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Resumen

Se muestra una narrativa de si-
tuacion de enfermeria como posibilidad
metodologica para el desarrollo cientifico
disciplinar de la enfermeria, como cien-
cia del cuidado. Se toma como referen-
cia principal para su desarrollo lo pro-
puesto en la obra la experiencia vivida
por un enfermero en el domicilio del pa-
ciente, luego de acudir a una llamada
telefénica. Los cuidados ahi realizados
trascienden a un contrato establecido y a
una dimensién psicofisica. Se observa
un cuidado integral. Este cuidado aborda
el concepto de la angustia que viven la
familia y el paciente, también es posible
ver en el mismo enfermero que la narra,
un vision integradora y unitaria de su
cuidado. En donde su mismo cuidado e
intervenciones buscan hacer frente al
fenbmeno de la muerte que se avecina
en el entorno familiar, situando asi su
propia experiencia y con ello pintando
una situacién para el aprendizaje de la
enfermeria con esta visiéon filosofica. Al
final, se hace referencia a dos estudio-
sas de la disciplina, Jaqueline Fawcett y
Barbara Carper, ubicando sus conceptos
en la interaccién del enfermero con el
paciente y la familia, desde una perspec-
tiva humanista. Se concluye que las na-
rrativas, a través del uso de estos refe-
rentes tedricos permite el desarrollo re-

flexivo y critico de la disciplina de enfer-

meria, como ciencia humana, asi como
el uso y comprension de los fenbmenos

de interés
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Abstract

A narrative of the nursing situation
is shown as a methodological possibility
for the disciplinary scientific development
of nursing, as a science of care. The
main reference for its development is the
experience lived by a nurse at the pa-
tient’'s home, after attending a phone
call. The care carried out there trans-
cends an established contract and a psy-
chophysical dimension. Comprehensive
care is observed. This care addresses
the concept of anguish experienced by
the family and the patient, it is also pos-
sible to see in the same nurse who narra-
tes it, an integrative and unitary vision of
their care. Where their own care and in-
terventions seek to face the phenomenon
of death that is looming in the family en-
vironment, thus situating their own expe-
rience and thus painting a situation for
nursing learning with this philosophical
vision. In the end, reference is made to
two scholars of the discipline, Jaqueline
Fawcett and Barbara Carper, locating
their concepts in the interaction of the
nurse with the patient and the family,
from a humanistic perspective. It is con-
cluded that narratives, through the use of
these theoretical referents, allow the re-
flective and critical development of the
nursing discipline, as a human science,
as well as the use and understanding of

the phenomena of interest.

ene

ALTAMIRA —CAMACHO
NARRATIVA DE ENFERMERIA

Keywords: Nursing; Knowledge;

Narratives; Care;

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE VOL14N3 - DIC 2020

pags.

chade S/l



ene

ALTAMIRA —CAMACHO

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ANGUSTIA ANTE LA MUERTE: NARRATIVA DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

La narrativa constituye un género
en el cual las caracteristicas se expresan
a si mismas sin otro limite que el im-
puesto por el mismo autor. El presente
trabajo pretende, desde un analisis de
una situacion de enfermeria, profundizar
y fortalecer a la enfermeria como una
disciplina profesional y una ciencia hu-
manista (1-3). Lo que implica sujetar el
conocimiento desde una estructura filo-
sbfica, es decir, repensar a la enfermeria
como disciplina @ y como ciencia desde
el vértice de la epistemologia (24), a decir,
desde una filosofia humanista 4), en tan-
to que es ciencia humanista con un pen-
samiento humanista ®) y, con ello una
postura ética y estética del actuar profe-
sional de la enfermeria. A partir de lo
propuesto en la guia para el andlisis de
situaciones de enfermeria desarrollada
por el Grupo de Cuidado de la Universi-
dad Nacional de Colombia, se tomo la
narrativa de una experiencia de la practi-
ca clinica de cuidado domiciliario, para
identificar los componentes tebrico-con-
ceptuales de la disciplina profesional a la
luz de los planteamientos de la enferme-
ria como cuidado ®).

La narrativa aborda el concepto
de la angustia, entendido este también
como sufrimiento espiritual €.7. Plantea
un fendbmeno vivido por Javier, un enfer-

mero peculiar que acude al llamado de

una sefora, esposa del que en esta si-
tuacion es el enfermo. Sin embargo, da-
das las caracteristicas personales de
Javier su cuidado trasciende la dimen-
sion psicofisica del cuidado interpersonal
al Sefior Enrique, el paciente.

La angustia es vivida por las per-
sonas en el momento préximo a la finitud
de la existencia, y se presenta aunada al
desamparo y a la desesperacion ®). La
angustia puede ser entendida también
como sufrimiento espiritual (6.7.9.10), En
situaciones de cronicidad y muerte la
necesidad de abordar la dimensién espi-
ritual se hace patente por parte del ser
cuidado, y quien ha sido destinado a cui-
dar no debe pasar por alto esta emer-
gencia de quien sufre (11.12),

Por lo tanto, se considera impor-
tante iniciar este trabajo con una intros-
peccién que permita hacer un abordaje
filosofico, tedrico y practico. Partiendo de
la necesidad de reconocer ampliamente
el foco disciplinar, es decir, su objeto, el
cuidado y su sujeto de cuidado, asi como
a la enfermera misma “5. Entonces se
aborda el conocimiento de si mismo, del
ser, en tanto ontologia, del conocimiento
cientifico y su método desde una epis-
temologia ¢-9), y las acciones humanas
desde el contexto ético, y finalmente una
reflexion en cuanto a la estética y su
trascendencia en la ciencia, por contra-

dictorio que pareciera. Esto a partir de
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una renuncia formal al paradigma natura-
lista (1.3 para comprender al ser humano
y su cuidado desde aspectos de las
ciencias humanas. Esto se vera reflejado
en el apartado de los hallazgos, que
permite llevar a cabo tal introspeccion
hacia la practica y la teoria del cuidado
de la experiencia de salud.

Posteriormente para conocer y
comprender lo anteriormente menciona-
do, Carper, de cierto modo, nos ha facili-
tado ya la reflexidén teorizando al respec-
to, propiamente dicho, con los patrones
de conocimiento de enfermeria (13.14); nos
permite vincular los procesos propios de
la enfermeria, fenbmenos muy abstrac-
tos (14, con la teoria y, de igual manera,
con la practica. De una u otra forma se
tiene las herramientas (15.16), por asi de-
cirlo, para el desglose de y construccion
del conocimiento, la narrativa de situa-
ciones de enfermeria (17-21),

A continuacién, se muestra el
ejemplo de una y como es util tanto para
vincular los conceptos metodologicos
(4.15,16), tedricos vy filosoficos de enferme-
ria 5:13.14) partiendo de las experiencias
vividas ©), significados y entendimiento
de un mundo tal como se presenta.

Se ubica la narrativa en los pa-
trones de conocimiento de enfermeria
(18) a las visiones (231419 del mundo
para enfermeria, propuesta por Fawcett

(13) y se describen los elementos princi-

pales que debe llevar una narrativa, to-

mando lo expresado en el ejemplo.

DESARROLLO

“El senor Enrique, un empresario reco-
nocido, de 36 anos, trabajaba en la Secretaria de
Turismo del Estado, reconocido en el area por su
carisma empatico, sencillez y alegria peculiar.
Hombre de familia, padre de tres nifias una de
diecisiete afios y gemelitas de cinco, su esposa
de la misma edad, profesora de una universidad
publica. Originario de la capital se mudé a los 20
anos para hacer su vida con su esposa y su hija
de apenas dos afios, el tiempo les remunerd los
esfuerzos de mas de diez anos y finalmente am-
bos tenian un algo por lo que levantarse cada dia.

Yo, un enfermero con experiencia clinica
domiciliaria a personas en procesos de muerte, es
decir al final de la vida, debido a que habia recibi-
do formacién en el manejo de cuidados paliativos.

Cierto dia me llaman para que vaya a
valorar al sefior a su domicilio y especificara al
familiar qué cuidado en si podia tener, ya que
hacia un afio que le habian extirpado un tumor de
la cara interna del muslo “no sabian si este era
cancerigeno”. Al llegar a su domicilio, previa pre-
sentacion mutua marcamos las condiciones de
trabajo, dado que ese era mi fin, me dijo que mi
trabajo valia el precio que yo le pusiera pues no a
cualquiera estaria en mi lugar y “no cualquiera
haria lo que yo”. El sefior Enrique tenia ya postra-
do en cama al menos tres meses, fisicamente se
observaba cansado, agitado, no podia hablar, su
garganta estaba reseca al igual que sus labios, su
mirada era penetrante se dirigia hacia mi. Tenia
en la cara interna del muslo una herida que se
mantenia abierta para que cerrara por tercera
intencién ya que estaba infectada, el diametro de
esa pierna probablemente si era mayor a los cien

centimetros de tan edematizada que estaba, un
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edema de tres cruces. Podia valorar a simple vis-
ta que el Sefior Enrique estaba en condiciones
higiénicas poco favorables pues su esposa no
podia realizar ciertas actividades por si sola,
como el baharlo o cambiarle la cama. Referia que,
en las dltimas noches, tres para ser exactos, ha-
bia estado con fiebre incontrolable y que la dltima
semana el dolor de la herida era insoportable, no
toleraba ni el viento mismo. Era poca la tolerancia
a la comida, esta no le manifestaba sensacién
placentera al gusto y ya de por si era muy poca
cantidad. Orinaba en un recipiente que le acerca-
ban de urgencia en cada miccion, derramando la
orina sobre la herida expuesta.

Al parecer ya habia estado internado
varias veces en un hospital publico, en esta oca-
sién lo dieron de alta porque “ya no habia nada
mas que hacerle” se le habia dado medicamento
opiaceo para el manejo del dolor, antinflamatorios
no esteroideos, asi como la recomendacion de
que estuviese bien hidratado (referia una sed in-
saciable).

Podian observarse en toda la habitacion
imagenes de santos catdlicos, un par de biblias, y
un cristo colgado de su cabecera con un rosario,
era mas que evidente que el sefior es catdlico.
Por lo que le pregunte si ya habia recibido la un-
cion de enfermos y/o la comunién, él me dijo que
no pero que le gustaria.

Asi pasé una semana, yo buscando el
confort y la comodidad para el sefior, cumpliendo
con mi tiempo y horarios acordados. El lunes
siguiente al llegar a su domicilio e inspeccionarlo
a través de la valoracion y auscultacion observé
que el Sr. Enrique tenia signos de choque, se
encontraba inconsciente, de inmediato lo conver-
sé con la esposa para que consideraramos su
intervencion en un hospital o que el médico tratan-
te le valorara la condicion clinica ya que mis cui-

dados eran limitados por la situacion, se rehuso y

dijo que en el hospital no le harian nada, que los
paramédicos no se lo llevarian que lo mejor seria
que se quedara aqui. Dada la situacion y, consi-
derado desde mi juicio critico, intervine para miti-
gar el choque con medidas no farmacolégicas, por
lo menos, elevandole las piernas pude mejorar el
gasto cardiaco y con esto la recuperacion de la
tension arterial y la frecuencia cardiaca, pasados
30 minutos el Sr. estaba nuevamente con un me-
jor estado de conciencia. Me referia intenso dolor
que pese al farmaco no remitia.

Mi labor como enfermero no sdlo seria
eliminarle el dolor, sino facilitar el afrontamiento y
mitigar el sufrimiento espiritual que ahi podia ob-
servarse, no seria ya solo bafarlo, afeitarlo y
cambiarle la cama, debia hacer uso de otras habi-
lidades para ayudarle, ya que ni los médicos a
cargo querian aliviar este dolor fisico, mucho me-
nos el espiritual. Sé perfectamente que soy en-
fermero y conozco muy bien mis competencias
pero no por ello puedo dejar a un ser humano
sufrir de manera tan desalmada (me decia a mi
mismo), sabia que los picos febriles que lo lleva-
ban a la inconciencia, o una de dos, eran por el
efecto del tumor (que a estas alturas, segun lo
expresado por la sefiora tenia metastasis en peri-
toneo, higado y cerebro, pero no le queria decir a
Su esposo) o era por una cruel infeccién en la
herida, necesitaba administrarle un antinflamatorio
que fungiera como antipirético y un antibiotico, ya
que eran largos los eventos febriles que no remi-
tian con medios fisicos, consulte a una amiga,
médico (que se encontraba residiendo en la ciu-
dad y que podia ayudarme por su condiciéon de
vocacion y servicio, es religiosa), me hizo la rece-
ta del antibidtico (dado que actualmente no existe
un formato para la prescripcion farmacolégica por
enfermeria) y la fiebre se pudo controlar, el antiin-
flamatorio no tuve problema en la prescripcion, asi

que lo consegui y lo ministre.
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Esto le dio mas tranquilidad a la Familia
al ver que remitian los cuadros, jamas les di espe-
ranza en su recuperacion, eso no me competia,
antes bien me permiti facilitar la expresién de sen-
timientos, emociones, el llanto y que vivieran un
duelo, en ese momento me convertia en un pilar
emocional para la familia dada la situacion que
ivian, sabia que yo tenia que ser fuerte pues yo
mismo estaba conmovido.

Mis convicciones religiosas siempre se
han mantenido al margen de las de los pacientes,
no por ello negaba las de ellos asi que busque al
sacerdote ungié los oleos santos se confeso, y
comulgo con mi ayuda ya que la eucaristia tenia
que disolverla en agua y darsela con una jeringa
(acto permitido para la fe catdlica). Me converti
ahora en un respaldo no solo emocional sino espi-
ritual, buscando reconfortar al Sefior Enrique ali-
viando el sufrimiento de su espiritu, preparando
su alma para despedirse de su familia y a su fami-
lia despedirse de él, preparar un paso en la bre-
cha importante en la trascendencia del hombre y
eso a mi me daba fuerzas para mantenerme con
la postura y la prudencia debida. Asi que a partir
de ese momento mi centro de atencion habia am-
pliado el diametro, no solo era el sefior Enrique,
no solo era su fiebre y su dolor, era también su
comodidad, su sufrimiento espiritual, su miedo y
también estaban sus hijas y su esposa, su madre
y su hermano, sus suegros y cufados quienes
sufrian al verlo, sabia que tenia que apoyarlos en
esta situacion.

Llego el segundo fin de semana, esta
semana habia sido muy pesada. El sabado tenia
que salir de la ciudad y no me atrevia a dejar a la
familia sola dos dias, todo podria pasar. El sefior
cada dia se veia mas deteriorado clinicamente,
con un aspecto que en clinica llaman “agénico”
pero con una confianza y fortaleza espiritual noto-

ria, al igual con sus hijas y su esposa.

No podia dejar que sus nifas vieran
como aquel hombre robusto, fuerte y alegre se
retorcia de dolor minutos antes de su muerte, era
tan evidente el temor que las nifias sentian ante la
muerte, que pensaban que siempre morir seria asi
de doloroso, tampoco podia con la angustia de su
esposa al verlo sufrir, ni siquiera limitarle y evitar
que estuviesen en el momento que su padre mu-
riera, solo para que no se “traumaran”, pues sabia
que podria ser peor

Hable con la familia, les explique del ma-
nejo en las personas en este estado y lo crucial e
importante que es el que aplique una dosis mas
de opioide, pues las condiciones en las que se
encontraba no estaba para dejarlo morir asi, les
comente que el medicamento produciria tal alivio
al dolor que incluso podria sentir plenitud, pero
que también empezaria con dificultad para respi-
rar, es decir, haria un paro respiratorio, pero an-
tes caeria en un suefio profundo y esa impresion
aparatosa de morir desapareceria. Lo consulta-
mos via telefonica con una especialista en algolo-
gia. Finalmente fue lo que convencié a la Sefiora
y la orillé a ir por el medicamento para “aliviar el
dolor y limitar, mas que la agonia, el sufrimiento”.

Basicamente sentia que mi labor en ese
momento era dar fortaleza a la familia y no dejar
que el Sr. Enrique muriera solo en su propia casa.
Cerca de las 19:30 horas su esposa fue por mas
medicamento, pues cada vez estaba mas irritable
por el dolor y su aspecto era cada minuto con mas
énfasis en agonia, me era natural no querer dejar-
lo sentir mas tal sufrimiento, ni a su familia misma,
de por si ya era suficiente con el duelo por la en-
fermedad y la aceptacion de su muerte como para
darle horas de dolor, sus ultimas horas dentro de
ese cuerpo y con dolor. Me quedaba solo la dosis
suficiente para remitir por completo ese malestar
fisico que achacaba al sefior Enrique, sabia cla-

ramente que podia pasar si yo le aplicaba esa
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dosis, segun la prescripcion del algologo, para
que “dejara de sentir dolor”.

Esclarecida la situacion y a sabiendas
de que la responsabilidad de todo el entorno y
ambiente circundante dependeria de mis acciones
le apliqué esa dosis, la que le tranquilizo y por la
que se pudo observar en el sefior Enrique la ex-
presion de gratitud y bienestar, permitiendo asi un
desenlace menos cadtico y aparatoso. Me percate
que dentro de su tan marcado patron respiratorio
podia auscultarle un torax congestionado y a tra-
vés de la orofaringe se podia visualizar una se-
crecion color marrén que, desde mi perspectiva le
obstruia la via aérea y podria encausar el paro
respiratorio.

No fue necesario aspirarle (de por si no
tenia el material para hacerlo, una jeringa no al-
canzaba), el sefior estaba en un estado de incon-
ciencia, su pulso muy débil y bradicardico, por
cada seis respiraciones que daba presentaba una
pausa de cinco segundos y esta cada vez se pro-
longaba, me permiti decirle a la hija mayor que le
marcara a su mama y le dijera que ya no seria
necesario el medicamento, que regresara a casa
para que estuviese en el acontecimiento. Seguido
el acto le pedi que se le acercara a su papa, lo
abrazara y le dijera cuanto lo amaba y como se
sentia en ese momento, cuales eran sus mas
grandes emociones y que le santiguara y le diese
la bendicién como su hija que es. En ese momen-
to la anime a que tranquila que su papa lo estaba,
y me aparte quedandome dentro de la habitacion
(observando la situacion y el control que tenia
sobre esta). Cuando note un silencio en la chica,
me aproxime a ambos y los abrace mientras pal-
paba asi el pulso del sefior, hasta que deje de
sentirlo, mis palabras hacia la joven fueron “tu
Papa ha entrado en la presencia eterna de Cristo,
ahora el cuidara de ti y vera que nada te falte ja-

»”

mas” ...

Mientras los familiares esperaban en el
resto de la casa, llego la sefora, con una sereni-
dad que reflejaba conformidad y paz, abrazo a su
esposo y a su hija y le agradecio, bendijo y pro-
metié por su amor e hijas, naturalmente se inicié
en llanto, junto a su hija. El resto de la familia pa-
recia estar abrumada por el hecho, sin embargo,
la esposa y la hija pudieron proyectar su calma.

Salieron madre e hija tranquilas y satis-
fechas por el hombre que acababan de despedir,
conscientes de que estaba en un lugar donde
nunca le faltaria nada, un lugar donde descansa-
ria tranquilo y por la eternidad. Permitimos el paso
a los familiares y se les reconforté en la perdida,
permitiendo también expresar y vivir un duelo.

La expresion de cada uno de ellos y su
gratitud hacia mi trabajo fue tan gratificante, y
recompensable, sabia que lo que esas semanas
me habian pagado por prestar un servicio, jamas
se pagaria con el estado de tal afrontamiento y
sentido de bienestar espiritual que la familia me
hizo saber, las lagrimas no se lograron contener,
pues sabia plenamente que mi servicio era con
ese sentido humano buscando en él la trascen-

dencia misma de lo que yo podia hacer al cuidar

del sefior Enrique, de su familia y de mi”

Ubicacion de la narrativa de
enfermeria ® con las visiones del
mundo de enfermeria.

Antes que nada, cabe mencionar
la aportacion de J. Fawcett (13.22) g |a en-
fermeria en el sentido de identificar tres
formas de ver el mundo, a decir, visones
filosofias de enfermeria.

Fawcett, desde una posicion criti-
ca respecto a los cuatro fenbmenos pa-

radigmaticos propios de la disciplina,
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mantiene que de entre las premisas rela-
cionadas con las caracteristicas que
debe conservar todo metaparadigma es
necesario diferenciar el conocimiento de
este al de otras disciplinas (13.22.23), Por lo
que se debe tener bien claro, si se pre-
tende fortalecer a la enfermeria como
ciencia humanista, que enfermeria re-
quiere de otros enfoques y formas de ver
el mundo, es decir, “visiones de enferme-
ria” dentro de su modelo de abstraccién.
Modelo en el cual se desliza el conoci-
miento de enfermeria, partiendo de lo
abstracto hacia lo concreto: desde los
fendbmenos paradigméticos (o metapara-
digma), hasta indicadores empiricos, es-
tos que permiten el desarrollo practico de
dicho conocimiento (23,13,20,23-26),

La situaciébn narrada por el en-
fermero permite identificar el arte de cui-
dar en la simultaneidad del ser humano
(3.18-21,2326) y mientras el sujeto de cui-
dado se enfrenta al proceso de finitud de
la vida, se percibe como un ser unitario.
La perspectiva de enfermeria como dis-
ciplina de cuidado @7y como ciencia
humana permite observar la manera en
la que se integra el conocimiento (3.18,21),

Por un lado, desde la perspectiva
de cuidado, se observa la respuesta del
enfermero a la necesidad implicita no
solo del senor Enrique, sino de toda la
familia, e inclusive su propio llamado a

servir y dar mas alla de la atencion clini-

ca y la relacion factica solamente, asi
pues, se observa como el enfermero
también crece luego de poder ver el re-
sultado obtenido reafirmandose como
persona desde de sus propios valores,
permitidos a partir de la relacibn mutua
con la familia y el sefor en su lecho de
muerte. Por otro, como ciencia humana
4.13.14) el enfermero sabia el padecimien-
to que aquejaba al sefior Enrique, tenia
conocimiento sobre el proceso fisiopato-
I6gico asi como las condiciones clinicas
y los efectos farmacoldgicos de los me-
dicamentos necesarios para la enferme-
dad y sus complicaciones, sin embargo
asume como nhecesaria la comprension
de la experiencia propia de la esposa y
las tres hijas, comprende la necesidad
de expresar la religiosidad tanto en él
como con la familia, surgiendo asi una
intersubjetividad que permite la trascen-
dencia del conocimiento como una cien-
cia humana. Permitiendo de esta manera
ubicar la narrativa en una vision del
mundo de simultaneidad y transforma-
cion.

A continuacion se muestra como
la narrativa de la situacion presentada se
ubica en una de las visiones del mundo
expuestas al inicio de este estudio, unita-
ria transformativa o de simultaneidad
(2,3,20,22-24)

Escuela filoséfica — origen:

postmodernista, Unitaria-transformativa
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(Newman)®), de accion simultanea
(Fawcett) (3.13.22),

Entidad y cambio: en la situa-
cion narrada se puede observar como,
inmediatamente, la relacién del enferme-
ro “y” el paciente se limita solo a un trato
laboral y, casi instantaneamente, mien-
tras se observa el ambiente en el que se
encuentra el paciente la disposicion del
enfermero da un giro absoluto. El cambio
es simultaneo al ver al paciente como un
todo en conjunto pues su fe e idea de
trascender en su religiosidad es muy
marcada y para ambos es un factor de
progreso y cambio importante. De ahi
que a partir de este momento pasa de
ser enfermero “y” paciente a ser “enfer-
mero-paciente”

Posterior a este cambio como se
le confiere al paciente méas que las nece-
sidades fisiologicas, la necesidad de una
estabilidad espiritual, ya que su estado
de salud era terminal, lo que reforzaba
su acercamiento de su interior con el
ambiente y con la creencia en esa fuerza
superior, su Dios. Por otro lado, el en-
fermero quien, también como persona,
tenia bien definido quien era, que queria
y que estaba dispuesto a dar por si mis-
mo y para el paciente: debido a la condi-
cion espiritual, que fue fortalecida en sus
valores vy religiosidad, compartida con el

paciente.

Esto permitié6 una relacién intima
y mutua entre el paciente, el enfermero y
la familia, asi como con quien acompa-
naba al enfermero, permitiendo ese
cambio hacia la simultaneidad y muto
entre todas las personas ahi vistas como
un todo, enfermero-paciente, paciente
entendido como el sujeto de cuidado que
en este caso es el Sr. Enrique y su fami-
lia, haciendo lograr el cambio.

EL enfermero, Persona: dada la
situacion en la que se describe al pacien-
te se puede ver como Javier mantiene
las dimensiones en una sola relacion con
el entorno, lo que origin6é el cambio. Ha-
ciéndose ver como un ser unitario que
busca esa armonia en el entorno por
completo. Se aprecia en la narrativa la
manera en que se expresan los valores y
esos sentimientos hacia la familia, su
Dios y a su misma muerte (por ser algo
especifico), manteniendo una relacién de
€l (como enfermero) con el entorno bus-
cando asi y en si un giro en su vida,
cambiando el curso y el significado de su
misma muerte. El enfermero, claramente
se deja llevar por lo que le es conferido
COmMo persona y a su vez lo reconoce en
lo otro a quien también le dignifica, dan-
dole el valor a la historicidad personal del
Sr. Enrique.
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Cuidado

Como un rasgo humano: ac-
ciones humanitarias. El enfermero no
solo conoce sus implicaciones y funcio-
nes técnicas como tal, sino que ademas,
comprende, entiende y se identifica con
las necesidades de la familia y del Sr.
Enrique.

Como un imperativo moral:
dignidad e integridad del individuo. El
enfermero atiende al llamado telefonico,
acude al domicilio, y se presenta for-
malmente ante el Sry su familia, dejando
en claro sus funciones y su rol, en este
sentido se muestra transparente. El ac-
tuar del enfermero se torna con mayor
compromiso moral de responsabilidad
cuando se percata de que el Sr requiere
mas atencidn, por tanto, mayor tiempo
manteniendo la postura inicial de com-
promiso.

Como Afecto: interés por la pro-
teccion y el compromiso. En el momento
que se decide continuar con el cuidado y
la responsabilidad pertinente, buscando
no hacer el mal, sino todo lo contrario,
cuando se aborda todo el ambiente de la
persona y su familia, se hace visible el
compromiso.

Como relacion interpersonal:
Se ve como en todo momento se expre-
sa la comunicacion verbal y no verbal
entre el enfermero, Enrique y su familia,

siendo esta reciprocamente respetuosa y

responsable, hasta volverse un interés
simultaneo por el bienestar.

Como intervencion terapéutica:
A pesar de no recibir ya tratamiento mé-
dico para la condicion del sefior Enrique.
El enfermero opta, desde su juicio critico,
realizar intervenciones que estrechen los
vinculos afectivos y emocionales de la
familia y el sefior Enrique. Desarrollando
una serie de actividades que influyeron
en todos los ambitos que rodean a la
persona incluyendo, por ejemplo, el es-
pacio preciso para interactuar con la reli-
giosidad de la familia y la persona. Mos-
trando el crecimiento y la trascendencia
de la familia y, en el mismo acto, del en-
fermero.

Enfermeria-Valoracion de En-
fermeria: Basicamente solo se contaba
con un estuche de diagnoéstico para valo-
rar signos vitales (estetoscopio, bauma-
nometro y termdmetro), sin embargo, los
demas datos significativos y que eran
subjetivos, necesarios para la interaccion
simultanea, recolectados en esta situa-
cion, por tanto, no son cuantificables se
observa por su caracter subjetivo como
la narrativa se vincula con el cuidado de
la experiencia de salud humana.

Ambiente y relaciones: Un
vinculo intimo entre el ambiente mismo
la familia la persona y el enfermero. De-
jando de lado los prejuicios marcandose

con una igualdad humana unica e intima
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en el entorno. No es posible aislar el
ambiente del ser, es irreductible el con-
texto bajo el cual se da la interaccion en-
fermero-paciente.

Metodologias: El enfoque meto-
dolégico primordialmente seria cualitativo
si se decidiera hacer investigacion, pu-
diendo ser fenomenoldgico. De ahi, dar
ese giro a la hermenéutica y buscar in-
terpretar la interaccion y el actuar dentro
del contexto de la situacidbn narrada.
Comprendiendo asi, el cuidado como un
todo, desde los patrones de cuidado, por
ejemplo.

Fenémenos: Dentro de la narra-
tiva se puede observar como fenémeno,
aquel en el que la familia se encuentra
unida por sus creencias religiosas vy
cdmo el enfermero logra reforzar esa
espiritualidad, que muchas veces se en-
cuentra amedrentada por visiones me-
canicistas y que enfermeria poco a poco
y muy lentamente ha recuperado en el
tiempo. Se contempla el fenébmeno de la
salud-muerte dentro de un campo mayor,
la interaccion no solo biologica de la en-
fermedad en el Sr. sino la complejidad en

la que se desarrolla el proceso de morir.

Ubicacion de la enfermeria en
los patrones de Barbara Carper

En el trabajo, se describe como la
narrativa de situaciones de enfermeria

puede ser empleada para la reflexion

filosofica, para la indagacion del conoci-
miento propiamente disciplinar, como
método, asi como para la mayor com-
prensién del desarrollo tedrico practico.
Para ello se ha considerado ubicar la
narrativa dentro de los patrones funda-
mentales de cuidado, a decir, los cuatro
patrones de conocimiento en enfermeria
propuestos por Carper (2:3,18-21,23,26-28),

Los patrones de conocimiento de
enfermeria son formas y estructuras que
visualizan y ejemplifican la manera de
pensar y actuar en relacion con los fe-
némenos propios de la enfermeria. En
este sentido Carper propone que com-
prender los patrones es esencial para
ensefar y aprender la practica 3.24),

Los patrones propuestos por
Carper permiten ampliar la reflexion y la
critica sobre el saber y el conocimiento
para la disciplina de enfermeria. Asi
mismo los patrones fundamentales con-
textualizan la practica y permiten diluci-
dar un cuidado holistico, por parte de
quien estudia al cuidado como objeto
cientifico de la enfermeria (2324)

A partir de aqui se muestra como
en la narrativa se pueden identificar los
patrones propuestos y asi ampliar, como
lo menciona la misma Carper, el campo
de reflexién y critica hacia el cuidado de
enfermeria: empirico, personal, ético y

estético son los cuatro patrones funda-
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mentales del cuidado y para el conoci-
miento de enfermeria.

Empirico. Saber cémo es el pro-
ceso fisiopatologico en el cual se encon-
traba el senor permite dar respuesta a
estas necesidades. Asi mismo conocer la
importancia de la religiosidad para forta-
lecer, de cierto modo, la necesidad espi-
ritual no sblo de él como paciente sino
de la familia en su totalidad. A partir de la
comprension de la experiencia vivida se
permite dar un cuidado mas integral que
trasciende a los conocimientos biomédi-
cos y al solo actuar mecanico del profe-
sionista que brinda las acciones de cui-
dado. Implicando el conocimiento como
ciencia humana mas alld de actos natu-
ralistas, a partir de intervenciones inter-
subjetivas del cuidado, un quehacer mu-
tuo por parte del enfermero. Lo que exi-
ge la incursion de saberes humanista.

Etico. Las actividades realizadas
por el enfermero permiten que en cada
intervencion se observa de forma implici-
ta y explicita, conductas moralmente
comprometidas y comprometedoras. Sin
embargo, en la relacion enfermero-pa-
ciente en que se establece la modalidad
y la responsabilidad del “pago”, se ve
como el enfermero va mas alla del as-
pecto econémico por el vinculo libre y
responsable que se llega a generar en la
interaccion. También se observan con-

ductas moralmente comprometidas

cuando el enfermero “debe” dar el trata-
miento para el control de la fiebre, permi-
tiendo que los valores como la libertad y
la responsabilidad sobresalgan. No obs-
tante, aun cuan hubo un dial6go con la
familia, no se documenta la voluntad el
paciente respecto al actuar en el mo-
mento del desenlace, mas que en un
inicio, cuando el sefor se encontraba en
un estado de conciencia idoneo. En este
punto se puede observar a la familia
tranquila y al enfermero decidido a inter-
venir, tal vez por las palabras que el se-
nor comento el primer dia. Lo que hace
el acto de cuidar trascienda al compro-
miso de cuidar una herida o un “paciente
terminal’”.

Personal. Se observa como las
caracteristicas y los valores que atafien
al enfermero se proyectan a partir de la
interaccion con la familia en general,
ademas el interés en el bienestar de
ellos. También permite ver como se con-
cibe a si mismo como un ser humano
que tiene emociones y necesidades ante
las diferentes situaciones en las que se
ve inmerso durante la experiencia de
cuidar al sefior Enrique y a su familia.

Estético. El enfermero ve en el
sefor Enrique, la familia (“lo otro”) ese
lienzo sobre el cual plasma sus conoci-
mientos, sentimientos y emociones, valo-
res y creencias. Proyecta su ser en otro

ser. De igual forma se percibe el detalla-
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do momento en el que cada accién que
realiza permite transformar el espiritu
propio del enfermero en un instrumento
para transformar y crear emociones dis-
tintas como el miedo en amor, la angus-
tia en esperanza, y la tristeza en paz. El
aspecto mas abstracto y profundo, posi-
blemente esencial para el cuidado de

enfermeria.

CONCLUSION

Cuando llega el momento de re-
leer y compartir esta experiencia, plas-
mada en la situacibn narrada, permite
encontrarse con un enfermero que en el
pasado se fue (y que, personalmente me
implica como profesionista del area de la
salud). Permite renacer esas emociones,
esa visibn que en su momento yo como
enfermero sentia y que con el tiempo
pude haber enmascarado antes de per-
der u olvidar. Hay situaciones en las que
el ejercicio profesional se ve limitado por
institucionalismos o incluso por perjuicios
personales y de la sociedad, en este
caso la experiencia de cuidado dependia
plenamente del enfermero y de manera
simultdnea de la familia, el unico limite
era la conducta moral.

La situacién anterior muestra
como el enfermero apoya al paciente y a
la familia a crear herramientas para
afrontar la muerte, permitiendo, a partir

de su experiencia personal y conoci-

miento, la expresidn de sentimientos y
emociones inherentes al proceso de mo-
rir y esencialmente a lo que sigue des-
pués de ello, el vacio y la angustia que
comunmente se presenta ante la incerti-
dumbre y el miedo (22),

Esta situacién narrada, pues,
permite crecer no solo como profesionis-
ta sino, de cierta manera mas compleja
cOmo persona, como ser humano y de
ahi éticamente como un profesional (4.21),

Desarrollar narrativas de enfer-
meria implica mantener un rigor metodo-
l6gico (1429 en tanto que requiere una
postura moral y cientifica de la disciplina.
Por un lado, no es facil descubrir las ha-
bilidades literarias en cada uno de noso-
tros para poder expresar y hacer énfasis
en lo sucedido, primero, porque esto no
esta explicito en el curriculo académica
de enfermeria, segundo porque no todos
las y los enfermeras(os) han sido sensi-
bilizados en el uso de narrativas como
un método 41314 para el desarrollo dis-
ciplinar y cientifico. Se enfrenta uno tanto
al conflicto de lo correcto en la narrativa
(14.15) cuando lo correcto y lo justo es en
medida de lo posible narrar lo esencial.

Por otro lado, el fortalecimiento
de enfermeria como ciencia y, mas es-
pecificamente, como ciencia humana, es
posible, como todas las ciencias, a partir
de la reflexion y el uso de métodos sub-

jetivos que permitan develar la compleji-
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dad de los fenébmenos de interaccion
humano, propiamente dicho la interven-
cibn de cuidar la experiencia de salud
humana .13) con sus implicaciones en el
conocimiento cientifico y un conocimien-
to de “lo otro” como lo es lo humano.
Ubicar la narrativa en las visiones de
Fawcett y lo patrones de Carper, una vez
mas dan patente de la autenticidad y ri-
gor cualitativo de dicho fortalecimiento
disciplinar.

Las narrativas de situaciones de
enfermeria permiten el acercamiento de
la practica, a la teoria e incluso una re-
flexion filosofica de la disciplina profesio-
nal que es la Enfermeria, ciencia del cui-
dado, ampliando asi el criticismo del
pensamiento, fortaleciendo la construc-
cidén y creacion de saberes nuevos para

la disciplina.
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