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RESUMEN

Las relaciones de cuidado que se establecen entre el profesional de enfermeria y la persona
cuidada se evidencian en la ‘situacion de enfermeria’, la cual, puede ser narrada verbalmente
para su analisis y reflexion. El objetivo fue describir la construccion y el analisis de una
narrativa de una situacion de enfermeria mediante el sistema conceptual tedrico empirico, y
nueve patrones de conocimiento de enfermeria. Se seleccioné una experiencia significativa
de cuidado entre una profesional de enfermeria y una mujer con cancer de mama que
experimenta la transicion por el tratamiento oncologico. La narrativa de situacion de
enfermeria se construyo a partir de la adaptacion de las preguntas guia de Gomez y Gutiérrez,
se analiz6 mediante el sistema conceptual tedrico empirico y nueve patrones de conocimiento
de enfermeria. Como aporte, se presento el andlisis de los elementos Conceptual, Tedrico y
Empirico y de patrones de conocimiento de enfermeria para evidenciar la necesidad de
integrar los analisis de narrativas desde el conocimiento del otro y la base epistemoldgica de
la disciplina de enfermeria.
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ABSTRACT

The care relationships that are damaged between the nursing professional and the cared
person are evidenced in the ‘nursing situation’, which can be verbally narrated for analysis
and reflection. The objective was to describe the construction and analysis of a nursing
situation narrative through the empirical theoretical conceptual system, and nine patterns of
nursing knowledge. A significant care experience was selected between a nursing
professional and a woman with breast cancer who is undergoing the transition due to cancer
treatment. The nursing situation narrative was built from the adaptation of the guiding
questions of Gomez and Gutiérrez, it was analyzed through the empirical theoretical
conceptual system and nine patterns of nursing knowledge. As a contribution, the analysis of
the Conceptual, Theoretical and Empirical elements and patterns of nursing knowledge was
presented to demonstrate the need to integrate the analysis of narratives from the knowledge
of the other and the epistemological basis of the nursing discipline.

Keywords: Nursing, narration, nursing care, knowledge, philosophy nursing, nursing theory,
oncology nursing.
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INTRODUCCION

Desde los inicios de la profesion
enfermera se ha tenido como razon de ser
el cuidado, entendiendo a éste como un
proceso interactivo que se desarrolla en la
relacion con la persona que es cuidada®.
El cuidado de enfermeria debe respetar la
integralidad del ser, reconociendo que las
necesidades de cuidado van més alla de las
practicas procedimentales con las que
comunmente se relaciona la labor de
enfermeria. Para ello es esencial lograr una
verdadera relacion terapéutica con las
personas que son cuidadas.

La relacion enfermera-persona
tiene un papel protagdnico en el desarrollo,
mantenimiento y éxito del cuidado de
enfermeria, por ello, es que se considera un
elemento  imprescindible para la
implementacion eficaz y eficiente del
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cuidado®. Al interior de estas relaciones
terapéuticas se  presentan  diversas
‘situaciones de enfermeria’, las cuales son
concebidas como experiencias de vida
compartidas, donde la enfermera se une en
el proceso de vida de la persona que es
cuidada, a la vez que trae el propio proceso
a la relacion®),

Las reflexiones derivadas de esas
experiencias Unicas desarrolladas en la
practica de cuidado de enfermeria generan
conocimiento disciplinar, permitiendo
visibilizar un  abordaje  filoséfico
soportado en pensamiento tedrico que
evidencia el cuidado humanizado®.

Las ‘situaciones de enfermeria’
favorecen el crecimiento de las personas
involucradas en la relacion y pueden
quedar en lo privado, es decir,
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exclusivamente para el crecimiento
profesional y personal de la enfermeray la
persona  cuidada, 0 pueden  ser
exteriorizadas y  utilizadas  como
elementos de reflexion disciplinar; una
situacion de enfermeria es la interaccion
entre el profesional de enfermeria y la
persona cuidada aun sin ser escrito o
compartido verbalmente®. Una de las
herramientas mas utilizadas por las
enfermeras para compartir las situaciones
de enfermeria son las narrativas de
situaciones de enfermeria, las cuales
consisten en historias contadas por
enfermeras sobre relaciones terapéuticas
significativas que han experimentado y
que sirven como elementos de
construccion de conocimiento enfermero.

Enfermeras expertas en
construccion de narrativas de enfermeria
han desarrollado una guia de preguntas
para guiar la redaccion de estas, buscando
dar uniformidad y sustento a esta forma de
expresion de enfermeria®. El conoci-
miento generado a partir del analisis de las
narrativas de enfermeria hace parte de la
ciencia enfermera, es por ello importante
trasladarlo al quehacer, al pensamiento del
profesional de enfermeria, y a la
comprension de los fendmenos de las
personas que cuida en su préactica®, esto se
logra compartiendo estas experiencias.

A pesar de la frecuente publicacion
de narrativas de enfermeria, se identifico
que se han analizado elementos de la
estructura jerarquica del conocimiento de
forma aislada, esto puede evitarse si se
realiza el andlisis desde la propuesta de la
estructura conceptual tedrico empirica o
sistema conceptual tedrico empirico
(SCTE) de acuerdo a Fawcett®. Tanto la
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practica de enfermeria como los
desarrollos académicos deben estar
fundamentados en la comprension de los
componentes del SCTE y su articulacion
para que aporte conocimiento, y favorezca
la critica reflexiva en los procesos de
cuidado.

El SCTE, integra tres elementos,
conceptual, tedrico y empirico, cada uno
por su lado incluye otros componentes. El
elemento conceptual (C), incluye la
comprension de los cuatro conceptos del
metaparadigma en la situacion de
enfermeria narrada (quien era la persona
de manera integral, como era el ambiente
en donde se dio la interaccion profesional
de enfermeria-persona cuidada, cudl era la
salud de la persona cuidada y quién era el
profesional y como fue su cuidado) desde
la situacion real; incluye ademas la vision
del mundo de enfermeria desde una
postura filoséfica por parte del profesional
que brinda el cuidado. Finalmente, el
elemento conceptual también integra al
modelo conceptual, una construccion
abstracta que guia la seleccion de los
fendmenos, proveyendo un marco de
referencia presentando una estructura de
orientacion para tomar decisiones en la
préactica. Para el presente analisis no se
incluird modelo conceptual porque se
selecciond teoria de enfermeria.

El elemento tedrico (T), es la
seleccién de la teoria de enfermeria que es
mas especifica que el anterior elemento,
esto con el fin de comprender el fendmeno
de cuidado a partir de un conjunto de
conceptos teoricos, con la salvedad de que
en el anélisis de una narrativa de situacion
de enfermeria, este paso es excluyente, es
decir, o se ampara el analisis desde un
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modelo conceptual o desde una teoria de
enfermeria, esto queda a decision de quien
realiza el anélisis y el fendmeno central del
momento de cuidado de la narrativa de
situacion de enfermeria.

En el elemento tedrico, se retomd
la teoria de las transiciones de Meléis™ la
cual retoma las transiciones propias del
desarrollo o de un proceso salud-
enfermedad, como es el caso. A partir de
la teoria, se seleccionaron las
proposiciones no relacionales (definicion
de los conceptos segln la tedrica) y las

proposiciones relacionales (las ideas que
vinculan los conceptos de la teoria o del
metaparadigma desde esta postura
tedrica).

El tercer elemento es el empirico
(E), que agrupa los indicadores que
evidencian la medicién de los conceptos,
el andlisis de estos, los procedimientos e
intervenciones realizadas, las guias de
entrevista, o protocolos de la practica®, en
este caso, la narrativa de situacion de
enfermeria. A partir de lo anterior, la
estructura del SCTE seria la siguiente:

Imagen 1. Estructura del Sistema Conceptual Tedrico Empirico (SCTE) desde la narrativa

de situacién de enfermeria

Elemento Conceptual

Metaparadigma

Vision integrativa-
interactiva reciproca

Elemento Tedrico

Teoria de las transiciones

*

Elemento Empirico

Terapéutica de enfermeria

NOIDDVYLSAV HONIN

Narrativa de situacion de
enfermeria

MAYOR ABSTRACCION

Nueve Patrones
del conocimiento
de enfermeria

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Pese a que los patrones de
conocimiento no se incluyen desde la
propuesta de Fawcett ©, son una
construccién teoérica que demuestra las
expresiones de cuidado de manera
completa en el vinculo que se desarrolla en
la situacion de enfermeria narrada. Como
fundamento ontoldgico y epistemoldgico
ya han sido descritos en varias
publicaciones seis patrones de conoci-
miento que son: empirico, estético,
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emancipatorio,  sociopolitico, conoci-
miento personal y ético. Este articulo
propone el analisis de tres patrones de
conocimiento adicionales. De acuerdo con
Kim y citado por Rodriguez-Bustamante y
Béaez-Hernandez ®) estos patrones se
ubican en la dimension existencial, que
evidencia la racionalidad derivada de
experiencias practicas basadas en el
quehacer, donde se incluye la perspicacia
del profesional de enfermeria y la solucion
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de problemas de la vida diaria de las
personas que cuida. Estos tres patrones
fueron conceptualizados por Benner
(patron de experiencia)®, Young (patron
de intuicion)®® y Munhall (patron de
desconocimiento)®?,

El objetivo del manuscrito fue
describir la construccién y el analisis de
una narrativa de situacion de enfermeria
mediante el sistema conceptual tedrico
empirico, y nueve patrones de conoci-
miento de enfermeria.

CUERPO

En un primer momento, se realizd
la construccién y redaccion de la narrativa
de la situacion de enfermeria vivenciada a
partir de las preguntas guia para el
desarrollo de la narrativa de enfermeria®.
En un segundo momento se realiz6 un
analisis descriptivo de la narrativa desde
los elementos que componen el SCTE. En
el componente tedrico se eligio la teoria de
las transiciones de Meleis® al consi-
derarse determinante en el desarrollo de la
situacion de cuidado. Finalmente, en el
tercer momento, se resalto el analisis desde
nueve  patrones de  conocimiento
disciplinares descritos en la literatura
enfermera y que permiten mostrar la
manera en que la enfermeria brinda
cuidado.

La siguiente narrativa surge de la
experiencia de una enfermera que brinda
asesoramiento sobre cuidado a personas
con algin padecimiento oncoldgico, la
situacion de enfermeria se reconoce como
significativa para la enfermera vy
representd un momento de crecimiento
profesional y personal.
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Narrativa de situacion de Enfermeria:
“La transicion de Nana en oncologia”

Era una mafiana en la que
comencé el dia agradeciendo a Dios por la
energia y la vida. Inicié mi trabajo de
asesora en el cuidado de enfermeria para
personas con diagnostico oncolégico, en
una institucion privada, la sala de espera
estaba llena, con personas con cancer, en
tratamiento o fase paliativa, habia
silencio, las miradas se encontraban, entre
pacientes se miraban un poco. Siempre me
sentaba en un sofa frente a las personas de
consulta, es un espacio pequefio, pero
rosado.

Por la puerta vi entrar a Nana, una
mujer que llegaba a los 40 afos, y con
muchas ganas de vivir; lo supe porque
repetia en la consulta “lo que mas quiero
es vivir’; se veia fuerte, demostraba
paciencia ante el tratamiento quirdrgico
previo y con su actual quimioterapia,
profesional, activa laboralmente, casaday
con hijas. Tenia un cancer de mama
diagnosticado solo después de dos afios de
la presencia de la masa, que fue biopsiada.
Por mi lado, soy una profesional de
enfermeria comprometida con el cuidado,
con amor Yy experiencia en oncologia,
ademas, me caracterizo por mi
tranquilidad. Cuando entro le expliqué el
motivo de la entrevista, diligencio el
consentimiento informado y decidi ser
honesta, favorecer su autonomia, la
confidencialidad y el respeto por su
situacion.

Al observarla, quise poder brindar
todo mi ser para su cuidado, fue asi como
note en su cabeza una boina que cubria su
cuero cabelludo, estaba sin cabello, al
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borde de su ceja derecha se le habia
borrado el maquillaje, porque tampoco
tenia cejas, ni pestafias. Me mird y me
dijo: “voy mejory quiero vivir”, luego, sus
0jos se aguaron, noté que su semblante
cambio cuando se acomodaba la boina
para que no se le viera que no tenia
cabello, hablamos un buen rato de su
tratamiento, de los efectos que sentia, me
contaba sobre los cuidados en casa, en fin,
de la transicion y los cambios que le habia
generado, senti que me confiaba mucho,
yo le orientaba sobre la importancia del
consumo de agua, y de la dieta evitando
azlcares, productos de empaque, y le
recomendé alimentos antiinflamatorios
como los vegetales verdes y la canela. Yo
sentia su amor hacia mi, hablamos un
largo rato; hasta que le pregunté: ¢;como
puedo cuidarte hoy? Porque el cuidado,
no es solo lo que uno cree que ayuda a la
persona, es lo que ella necesita desde su
sentir, y quise conectarme con ella, desde
el amor por el ser que hay adentro, por la
gue da amor a su esposo, a sus hijas, a sus
padres, por su ser interno, por la que sufre
los cambios derivados de la quimioterapia
y por el cancer.

Mas tarde, comenzé a llorar y me
dijo “ya no tengo ganas de arreglarme, se
me han caido las pestafias y no tengo que
maquillarme, solo me bordeo las cejas con
color café”. Al observar, senti toda la
tristeza que su mirada tenia, ella
manifestaba que “siempre Se arreglaba,
que le gustaba maquillarse, pero ahora se
sentia abrumada, que no lo queria hacer,
que se sentia muy cambiada’. Senti que mi
armadura, eso que llaman el poder del
cuidado con terapéutica de enfermeria,
debia sobresalir al haber vivido también
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esa experiencia con un ser querido
cercano me permiti6 comprender el
proceso por el que transitaba, Yy
comprendia perfectamente lo que me
decia.

Después de esto, no me nacia estar
sentada en una silla al frente suyo, sino
que me puse a su lado, verla llorar y que
nos tomabamos de la mano me hacia ver
lo débil que es la persona cuando la salud
es afectada por algo que nadie se imagina
que va a pasar, ella lloraba y decia:
“nunca pensé que me pasara a mi’, mis
0jos se aguaron también y no por débil,
creo que fue empatizar y sentir la
humanidad de su ser. Era el paso de un
estado a otro a raiz del tratamiento,
comencé a recordarle todo lo que habia
enfrentado, quien era, quienes la
rodeamos, quienes la esperaban en casa,
lo joven que era, y la vida que tenia por
delante.

Ella manifestaba mucho agrade-
cimiento a la Virgen milagrosa por su
tratamiento, a su esposo, sus padres y sus
hijas, fue cuando le dije: “aferrémonos a
sus ganas de vivir y a la Virgen, yo
también soy creyente y le puse mucha fe”.
Se calm6 mucho, me agradecid
comprenderla, y afirmé que uno de sus
temores siempre era salir a la calle, cada
vez que lo hacia, debia camuflar los
cambios que vivia, porque la gente solo
veia eso y era de lo que le hablaba. A lo
que reflexione diciendole que el ser que
hay adentro es el que se refleja, que era lo
que yo veia, que pasaba por unatransicion
como dice Meleis, se lo explique, y le
afirmé que seguia siendo importante para
su familia, tal como estaba, le dije que
recordara la frase “todo pasa” y en algun
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momento finalizara el tratamiento vy
tendremos aprendizaje para recordar y
reconocer como valioso, alli se reafirmo
mi creencia religiosa desde la fe.

Entonces, ya sonriendo, Yy
reconociendo lo viva que estaba, me contd
que su hija le habia regalado unas
pestafias postizas, hablamos de las
magnificas opciones que los articulos de
belleza nos da actualmente, le orienté que
las usara, que se colocara cejas en sticker,
para que no se le borraran, que buscara
productos de maquillaje naturales porque
senti mi deseos de ayudar sin intereses
personales y que siguiera adelante, que
era un ejemplo para todas las mujeres que
un dia estan bien y al otro, pasan a otro
estado, quizd el de transitar por la
enfermedad pero que luchany lo resuelven
conforme a sus recursos.

La transicion ensefia a ver la
energia sanadora que existe dentro de las
vivencias donde se reconoce que todos
somos seres humanos. Hoy, que escribo
esta narrativa reconozco que creci al ver
su fortaleza y recuperaciéon, que cada
situacion de cuidado es distinta, que no
nace solo de los conocimientos como
profesional sino del sentir de la persona,
aprendi que la vida es pasar de un estado
a otro, luchar por la vida, y tener en cielo
y tierra quien te cuide, era vivir.
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La construccion de la narrativa desde la
guia (indicador empirico)

De acuerdo a Fawcett®, un
indicador empirico es una evidencia real,
concreta, y especifica del concepto de una
teoria de enfermeria, para este caso la
narrativa de situacion de enfermeria
corresponde a representar el mundo real de
una persona que pasa por una transicion,
este es el elemento E del SCTE.

La construccion de la narrativa de
enfermeria fue guiada por las preguntas
guia propuestas por Gomez y Gutiérrez®,
las cuales permiten construir el relato
desde la congruencia epistemolégica y
metodoldgica del cuidado de enfermeria.
En las tablas 1, 2 y 3 se presenta la
adaptacion de las preguntas guia, las
cuales fueron agrupadas en tres
dimensiones que responden a los tres
aspectos del concepto: 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.

Adicionalmente, se propuso incluir
los fragmentos de la narrativa en donde se
identifica la respuesta a cada pregunta, y la
interpretacion desde los autores del
presente articulo, esto para facilitar la
visibilizacion desde el indicador empirico,
sin minimizar la relevancia que tiene la
construccion escrita de la narrativa, donde
implicitamente se responden las preguntas
guia.
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Tabla 1. Primera Dimension: Profesional de enfermeria que cuida y crece, preguntas guia
parafraseadas y su visibilizacién en la narrativa de situacion de enfermeria

Preguntas
parafraseadas de la
guia a responder

Fragmento de la narrativa de enfermeria que
visualiza la respuesta

Interpretacion desde los
autores del manuscrito

¢Quién era la
profesional de
enfermeria?

"Inicié mi trabajo de asesora en el cuidado de
enfermeria para personas con diagndstico
oncolégico, en una institucion privada"
"Soy una profesional de enfermeria
comprometida con el cuidado, con amor vy
experiencia en oncologia, ademés, me
caracterizo por mi tranquilidad”.

Profesional de enfermeria
comprometida con el cuidado,
con amor y experiencia en
oncologia. Se caracteriza por
ser sensible y tranquila.
Asesora de cuidado oncoldgico
en una institucion privada.

¢Cuales fueron los
valores y creencias de
la profesional de
enfermeria?

"Era una mafiana en la que comencé el dia
agradeciendo a Dios por la energia y la
vida""Fue cuando le dije: “aferrémonos a sus
ganas de vivir y a la Virgen, yo también soy
creyente y le puse mucha fe”.

"A lo que reflexioné diciéndole que el ser que
hayadentro es el que se refleja, que era lo que yo
veia, que pasaba por una transicion".

Respeto, confianza,
compromiso, responsabilidad,
creencia religiosa catodlica, fe
en las personas.

¢ Se hicieron
manifiestos o se
frustraron los valores
de la profesional de
enfermeria?

“Senti que mi armadura, eso que llaman el
poder del cuidado con terapéutica de
enfermeria, debia sobresalir al haber vivido
también esa experiencia con un ser querido
cercano, me permitié comprender el proceso por
el que transitaba, y comprendia perfectamente lo
que me decia”

Se manifestaron sus valores y
la ensefianza de persistir y
valorar lavida. En lasituacién
la profesional de enfermeria
reafirma la fe, sus valores y
creencias de la enfermera.

¢Colmo crecié como
profesional de
enfermeria?

"Reconozco que creci al ver su fortaleza y
recuperacion, que cada situacion de cuidado es
distinta, que no nace sé6lo de los conocimientos
como profesional sino del sentir de la persona,
aprendi que la vida es pasar de un estado a otro,
luchar por la vida, y tener en cielo y tierra quien
te cuide, era vivir"

La profesional de enfermeria
reconoce esta experiencia
como significativa porque le
permiti6 ver la lucha, la
fortaleza y recuperacion de
Nana, al reconocer que cada
situacion de cuidado es
distinta, y que el conocimiento
tedrico debe articularse con el
sentir  de la  persona,
aprendiendo que la vida es
pasar de un estado a otro.
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Tabla 2. Segunda Dimensién: Persona quien recibe el cuidado y crece, preguntas guia
parafraseadas y su visibilizacion en la narrativa de situacion de enfermeria

Preguntas
parafraseadas de la
guia a responder

Fragmento de la narrativa de enfermeria que
visualiza la respuesta

Interpretacion desde los
autores del manuscrito

¢Quién era la
persona?

(Desde lo fisico y lo
humano)

"Vi entrar a Nana, una mujer que llegaba a los
40 afios, y con muchas ganas de vivir; lo supe
porque repetia en la consulta “lo que mas quiero
es vivir”; se veia fuerte, demostraba paciencia
ante el tratamiento quirdrgico previo y con su
actual quimioterapia, profesional, activa
laboralmente, casada y con hijas. Tenia un
cancer de mama diagnosticado solo después de
dos afios de la presencia de la masa, que fue
biopsiada"

Es Nana, una mujer de 40 afios,
con ganas de vivir, profesional,
casada, madre de dos hijas,

activa  laboralmente, con
antecedentes quirdrgicos 'y
quimioterapia  actual  por

cancer de mama.

;Qué servicios
requeria la persona?

"Sus ojos se aguaron, noté que su semblante
cambio cuando se acomodaba la boina para que
no se le viera que no tenia cabello, hablamos un
buen rato de su tratamiento, de los efectos que
sentia, me contaba sobre los cuidados en casa,
en fin, de la transicién y los cambios que le habia
generado, senti que me confiaba mucho"

Compaiiia, comprension,
escucha, cuidado, empatia,
independencia en las
actividades  de cuidado,
presencia auténtica. Es
evidente el Ilamado de
enfermeria ante las dificultades
vividas en la transicién por el
tratamiento oncoldgico, que
permite derivar las
intervenciones o cuidado que
enfermeria decidio establecer y
ganar la confianza y empatia
con el paciente.

Tabla 3. Segunda Dimensién: Persona quien recibe el cuidado y crece, preguntas guia
parafraseadas y su visibilizacién en la narrativa de situacién de enfermeria

Preguntas
parafraseadas de la
guia a responder

Fragmento de la narrativa de enfermeria que
visualiza la respuesta

Interpretacion desde los
autores del manuscrito

¢Cual fue la
necesidad principal
que movid a la
profesional de
enfermeria a su
actuar?

"Senti que mi armadura, eso que llaman el poder
del cuidado con terapéutica de enfermeria, debia
sobresalir al haber vivido también esa
experiencia con un ser querido cercano, me
permiti6 comprender el proceso por el que
transitaba, y comprendia perfectamente lo que
me decia”

"Después de esto, no me nacia estar sentada en
una silla al frente suyo, sino que me puse a su

Los servicios de cuidado
especiales dado el cambio en la
imagen corporal fisica y las

emociones vividas por los
efectos del tratamiento, lo
dificil de cursar con una

enfermedad catastrofica y la
mirada de otros ante el cambio
de estado.
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lado, verla llorar y que nos tomabamos de la
mano me hacia ver lo débil que es la persona
cuando la salud es afectada por algo que nadie
se imagina que va a pasar"

"Me contd que su hija le habia regalado unas
pestafias postizas, hablamos de las magnificas
opciones que los articulos de belleza nos dan
actualmente, le orienté que las usara, que se
colocara cejas en sticker, para que no se le
borraran, que buscara productos de maquillaje
naturales porque senti mi deseos de ayudar sin
intereses personales y que siguiera adelante, que
era un ejemplo para todas las mujeres que un dia
estén bien y al otro, pasan a otro estado"

¢Cual fue la
interaccion entre la
personay la
profesional de
enfermeria?

"Yo sentia su amor hacia mi, hablamos un largo
rato; hasta que le pregunté ;como puedo
cuidarte hoy? Porque el cuidado, no es solo lo
que uno cree que ayuda a la persona, es lo que
ella necesita desde su sentir, y quise conectarme
con ella, desde el amor por el ser que hay
adentro, por la que da amor a su esposo, a sus
hijas, a sus padres, por su ser interno, por la que
sufre los cambios derivados de la quimioterapia
y por el cancer" "Yo le
orientaba sobre la importancia del consumo de
agua, y de la dieta evitando azlcares, productos
de empaque, y le recomendé alimentos
antiinflamatorios como los vegetales verdes y la
canela"

Diélogo de aspectos generales
de su hidratacion,
alimentacion, confianza,
imagen corporal y estrategias
para afrontar el paso por la
transicion  del tratamiento
oncoldgico, asi como
intervenciones que permitieron
desarrollar la empatia y la
confianza con Nana.

¢ Cudles fueron las
respuestas de la
profesional de
enfermeria a la
persona cuidada?

"Mis ojos se aguaron también y no por débil,
creo que fue empatizar y sentir la humanidad de
su ser. Era el paso de un estado a otro a raiz del
tratamiento, comencé a recordarle todo lo que
habia enfrentado, quien era, quienes la
rodeamos, quienes la esperaban en casa, lo
joven que era, y la vida que tenia por delante"

Presencia auténtica, escucha,
respuesta a las necesidades
emocionales, espirituales y
fisicas. En lo fisico
orientaciones para adentrarse

en la imagen corporal
renovada, mantener  sus
creencias, reconocerla como

persona valiosa, importante y
digna en su familia.

¢Cual fue el ambiente
de la situacion de
enfermeria?

"En una institucion privada, la sala de espera
estaba llena, con personas con cancer, en
tratamiento o fase paliativa, habia silencio, las
miradas se encontraban, entre pacientes se
miraban un poco. Siempre me sentaba en un sofa
frente a las personas de consulta, es un espacio
pequefio, pero rosado".

Institucion privada, la sala de
espera llena, con personas con
cancer, en tratamiento o fase
paliativa, habia silencio, las
miradas se encontraban, entre
pacientes se miraban un poco.
La situacién se desarrollaen un
consultorio rosado pequefio
privado.
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la persona?

¢Cbémo se dignifico a | "Le afirmé que seguia siendo importante para su | Al reconocerla como persona,
familia, tal como estaba, le dije que recordara la | con cambios y paso de un
frase “todo pasa’ y en alguin momento finalizard | estado a otro por su transicion
el tratamiento y tendremos aprendizaje para | en el tratamiento oncolégico se
recordar y reconocer como valioso, alli se | dignific6 dandole el valor
reafirmé mi creencia religiosa desde la fe" como ser humano

independientemente de los
cambios fisicos, reconociendo
sus ganas de vivir y su
fortaleza al transitar por todos
los procesos del diagnoéstico y
el tratamiento oncolégico.

Fuente: Gémez y Gutiérrez, 2020.

Anélisis de la narrativa de situacion de
enfermeria desde el Sistema Conceptual
Tedrico Empirico

El SCTE converge en |la
organizacion del conocimiento  de
enfermeria. El analisis de una narrativa de
enfermeria debe incluir el andlisis de los
elementos Conceptual(C), Tedrico (T) y
Empirico (E), con el fin de permitir la
construccion de una estructura reflexiva
mental sobre el conocimiento revelado que
permita al lector evidenciar el abordaje
desde diferentes niveles de abstraccion. Se
retomaron como elementos de analisis el
metaparadigma, la visién del mundo, la
teoria de enfermeria y el indicador
empirico principal, que fue la terapéutica
de enfermeria.

SCTE- elementos conceptuales:
a. Conceptos del metaparadigma

El metaparadigma de enfermeria
constituye la base del conocimiento de la
disciplina, consta de cuatro conceptos
cortos que al interrelacionarse identifican
y definen a la enfermeria misma®?. Los
conceptos del metaparadigma  son
retomados para construir las teorias
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enfermeras, y por ende, en el presente, se
retoman las definiciones descritas por
Meleis®®):

Cuidado, las enfermeras son las
principales cuidadoras de las personas que
sufren las transiciones, la relacion
enfermera-persona se torna esencial desde
el apoyo terapéutico y el acompafiamiento
de acuerdo con la naturaleza de la
transicion. En la presente narrativa, el
cuidado de enfermeria se hace presente en
la relacion terapéutica que forja la
enfermera con Nana, el conocimiento y
genuino interés de la enfermera sobre la
condicion de salud, emocional, espiritual y
social de Nana evidencia el cuidado
integral que se brindd.

El compromiso de la enfermera no
solo se queda en brindar el cuidado que de
acuerdo con su valoracion y juicio clinico
necesita Nana, sino ir mas all3, interesarse
por las necesidades de cuidado que la
misma persona percibe desde su proceso
de transicion. La enfermera adopta un
papel de cercania y empatia con la
situacion que la persona de cuidado estaba
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viviendo, fue participe de la transicion,
brind6 escucha activa, acompafiamiento y
consuelo; al ser una relacion de
crecimiento mutuo, Nana también le dejo
un aprendizaje: la importancia de creer, de
tener fe.

Persona, las transiciones incluyen
un proceso de movimiento y cambios en
patrones basicos de la vida. Las vidas de
las personas son modeladas por la
naturaleza, condiciones, significados y
procesos de sus experiencias de transicion.
Nana es una mujer joven y fuerte, madre,
hija, esposa y amiga que en aquel
momento estaba experimentando una
dificil transicion a raiz del diagndéstico de
cancer de mama que habia recibido meses
atrds. Nana era consciente de la situacion
que vivia y se mostraba optimista y de
buen humor, pero reconocia que los
cambios en su aspecto fisico estaban
causando dificultades en su autoestima y
sentia la necesidad de hablar sobre ello y
ser comprendida.

Salud, las transiciones reflejan el
movimiento a lo largo del proceso salud-
enfermedad, son complejas y
multidimensionales y se caracterizan por
el flujo y movimiento en el tiempo. La
transicion que Nana estaba viviendo se
presentaba como un camino hacia la salud,
el diagnostico de cancer la obligd a
cambiar su rutina de vida en todos los
sentidos en la busqueda de vencer este
padecimiento. La persona tuvo que
experimentar diversos cambios como parte
de la transicion que iban desde
modificaciones en la alimentacion hasta
los cambios fisicos que le recordaban el
camino transcurrido y la necesidad de
seguir avanzando hacia la ansiada salud.
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Entorno, la wvulnerabilidad esta
relacionada con experiencias, intera-
cciones y condiciones del entorno de la
transicion que exponen a los individuos a
un dafio potencial, una recuperacion
problematica o larga o un afrontamiento
retrasado 0 nocivo. La situacion de
enfermeria se desarrolla en un consultorio
privado para cuidado de personas con
cancer de un hospital privado.

En la situacion de enfermeria que
se narra es posible identificar que la
transicion de Nana ha comenzado hace
tiempo con el tratamiento quirdrgico y
continlia con la quimioterapia durante la
narrativa. Nana es una mujer, profesional,
con trabajo y una red familiar amplia que
le brindan apoyo, pese a ello refiere que las
personas en la calle constantemente le
hacian comentarios sobre los cambios
fisicos que estaba experimentando,
situacion que no era agradable para ella,
por lo cual buscaba “camuflar” dichos
cambios, pero ante la caida del pelo se
habia dificultado este proceso.

b. Vision del mundo

Las grandes tedricas de la
enfermeria han descrito las tres visiones
paradigmaticas que guian el qué y el como
deben comportarse los profesionales de la
enfermeria con relacion al ser humano y al
objetivo fundamental de la disciplina: el
cuidado de enfermeria®. En la presente
narrativa de situacion de enfermeria se
encuentra presente la vision integrativa-
interactiva de reciprocidad, que es la
misma vision presente en la teoria de las
transiciones.
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La vision integrativa-interactiva
reciproca concibe a la persona como un ser
holistico en constante desarrollo que
precisa de otros seres para lograr
desarrollarse, en este punto destaca la
reciprocidad natural que debe existir en la
relacion  enfermera-persona, relacion
donde existe intercambio de cuidado y la
persona funge como protagonista de la
transicion que esta experimentando®®),
Esta vision precisa del cuidado de
enfermeria a las personas de forma integral
con todos sus componentes, con la premisa
de un ser indivisible e inseparable del
contexto y de las relaciones humanas que
ha forjado a lo largo de la vida.

Conforme transcurre la narrativa es
posible encontrar las caracteristicas que
definen a la vision integrativa-interactiva
reciproca en el actuar de la enfermera. La
relacion enfermera-persona se presentd
como un encuentro cercano cargado de
empatia y confianza, la enfermera brindo
apoyo Yy atencion individualizada a Nana,
centrandose en las necesidades que ella en
ese momento le expresaba. El cuidado
enfermero se brindé a nivel fisico,
emocional, espiritual y social, ya que la
enfermera reconoce que los aspectos
psicosociales y espirituales influyen en lo
organico. Nana fue concebida por la
enfermera como un ser holistico, integrado
y no reducible o fraccionable, que de
manera natural esta expuesta al cambioy a
la interaccién con el medio y con otros
seres.

Los cambios que experimentan las
personas ocurren simultaneamente, es
decir, pueden presentarse en cualquier
momento de la vida y pueden ser
continuos, persistentes y estimables, pero
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no pueden ser predecibles. Con frecuencia,
cuando se habla de enfermedades, estos
cambios son inesperados y abruptos como
ocurrié con Nana, el diagnostico de una
enfermedad como el cancer cambia la vida
de la persona en todos los sentidos a la vez
y dificilmente es una situacion que sea
esperada por alguien en algun escenario de
vida. Sin embargo, los seres humanos son
seres cambiantes que constantemente
viven procesos de adaptacion y en el caso
de procesos de salud-enfermedad
encuentran en la enfermeria el apoyo y
acompariamiento necesario para
experimentar transiciones en el estado de
salud.

SCTE- elementos tedricos:
C. Teoria de enfermeria

La teoria de mediano rango de las
transiciones de la Dra. Afaf Meleis ha sido
desarrollada en sus trabajos investigativos
a nivel de posgrado. Integra la necesidad
de un rol central de enfermeria en el
cuidado de las personas cuando atraviesan
por transiciones porque hay eventos
criticos que las desencadenan y generan
cambios en los roles, en sus redes, o
sistemas de soporte”). EI concepto central
de la teoria es la transicion, la cual se
define como el cambio de un estado a otro,
por ende, dentro del proceso salud-
enfermedad la persona que atraviesa por
una transicion es vulnerable a riesgos que
pueden afectar cualquier dimension de su
salud, de tal forma que puede verse como
oportunidad de aprendizaje y mejora-
miento del bienestar®). Lo anterior se
aprecia en los siguientes fragmentos de la
narrativa:
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“Me miré y me dijo: voy mejor y quiero
vivir”.

“Y quise conectarme con ella, desde el
amor por el ser que hay adentro, por la
que da amor a su esposo, a sus hijas, a
sus padres, por su ser interno, por la
que sufre los cambios derivados de la
quimioterapia y por el cancer”.

“Ya no tengo ganas de arreglarme, se
me han caido las pestafias y no tengo
que maquillarme, solo me bordeo las
cejas con color café”

De acuerdo con su naturaleza, las
transiciones pueden ser de desarrollo, de
salud-enfermedad, situacionales y
organizacionales. Por los tipos de patrones
se clasifican en singulares, mdaltiples,
secuenciales, simultaneas, relacionadas y
no relacionadas. La narrativa relatada
corresponde a una transicion de salud-
enfermedad donde hay cambios en los
procesos naturales del cuerpo, este
proceso se dio por el cancer y los efectos
en el cuerpo de Nana.

“Sus ojos se aguaron, noté que su

semblante  cambié  cuando  se

acomodaba la boina para que no se le
viera que no tenia cabello”.

“Repetia en la consulta “lo que mas

quiero es vivir”; se veia fuerte,

demostraba  paciencia ante el
tratamiento quirdrgico previo y con su
actual quimioterapia”.

Las condiciones de la transicion hacen
referencia a las circunstancias que influyen
en los movimientos de las personas por la
transicion, al facilitar o dificultar llegar a
una transicién saludable, en esta narrativa
la creencia religiosay la presencia familiar
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se caracteriza por ser dos condiciones que
favorecieron la fortaleza, lucha y el
transito por la transicion en el diagnostico
y tratamiento oncoldgico(, y se refleja en
los fragmentos de narrativa:
“Ella  manifestaba  mucho el
agradecimiento a la Virgen milagrosa
por su tratamiento, a su esposo, sus
padres y sus hijas”
“Fue cuando le dije: aferrémonos a
sus ganas de vivir y a la Virgen, yo
también soy creyente y le puse mucha

fe )J.

La terapéutica de enfermeria se
concibe desde la teoria como las
intervenciones de cuidado desarrolladas
para tres momentos: primero, evaluar la
preparacion de la persona para la
transicion”, que es evidente en esta
narrativa por el contacto mientras esta
ocurriendo  la  transicion en i,
comprendiendo a la persona que la
atraviesa:

“Se calmé mucho, me agradecio

comprenderla, y afirmé que uno de

sus temores siempre era salir a la
calle, cada vez que lo hacia, debia
camuflar los cambios que Vvivia,
porque la gente solo veia eso y era de

’

lo que le hablaba”.

Segundo, la preparacion para la
transicion que es la educacién para
producir las mejores condiciones o
situaciones que favorezcan que las
personas atraviesen por la transicion y
estén listas(":

“A lo que reflexione diciéndole que el

ser que hay adentro es el que se

refleja, que era lo que yo veia, que
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pasaba por una transicion como dice
Meleis, se lo expliqué, y le afirmé que
seguia siendo importante para su
familia, tal como estaba, le dije que
recordara la frase todo pasay en algun
momento finalizaria el tratamiento y
tendriamos aprendizaje para recordar
y reconocer como valioso”.

Tercero, es el rol de suplementacion
que incluye las estrategias directas para
suplir las necesidades derivadas de la
transicion(”), en esta narrativa es clara la
afectacion en la salud emocional por el
cambio en la imagen corporal, por lo que
la enfermera invita a adentrarse en nuevas

Brifiez Ariza KJ, Gonzalez-Soto CE

tacticas para verse y sentirse bien consigo

mismo desde lo fisico y lo emocional:
“Me conto que su hija le habia
regalado unas pestafias postizas,
hablamos de las magnificas opciones
que los articulos de belleza nos dan
actualmente”

“Le orienté que las usara, que se
colocara cejas en sticker, para que no
se le borraran, que buscara productos
de maquillaje naturales”.

Las proposiciones tedricas que
sustentan la comprension del fendmeno
central de la narrativa de situacion de
enfermeria pueden verse en la tabla
siguiente.

Tabla 4. Proposiciones relacionales de la teoria de transiciones y el vinculo con la narrativa

Proposiciones relacionales
tedricas

Vinculo de la proposicién con la narrativa de situacién de
enfermeria

Las transiciones causan cambios
en identidades, roles, relaciones,
habilidades y en patrones de
comportamiento.

La transicion de Nana como persona con tratamiento oncolégico,
vivenciaba cambios fisicos y emocionales que afectaban su sentir,
haciendo que “camuflara su fisico” y se dejara ver poco de la gente en
la calle.

La negociacion exitosa de las
transiciones depende del
desarrollo de relaciones efectivas
entre la enfermera y la persona
(terapéutica de enfermeria).

La terapéutica de enfermeria y el vinculo de cuidado desarrollado por la
profesional permiti6 adentrarse en el fendmeno central de la narrativa y
ampliar las intervenciones como confirmar la fe, dignificarla como
persona, madre, y profesional, apoyarle en el uso de nuevas tacticas de
arreglo fisico.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Analisis de los
conocimiento

La literatura ha descrito los
conocimiento

patrones  de

Patrones  del

se cuenta con un listado amplio de esta

como tipologia propuestos por  Carper(®),

expresiones de la manera como se brinda
el cuidado desde la disciplina de cuidado
en la préactica de enfermeria. Actualmente
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White®, Chinn y Kramer®® y Rodriguez
y Baez citando a Benner, Meléis y
Munhall®, donde se entrelazan cercana-
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mente las intervenciones expresadas por
uno y por otro, ya que el cuidado
dimensiona a la persona como un ser
integral sin limites, dificilmente se
separan, o se les ubica en supremacia entre
ellos, porque todos aportan en diferente
medida al desarrollo y crecimiento
personal y profesional cuando se

direccionan mediante intervenciones de
enfermeria hacia la persona sujeto de
cuidado.

La siguiente tabla muestra la
presencia de los nueve patrones de
conocimiento en la narrativa analizada,
construida desde la literatura (ver tabla 5).

Tabla 5. Patrones de conocimiento de enfermeria y su presencia en la narrativa

facilitaron el respeto por los
derechos de la persona cuidada.

Patrén de Concepto Descriptor que lo representa dentro de la
conocimiento de narrativa
enfermeria
Etico Moral y principios éticos: se | e  “Cuando entré le expliqué el motivo de la
aplicaron principios que entrevista,  diligenci6 el  consentimiento

informado y decidi ser honesta, favorecer su
autonomia, la confidencialidad y el respeto por
su situacion”.

Estético Arte de enfermeria:  hubo
expresiones de cercania, de
escucha activa, de empatia, de
permitir la expresion de sus
creencias compartidas.

e “No me nacia estar sentada en una silla al frente

suyo, sino que me puse a su lado, verla llorar y
gue nos tomabamos de la mano me hacia ver lo
débil que es la persona cuando la salud es
afectada por algo que nadie se imagina que va a
pasar’.

e “Mis ojos se aguaron también y no por débil,

creo que fue empatizar y sentir la humanidad de
su ser’”.

o  “Fue cuando le dije: “aferrémonos a sus ganas

de vivir y a la Virgen, yo también soy creyente y
le puse mucha fe”.

o “Alli se reafirmé mi creencia religiosa desde la

fe”.

Conocimiento Autoconocimiento de respuestas:
personal como profesional de enfermeria
reconocia  caracteristicas y
respuestas como ser humano.

e “Me caracterizo por mi tranquilidad”.

o “Al observarla, senti toda la tristeza que su
mirada tenia, ella manifestaba que “siempre se
arreglaba, que le gustaba maquillarse, pero
ahora se sentia abrumada, que no lo queria

s

hacer, que se sentia muy cambiada”.
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Empirico

Base tedrica del conocimiento
cientifico y préctico:
fundamentacién del cuidado en
oncologia.

“Yo le orientaba sobre la importancia del
consumo de agua, y de la dieta evitando
azucares, productos de empaque, y le recomendé
alimentos antinflamatorios como los vegetales
verdes y la canela”.

“Reflexioné diciéndole que el ser que hay
adentro es el que se refleja, que era lo que yo
veia, que pasaba por una transicién como dice
Meleis, se lo expliqué”.

“Le dije que recordara la frase todo pasa y en
algin momento finalizara el tratamiento y
tendremos aprendizaje para recordar vy
reconocer como valioso”.

Sociopolitico

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

“Una mujer que llegaba a los 40 aiios”.

“Se veia fuerte, demostraba paciencia ante el
tratamiento quirdrgico previo y con su actual
quimioterapia, profesional, activa laboralmente,
casada y con hijas”.

“Inicié mi trabajo de asesora en el cuidado de
enfermeria para personas con diagndstico
oncoldégico, en una institucion privada la sala de
espera llena, con personas con céncer, en
tratamiento o fase paliativa, habia silencio, las
miradas se encontraban, entre pacientes se
miraban un poco”.

Emancipatorio

Injusticias sociales: hubo consulta
de la persona cuidada al servicio
de salud, pero no hubo diagndstico
temprano, hubo una barrera para
un tratamiento oportuno.

Otra injusticia es el paso por una
enfermedad catastréfica siendo
una persona joven.

“Tenia un cancer de mama diagnosticado solo
después de dos afios de la presencia de la masa,
que fue biopsada”.

De experiencia

Refinamiento ideas y
pensamientos-la labor del cuidado
con el paso por los afios y la
préctica aprendiendo de diferentes
situaciones, permite la
anticipacion a las situaciones, asf
como pulir, y crecer en el cuidado.

“Soy  una  profesional de  enfermeria
comprometida con el cuidado, con amor y
experiencia en oncologia”.

“Hoy, que escribo esta narrativa reconozco que
creci al ver su fortaleza y recuperacion, que
cada situacion de cuidado es distinta, que no
nace solo de los conocimientos como profesional
sino del sentir de la persona”.

“Aprendi que la vida es pasar de un estado a
otro, pero luchar por la vida, y tener en cielo y

tierra quien te cuide, era vivir”.
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desconocimiento

Partir de desconocer a una persona
cuidada la convierte en la
motivacion para el cuidado,
porque trae una historia de vida
con necesidades que la profesional
identifica desde su decision de

cuidarle voluntariamente.

De intuicion Disponibilidad: la profesional de [e  “Senti que mi armadura, eso que llaman el poder
enfermeria se convierte en el del cuidado con terapéutica de enfermeria,
recurso, pero desde eIIa'existe la debia sobresalir” .
disposicién para el cuidado de . . y L
manera comprometida. . Al habe.r vivido también esa ?)fperlencm con un
ser querido cercano me permitié comprender el
proceso por el que transitaba”.

o “Senti mis deseos de ayudar sin intereses
personales y que siguiera delante, que era un
ejemplo para todas las mujeres que un dia estan
bien y al otro, pasan a otro estado, quiza el de
transitar por la enfermedad pero que luchany lo
resuelven conforme a sus recursos”.

De Voluntad de conocerle y cuidarle. | ¢ “Cuando entré le expliqué el motivo de la

entrevista, diligenci6 el  consentimiento
informado y decidi ser honesta, favorecer su
autonomia, la confidencialidad y el respeto por
su situacion”.

e  “Hablamos un buen rato de su tratamiento, de

los efectos que sentia, me contaba sobre los
cuidados en casa, en fin, de la transicién y los
cambios que le habia generado, senti que me

s

confiaba mucho, yo le orientaba...’

Fuente: elaboracion propia, 2023.
SCTE- elementos empiricos:

De acuerdo a Fawcett®, un
indicador empirico es una evidencia real,
concreta, y especifica del concepto de una
teoria de enfermeria, para este caso la
narrativa de situacién de enfermeria
corresponde a representar el mundo real de
una persona gue pasa por una transicion,
este es el elemento E del SCTE. Se
describid la construccion de la narrativa en
las a partir de una situacion de enfermeria
significativa entre una profesional del
cuidado enfermero y una persona que
recibe el cuidado mediado por una
interaccidn profunda entre ellas, permite el
crecimiento personal, asi como ser
demostracion del conocimiento
disciplinar.
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Adicionalmente, como elemento
empirico se incluye la terapéutica de
enfermeria con intervenciones especificas
desde tres momentos: el primero, con
acciones que evaluaron la preparacion para
la transicion: mediante la escucha, la
presencial, la expresion no verbal de
comprension de la situacién, respeto por lo
que viviay conocia; segundo, acciones que
prepararon a Nana para la transicion:
mediante lenguaje verbal explicarle que es
una transicion, que su reflejo era mas que
lo fisico, pero que era importante y que el
tiempo pasara y lo vera como un recuerdo
de aprendizaje muy valioso en su vida; y
tercero, proporcionar desde el rol de
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suplementacion del cuidado orientaciones
para el uso de articulos que resaltaran su
belleza exterior.

Integracion del anélisis

El cuidado de enfermeria
oncologico aboga por el bienestar de un ser
humano que ha visto amenazado su sentir.
La construccion de las narrativas de
enfermeria se basa en una guia de
preguntas que permiten responder a un
escrito que responde a la experiencia
significativa comunicada mediante texto.
Un aspecto interesante para discutir es que
en algunos articulos publicados no es
comudn identificar sobre qué guia se
construye la narrativa de situacion de
enfermeria, sirva este articulo para orientar
la adaptacion de las preguntas de las
autoras originales con el fin de facilitar al
lector la construccion de manera rigurosa
sin desligar un contexto real de cuidado es
la practica, que en palabras de Ramirez-
Giron®® son las situaciones que a diario
invitan al profesional de enfermeria a
desarrollar observaciones, definir acti-
tudes, que muestran vivencias generadoras
de un conocimiento en la praxis, revelando
la creatividad, la misma innovacion en el
cuidado.

Nana recibi6 cuidado holistico por
parte de la enfermera, en la relacion de
cuidado se integré el otro y el yo, el
momento de cuidado visualiza el
fendbmeno o necesidad sentida de la
persona, las intervenciones que evidencian
las distintas expresiones de cuidado
basados en un componente epistemologico
que se coteja con un escrito narrativo de
los resultados de ese momento de
cuidado®,
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Los tratamientos y seguimientos
planteados en algunos textos onco-
l6gicos®??) incluyen de manera detallada
aspectos biofisiologicos de diagnostico y
tratamiento, pero carecen del cuidado de la
transicion derivada por los cambios que
vive una mujer que tiene tratamiento
oncologico, al vivenciar cancer de mama.
Conforme a ello, debe -capturarse la
situacion de enfermeria de forma integral,
es decir hay un valor importante si se ve
desde lo abstracto, desde una mirada que
invite a reconocer en el metaparadigma
esos conceptos articu-ladores que guian
los fendmenos de cuidado (metapara-
digma), junto con una visidon o postura
filosofica que soporte la manera de ver a
ese otro que se cuida (vision del mundo de
enfermeria).

La transicion es el concepto central
de la teoria de Afaf Meleis"?, y se ha
descrito que la misma persona que
vivencia este diagnostico oncologico,
favorece sus propias condiciones para
transitarla, conforme a sus caracteristicas
personales como las creencias, su manera
de afrontar, el credo, las habilidades
sociales®®, su ser individual y la manera
de ver el mundo y lo que vive. También se
ha encontrado que el profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de
educarle 'y apoyarle en momentos
vulnerables®?, La teoria de enfermeria fue
el soporte epistemologico para la
comprension del fenémeno central, donde
sus proposiciones no relacionales permiten
la comprension de sus conceptos y, por
otro lado, las proposiciones no relacio-
nales se articularon con la vivencia
experimentada en la narrativa de situacion,
de este modo, se integra la construccién

461



La transicidn de nana en oncologia: Narrativa y analisis de una situacion de enfermeria...

tedrica que guia la manera de ver y de
actuar en el cuidado.

El cancer de mamay su tratamiento
oncoldgico genera efectos no solo fisicos,
y fisiolégicos sino emocionales vy
familiares, estos, son aspectos relevantes
que han sido descritos en la literatura y
corresponde a reconocer en el afron-
tamiento espiritual un elemento para
redefinir el significado de la vida de
quienes lo han vivenciado®), en la
narrativa se sitla la experiencia del cancer
como importante no solo para la persona
sino para el profesional que cuida,
movilizandolo al cambio en el cuidado,
alentandolo a mostrarse como una persona
auténtica, comprometida y genuina ante
una situacion particular. Esto favorecio las
creencias de la persona cuidada y afianzé
sus valores facilitando la transicion. De
acuerdo a Melin-Johansson, Palmgvist y
Ronnberg?® la experiencia y el conoci-
miento en el cuidado incentiva al
profesional a integrar anélisis de la
situacion que la lleva a tomar decisiones en
la préctica clinica, sus expresiones de
cuidado evidenciadas en la reflexion de los
patrones de conocimiento visibilizan que
el conocimiento requerido para el cuidado
no es solo el patrén empirico, por ello es
imperante la formacion en habilidades
comunicativas en los enfermeros y la
necesidad de ampliar la manera de ver los
patrones como las maneras visibles de
cuidar también desde la experiencia, la
intuicion y el desconocimiento como
integradores de apertura al otro que
desarrolla significado de su experiencia, y
que de este modo, para el profesional de
enfermeria significa un momento Unico
para ambos, para la persona que vivencia
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transita la vivencia oncologica y para el
como facilitador de la transicion.

Los patrones de conocimiento de
enfermeria sustentan el componente
filosofico de la enfermeria. Los primeros
cuatro patrones permitieron organizar y
agrupar la base teorica y la disciplinar y
conforme se agregaron los restantes,
dieron sustento solido al actuar enfermero
durante la practica de cuidado®6-18.27) | a
novedad de este articulo integra tres
patrones de conocimiento poco explorados
en el analisis de situacion, los cuales
reflejaron una dimensién existencial del
cuidado, incluyendo la experiencia, la
intuicion y el desconocimiento del otro
como puertas de cuidado. Si bien es
posible que se analicen de forma
individual, al desarrollar la practica de
cuidado se integran como un todo ©®, tal
es el caso de la presente narrativa, donde
es posible identificarlos en el momento de
cuidado que la enfermera brindé a Nana.
La presencia de estos patrones de
conocimiento da certeza de que el cuidado
brindado es un cuidado integral, que, si
bien se centra en las necesidades de la
persona cuidada, precisa de una fuerte base
de conocimiento tedrico, empirico,
existencial y personal por parte de la
enfermera.

Este analisis de la narrativa de
situacion de enfermeria evidencia una
realidad que se debe abordar, sin
generalizar las vivencias, mas bien
brindando cuidado individualizado vy
sustentado en una manera de ver el
fendmeno de la transicion de lo abstracto a
lo empirico. El elemento conceptual esta
representando en el analisis a partir de los
cuatro conceptos del metaparadigma y la
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vision filosofica de enfermeria®, donde se
muestra la manera en que la enfermera
concibe a la persona con necesidad de
cuidado oncolégico como un ser holistico
que estd experimentando transiciones en
su estado de salud pero también en los
aspectos sociales y emocionales.

El elemento teorico es
representando por la teoria de las
transiciones, la cual coloca a la enfermera
como un elemento clave para lograr
aumentar la confianza y las habilidades en
personas que estan viviendo una transicion
a causa de vivir con una enfermedad
grave®®. En la presente narrativa, el apoyo
de la enfermera con la necesidad
emocional que presentaba la persona
cuidada fue una intervencion que la dot6 a
Nana de confianza y esperanza.
Finalmente, el componente empirico se
representa en la narrativa de enfermeria,
especificamente en la terapéutica de
enfermeria, donde la enfermera refiere la
observacién y valoracién integral de la
personay su situacién de salud, el cuidado
de todas las necesidades de Nana y
ademds, se hace referencia al
conocimiento sobre historia clinica al
asistir frecuentemente al servicio.

CONCLUSIONES

El uso de las narrativas de
enfermeria en el ambito asistencial y
educativo propicia el empoderamiento de
los profesionales del cuidado como lideres
de la atencién en salud. Esta herramienta
de comunicacion del cuidado visibiliza las
intervenciones realizadas por enfermeria
desde la estructura del conocimiento de la
disciplina, a través de profundas refle-
xiones cargadas de significados, las cuales
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permiten a los enfermeros noveles
aprender a cuidar a partir de las situaciones
de cuidado que otros colegas relatan,
propiciando con ello la constante reflexion
sobre el cuidado enfermero fundamentado
en la ciencia enfermera.

Se presento la construccion de una
narrativa de enfermeria como elemento de
aprendizaje, reflexion y evidencia de
conocimiento  disciplinar, donde se
involucré la conciencia del escribir y
analizar elementos epistemoldgicos de
enfermeria. Esto constituy6 el insumo para
demostrar que en una situacién de cuidado
oncologico hay elementos de conoci-
miento valiosos para evidenciar una
realidad humana y actual como lo es el
cancer y la utilidad de las narrativas para
desarrollar pensamiento reflexivo en torno
a un fendbmeno de cuidado comprendido
desde la teoria de enfermeria de
transiciones. Como aporte se presento el
analisis de los elementos del SCTE y de
nueve patrones de conocimiento de
enfermeria para hacer visible la necesidad
de integrar los analisis de narrativas desde
el conocimiento amplio de la base
epistemolégica de la disciplina de
enfermeria.
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