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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
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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”.

Continuara
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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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