportaron en ella un crecimiento significati-
vO como persona y como madre, este proceso de apoyo y cuidado permitié desarrollar habilidades y fortalezas
esenciales para su nuevo rol, evidenciando que una relacién humana y terapéutica generd un impacto positivo.

Por otro lado, como enfermera enfrentar una situacion tan delicada y especial como la posibilidad de que se en-
tregue a un recién nacido para adopcién presenta un desafio significativo, generando un conflicto entre los valores
personales y la ética profesional. La necesidad de mantener el cuidado integral que es fundamental en la disciplina
obliga a equilibrar los propios sentimientos y valores con el deber de proporcionar un cuidado ético y humano.

La vision de mundo integrativa -interactiva, permitié percibir el microsistema en el que se desenvuelve la madre
adolescente de la narrativa de situacién de enfermeria, que, a decir de Mercer, es el que mas influye en la adopcién
del rol materno, identificindose en esta narrativa como el causante de la decisién de la madre de dar en adopcion
al recién nacido'. En este caso el desarrollo de aspectos intrinsecos de la practica de enfermeria como la capacidad
de empatizar, apoyar emocionalmente, y actuar con integridad ética, enriquecieron tanto a la joven madre como a
la enfermera. A continuacion, se presentan la Tabla 2,3 y 4 que permiten identificar los componentes conceptual,
tedrico y empirico del SCTE analizado, el elemento analizado y el fragmento de la narrativa que lo expresa o la in-
formacién que responde al elemento analizado, adicionalmente en la tabla 2 se presenté el componente empirico.

Tabla 2: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento conceptual.

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Conceptos del metaparadigma para esta narrativa

Persona “Una joven madre puérpera adolescente apenas acudia a visitarlo y
Componente Mediante la individualizacién mostraba un distante afecto hacia él, habiendo mencionado incluso la
P materna, la mujer tiene la posibilidad de darlo en adopcion”

conceptual (C) posibilidad de redescubrir su

propia identidad, proyectando
esta busqueda a través de la
relacién dual madre-hijo .

“Su presencia irradiaba una delicadeza juvenil propia de una adolescente,
su comunicacion, aunque simple revelaba profundidades atn no
exploradas”

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
conceptual (C)

‘ Elementos

Ambiente

“El desarrollo de un rol no puede
considerarse independiente del
entorno, existe una adaptacion
mutua entre las personas en
desarrollo y las propiedades
cambiantes de los ambientes
inmediatos” '

Enfermeria

“Las enfermeras son los
profesionales sanitarios que
mantienen la interaccién mas
prolongada e intensa con

las mujeres en el ciclo de la
maternidad” %

Salud

Ramona Mercer define a la salud
como las percepciones que
tienen la madre y el padre sobre
la salud anterior, actual y futura,
sobre el recién nacido es el grado
de enfermedad presente y la
percepcién de los padres sobre la
salud general del mismo’2

Vision de enfermeria
Integrativa -interactiva

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“La falta de apoyo de su pareja y las limitaciones de su abuelita con quien
vivia, eran sus principales preocupaciones”

“Y ahi en la tenue luz de neonatologia se podia observar en una incubadora
aun recién nacido, inocente, frdgil, el pequeno ser parece comprender,

en algun nivel profundo e instintivo, que su madre contempla darlo en
adopcion”

Dia tras dia, nuestra relacién se fue estrechando. El cuidado que
proporcionaba a su hijo siempre era intencionado y visible para ella, como
la higiene y confort, el manejo de un entorno agradable que incluia musica
relajante, asi como destacando lo hermoso que era su bebé, describiendo
cada detalle como una manifestacion del amor divino, a la vez intentado
con cada una de sus visitas proporcionar un ambiente privado para que
pudiera desinhibirse.

“sin descuidar una conversacioén que le permitiera expresar sus inquietudes
de madre adolescente enmarcadas principalmente en el estigma social,

la relacion familiar, el apoyo emocional y econémico como una de las
principales preocupaciones que podrian atravesar en su inquietante mente”.

“Le confesé que, aunque atin no era madre, sentia a todos los neonatos
como mis propios hijos, cuiddndolos siempre con gran carino”

“Al proponerle que iniciara la lactancia materna, ella reiterd su incapacidad
para hacerlo”

“Dia tras dia, nuestra relacién se fue estrechando”

“la caricia, las palabras bonitas, el enaltecimiento del fisico que
permanentemente hacia sobre su bebé serian elementos valiosos para
lograr ese acto Unico y especial, que solo existe entre una madre y su hijo...".
“consegui que tomara su leche, este fue el momento mds sublime como
enfermera.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza et al.?

Tabla 3: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): anélisis del elemento Tedrico

Componente
teodrico (T)

‘ Elementos

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Teoria de rango medio (TRM) - Conceptos de la teoria - proposiciones no relacionales

“Adopcion del Rol Materno” ahora

“Convertirse en madre”

Adopcion del rol materno

“Mercer menciona que la adopcién del rol
materno es un proceso interactivo y de
desarrollo que ocurre a lo largo del tiempo

“Sofia comenzé a involucrarse mds en el cuidado de su hijo,
y su instinto maternal comenzé a brillar, aunque temerosa
inicié con el cambio de panal, como una de las actividades
mds dificiles percibida por ella..”

“Poco a poco, Sofia comenzd a involucrarse mds en el cuidado
de su hijo, aunque temerosa inicié con el cambio de pafal,
como una de las actividades mds dificiles percibida por ella....”

“El dia del alta del bebé fue emotivo: Sofia lo llevé en brazos...”

en el que la madre crea un vinculo con su
hijo, adquiere competencias en la tarea del
cuidado que implica el rol, y expresa gratitud

y placer en relacién con el rol"*?

Continuard
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Continuacién de la Tabla 3

Componente
teorico (T)

‘ Elementos
Proposiciones relacionales

El movimiento hacia el estado personal en

el cual la madre experimenta un sentido

de armonia, confianza y competencia en la
realizacion del rol materno es lo que define
su identidad maternal que va mas alla del rol
y la ayuda a convertirse en madre®.

Proposiciones no relacionales

El microsistema es el que influye en la adopcién
del rol materno, la consecucion de este se da de
una manera formal, con el nacimiento del nifo.
Tensién debida al rol es la dificultad que siente
la mujer para cumplir con la obligacién del rol
materno

Gratificacion segun Mecer es el disfrute,

la recompensa o el placer que una mujer
experimenta al interactuar con su hijo'.

Patrones de conocimiento de enfermeria

Empirico

La enfermeria que se fundamenta en el
patrén de conocimiento empirico opera bajo
el paradigma positivista, donde los datos
objetivos, la medicién y la capacidad de
generalizacién son cruciales para la creacion
y difusion del conocimiento °.

Estético

Carper menciona que el conocimiento
estético es tacito en enfermeria, que crea
expresiones singulares de posibilidades
subjetivas imaginables o reales.

De conocimiento personal

El conocimiento personal se forma cuando el
enfermero trata al paciente no simplemente

como un objeto o una categoria diagnéstica,
sino que se dedica a establecer una relacion

personal genuina entre dos individuos'.

Etico

Constituye el aspecto moral de la disciplina
basandose en valores humanisticos que son
personales, profesionales e institucionales
promueve el compromiso y el respeto por la
vida humana, apoya la toma de decisiones
personales en situaciones complicadas y
desafiantes del actual entorno de atencién
sanitaria'>.

Sociopolitico

El patron de conocimiento sociopolitico en
enfermeria incluye la creacion de leyes, politicas
institucionales y educativas, y participacion

en reformas de sistemas de salud. Incluyen
propuestas para mejorar la entrega de servicios
de salud y enfermeria, considerando aspectos
culturales y linguisticos del contexto donde se
brinda atencién®.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“Poco a poco, Sofia comenzé a involucrarse mds en el cuidado
de su hijo... desde cambiar un panal hasta finalmente lograr
que tomara su leche”

“El dia del alta del bebé fue emotivo: Sofia lo llevé en brazos,
unaimagen que semanas atrds parecia improbable. Este nifio
no solo habia nacido de ella, sino que habia renacido en su
corazén, listo para recibir el amor mds grande que puede tener
un ser humano: el de su madre”

“La falta de apoyo de su pareja y las limitaciones de su
abuelita eran sus principales preocupaciones”

“Al proponerle que iniciara la lactancia materna, ella reiterd su
incapacidad para hacerlo”

“La expresion conmovedora de Sofia derramando Idgrimas
cuyo origen aun intento desentrafar, si fueron de emocion,
arrepentimiento, o felicidad quedan impresas para siempre
en mi ser”

“El cuidado que proporcionaba a su hijo siempre era
intencionado y visible para ella, como la higiene y confort, el
manejo de un entorno agradable que incluia musica relajante,
asi como destacando lo hermoso que era su bebé... a la

vez intentado con cada una de sus visitas proporcionar un
ambiente privado para que pudiera desinhibirse”

“Este cuidado no se limitaba unicamente al procedimiento,
sino a resaltar las maravillosas estructuras de ese pequerio ser,
acariciando, hablando, estableciendo lazos de afecto visibles
para su madre”

“Transformd mi propia experiencia profesional, ensefidndome
la importancia de la empatia, la paciencia el apoyo
permanente, comprendi que mi presencia en ese lugar no solo
se limitaba a un cuidado clinico, sino que iba mds alld”

“Mis valores y creencias entraron en conflicto, sentila
tentacion en mi interior de cuestionar este acto de desapego,
el no querer a su propio hijo y permitir que otros lo cuiden”

“En el servicio se mantenia una vigilancia permanente y
particular, con el fin de evitar el riesgo de que la joven madre
abandone el hospital sin que haya tenido contacto previo con
su bebé”

Continuara
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Continuacién de la Tabla 3

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa
De conocimiento emancipatorio “Compartié conmigo su gran secreto: los miedos y
Las teorias de mediano rango expresadas circunstancias que la habian llevado a rechazar a su hijo. La
desde una vision emancipadora fortalecen falta de apoyo de su pareja y las limitaciones de su abuelita
la disciplina cuando permiten desarrollar su eran sus principales preocupaciones’.
propio conocimiento desde la problematica
sentida's.

“Chinny Kramer definen el patrén
emancipatorio como la capacidad de
enfermeria para ser consciente y reflexionar
criticamente sobre el statu quo social, cultural
y politico, y determinar cémo'y por qué llegé a

serasi”’.

De Intuicion “A pesar de ser una enfermera que no experimentaba aun

El conocimiento intuitivo es aquel que se la maternidad intuia que mis actos y consejerias generaban
Componente adquiere mediante la propia experiencia alguin tipo de sentimientos no descubiertos por Sofia”
teorico (T) y que es particularmente dep1e8nd|ente del “Como enfermera me habia convertido en un puente

contexto donde se desarrolla’®. emocional para Sofia”

De Experiencia “Estableciendo una conversacion casual que le permitiera

Desde su formacion hasta ser expertas las expresar sus inquietudes”

responsabilidades de los profesionales de “A partir de estas confesiones, trabajamos en fortalecer

enfermeria le conducen a brindar cuidados su confianza, destacando sus fortalezas como joven y
de calidad y calidez para garantizar el fomentando un didlogo constante”

desarrollo y cumplimiento para la activacién
del rol materno, desde la continuidad del
cuidado, el apoyo y el acompafiamiento’®.

“Le confesé que, aunque atin no era madre, sentia a todos los
neonatos como mis propios hijos”

De desconocimiento “Al conocer parte de su historia, senti una mezcla de

El personal de enfermeria son profesionales curiosidad y urgencia por conocerla, esperando poder
pioneras en valorar y otorgar cuidado a la mujer | establecer un vinculo”

y el niflo de manera humanizada e integral®.

Fuente: elaboracion propia de las autoras e este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.?

Tabla 4: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): andlisis del elemento empirico

Indicadores empiricos seleccionados que permitieron medir o

Elementos
comprobar lo planteado en el componente c
Instrumentos que han medido los Escala Maternal Breastfeeding Evaluacién Scale (MBFES), se
conceptos de laTRM o el MC. desarrollé para evaluar la percepcién de la madre sobre diferentes
aspectos relacionados con el éxito de la lactancia materna, el
Componente crecimiento y salud de los nifios, las respuestas de la madre fisica y
empirico(E) emocional y los objetivos para el cumplimiento del rol materno @".
Indicador empirico de este andlisis Narrativa de situacion de enfermeria, cuidados de enfermeria al

recién nacido, observacién, didlogo y consejeria a la madre.

Fuente: elaboracidn propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.?

CONSIDERACIONES FINALES

Como ciencia, la enfermeria, se encuentra en constante crecimiento, derivado de ello, las narrativas de
enfermeria permiten visualizar desde el cuidado enfermero una interrelacién estrecha y dindmica entre los
diferentes componentes del Sistema Conceptual Tedrico Empirico, y los contextos que la rodean, muchas
veces invisible para la propia enfermera, sumado a ellos, los patrones de conocimiento puede entenderse
que el quehacer de enfermeria va mas allé de la parte técnica, considerandola y haciéndola visible desde su
concepcion de arte, acentudndose desde una visidn intuitiva y experiencial para ejecutar intervenciones con
conocimiento cientifico y ponerlo de manifiesto en las situaciones diarias de enfermeria.

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRACTICA 75



RENACER DE UN ViINCULO

Tatiana Isabel Vasquez Figueroa, Esmeralda Fuentes Fernandez, Karol Johanna Brifiez Ariza

La narrativa de enfermeria es fuente de conocimiento, a través de ella se logra identificar una articulacion
entre los elementos conceptuales, tedricos y empiricos de la enfermeria, ya que proporcionan una experiencia
desde la practica del cuidado durante laimplementacion de la metodologia enfermera y la contextualizacién
de los patrones de conocimiento, otorgando un mayor entendimiento al arte de cuidar.

En el campo de la enfermeria, la narrativa es una herramienta crucial que facilita la integracion de la teoria
con la practica clinica. En esta situacién de enfermeria se incluye la teoria de rango medio “adopcién del rol
materno’, ahora denominado “convertirse en madre’, por ser menos restrictiva y mas inclusiva, aqui se describe,
se observa como la enfermera, a través de sus intervenciones evidentes y consideradas, busca desarrollar el
instinto maternal de cuidado en la madre. Estas acciones no solo contribuyeron a la conexiéon madre-hijo, tam-
bién demuestran laimportancia del cuidado profesional en la facilitacion de experiencias maternales positivas.

El analisis de la narrativa desde los elementos del conocimiento, y la utilizacién de la teoria de Ramona Mercer
permitié reconocer la relacién de enfermera-paciente, en este caso del binomio madre-hijo, que fue creciendo
a medida que se desarrolla el cuidado del recién nacido prematuro, y que logré identificar a la persona como
un ser holistico deseosa de un cuidado, que finalmente fue significativo para la madre, el hijo y la enfermera.
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INTRODUCCION

Las narrativas de situacion de enfermeria son una forma de expresion de emociones, percepciones y
experiencias. Estas permiten compartir la esencia de la disciplina, los profesionales de enfermeria pueden
compartir sus experiencias mas importantes, enfatizando valores comunes y comunicando los fundamentos
morales, éticos, cientificos y humanos de la practica asistencial, asi como reflejar la complejidad y riqueza de
la experiencia del cuidado’.

La narrativa de situacidn de enfermeria que se presenta a continuacién pretende contribuir significativa-
mente al desarrollo profesional y al avance del campo de la enfermeria al reflejar la complejidad y la riqueza
de la experiencia del cuidado transcultural a través del andlisis el conocimiento construido por la disciplina
desde el Sistema Conceptual-Teérico-Empirico (SCTE). EI SCTE descrito por Fawcett se refiere a un marco
utilizado para guiar la préctica, la investigacion y la educacién en enfermeria. Este sistema fue desarrollado
para estructurar el conocimiento en la disciplina, se compone de varios niveles interrelacionados como el
metaparadigma, los modelos conceptuales, las visiones de mundo o filosofias, las teorias en diferentes niveles
de abstraccidén y los indicadores empiricos.

@) |
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TEJIENDO CUIDADOS RETOS DE LA COMPETENCIA TRANSCULTURAL EN ENFERMERIA

Maria Fernanda Valle Davila, Doris Mariela Morales Cérdova, Karol Johanna Brifiez Ariza.

La narrativa construida se analizé a la luz de la teoria de mediano rango de Leininger, denominada “Teoria
del Cuidado de la Cultura’, que enfatiza la necesidad de comprender, respetar las creencias, los valores y las
practicas culturales de las personas para brindar cuidados culturalmente congruentes, seguros y eficaces®.
Es asi como este trabajo contribuye a mejorar el cuidado materno con un enfoque transcultural para mejorar
la calidad de la atencién y la satisfaccion de la mujer gestante.

Actualmente, la globalizacion y la migracion han aumentado significativamente la diversidad étnica y
cultural de las sociedades, en este sentido la Teoria del Cuidado de la Cultura es un elemento fundamental
en el cuidado de las diversas poblaciones. Es asi como los profesionales de enfermeria deben comprender
y respetar la diversidad cultural para garantizar el bienestar de los pacientes. Por consiguiente, el cuidado
transcultural debe garantizar que todas las personas independientemente de su lengua o etnia reciban un
cuidado acorde a sus creencias, valores y practicas culturales.

Ademas, Teoria del Cuidado de la Cultura proporciona un marco tedrico que guia a los profesionales en
la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para brindar un cuidado transcul-
turalmente competente. La auto reflexion y la sensibilidad cultural son visualizadas a través de este relato,
los enfermeros deben reconocer y enfrentar sus propios prejuicios y estereotipos, esto es esencial para el
desarrollo profesional y la ética en la practica de la enfermeria. Objetivo: describir la construccién y el anélisis
de una situacion de enfermeria mediante el SCTE, y los patrones de conocimiento de enfermeria.

METODOLOGIA

En una primera fase, se tomaron como guia las preguntas para el desarrollo textual de la narrativa propues-
tas por Gémez y Gutiérrez*, las mismas que permitieron y facilitaron su redaccion, con lo cual se respondié
a las tres dimensiones de escritura de una narrativa de situacién de enfermeria.

En la segunda fase se realiz6 el andlisis de la situacion mediante la identificacion y la aplicacién de los
componentes del conocimiento de enfermeria en sus diferentes niveles de abstracciéon. La metodologia
aplicada se sustent6 bajo la propuesta del SCTE de Fawcett®.

El SCTE se compone de tres elementos: Conceptual (C), Tedrico (T) y Empirico ( E). A través del Concep-
tual se abordé la comprension de las cuatro definiciones del metaparadigma en la narrativa de situacion de
enfermeria, e incluyd la visién del mundo de enfermeria desde una perspectiva filoséfica poética®.

Desde este sistema, la practica de enfermeria de la narrativa se fundamento en la comprensién de los
componentes del SCTE y su articulacion permitié el aporte de conocimiento, y favorecio la critica reflexiva
de los argumentos descritos a partir del relato escrito en la narrativa de situacién de enfermeria.

El elemento tedrico, correspondid a una seleccion de la teoria de enfermeria que es menos abstracta que el
elemento conceptual y sirvié para comprender el fenémeno del cuidado a través de un conjunto de conceptos
tedricos, en este caso se hatomado como referente a Leininger a través de su Teoria del Cuidado de la Cultura.

Finalmente, se abordaron los cuatro patrones del conocimiento descritos por Carper, el patrén empirico,
estético, el de conocimiento de uno mismo y los otros, y el ético. Por otro lado, también el andlisis se sustenté
en los patrones descritos por White, como el sociopolitico de la enfermeria, el patron emancipatorio descrito
por Chiny Cramer’. Adicionalmente los propuestos por Young, de intuicién®, por Munhall de desconocimiento®
y de experiencia por Benner'. Para facilitar el analisis del SCTE se siguieron las rutas de andlisis de narrativas
de enfermeria denominadas RUNAS, propuestas por Brifiez-Ariza y Bernal-Cardenas'.

DESARROLLO

Las narrativas de situaciones de enfermeria son importantes para comprender elementos esenciales de la
experiencia del cuidado. Estas brindan una base sélida para el desarrollo tedrico y practico de la disciplina, asi
como también contribuyen a la toma de decisiones de los profesionales para la mejora continua del cuidado.
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Desde una perspectiva metodoldgica, las narrativas de situaciones de enfermeria, ofrecen detalles ricos
y profundos sobre las experiencias de los profesionales y de las personas cuidadas, que no se capturan facil-
mente a través de técnicas cuantitativas. En este sentido fomentan el desarrollo y refinamiento de métodos
investigativos de abordaje cualitativo, como la narratologia, la fenomenologia y el anélisis tematico'2

Uno de los métodos mas utilizados por enfermeria para compartir situaciones de la practica asistencial
son las narrativas de situaciones de enfermeria, en este sentido para la construccion de este trabajo, se eligié
una situacion de enfermeria basada en una vivencia de una de las autoras sobre una relacion terapéutica
importante durante su experiencia como enfermera en el cuidado cultural de una paciente en trabajo de
parto de nacionalidad Shuar.

NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA:“TEJIENDO CUIDADOS: RETOS DE LA COMPETENCIA
TRANSCULTURAL EN ENFERMERIA”

Laboraba como enfermera en el servicio de Obstetricia de un Hospital Publico en la Region Amazdnica de Ecuador.
Esta unidad asistencial atiende a pacientes pertenecientes a siete nacionalidades indigenas de la Amazonia. Al iniciar
mi turno nocturno, llegé en ambulancia del ECU 911 Etsa.T, una mujer adolescente de 16 arios con un diagndstico de
embarazo a término y trabajo de parto en curso. Observé que la paciente portaba una vestimenta denominada “Ka-
mush” que consiste en la unién de dos telas en forma de tunica amarrada al hombro derecho de color azul y sujeta a
su cintura con una cinta de bejuco, pude entonces reconocer su vestimenta tradicional perteneciente a la nacionalidad
indigena Shuar.

Al momento de su ingreso, noté en su rostro expresiones de preocupacion, miedo, dolor e incomodidad, pues se en-
contraba en un ambiente totalmente extrafio, que fue percibido por Etsa.T de manera hostil, totalmente diferente a
su hdbitat natural de vida. El ambiente de la institucion hospitalaria poseia equipamiento, infraestructura y personal
de salud totalmente desconocido para Etsa. T.

Reconoci la importancia de establecer una relacién de confianza, decidi acercarme a ella con respeto y sensibilidad
cultural. La saludé en espariol, “Buenas noches Sra. Etsa. T, mi nombre es Doris, soy enfermera y estaré cuiddndola esta
noche’; ellame miré y llorando respondid en su idioma “waker najamawai takusmanum” en ese momento me percaté
que solo hablaba el idioma ancestral de su comunidad. Tengo 13 arios de experiencia profesional y senti frustracion
por mi falta de aprendizaje de idiomas nativos. Realmente nunca me interesé en aprender ningtin idioma ancestral,
reflexioné entonces sobre esta debilidad y la limitacion que esta situacion representaba para a brindar un cuidado
cultural a Etsa. T.

Ante esta limitacidn lingliistica, decidi acercarme al esposo de Etsa. T, un hombre que aparentaba unos 40 arios, perte-
neciente a la misma nacionalidad indigena, quién sirvié de traductor al hablar el idioma Shuar Chicham y el espariol.
Le pregunté entonces a su esposo sobre la frase mencionada en su idioma por la esposa, y el respondié que significa
“Me duele la barriga por parto”.

Su esposo me proporcioné informacién sobre Etsa. T, me comentd que es la hermana menor de su primera esposa,
realiza actividades domésticas y cultiva en un huerto, mientras él se dedica a la caza de animales. Me explicé que residen
en la parroquia Simdn Bolivar, entre los rios Pastaza, Rio Oso (Pupunas) y Copataza, una comunidad de dificil acceso
al interior de la provincia de Pastaza. Observé en su rostro, su cefio fruncirse, cuando me manifesté que estaban muy
preocupados, pues posiblemente pronto su comunidad serd desalojada, por cuanto existe un proyecto gubernamental
de explotacion minera en la zona donde residen. Esta situacion me conmovié mucho, siempre me he considerado una
personajusta, que rechazo las inequidades sociales. Por otro lado, el esposo afirmé también que era el primer embarazo
de Etsa. T, que tenia alrededor de doce horas de inicio de trabajo de parto, sin controles prenatales, y que durante el
embarazo fue atendida atender por el médico tradicional shuar “Uwishin”.
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El esposo relatd que, al inicio de las contracciones cuando, Etsa. T estaba siendo atendida por la partera “Juremtikim”
ella le dijo que iba a tener un nifio varén, que se encontraba colocado al lado derecho del abdomen. La partera le habia
realizado una “limpia” en el vientre y en la espalda con una escoba de hierbas, le habia dado masaje en el abdomen
con manteca de culebra, y se habia preparado el andamio con dos palos de pldtano para el parto cerca al fogén. Etsa.
T, habia bebido chicha de yuca para coger fuerza al momento del parto y también le reventaron un huevo de gallina
en su boca. Su esposo recalcé que esta prdctica se realiza con la creencia de que, asi como la gallina pone los huevos
asi mismo va a dar a luz su esposa. En el transcurso de las horas, la partera observé intensas contracciones y el bebé
no nacia, entonces decidieron buscar atencidn en el hospital para evitar alguna complicacién en el parto. Dada la
lejania de su comunidad, usaron varios medios de transporte, caminaron durante tres horas, luego una hora canoa a
remo, avioneta y finalmente ambulancia.

Con lainformacién que me proporciond su esposo, aprendi sobre las creencias y prdcticas culturales de Etsa. T, incluida
su creencia en la medicina tradicional y su conexidn con la naturaleza. En ese momento recordé las clases durante mi
formacion universitaria sobre la teoria de mediano rango de Leininger, denominada “Teoria de Cuidado Cultural’; que
enfatiza la necesidad de comprender, respetar las creencias, valores y prdcticas culturales de las personas atendidas
para brindar cuidados culturalmente congruentes que sean efectivos y holisticos.

Luego de escuchar a su esposo, le expliqué sobre la normativa con la que cuenta la unidad hospitalaria denominada”
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio “(ESAMYN). Le hablé sobre la importancia de esta normativa
para Etsa. T, por cuanto esta estrategia prioriza el cuidado de la mujer gestante desde su cosmovision. En este sentido
les expliqué qué Etsa.T, podia utilizar su propia vestimentay ser acomparnada por su esposo en sala de parto, la partera
también podia participar si lo decidian. Ademds, Etsa. T. podia elegir la posicion vertical y llevarse la placenta segtin
sus prdcticas culturales.

Cuando Etsa. T, escuchd la traduccién de la informacién, noté un cambio en su actitud y en la expresion de su rostro,
ya no se encontraba tan dfligida. Etsa. T, me mird de una forma dulce y me brindd una sonrisa, pude sentir con estas
expresiones no verbales su agradecimiento y una conexion especial, para responder coloqué mi mano en su hombro,
las dos nos miramos fijamente y sonreimos.

Para continuar con el protocolo de ingreso, les informé sobre los procedimientos que se iban a realizar, solicitando
la firma del esposo en el documento de consentimiento informado, por ser Etsa. T. menor de edad. De forma muy
colaborativa comprendieron mis indicaciones y llené los formularios de ingreso de la historia clinica de la paciente.

Otro desafio en el cuidado cultural fue adaptar intervenciones congruentes en base a sus creencias, para lograrlo,
decidi acercarme mds a Etsa. T. Tomé su mano derecha, mientras su esposo tomaba su mano izquierda y los invité a
caminar durante el trabajo de parto por los pasillos del servicio, les expliqué que esta caminata facilitaria la llegada de
su bebé. Su esposo me preguntd si podia darle algun tipo de alimento a Etsa. T. ya que sentia hambre, le respondi de
forma afirmativay le indiqué que ya habia solicitado una dieta en funcién de su cultura por cuanto el hospital dispone
de una dieta especial amazdnica en base a pldtano.

Al momento del periodo expulsivo del parto de Etsa. T, proporcioné un ambiente adecuado para un parto cultural. La
pared de la sala de parto era verde, adaptada al color de la naturaleza selvdtica y contenia dibujos de drboles grandes
de la comunidad Shuar, habia también dos sogas colgadas de un andamio, por las cuales Etsa. T. logrd sujetarse y
adopté una posicién en cuclillas facilitando un parto vertical. Con el acompariamiento de su partera, la supervision
del médico y mi asistencia de enfermeria, el bebé de Etsa. T, nacié a las 5:30 am, con Apgar de 8, de sexo masculino
confirmando el conocimiento ancestral de la partera que lo predijo. Su esposo corté el cordén umbilical del recién nacido
de acuerdo con sus creencias. Yo aspiré las secreciones del pequerio, lo sequé y lo coloqué en el pecho de su Etsa. T, piel
con piel. Solicitaron la placenta para llevdrsela y enterrarla, explicaron que asi se devolveria a la tierra lo que es de ella.

Ya finalizaba mi turno y Etsa. T, cursé su postparto inmediato, le expliqué sobre la postura adecuada para amamantar, le
hablé sobre los beneficios e importancia de la lactancia materna. Etsa. T. me miré fijamente, me tomé de la mano y me dijo
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“Paschi” que en su idioma significa gracias. Me sentiemocionada, estaban mds cémodos en su nuevo entorno y felices con
la llegada de su bebé. Me despedi de ellos con una sonrisa, desedndoles que puedan regresar con bien a su comunidad.

Esta experiencia me ensei6 la importancia de la sensibilidad cultural en la prdctica de enfermeria. Al reconocer y res-
petar las creencias y prdcticas culturales de Etsa.T, fue posible brindar un cuidado efectivo y centrado en su persona,
asi como en su forma de ver el mundo que muchas veces puede resultar complejo para enfermeria. En el transcurso
del turno al cuidado de Etsa. T, valoré elementos esenciales como la comunicacion abierta, el respeto a sus creencias,
y principalmente la adaptacion lingiiistica. Ahora considero que estos elementos son fundamentales para establecer
una relacién de cuidados enfermeros a personas de diferentes culturas.

ANALISIS DE LA NARRATIVA DE ACUERDO CON LOS ELEMENTOS DEL SCTE

El SCTE busca organizar el conocimiento de enfermeria para su mejor comprension y analisis. Ademas,
permitié a las autoras la construccién de una estructura reflexiva mental sobre el conocimiento revelado
para demostrar el enfoque desde sus diferentes niveles, es asi como la narrativa del cuidado de enfermeria
incluye el andlisis de los elementos Conceptual (C), Tedrico (T) y Empirico (E).

El componente Conceptual (tabla 1) contiene el metaparadigma de enfermeria, se define como un conjunto
de afirmaciones globales que estructuran y guian la teoria, asi como la practica de la enfermeria3. Este consta
de cuatro conceptos; ambiente, persona, enfermeria y salud que al interrelacionarse permitieron identificar
y definir de forma abstracta el cuidado de enfermeria desde la Teoria del Cuidado de la Cultura.

Desde un enfoque de interaccion reciproca en enfermeria se describio la vision de enfermeria (Tabla 1).
Este se constituyo a través de un abordaje holistico y centrado en el paciente que enfatizo la importancia
de la interaccion bidireccional, la comunicacién efectiva, el empoderamiento de la paciente cuidada y la
colaboracién interdisciplinaria. Esta visiéon del cuidado permitié analizar el cuidado integral, personalizado

y dindmico, que respondi6 también a las necesidades culturales de Etsa, T.

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Conceptual

‘ Elemento ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Conceptos del metaparadigma para esta narrativa

Componente
Conceptual (C)

Persona

se constituye como un ser
cultural que ha sobrevivido al
tiempo y al espacio que realizan
practicas segulin su cultura,
laicos, indigenas, tradicionales
o locales. Estos también poseen
un lenguaje local émico3.

Ambiente

Aspectos contextuales en los
que se encuentran el individuo.
Los valores, las creencias y

las practicas de los cuidados
culturales estan influidos por
los factores de la estructura
social, la religion, la filosofia,
el parentesco, la politica, la
educacion, la economiay los
contextos etnohistoricos y del
entorno?.

“Al iniciar mi turno nocturno, llegd en ambulancia del ECU 911 Etsa.T, una
mujer adolescente de 16 afios con un diagnéstico de embarazo a término
y trabajo de parto en curso. Observé que la mujer portaba una vestimenta
denominada “Kamush’; pude entonces reconocer su vestimenta tradicional
perteneciente a la nacionalidad indigena Shuar”.

“Me comenté que es la hermana menor de su primera esposa, realiza
actividades domésticas y cultiva en un huerto, mientras él se dedica a la caza
de animales. Me explicé que residen en la parroquia Simén Bolivar, entre los
rios Pastaza, Rio Oso (Pupunas) y Copataza, una comunidad de dificil acceso al
interior de la provincia de Pastaza’”.

“Al momento de su ingreso, noté en su rostro expresiones de preocupacion,
miedo, dolor e incomodidad, pues la mujer se encontraba en un ambiente
totalmente extrario, que fue percibido por Etsa.T de manera hostil, totalmente
diferente a su hdbitat natural de vida. El ambiente de la institucion
hospitalaria posee equipamiento, infraestructura y personal de salud
totalmente desconocido para Etsa. T

“Al momento del periodo expulsivo del parto de Etsa. T, proporcioné un
ambiente adecuado para un parto cultural. La pared de la sala de parto era
verde, adaptada al color de la naturaleza selvdtica y contenia dibujos de
drboles grandes de la comunidad shuar, habia también dos sogas colgadas
de un andamio, por las cuales Etsa. T. logré sujetarse y adopté una posicion en
cuclillas facilitando un parto vertical”

Continuard
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Continuacion de laTabla 1
‘ Elemento

Enfermeria

Los cuidados culturales que
brinda enfermeria son las
sintesis de los constructos
cultura y cuidados. Esos guian
al profesional para descubrir,
explicar, y considerar la salud, el
bienestar y las expresiones del
cuidado®.

Componente

Conceptual (C)
Salud
Creencias y valores, formas
de actuar reconocido
culturalmente con el fin
de preservar o mantener
bienestar’.

Vision de enfermeria
Integrativa-interactiva

El cuidado que recibe la
paciente es integro, se enfoca
cuerpo fisico y se resalta la
importancia a los aspectos
culturales™.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“Con el acompafiamiento de su partera, la supervision del médico y mi
asistencia de enfermeria, el bebé de Etsa. T, nacié a las 5 y 30 am, con Apgar de
8, de sexo masculino confirmando el conocimiento ancestral de la partera que
lo predijo”.

“Su esposo corté el cordén umbilical del recién nacido de acuerdo con sus
creencias. Yo aspiré las secreciones del pequefio, lo sequé y lo coloqué en

el pecho de su Etsa. T, piel con piel. Solicitaron la placenta para llevdrsela y
enterrarla, explicaron que asi se devolveria a la tierra lo que es de ella’.

“Me senti emocionada, estaban mds cémodos en su nuevo entorno y felices
con la llegada de su bebé”.

“Esta experiencia me ensené la importancia de la sensibilidad cultural en

la prdctica de enfermeria. Al reconocer y respetar las creencias y prdcticas
culturales de Etsa.T, fue posible brindar un cuidado efectivo y centrado en su
persona”.

“Una mujer adolescente de 16 afios con un diagndstico de embarazo a término
y trabajo de parto en curso.”

“Es el primer embarazo de Etsa. T, tiene alrededor de doce horas de inicio de
trabajo de parto, sin controles prenatales, y que durante el embarazo se hacia
atender por el médico tradicional shuar “Uwishin”.

“Tomé la mano derecha de Etsa. T, mientras su esposo tomaba su mano
izquierda y les invité a caminar durante el trabajo de parto por los pasillos

del servicio, les expliqué que esta caminata facilitaria la llegada de su bebé.

Su esposo me pregunté si podia darle algun tipo de alimento a Etsa. T. ya

que sentia hambre, le respondi de forma afirmativa y le indiqué que ya habia
solicitado una dieta en funcion de su cultura por cuanto el hospital dispone de
una dieta especial amazdnica en base a pldtano”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”’

A continuacién, se muestra el analisis del componente tedrico desde los conceptos y las proposiciones
descritas por Madeleine Leininger que sustentaron la comprension del fenémeno central de la narrativa de
situacién de enfermeria (Tabla 2), asi como los patrones de conocimiento, que sirvieron para proporcionar
un marco integral y multidimensional de la practica de enfermeria visualizada en la narrativa.

Tabla 2: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): anélisis del elemento Tedrico

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Teoria de enfermeria del cuidado de la cultura- Proposiciones no relacionales:
La teoria de enfermeria de Leininger enfatiza principalmente en el descubrimiento holistico y global del

cuidado cultural’.

Cultura “Le expliqué sobre la normativa con la que cuenta la unidad
La cultura se refiere a los valores, hospitalaria denominada” Establecimientos de Salud Amigos de
creencias normas y modos de vida la Madre y el Nifio “(ESAMYN).
Componente  aprendidos, compartidos y transmitidos “Le hablé sobre la importancia de esta normativa para Etsa.
Tedrico (T) de una determinada cultura que guian el T, por cuanto esta estrategia prioriza el cuidado de la mujer
pensamiento, las decisiones y acciones de embarazada desde su cosmovision.

una forma pauta. Desde esta perspectiva
Leininger afirma que la cultura es tan

importante como el cuidado?.

“Les expliqué qué Etsa.T, podia utilizar su propia vestimenta y ser
acompainada por su esposo en sala de parto, la partera también
podia participar si lo decidian,

“Etsa. T. podia elegir la posicion vertical y llevarse la placenta
segun sus prdcticas culturales”

Continuard
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos

Componente
Teérico (T)

Emico

Las expresiones, los significados, los
patrones los procesos y las formas
estructurales de los cuidados culturales
son diversos, pero existen puntos comunes
entre las culturas y a través de ellas.

Adaptacion y negociacion de los cuidados
culturales

Se refiere a aquellas acciones y decisiones
para brindar cuidados culturalmente
congruentes>.

Patrones de conocimiento de enfermeria

Empirico

Aplicacion de leyes generales y teorias para
describir, explicar y predecir fendmenos
relacionados con la interculturalidad del
conocimiento en enfermeriaZ.

Representa el conocimiento acumulado a
través de la experiencia sensorial incluye
el conocimiento adquirido a través del
entendimiento?. Guian al profesional para
descubrir, explicar, y considerar la salud, el
bienestar y las expresiones del cuidado.

Estético

El arte de enfermeria evidenciado através
habilidades creativas, técnicas y manuales
desarrolladas en la practica de enfermeria.
La disciplina tiene muchas habilidades
para percibir y comprender la vida de otras
personas, asi como una amplia gama de
conocimientos que le permiten identificar
y comprender diversas formas de percibir
la realidad para proporcionar y satisfacer
de manera efectiva los cuidados que
brinda. La estética en el cuidado implica
no solo aplicar conocimiento cientifico,
sino también demostrar que se toman
medidas prioritarias e indispensables para
que el paciente se recupere o desarrolle la
capacidad de hacer frente a la situacion’.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“Le reventaron un huevo de gallina en su boca. Su esposo recalcé
que esta prdctica se realiza con la creencia de que, asi como la
gallina pone los huevos asi mismo va a dar a luz su esposa.

“La partera le habia realizado una “limpia” en el vientre y en

la espalda con una escoba de hierbas, le habia dado masaje

en el abdomen con manteca de culebra, y se habia preparado
el andamio con dos palos de pldtano para el parto cerca al
fogon. Etsa. T, habia bebido chicha de yuca para coger fuerza al
momento del parto”

“En el transcurso de las horas, la partera observé intensas
contracciones y el bebé no nacia, entonces decidieron buscar
atencion en el hospital para evitar alguna complicacion en el
parto.”

La saludé “Buenas noches Sra. Etsa. T, mi nombre es Doris, soy
enfermera y estaré cuiddndola esta noche’, ella me miré y llorando
respondid en su idioma “waker najamawai takusmanum” en ese
momento me percaté que solo hablaba el idioma ancestral de su
comunidad’.

“Al reconocer y respetar las creencias y prdcticas culturales de
Etsa.T, fue posible brindar un cuidado efectivo y centrado en su
persona, asi como en su forma de ver el mundo que muchas veces
puede resultar complejo para enfermeria”

“Les invité a caminar durante el trabajo de parto por los pasillos
del servicio, les expliqué que esta caminata facilitaria la llegada
de su bebé”

“Proporcioné un ambiente adecuado para un parto cultural.
La pared de la sala de parto era verde, adaptada al color de la
naturaleza selvdtica y contenia dibujos de drboles grandes de
la comunidad shuar, habia también dos sogas colgadas de un
andamio”

“Le expliqué sobre la postura adecuada para amamantar, le hablé
sobre los beneficios e importancia de la lactancia materna”

“Reconociendo la importancia de establecer una relacion de
confianza, decidi acercarme a ella con respeto y sensibilidad
cultural. La saludé en espariol, “Buenas noches Sra. Etsa. T, mi
nombre es Doris”

Cuando Etsa. T, escuchd la traduccion de la informacioén, noté un
cambio en su actitud me miré de una forma dulce y me brindé
una sonrisa, pude sentir con estas expresiones no verbales

su agradecimiento y una conexion especial, para responder
coloqué mi mano en su hombro, las dos nos miramos fijamente y
sonreimos.

“Tomé la mano derecha de Etsa. T, mientras su esposo tomaba su
mano izquierda y les invité a caminar”

“Etsa. T. me miré fijamente, me tomé de la mano y me dijo
“Paschi” que en su idioma significa gracias. Me senti emocionada,
estaban mds cémodos en su nuevo entorno y felices con la llegada
de su bebé. Me despedi de ellos con una sonrisa, desedndoles que
puedan regresar con bien a su comunidad”

Continuard
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
Teérico (T)

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal

‘ Elementos

De conocimiento personal
Autoconocimiento del profesional de
enfermeria. para entender a los otros es
necesario establecer relaciones terapéuticas
que favorezcan la salud de la persona
cuidada.

El conocimiento del enfermeroy la
comprensién de los demas, incluye las
interacciones entre la enfermera y el
paciente’.

Etico

Constituye el componente moral

del profesional. Demuestra el deber
ser de la disciplina sustentada en
valores humanisticos, profesionales e
institucionales.

Debe evidenciar que la actuacion del
cuidado esté apegada a una conducta
moralmente aceptada’.

Socio-politico

Se exploran los entornos sociales de los
individuos involucrados en una conexién
importante. Se detallan los elementos de la
estructura social tanto de la persona bajo
cuidado como del profesional’.

De conocimiento emancipatorio

Las barreras sociales son significativas y
tienen un impacto en la salud y el bienestar
de las personas. Destaca la capacidad de
hacer evidentes las injusticias de orden
social’.

De intuicion

La intuicién enfermera es una forma de
conocimiento clinico de enfermeria que
implica sentir un proceso de pensamiento
consciente e inconsciente, y una conciencia y
reflexion emocional repentina™.

De experiencia

La integracién y utilizacién de la experiencia
practica. Reconoce que la experiencia
acumulada a lo largo del tiempo y las
diversas situaciones clinicas enfrentadas
contribuyen significativamente al
conocimiento y la competencia®.

De desconocimiento

Invita a la apertura con el otro, con quien
requiere ser cuidado manera integral,

aun sin conocerlo. Resalta la importancia
de reconocer, aceptar y abordar las
limitaciones de conocimiento en la practica
de la enfermeria. Fomenta una cultura

de aprendizaje continuo, comunicacion
abierta, reflexion critica y toma de
decisiones éticas para mejorar la calidad del
cuidado®.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“Tengo 13 anios de experiencia profesional y senti frustracion por
mi falta de aprendizaje de idiomas nativos. Realmente nunca
me interesé en aprender ningun idioma ancestral, reflexioné
entonces sobre esta debilidad y la limitacién que esta situacion
representaba para a brindar un cuidado cultural a Etsa. T.

“Ante esta limitacion lingliistica, decidi acercarme al esposo de
Etsa. T, un hombre que aparentaba unos 40 arios, perteneciente
ala misma nacionalidad indigena, quién sirvié de traductor al
hablar el idioma Shuar Chicham y el espariol.”

“Para continuar con el protocolo de ingreso, les informé sobre
los procedimientos que se van a realizar, solicitando la firma del
esposo en el documento de consentimiento informado, por ser
Etsa. T menor de edad”

“De forma muy colaborativa comprendieron mis indicaciones y
llené los formularios de ingreso de la historia clinica de la mujer”.

“Laboraba como enfermera en el servicio de Obstetricia de un
Hospital Publico en la Region Amazénica de Ecuador. Esta
unidad asistencial atiende a pacientes pertenecientes a siete
nacionalidades indigenas de la Amazonia”

“Observé en su rostro, su ceno fruncirse, cuando me manifesto
que estaban muy preocupados, pues posiblemente pronto su
comunidad serd desalojada, por cuanto existe un proyecto
gubernamental de explotacién minera en la zona donde residen”

“Esta situacién me conmovié mucho, siempre me he considerado
una persona justa, que rechaza las inequidades sociales”

“Al momento de su ingreso, noté en su rostro expresiones de
preocupacion, miedo, dolor e incomodidad al encontrase en un
ambiente totalmente extrano, que podia ser percibido por Etsa.T
de manera hostil, totalmente diferente a su hdbitat natural de
vida”

“Tengo 13 aios de experiencia profesional”

“Esta experiencia me ensend la importancia de la sensibilidad
cultural en la prdctica de enfermeria. Al reconocer y respetar las
creencias y prdcticas culturales de Etsa.T, fue posible brindar un
cuidado efectivo y centrado en su persona, asi como en su forma
de ver el mundo que muchas veces puede resultar complejo para
enfermeria. “

“Reconoci la importancia de establecer una relacién de confianza,
decidi acercarme a ella con respeto y sensibilidad cultural. La
saludé en espariol: “Buenas noches Sra. Etsa. T, mi nombre es
Doris, soy enfermera y estaré cuiddndola esta noche’, ella me
mird y llorando respondid en su idioma “waker najamawai
takusmanum” en ese momento me percaté que solo hablaba el
idioma ancestral de su comunidad”.

Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al."’

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRACTICA 85



TEJIENDO CUIDADOS RETOS DE LA COMPETENCIA TRANSCULTURAL EN ENFERMERIA

Maria Fernanda Valle Davila, Doris Mariela Morales Cérdova, Karol Johanna Brifiez Ariza.

Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Teérico

Componente
Empirico (E)

Narrativa de situacién de enfermeria Tejiendo Cuidados Retos de la com-

Elemento empirico . .
P petencia transcultural en Enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al."’

CONSIDERACIONES FINALES

El cuidado de enfermeria esta inmerso en todos los escenarios de la atencion en salud, uno de ellos, es la
salud materno infantil, donde los procesos de controles prenatales, trabajo de parto, parto, puerperio entre
otros, estan entrelazados. El apoyo, el bienestar y el cuidado propio de estos estan a cargo de la enfermera
profesional. La elaboracion de narrativas de situacion de enfermeria constituye un componente importante
para el aprendizaje y la reflexion para la profesién de enfermeria. La narrativa que se construyo y se analizé a
laluzdel SCTEylasrutasT1yE1, evidencié su articulacion con el conocimiento disciplinar, donde se involucré
la redaccién creativa y el andlisis de elementos epistemoldgicos de la disciplina.

A través del analisis de una narrativa de situacion de enfermeria mediante el STCE, y los patrones de
conocimiento de enfermeria se resaltd la necesidad de la sensibilidad cultural en el cuidado de enfermeria,
especialmente cuando esta se enfrenta a la diversidad cultural y lingUiistica. Ademas, se destacaron conceptos
importantes desde la teoria de Leininger como cultura, émico, adaptacién y negociacién de los cuidados
culturales para brindar un cuidado culturalmente congruente.

Otro de los principales elementos que se abordé en la narrativa es la adaptacion lingtistica, enfatizando
el rol de los profesionales de enfermeria para superar barreras del idioma y asi establecer una comunicacion
terapéutica y de empatica con el paciente. Lo anterior, pretende, promover la valoracién de las practicas cul-
turales como un componente integral del cuidado, asi como laimportancia de estrategias gubernamentales
culturales como “Esamyn” para mejorar la experiencia de los pacientes en los diferentes niveles de atencién
de salud en Ecuador.

A través del analisis de los patrones de conocimiento con expresidon del profesional de Enfermeria, como
es el estético ilustré6 como un cuidado culturalmente sensible puede generar una conexién significativa
entre el profesional de enfermeriay la persona cuidada mediante elementos que resaltan la importancia del
conocimiento como la ética, la experiencia, la empatia, la practica de enfermeria como pilares importantes
del cuidado humanizado.

En la practica de enfermeria es necesario sustentar el cuidado de enfermeria en el conocimiento construido
disciplinar, la escritura de narrativas de situacidon de enfermeria desde las tres dimensiones y el andlisis con
el uso de las runas favorece que se lleve a la realidad la epistemologia del cuidado.
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INTRODUCCION

Durante décadas, los cuidados de enfermeria han estado vinculados a practicas religiosas de caridad,
amor al préjimo y altruismo. No obstante, con el progreso de la enfermeria como disciplina cientifica, han
surgido nuevas conceptualizaciones sobre el cuidado enfermero, abordadas desde diversas perspectivas que
consideran dimensiones fisicas, sociales, culturales, técnicas, espirituales, econémicas y emocionales, estos
avances han contribuido significativamente a mejorar tanto el conocimiento como la préctica de la enfermeria’.

De acuerdo con las necesidades individuales de cada persona, familiay comunidad, el cuidado se concibe
como un proceso terapéutico que implica una profunda conexién emocional. En muchas ocasiones, brindar
cuidados implica proporcionar apoyo emocional, tranquilidad, ternura, amabilidad, simpatia, buen humor
y paciencia’. En este contexto, el rol del enfermero precisa de contemplar la dimensién emocional como
parte esencial del ser, ya que las emociones intensas y el sufrimiento son aspectos inherentes al proceso de
salud-enfermedad y en si a la propia existencia. Es por ello que la capacidad de comprender y cuidar de las
emociones es esencial en la experiencia de brindar cuidado de enfermeria integral. En el dmbito de la pedia-
tria, el cuidado emocional se manifiesta a través de una intencionalidad terapéutica que involucra el don de
afecto y la gestion de las emociones de los infantes, promoviendo un entorno seguro y carifioso, asi como
la estabilidad en la relacién terapéutica3, lo cual solo es posible cuando el enfermero esta emocionalmente
disponible para brindar cuidados.

@) |
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En la actualidad, la enfermeria se ha consolidado como una disciplina multifacética que abarca dimensio-
nes historicas, antropoldgicas y filoséficas. Estas dimensiones proporcionan un marco sélido que define la
identidad de la enfermeria y su funcién en la sociedad. Ademas, la enfermeria estd sustentada por valores,
principios éticos fundamentales y un marco legal que regula su ejercicio profesional®. Este conocimiento
profundo se nutre tanto de principios filoséficos como cientificos, los cuales proporcionan las bases necesa-
rias para interpretar los fenémenos complejos y cambiantes dentro de la disciplina. Estos principios no solo
informan sobre la teoria y la practica de la enfermeria, sino que también influyen en la actitud y la ética que
los profesionales adoptan en su interaccidn con los pacientes y sus familias®.

En el contexto de esta comprension filosofica y cientifica, los profesionales de enfermeria se comprome-
ten con la mejora continua de la calidad de atencién, manifestandose en diversos escenarios que abarcan
desde el cuidado directo en hospitales y centros de atencién primaria hasta la promocién de la salud en la
comunidad y la investigacién en el campo de la salud*.

Las experiencias de la préctica del cuidado de enfermeria son Unicas y representan momentos significativos
en la vida profesional de quienes las experimentan, convirtiéndose en fuente inagotable de conocimiento
disciplinar. Estas reflexiones, surgidas de la interaccion directa con las personas cuidadas, no solo iluminan un
enfoque filosofico respaldado por un sélido pensamiento tedrico, sino que también resaltan la importancia
del cuidado humanizado como piedra angular de la atencién sanitaria’.

Las situaciones de enfermeria emergen como escenarios de aprendizaje tanto para la enfermera como para
la persona, estos momentos de interaccién pueden permanecer en un plano privado, sirviendo exclusivamente
para el crecimiento personal y profesional de ambas partes, o pueden ser compartidos y analizados como
valiosos componentes del conocimiento enfermero®. Cada situacién de enfermeria, independientemente de
si se registra o se comparte verbalmente, se convierte en un catalizador para el desarrollo de habilidades, la
comprension mas profunda de la persona y la consolidacién de la relacion terapéutica®.

En consecuencia, las narrativas de situaciones de enfermeria surgen como una herramienta esencial
para reflexionar y compartir las experiencias profesionales®. Estos relatos no solo sirven como medio para
transmitir conocimiento practico, sino que también contribuyen de manera significativa a la construccion
y evolucion del cuerpo de conocimientos enfermeros. Cada historia compartida no solo enriquece la com-
prension colectiva de la disciplina, sino que también nutre la practica diaria de la enfermeria con un enfoque
mas informado y humano®.

En la construccién y analisis de narrativas de enfermeria deben retomarse los elementos tedricos disci-
plinares que organizan la estructura del conocimiento enfermero, de esta forma el conocimiento surge de
y para la enfermeria. El Sistema Conceptual Tedrico Empirico (SCTE)” permite la organizacién estructural del
conocimiento de enfermeria y permite visibilizar la congruencia entre la teoria de enfermeria y la practica
enfermera. El componente conceptual incluye el metaparadigma y la visiéon del mundo de enfermeria, el com-
ponente tedrico hace referencia las teorias de enfermeria, mientras que el componente empirico corresponde
a los indicadores que permiten medir conceptos tedricos y que en el presente manuscrito corresponde a la
propia narrativa de situacion de enfermeria’.

Los patrones de conocimiento en enfermeria no fueron incluidos en el Sistema Conceptual Teérico-Empi-
rico (SCTE). Sin embargo, estos patrones representan una construccion tedrica crucial que resalta el cuidado
de enfermeria como un acto con fundamentos ontolégicos y epistemoldgicos?, razén por la cual deben ser
considerados en la creacion y analisis de las narrativas de situacion de enfermeria.

Dentro de las propuestas tedricas de enfermeria que priorizan una relacion terapéutica empatica y sig-
nificativa se encuentra la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson?, la cual ofrece un enfoque conceptual
profundo para entender la esencia misma del cuidado enfermero. Swanson concibe el cuidado como una
forma de relacién educativa que se establece con un individuo valioso, hacia el cual se siente un compromiso
y una responsabilidad persona1®, la teoria permite a los profesionales de enfermeria tener una comprension

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRACTICA 89



NARRATIVA DE ENFERMERIA: ANGEL, UN CANTO A LA VALENTIA

Yadira Mateo Cris6stomo, Cinthia Elizabeth Gonzélez Soto, Griselda Hernandez Ramirez.

mas rica de la naturaleza intrinseca del cuidado y de la forma en que pueden aplicarla de manera efectiva
en su practica diaria, virtudes que se consideraron presentes en el actuar de la enfermera que experimenté
la presente narrativa de situacién de enfermeria.

El objetivo de este manuscrito fue construir y analizar una narrativa de situacion de enfermeria desde el
Sistema Conceptual Tedrico Empirico y los nueve patrones de conocimiento de enfermeria.

METODOLOGIA

Inicialmente, se procedio a elaborar y redactar la narrativa de la situacion de enfermeria experimentada,
siguiendo las preguntas orientadoras destinadas al desarrollo de este tipo de narrativas segun la literatura es-
pecializada®. Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis detallado de la narrativa, utilizando los elementos de la
Estructura Conceptual-Tedrico-Empirica (SCTE) propuesta por Fawcett’. Para este analisis tedrico, se opto por la
Teoria de los Cuidados de Swanson®, la cual se centra en la comprensién del cuidado enfermero como una forma
de relacién educativa con el paciente hacia el cual se siente un compromiso y una responsabilidad personal.

Finalmente, se destacé un analisis adicional basado en los nueve patrones de conocimiento disciplinario:
personal, estético, ético, empirico, politico-social, de experiencia, de intuicién y de desconocimiento; los cuales
han sido ampliamente descritos en la literatura enfermera, los cuales proporcionaron una perspectiva detallada
sobre cdmo la enfermeria brinda atencién en la situacidn en cuestion. Para facilitar el analisis del SCTE se si-
guieron las rutas de analisis de narrativas de enfermeria denominadas RUNAS, propuestas por Brifiez y Bernal'.

DESARROLLO
NARRATIVA DE LA SITUACION DE ENFERMERIA: ANGEL UN CANTO A LA VALENTIA

Recuerdo muchas experiencias durante mi prdctica como estudiante de enfermeria, sin embargo, una que me dejo
huella fue el caso del pequefio Angel en la prdctica del quinto ciclo de pediatria, era un paciente pedidtrico de cuatro
anos, con diagndstico médico de leucemia linfobldstica aguda, un tipo de cdncer que puede afectar los glébulos rojos,
los glébulos blancos y las plaquetas. Esta enfermedad fue detectada al segundo ario de vida, por tal motivo llevaba
su tratamiento en el hospital de tercer nivel de Villahermosa, Tabasco, el cual le brindaba las quimioterapias y era ese
el motivo por el cual se encontraba hospitalizado, hasta por semanas ya que el pequefio Angel, era de un municipio
alejado de la ciudad.

Habria que decir también, que los cuidados de enfermeria que el pequerio Angel recibia durante su estancia hospitalaria
eran las quimioterapias y mds que nada en el acompariamiento, era un nifio consciente de su enfermedad, que conocia
paso a paso los procedimientos a seguir, ya que se iba cada quince dias a su casa y posteriormente regresaba a causa
de la complicacién de su padecimiento, prdcticamente estaba mds tiempo en el hospital y conocia cada parte de ella,
asi como también a sus amiguitos y el personal de enfermeria que ya eran parte de su familia.

Después de las sesiones de quimioterapia, nuestro cuidado se extendia mds alld de lo fisico. Era crucial brindarle apo-
yo emocional y psicoldgico, ofreciéndole palabras de aliento y escuchando sus preocupaciones. A través de nuestras
conversaciones, descubri que Angel comprendia su enfermedad mejor de lo que imaginaba. Siempre estaba dispuesto
a participar en su propio cuidado, haciendo preguntas y mostrando interés en cada paso del proceso.

Recuerdo una tarde en particular, mientras preparaba los medicamentos, Angel se acercé con curiosidad. Sus ojos
brillaban con determinacién mientras observaba atentamente cada movimiento que realizaba. “;Qué es eso, enfel-
mera?’; pregunté, sefialando los frascos de medicamentos con una mezcla de intriga y valentia en su voz. Le expliqué
con delicadeza el propésito de cada medicamento y cémo ayudaria a su cuerpo a combatir la enfermedad. Para mi
sorpresa, Angel asintié con comprensién, absorbiendo cada palabra como si fuera un estudiante ansioso por aprender.
“Mira, Angel, estos medicamentos te ayudardn a sentirte mejor’, le dije, sonriendo mientras mezclaba los liquidos con
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cuidado. “Estamos aqui para apoyarte en cada paso del camino”. Angel me mird con gratitud en sus ojos, sus pequerias
manos aferrdndose a las mias con fuerza. “Gracias, enfelmela’; dijo con una sonrisa radiante. “Sé que esto no es fdcil,
pero me siento mds valiente cuando estoy contigo” Sus palabras me conmovieron profundamente, recorddndome la
importancia de nuestro vinculo no solo como enfermera y paciente, sino como seres humanos compartiendo un viaje
lleno de desafios y esperanzas.

A medida que avanzaba la guardia, nuestra conversacion se convirtié en un intercambio de historias y suefios. Angel
compartio sus pensamientos mds profundos y temores mds oscuros, mientras yo escuchaba con el corazén abierto,
ofreciendo consuelo y apoyo en cada palabra.” ; Crees que pueda volver a jugar al futbol cuando termine el tratamiento?’,
preguntd Angel, con una chispa de esperanza en sus ojos. “Por supuesto, Angel’, respondi con sinceridad, sintiendo un
nudo en la garganta al ver su determinacién. “Con tu fuerza y valentia, no hay limites para lo que puedes lograr”. Angel
sonrié, su rostro iluminado por la certeza de un futuro lleno de posibilidades. Angel y yo estdbamos sentados juntos
en su habitacion, la luz del atardecer filtrdndose suavemente por la ventana. Sus pequefias manos sostenian las mias
con firmeza, transmitiendo una sensacion de conexion y confianza que me llenaba de gratitud. Mientras observaba su
rostro pdlido pero sereno, me encontré cautivada por su valentia inquebrantable. Sus ojos, llenos de determinacién y
esperanza, buscaban los mios en busca de consueloy comprensién. En ese momento, entendi que debia estar alli para
él, brinddndole todo el apoyo y el amor que necesitaba para enfrentar su batalla contra la enfermedad.

Cada vez que le pasdbamos medicamentos, le explicaba el procedimiento y el me respondia “Si enfelmela ya lo sé’,
asimismo posteriormente al término de cada medicamento iba a retirarle el equipo de venoclisis, siempre se adelan-
taba a realizarlo y me decia “Ya termind enfelmela, aqui estd” “Puedo ir a jugar” “viste que yo sé hacerlo’; con una
alegria inmensa en su rostro, con ganas de disfrutar cada momento al lado de sus amigos. Recuerdo que a pesar de su
estado él sonreia, siempre con ganas de ir a jugar, correr y dibujar. Cada vez que yo llegaba a su habitacién posterior
a la quimioterapia, me decia “enfelmela no te asustes, es normal que mi cabello se caiga” “Pero volverd a salir no te

preocupes’; siempre positivo ante todo buscando siempre lo mejor a las cosas.

Recuerdo vividamente una mafiana en la que llequé a la guardia y recibi la impactante noticia de que Angel habia
fallecido durante la noche. El corazén me latia con fuerza mientras corria hacia su habitacion, esperando que fuera
solo un malentendido, una pesadilla de la que pronto despertaria. Pero al entrar en la habitacion, fui recibida por un
silencio abrumador y una sensacién de vacio que parecia envolverme por completo.

Pero conforme la realidad se asentaba, supe que Angel habia partido hacia un lugar mejor, dejando atrds un legado
de amor y esperanza que nunca seria olvidado. Aunque su ausencia dejaba un vacio imposible de llenar, su recuerdo
seguiria brillando como una luz eterna en los corazones de todos los que lo conocieron. En ese momento de despedida,
me prometi a mi misma llevar consigo su valentia, su amor y su espiritu inquebrantable como un recordatorio eterno
de la belleza y la fragilidad de la vida humana. Adiés, Angel, tu partida dejé un vacio en mi corazén, pero tu legado
perdurard para siempre a través de los arios.

En mi memoria, Angel sequird volando alto, recorddndome la importancia de vivir cada dia con gratitud y determinacién.
Su espiritu valiente contintia inspirdndome, demostrdndome que el verdadero cuidado va mds alld de los procedimientos
meédicos; se trata de estar presente, de escuchar, de apoyar y, sobre todo, de amar. Aunque su partida dejé un vacio
en mi corazon, su recuerdo seguird brillando como una luz eterna, recorddndome que incluso en la oscuridad mds.

ANALISIS DE LA NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL
TEORICO EMPIRICO (SCTE)

El SCTE, conformado por sus elementos Conceptual (C), Tedrico (T) y Empirico (E), fue utilizado para exa-
minar detalladamente la narrativa en el ambito de la enfermeria. El propésito central radica en fomentar
la construccion de una comprension profunda y reflexiva del conocimiento expuesto''. En este andlisis se
incorporaran aspectos cruciales como el metaparadigma, la vision del mundo, las teorias enfermeras y el
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componente empirico principal, que en este contexto seria el cuidado de enfermeria. Este enfoque mas
amplio no solo permitird al lector percibir el abordaje desde distintos niveles de abstraccién, sino también
comprender la intrincada aplicacién practica del conocimiento en el campo de la enfermeria.

SCTE-Elementos conceptuales: Conceptos del metaparadigma

EnlaTabla 1 se presentan los elementos desde lo Conceptual tedricamente y visibilizados en la narrativa.
El metaparadigma se caracteriza por los principios fundamentales y las relaciones conceptuales que definen
una disciplina en su totalidad. Este concepto va mas alla de las perspectivas filosoficas o paradigmaticas
particulares y cumple cuatro criterios esenciales: (a) establecer un ambito propio, (b) abarcar todos los fe-
ndémenos relevantes de manera concisa, (c) ser imparcial en su enfoque y (d) tener alcance internacional en
términos de contenido y aplicacion® Para el analisis de esta narrativa, es crucial sumergirse en los elementos
metaparadigmaticos de la teoria de rango medio de los cuidados desarrollada por Kristen Swanson'%

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento conceptual.

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Conceptos del metaparadigma para esta narrativa

Persona En la presente narrativa, Angel es presentado como un individuo

Componente
conceptual (C)

Segun esta perspectiva, los individuos son
seres Unicos en constante desarrollo, cuya
totalidad se manifiesta en una interaccion
compleja de factores genéticos, espirituales
y de libre albedrio. Esto implica que la vida
de cada persona esta moldeada tanto por
su herencia como por sus experiencias

y decisiones, mientras que, a su vez,
contribuyen activamente a la configuracién
del entorno en el que viven®.

Cuidado

No es sélo como una practica técnica, sino
como un compromiso profundo con el
cuidado del bienestar de los individuos®.
Esta definicion resalta la importancia

de integrar no solo los conocimientos
empiricos propios de la enfermeria, sino
también una gama diversa de saberes
éticos, personales y estéticos provenientes
de las humanidades, la experiencia clinica
y las distintas perspectivas culturales y
sociales.

Salud

La visién de Swanson sobre la salud y

el bienestar amplia esta comprension,
presentandola como una experiencia
subjetiva y significativa de plenitud'.

Este estado de plenitud no solo implica

la ausencia de enfermedad, sino una
sensacion de integridad y desarrollo

en la que todas las dimensiones del ser
humano pueden florecer libremente.
Desde la espiritualidad hasta la sexualidad,
pasando por la inteligencia y la capacidad
de relacién, cada faceta del ser humano
contribuye a esta experiencia de plenitud.

unico en constante desarrollo, influenciado por su enfermedad,
pero también participando activamente en su cuidado. Su
valentia y determinacion reflejan la comprension holistica de la
persona seguin Swanson.

En la presente narrativa, el cuidado que Angel recibe va

mas alla de los procedimientos médicos, implica el apoyo
emocional, la escucha activa y el amor por parte del personal
de enfermeria. Se destaca la importancia de la relacion entre
Angel y su enfermera, mostrando un compromiso profundo
con su bienestar emocional y fisico.

En la presente narrativa, a pesar de enfrentar la leucemia
linfoblastica aguda, Angel busca una plenitud en todas las
dimensiones de su ser. Su experiencia de salud va mas alla
de la ausencia de enfermedad, mostrando una busqueda de
significado y desarrollo personal

Continuara
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Continuacion de laTabla 1

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Entorno En relacion con el entorno, En la presente narrativa, el entorno
Swanson lo concibe como un factor fisico del hospital, junto con su interaccién con la estudiante
determinante en la experiencia de de enfermeria y sus amigos, influyen significativamente en
cuidado.Desde su perspectiva, el entorno la experiencia de Angel. Ademas, aspectos emocionales

no se limita simplemente al entorno fisico, y sociales, como el apoyo emocional y la participacién en
sino que abarca cualquier contexto que actividades recreativas, también impactan en su bienestar.

influya o sea influido por el individuo que
recibe atencién. Esta comprension amplia
del entorno destaca la importancia de
considerar no solo los aspectos culturales y
sociales, sino también los factores politicos,
econdémicos y biofisicos que pueden influir
en la salud y el bienestar de una persona.
En este sentido, el entorno se convierte en
un componente crucial a tener en cuenta
en la practica de enfermeria, ya que puede
tanto facilitar como obstaculizar el proceso

Componente
conceptual (C)

de cuidado.
Vision de enfermeria En la narrativa de la experiencia con el pequefio Angel, se
Integrativa -interactiva refleja claramente la vision integrativa-interactiva a través

de una atencion holistica que considera no solo los aspectos
fisicos de su enfermedad, sino también sus necesidades
emocionales, psicoldgicas y sociales. La enfermeria, bajo
esta vision, destaca la reciprocidad y la interacciéon continua
entre el paciente y el profesional, donde ambos participan
activamente en el proceso de cuidado.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”

. oz

Vision del mundo

Las visiones del mundo son formas abstractas de percibir la realidad y reflejan las pretensiones ontoldgicas
y epistémicas de las distintas disciplinas. En el &mbito de la enfermeria, esta ha sido influenciada a lo largo de
los afos por diversos contextos histérico-culturales y corrientes filosoficas, lo que ha contribuido al desarrollo
del conocimiento, la practica y la investigacion en el campo'*. De esta manera, se subraya la importancia
de la influencia filosofica en la practica profesional, ya que permite multiples formas de acercarse al “otro”y
comprender los significados que las personas atribuyen a sus experiencias y realidades’.

Segun Fawcett’s, las concepciones del mundo en el ambito de la enfermeria se caracterizan por su enfo-
que en el cambio de la realidad y en la naturaleza del ser humano. El cambio se origina a partir de multiples
factores que interacttan en el entorno y en el comportamiento humano. Estos factores, aunque a veces son
continuos, son inherentemente probabilisticos y no pueden predecirse con exactitud, sino solo estimarse.
Ademas, el ser humano no puede fragmentarse en partes aisladas; debe considerarse como un todo ho-
listico, integral, completo y activo, con intercambios reciprocos y espontaneos con su entorno. Desde esta
perspectiva, Fawcett'® identifica tres visiones principales de la realidad en el campo de la enfermeria: visién
de reaccion o determinista Particular, visidon de reciprocidad o interactiva integrativa y vision simultdnea o
unitaria transformativa.

La presente narrativa de situacion de la enfermeria, enfatiza la vision integrativa-interactiva de reciproci-
dad, presente en la teoria del cuidado de Swanson. Esta teoria, originada en el postpositivismo, valora al ser
humano, el contexto y la historicidad, e incluye valores, creencias, intereses y experiencias. La vision inte-
grativa-interactiva se interpreta a través del organicismo, que ve a los seres humanos como entes holisticos,
integrados y organizados, no reducibles a sus partes'. Esto implica que la atencién de enfermeria debe ser
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integral, reconociendo no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también los factores psicolégicos,
sociales y espirituales que pueden estar afectados.

En la narrativa de la experiencia con el pequefio Angel, se refleja claramente la vision integrativa-interactiva
através de una atencion holistica que considera no solo los aspectos fisicos de su enfermedad, sino también
sus necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales. La enfermeria, bajo esta vision, destaca la reciprocidad y
la interaccidn continua entre el paciente y el profesional, donde ambos participan activamente en el proceso
de cuidado. Angel no es solo un receptor pasivo de tratamientos médicos; é| participa activamente en su
propio cuidado, mostrando interés y haciendo preguntas sobre el proceso, lo que enfatiza la colaboracién
y el empoderamiento del paciente. La relacion entre la estudiante de enfermeria y Angel se desarrolla a un
nivel profundo y humano, abarcando la vida personal y los suefios del nifio, y no limitandose Unicamente
a la enfermedad. Este vinculo emocional y personal refuerza la importancia de ver al paciente como un ser
holistico, con una historia y un contexto que influyen en su experiencia de la enfermedad. La enfermera dedica
tiempo a explicar los medicamentos y procedimientos a Angel, quien responde con comprensién e interés.

Este intercambio educativo fortalece la relacién y la confianza mutua, aspectos esenciales de la visidn
integrativa-interactiva. Ademas, la enfermera proporciona constantemente apoyo emocional y esperanza,
asegurandole que podra jugar al futbol después del tratamiento y animandole a mantener una actitud po-
sitiva. La creacién de una vision esperanzadora del futuro es fundamental en esta vision, que considera el
bienestar emocional y espiritual del paciente.

La muerte de Angel y la reflexién de la estudiante sobre su impacto demuestran un profundo reconoci-
miento de la humanidad compartida, y la promesa de llevar consigo la valentia y el amor de Angel resalta
la importancia de la conexiéon y el legado emocional en la practica de la enfermeria. En conjunto, la visién
integrativa-interactiva se manifiesta en esta narrativa a través de la atencién integral, la participacion activa
del paciente, la relacién profunda entre enfermeray paciente, la educacién y comunicacion efectiva, el apoyo
emocional continuo y la respuesta reflexiva ante la pérdida, promoviendo una practica de enfermeria que
reconoce y valora al paciente como un ser holistico, integrado en su contexto y con necesidades complejas
que van mas alla de lo fisico.

La teoria de los cuidados, desarrollada por Swanson$, se centra en proporcionar un marco estructurado
para la practica del cuidado en enfermeria. Esta teoria se basa en cinco procesos de cuidado fundamentales:
mantener las creencias, conocer, estar con, hacer por y posibilitar. A continuacién, se proporcionan defini-
ciones amplias de cada uno de estos conceptos', y su anadlisis en la Tabla 2:

Tabla 2: Plantilla de presentacién del Sistema Conceptual-Teérico-Empirico (SCTE): andlisis del elemento Tedrico

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Teoria de los cuidados - Conceptos de la teoria

Mantener las creencias En la presente narrativa, se manifiesta cuando la enfermera

Este proceso implica sostener y reforzar la asegura a Angel que podrd volver a jugar al fitbol después

esperanza y el optimismo del paciente, asi del tratamiento, y le dice: “Con tu fuerza y valentia, no hay

como sus valores y creencias personales’. limites para lo que puedes lograr”. También se refleja en

El profesional de enfermeria apoya al las palabras de la enfermera que transmiten confianza
Componente paciente y su familia en sus sistemas de y optimismo, como cuando le dice: “Mira, Angel, estos
teorico (T) creencias, respetando y validando su fe y medicamentos te ayudardn a sentirte mejor’, mostrando una

sus perspectivas. Este enfoque fomenta la actitud positiva y alentadora hacia su recuperacion.

resiliencia y ayuda a los pacientes a encontrar
significado y propdsito durante el tratamiento
y la recuperacién. Mantener las creencias
incluye también el reconocimiento de la
capacidad del paciente para enfrentar desafios
y su potencial para superar dificultades.

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
teorico (T)

‘ Elementos

Conocer

Se refiere a comprender al paciente de
manera integral, incluyendo sus experiencias,
sentimientos, necesidades y contexto®. Este
proceso requiere una evaluacion exhaustiva y
la construccion de una relacién de confianza,
donde la enfermera escucha activamente

y demuestra empatia. Conocer al paciente
implica ir mas alla de los sintomas fisicos y
considerar sus dimensiones psicoldgicas,
sociales y espirituales. Este conocimiento
profundo permite al profesional de enfermeria
ofrecer cuidados personalizados y efectivos.

Estar con

Significa estar presente emocional y
fisicamente para el paciente, ofreciendo
apoyo, consuelo y compaiia durante
momentos dificiles’. Este proceso implica la
disponibilidad y la empatia, asegurando al
paciente que no estd solo en su experiencia.
Estar con incluye también la comunicacién
no verbal, como el contacto visual, los gestos
y el tacto, que pueden transmitir seguridad
y comprension. Esta presencia auténtica
fortalece la relacion terapéutica y mejora el
bienestar emocional del paciente.

Hacer por

Se refiere a realizar acciones por el paciente
que él mismo haria si tuviera la capacidad®.
Este proceso implica proporcionar cuidados
directos y asistenciales, como la administracién
de medicamentos, la realizaciéon de
procedimientos médicos y la asistencia en
actividades diarias. Hacer por debe realizarse
con sensibilidad y respeto hacia la dignidad y
autonomia del paciente, asegurando que se
sienta valorado y respetado. Este concepto
también abarca el alivio del sufrimiento y el
manejo del dolor, proporcionando un entorno
seguro y cémodo.

Posibilitar

Implica ayudar al paciente a través de la
educacidn, el apoyo y la facilitaciéon de sus
propias capacidades y decisiones’. Este
proceso incluye la ensefianza y la provision de
informacion necesaria para que el paciente
pueda tomar decisiones informadas sobre

su salud y tratamiento. Posibilitar fomenta
laindependencia y el empoderamiento

del paciente, ayudandole a desarrollar
habilidades para el autocuidado y la gestién
de su condicion. Este enfoque colaborativo
promueve la autonomia y el sentido de control
del paciente sobre su vida.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

En la presente narrativa, la estudiante de enfermeria
demuestra este proceso al escuchar y comprender
profundamente los pensamientos, temores y suefios

de Angel. Por ejemplo, cuando escucha a Angel hablar
sobre sus preocupaciones y esperanzas: “Angel compartié
sus pensamientos mds profundos y temores mds oscuros,
mientras yo escuchaba con el corazén abierto, ofreciendo
consuelo y apoyo en cada palabra.”

En la presente narrativa, este proceso se observa en la
presencia constante y el apoyo emocional de la enfermera.
Un ejemplo claro es cuando Angel le toma las manos

a la enfermera y ella siente la “sensacion de conexion y
confianza”. Ademas, la enfermera recuerda cdmo se siente
conmovida por la valentia de Angel y se compromete a
estar alli para él en su lucha contra la enfermedad.

En la presente narrativa, se refleja en los cuidados directos
que la enfermera proporciona, como la administracion de
quimioterapias y el manejo de la venoclisis. La enfermera
explica los procedimientos a Angel y lo ayuda con los
aspectos técnicos del tratamiento: “Cada vez que le
pasdbamos medicamentos, le explicaba el procedimiento y él
me respondia: ‘Si, enfermera, ya lo sé”.

En la presente narrativa, se observa cuando la enfermera
educa a Angel sobre sus medicamentos y procedimientos,
facilitando su comprension y participacion en su cuidado.
Por ejemplo, cuando Angel muestra interés en el proceso
y la enfermera le explica con detalle el propésito de cada
medicamento: “Le expliqué con delicadeza el propésito de
cada medicamento y cémo ayudaria a su cuerpo a combatir
la enfermedad”. Este proceso también se evidencia cuando
Angel demuestra su comprensién y capacidad al retirarse
el equipo de venoclisis y dice: “Puedo ir a jugar”.
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
teorico (T)

‘ Elementos
Proposiciones relacionales

El cuidado es una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado, hacia
el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal'.

El cuidado es un conjunto de procesos
secuenciales (subconceptos) creados por

la propia actitud filoséfica de la enfermera
(mantener las creencias), la comprension
(conocimiento), los mensajes verbales y no
verbales transmitidos al cliente (estar con), las
acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar)
y las consecuencias de los cuidados (desenlace
deseado por el cliente)™.

Los cuidados se basan en mantenimiento de
una creencia basica en los seres humanos,
apoyada por el conocimiento de la realidad
del cliente, expresada por estar fisica y
emocionalmente presente, y representada por
hacer por y posibilitar al cliente.

Patrones del conocimiento de enfermeria

Etico

Se refiere a la comprension de los valores
y principios morales que guian la practica
profesional, asi como el compromiso con
la justicia y la equidad en la atencién al
paciente.

Estético

Se relaciona con la apreciacion de la belleza, la
sensibilidad hacia las experiencias emocionales
y espirituales, y la capacidad para ver més alla
de lo superficial’.

Personal

Implica el reconocimiento de la subjetividad
del cuidado y la importancia de las relaciones
interpersonales en la practica clinica®.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Swanson describe el cuidado como una relacién
educativa y afectiva, en la que el cuidador siente un fuerte
compromiso y responsabilidad hacia el ser cuidado. Este
compromiso no es solo técnico, sino profundamente
personal y emocional. En la narrativa del cuidado de
Angel, vemos cémo la estudiante de enfermeria establece
una relacién basada en la confianza y el respeto mutuo,

lo que permite a Angel sentirse valorado y apoyado en su
lucha contra la leucemia. La enfermera no solo se ocupa
de los aspectos médicos, sino que también educa a Angel
sobre su enfermedad y tratamiento, fortaleciéndolo y
ayudandolo a enfrentar su situaciéon con valentia.

Swanson divide el cuidado en varios subconceptos:
mantener las creencias, comprension, estar con, hacer por
y posibilitar, y desenlace deseado. En el caso de Angel,
la enfermera muestra una actitud filoséfica de apoyo
inquebrantable (mantener las creencias) y profunda
comprension de la situacién de Angel (conocimiento).
La enfermera esta emocional y fisicamente presente
(estar con), realizando acciones terapéuticas (hacer
por) y posibilitando la participacién activa de Angel en
su cuidado. El desenlace deseado, aunque tragico, se
acompana de una notable mejora en la calidad de vida
de Angel y una profunda conexién emocional que le
proporciona consuelo y esperanza.

Swanson sostiene que el cuidado se basa en la creencia
fundamental en la dignidad y valor de cada ser humano.
Esta creencia es apoyada por el conocimiento de la
realidad del cliente, expresada mediante la presencia fisica
y emocional y representada por acciones que posibilitan
el bienestar del cliente. En la narrativa, la enfermera cree
en el valory la dignidad de Angel, lo que se refleja en su
constante presencia y apoyo emocional. Su conocimiento
sobre la enfermedad y el tratamiento se transmite

de manera comprensible a Angel, empoderéndolo y
permitiéndole participar activamente en su cuidado

“Su espiritu valiente continta inspirdndome, demostrdndome
que el verdadero cuidado va mds alld de los procedimientos
médicos; se trata de estar presente, de escuchar, de apoyar y,
sobre todo, de amar.”

“Aunque su partida dejé un vacio en mi corazén, su recuerdo
sequird brillando como una luz eterna en los corazones de
todos los que lo conocieron.”

“Su recuerdo seguird brillando como una luz eterna,
recorddndome que incluso en la oscuridad mds profunda,
siempre hay esperanza y amor.”

“Su rostro iluminado por la certeza de un futuro lleno de
posibilidades.”

“En mi memoria, Angel sequird volando alto, recorddndome
la importancia de vivir cada dia con gratitud y
determinacion.”
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Componente
teorico (T)

Empirico

Se refiere al uso de conocimientos cientificos y
técnicos para fundamentar la practica clinica y
la toma de decisiones”.

Emancipatorio

Se refiere a la promocién de la autonomia y
la participacion del individuo en su propio
cuidado, asi como al reconocimiento y la lucha
contra las estructuras de poder que pueden
limitar o influir negativamente en la atencién
sanitaria. Este enfoque busca empoderar

a los pacientes para que tomen decisiones
informadas sobre su salud, asi como para
abogar por la justicia social y la equidad en el
acceso a los servicios de salud™.

Sociopolitico

Se enfoca en entender las dindmicas y
estructuras sociales y politicas que afectan la
salud y el cuidado™.

De experiencia

Se refiere al aprendizaje y refinamiento
continuo adquirido a través de la practica
clinica a lo largo del tiempo. Este conocimiento
permite a las enfermeras anticipar situaciones,
mejorar sus habilidades de cuidado y
responder de manera mas efectiva a las
necesidades de los pacientes?'.

De intuicion

La enfermera se convierte en un recurso
fundamental, demostrando una disposicion
comprometida para brindar cuidado de
manera efectiva y dedicada?.

De desconocimiento

Iniciar el proceso de cuidado desde el
desconocimiento de la persona que se

va a cuidar se convierte en una poderosa
motivacion para brindar atencién de calidad.
Cada individuo trae consigo una historia de
vida Unica, junto con sus propias necesidades,
las cuales el profesional reconoce y aborda
desde el momento en que elige cuidarlo de
forma voluntaria®.

“Cada vez que le pasdbamos medicamentos, le explicaba el
procedimiento y él me respondia “Si, enfermera, ya lo sé’.

“Angel compartié sus pensamientos mds profundos y
temores mds oscuros, mientras yo escuchaba con el corazén
abierto, ofreciendo consuelo y apoyo en cada palabra.”

“Llevaba su tratamiento en el hospital de tercer nivel

de Villahermosa, Tabasco [...] siempre se encontraba
hospitalizado, hasta por semanas ya que el pequefio Angel,
era de un municipio alejado de la ciudad.”

A medida que avanzaba la guardia, nuestra conversacién
se convirtié en un intercambio de historias y suefios [...]
mientras yo escuchaba con el corazén abierto, ofreciendo
consuelo y apoyo en cada palabra.”

“Su espiritu valiente continta inspirdndome, demostrdndome
que el verdadero cuidado va mds alld de los procedimientos
meédicos; se trata de estar presente, de escuchar, de apoyar y,
sobre todo, de amar.”

“A través de nuestras conversaciones, descubri que Angel
comprendia su enfermedad mejor de lo que imaginaba
Angel compartié sus pensamientos mds profundos y temores
mds oscuros, mientras yo escuchaba con el corazén abierto,
ofreciendo consuelo y apoyo en cada palabra.”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”

En la década de 1970, Barbara Carper'” introdujo una perspectiva innovadora en el conocimiento de la
enfermeria al identificar cuatro patrones fundamentales: empirico, estético, personal y ético. Estos patrones
son esenciales para comprender la complejidad y la naturaleza multifacética de la practica enfermera.

Ademas de los patrones propuestos por Carper, White'® afadié un quinto patrén, el politico-social, y Chin
y Kramer' introdujeron el patrén emancipatorio. Este patron enfatiza la capacidad de las enfermeras para ser
conscientes de las dindmicas sociales, culturales y politicas, reflexionar criticamente sobre ellas y promover la
justicia social, identificando y desafiando las inequidades y opresiones en el sistema de salud y la sociedad.

Este articulo propone analizar tres patrones adicionales de conocimiento ubicados en la dimensién
existencial, segun Kim, citado por Rodriguez-Bustamante y Baez-Herndndez®. Esta dimensién destaca la
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racionalidad derivada de experiencias practicas en la labor enfermera, incluyendo la perspicacia profesional
y la resolucién de problemas cotidianos. Los patrones adicionales fueron conceptualizados por Benner (ex-
periencia)?!, Young (intuicién)*?y Munhall (desconocimiento)®.

CONSIDERACIONES FINALES

Este capitulo ha explorado de manera profunda y reflexiva una narrativa de situacion de enfermeria
utilizando el Sistema Conceptual-Teérico-Empirico (SCTE) y los nueve patrones de conocimiento de en-
fermeria. A través de la experiencia compartida con Angel, se han aplicado diversos elementos teéricos y
conceptuales para analizar y comprender el cuidado enfermero en un contexto clinico complejo. Desde el
SCTE, se ha examinado cdmo los principios del metaparadigma enfermero, incluyendo la persona, salud,
entorno y enfermeria, se manifiestan en la interaccion entre la estudiante de enfermeria y Angel. Se destaco
la importancia de ver al paciente como un ser holistico, con necesidades fisicas, emocionales y espirituales
que deben ser abordadas integralmente.

Los nueve patrones de conocimiento de enfermeria han proporcionado un marco para comprender cdmo
el cuidado enfermero va mas alla de la aplicacién de procedimientos clinicos, involucrando el conocimiento
cientifico, el conocimiento estético, el conocimiento ético, el conocimiento emancipador y el conocimiento
personal. La narrativa subrayé cémo estos patrones se entrelazan para proporcionar una atencién centrada
en el paciente que no solo cura, sino que también consuela y empodera.

En términos de reflexién personal, esta experiencia con Angel ha demostrado la importancia de la em-
patia, la compasion y el compromiso humano en la practica de enfermeria. A través del apoyo emocional, la
educacion paciente-centrada y el fomento de la esperanza, se pudo acompanar a Angel y a su familia en un
viaje lleno de desafios, pero también de momentos de conexién y aprendizaje mutuo. Este andlisis subraya
laimportancia de continuar explorando y desarrollando el conocimiento en enfermeria, integrando teoriasy
practicas que promuevan un cuidado de calidad, centrado en la persona'y fundamentado en la comprensién
profunda y respetuosa de la experiencia humana en el contexto de la salud y la enfermedad.

Finalmente, esta narrativa resalta la relevancia de aplicar teorias y marcos conceptuales en la practica
clinica para enriquecer la calidad del cuidado enfermero. Al integrar el SCTE y los patrones de conocimiento,
se fortalece la capacidad de los profesionales de enfermeria para proporcionar una atencién integral y sig-
nificativa que responda a las necesidades Unicas de cada paciente y familia.
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INTRODUCCION

El quehacer de enfermeria ha evolucionado a lo largo del tiempo, hoy se reconoce que el objeto de estudio
de esta ciencia es el cuidado, aquel que se otorga a personas sanas o enfermas de forma individual o colecti-
va',y que se entabla desde una relacién interpersonal reciproca entre la persona que requiere el cuidado y el
profesional de enfermeria; con el fin de lograr el bienestar de ese ser humano que lo recibe? En esta relacion
se busca el crecimiento de la persona cuidada, asi como el autocuidado desde el empoderamiento que se
logra con la educacién, teniendo siempre presente el respeto, la autonomia, la comprensién y libertad que
requiere la persona o personas cuidadas?.

Ademas, en dichas relaciones de cuidado, se busca en cada una de las etapas de vida del individuo el bien-
estar practicamente a lo largo del ciclo vital, desde el nacimiento hasta la muerte, siendo esta ultima, una de
las pérdidas mas significativas por las que debe transitar el ser humano desde su individualidad (la muerte
de si mismo) y su colectividad (la muerte del “otro”)*. La pérdida evoca la privacién de algo (persona u obje-
to)*; y esta genera en el individuo que la sufre una serie de manifestaciones fisicas, mentales y conductuales,
circunstancia de suma importancia para la ciencia de Enfermeria, ya que el vivir el cuidado con las personas
(procurar el bienestar y la plenitud), ante una pérdida (propia o de un ser querido) implica una conciencia de
cuidar, desde una vision humana, llena de significados®, donde el cuidado debe proveerse desde un plano
cientifico, pero sensible, con base a las necesidades de la persona que lo requiere.

@) |
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En este sentido, ha sido necesario y vital el desarrollo de evidencia cientifica que valide intervenciones de
enfermeria (primer, segundo o tercer nivel de atencién), para la consecuente toma de decisiones en el cuidado
por el profesional de enfermeria’. A esto se suma que hoy dia se reconoce que las experiencias vividas por el
mismo profesional de enfermeria aportan conocimientos, debido a que exponen por una parte la terapéutica
del cuidado y por otro, el actuar de la persona que recibié el cuidado, asi como de quien lo otorga®.

En este sentido, las narrativas de situaciones de enfermeria se han posicionado como pieza clave para
otorgar un conocimiento profundo y comprender el momento de cuidado entre la personay el profesional
de enfermeria en una situacién especifica llena de significado®.

Para el analisis de la narrativa de la situacién de enfermeria se aplico la propuesta del Sistema Concep-
tual Tedrico Empirico (SCTE)', el cual se constituye de tres elementos el conceptual (C), el tedrico (T) y el
empirico (E). Diversos autores han formulado una estructura jerarquica para la comprension y descripcion
de cada uno de estos elementos. Empero, se retoma lo expuesto por Jaqueline Fawcett quien asigna dicha
estructura desde lo mas abstracto a lo més concreto, y expone que el primer elemento, evoca los conceptos
del metaparadigma, asi como la visién del mundo (postura filoséfica), y el modelo conceptual. El segundo
se enfoca a la eleccion de la teoria, que en el caso particular de la presente narrativa se retoma la teoria de
los Cuidados de Swanson. Asi, en el tercer elemento se contempla el indicador empirico el cual expone el
cuidado de enfermeria otorgado desde la narrativa en si misma®'°.

Ademas, se incorpora el analisis de los patrones de conocimiento que permiten explicar los fenémenos
de cuidado desde sus componentes fundamentales''. Carper®?, enlisté cuatro patrones fundamentales del
conocimiento de enfermeria: empirico, estético, personal, y ético; posteriormente Benner sumo el patréon
de experiencia; Young el de intuicidon; Munhall el de desconocimiento; White adiciond el sociopolitico y, por
ultimo, Chinn y Krammer incluyeron el patrén emancipatorio®.

La presente narrativa constituye una evidencia cualitativa de una interaccién (cuidado-persona-profesio-
nal de enfermeria) de tipo escrita. De ahi que la intencidn del presente trabajo sea analizar una narrativa del
cuidado proporcionado a una persona afligida por la pérdida de un ser amado, a través de la teoria de los
Cuidados de Kristen M. Swanson.

METODOLOGIA

La metodologia empleada se constituy6 por el desarrollo de cinco pasos; 1) seleccion de la situacién de
Enfermeria, 2) implementar guia de construccion, 3) retroalimentacién de la narrativa con guia de preguntas,
4) uso de las rutas para la seleccién de la teoria y patrones de conocimiento, y 5) analisis de la narrativa a la
luz del SCTE incluyendo las proposiciones relacionales y no relacionales de la teoria'. Para facilitar el analisis
del SCTE se siguieron las rutas de analisis de narrativas de enfermeria denominadas RUNAS, propuestas por
Brifez y Bernal.

Es asi como se efectuaron varias lecturas de la narrativa, con el fin de identificar el SCTE y los patrones de
conocimiento, en diversos momentos de la situacion de enfermeria descrita. Posteriormente se discutieron
los hallazgos y se procedio a reportar el desarrollo, asi como las consideraciones finales. Es importante sefalar
que los nombres expuestos en la narrativa son nombres aleatorios para salvaguardar la confidencialidad de
los actores en el momento de cuidado.

DESARROLLO
NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA: “"ACOMPANAMIENTO DE LA SRA. PATY”

Era un dia por la manana, como muchos otros, en la que un grupo de estudiantes y yo, nos insertdbamos a la prdctica
de administracion en los servicios de enfermeria. Soy profesional de enfermeria con preparacion especializada en
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Tanatologia, mi actividad laboral se dirige en mayor medida a la funcién docente, pero el poder fungir como asesora
de prdcticas dentro del campo clinico, me permite vincularme con el objeto de estudio de la Enfermeria, el cuidado y la
persona a la que se le otorga. Por lo que procuro inmiscuirme en el trabajo y actividades que efectuan los estudiantes
que tengo a mi cargo, por medio de una asesoria cercana, integral, humanay puntual.

Y es desde este contexto que describo la situacién vivida, ya que al acompariar a mi estudiante al servicio de medicina
interna ese dia en particular, me topé con una situacién peculiar. Se estaba dando el enlace de turno, por lo que el am-
biente estaba algo tenso, debido a los pendientes, a la falta de personal y la gravedad de las personas hospitalizadas,
pero se agudizaba el contexto por la solicitud de camas por el servicio de urgencias. Aunado a esto, entre las 06:30 y
07:00 horas habia fallecido un sefior (Daniel) de recién ingreso al servicio, y como se estaba en pleno enlace de turno,
aun no se actualizaba la ficha de identificacion cuando ya se estaba dando la indicacién de amortajar y desocupar
la cama. Empero ahi se encontraba la esposa del Sr. Daniel (Paty, una mujer aproximadamente de 50 arios), quien
referia que su esposo no estaba muerto, y no dejaba que se acercara el personal de enfermeria para proceder con
dicho procedimiento.

En cuanto me percaté de lo que estaba ocurriendo, acudi al cubiculo con la intencién de poder ayudar. Ahi me di cuenta
de que el Sr. Daniel tenia poco tiempo de haber fallecido, y como atin estaba caliente del abdomen su esposa aseguraba
que estaba vivo. Desde mi perspectiva, observé que una necesidad de la Sra. Paty, era validar su sentir y pensar, por
lo que me presenté con el Sr. Daniel (como si aun viviera), asi como con ella y comencé a indagar por propia voz de la
Sra. Paty cudl era la situacién o qué se le habia comunicado. Evocé que era cristiana y que su pastor habia comentado
en un sermon algo sobre una circunstancia por la que transitarian (ellos en su matrimonio) y que desafiaria la ciencia;
por lo que ella asumia que este era el acontecimiento.

Escuché de forma activa, atenta y cdlida todo lo que la Sra. Paty comentaba, sobre las circunstancias de la supuesta
muerte del Sr. Daniel, asi como lo que ella creia que estd ocurriendo. El Sr. Daniel, se encontraba en una sala compar-
tida, por lo que se procedié a cerrar las cortinas, ya que la situacién estaba poniendo tensos a las demds personas
hospitalizadas. Ante la presién por desocupar la cama, y el poder cerrar la entrega-recepcion entre las jefas de piso
de ambos turnos (nocturno y matutino), se pregunté de forma especifica a la Sra. Paty que era lo que necesitaba, a lo
que senald, que requeria a su pastor, y que este afirmara la condicion fisica de su esposo.

Paso seguido se hizo la gestion para que la institucion permitiera el ingreso a su pastor, y accedié a ir a la sala de la
trabajadora social, donde se continud la pldtica. En ningun momento se le dejo sola, se respetaron sus silencios, asi
como lo que expresaba. Ademds, la Sra. Paty solicité no se amortajara a su esposo, hasta que el pastor llegara. Esa
solicitud se le comunicé a la jefa de piso, quien dio la indicacion de que sélo se envolviera el cuerpo en tela pellén.

La Sra. Paty estaba abrumada por todo lo que, en pocas horas habia sucedido, pero conforme se desarrollaba la pldtica,
sus expresiones faciales de angustia y miedo, fueron apacigudndose; realmente se veia tranquila y con la esperanza
firme de que su pastor le dijera algo contrario a lo notificado por el médico. Sin embargo, ante la indiscutible situacién
del fallecimiento del Sr. Daniel, se le condujo por medio del didlogo a recordar y reflexionar en el cuidado que le habia
proporcionado al Sr. Daniel durante su enfermedad, y lo que dicho cuidado les habia dejado a ambos, como lo era una
relacion estrecha, llena de amor y respeto entre ellos. En ese momento mencioné que tenia una hija adulta, que no estd
en el pars, y se pregunté en voz alta cémo le explicaria lo que habia pasado con su papd. Y habiéndose escuchado a si
misma, la Sra. Paty volvié a sefialar que no estaba muerto.

Me di cuenta de que una de sus mayores creencias se situaba en su fe, y en el fehaciente argumento de su pastor.
Después de varias horas llegé el pastor, se le acompané a la cama del Sr. Daniel, y al ver al difunto, sélo le dijo que “si
estaba muerto” En ese momento él se llevo a la Sra. Paty del servicio y fue cuando se procedié al amortajamiento y
liberacién de cama. Senti que la Sra. Paty, necesitaba un fuerte abrazo, asi como tomarse un momento para asimilar
la informacion, pero todo fue tan rdpido, y el pastor se la llevé de inmediato, impidiendo promover estrategias de
contencién o acompafiamiento de ser humano a ser humano.
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Esta vivencia me permitié experimentar que el cuidado de Enfermeria debe ser integral, y que no se otorga sélo a per-
sonas con alguna afeccién o enfermedad fisica. En ese momento, quien requeria de una mano amiga era su familiar
(la Sra. Paty), una persona que sentia, pensaba y le dolia el deceso de su ser querido, quien de un momento a otro se
confrontaba con esa pérdida y el trastoque de sus creencias religiosas. De igual forma, me permite valorar el trabajo
tan importante que efectta el profesional de Enfermeria y que a veces no puede hacer por las miltiples actividades
que implica el campo clinico.

En el aspecto personal, me recuerda que hay que disfrutar la vida y a nuestros seres queridos, que el inico momento
que tenemos es el dia de hoy, y eso me basta para amar a mis seres queridos y dar todo lo que esté en mis manos a
nivel personal, asi como profesional.

ANALISIS DE LA NARRATIVA DE ACUERDO CON LOS ELEMENTOS DEL SCTE

Una vez colocada la narrativa, se considera prudente sefalar que la teoria de los cuidados desarrollada
por Kristen Swanson es una teoria de rango medio que busca el bienestar fisico, emocional, social y espiri-
tual de las personas que reciben el cuidado de Enfermeria. Por lo que es vital el compromiso y respeto que
este profesional tiene para las creencias de la persona, asi como el acomparnamiento (estar con, hacer por)
que se otorgue de forma fisica 0 emocional''®, asi como la esperanza que pueda prever a esa persona que
requiere un cuidado integral. Razén por la cual se seleccioné esta teoria para el abordaje analitico de la
narrativa presentada.

El andlisis de la estructura SCTE, en su elemento Conceptual (C), incluye el metaparadigma de enfermeria
y la vision del mundo.

Tabla 1: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Conceptual

‘ Elemento ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Componente
Conceptual (C)

Persona

Ser irrepetible conformado por
pensamientos, emociones y
conductas?. En la narrativa se percibe
que la persona es un ser holistico e
integral, que posee fuertes creencias
religiosas que otorgan significado al
acontecimiento vivido en el proceso
de enfermedad y muerte de su ser
querido. Los siguientes parrafos
exponen quien es la persona.

Entorno

Contexto interno y externo que
influye en la persona o que es influido
por esta”. En la narrativa se expone

el entorno institucional en el que

se estaba dando la situacion de
enfermeria, pero a la vez se muestra
el entorno cercano a la persona (Sra.
Paty) y su ser querido (Sr. Daniel).

Enfermeria

Es la procuraciéon de cuidados para
lograr el bienestar de la persona

o personas??'®, En la narrativa se
describe la actitud del profesional

de enfermeria, asi como el cuidado
proporcionado a la persona, con
respecto a las necesidades que en ese
momento se iban presentando.

Ahi se encontraba la esposa del Sr. Daniel (Paty, una mujer
aproximadamente de 50 afnos), quien referia que su esposo no estaba
muerto, y no dejaba que se acercara el personal de enfermeria para
proceder con dicho procedimiento.

Observé que una necesidad de la Sra. Paty, era validar su sentir y pensar,
por lo que me presenté con el Sr. Daniel (como si atin viviera), asi como
con ellay comencé a indagar por propia voz de la Sra. Paty cudl era la
situacion o qué se le habia comunicado. Evocé que era cristiana y que su
pastor habia comentado en un sermon algo sobre una circunstancia por
la que transitarian (ellos en su matrimonio) y que desafiaria la ciencia;
por lo que ella asumia que este era el acontecimiento.

Se estaba dando el enlace de turno, por lo que el ambiente estaba algo
tenso, debido a los pendientes, a la falta de personal y la gravedad

de las personas hospitalizadas, pero se agudizaba el contexto por la
solicitud de camas por el servicio de urgencias. Aunado a esto, entre
las 06:30y 07:00 horas habia fallecido un sefior (Daniel) de recién
ingreso al servicio, y como se estaba en pleno enlace de turno, auin no
se actualizaba la ficha de identificacion cuando ya se estaba dando la
indicacién de amortajary desocupar la cama.

Soy profesional de enfermeria con preparacion especializada en
Tanatologia, mi actividad laboral se dirige en mayor medida a la
funcién docente, pero el poder fungir como asesora de prdcticas dentro
del campo clinico, me permite vincularme con el objeto de estudio

de la Enfermeria, el cuidado y la persona a la que se le otorga. Por lo
que procuro inmiscuirme en el trabajo y actividades que efectuan los
estudiantes que tengo a mi cargo, por medio de una asesoria cercana,
integral, humana y puntual.

Continuara
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Continuacion de laTabla 1

‘ Elemento ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Salud

Estado de bienestar o plenitud, en
la que no hay presencia de dolory
la persona puede reconstruirse y
transcender?

Escuche de forma activa, atenta y cdlida todo lo que la Sra. Paty
comentaba, sobre las circunstancias de la supuesta muerte del Sr.
Daniel, asi como lo que ella creia que estd ocurriendo. EI Sr. Daniel, se
encontraba en una sala compartida, por lo que se procedid a cerrar
las cortinas, ya que la situacién estaba poniendo tensos a las demds
personas hospitalizadas. Ante la presion por desocupar la cama, y

el poder cerrar la entrega-recepcion entre las jefas de piso de ambos
turnos (nocturno y matutino), se pregunté de forma especifica a la
Sra. Paty que era lo que necesitaba, a lo que senald, que requeria a su

Componente pastor, y que este afirmara la condicion fisica de su esposo.

Conceptual (C)

Vision interactiva-integrativa
La narrativa se ubica en la visién integrativa-interactiva o de
reciprocidad, debido a que, para proporcionar el cuidado, fue
necesario establecer una relacion interpersonal entre el profesional
de enfermeria y la persona, la cual fue considerada como un ser
holistico, por lo que el cuidado que se proporcion6 fue integral y
con base a las necesidades sentidas y expresadas por la persona
que lo requeria.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacion de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ,
Bernal Cardenas CY, Cortés Beltran PA, Polo Numpaque C, Sanchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”?

. o s

Vision del mundo. Se comprende por visién del mundo, una postura o paradigma que explica una
realidad, en este contexto, una realidad de enfermeria, y que, por tanto, dicha vision guia el qué y cémo se
debe desempenar el profesional de enfermeria con respecto al cuidado que este otorga al ser humano que
lo requiere’ ¢, Hasta el momento se reportan tres: vision particular-deterministica o de relacién, visién inte-
grativa-interactiva o de reciprocidad, y visién unitaria-transformativa o de simultaneidad ".

En el Elemento Tedrico (T) se describe la teoria desde la que se desprende en andlisis y los patrones de cono-
cimiento de enfermeria. La teoria de los Cuidados de Swanson se considera una teoria de rango medio (TRM),
en la que postula seis proposiciones no relacionales (cuidados, conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar,
y mantener las creencias), que dan estructura al cuidado’®. Los cuales se desarrollan a continuacién (Tabla 2):

Tabla 2: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): analisis del elemento Tedrico

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Componente
Teérico (T)

Teoria de los Cuidados de Swanson- Conceptos

Mantener las creencias

Confiar en las capacidades del otro, ya sea
para superar una circunstancia de fragilidad
o para salir avante de las dificultades que la
vida nos presenta. Conlleva a la busqueda
de sentido, asi como el acompafamiento de
la persona sea cual sea el desenlace.

Conocer

A la persona a la que proporcionara el
cuidado, desde una postura de respeto, sin
prejuicios y a sabiendas que él o ella, debe
volverse participe de su cuidado y de los
conocimientos de su estado de salud.

Estar con

Implica estar presente para el otro, con
disponibilidad, acompafiando, escuchando,
compartiendo emociones y/o sentimientos.

En la narrativa se evidencia cémo a través de la interaccion
con la Sra. Paty, se conocieron ciertas creencias religiosas,
que permitieron brindar apoyo a necesidades particulares
que se desprendian de este concepto, asi como el momento
que se gestd para que pudiera reflexionar sobre el cuidado
que habia proporcionado ella misma al Sr. Daniel y cémo esto
habia transcendido a un amor y respeto mutuo.

La narrativa en si misma surge del interés de conocer

la situacion, y la persona que requeria la atencion del
profesional de enfermeria. Se otorgé el cuidado desde una
practica de respeto, dignidad y confianza, libre de prejuicios y
centrada en la protagonista que requeria del cuidado.

En la narrativa se evidencia la importancia que tiene el estar
con la persona, y estar desde todos los sentidos, para que
se genere la sintonia necesaria para una acompanamiento
fructifero y lleno de sentido.

Continuard
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
Tebrico (T)

‘ Elementos

Hacer por

Implica hacer, llevar a cabo, ejecutar, lo que
el otro no puede realizar por si mismo. Por
lo que es importante anticipar necesidades,
asi como actuar con eficacia, calidad y
calidez.

Posibilitar

Evoca la oportunidad de preparar al otro

en el proceso por el que debe transitar,

por lo que se debe otorgar informacion
(explicacion) sobre lo que acontece, y a la
vez apoyar, asi como validar sentimientos,
coadyuvando a momentos de introspeccion
y de crecimiento personal.

Patrones del conocimiento de enfermeria

Empirico
Evoca las bases tedricas (leyes y teorias)*
que fundamentan el cuidado.

Estético
Arte de Enfermeria®: Expresiones
subjetivas' del cuidado.

Personal

Herramientas de afrontamiento tanto de
la persona que recibe el cuidado como del
profesional de Enfermeria que lo otorga'.

Etico

Parte moral, el deber ser de Enfermeria
(personales, profesionales e
institucionales)'.

Sociopolitico

Contexto de los sujetos de la relacion
significativa. Se describieron aspectos de la
estructura social de la persona cuidada y de
la profesional®.

ragmento de la narrativa que lo expresa

Ciertamente el cuidado proporcionado no fue a la esfera fisica
de la persona, la narrativa expone que el hacer por, te coloca
en desarrollar actividades que impactan en las diferentes
esferas que conforman al ser humano, pero que son de igual
importancia que el resto.

En la situacion de enfermeria que se narra, se dan diversos
momentos de cuidado que albergan la posibilidad de
contribuir al bienestar que se busca en la persona.

“Soy profesional de enfermeria con preparacion especializada en
Tanatologia”.

“Ante la indiscutible situacion del fallecimiento del Sr. Daniel,

se le condujo por medio del didlogo a recordar y reflexionar en

el cuidado que le habia proporcionado al Sr. Daniel durante su
enfermedad, y lo que dicho cuidado les habia dejado a ambos,
como lo era una relacion estrecha, llena de amor y respeto entre
ellos”

“Escuche de forma activa, atenta y cdlida todo lo que la Sra. Paty
comentaba’.

“Se preguntd de forma especifica a la Sra. Paty que era lo que
necesitaba’.

“En ningin momento se le dejo sola, se respetaron sus silencios,
asi como lo que expresaba”.

“Senti que la Sra. Paty, necesitaba un fuerte abrazo, asi como
tomarse un momento para asimilar la informacion”.

“Mi actividad laboral se dirige en mayor medida a la funcion
docente”.

“Procuro inmiscuirme en el trabajo y actividades que efecttiian
los estudiantes que tengo a mi cargo, por medio de una asesoria
cercana, integral, humanay puntual’.

“Se pregunté de forma especifica a la Sra. Paty que era lo que
necesitaba’.

“Se hizo la gestion para que la institucion permitiera el ingreso a
su pastor”.

“Me di cuenta que una de sus mayores creencias se situaba en su
fe, y en el fehaciente argumento de su pastor”.

“Paty, una mujer aproximadamente de 50 afios de edad’”.
“Evoco que era cristiana”.

“Soy profesional de enfermeria con preparacion especializada en
Tanatologia, mi actividad laboral se dirige en mayor medida a la
funcién docente, pero el poder fungir como asesora de prdcticas
dentro del campo clinico, me permite vincularme con el objeto
de estudio de la Enfermeria, el cuidado y la personas a la que se
le otorga”.

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Intuicion “Senti que la Sra. Paty, necesitaba un fuerte abrazo, asi como tomarse
Disponibilidad: la profesional de enfermeria | un momento para asimilar la informacion’.

se convierte en el recurso, pero desde ella “En ese momento quien requeria de una mano amiga era su familiar
existe la disposicion 'paga el cuidado de (la Sra. Paty), una persona que sentia, pensaba y le dolia el deceso de
manera comprometida®. su ser querido, quien de un momento a otro se confrontaba con esa

pérdiday el trastoque de sus creencias religiosas”

Experiencia “Esta vivencia me permitié experimentar que el cuidado de
Refinamiento ideas y pensamientos-la enfermeria debe ser integral, y que no se otorga sdlo a personas con
labor del cuidado con el paso por los afios alguna afeccion o enfermedad fisica”
y la practica aprendiendo de difg(e ntes “Me permite valorar el trabajo tan importante que efectua el
situaciones, permite la anticipacion a las profesional de Enfermeria y que a veces no puede hacer por las
Componente situaciones, asi como pulir, y crecer en el miltiples actividades que implica el campo clinico’.
Teérico (T) cuidado®.

“En el aspecto personal, me recuerda que hay que disfrutar la vida y
a nuestros seres queridos, que el inico momento que tenemos es el
dia de hoy, y eso me basta para amar a mis seres queridos y dar todo
lo que esté en mis manos a nivel personal, asi como profesional”.

Desconocimiento “En cuanto me percaté de lo que estaba ocurriendo, acudi al
Voluntad de conocerle y cuidarle. Partir cubiculo con la intencion de poder ayudar’.

de desconocer a una persona cuidada “Ahi se encontraba la esposa del Sr. Daniel, quien referia que

la convierte en la motivacion para el su esposo no estaba muerto, y no dejaba que se acercara el
cuidado, porque trae una historia de personal de enfermeria para proceder con dicho procedimiento”.

vida con necesidades que la profesional
identifica desde su decisién de cuidarle
voluntariamente®.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”®

Elemento Empirico (E). El indicador empirico, es aquel que permite el acercamiento con la realidad®, por
lo que, en si mismo estd dado por la narrativa expuesta; asi como por la implementacién de la teoria del
Cuidado por medio de las acciones efectuadas por el profesional de enfermeria y el andlisis que se efectta
desde esta perspectiva particular.

Es asi como el SCTE expuesto en la narrativa “acompanamiento de la Sra. Paty ante la pérdida de un ser
amado: Narrativa de situacion de enfermeria’, evidencian la estructura de cuidado que propone K. Swanson,
desde su teoria de rango medio.

Se logré identificar en el elemento conceptual (C) la aplicabilidad del metaparadigma de enfermeria en
un caso concreto de atencion. En tanto que en el elemento tedrico (T) de detectan ocho (empirico, estético,
personal, ético, sociopolitico, intuicidn, experiencia y desconocimiento) de los nueve (emancipatorio) patrones
de conocimiento, asi como todos los conceptos tedricos (mantener las creencias, conocer, estar con, hacer
por, posibilitar y cuidado), ademds de las proposiciones relacionales y no relacionales. Y como se sefialé en
el elemento empirico (E), la narrativa fue la herramienta que facilité el abordaje del paciente vinculando la
teoria, el concepto con la intervencion de enfermeria (Tabla 3).

Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Empirico
Componente Empirico (E) Elemento empirico Narrativa de situacion de enfermeria Acompafiamiento a la Sra. Paty.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”®

CONSIDERACIONES FINALES

El cuidado humanizado e integral es primordial en el ser humano o familiares que requiere la atencién
del profesional de enfermeria. La vision de enfermeria no puede suscribirse en el que se encuentra postrado
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en una cama de hospital, sino que, por el contrario, es necesario comprender que esa persona es parte de
un contexto mayor, de una familia, que sufre fisica, psiquica y emocionalmente por lo que acontece a su ser
querido que ha perdido la salud.

Es necesario recordar que la persona que requiere cuidado es un ser humano que se encuentra en un
estado de total fragilidad, que acude a solicitar los servicios profesionales de enfermeria, porque por él, ella
o su familia no puede con la situacidn que vivencian. Razén por la cual es fundamental ofrecer un trato respe-
tuoso, digno, lleno de calidez, que demuestre la importancia que tienen para nuestro quehacer profesional,
ya que sin personas que requieran cuidado, enfermeria simple y sencillamente no existiria.

Aun sigue siendo necesario promover al interior de la disciplina, el valor que tiene el compromiso y res-
ponsabilidad al proporcionar un cuidado humanizado, que sea individualizado a las circunstancias o aconte-
cimientos por el que transita la persona o familiar ante la pérdida de la salud, o la pérdida de la vida misma.

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental al proporcionar acompanamiento, ante situa-
ciones de pérdida de la vida de un ser querido. Donde el panorama para el doliente puede ser desesperan-
zador, y que nosotros por medio de una actitud empédtica, sincrénica, calida, respetuosa, de escucha activa
y genuino interés por la situacion por la que deambulan, podemos sembrar la semilla de la esperanza, de la
trascendencia, del sentido de vida, que, en situaciones tan devastadoras, dan la posibilidad de encontrar un
nuevo significado a la muerte y asi poder dar una resignificacion a la pérdida en si misma. Logrando asi que
el familiar, salga avante a la situacién tan dolorosa para él o ella.
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INTRODUCCION

Histéricamente, el cuidado es comprendido como el principal objetivo de la disciplina de enfermeria y este
cuidado es sustentado en la interaccion Unica entre dos seres humanos, con la intencién de mejorar, mantener
y promover la salud y bienestar de toda persona. El binomio enfermera-persona es esencial para que surja,
se planeey se otorgue el cuidado. Dentro de la practica del cuidado, los profesionales de enfermeria brindan
cuidado a seres humanos, quienes viven experiencias repetidas y al mismo tiempo Unicas, en un contexto
minado de emociones que permite ofrecer un plan de cuidados rigurosamente cientifico, individualizado y
vinculado de sentimientos. Durante todo el proceso del cuidado existen momentos entre el profesional del
cuidado y la persona que dan como resultado una situacién de enfermeria'2

Es bien sabido que, las narrativas de enfermeria son herramientas pedagdgicas que permiten plasmar las
experiencias que vivencia el profesional de enfermeria en su interaccion diaria con las personas de cuidado,
asi mismo, se destaca la importancia de dicha herramienta para el desarrollo de conocimiento y empodera-
miento de la base disciplinar. Por otra parte, las narrativas de enfermeria fundamentan el cuidado a partir de
una vision filosofica de relacion interactiva-integrativa originada en la escuela de pensamiento pospositivista®.

Esta situacion de enfermeria es factible de ser analizada desde diversos elementos disciplinares como los
patrones del conocimiento de enfermeria, tanto los propuestos por Carper*>, como los posteriormente des-
critos por White® y Chin y Cramer’. En primer término, porque la enfermeria debe ser vista como un proceso
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interpersonal que conlleva a multiples interacciones entre las personas y los profesionales de la disciplina,
por ello, es indispensable que la enfermera se conozca y se reconozca como un ser terapéutico, que apoya
al sujeto de cuidado a hacer frente a la situacién de enfermedad y contribuir con su estado de bienestar.
Otro elemento disciplinar importante en el andlisis de narrativas de situacion de enfermeria es el Sistema
Conceptual Tedrico Empirico (SCTE)? el cual permite la deteccion de elementos claves que permiten la inter-
pretacion y posterior reflexion escudrifiosa para abonar al conocimiento de enfermeria y con ello fortalecer
el cuidado. El elemento conceptual (C) del SCTE requiere la integracion de las visiones del mundo desde la
enfermeria y de los conceptos del metaparadigma, es decir, otorgar un significado a la persona de cuidado,
identificar el entorno donde surge el nexo del profesional del cuidado con la persona que lo recibe, compren-
der la salud de la persona a quien se le da cuidado y vislumbrar quien es el profesional y como fue el cuidado
otorgado. También fue necesario considerar las raices filoséficas de enfermeria y apreciar la situacién real de
esta narrativa, donde no se incluye teoria, sino un modelo conceptual, esto dentro del componente tedrico
(T), de tal forma que el analisis se apoyd con el Modelo de relacién de persona a persona® para comprender
el fenémeno del cuidado de la situacién de enfermeria tocante. Finalmente, en el elemento empirico (E) se
incluye la narrativa de situacion de enfermeria.

El objetivo del manuscrito fue describir la elaboracién y analisis de una narrativa de situacion de enfer-
meria apoyados con el SCTE y seis patrones de conocimiento que fundamentan la disciplina de enfermeria.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta narrativa de enfermeria fue necesario realizar una reflexién profunda sobre
situaciones de enfermeria significativas para las autoras, una vez identificada esta situacion de enfermeria
se precedi6 a hacer uso de la guia de preguntas estructuradas propuestas por Gébmez y Gutiérrez®, para la
construccion de la narrativa de la situacién de enfermeria elegida. Se describi6 en detalle la situacion, asi
como el contexto en que se brindé el cuidado.

Se procedid al analisis de la narrativa con apoyo de las runas propuestas por Brifiez y Bernal'® para la
teoria y los patrones de conocimiento, ademas fue retomado el SCTE para el analisis a partir del resto de los
elementos de la estructura del conocimiento de enfermeria.

DESARROLLO

NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA: FORTALEZA Y FRAGILIDAD: UN REFLEJO DE CUIDA-
DO DE ENFERMERIA

Soy enfermera con puesto de jefatura en un drea critica en dias que para muchos son de descanso, con conocimientos,
habilidades y destrezas que se desarrollan durante la prdctica, considero que la experiencia en el servicio de cuidados
intensivos es basta después de laborar tantos afios. Me reconozco como un ser sensible y empatico. Cierto dia, me entero
del internamiento en una unidad de cuidados intensivos de una colega a quien le tengo respeto y carifo, el imaginar
verla como paciente con estado de salud delicado me llend de temor, no queria verla, pensé: ;qué voy a sentir al verla?,
siya siento un pesary mi corazén oprimido. ;Si se muere en mi turno?, jconmigo?, jsi se me muere a mil, no Diosito, por
favor que eso no suceda, me llené de ansiedad y preocupacién. En la siguiente guardia, me presenté a mi servicio muy
temprano, procedo a recibir a mis pacientes y veo a mi colega (a quien en lo sucesivo se le identificard como Malina,
ella era una persona adulta de 64 arios, esposa, sin hijos, jubilada pero activa de forma independiente, viviendo un
internamiento por complicacidn de cirugia, con infeccion generalizada, herida quirdrgica abdominal, por laparotomia
exploradora e ileostomia, tenia varios drenajes, catéter venoso central, nutricién parenteral y ventilacién mecdnica
asistida, me impacté verla en esas condiciones, me repongo y solicito a las comparieras mantener un comportamiento
de atencidn y cuidado (probablemente como un mecanismo de defensa), especialmente en lo relacionado a las visitas.
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Durante el turno me percaté de la presencia de la pareja de Malina quien también labora en hospital conversando con
el médico del servicio, en ese momento, vi a una persona en el cubiculo de Malina, no portaba la vestimenta adecuada
parasu ingreso, cuestioné su presencia y me informa ser un familiar, le comenté que no deberia estar ahi'y que su ingreso
debe ser por drea de visitas y en horario estipulado, acepta mis observaciones y se retira. Sin embargo, la pareja de
Malina reclama su presencia enfatizando que ella debe estar ahi'las 24 horas, se le hace ver el riesgo de visitas sin orden
y proteccion, haciendo evidente que no se respetaron las medidas de bioseguridad ya que solo ella reportd la bacteria
de Pseudomonas, afirmando brindarle cuidado humano, con Idgrimas y mirada tierna expresa quererla de vuelta en
su casa, lo abracé pidiendo mantuviera la esperanza, a lo que él sonrie, agradece y confia en la recuperacién de Malina.

Cada procedimiento se realizé con el mds alto sentido humanista, alcanzando a empatizar con el proceso de enfermedad.
Se buscé la empatia al imaginar ser ella en proceso de enfermedad y ahi, renacié con mayor impetu en mi interior la
necesidad de otorgar el cuidado con el mds alto sentido humanista. Asi mismo, se extendid la toleranciay comprension
hacia su esposo, mitigando su desespero y angustia por ver sana a quien lo ha acomparado en el ejercicio profesional
y personal, ahuyenté el miedo de quedarse solo, pues, no tuvieron hijos. Fluyd una sensacion espiritual que considero es
esencia de todo ser humano que busca cobijo y respuesta ante und situacion dificil de manejar o aceptar, desviando mi
pensamiento hacia una deidad o ser supremo para fortalecer mi espiritu /y no perder la fe de su pronta recuperacion.

El reencuentro con Malina no fue el idéneo, pero durante ese dia quise dedicar mds de mi tiempo y hacer pausa en
mis funciones administrativas como jefe del drea y mientras le daba un baino en su cama, medité lo frdgil que es el ser
humano preguntdndome: “;seré capaz de enfrentar una situacion similar? “;cémo alguien que salva vidas, se vuelve tan
indefenso? ;qué sentird?, ;escuchard? Creo que si, al llamarla, fruncia el cefio. .. cada vez que proporcionaba cuidado
intenté hacerle sentir que no estaba sola, ademds se manejé su dolor fisico, se dio cuidado a sus heridas, movilizé y
mantuvo permeabilidad de la via aérea. Fue una interaccion genuina, empdtica, emotiva, con introyeccién/proyeccion,
porque generd en mi inquietudes, preocupaciones y acto de reflexion profunda centrado en mis seres queridos, verme
en el espejo como un ser vulnerable e indefenso y al calor del contacto se motivé ala persona a externar sus emociones
y experiencia de cuidado, confiando aspectos de su vida intima, asi como sentirse segura y cuidada. Dias mds tarde la
condicién de Malina mejoré, agradecié la invitacién de reunirse con su amor incondicional, aseguré haberse sentido
atendida con calidad y calidez pesar del tiempo de no vernos y que mis palabras de aliento retumbaron en su mente
como cohetes en carnaval, mientras otros comentaban de su salud y tratamiento. Esto me confirmd que las emociones
se deben considerar dentro del cuidado, pero, solemos escudarnos en las funciones asistenciales, cuando una gentil
caricia y palabras alentadoras ayudan mucho mds.

Le demostré que a pesar del espacio donde se encontraba y su estado de salud, ella era apoyada y acompariada por
personas responsables de su cuidado que sienten respeto y carifio por ella. A Malina se le traté como ser humano, se le
animé a despertary no dejarse vencer por la enfermedad, ni el proceso critico, se resalt lo valiosa que es para su familia,
la disciplina y la sociedad. Esta situacién de cuidado muestra la fragilidad de las personas, sin certeza de un manana,
con posibilidad de ser un paciente donde la vulnerabilidad se hace presente y mds que un procedimiento mecanizado o
habilidoso, resalta la necesidad de comprensién y empatia. Me deja la esperanza de la vida, la confianza de ser tratada
como alguien con sentimientos y emociones mds que una persond en cama de hospital, asi como el fortalecimiento de
mivocacion para ofrecer cuidado responsable y cdlido. Me hace ver lo importante de vivir el presente, cada momento,
dejando de lado inseguridades y temores luchando por ideales para trascender en este camino llamado vida.

ANALISIS DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICO

La situacion de cuidado se inicia desde la valoracién inicial a la persona con la salud-enfermedad alterada,
a través del desarrollo de una interaccién verbal y no verbal, coadyuvando en el tratamiento terapéutico in-
tegral, destacando la participacion e irremplazable del profesional del cuidado dirigido hacia la recuperacion
del doliente™. En esta situacion de enfermeria el momento de cuidado es identificado en la experiencia de
cuidado que proporciona la enfermera a Malina en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y que posterior-
mente se cristaliza en las actividades asistenciales durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos
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hasta que despierta; momento en el cual se llevé a cabo un vinculo estrecho fincado en la confianza y relacién

de apoyo y ayuda.

Para el analisis de esta narrativa se tomaron en cuenta los elementos Conceptual (C), Tedrico (T) y Empirico
(E), con la intencidn de llevar a cabo una reflexion critica, considerando los elementos del metaparadigma,
la vision del mundo, el Modelo de relacién de persona a persona y el indicador empirico como terapéutica

de enfermeria.

El metaparadigma como piedra angular del conocimiento de enfermeria comprende cuatro conceptos,
mismos que son considerados para elaborar las teorias de la disciplina, en esta narrativa, se retoman los con-
ceptos propuestos por Travelbee?® en la teoria de la interrelacion de la relacién persona a persona (Tabla 1).

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Conceptual

‘ Elemento

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Conceptos del metaparadigma desde Modelo de relacion de persona a persona

Personas
Son seres humanos que necesitan
asistencia'

Ambiente

No es definido de forma explicita, solo
considera la condicién humana de las
vivencias del ser humano tales como el
sufrimiento, la esperanza, el dolory la
enfermedad.

Enfermeria

Lo define como un proceso interpersonal
en el cual el profesional del cuidado apoya
al individuo, a la familia y a la comunidad a
prevenir la enfermedad y el dolor.

Salud

es concebida desde el ambito
subjetivo como el estado de bienestar
fisico, emocional y espiritual y de
forma objetiva como la ausencia de
enfermedad, discapacidad, o algun
defecto identificado en la valoracién
fisica,® estudios de laboratorio y
gabinete.

Componente
conceptual (C)

En este caso especifico Malina es un ser humano activo y
prestigiado en situacion de fragilidad y vulnerabilidad que
requiere de cuidado durante su estancia hospitalaria por
complicacion de cirugia que puso en riesgo su vida y la
estabilidad emocional de su companiero de vida.

A Malina se le otorgé cuidado en una unidad de terapia
intensiva, considerandose un espacio con medidas de
bioseguridad estrictas.

En esta narrativa se expresa a través de una interaccion
legitima, con empatia que posibilité ver a Malina como un ser
vulnerable e indefenso que externé emociones y sentimientos,
fortaleciendo en el dador de cuidado la vocacion de servir.

La condicién de salud de Malina era critica, debido a las
complicaciones de su cirugia y su condicién respiratoria, aunado
al incumplimiento de las medidas de bioseguridad por algunos
colegas de la salud. Por otra parte, se orientd acerca del cuidado
hacia su persona en funcién de sus necesidades.

Vision de enfermeria Interactiva-integrativa

Muestra a las personas como seres
organizados, holisticos, integrados y con
capacidad para el cambio, interactuar
con otros semejantes y con tenacidad
para sostener cualquier situacion.'>'®

Esta vision del mundo, la interactiva integrativa, se

encuentra presente en esta narrativa al haber una relacién
enfermera-paciente, en un encuentro emotivo, empatico
donde la enfermera brindé ademas de cuidado asistencial
apoyo emocional y espiritual que Malina necesitaba como

un ser valioso para la familia, la disciplina y la sociedad,
desafortunadamente la enfermedad no hace distincion,

afecta y altera la vida de las personas, en el caso de Malina al
someterse a una cirugia programada trastorné su cotidianeidad
al complicarse y llevarla a una cama de pacientes criticos,

no obstante la capacidad de adaptacién en conjunto con las
competencias de la enfermera cualquier desequilibrio en la
diada de salud enfermedad puede subsanarse con la compania,
comprensién y ayuda de un profesional del cuidado.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al. ™°
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Para tener unaidea clara de lo que depara en el futuro de las personas, desde la perspectiva de Roman'™ se
requiere mirar el pasado y presente, pues en base a lo vivido, se puede analizar, interpretar y comprender cada
experiencia, de tal manera que facilite un mejor actuar de los seres humanos, la visién del mundo desde la
disciplina de enfermeria espera que las personas enfrenten situaciones que puedan afectar cualquier proceso
de salud o que mejoren condiciones de vida cuando esta se vea alterada, pues, como personas en evolucion
constante no son estaticos a situaciones cotidianas que la vida provee. Newman' y Fawcett® consideran que
la disciplina cuenta con tres visiones, la de reaccion o particular deterministica, donde las personas son
seres pasivos que no interactuan, por el contrario, se mantienen estables y a menos que quieran sobrevivir
reaccionan y responden a los estimulos del mundo que los rodea, la simultanea o unitaria transformativa
el fenémeno resulta ser un campo unitario donde el ser humano se aprecia como una unidad con interaccién
personay ambiente y la de reciprocidad o interactiva integrativa.

Las teorias y modelos de enfermeria son importantes para el desarrollo de la praxis del cuidado'®, ya que
enriquece el cuerpo de conocimiento disciplinar, permiten un lenguaje comun y conceptos similares con
relacién al paradigma enfermero. El Modelo de relacion persona a persona de Travelbee?, es considerado
uno de los principales modelos, por su gran utilidad para la disciplina de enfermeria puesto que su aporte
principal es la relacion entre la enfermera-paciente y como esa relacion puede ayudar a mejorar la condicién
fisica y emocional de las personas.

Los patrones del conocimiento expresan la organizacién y sistematizaciéon de grupos de unidades de
conceptos de acuerdo a sus caracteristicas inherentes para el desarrollo de la ciencia, Carper*, propuso 4
patrones (empirico, estético, ético y personal), cada uno de ellos representa una via de saber indispensable
y a la vez inacabada que permite el abordaje de problemas emanados de la practica de cuidado’s, por su
parte Chin y Kramer’, propuso el patrén de conocimiento emancipatorio y White® el sociopolitico y logra la
comprension de significados de experiencias desconocidas o inexplicables.

Tabla 2:- Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Tedrico.

‘ Elemento ‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

Modelo de relacion persona a persona

Componente
teorico (T)

Encuentro original en este, es cuando la
enfermera y el paciente se ven por primera
y cada uno experimenta emociones con
relacién al otro, concibiendo de manera
precisa su rol.

Revelacion de identidades el cuidado
que se brinda a diario genera una relacién
estrecha en la enfermera y el paciente
identificAndose como seres Unicos,
generando un vinculo entre los dos y

es aqui donde entra el principio de la
relacion.

Empatia tiene que ver con el sentir del
dolor de la persona enferma en el corazén
de la enfermera, lo cual se pudo apreciar al
imaginar verla en calidad de paciente.

Simpatia surge el impulso de querer
apoyar a la persona doliente, la enfermera
se involucra personalmente con el paciente
haciendo lo que esta de su parte por
brindar ayuda para mitigar el sufrimiento y
mejorar su condicién de salud.

“Alllamarla por su nombre y saludarla me fruncid el cefio” como
una muestra de haberme escuchado. Cuando “Malina mejord,
se extubd, me dijo que agradecia las palabras de aliento que oia
alo lejos y como la invitaba a reunirse con su amor incondicional
de siempre”.

“Afos teniamos de no vernos y aprecio tenerte en estos
momentos, pues me siento segura y cuidada’.

“;Qué voy a sentir al verla?, si ya siento un pesar y mi corazén
oprimido” "y jsi se muere en mi turno?, ;conmigo?, jsi se me
muere a mil, no Diosito, por favor que eso no suceda, me llené de
ansiedad y preocupacion’.

“El reencuentro con Malina no fue el idéneo, pero durante ese dia
quise dedicar mds de mi tiempo y hacer pausa en mis funciones
administrativas como jefe del drea y mientras le daba un bario
en su cama, medité lo frdgil que es el ser humano’, “que tenia a su
lado a una enfermera que la apreciaba y deseaba con todo su ser

su pronta recuperacion”

Continuard
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
teorico (T)

‘ Elemento

Compenetracion incluye acciones para
aliviar el dolor de la persona que sufre, en
Malina se identifica en el fragmento.

Proposiciones relacionales

El encuentro original progresa a través
de etapas de identidades emergentes,
desarrollando sentimientos de empatia
y mas tarde, simpatia, hasta que la
enfermera y el paciente alcanzan una
buena relacion.

La simpatia no es una fase en el proceso
de saber... Es mas bien una predisposicion,
una actitud, un tipo de pensamiento

y sentimiento caracterizado por un

profundo interés y preocupacién personal.

El sufrimiento es una experiencia de vida
comun y que las relaciones humanas son
lo que ayuda a las personas a hacer frente
al sufrimiento

Patrones de conocimiento de enfermeria

Etico

Involucra los aspectos fundamentales de
lo moralmente correcto del cuidado de la
salud: el deber ser de la disciplina.

Estético

Actividad humana que interpreta lo real.
Se afloran emociones y sentimientos que
permitieron un acercamiento a Malinay
a Dios.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“A pesar de encontrarse en estado de sedacion, cada
procedimiento se realizé con el mds alto sentido humanista.
Con su esposo fui tolerante, comprensiva, ahuyenté miedos que
mitigaran su desesperacion y angustia”

“Fue una interaccion genuina, empdtica, emotiva, con
introyeccion/proyeccion, porque generd en mi inquietudes,
preocupaciones y acto de reflexién profunda...”

“Se buscé la empatia al imaginar ser ella en proceso de
enfermedad y ahi, renacié con mayor impetu en mi interior

la necesidad de otorgar el cuidado con el mds alto sentido
humanista. Asi mismo, se extendic la tolerancia y comprensién
hacia su esposo, mitigando su desespero y angustia por ver sana
ala tnica persona que lo ha acomparnado por aios, no solo

en el ejercicio profesional sino personal, ahuyentar el miedo de
quedarse solo, pues, no pudieron procrear hijos juntos”.

“iSi se me muere a mil, no Diosito, por favor que eso no suceda,
me llené de ansiedad y preocupacion.”

“Demostrar que a pesar del espacio donde se encontraba y el
estado de salud ella es cuidada, apoyada y acompafiada por
personas responsables de su cuidado y que sienten respeto y
carino porella”.

“Requeria de la atencién asistencial del responsable del cuidado
para manejo del dolor fisico, cuidado de heridas, movilizacién
gentil, vigilancia estrecha de permeabilidad de la via aérea”.

“Le demostré que a pesar del espacio donde se encontrabay su
estado de salud, ella era apoyada y acompafiada por personas
responsables de su cuidado que sienten respeto y carifio por ella.”

“A Malina se le traté como ser humano, se le animé a despertar
y no dejarse vencer por la enfermedad, ni el proceso critico,

se resalté lo valiosa que es para su familia, la disciplina y la
sociedad.”

« “Un ser sensible, con cimulo de emociones que se cruzan entre si,
empdtica, con alto sentido de responsabilidad en la atencion de
pacientes criticos”

«  “Se permitié contacto en todo momento del esposo, lo abracé
pidiendo mantuviera la esperanza, a lo que él sonrie, agradece y
confia en la recuperacion de Malina”

« “Semotivé ala persona a externar sus emociones y experiencia de
cuidado, confiando aspectos de su vida intima, asi como sentirse
seguray cuidada’.

“Se buscd la empatia al imaginar ser ella en proceso de
enfermedad y ahi, renacié con mayor impetu en mi interior
la necesidad de otorgar el cuidado con el mds alto sentido
humanista”.

“Cada procedimiento se realizé con el mds alto sentido
humanista, alcanzando empatizar con el proceso de enfermedad”

“Con su esposo fui tolerante, comprensiva, ahuyenté miedos que
mitigaran su desesperacion y angustia.”.

“Fluyd una sensacion espiritual que considero es esencia de todo
ser humano que busca cobijo y respuesta ante una situacion
dificil de manejar o aceptar, desviando mi pensamiento hacia una
deidad o ser supremo para fortalecer mi espiritu para no perder la
fe en que todo mejorard”

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2
‘ Elemento

Conocimiento personal
Conocimientos propios en el ambito
personal y profesional que facilita la
interaccién con el ser humano sujeto de
cuidado.

Empirico

Ciencia que fundamenta la organizacion

y clasificacion del conocimiento
direccionada hacia el cuidado de
enfermeria.

Se fundamento el cuidado del paciente en
estado critico.

Componente
teorico (T)

Sociopolitico®

Contexto que involucra la estructura social
entre un profesional de enfermeriay la
persona sujeta de cuidado.

Emancipatorio*
Proceso de liberarse de una dependencia

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“Mientras le daba un barno en su cama, medité lo fragil que es el
ser humano”

“Via una persona en el cubiculo de Malina, no portaba la
vestimenta adecuada para su ingreso, cuestioné su presencia y
me informa ser un familiar, le comenté que no deberia estar ahi'y
que su ingreso debe ser por drea de visitas y en horario estipulado”

“Se le hace ver el riesgo de visitas sin orden y proteccion, (solo
ella reporté la bacteria de Pseudomonas), afirmando brindarle
cuidado humano”

“A Malina se manejo su dolor fisico, se dio cuidado a sus heridas,
movilizé y mantuvo permeabilidad de la via aérea”.

“De todos los pacientes internados en el servicio, solo ella reporto
la bacteria de Pseudomonas, lo que hizo evidente que no se
respetaron las medidas de bioseguridad”.

“Persona adulta de 64 arios, género femenino, esposa, sin hijos,
jubilada pero activa de forma independiente”.

“El ambiente fisico se suscité en una unidad de cuidados
intensivos”.

“Internamiento por complicacién de cirugia, con infeccion
generalizada”

u obtener la libertad o autonomia.
Malina. Sufrié complicacion

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”

Un indicador empirico representa una realidad especifica desde una perspectiva tedrica de la disciplina
de enfermeria, para esta narrativa se refiere a la interrelaciéon entre persona a persona, es decir enferme-
ra-paciente. Un elemento empirico en la situacién de enfermeria de esta narrativa lo constituye el contacto
directo de la enfermera con Malina en la unidad de cuidados intensivos, como encuentro original, donde
afloraron las emociones, otro elemento se identifica cuando en el cuidado diario se genera un vinculo entre
los seres participantes del cuidado dando pie a la relacién enfermera con Malina, también la enfermera se
sensibiliza ante el dolor de la persona de cuidado y comparten experiencias, un indicador empirico visible
surgi6 cuando la enfermera tuvo el deseo de mitigar el sufrimiento de Malina y familiar directo y un ultimo
indicador fue cuando se evaluaba la condicién de bienestar de Malina, satisfacciones sus necesidades fisicas
y emocionales (Tabla 3).

Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Empirico.

‘ Elementos ‘ Indicadores empiricos

Componente empirico (E) Elemento empirico Narrativa de situacion de enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”

Integracion del andlisis

La narrativa en su totalidad integra elementos conceptuales desde la perspectiva de Joyce Travelbee, que
se visualiza en la relacion desarrollada en la interaccion cercana de un profesional de enfermeria con Malina
en una situacién de enfermedad critica, para un analisis profundo se tomaron en consideracién seis patrones
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del conocimiento'” que le dieron soporte filoséfico; al mismo tiempo facilité la organizacién de ideas y la
estructuracion de acciones de cuidado con sentido humanista. El Sistema Conceptual Teérico Empirico jugd
un papel preponderante para el analisis de la narrativa de situacion de cuidado, puesto que, hizo visible el
cuidado brindado a Malina en su momento de letargo inducido y en estado de alerta, quien se sensibilizé
ante su condicién de salud y manifestd agradecimiento y fe de recuperar su salud, mientras que la enfermera
puso en practica el conocimiento adquirido entorno a lo que involucra el cuidado integral donde tienen
mayor poder atender las emociones que el cuidado asistencial, o dicho de otra forma, cuando la emocién
predomina, el cuidado asistencial mejora por la empatia generada a través de la interaccién con el ser del
cuidado como lo plasma Travelbee en su modelo.

CONSIDERACIONES FINALES

Se logré construir y analizar la presenta narrativa de situacién de enfermeria bajo los elementos episte-
moldgicos disciplinares de la enfermeria, esta situacion de enfermeria permitié detectar un momento de
cuidado especifico en una unidad de cuidados a pacientes criticamente enfermos y que ante los ojos de otros
puede ser meramente asistencial, sin embargo, la relacién persona a persona permite interactuar de manera
verbal y no verbal, vinculando experiencias propias y de la persona de cuidado como lo es la enfermedad,
el dolor, la angustia, la fe y también la esperanza, en esta situaciéon se descubre una capacidad de empatizar
y sensibilizarse por el dolor del otro, cualidad vocacional que todo profesional de enfermeria debe poseer.

Una experiencia de momento de cuidado no es facil de socializar y por ello se necesita recurrir a las
teorias y modelos o elementos conceptuales a fin de construir una narrativa que se comparta y sirva para
sensibilizar a los profesionales de enfermeria y garantizar un cuidado humanizado, a su vez contribuya en
el conocimiento empirico de la disciplina de enfermeria y empodere de manera amplia al gremio, para tal
efecto y fundamentar el desarrollo de esta narrativa se tuvo una aproximacién muy cercana al modelo de
relacion persona a persona de Joyce Travelbee que facilité identificar la importancia del cuidado humanizado
de persona a persona mas alla de un cuidado biologicista centrado en la enfermedad.

El contribuir en el restablecimiento de la salud de Malina engrandecié la labor como enfermera de la autora
por el gusto de verla fuera de la unidad de cuidados intensivos y tener la fe y esperanza de que alguien con
los valores, emociones, conocimientos y vocacion pueda darme el cuidado sensible que en determinado
momento necesite y las interrogantes que surgieron dentro de mi ser al verme en el espejo de Malina a
quien concebia como una persona fuerte y se traspalé a un momento de fragilidad y vulnerabilidad por el
quebranto de su salud se respondan de forma satisfactoria.

El llevar a cabo el andlisis con los elementos del SCTE y de seis patrones de conocimiento de enfermeria
permitio realizar una contribucién a partir del andlisis de la narrativa la visibilidad.

A partir del analisis critico de las narrativas, mediante el uso de los elementos de SCTE y los patrones del
conocimiento se realizan aportaciones al conocimiento disciplinar y epistémico que permita iluminar el
camino a los profesionales de la enfermeria.
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria implica elementos de diversa indole que se involucran en la relacién terapéutica
del profesional enfermero y la persona o grupo que es cuidado. El cuidado se torna en una relacion de ayuda,
un punto de encuentro entre un profesional que es capaz de cuidar y una persona o grupo que es cuidado,
en ese sentido, este cuidado se torna intencional.

El analisis de los elementos que componen el cuidado surge en relacién directa con la filosofia, porque
incide en la generacién del conocimiento, en la epistemologia y en la interaccién del profesional de enfer-
meria con el paciente y la familia y hasta en la generacién de politicas publicas’.

Aquellas experiencias de cuidado al final de la vida requieren intervenciones centradas en las necesidades
fisioldgicas, humanas y relacionales, por tanto, quienes proveen dicho cuidado deben poseer un campo de
conocimiento amplio que sustente su quehacer.

La teoria del final de vida tranquilo, de las enfermeras Ruland y Moore, postula una serie de afirmaciones
basicas que se deberian cumplir para proporcionar estabilidad al paciente en los momentos finales, tales
como, un adecuado control de la analgesia que ayude a la persona a no experimentar dolor, controlando
y aliviando las molestias fisicas, facilitando el reposo y la relajacién. Incluir al paciente y sus cuidadores en
la toma de decisiones, haciéndoles participes en los cuidados, proporcionando apoyo emocional, siempre

@) |
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inspirando confianza en el desempeio de nuestra profesién y teniendo presente que las experiencias del
paciente en estos ambitos contribuyen a un final tranquilo de vida2.

La narrativa de situacion de enfermeria es un proceso que incorpora la aplicacién del método cientifico
como un modelo de interpretacién de la realidad desde el contexto de enfermeria. De manera especifica,
la narrativa de cuidado indaga en los elementos que estan involucrados en la relacién entre sujeto-objeto
de cuidado’.

Las narrativas son fuente de conocimiento personal, experiencial y circunstancial de Enfermeria, fortalecen
el desarrollo de la perspectiva tedrica y cientifica, pueden ser punto de partida de investigaciones cualitativas,
y dejan ver fenémenos de la realidad humana personal. Ademas, puede ser consideradas un método que
permite interpretar el significado que las personas dan a los acontecimientos*.

Investigar y hacerse preguntas acerca de la experiencia que surge entre las personas involucradas en el
cuidado es un ejercicio que resulta de interés, de reflexién y fuente de conocimiento acerca de lo que pasa en
el campo, en el “entre”, de la relacién de cuidado de enfermeria. La perspectiva que brinda la revision teérica
y cientifica de dicha relacion y los elementos que la componen soportados en bases tedricas, permiten un
acercamiento cientifico al proceso de cuidado que lleva a la ciencia de enfermeria y a la practica a un mayor
nivel de profesionalizacion.

La presente narrativa relata una situacion de Enfermeria en la cual se puede apreciar como influyen, se
encuentran y se integran los elementos tedricos para explicar los fendmenos que suceden en el encuentro
de cuidado. Ademas, permite colocar la mirada desde diferentes dngulos de la experiencia de fin de vida 'y
asi reflexionar y crear consciencia sobre estos.

OBJETIVO

Realizar el andlisis de una Narrativa de Situacion de Enfermeria a través de los elementos de sistema ted-
rico empirico de Enfermeria, para asi mostrar la importancia de las intervenciones que dan respuesta a las
necesidades emocionales, espirituales y relacionales de las personas que viven el final de su vida y quienes
cuidan de ellos.

METODOLOGIA

Se parti6 de la comprension de las narrativas de situacion y los elementos que le componen, posteriormen-
te cada integrante selecciond una experiencia de vida significativa. Se procedié a utilizar la guia propuesta
por Gébmez y Gutiérrez, 2011°.Las y los integrantes realizaron el andlisis de la narrativa con base en las rutas
“RUNAS", propuestas por Brifiez y Gonzalez, 2023.°Se presenta un analisis final de la narrativa utilizando los
elementos del sistema tedrico empirico de Enfermeria. Los nombres de las personas implicadas en la historia
han sido modificados con el fin de proteger su identidad.

DESARROLLO
NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA: “CONECTAR CON LA VIDA A PESAR DEL DOLOR”

“Unirse en comunioén de cuidado significa generar posibilidades para el otro.”
K. Eriksson

En 15 afos de carrera profesional, he aprendido a amar el cuidado. Soy una persona con intencién de escucha, disfruto
la cercania fisica y emocional con la otredad, ademds tengo un interés especial por la muerte y el proceso de morir.
Actualmente, me desempefio como enfermero tanatélogo en una institucion de asistencia privada en la Ciudad de
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Meéxico; mi trabajo consiste en dar acompariamiento a las personas que se encuentran en el final de la vida y sus
familias en el duelo.

Conoci'aMelina una tarde de octubre, después de que una colega la refiriera al servicio de Tanatologia. Entré en su ha-
bitacion, las persianas a mitad de la ventana permitian que entrara la luz suficiente para mirar con claridad un reposet
azul al fondo en el que se encontraba sentada colocdndose una peluca castafia, mientras decia en voz alta: “esta era yo
antes de todo esto’; sonrei discretamente y me senté cerca de ella. Melina, era una mujer de 31 afios, estudié finanzas
en Estados Unidos, unos meses atrds se habia separado de sus padres, con quienes no tenia una relacion sélida, para
irse a vivir con Ernesto, su novio, a un departamento pequefio dentro de la Ciudad, cerca de su trabajo como financiera.
Melina fue diagnosticada con cdncer de estomago, casi a la par de estos eventos importantes y el pronéstico era poco
alentador; era evidente su pérdida de peso, lo cual dejaba ver la forma perfecta de su narizy una sonrisa que abarcaba
casi todo su rostro. Aquella tarde hablamos de su historia de vida, de su gusto por el arte, el helado y las canciones de
protesta, acordamos encontrarnos pronto.

El lunes siguiente recibi un mensaje, era Melina: “son malas noticias’, dijo. Acudi a su llamado, nos saludamos, hablamos
del mal pronéstico, de lo dificil que le resultaba comer y lo mucho que deseaba un trago grande de agua. “No quiero
morir’] expresé mientras lloraba apretando mi mano y yo intentaba limpiar la saliva que involuntariamente aparecia
en su boca secundaria a una prétesis de eséfago, ella quité mi mano como mostrdndome que el cuidado al que ella
llamaba no era el fisico, mientras esta escena transcurria, yo hacia un gran esfuerzo por no llorar. “No tengo una res-
puesta para ti’; expresé con una voz tenue que entre soplos intentaba dar consuelo. .. “Lo Unico que puedo decirte es
que ahora mismo estds viva.” Parece que estas palabras tuvieron un efecto terapéutico en ellay a la vez nos sostenian
aambos en un momento en el que convergian la claridad del fin y el deseo de vivir.

La invité a respirar profundamente un par de veces. “Tenemos que ser creativos entonces’, exclama entre sollozos, luego
me hablé del deseo profundo de reencontrarse con Simba, su mascota al que no veia desde su ingreso al hospital un
par de meses atrds. Consideré adecuado gestionar la visita de Simba, que al dia siguiente llegd al hospital acompariado
de Ernesto en el horario de visitas. El pequefio perro se abalanzé cuidadosamente al reposet, mientras ella acariciaba
su cabeza amorosamente y esbozaba una sonrisa casi incontrolable. Le pidié disculpas al oido por no poder cuidarle.
Ninguna de las personas que la acomparidbamos pudimos ocultar lo emocionante y conmovedor del abrazo genuino
con el que se recibieron, su rostro se cubrié con aquella sonrisa grande, yo observaba el gesto de compasién, amor
y ternura de Melina hacia su mascota y como este gesto de cuidado le invitaba a abrirse a la vida, a pesar del dolor.

Para nuestro ultimo encuentro, Ernesto, Melina y yo compartimos un poco de nieve de limén, yo generé un espacio
seguro y de libertades para que ella pudiera tomar decisiones respecto a si misma, sus funerales y el proceso de dejar el
cuerpo, se dirigié a Ernesto, le miro a los ojos y le dijo una frase que me conmovié profundamente: “Cuando mi cuerpo
se llene de flores, serd momento de dejar entrar al duelo’; como intentando cuidar de él en su ausencia. Ella hablé
también de lo valioso que habia sido conectar con la vida y lo duefa que se sentia de si misma a pesar de lo cercano
que estaba el fin. El camino hacia el final de la vida le habia mostrado la libertad de ser, tal como las canciones de
protesta. Melina murié el sdbado siguiente en la madrugada.

Esta experiencia me mostrd, por una parte, que la escucha, el acompanamiento, la cercaniay los gestos de
cuidado invitan a los otros a reconocerse a si mismos, por otra parte, aprendi que, la expresién mas profunda
del cuidado es cuando, sin darnos cuenta, estamos siendo cuidados por el otro a quien cuidamos.

El encuentro con Melina me invitd a reconocerme mucho mas humano mientras ella lo hacia también; me
invité a saberme vivo y libre, mientras ella lo hacia también.

ANALISIS DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICO

El componente conceptual de enfermeria enmarca un cuerpo de conocimientos que la propia disciplina
ha desarrollado y madurado de manera constante y que, ademas, le distinguen de otros campos de estudio.
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Las estructuras de conocimiento dan identidad profesional y también organizan, clasifican y sintetizan el

conjunto de saberes de la disciplina.”

A continuacion, se presenta un andlisis de la narrativa desde las visiones de enfermeria y los cuatro con-
ceptos del metaparadigma desde la perspectiva de la teoria del final tranquilo de la vida.

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Conceptual

‘ Elemento

Persona

Los acontecimientos y sentimientos en el
proceso del final tranquilo de la vida son
de caracter personal e individual .?

Ambiente

Desde el aspecto del entorno al paciente
terminal se le debe proporcionar el
mayor estado de armonia y calma por
medio de su cercania a sus allegados y el
brindarle una atencién efectiva y eficaz.®

Enfermeria

En el concepto de cuidado encontramos
que se debe proporcionar el mayor
cuidado posible para el paciente
terminal mediante el uso de tecnologias
y medidas de bienestar con el fin de
mejorar la calidad de vida y lograr una
muerte tranquila.®

Componente
Conceptual (C)

Salud

Se debe buscar el mayor esfuerzo
posible en la culminacién del dolor y

las molestias sufridas por el paciente
terminal ademas del promover su mejor
estado de salud.®

Vision del mundo de enfermeria

La visién interaccién reciproca o
interactiva-integrativa, nos invita a
reconocer a la persona como un ser
holistico y no reductible.’ Esta vision,
incluye los valores, las creencias,
intereses y experiencias.

‘ Fragmento de la narrativa que lo expresa

“No quiero morir’; expresé mientras lloraba apretando mi mano y
yo intentaba limpiar la saliva que involuntariamente aparecia en
su boca secundaria a una prétesis de eséfago, ella quité mi mano
como mostrdndome que el cuidado al que ella llamaba no era el
fisico, mientras esta escena transcurria, yo hacia un gran esfuerzo
por no llorar.”

“Para nuestro ultimo encuentro, Ernesto, Melina y yo compartimos
un poco de nieve de limén, yo generé un espacio seguro y de
libertades para que ella pudiera tomar decisiones respecto a si
misma, sus funerales y el proceso de dejar el cuerpo, se dirigié a
Ernesto, le miro a los ojos y le dijo una frase que me conmovid
profundamente: “Cuando mi cuerpo se llene de flores, serd
momento de dejar entrar al duelo’; como intentando cuidar de él en
su ausencia.”

“Entré en su habitacion, las persianas a mitad de la ventana
permitian que entrara la luz suficiente para mirar con claridad un
reposet azul al fondo en el que se encontraba sentada.”

“Tuve a bien gestionar la visita de Simba, que al dia siguiente llegd
al hospital acompanado de Ernesto en el horario de visitas. El
pequerio perro se abalanzé cuidadosamente al reposet, mientras
ella acariciaba su cabeza amorosamente y esbozaba una sonrisa
casi incontrolable.”

“Lo Unico que puedo decirte es que ahora mismo estas viva”
Parece que estas palabras tuvieron un efecto terapéutico en
ellay a la vez nos sostenian a ambos en un momento en el que
convergian la claridad del fin y el deseo de vivir”

“Ella hablé también de lo valioso que habia sido conectar con la
viday lo duefia que se sentia de si misma a pesar de lo cercano
que estaba el fin. El camino hacia el final de la vida le habia
mostrado la libertad de ser, tal como las canciones de protesta.
Melina muri6 el sabado siguiente en la madrugada.”’

(...) "Acudi a su llamado, nos saludamos, hablamos del mal
prondstico, de lo dificil que le resultaba comer y lo mucho que
deseaba un trago grande de agua. “No quiero morir’; expresd
mientras lloraba apretando mi mano y yo intentaba limpiar la
saliva que involuntariamente aparecia en su boca secundaria a una
protesis de eséfago, ella quitéd mi mano como mostrandome que el
cuidado al que ella llamaba no era el fisico, mientras esta escena
transcurria, yo hacia un gran esfuerzo por no llorar.”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.’

El componente tedrico hace referencia al conjunto de uno o mas conceptos, que, de acuerdo con su clasifica-
cién, a su nivel de concrecidn y profundidad derivan en modelos, grandes teorias o teorias de mediano rango’.
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Para el analisis de esta narrativa, se ha tomado como referente principal, la teoria del final tranquilo de la
vida, propuesta por Cornelia Ruland y Shirley Moore, ambas Doctoras en Enfermeria. Esta teoria plantea la
necesidad de mejorar y elevar la calidad del cuidado, a través del uso de la tecnologia y de fomentar el uso
de medidas de confort, esta teoria resalta como principales elementos: la ausencia de dolor, las experiencias
de bienestar, la dignidad y el respeto, la tranquilidad y la proximidad de sus allegados™.

Se presentan a continuacién propuestas relacionales y no relacionales, asi como el cruce de los conceptos
de la teoria en la narrativa (Tabla 2).

Tabla 2: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Tedrico

‘ Elementos ‘ Fragmento de la Narrativa que lo expresa

Teoria del final tranquilo de la vida- conceptos y proposiciones

Componente
Teorico (T)

Ausencia de dolor
La experiencia al final de la vida debe ser libre de
molestias sintomaticas y sufrimiento.®

Experiencia de bienestar
Alivio de la molestia, satisfaccion y relajacion.”

Experiencia de dignidad y respeto
Tratar a las personas en el final de la vida como seres
auténomos y protegidos.'

Estar en paz
Mantenerse libre de miedo, agitacion, ansiedad y
preocupaciones.'

Proximidad de los allegados
Cercania fisica y/o emocional con personas que
les preocupan.’

Proposiciones relacionales

La proximidad o cercania de las personas
allegadas al paciente brindan seguridad, confort,
confianza y tranquilidad durante la transicién en
el final de la vida.

Las experiencias de dignidad y respeto estan
asociadas directamente con la libertad de elegir
de las personas en cualquier momento de su vida.

Patrones del conocimiento de enfermeria

Empirico

Es la base teérica del conocimiento cientifico
y practico; fundamentacién del cuidado de
tanatologia.’

Estético
Representa el arte del cuidado."

“Su rostro se cubrié con aquella sonrisa grande, yo
observaba el gesto de compasién, amor y ternura de
Melina hacia su mascota y como este gesto de cuidado le
invitaba a abrirse a la vida, a pesar del dolor.”

“La invité a respirar profundamente un par de
veces. “Tenemos que ser creativos entonces’; exclamé entre
sollozos.”

“Ella hablé también de lo valioso que habia sido conectar
con lavida y lo duefia que se sentia de si misma a pesar de
lo cercano que estaba el fin.”

“Yo generé un espacio seguro y de libertades para que
ella pudiera tomar decisiones respecto a si misma, sus
funerales y el proceso de dejar el cuerpo.”

“Para nuestro ultimo encuentro, Ernesto, Melina y yo
compartimos un poco de nieve de limoén.”

“Tuve a bien gestionar la visita de Simba, que al dia
siguiente llegé al hospital acompariado de Ernesto en el
horario de visitas.”

(...) “al dia siguiente llegé al hospital acomparado

de Ernesto en el horario de visitas. El pequerio perro se
abalanzé cuidadosamente al reposet, mientras ella
acariciaba su cabeza amorosamente y esbozaba una
sonrisa casi incontrolable. Le pidié disculpas al oido por no
poder cuidarle.”

“Ella hablé también de lo valioso que habia sido conectar
con lavida y lo duefia que se sentia de si misma a pesar de
lo cercano que estaba el fin.”

“Mi trabajo consiste en dar acompanamiento a las
personas que se encuentran en el final de la vida y sus
familias en el duelo.”

“Esta experiencia me mostrd, por una parte, que la
escucha, el acomparnamiento, la cercania y los gestos de
cuidado invitan a los otros a reconocerse a si mismos.”

“Aquella tarde hablamos de su historia de vida, de su
gusto por el arte, el helado y las canciones de protesta,
acordamos encontrarnos pronto.”

Continuard
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos ‘ Fragmento de la Narrativa que lo expresa

Componente
Teoérico (T)

De conocimiento personal

Patron de Conocimiento o Personal, considerado
el uso terapéutico de uno mismo, expresa que
toda accion de Enfermeria se da a partir de lo que
se es, de lo que se desea y de lo que se sabe en
una relacion interpersonal.’

Etico

Considerado el Componente Moral del Cuidado,
envuelve lo que debe ser realizado en un
momento particular. "

Sociopolitico

Contexto de los sujetos de la relacion significativa,
se describen aspectos de la estructura social del
cuidado y el cuidador.”

De conocimiento emancipatorio

Capacidad de Enfermeria para ser consciente y
reflexionar criticamente sobre el statu quo, social,
cultural y politico, y determinar cémo y por qué
llegd aserasi. "

De experiencia

Refinamiento, ideas y pensamientos/La labor del
cuidado con el paso por los afios y la practica,
aprendiendo de diferentes situaciones, permite
la anticipacion a las situaciones, asi como pulir, y
crecer en el cuidado.”

De intuicion

El profesional de enfermeria se convierte en el
recurso, pero desde él existe la disposicion para el
cuidado de manera comprometida.'?

De desconocimiento

Voluntad de conocerle y cuidarle. Partir de
desconocer a una persona cuidada lo convierte
en la motivacion para el cuidado porque trae
una historia de vida con necesidades que el
profesional identifica desde su decision de
cuidarle voluntariamente.'?

“No tengo una respuesta para ti’, expresé con una voz
tenue que entre soplos intentaba dar consuelo... “Lo tnico
que puedo decirte es que ahora mismo estds viva” Parece
que estas palabras tuvieron un efecto terapéutico en ellay
ala vez nos sostenian a ambos en un momento en el que
convergian la claridad del fin y el deseo de vivir.”

“Consideré adecuado, gestionar la visita de Simba, que al
dia siguiente llegé al hospital acompanado de Ernesto en
el horario de visitas.”

“Me desemperio como enfermero tanatdlogo en una
institucion de asistencia privada en la Ciudad de México.”

“Melina estudié finanzas en Estados Unidos, unos meses
atrds se habia separado de sus padres, con quienes no
tenia una relacién sélida, para irse a vivir con Ernesto, su
novio, a un departamento pequerio dentro de la Ciudad,
cerca de su trabajo como financiera.”

“Melina, era una mujer de 31 arios, estudid finanzas en
Estados Unidos, unos meses atrds se habia separado de sus
padres, con quienes no tenia una relacién sélida, para irse
a vivir con Ernesto, su novio, a un departamento pequefio
dentro de la Ciudad, cerca de su trabajo como financiera.”

(...) “yo generé un espacio seguro y de libertades para
que ella pudiera tomar decisiones respecto a si misma, sus
funerales y el proceso de dejar el cuerpo.”

“El lunes siguiente recibi un mensaje, era Melina: “son
malas noticias’, dijo. Acudi a su llamado (...)"

“Entré en su habitacion, las persianas a mitad de la
ventana permitian que entrara la luz suficiente para

mirar con claridad un reposet azul al fondo en el que se
encontraba sentada colocdndose una peluca castana,
mientras decia en voz alta: “esta era yo antes de todo esto’,
sonrei discretamente y me senté cerca de ella.”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.b

Los patrones de conocimiento de enfermeria constituyen un marco de referencia util para el estudio y
entendimiento de los fendmenos implicitos en el proceso de cuidado, este marco de referencia nos es util
para proporcionar intervenciones eficientes, centradas en la persona y que den respuesta a las necesidades
humanas subjetivas.

Diversas autoras han sustentado la presencia de patrones observables y que se repiten de manera l6gica
en el fenémeno de cuidado. El andlisis y comprension de estos patrones como componentes esenciales del
cuidado, debe estar presente en la formacién de los profesionales de enfermeria y en la aplicabilidad del
cuidado en el ambito clinico'.

En esta narrativa se realiza un andlisis de nueve patrones de conocimiento, con el fin de hacer evidentes
los fendmenos de cuidado y la respuesta al lamado de cuidado para abordar las respuestas humanas de la
persona al final de la vida.
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COMPONENTE EMPIRICO (E):

En el componente empirico se muestran las evidencias reales y especificas de los conceptos planteados
en una teoria de enfermeria, ademas los elementos del sistema de conocimiento tedrico empirico para la
construccion y el andlisis de la narrativa de situacién de enfermeria, lo cual, permite hacer un analisis del
acercamiento fenomenoldgico a las experiencias de las personas sujetas de cuidado (Tabla 3)'2

Gonzalez-Julio™ plantea en su estudio la evidencia del uso de la teoria del final tranquilo de la vida, para
medir los conceptos a través de una escala que evalta necesidades humanas y fisiolégicas especificas del
paciente, de sus allegados o del paciente y sus allegados. La teoria plantea unos estandares por cumplir con
el paciente en situacion terminal que reflejan la complejidad de su cuidado. El manejo de pacientes en si-
tuacién terminal no solo requiere de habilidades clinicas para el control de los sintomas, sino de habilidades
blandas por parte de los y las profesionales.

Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Empirico

Componente Empirico (E) Elemento empirico | Narrativa de situacion de enfermeria: “Conectar con la vida a pesar del dolor”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al. ©

En la Narrativa, se presenté el abordaje de las necesidades de tipo emocional, espiritual y relacional del
paciente y de sus allegados por parte del enfermero. Ademas, se manifiestan las habilidades de corte tera-
péutico como: la escucha activa, el acompafamiento activo, la compasion, la empatia y la cercania, lo que
permite al profesional de enfermeria generar posibilidades y oportunidades para la persona que sufre. A su
vez permite, a través del vinculo de confianza, a la persona que se encuentra al final de la vida, manifestar
su estado emocional, sus necesidades, encontrar paz y confort emocional y asumir su autonomia, todo esto
con la intencién de ayudarle a alcanzar un final tranquilo de la vida.

CONSIDERACIONES FINALES

Se ha reafirmado la importancia del analisis de situaciones de enfermeria como fuente del conocimiento,
ademas de favorecer la sensibilizacién ante situaciones complejas como lo puede ser el final de la vida.

Las personas que se encuentran en el final de la vida requieren de atencion a los sintomas fisicos, pero
también a las necesidades emocionales, espirituales y relacionales. Las y los profesionales de Enfermeria,
deben asumir la resolucién de estas necesidades como parte de su desempefio profesional, teniendo en
cuenta las bases tedricas especificas y el andlisis de las experiencias de cuidado a través de los marcos de
referencia de la profesion.

En la narrativa se puede conocer la historia de una mujer joven, que, a través de acudir al cuidado como
forma de liberaciéon, encuentra posibilidades para si misma. Se muestra la disposicion del enfermero por
atender el lamado al cuidado de la persona y la familia a través del acompaiamiento y la disposicion afectiva,
lo cual evidencia el valor de la profesién y el alcance de la préctica especializada de enfermeria.

La narrativa de situacién de enfermeria invita a la reflexién profunda desde la escritura y el planteamiento
de los elementos que son parte del cuidado; el analisis profundo de la misma permite plasmar elementos que
suman a futuras experiencias similares de cuidado, lo cual fortalece y amplia el campo disciplinar.

Por ultimo, los cruces de la experiencia de cuidado con la teoria de rango medio, da un sustento importante
a la narrativa, lo cual representa un aporte a quienes ejercen el cuidado y el cuidado paliativo. Las teorias
con las que cuenta el campo de conocimiento de la enfermeria fortalecen la practica de roles ampliados de
cuidado como en el caso de la narrativa en la que se aborda hacia una visién de cuidado emocional ejercida
por un enfermero tanatélogo.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2 ha sido un acontecimiento histérico que
logré marcar profundamente al mundo entero, en especial a los sistemas de salud, al desafiar la capacidad
de los servicios brindados para hacer frente a la rdpida propagacion del virus y para proporcionar asistencia
adecuada a todos aquellos afectados por la enfermedad'.

En este escenario, la enfermera se convirtié en el personal de primera linea, jugando un papel relevante en
la prevencion, deteccion y tratamiento del COVID 19, no solo en los pacientes, sino en las familias y comuni-
dades en general, enfrentdndose a multiples desafios que iban desde las cargas abrumadoras de trabajo, el
confinamiento, los estigmas y la desinformacién social®. Sin embargo, ante todo este contexto desfavorable,
se logré demostrar que enfermeria, es una disciplina empoderada, que posee habilidades y herramientas
suficientes para enfrentar los diversos obstdculos del dia a dia, demostrando una preocupacién no solo en
contrarrestar los sintomas fisicos, sino abarcando el junto de esferas que conformaban al paciente en gene-
ral, al comprender y abordar todas sus necesidades, mediante la compasién, empatia y atencion holistica,
fundamentando el ser y hacer profesional en la Enfermeria Basada en Evidencias.

De esta manera, la Enfermeria Basada en Evidencias se ha convertido en un pilar fundamental en la practica
contemporanea de la profesion, guiando a los profesionales hacia intervenciones y decisiones fundamentadas,
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integrando un Sistema Conceptual-Tedrico-Empirico, que garantiza que toda intervencién se sustente en un
marco cientifico, pero con la caracteristica de no perder la esencia del ser y hacer profesional®.

Es asi como, en el interior del cuidado de enfermeria las narrativas surgen como una poderosa herramien-
ta, que permiten dar voz a la gran diversidad de experiencias, desafios y triunfos presentes en el dia a dia,
tanto de los profesionales de enfermeria, como en las personas que las enfermeras cuidan, trascendiendo y
ofreciendo una ventana Unica al mundo emocional, social y humano que define a la practica de enfermeria®.

Esta pandemia logré crear miles de historias conmovedoras y, en este caso en particular, se compartira
uno de los tantos acontecimientos vividos dentro de este pabelléon. En el centro del relato se encontrara
Javier, un adulto mayor que, a través de su vivencia dentro de la sala de hospitalizacién, logra encapsular la
esencia de la humanidad, la resiliencia y la conexién interpersonal en medio de la adversidad y, a través de
los ojos de enfermeria, se lograra desplegar una narrativa que desentrafa gran variedad de complejidades
y matices en la relacion enfermera-paciente, logrando derribar barreras fisicas y emocionales impuestas por
la naturaleza del acontecimiento.

En conjunto con esta narrativa y siguiendo el Modelo de Joyce Travelbee®, que puntualiza la importancia
de la empatia, comprensidn y la autenticidad en la relacidon enfermera-paciente, teniendo como base las
rutas de analisis para narrativas®. Se examinara cdmo estos principios se manifiestan en la historia de Javiery
enfermeria, prestando un ejemplo conmovedor de cémo el cuidado humano puede transformar de manera
radical la experiencia de la enfermedad en un viaje de sanacién y crecimiento mutuo®.

De esta manera se plantea como objetivo principal de este articulo construir, describir y analizar una
narrativa de una situacién de enfermeria con sustento en el Sistema Conceptual-Teérico-Empirico y ocho
patrones del conocimiento de enfermeria; ético, estético, empirico, conocimiento personal, emancipatorio,
de experiencia, de intuiciéon y de conocimiento.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para el andlisis de la situacién de enfermeria fue el Sistema Conceptual-Ted-
rico-Empirico, propuesto por Fawcett?, ademds de analizar el momento del cuidado a través del Modelo
Relaciéon Persona-Persona de Joyce Travelbee® y los patrones del conocimiento de Carper’ y otros autores”.
Es importante sefalar que se han usado las siglas Javier para identificar a la persona con la finalidad de sal-
vaguardar la confidencialidad.

DESARROLLO

NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA: UNA SONRISA ANTE LA ADVERSIDAD

La pandemia del COVID-19, fue un suceso de trascendencia histérica que definitivamente marcé la vida de miles de
personas, incluyéndome en ella y, en este caso en particular, me gustaria compartir una de las tantas historias que
pude vivir en este pabellon.

Javier, un adulto mayor de 63 afios que, especificamente se encontraba en la cama nimero 5 de la clinica, fue un
paciente con PCR positivo a SARS-CoV-2, con hipertensidn y diabetes mellitus tipo 2, e hipoxia moderada al momento
de su ingreso, siendo su estancia en la clinica de poco mds de 4 semanas.

El dia que conoci a Javier fue un dia que me encontraba agotada mental y fisicamente, y ese primer encuentro hizo
que empatizara de manera inexplicable con él. Atin tengo memoria del momento de su ingreso, y de cémo Javier
manifestaba mucho miedo, causado por el diagnéstico de su enfermedad, ademds de referir que nunca habia sido
hospitalizado y que, siempre habia estado acomparado de su familia, también recuerdo vivazmente sus palabras,
que expresaban su deseo rotundo de querer vivir, prometiendo a su pequeno nieto volver a casa para estar juntos.
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Aligual que yo, Javier enfrentaba la incertidumbre sobre el curso de su condicién, situacién que me llevd a reflexionar
sobre cdmo también experimentaba dias inquietantes, relacionadas a las largas jornadas de trabajo, los eventos en
las salas y los rezagos que la pandemia arrastraba a su paso, alejdndome poco a poco de mi familia, preguntdndome
unay otra vez ;Si la pandemia terminaria pronto, o seguiriamos enfrentando dias dificiles?

Los pabellones respiratorios, eran lugares donde a flor de piel se podia percibir el temor e incertidumbre, siendo
pequefios espacios donde se hospitalizaban y aislaban pacientes con resultado positivo a SARS-CoV-2, donde toda
relacién debia ser limitada, manteniendo una sana distancia, e inquietando a toda persona que ingresaba, al ser
incierto el futuro que se afrontaba, desconociendo si volviesen a salir a tener el recuentro anhelado con sus familias,
o desafiando el temor de morir aislados.

Como profesional de salud comparto, que las jornadas eran exhaustivas, al tener que portar un equipo de proteccién
personal todo el tiempo, al presenciar eventos multiples y encontrarse con los tltimos momentos de vida de muchas
personas que dejaban corazones rotos, sillas vacias y despedidas nunca dadas.

Recuerdo de manera clara los primeros dias de estancia de Javier, donde a pesar de los sentimientos experimentados,
él siempre trataba de tener una actitud positiva, haciendo rutina todos los dias a mi entrada, pasar a saludarlo, esto
apesar de que no me lo asignaran, puesto que Javier, era de los primeros pacientes que veia, y recuerdo también, que
todos los dias sin excepcion alguna, decia que le habia pedido a Dios y a la Virgen por mi, para que me fuera bien, mi
guardia no fuera pesada y no me contagiara.

Enlo particular puedo afirmar que a pesar de los cuidados asistenciales que Javier necesitaba, el apoyo emocional y el
acomparnamiento eran aspectos que jugaban un papel de mayor relevancia, pues a pesar de que varias comparnieras de
otros turnos mencionaban que era un poco complicado brindar cuidados por su renuencia, él siempre mostro mucha
disposicién ante mi; cuando era momento de canalizarlo, tomar glicemias o puncionarlo por alguna otra indicacién,
estiraba su brazo, tomaba el barandal de la cama con mucha fuerza y ceiiia el cefio, dando un pequerio gritito una
vez que la aguja atravesaba su piel, causdndonos cierta gracia siempre que lo hacia, también todas las noches de
guardia le gustaba platicarme como habia estado entre semana, si se habia comunicado con su familia, quienes eran
los pacientes que se habian ido de alta e incluso me presentaba a los recién ingresados; me preguntaba sobre cémo
estaba el clima afuera, si habia muchas personas esperando consulta y sobre lo que habia comido por la tarde Javier,
fue un paciente que en lo particular aprecié mucho, porque logramos desarrollar una conexion muy linda en relacién al
vinculo enfermera-paciente; recuerdo mucho que aunque fuera complicado identificar o conocer a cualquier personal
por el Equipo de Proteccién Personal, él siempre lograba saber que era yo cuando llegaba a turno y me decia, “jAndy!,
ya sé que tu vienes los martes y jueves en la noche, siempre traes la bata muy grandey tu saludo es muy emotivo’, tam-
bién, me compartia él, cémo pensaba que era yo fisicamente y, en algunas ocasiones llegué a mostrarle algunas fotos.

Recuerdo que alguna vez me pidié permiso para poder comunicarse con su familia, a lo que accedi y, durante su vi-
deollamada, me presentd a su familia con alegria, explicdndome su sentimiento, al manifestar que extrafiaba mucho
a su nieto, con quien compartia mucho tiempo en casa. Fue una persona que dejé en mi muchos aprendizajes, un
paciente que, a pesar de todas las vivencias percibidas en la sala, como los decesos multiples, traslados, intubaciones,
etc, siempre trataba de motivar a todos; incluso puedo mencionar que, en lo personal, cuando me encontraba de lo
mds agotada mental y fisicamente, el hecho de acercarme a él me reconfortaba.

Recuerdo mucho la iniciativa que Javier tenia para integrarse con todos los pacientes, recuerdo que en mds de una
ocasién de manera sigilosa, decidida y, expresaba él, “manteniendo su sana distancia’; reunia un par de sillas en el
centro de la sala e invitaba a todos para poder conversar, e incluso hizo que de manera rutinaria, todos los dias, apro-
ximadamente a las 19:00 horas, en medida de lo posible, se hiciera la “hora de la reunion’; donde se rezaba el rosario,
platicaban sobre sus deseos al querer egresar y, esto, a mi percepcion, les reconfortaba mucho.

Javier siempre mantenia una actitud positiva, y atiin tengo memoria cuando él, muy alegre y emocionado, me compartia
que el médico le habia dado prealta, y si todo salia bien, ala mafiana posterior podria ir a casa, derramé unas ldgrimas,
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expreso el deseo por ver a su nieto y me pidié si le podia regalar un abrazo, ademds de darme las gracias. Las horas
pasaron y culmind la guardia, me preparé para retirarme del pabelldn, no sin antes despedirme nuevamente de Javier
y expresarle mis mejores deseos. Continué a retirarme el Equipo de Proteccién Personal y prosegui con la rutina. A la
guardia siguiente, al llegar al servicio chequé bitdcoras, y me alegré ver que estaba documentado que efectivamente,
Javier, por fin se habia ido a casa, después de casi cinco semanas.

La vivencia con Javier, en lo particular, resulté ser un acontecimiento muy personal y conmovedor dentro de una cir-
cunstancia de mucha adversidad. Javier, dejé una profunda huella en mi corazén y en mi prdctica como enfermera.
Su valentia, su positividad y su generosidad me ensefiaron lecciones que nunca olvidaré, porque a pesar de su lucha
contra la enfermedad, demostré una fuerza interior inquebrantable y una actitud de esperanza que iluminaba incluso

los dias mds oscuros.

Nuestra conexién trascendié las barreras del cuidado de la salud; se convirtié en un lazo humano genuino, marcado
por laempatia, el respeto y la compasién. El dia en que Javier finalmente recibid el alta y pudo regresar a casa, fue un
momento de alegria y alivio para ambos. Verlo partir, con una sonrisa radiante y un brillo de esperanza en los ojos, fue
una confirmacion de que el amor y el cuidado pueden marcar una diferencia tangible en la vida de los demds, incluso

en tiempos de adversidad.

ANALISIS DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICO

Al analizar la presente narrativa de enfermeria, es perceptible la presencia de conceptos referentes al
Modelo Relacién Persona-Personade de Joyce Travelbee®.

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Conceptual

‘ Elemento ‘ Como se expresa en la narrativa

Persona

es un ser humano con necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Resalta
laimportancia de comprender y responder
a las necesidades Unicas de cada individuo,
reconociendo su dignidad y singularidad,
creando relaciones significativas a través de
un contacto directo.

Entorno

Desde el modelo es definido como un
contexto fisico, social y emocional en el que
se encuentran los individuos y que influye en
su experiencia de salud y enfermedad. Los
profesionales de enfermeria deben conocer
el entorno y satisfacer las necesidades de las
personas dentro de ese contexto.

Componente
Conceptual (C)

Enfermeria

Joyce Travelbee argumenta que la relacién
interpersonal entre el enfermeroy el
paciente es central, y que el objetivo de la
enfermeria consiste en ayudar a la persona,
familia o comunidad a prevenir y afrontar

las experiencias de la enfermedad y el
sufrimiento y, si es necesario, a encontrar un
significado para estas vivencias, siendo la
ultima instancia la presencia de la esperanza.

En la presente narrativa, Javier, un hombre mayor de

63 afos emerge como un individuo emotivo, con una
profunda humanidad, y una notable actitud positiva frente
a su situacion de salud (PCR positiva a SARS-CoV-2, con
hipertension y diabetes mellitus tipo 2) su ingreso al pabellén
es resultado a la gravedad de su condicion, que afecta no
solo su salud fisica, sino también su bienestar psicolégico

y su conexion social con su familia. La combinacién de
estos factores, junto con las experiencias en el pabellén y el
aislamiento, altera profundamente las esferas fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de Javier.

El entorno social y emocional también desempefa un papel
importante, que, a pesar de las limitaciones impuestas, Javier,
busca activamente, formas de conectar con otros pacientes

y mantener un sentido de comunidad, desempefiando un
entorno de solidaridad y confianza que ayuda a mitigar el
aislamiento y la angustia emocional que puede surgir durante
la hospitalizacion.

En este sentido, la enfermeria logra establecer una conexiéon
empatica y genuina con el paciente, lo que le permite
comprender sus necesidades y proporcionar un cuidado
personalizado, también actia como defensora de Javier,
facilitando la comunicacién con su familia y apoyando su
transicion a casa después de la hospitalizacion.

Continuara
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Continuacion de laTabla 1

‘ Elemento ‘ Como se expresa en la narrativa

Salud En la situacion de enfermeria se afirma lo que menciona

Se concibe como un estado dindmico de Joyce Travelbee a Javier el apoyo emocional, espiritual y de
bienestar que abarca aspectos fisicos, acompanamiento que brindo el profesional de enfermeria
emocionales y espirituales. Joyce Travelbee | desde su llegada al pabellén ayudo a que su respuesta fuera
reconoce que la salud es un proceso positiva ante su condicién de salud y con ello se logré cuidar
individual y personal, y que la enfermeria y promover el bienestar en todas las dimensiones fisicas,
debe colaborar con las personas para emocionales, sociales y espirituales, logrando que él también
promover su bienestar en todas estas lo pudiera realizar con sus companeros de pabellén en la
dimensiones. “Hora de la reunién”.

Vision del mundo de enfermeria

Componente

La visién integradora-interactiva Durante el desarrollo de la narrativa es preciso ver las
Conceptual (C)

caracteristicas de la visién del mundo integradora-interactiva,
al narrar como Javier, la personas o paciente, se mantiene

en constante interaccion con su entorno, incluyendo al
profesional de enfermeria, otros pacientes y el contexto de

la pandemiay a través de ello, se logra una interconexién, en
un ambiente de apoyo mutuo y comprension que contribuye
al bienestar emocional y fisico de todos los involucrados.
También, se identifican diversas experiencias y perspectivas,
desde las preocupaciones y miedos de Javier hasta los
desafios enfrentados por el personal y otros pacientes,
permitiendo una comprensién méas completa y holistica de la
situacion, promoviendo asi la empatia y la solidaridad.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al. ©

Vision del mundo

La visiéon del mundo en enfermeria es un concepto esencial que impulsa y moldea la practica de la disci-
plina, abarcando una comprensién profunda de la salud, la enfermedad, el cuidado y el ser humano en su
totalidad, caracterizada por una forma abstracta de ver la realidad desde el lente ontoldgico, es decir, el ser
y epistémico, el conocer®,

Para Fawcett' y Newman, existen tres visiones del mundo de enfermeria, que se denominan particu-
lar-determinista, integradora-interactiva y unitario-transformado; identificando en la presente narrativa de
situacion de enfermeria la vision del mundo integradora-interactiva''.

La vision del mundo integradora-interactiva es un enfoque que reconoce la interconexiény la interdepen-
dencia entre todos los aspectos de la salud y el bienestar. Este enfoque abarca una comprension holistica del
ser humano, reconociendo que la salud es influenciada por una variedad de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, culturales y espirituales. Esta vision determina que los seres humanos se encuentran en procesos
dindmicos continuamente y que como profesional de enfermeria, brindar cuidado implica un conocimiento
profundo sobre el paciente, al poder detectar las actitudes, aptitudes y motivaciones, ademas de caracteri-
zarlo como un ser Unico y holistico'™.

Por otro lado, a lo largo de la historia, se evidencia la capacidad de adaptacion y flexibilidad frente a las
circunstancias cambiantes de la pandemia. Tanto de la enfermera como Javier muestran una disposicion para
ajustarse a las nuevas normativas y restricciones impuestas por la situacién, lo que les permite encontrar
formas creativas de mantener la conexién y el cuidado mutuo.

En este contexto se determina que la narrativa de la situaciéon de enfermeria exhibe una vision del mun-
do interactiva-integrativa al enfatizar la interaccidon dindmica entre individuos y su entorno, la integracion
de experiencias y perspectivas diversas, la adaptacion y flexibilidad ante las circunstancias cambiantes, y el
fomento de la colaboracién y el trabajo en equipo para enfrentar los desafios de la pandemia, a través del
cuidado holistico, la empatia y el apoyo mutuo.
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Modelo relacion persona-persona

La complejidad de poder entender la importancia de las relaciones interpersonales en la manera del afron-
tamiento de la pandemia del COVID-19 en el paciente hospitalizado y personal de salud ha llevado a analizar
y utilizar el Modelo Relacién Persona-Persona que permite comprender y analizar la situacion en la que vive el
paciente y a partir de ello establecer una relacion de apoyo para el afrontamiento del proceso de enfermedad.

Dentro de esta se pudieron identificar algunos conceptos que Joyce Travelbee, propone dentro de su teo-
ria como enfermeria psiquidtricay salud mental. La enfermeria psiquidtrica, es un proceso interpersonal, en el
que la enfermera ayuda a la familia, persona o comunidad a promover la salud mental, asi como a preveniry
afrontar el proceso de la enfermedad, por otro lado, la salud mental, no es una caracteristica que la persona
posea por si misma, sino es un proceso determinado por el medio ambiente, sociocultural y fisico”'3. Travel-
bee® identifica cinco fases en la relacién enfermera-paciente:

Tabla 2: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): analisis del elemento Teérico

‘ Elementos ‘ Como se expresa en la narrativa

Modelo de relacion persona-persona
Fase del encuentro original

Se da el primer momento y emerge la
interrelacion persona-enfermero.

Fase de identidades emergentes

La relacién enfermera-paciente se armonizay se
reconocen a ambas partes como seres Unicos y
especiales; esta fase es experimentada al expresar
una relacién mas profunda, que a pesar de las

barreras fisicas y de proteccion.

Fase de empatia

Se identifica porque la enfermera comienza a
comprender y entender al paciente, motivada

por el deseo de ayudar.

Fase de simpatia
v mo una f. vamas alla de |
Componente 319 Co® T e O ecn or alviar
Tedrico (T) P o

combinada con el deseo de ayuda.

Fase de término
Se presenta una interrelacién cercana del

pensamiento y sentimiento, transmitido y percibido

tanto por enfermeria como por el paciente.

Proposiciones relacionales

La relacién de ayuda en enfermeria es una
relaciéon deliberada y consciente entre una
persona que necesita ayuda y otra que esta

capacitada para proporcionarla®.

La relacién de ayuda en enfermeria es un proceso
que evoluciona por etapas dindmicas que se van
sucediendo a medida que transcurre la relacién®.

La relacién de ayuda en enfermeria es una

relacién que provoca cambios en ambos
participantes del proceso®.

el estrés, generando inquietud por el otro,

Es evidente este momento en la narrativa cuando se
describen el cdbmo se conocid a Javier, mencionando
ademas algunas caracteristicas que hicieron necesario su
ingreso a hospitalizacién.

En la narrativa, Javier reconoce a la enfermera,
estableciendo una conexion personal, compartiendo
detalles sobre su vida y reconociendo sus visitas
regulares.

En la narrativa se observa al describir su actitud

positiva (de Javier) y su valentia frente a la enfermedad,
conmoviéndose por sus lagrimas al recibir la noticia de su
alta y su deseo de reunirse con su familia, demostrando
una comprensién profunda de sus sentimientos.

En el relato, se percibe una conexién emocional y un
afecto genuino entre la enfermera y Javier, sintiéndose
especiales y cercanos, disfrutando de la comparia mutua,
compartiendo momentos de alegria y esperanza durante
la estancia en el hospital.

Siendo el ultimo momento de interaccion, en el relato
es reconocida con la partida de Javier del hospital, lo
que representa el final de la relacién de cuidado entre la
enfermera y el paciente.

Se describe cémo la enfermera, a pesar de estar agotada,
establece una conexion con Javier, reconociendo sus
necesidades emocionales y fisicas, y proporcionando el
apoyo necesario.

se observa cdmo la relacion entre la enfermera y Javier se
desarrolla a lo largo del tiempo, pasando por diferentes
etapas de conexion, confianza y apoyo mutuo.

Tanto la enfermera como Javier experimentan cambios
emocionales y psicoldgicos a lo largo de su interaccién, lo
que demuestra el impacto mutuo de la relacion de ayuda.

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
Teérico (T)

‘ Elementos

La relacién de ayuda en enfermeria trabaja sobre
experiencias del presente’.

La relacién de ayuda en enfermeria es una
experiencia de encuentro interpersonal que se va
construyendo®.

La relacién de ayuda en enfermeria la persona
que ayuda tiene que haber desarrollado
capacidad interpersonal®.

La relacién de ayuda en enfermeria debe
tener conocimiento, para utilizarlo a favor del
consultante’.

La relacién de ayuda en enfermeria paciencia y
tolerancia para buscar soluciones®.

La relacién de ayuda en enfermeria abrirse y
permitir el acercamiento®.

La relacién de ayuda en enfermeria es temporal
claramente delimitada en el tiempo®

La relacién de ayuda en enfermeria se reconoce
al otro como persona®.

Patrones del conocimiento de enfermeria

Empirico

Manifestado al momento de una evaluacion
individualizada, explicito, en el momento donde
se presenta una descripcion detallada de las
comorbilidades y el estado de hipoxia, el registro
del progreso del paciente durante su estancia en
la clinica, incluyendo su emocionante deseo de
ser dado de alta.

Estético

Es evidente, en el sentido, de realizar una
percepcion subjetiva por enfermeria, donde a
pesar de las circunstancias adversas, la enfermera
encuentra belleza en la conexiéon humana que
establece con su paciente y en la capacidad de
encontrar esperanza y alegria incluso en momentos
dificiles. Esta apreciacion estética resalta la
importancia del amor y el cuidado en la practica
enfermera, asi como la capacidad de transformar
la experiencia del sufrimiento en una oportunidad
para el crecimiento y la conexién emocional.

‘ Como se expresa en la narrativa

La enfermera se involucra activamente con Javier en el
presente, brindando apoyo emocional y fisico durante su
estancia en el pabellén.

La conexion entre la enfermera y Javier se basa en
un encuentro interpersonal genuino, marcado por la
empatia, el respeto y la compasion.

La enfermera muestra habilidades interpersonales al
establecer una relacion significativa con Javier, demostrando
empatia, comprension y sensibilidad hacia sus necesidades.

La enfermera emplea su conocimiento y experiencia para
proporcionar cuidado de alta calidad a Javier, atendiendo
sus necesidades médicas y emocionales de manera efectiva.

se observa como la enfermera muestra paciencia y
tolerancia al brindar apoyo continuo a Javier, incluso en
situaciones dificiles.

La enfermera se muestra abierta y receptiva al establecer
una conexion con Javier, permitiendo un acercamiento
emocional y humano.

La relacién de ayuda entre la enfermera y Javier esta
claramente definida en el contexto temporal de la
hospitalizacién de Javier en el pabellén.

La enfermera reconoce y respeta a Javier como persona
Unica, con necesidades y experiencias individuales que
deben ser atendidas de manera adecuada.

“Javier, un adulto mayor de 63 aros, que especificamente
se encontraba en la cama nimero 5 de la clinica, fue un
paciente con PCR positivo a SARS-CoV-2, con hipertension
y diabetes mellitus tipo 2, e hipoxia moderada al momento
de su ingreso, siendo su estancia en la clinica de poco mds
de 4 semanas.”

“Los pabellones respiratorios, eran lugares donde a flor
de piel se podia percibir el temor e incertidumbre, siendo
pequefios espacios donde se hospitalizaban y aislaban
pacientes con resultado positivo a SARS-CoV-2..."

“Recuerdo mucho la iniciativa que Javier tenia para
integrarse con todos los pacientes, recuerdo que en mds de
una ocasion de manera sigilosa, decidida y, expresaba él,

o

‘manteniendo su sana distancia...

“El dia que conoci a Javier fue un dia que me encontraba
agotada mental y fisicamente, y ese primer encuentro hizo
que empatizara de manera inexplicable con él.”

“La vivencia con Javier, en lo particular, resultd ser un
acontecimiento muy personal y conmovedor dentro de una
circunstancia de mucha adversidad.”

“Verlo partir, con una sonrisa radiante y un brillo de
esperanza en los ojos, fue una confirmacién de que el amor
y el cuidado pueden marcar una diferencia tangible en la
vida de los demds, incluso en tiempos de adversidad.”

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos ‘ Como se expresa en la narrativa

De conocimiento personal

Considerado el uso terapéutico de uno mismo,
expresa que toda accion de Enfermeria se da a
partir de lo que se es, de lo que se deseay de lo
que se sabe en una relacién interpersonal'’.

Etico
Estd explicito en el respeto, dignidad y

autonomia de Javier, asi como en la toma de
decisiones basadas en los principios éticos y
valores por parte de la enfermera, expresando un
profundo respeto por las creencias y preferencias

del paciente, facilitando la comunicacion
con su familia y asegurando el apoyo y
acompanamiento emocional.

De conocimiento emancipatorio

Se identifica cuando Javier, después del que
profesional de enfermeria le brindo la confianza y
el acompanamiento él logré tener la libertad para
poder enfrentar su condicién y asilamiento social
y trato de integrar a sus companeros de pabellén
para participar en actividades de conversacion,
expresion de sentimientos y fortaleciendo su
dimensién espiritual a través de la oracion.

Componente
Teoérico (T)

De experiencia

Durante el momento de cuidado el profesional

de enfermeria expresa la conexion que

trascendio las barreras del cuidado de la salud,
convirtiéndose en una relacién genuina, marcada

por la empatia, respeto y compasion.

De intuicion

La enfermera siempre demostré empatia y
un sentimiento genuino para Javier, y se dio
cuenta de la importancia de brindar un cuidado

holistico.

“No tengo una respuesta para ti’, expresé con una voz tenue
que entre soplos intentaba dar consuelo... “Lo tnico que
puedo decirte es que ahora mismo estds viva”. Parece que
estas palabras tuvieron un efecto terapéuticoenellay a

la vez nos sostenian a ambos en un momento en el que
convergian la claridad del fin y el deseo de vivir”

“Recuerdo de manera clara los primeros dias de estancia de
Javier, donde a pesar de los sentimientos experimentados,
él siempre trataba de tener una actitud positiva, haciendo
que todos los dias, a manera de rutina, a mi entrada pasar

a saludarlo, esto a pesar de que no me lo asignaran, puesto
que Javier, era de los primeros pacientes que veia, y recuerdo
también, que todos los dias sin excepcion alguna, decia que
le habia pedido a Dios y a la Virgen por mi, para que me
fuera bien, mi guardia no fuera pesada y no me contagiara.”

“Los pabellones respiratorios, eran lugares donde a flor

de piel se podia percibir el temor e incertidumbre, siendo
pequefios espacios donde se hospitalizaban y aislaban
pacientes con resultado positivo a SARS-CoV-2, donde

toda relacion debia ser limitada, manteniendo una sana
distancia, e inquietando a toda persona que ingresaba, al
ser incierto el futuro que se afrontaba, desconociendo si
podrdn salir y tener el recuentro anhelado con sus familias o
desafiando el temor de morir aislados...”

“El dia que conoci a Javier fue un dia que me encontraba
agotada mental y fisicamente, y ese primer encuentro hizo
que empatizara de manera inexplicable con él.”

“Javier fue un paciente que en lo particular aprecié mucho,
porque logramos desarrollar una conexion muy linda en
relacion con el vinculo enfermera-paciente.”

“La vivencia con Javier, en lo particular, resultd ser un
acontecimiento muy personal y conmovedor dentro de una
circunstancia de mucha adversidad.”

“El dia que conoci a Javier fue un dia que me encontraba
agotada mental y fisicamente, y ese primer encuentro hizo
que empatizara de manera inexplicable con él.”

“Recuerdo mucho la iniciativa que Javier tenia para
integrarse con todos los pacientes, recuerdo que en mds de
una ocasién de manera sigilosa, decidida y, expresaba él,
“manteniendo su sana distancia’; reunia un par de sillas en
el centro de la sala e invitaba a todos para poder conversar.”

“Javier siempre mantenia una actitud positiva, y aun
tengo memoria cuando él, muy alegre y emocionado, me
compartia que el médico le habia dado prealta...”

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal

Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.®

En la tabla 1, ademas se presentan los patrones del conocimiento de enfermeria de Barbara Carper? y otros
autores,''> identificando los momentos en la narrativa donde estan presentes los patrones del conocimiento.
Estos patrones son componentes cruciales de base para el desarrollo del Conocimiento y la Practica de Enfermeria,
pueden expresarse de manera completa y hay una conexién entre ellos durante el proceso de atencién y cuidado’.

La narrativa de situacion de enfermeria “Una sonrisa ante la adversidad”, se examiné desde el Modelo Re-
lacién Persona-Personade de Joyce Travelbee que, en conjunto con el andlisis de literatura logré reconocer el
objetivo principal de enfermeria, que es proporcionar apoyo y alivio a los individuos, familiar y comunidades
para el afrontamiento de situaciones complejas da salud®. Paredes, Dawaher y Chérrez'’, sefialan que el
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paciente hospitalizado con diagnéstico de COVID-19 presentan un impacto significativo en la salud mental a
consecuencia del aislamiento social, incertidumbre y vivencias percibidas dentro de pabellén. Por otro lado, se
enfatiza la importancia de la relacion enfermera-paciente siendo un eslabén importante para el desarrollo de
estrategias de afrontamiento efectivos para mitigar la enfermedad'®. Esta narrativa de enfermeria es justamente
el indicador empirico dentro del SCTE (Tabla 3).

Tabla 3: Plantilla de presentacién del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Empirico

Cuidado de enfermeria visibilizado a través d ela narrativa de situacién de

SO A ) Elemento empirico enfermeris: Una sonrisa ante la adversidad.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.®

La hospitalizacién de pacientes con COVID-19 no solo implica la atencion de los sintomas fisicos de la enferme-
dad, sino que también tiene un impacto significativo en el bienestar emocional y psicoldgico, por la diversidad de
experiencia que experimentan incluyendo el miedo, ansiedad y estrés debido a la incertidumbre sobre la salud y
el curso de la enfermedad. Ademas, el aislamiento social y la separacién de sus seres queridos pueden aumentar
la sensacién de soledad y aislamiento, lo que puede tener efectos negativos en su estado emocional y mental.

La enfermeria se caracteriza por su enfoque holistico hacia el cuidado de la salud, que no solo se centra en
los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también en el bienestar emocional y psicolégico de los pacientes,
caracteristica que fue ain mas contundente durante la pandemia, destacando la capacidad para establecery
mantener relaciones terapéuticas con los pacientes. A través de la empatia, la compasion y la comunicacién
efectiva, brindando un apoyo invaluable™.

CONSIDERACIONES FINALES

Se reconocio la relevancia que tiene la narrativa de la situacidon de enfermeria en un paciente hospitali-
zado por COVID-19, en un ambiente influenciado por diversos factores estresantes y experiencias dificiles,
demostrando que el papel de enfermeria va mucho mas alla de tratar sintomas fisicos, siendo el profesional
de primer contacto y apoyo, que impacta con gran influencia sobre el estado de salud. El anélisis de narrati-
vas ofrece una ventana Unica para comprender las experiencias, perspectivas y desafios que enfrentan tanto
los pacientes como la misma enfermeria, desarrollando conocimiento a través de la experiencia vivencial,
demostrando que disciplina de la enfermeria es ciencia y profesion y que la investigacion hace la practica y
viceversa, sustentando el Sistema Conceptual-Teérico-Empirico.

Al identificar los paradigmas, la visién de enfermeria y su relacidn con la teoria se logra la mejor compren-
sion de la practica, que a su vez enriquece el ser y hacer profesional y se consolida un supuesto de ensefianza
para futuras generaciones. Por otro lado, la narrativa demostré que el individuo es el centro de atencién del
cuidado, y que como profesidn existe un compromiso de ayuda que aborde las necesidades tanto fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales; compromiso que debe ser visible en todas las funciones del ejercicio, para generar
conocimiento tedrico obtenido a través de la practica.
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INTRODUCCION

La enfermeria actua de acuerdo con su formacion y tiene implicito en su quehacer profesional las funcio-
nes fundamentales seguiin el ambito de competencia como son asistenciales, administrativas, investigacion
y docencia'. Esta Ultima, la educacién y/o docencia es una de las funciones primordiales del profesional de
enfermeria, la cual requiere mantenerse en constante actualizacion de acuerdo a las tendencias de las nuevas
sociedades; asi como a la par de las evidencias cientificas que permean las practicas educativas de excelencia.

La docencia se puede ejercer tanto en la practica clinica proporcionando educacién y orientacion a la
persona cuidada, a su familia y a la comunidad; como también en el ambito académico. En este contexto,
podemos referir el quehacer del docente de enfermeria, que lleva a cuestas la responsabilidad de la ardua
labor de la ensefianza de enfermeria y donde atender a estudiantes universitarios no es solo contemplar los
aspectos cognoscitivos, metodoldégicos y didacticos propios de la practica educativa; sino ademas, cuidar
con humanismo e individualidad a los estudiantes, hacer uso de teorias y modelos de enfermeria que se han
propuesto para los diversos escenarios de actuacion del cuidado enfermero, desde un enfoque del cuidado
humano mas alla de lo que se ensefa o aprende para estar acorde a las necesidades particulares del individuo
y su entorno, con el objetivo de minimizar las barreras y alcanzar una formacion profesional competente.

Por ello, es de gran importancia referir al tedrico Phil Barker?, filésofo escocés, enfermero en psiquiatria.
Nacio cerca del mar y bajo este contexto del agua sustenta su metéfora fundamental de la vida. Es autor del
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“Modelo de la Marea” su modelo proporciona herramientas al profesional de enfermeria como son: la escucha,
el didlogo, la orientacion y la ayuda a la persona, su fascinacién por la dimensiéon humana, la experiencia de
vida y las experiencias de personas con estrés lo envolvieron en el arte y las humanidades de enfermeria,
provocando que se interesara profundamente en trabajar aspectos sobre la capacidad de adaptacion e
integridad de las personas con las que convivia® El modelo de la marea promueve el bienestar psicoldgico
y ayuda a la persona a adentrarse en el viaje de la recuperacion, para lo que es indispensable la interaccion
de la enfermera con la persona cuidada.

Esta accidn en la que la relacién de ayuda favorece la comunicacién y permite que la persona externe un
acontecimiento en el que atraviesa por situaciones que afectan su estado de salud mental, solicita el acto del
cuidado de la enfermera profesional, el cual se da en el contexto de la propia interacciéon?. Acontecimiento
donde se encuentran inmersos relatos empiricos como las narrativas de situaciones de enfermeria que muestran
evidencia de la actuacion profesional de enfermeria y su relacion con la persona en un espacio determinado.

Una narrativa de situacion de enfermeria como elemento de reflexion devenido de la experiencia enfermera
permea una evolucion en el desarrollo humano de las personas que lo viven, mismo que puede ser Unico
de las personas que lo vivencian y/o exteriorizan para compartir como reflexion disciplinar?, lo cual aporta
al conocimiento tedrico de enfermeria.

La presente narrativa de situacion de enfermeria es un acto en el que se presenta el cuidado de enfermeria
en el area de la docencia una de las funciones basicas que el profesional de enfermeria tiene inmersa como pro-
fesional de la salud. Por consiguiente, el Modelo de la marea se considera pertinente en este trabajo tomandolo
como sustento tedrico que destaca la importancia de conocer las necesidades de las personas mediante un
trabajo colaborativo enfermero-persona. Por ello para el andlisis de esta narrativa, en gran parte se siguié bajo
este Modelo de la marea de Phil Barker?, que argumenta como a través de la escucha y el didlogo el profesional
de enfermeria puede orientary apoyar a la persona en el proceso de recuperacién de su salud mental. La persona
es el actor principal en el proceso y el profesional a través del didlogo y la valoracion, puede ayudar a identificar
estrategias que la persona ya haya utilizado en situaciones de estrés para que logre el objetivo encaminado en
recobrar la salud mental. Por consiguiente, se considera un modelo preciso y se adapta en el cuidado individua-
lizado a la persona, en este caso la situacién de enfermeria con una joven que atraviesa la etapa de estudiante
de la carrera de enfermeria con una inestabilidad emocional que necesité del cuidado de su docente.

Ademas del Modelo de la marea, se han retomado otros elementos del conocimiento de enfermeria para el
analisis profundo y detallado de la presente narrativa de situacién de enfermeria, tal es el caso de los patrones del
conocimiento de enfermeria. Carper® fue la primera en proponer estos elementos del conocimiento enfermero,
describiendo el conocimiento personal, empirico, ético y estético’; alos mas tarde White propone el patrén
sociopolitico®, mientras que Chinn y Kramer el patrén emancipatorio®, estos seis patrones de conocimiento
representan la expresion de cuidado mas completay se ubican en la dimensién existencial que evidencia el pen-
samiento critico a partir de las experiencias practicas cotidianas. Ademas, se retoman tres patrones innovadores
que han sido introducidos a la literatura de la disciplina, el primero por Benner como patrén de experiencia;
enseguida Young con el patrén de intuicién y finalmente Munhall contempla el patrén de desconocimiento®.

Asi mismo, se retoma el Sistema Conceptual Tedrico Empirico (SCTE) propuesto por Fawcett’, para la
integracion de los elementos teéricos del conocimiento de enfermeria en andlisis que se presenta en las
siguientes pdaginas. En este sentido, se resalta que el metaparadigma simbolizado por las definiciones de
persona, entorno, salud y enfermeria caracterizan a enfermeria como profesién y la representan a nivel
internacional, como gremio bajo un lenguaje unificado en los trabajos teéricos y practicos, escenario en el
que las proposiciones del modelo de Phil Barker son pertinentes8 sumandole a esto que filoséficamente el
cuidado de acuerdo a su contexto se encuentra inmerso en una vision de mundo que permea la interaccion
enfermera con su cuidado. Con todo lo anterior, finalmente, se planteé el objetivo de construir y analizar una
narrativa de situacion de enfermeria desde los elementos conceptuales de enfermeria.
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METODOLOGIA

En primera instancia se realizé un proceso de reflexion sobre alguna situacion de enfermeria significativa,
dicha situacion estuvo dada en un escenario de educacién superior, espacio donde las personas en lo co-
tidiano vivencian una interaccion activa enmarcada en el proceso ensefianza-aprendizaje. Se seleccioné la
situacion vivida junto a Luz, una estudiante de enfermeria de 19 afos en la que se presentd una situacion de
cuidado marcada por un desequilibrio emocional originado por la inesperada muerte de su madre, lo que le
suscito una crisis que afecto su salud mental y requirié de la experiencia profesional de la enfermera docente.

De primera instancia, se construyd una narrativa de situacion de enfermeria a partir de la guia de preguntas
para el desarrollo de narrativas de enfermeria®. Enseguida, propuesto por Brifiez y Bernal'?, se utilizé el analisis
mediante runas para la teoria y los patrones de conocimiento de enfermeria, comenzando por la identificacion
del fenémeno de cuidado para este caso bajo la mirada del tedrico Phil Barker desde el Modelo de la Marea?,
de acuerdo a lo presentado en las runas se analizé el componente conceptual (C) que comprendié la visién de
enfermeria y los conceptos del metaparadigma (persona, entorno, salud y enfermeria) bajo la idea central de
Phil Barkery su Modelo de la Marea; enseguida el componente teérico (T) que implicé el andlisis a través de los
elementos tedricos y las proposiciones del modelo, ademas de los patrones de conocimiento de enfermeria que
permitieron analizar la forma en que se proporciona el cuidado desde nueve patrones revisados en la literatura
para este trabajo; y finalmente, el componente empirico (E) acorde a lo que menciona Fawcett’, es una eviden-
cia concreta de la realidad en este caso la narrativa de enfermeria que se presenta dimensiona la perspectiva
intersubjetiva de la enfermera docente como persona que cuida y la estudiante como persona cuidada.

DESARROLLO
NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA: SOLEDAD Y DESAMPARO... UN SENTIR INEXPLICABLE

Como cada inicio de semestre en la universidad se viven nuevas experiencias y muchas de ellas relacionadas a nuestros
estudiantes. Soy enfermera docente y recién inicia el segundo semestre de ciclo escolar, el periodo vacacional ha con-
cluidoy las actividades académicas son retomadas. Es el inicio de clases, llego a un grupo de 42 alumnos y rdpidamente
me percato que en la Gltima fila se situa una joven de aspecto callado y disciplinada de nombre Luz. Conforme pasan
los dias me doy cuenta de que Luz falta por lo menos una vez por semana, es mediados de febrero y en esta ocasion
falté toda una semana, pregunto por ella y me mencionan que al parecer su mamd estd enferma, por mensaje me
informa que acomparia a su abuelita al médico, le respondo que no se preocupe y la oriento para que pueda obtener
su justificante, soy su tutora de grupo y me interesa que no se afecte tampoco con las otras materias.

Un par de semanas después, recibo otro mensaje de Luz que me informa que su mamd fallecio, esa semana también
falté, se comunicd e informé que estaba ayudando a su abuelita a hacer trdmites de acta de defuncién de su mamd
porque tenia que firmar documentos... pensé... ese era el motivo de sus inasistencias... vivird su duelo, entregard
justificante y se integrard al grupo y a sus clases en los tiempos correspondientes, quise ser paciente y empdtica. ..
pero no pasé asi. En efecto volvid a clases, sin embargo, se observaba aislada de todos los estudiantes, me acerqué a
ellay le ofreci ayuda, le dije que, si queria hablar de lo sucedido, le ofreci mi confianza. Esperaba yo, que transitard su
situacion de la mejor manera. Como enfermera profesional nuestra formacion constituye el manejo de emociones como
el duelo, salud mental y emociones, no solo era ser docente... pues, la sequia mirando desconectada. En mi interior,
me movia la responsabilidad que yace dentro de un ser humano al ver a otro necesitado. .. no podia abandonarla. ..
como docente enfermera sabia que era lo que debia hacer.

Acto seguido, habian pasado casi tres sesmanas y, me toma por sorpresa para hablar conmigo, se me acercay me dice ya
no aguanto maestra, ya no aguanto mds, ella ya habia buscado ayuda y no se habia dado cuenta que habian pasado
ya mds de tres semanas de lo sucedido... me dice muy angustiada mis pensamientos siguen y siguen repitiéndose
de igual manera... estaba en un trance, llorando, me narré que a su mamd la maté a golpes su pareja, ese momento
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en el que se enterd no lo podia olvidar, la impresién y el dolor de sus hermanas menores y abuela al ver a su mamd
golpeada, tirada en la casa... muerta ya... su llanto era triste. .. no lo podia explicar.

Me platicé, lo que le estaba pasando, fue muy lastimoso escucharla, me estremecié su pena y desamparo, queria llorar
y recargar su hombro, yo la abracé y su llanto me embargé fue un momento lleno de emociones, desbordada en llanto,
senti su necesidad de expresarse y ser escuchada, sentirse nifig, joven, sostenida, se contenia para no llorar frente a los
demds, me decia que ella se sentia responsable de sus hermanas de 13y 16 afios de edad menores que ella, ademds
del cuidado de su abuelita a quien llamaba “Madre’; queria que la miraran fuerte. La escuché pacientemente por
largo tiempo que no calculé el horario... le expresé “Dios es grande y te dard fortaleza’, le pedi que se enfocara en ella,
le agradeci su confianza, estaba muy conmovida y mi deseo era ayudarla, traté de aminorar su depresion y tristeza,
exhortdndola a echarle ganas y sequir estudiando. .. la convivencia con sus compafieros era bdsica en esos momentos.

Me conté que en las noches se sentia desolada, la angustia y ansiedad hacian muy dificil concentrarse para sus tareas,
cursaba con cefalea, dolor en el pecho, dificultad para respirar y notaba que se le caia demasiado el cabello, la ins-
peccionéy me percaté de una alopecia, le habian indicado antidepresivos; senti que debia estar mds comunicada con
ella. En lo subsiguiente, su actitud mejord, dejo de faltar a clases, estaba cumpliendo en sus tareas. La comunicacién
cercana continud, sentia su confianza depositada en mi. Esa joven, aflora en mi el compromiso deliberado de ayudarla
a salir adelante, potenciar su individualidad y cuidar de si misma, hacerla consciente de aceptar lo que estd pasando
y refugiarse en el amor de Dios y tener el valor de salir adelante para que sus hermanas vean su actitud de lucha. Me
exclamaba repetidas veces que soy su “angelote’; sé que aparte de su abuela no tenia a nadie mds y crei necesario estar
en comunicacién con llamadas o mensajes. La estudiante Luz me ensefd laimportancia del rol docente, no solo es dar
la clase y empatizar con todo el grupo en general sino particularizar en esas personas que en ocasiones estdn ahi en el
saldn de clases fisicamente pero espiritualmente se encuentran en otro contexto, en el imaginario estdn “volando” ...

ANALISIS DESDE EL SISTEMA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICO
Metaparadigma de enfermeria

El metaparadigma de enfermeria se encuentra conformado por cuatro conceptos relacionados entre si:
persona, entorno, salud y enfermeria, en este caso se describen de acuerdo al Modelo de la marea? en la
recuperacioén de la salud mental:

Tabla 1: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): andlisis del elemento Conceptual

‘ Elemento ‘ Como se expresa en la narrativa

Persona Luz es una joven de aspecto callado y disciplinada, faltaba
Las personas son sus historias, son individuos | constantemente a clase, se observaba aislada, desconectada
Unicos con vivencias y situaciones que solo de la realidad. Su vida habia cambiado bruscamente
ellos conocen. El objetivo del profesional de posterior a la trdgica muerte de su madre. Ella se sentia
enfermeria es comprender las experiencias responsable de sus hermanas de 13 y 16 afilos menores que
vividas de las personas en el trayecto de la ella, ademas del cuidado de su abuelita a quien llamaba
oleada constante que es la vida. “Madre”.

Componente Entorno La Unica red de apoyo con la que contaba Luz era su abuela,

Conceptual (C) Cuando las personas atraviesan por una no tenia a nadie mas que pudiera escucharla y orientarla en
crisis, requieren de un apoyo seguro que cdmo enfrentar la inestabilidad emocional y mental por la
las acomparie e impulse a afrontar las que atravesaba, necesitaba un salvavidas para emerger de
situaciones y reencontrarse con su propio las aguas turbulentas en que se encontraba sumergida. Luz
océano de experiencias. ya habia buscado ayuda con otros profesionales de la salud,

sin embargo, sus dias eran una marejada de emociones

y pensamientos, estaba en un trance. La situacion de
enfermeria se desarroll6 dentro de un aula de clases de una
institucion de nivel superior.

Continuara
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Continuacion de laTabla 1

‘ Elemento ‘ Como se expresa en la narrativa

Componente
Conceptual (C)

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brinez Ariza KJ, Bernal

Enfermeria

Es el profesional que, a través de la
interaccién con el otro, analiza y comprende
sus modos de vida con el objetivo de
potenciar su crecimiento y desarrollo, se
centra en identificar las necesidades de las
personas en el momento que precisa la
ayuda en el aqui y ahora. En el modelo de

la marea, la enfermera facilita que emerjan
de la persona las mejores estrategias que le
ayuden en el viaje hacia la recuperacién de la
salud mental.

Salud

La recuperacion de la salud mental requiere
de la capacidad de la persona de adaptarse
a entornos cambiantes, demanda del rescate
de sus recursos internos que le ayuden a
afrontar los retos y logre naufragar.

Vision del mundo de enfermeria

La visién integradora-interactiva

A través de la observacion, herramienta fundamental en

la valoracion holistica, la enfermera pudo identificar a Luz
como una persona vulnerable que necesitaba ayuda. Basada
en sus conocimientos y experiencias, buscé la manera de
cruzar las aguas turbulentas que rodeaban a Luz para poder
acercarse a ellay ofrecer su apoyo profesional. La enfermera
alenté a la persona a que narrara su problema, se dirigié
con respeto y la animo a externar con sus propias palabras
su situacion, le brindo el tiempo necesario y demostré un
interés sincero por conocer y comprender su historia, fue

su aprendiz pues solo ella conocia su verdadera historia, su
auténtica situacion.

Luz estaba atravesando por una tempestad, se sentia
desolada, la angustia y ansiedad le dificultaban concentrarse
en sus tareas escolares, cursaba con cefalea, dolor en el
pecho, dificultad para respirar y alopecia. Ella luchaba contra
las oleadas, no queria hundirse, buscaba un puerto seguro
que le ayudara a emerger, queria enfrentar su situaciéon y
hacer lo posible por retornar a sus actividades cotidianas.

En la presente narrativa de situacién de enfermeria la
vision de mundo que concierne al cuidado refleja la vision
de la interaccion reciproca, su enfoque es cualitativo con
una perspectiva integrativa, interactiva y de reciprocidad,
esta vision engloba la relacion cercana entre la enfermera
y la persona, la comunicacion, la escucha, la paciencia, la
confianza que se genera en el didlogo para que exista una
comunion integrativa de ayuda y de cuidado.

Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”®

Vision del mundo

Filoséficamente el cuidado de enfermeria engloba la interaccién de la persona enfermera con la persona
de cuidado (quien cuida y quien recibe el cuidado), la vision del mundo muestra esta relacién de acuerdo
a las distintas situaciones y escenarios en las que esta presente la disciplina de enfermeria y su desarrollo
profesional cientifico desde sus dimensiones epistemoldgica y ontolégica'. En enfermeria se han descrito
tres visiones del mundo propuestas por Fawcett'?y Newman'?, que rigen el comportamiento de los profe-
sionales de enfermeria ante el cuidado de los seres humanos. Estas son la visién particular determinista que
se basa en objetivos cuantificables y enfatiza la relacién causa efecto; la vision de la interaccion reciproca o
interactiva-integrativa de enfoque cualitativo, basa el cuidado en el ser integral como un ente holistico; y la
vision de la accién simultanea cuyo enfoque es unitario transformativo y trasciende en las personas como
seres unitarios y autoorganizados.

El Modelo de la marea se enfoca en el cuidado centrado a la persona, Luz estudiante de enfermeria vul-
nerable emocionalmente por la situacién inesperada que le acontecia necesitaba ayuda, circunstancia que
es identificada por el profesional que se muestra como el ser enfermero de cuidado que proporciona el
acompanamiento. Segun el tedrico, en este modelo es una premisa que las personas cuentan con fortalezas
para poder enfrentar los retos o situaciones estresantes de la vida y menciona compromisos que guian a la
enfermera en el manejo del individuo cuando su bienestar mental es alterado, ayudando a explotar en la
persona sus propios recursos para afrontar las dificultades que se le presenten?

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRACTICA 140



SOLEDAD Y DESAMPARO... UN SENTIR INEXPLICABLE

Rosa Avila-Valdez, Cristina Gonzélez-Rendon, Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto.

Modelo de la marea

El modelo de la marea en la recuperaciéon de la salud mental es una teoria de mediano rango que ha sido
aplicadainternacionalmente, sus aportes cientificos hoy en dia siguen orientando y apoyando al profesional
de enfermeria en la promocién del bienestar mental y a centrar los cuidados en las necesidades de la persona
y no en los sintomas de la enfermedad>.

Barker enfatiza la importancia de considerar a la persona como ser holistico, una persona que tiene una
historia de vida que solo ella conoce y que solo ella puede externar a través de su propia voz situaciones
estresantes que le ocasionan descontrol en su bienestar mental. En el modelo de la marea la persona esté
representada por tres dominios: yo, el mundo y los demés. El dominio del yo es el mundo privado de la per-
sona, lugar donde almacena sentimientos, sufrimientos, pensamientos. Cuando la persona entra en crisis
y siente la necesidad de externar su situacion, avanza al dominio del mundo lugar donde se encuentra el
equipo multidisciplinario de salud, espacio que el profesional de enfermeria debe aprovechar para escuchary
comprender a la persona en sus distintos modos de vivir y sobre todo en identificar las situaciones estresantes
y los recursos internos que le ayudaran a la persona en su proceso de recuperacién de la salud mental. El
dominio de los demads es donde la persona desarrolla sus actividades cotidianas y donde podrd interactuar
con grupos de apoyo que atraviesan por situaciones similares y puede retroalimentarse de las experiencias?

Tabla 2: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-tedrico-empirico (SCTE): anélisis del elemento Tedrico

‘ Elementos ‘ Coémo se expresa en la narrativa

Componente
Teérico (T)

Modelo de relacién persona-persona

Recuperacion de la salud mental

Es el concepto central del modelo y enfatiza

que la vida de las personas se equipara a un
océano de experiencias donde diversas crisis o
situaciones estresantes pueden desestabilizar su
salud mental.

Primer momento. Otorgar un cuidado inmediato,
se evidencia en la narrativa al existir una
interaccién holistica y sensible entre el profesional
de enfermeria con la persona afectada.

Segundo momento. A corto plazo, se requiere

un cuidado transicional centrado en asegurar

un trayecto uniforme, un cuidado que perdure y
rescate a la persona en trance; las herramientas
profesionales son indispensable para elevar la
salud de la persona; la enfermera fomenta la
participacion en la aceptacién de los cuidados.

Valorar la voz

Para la recuperacion de la salud mental, la
historia de la persona expresada por ella misma
es el principio y final de todo el proceso de
recuperacion, no solo es importante el relato
de la situacién estresante por la que atraviesa
la persona, sino la esperanza de poder salir del
estado de inestabilidad emocional

Dar el don del tiempo

Cuando la salud mental esta afectada las personas
sienten ahogarse y en esos momentos necesitan
de un“salvavidas’, sin embargo, los salvavidas
tienen que ser personas comprometidas
dispuestas a empezar el proceso de rescate en
vias de la recuperacién de la salud mental.

Se me acerca y me dice: ya no aguanto maestra, ya no
aguanto mds, me dice muy angustiada mis pensamientos
siguen y siguen repitiéndose de igual manera... estaba en un
trance, llorando me narré que a su mamd la maté a golpes
su pareja, ese momento en el que se enterd no lo podia
olvidar, la impresioén y el dolor de sus hermanas menores

y abuela al ver a su mamd golpeada, tirada en la casa. ..
muertaya... su llanto era triste. .. no lo podia explicar.

Se le caia demasiado el cabello, la inspeccioné y me percaté
de una alopecia... traté de aminorar su depresion y crei
necesario estar en comunicacion con llamadas o mensajes.

Le habian indicado antidepresivos; senti que debia estar
mds comunicada con ella, la exhorté a echarle ganas y
seguir estudiando. .. la convivencia con sus compafieros era
bdsica en esos momentos.

La escuché pacientemente por largo tiempo que no
calculé el horario... le expresé Dios es grande y te dard
fortaleza, le pedi que se enfocara en ella, le agradeci su
confianza.

Me platicé, lo que le estaba pasando, fue muy lastimoso
escucharla, estaba muy conmovida y mi deseo era
ayudarla, traté de aminorar su depresion y tristeza,
exhortdndola a echarle ganas y sequir estudiando. Le
agradeci su confianza, estaba muy conmovida.

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

Componente
Teérico (T)

‘ Elementos

Proposiciones relacionales

La inestabilidad en la salud mental trastoca
(afecta) el bienestar fisico, psicologico, emocional,
social y espiritual.

La recuperacién de la salud mental depende
de los recursos propios de las personas, los que
emergeran con la vinculacién efectiva entre el
profesional de enfermeriay la persona.

Patrones del conocimiento de enfermeria

Personal

Se centra en el encuentro, la experiencia y el
conocerse a si mismo y al otro. La empatia,
el conocimiento compartido de otro, es una
expresion de conocimiento personal.

Empirico
Es impersonal y factual, y dirige la
ciencia de los cuidados en enfermeria.

Etico

Se ocupa de las obligaciones morales inherentes
a situaciones

de enfermeria y de lo que deberia ser.

Estético
Es la apreciacion subjetiva de los fendmenos
como se viven en la situacion de enfermeria.

Sociopolitico

Entorno donde se presenta la situacion, envuelve
a la enfermera y sus interacciones en el escenario:
espacio fisico, ambiental y/o politico. Rescata

la participacién, liderazgo, movilizacién y la
comunicacion enfermera docente en el proceso
educativo.

Emancipatorio

Se representa en un escenario donde lo social y
politico plantean un ambiente de desigualdad,
desventaja e injusticia. La enfermera es capaz de
identificar y equilibrar para mejorar barreras de
atencién y cuidado a la salud.

Experiencia

Refinamiento de ideas y pensamientos, la labor
del cuidado con el paso por los afios y la practica
aprendiendo de diferentes situaciones, permite
la anticipacion a las situaciones, asi como pulir, y
crecer en el cuidado.

‘ Como se expresa en la narrativa

La muerte inesperada de la mama de Luz, desencadend
un estado de desequilibrio en su salud mental que
afectaba su estado general y que a su vez ocasion6
alopecia, aislamiento social, sensaciéon de abatimiento
que provoco su falta de concentracidn, insomnio e
incumplimiento de tareas.

La enfermera, con respeto y paciencia logré que Luz
externara su situacién y en conjunto identificaron
estrategias de afrontamiento que le ayudaran en su
proceso de recuperacion, logrando que Luz retornara
a su propio océano de experiencias y continuara su
trayecto de vida.

Me estremeci6 su pena y desamparo, queria llorar y
recargar su hombro, yo la abracé y su llanto me embargé
fue un momento lleno de emociones, desbordada en
llanto, senti su necesidad de expresarse y ser escuchada,
sentirse nifna, joven, sostenida.

Notaba que se le caia demasiado el cabello, la inspeccioné
y me percaté de una alopecia, le habian indicado
antidepresivos; senti que debia estar mds comunicada
conella.

La seguia mirando desconectada. En mi interior, me movia
la responsabilidad que yace dentro de un ser humano al
ver al otro necesitado... no podia abandonarla. Como
docente enfermera sabia que era lo que debia hacer.

Esa joven, aflora en mi el compromiso deliberado de
ayudarla a salir adelante, potenciar su individualidad y
cuidar de si misma, hacerla consciente de aceptar lo que
estd pasando y refugiarse en el amor de Dios y tener el
valor de salir adelante para que sus hermanas vean su
actitud de lucha

Falté toda una semana... al parecer su mamd estd
enferma. La oriento para que pueda obtener su
justificante, soy su tutora de grupo y me interesa que no
se afecte tampoco con las otras materias. Luz que me
informa que su mamd fallecid.

Llorando me narré que a su mamd la maté a golpes su
pareja, ese momento en el que se enterd no lo podia
olvidar, la impresién y el dolor de sus hermanas menores
y abuela al ver a su mamd golpeada, tirada en la casa. ..
muerta ya... su llanto era triste... no lo podia explicar.

Le ofreci mi confianza. Esperaba yo, que transitard

su situacion de la mejor manera. Como enfermera
profesional nuestra formacion constituye el manejo de
emociones como el duelo, salud mental y emociones, no
solo era ser docente.

Continuara
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Continuacion de la Tabla 2

‘ Elementos ‘ Como se expresa en la narrativa

De intuicion Quise ser paciente y empadtica... pero no paso asi. En
Disponibilidad, el profesional de enfermeria efecto volvié a clases, sin embargo, se observaba aislada
se convierte en el recurso, pero desde ella de todos los estudiantes

existe la disposicion para el cuidado de manera
comprometida.

Cornp LS De desconocimiento Sumamd fallecié... pensé... ese era el motivo de sus

Teérico (T) . T . L L
Voluntad de conocerle y cuidarle. inasistencias, vivird su duelo, entregard justificante y se
Partir de desconocer a una persona integrard al grupo, pero no pasé asi. Se observaba aislada
cuidada la convierte en la motivacién para el cuidado, | de todos los estudiantes. .. desconectada. Pasaba noches
porqgue trae una historia de vida con necesidades desolada, con angustia, ansiedad, dolor de pecho, falta
que el profesional de enfermeria identifica desde su de respiracion. A parte de su abuela no tenia a nadie que
decision de cuidarle voluntariamente. la ayudara.

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.”

El elemento empirico abarca la evidencia basada en hechos objetivos y verificables que son esenciales
para la practica basada en la evidencia, es clave para el desarrollo de teorias y brinda la base para la compro-
bacidn de estas, ademas permite identificar patrones, tendencias y relaciones en los cuidados de salud’. Por
lo anterior, la narrativa de situacion de enfermeria en si funge como el indicador empirico en si, el cuidado
de enfermeria que se brinda y expresa a través de esta narrativa.

Tabla 3: Plantilla de presentacion del sistema conceptual-teérico-empirico (SCTE): analisis del elemento Empirico

Narrativa de situacion de enfermeria: Soledad y desamparo.... un sentir

Componente Empirico (E) Elemento empirico inexplicable

Fuente: Elaboracién propia de las autoras de este capitulo, basadas en la plantilla del andlisis de narrativa de situacién de enfermeria propuesta por Brifiez Ariza KJ, Bernal
Cdrdenas CY, Cortés Beltrdn PA, Polo Numpaque C, Sdnchez Garcia EA, Tovar Castro V, et al.’®

CONSIDERACIONES FINALES

Se realizé la construccion de la narrativa a partir de la reflexion de una situacion de enfermeria significativa,
posteriormente se retomaron los elementos conceptuales de enfermeria para analizar la presente narrativa
de situacion de enfermeria representada en una joven estudiante que present6 una situacion inesperada
que desestabilizé su salud mental y donde se realzan las funciones del profesional de enfermeria en el area
educativa debido a que se logré identificar las necesidades de cuidado en una experiencia vivida. La situacion
de Luz se relacioné en su totalidad con el modelo de la marea en la recuperacién de la salud mental de Phil
Barker, en el transcurso de la narrativa se expuso como los valores del profesional de enfermeria fueron signi-
ficativos en el cuidado y vinculados al modelo de la marea, vision del mundoy los patrones del conocimiento
se evidencia una practica de enfermeria profesional, que es visible en los diferentes contextos del cuidado.

La enfermeria, ejerce sus funciones asistenciales, investigativas, de gestién y de educacién indistintamente.
La educacion cobra gran importancia por su campo de aplicacion al brindar orientacién y ensefianza a las
personas en la comunidad, familia, instituciones de salud e instituciones educativas, tal fue el caso de Luz que
se represento en una estudiante de nivel profesional que vive situaciones inesperadas que desestabilizaron
su salud mental y pusieron en riesgo sus metas personales y profesionales.

En este caso, los momentos de cuidado, asi como los compromisos asumidos permitieron como profesional
de enfermeria tener un acercamiento holistico con la persona afectada alcanzando un cuidado comprensivo
y con humanismo. La enfermera animé a Luz a que narrara su problema, con respeto y paciencia logré que
externara su situacion y en conjunto identificaron estrategias de afrontamiento que le ayudaron a Luz en
su proceso de recuperacion. A través de esta circunstancia bajo el modelo de la marea, se pudo observar
que es importante rescatar las fortalezas con las que cuentan las personas para poder enfrentar los retos
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o situaciones estresantes de la vida, anteponiendo las necesidades de la persona como centro de cuidado.
Se rescata que este modelo, es propicio para el andlisis y comprension de la situacién de cuidado cuando
la salud mental se desestabiliza, de tal manera que el modelo busca alentar a la persona a externar con su
propia voz el suceso que lo afecta y que ha descontrolado su bienestar mental.

Solo la persona conoce su verdadera historia y la enfermera con sus competencias y habilidades es capaz
de sumergirse en las aguas turbulentas junto con la persona para acompanarla y lograr el objetivo del cuidado
de la salud mental: que la persona retorne a su propio océano de experiencias y continle su trayecto de vida.
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CONCLUSIONES

El libro Narrativas de enfermeria desde el conocimiento disciplinar representa un valioso aporte al forta-
lecimiento del pensamiento disciplinar de la enfermeria, al integrar la experiencia vivida, el saber cientifico
y la reflexidn critica sobre la practica. A través de las narrativas, los autores invitan a mirar la cotidianidad del
cuidado de enfermeria como una fuente legitima de conocimiento, donde la voz de la enfermera se convierte
en vehiculo de comprensién, empatia y construccion tedrica. Cada experiencia narrada refleja la complejidad
del sery hacer de la profesion, evidenciando cémo la practica trasciende lo técnico para situarse en un plano
ético, humano y relacional.

Este compendio destaca la potencia de la narrativa como herramienta de investigacién y formacién, ca-
paz de capturar la esencia del cuidado enfermero, la cual emerge del encuentro con la persona cuidada. Las
historias compartidas revelan la capacidad reflexiva del profesional de enfermeria, quien, al narrar, recons-
truye su identidad profesional y consolida el conocimiento propio de la disciplina. En este sentido, el texto
contribuye a visibilizar el cuidado como fenémeno multidimensional, en el que se entrelazan los diversos
elementos del conocimiento de enfermeria.

Esta obra invita a revalorar el papel de la enfermeria en contextos clinicos, comunitarios y educativos,
destacando la importancia del vinculo humano y la comprensioén profunda del sufrimiento, la esperanza y
la resiliencia. En tiempos donde la practica se enfrenta a desafios éticos, sociales y politicos, las narrativas se
erigen como un medio de resistencia, de humanizacién y de reafirmacion del sentido del cuidado.

Ellibro no solo documenta experiencias significativas, sino que también constituye un ejercicio epistemo-
l6gico que reafirma a la enfermeria como ciencia humanistica, con fundamentos propios y con una practica
que transforma tanto al sujeto cuidado como al profesional que cuida. Las narrativas aqui reunidas son, por
tanto, testimonio y evidencia de que el conocimiento disciplinar se construye dia a dia en el encuentro entre
teoria, practica e investigacion.
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