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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

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE LA PRACTICA 139



SOLEDAD Y DESAMPARO... UN SENTIR INEXPLICABLE

Rosa Avila-Valdez, Cristina Gonzélez-Rendon, Cinthia Elizabeth Gonzalez-Soto.

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?
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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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