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Resumen

Introduccion: las narrativas de enfermeria reflejan la experiencia
que nace de la interaccién enfermero-paciente en un momento de
cuidado, lo que puede constituir un sustrato tnico en la generacién
de nuevo conocimiento a partir de la practica clinica.

Objetivo: analizar la narrativa de enfermeria “Un sabado diferente”,
en la que se relata la experiencia de una enfermera de cuidados
criticos frente a un paciente en extrema gravedad.

Sintesis de contenido: se realizé un anilisis inductivo de la narrativa,
considerando los componentes del proceso enfermero, las cuatro
perspectivas de enfermeria propuestas por Meleis y los aspectos
disciplinares de la teorfa de enfermeria como cuidado de Anne Boykin
y Savina Shoenhofer. El andlisis permitié evidenciar cémo el proceso
se expresa en las acciones del profesional de enfermeria, destacando
el cuidado humanizado y reflexivo al planificar intervenciones clini-
cas para el mantenimiento del potencial donante, sin dejar de lado
los aspectos psicoemocionales y espirituales otorgados al sujeto de
cuidado y su familia, y la manera en que esta interaccién cambié la
forma de ejercer su practica.

Conclusiones: el andlisis realizado permite visibilizar cémo el profesional
de enfermeria incorpora las diferentes etapas del proceso enfermero,
evidenciando que la naturaleza de los cuidados planificados va mas alld
de lo clinico, pues proyecta actividades para mejorar el afrontamiento
y facilitar la despedida. Debido a lo anterior, es posible reconocer que
las narrativas de enfermeria pueden constituir una herramienta de gran
valor para reflexionar sobre el significado del cuidado desde la practica,
siendo una herramienta dtil para la generacién de nuevo conocimiento.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Atencidn de Enfermeria; Narracion;
Personas; Asistencia del Enfermo Critico (fuente: becs, BIREME).
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The meaning of care: Reflection of the practice through a
nursing situation

Abstract

Introduction: Nursing narratives reflect the experience that arises from the nurse-
patient interaction in a moment of care, which can constitute a unique substrate in
the generation of new knowledge from clinical practice.

Objective: To analyze the nursing narrative “A different Saturday”, where the
experience of a critical care nurse facing a patient in extreme severity is recounted.

Content synthesis: An inductive analysis of the narrative was carried out, considering
the components of the nursing process, the four nursing perspectives proposed by
Meleis and the disciplinary aspects of the nursing as care theory of Anne Boykin and
Savina Shoenhofer. The analysis made it possible to show how this process is expressed
in the actions of the nursing professional, highlighting the humanized and reflective
care when planning clinical interventions for the maintenance of the potential donor,
without leaving aside the psycho-emotional and spiritual aspects given to the subject
of care and their family, and how this interaction changed the way they practiced.

Conclusions: The analysis carried out makes it possible to see how the nursing
professional incorporates the different stages of the nursing process, showing that
the nature of the planned care goes beyond the clinical, as it projects activities to
improve coping and facilitate farewell. Due to the above, it is possible to recognize
that nursing narratives can constitute a tool of great value to reflect on the mean-
ing of care from practice, being a useful tool for the generation of new knowledge.

Descriptors: Humanization of Assistance; Nursing Care; Narration; Persons; Critical Care (source:
Decs, BIREME).

O significado do cuidado: reflexao da pratica através de uma
situacdao de enfermagem

Resumo

Introducdo: as narrativas de enfermagem refletem a experiéncia que surge da inte-
racdo enfermeiro-paciente em um momento de cuidado, podendo constituir um
substrato Gnico na geracdo de conhecimentos a partir da pratica clinica.

Objetivo: analisar a narrativa de enfermagem “Um sabado diferente”, na qual é narrada a
experiéncia de uma enfermeira intensivista diante de um paciente em extrema gravidade.

Sintese de contetdo: foi realizada andlise indutiva da narrativa, considerando os com-
ponentes do processo de enfermagem, as quatro perspectivas de enfermagem propostas
por Meleis e os aspectos disciplinares da teoria de enfermagem como cuidado de Anne
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Boykin e Savina Shoenhofer. A analise possibilitou mostrar como o processo de enfer-
magem se expressa nas a¢des do profissional de enfermagem, destacando o cuidado
humanizado e reflexivo ao planejar intervencdes clinicas para a manutencdo do potencial
doador sem deixar de lado os aspectos psicoemocionais e espirituais dados ao sujeito
do cuidado e sua familia; e como essa interagdao mudou a forma de exercer sua pratica.

Conclusdes: a andlise realizada permite perceber como o profissional de enfermagem
incorpora as diferentes etapas do processo de enfermagem, mostrando que a natu-
reza do cuidado planejado vai além do clinico, pois projeta atividades para melhorar
o enfrentamento e facilitar a despedida. Pelo exposto, é possivel reconhecer que as
narrativas de enfermagem podem constituir uma ferramenta de grande valor para
refletir sobre o significado do cuidado a partir da prética, sendo uma ferramenta
atil para a geragao de conhecimentos.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Narrativa; Pessoas; Cuidado
do Paciente Critico (fonte: Decs, BIREME).

Introduccion

La disciplina de enfermeria, conocida como la ciencia del cuidado, requiere de un cuerpo de conocimien-
tos sélidos basado en el desarrollo teérico y filoséfico que ofrece una orientacién clara para la practica.
Dentro de sus principales caracteristicas destacan los valores, las bases filoséficas y la vision del mundo
que permite trascender mas alla de lo meramente técnico y fundamentar el cuidado humanizado (1).

Las teorias y modelos de enfermeria, provenientes de diversas fuentes, han favorecido el desarrollo
disciplinar al ofrecer un cuerpo de conocimientos que permite al profesional de enfermeria entregar
cuidados desde una visién y filosofia comin (1, 2). En este sentido, las narrativas de enfermeria
constituyen una herramienta audaz para la generacién de nuevo conocimiento, pues nutren la
disciplina a partir de las experiencias vividas en el campo profesional, convirtiéndose en un puente
entre la teorfa y la practica, favoreciendo la practica reflexiva e incluso mejorando las competencias
de los propios profesionales (3, 4).

El profesional de enfermeria se enfrenta diariamente a diversas situaciones clinicas, emocionales y
sociales, producto de su interaccién con pacientes, familia y equipo de trabajo. En muchas oportu-
nidades, estos profesionales realizan actividades de cuidado que, sin notarlo, pueden transformar
su percepcion del ser enfermero, asi como también la de sus sujetos de cuidado y familia. Es en
este contexto que las narrativas de enfermeria permiten comprender la experiencia de cuidado y
desde esa visién aportan a la generacién de nuevo conocimiento (3).

En este articulo se presenta la narrativa “Un sdbado diferente”, que relata la experiencia de una
enfermera al cuidado de una persona en extrema gravedad en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital publico. Utilizando los conceptos de la teoria de enfermeria como cuidado (5), se
realiza un andlisis inductivo para identificar cémo las etapas del proceso enfermero, las perspecti-
vas de enfermeria descritas por Meleis (6) y los conceptos del metaparadigma se expresan en ese
momento de cuidado, para reconocer a partir de ello las narrativas de enfermeria como una fuente
de creacién de conocimiento que permite fundamentar y evidenciar cémo estos profesionales
brindan un cuidado humanizado y cémo esto influye en su identidad profesional.

Av. enferm. 2024;42(1):111203.

©-



Situacion de enfermeria

Un sdbado diferente

Antes de salir de mi casa, esa manana de sdbado, esperaba un turno tranquilo, pausado,
como cualquier turno de fin de semana.

Habifa escuchado en las noticias un asalto ocurrido la tarde del viernes y por un momento
pensé que esa persona podria encontrarse en el hospital donde trabajaba.

Al llegar a la unidad de cuidados intensivos, donde me desempefaba como enfermera hace
tres afos, ingresé por la sala de espera y me llamé la atencion que en ella se encontraban tres
mujeres: una sefiora y dos nifias que parecian sus hijas. Junto a mi ingresé un sefior que las
abrazé fuertemente.

Al recibir miturno, lo viahf, en una de las camas de la unidad, estaba su cuerpo palido, algo
frio, conectado a distintas maquinas; desconozco si las estaba sintiendo o si le causaban
algln tipo de dolor, quizas le pareciese incomodo aquel tubo que en esos momentos
le permitia respirar, también habia mucho ruido, hablaban de realizar un examen y se
comentaba que sus 6rganos serian importantes para mantener la vida de otras personas.

Mientras tanto él parecia ausente, a pesar de que su corazén latfa en forma ciclica y
rdpida; su faz denotaba tranquilidad, paz, y pensé que tal vez ya no se encontraba aht.

Su familia sufrfa un dolor indescriptible, y una de sus hermanas me comenté que era un
“hermano querendén”.

Yo, que fui su enfermera ese sabado, tenfa la responsabilidad de cuidarlo, y también me
sentiresponsable por su familia, porque no pude verlo solo como un nifio que comenzaba
a viviry que en ese momento se encontraba recostado en una cama mds de aquella unidad.
Su cuerpo frio se conectaba con el dolor de sus seres queridos, que no lograban entender
lo sucedido. No podia separar su cuidado del que debia brindar a quienes tanto lo amaban
y que aquel dfa estaban sufriendo, y senti que también tenian prioridad.

Junto con el médico de turno realizamos el test de apnea, pero el resultado no fue alentador:
efectivamente ya estaba en otro plano, la bala que ingresé a su craneo y que quedé alojada en
alguna parte de su cerebro le habia arrebatado la vida y con ello una parte de la de su familia.

No importa la decisién que sus padres tomaron con relacion a sus érganos, senti que
debia estar con su familia en ese momento, pues si bien él era mi paciente, era su familia
quien necesitaba una orientacién, una mano, un abrazo, un apoyo.

Les sugeri que pasaran a su lado, que tomaran su mano, que estuvieran un momento a
solas, sentia que eso les darfa paz, tranquilidad y confianza en el reencuentro en otro plano.
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Ese dfa fue un sdbado muy distinto, lloré a solas, quizas porque de algin modo y por un
momento intenté ponerme en el lugar de su madre y, desde ese dolor, senti que mi labor
de enfermera de intensivo no se encontraba en la programacion de monitoreos o en la
administracién de medicamentos, sino en brindar apoyo y acompafar a la familia, en
permitirles, fuera de la rutina de la unidad, que permanecieran juntos por ltima vez. Fue
un dfa distinto, que incluso cambié mi percepcién de la vida y la muerte.

Pasaron algunos dias y la rutina en la unidad continué en los turnos siguientes. Un dia
lunes recibimos una carta, era de su madre que agradecfa nuestra labor aquel dfa gris,
sobre todo porque se sintieron acogidos, integrados y respetados en su dolor, y confirmé
que aquel momento no solo cambid abruptamente la vida de una familia, sino también
mi forma de ver y vivir la enfermerfa en cuidados intensivos.

Analisis segun etapas del proceso de enfermeria

La persona o sujeto del cuidado

El conocimiento propio de enfermerfa (su epistemologia) posee por una parte un componente tedrico,
dado principalmente por la investigacion y el desarrollo de modelos y teorias, y por otra, un com-
ponente practico, estando ambos interrelacionados, pues la teoria sustenta la practica, asegurando
con ello la entrega de cuidados humanizados de calidad. En este contexto, los valores, experiencias
y reflexiones que el profesional de enfermeria posee en relacion a su practica, guian la toma de deci-
siones respecto a quién y cémo planifica y entrega el cuidado (7).

En la narrativa presentada, considerando la visién de la persona como un ser Gnico, se distingue
un sujeto de cuidado principal, varén, hijo y hermano, que se encuentra hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos luego de haber sufrido una herida por arma de fuego en la zona occipital,
su situacion es grave, en condicién de potencial donante, conectado a ventilacién mecdnica, con
multiples dispositivos invasivos y soporte vital. La vision humanista propia del profesional de
enfermeria evidencia en la interaccién con el paciente el desarrollo y éxito del proceso enfermero,
pues se percibe la aceptacion de la condicién actual, la disminucién en los niveles de ansiedad, y
mas tarde un adecuado nivel de satisfaccion usuaria manifestada en la carta recibida. También se
puede inferir que, en la valoracién, planificacién y ejecucién de los cuidados, la enfermera conside-
ré a la familia como parte del sujeto de cuidado, destacando en la valoracién a una familia unida,
preocupada y que se encuentra en una situaciéon de angustia y dolor emocional (8-10).

El problema

En esta narrativa se distinguen tres problemas centrales: en primer lugar, la condicién de extrema
gravedad del sujeto de cuidado principal, que requiere intervenciones directas para la preservacién de
sus constantes vitales; en segundo lugar, la aceptacién de los integrantes de la familia de la muerte
repentina y violenta de un ser querido; y, por Gltimo, el conflicto en la toma de decisiones que deben
enfrentar los padres respecto a la posibilidad de donar los érganos de su hijo ante la muerte encefilica.

Av. enferm. 2024;42(1):111203.
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Las intervenciones

Luego de la valoracién, identificar las necesidades y establecer los diagnésticos resulta determinante
para el éxito del proceso enfermero. En el contexto de una persona con muerte encefalica surgen
desafios que es necesario abordar, no solo para mejorar la calidad de los cuidados proporcionados,
sino también para mantener el bienestar de los equipos de salud. Una investigacién evidencié que
los profesionales de enfermeria experimentan conflictos desde el momento en que se enfrentan a un
potencial donante hasta la confirmacién de la muerte cerebral y en el trato con la familia, por lo que
se requiere de autoconocimiento y preparacién de los equipos para atender estas necesidades (9).

En la situacién de enfermerfa analizada, se sefala que la naturaleza de los cuidados especializados
que se entregan en la unidad de cuidados intensivos, la enfermera realiza intervenciones derivadas
de su rol asistencial dirigidas a la preservacién de los 6rganos nobles de la persona hospitalizada. Sin
embargo, luego de haber identificado los problemas principales, la enfermera no solo otorga cuidados
directos a su paciente, sino que reconoce y prioriza el dolor emocional, la expresién de sentimientos y
el conflicto en la toma de decisiones que enfrenta la familia. Por lo anterior, se brinda tiempo y espa-
cio para que sus padres y hermanas pasen los dltimos momentos con su ser querido, ante la certeza
de la despedida como una oportunidad que ayuda a mejorar el afrontamiento y atenuar el dolor. Se
evidencia entonces la practica del cuidado humanizado y compasivo, en la medida en que se reconoce
el sufrimiento y se realizan acciones para disminuirlo (11). Adicionalmente, la enfermera se asegura
de que las decisiones tomadas por los padres no sean juzgadas por parte del equipo de salud y que
no interfieran en su relacién con el ser querido.

La evaluacion

La enfermera al finalizar su turno realiza una evaluacién y una reflexién sobre las decisiones asumi-
das, tomando consciencia de que produjo un cambio en su propia percepcién de la vida y la muerte
y en coémo se vive la enfermerfa en cuidados criticos. Adicionalmente, identifica que en la unidad de
cuidados intensivos no solo se requieren destrezas y conocimientos especializados, sino también
habilidades emocionales que permitan incorporar el cuidado compasivo y humanizado dentro de
su rol asistencial, empatizando con las personas hospitalizadas y buscando formas de disminuir el
sufrimiento de sus seres queridos. Posteriormente, se genera una segunda etapa en la evaluacién,
luego de la recepcién de la carta enviada por la familia unos dias después de ocurrido el evento, en
la cual se evidencia que las intervenciones que se realizaron fueron las adecuadas y generaron una
reaccién positiva y de agradecimiento hacia los integrantes del equipo de salud, confirmando lo
expresado por Allande Cussé et al. (8) sobre la importancia de la relacién enfermera-paciente como
parte fundamental del proceso de cuidado. Asi, la enfermera reafirma que las decisiones tomadas
por ella aquel dia fueron las adecuadas no solo para su paciente, sino también para la familia, y mas
transformativamente para su esencia como persona y enfermera de cuidados criticos (8, 11).

Analisis desde las perspectivas de enfermeria

Las perspectivas de enfermeria descritas por Meleis (6) permiten comprender las distintas visiones
que los profesionales poseen en relacién con su practica y cémo se genera el conocimiento a partir
de ella, a la vez que propician la formacién del caracter propio de la disciplina, reflejando la creacién de
saberes y delimitando el campo de accién a partir de visiones individuales que construyen una
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perspectiva comun de desarrollo (12). A continuacién, se analiza la narrativa utilizando las cuatro
perspectivas de enfermeria.

Perspectiva orientada a la prdctica

La enfermeria es una disciplina centrada en el cuidado de personas que experimentan inconvenientes
o problemas de salud (12). En este contexto, la perspectiva orientada a la practica se visualiza cla-
ramente en la narrativa presentada, dado que la situacién se desarrolla en una unidad de cuidados
intensivos en la cual se encuentra hospitalizado el sujeto de cuidado, requiriendo intervenciones
clinicas directas para mantener la funcién de sus 6rganos nobles. Sin embargo, la enfermera detecta
necesidades, no solo en el paciente hospitalizado, sino también en los integrantes de la familia,
por lo cual orienta su practica clinica tanto al cuidado del paciente como a atender las necesidades
de sus padres y hermanas. Destaca el actuar ético de la enfermera, a través de la proteccion de los
derechos del paciente (13), asegurando un trato digno, manteniendo la privacidad y permitiendo
la visita, compafiia y apoyo espiritual, no solo al joven hospitalizado, sino también a su nicleo
familiar. Cabe resaltar que es precisamente la enfermeria orientada a la practica la que permite
establecer la relacién paciente-enfermera-familia, por lo que es el motor inicial de esta situacion.

Perspectiva en tanto ciencia humana

En este aspecto, la enfermera no solo se ocupa de brindar los cuidados inherentes a su labor asis-
tencial, sino que ademas permite la integralidad del cuidado considerando los miedos, la tristeza 'y
la conmocidn familiar ante el escenario sombrio que enfrentan. La enfermeria como ciencia humana
posibilita ir mas alla de lo asistencial, integrando no solo los sentimientos y emociones desde el
autoconocimiento, sino ademas proyectando y anticipandose a lo que la familia y la misma perso-
na, sujeto de cuidado, pudieran estar necesitando, pero desde el plano personal y espiritual. Una
revisién sistematica evidencié que las intervenciones de enfermeria deben considerar los cuidados
espirituales enfocados en la familia del potencial donante, lo cual se refleja en las acciones reali-
zadas por la enfermera en torno a este aspecto, para permitir a la familia expresar sus emociones
y, con ello, tomar conciencia y aceptar lo sucedido (14, 15).

Perspectiva orientada al cuidado

Tal como Anne Boykin y Savina Shoenhofer proponen en su teoria la enfermeria como cuidado (5),
en esta narrativa se evidencia que el cuidado va mas alla de la préctica, pues se integra lo asisten-
cial con lo humano a través de la creaciéon de un plan Gnico que favorece el entorno intimo, que
permita la expresion de sentimientos y el contacto cercano, mas alld de lo impersonal que pudiera
resultar una unidad de cuidados criticos. Los sentimientos y emociones percibidos por la enfermera
la movilizan a planificar intervenciones directas en la condicién de salud del paciente, abordando
igualmente las necesidades emocionales y espirituales de sus padres y hermanas, en contraposicion
a lo expuesto por Espinoza-Caifil et al. (16), quienes en una revision integrativa evidenciaron que
los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados criticos centran sus intervenciones en
acciones derivadas del tratamiento médico. Lo anterior permite visibilizar el cuidado humanizado
implicito en la practica de enfermeria, algo que es valorado por los familiares, aumentando la per-
cepcion de satisfaccion a pesar de que no se diese el desenlace que todos deseaban (17).
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Perspectiva orientada a la salud

En la situacién de enfermeria narrada, es posible visualizar esta perspectiva en el actuar de la
enfermera, no solo en su promocién del cuidado y el bienestar del potencial donante para dar
salud a otros, sino también en el enfoque prioritario que se brinda en torno a la salud emocional
y espiritual de la familia. La enfermera expone su conviccién de que, al permitir el acercamiento y
contacto fisico con su ser querido, contribuye al bienestar emocional y espiritual de cada miem-
bro de la familia, facilitando asi el afrontamiento, aliviando la angustia y garantizando un cuidado
humanizado centrado en la persona y su entorno familiar (18).

Una mirada desde la transformacion

Cuando se analiza la narrativa desde la perspectiva de una teoria, se logra evidenciar cémo el sus-
tento disciplinar se refleja en la experiencia de cuidado. En este caso, la visién que orienta el actuar
de la enfermera puede situarse en el paradigma de la transformacion, el cual se refleja en “la vision
simultanea o transformativa, que considera el intercambio personal y ambiente como un proceso
mutuo y ritmico en donde se generan transacciones que permiten intercambiar continuamente
con el medio externo” (19, p. 40). Este paradigma representa un cambio de mentalidad sin prece-
dentes, ya que implica un proceso reciproco y simultaneo de interaccién, donde el profesional de
enfermeria crea las posibilidades para desarrollar el potencial de la persona que cuida, y esta a su
vez se beneficia del potencial del enfermero considerando el entorno, la salud y la enfermedad (20).

Enfermeria como cuidado y situacion de enfermeria

La teoria de la enfermeria como cuidado (5) invita a vivir este de una manera altruista. El amor, la
condescendencia y la preocupacién por el otro son esenciales para profesar el cuidado como una
experiencia virtuosa que nutre tanto al paciente como a su familia y a la enfermera. Las autoras
de esta teoria revelan la importancia de entender el cuidado compartido entre la enfermera y la
persona cuidada como un conocimiento que estos profesionales deben alcanzar (21).

Persona

La enfermera reconoce a la persona hospitalizada como un individuo Gnico, integral y completo; la
valora como un todo y en un momento lleno de emotividad y afectividad incluye a su familia, reconoce
incluso a sus integrantes, les otorga un momento pleno de acercamiento hacia el paciente grave. Exis-
te un crecimiento personal por parte de la enfermera, puesto que, momento a momento, desarrolla
en su conciencia el valor de cada acto de cuidado, transformandose en una persona de cuidado (5).

Enfermeria

Se describe como disciplina y profesion, pero también es posible identificar la vision de la enferme-
ria como arte, pues a través de la “situacion de enfermeria” cada enfermero crea, por medio de la
narrativa, la forma mas auténtica de explicar el fendmeno que representa el cuidado, permitiendo
comprender y encontrar el significado del mismo proceso (12, 22).
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La teoria concibe el proceso enfermero como la accién de cuidado que permite nutrir a las perso-
nas que viven, crecen y evolucionan en dicho cuidado (5). En la narrativa expuesta, la relacién se
establece no solo con el paciente, sino también con la familia, reconociendo la vulnerabilidad de
cada uno de los integrantes. Cada vez que la enfermera reflexiona con respecto a lo vivido y a su
rol de cuidado en esta experiencia, se verifica un cambio en su ser interno que enriquece su vida y
su quehacer profesional, por lo que la disciplina se vive como una integralidad reciproca.

Salud

En la teoria de la enfermeria como cuidado, Boykin y Shoenhofer (5) consideran la salud como un
estado de bienestar que se logra a través del acto de cuidar. No identifican la falta de salud o enfer-
medad, porque lo fundamental en la teoria es concebir el cuidado como parte de la humanidad,
por lo cual la experiencia de cuidar y ser cuidado resulta inherente a la esencia del ser humano e
implicitamente se puede describir a la salud como la capacidad de ser y vivir el cuidado.

Pero ;qué ocurre con la muerte?, ;cémo analizar dicho aspecto en esta teoria? A juicio de las autoras de
este andlisis, la teoria no posee un reconocimiento explicito de la muerte, destacando la humanidad del
ser y la lucha de este por vivir. Ademds, se considera que la enfermera visualiza la salud como la opor-
tunidad de brindar bienestar, pues planifica intervenciones de comunicacién efectiva, acompafiamiento
y contacto cercano del paciente con su familia, comprendiendo que las personas no pueden elegir su
sufrimiento pero si el modo en que lo van a vivir, por lo que para ella la salud en ese momento se traduce
en el apoyo espiritual y en la posibilidad de propiciar un instante de unién y despedida, lo que, segtn
algunos autores, favorece el afrontamiento, la aceptacion, la satisfaccién y la confianza con el equipo
de salud (23, 24). Las personas con niveles alterados de conciencia pueden y deben considerarse en las
narrativas de situaciones de enfermeria. Los profesionales de enfermeria comprometidos en conocer
el inconsciente como personas humanitarias pueden describir sus formas de expresar el cuidado y las
aspiraciones para nutrir la practica. El sentido de conexién no se disipa cuando la presencia fisica ter-
mina, sino que sigue siendo una parte activa de la experiencia de la enfermera (5).

Entorno

El ambiente que se produce entre el sujeto de cuidado y el profesional de enfermeria ocurre en
un momento Unico, especial e intimo donde ambos se relacionan, se transforman y crecen en el
cuidado. En la teoria de la enfermeria como cuidado, el entorno involucra “la danza de las personas
que cuidan”, de modo que cada danzante, libre de moverse en el circulo, realiza su aporte a esta
relacién, potenciando la capacidad de crecimiento y evolucién de todos los integrantes, en este
caso el paciente, la familia y la propia enfermera, quien ademas contribuye a la creacién del cui-
dado a partir de sus creencias y percepciones, dada su condicion de cuidadora directa (5, 20, 25).

En el contexto de la narrativa la enfermera, el reconocimiento de la situacién critica para la familia
de su paciente y la comprensién de que en el aqui'y ahora no existe un sentido légico de lo sucedido
transforman un entorno frio y desfavorable en un ambiente carifioso, bondadoso, de contacto y de
amor entre el paciente y su familia. En su percepcién interna, ella reflexiona que el cuidado no solo
debe ser dispensado hacia el paciente, sino también hacia la familia, y pone en marcha una danza del
cuidado de la que todos (paciente, padres, hermanas y la propia enfermera) forman parte, se nutren
y crecen inconscientemente en ella, transformando la vida, la muerte y la percepcién de sus actores
en una experiencia espiritual profunda y sobrecogedora. En este contexto, se evidencia la relevancia
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del rol del enfermero en el acompafiamiento al proceso de muerte, al otorgar una atencién directa
al paciente y centrada en la familia, confirmando con ello lo descrito en una revision sistematica que
sitla al profesional de enfermeria como un elemento clave en la humanizacién del proceso de muerte
en cuidados intensivos (18).

En el rea asistencial, la produccién y publicacién de narrativas de enfermeria favorece el andlisis
critico-reflexivo y le da sentido a la practica, permitiendo a los profesionales expresar sus sentimientos
y emociones en cada momento de cuidado. Desde el punto de vista de la investigacién, las narrativas
permiten articular disciplina y profesién, generando nuevo conocimiento a partir de la experiencia
de los propios enfermeros, lo cual acerca ambos componentes de la disciplina, fortaleciendo su
desarrollo. Desde la docencia, también permiten evidenciar y comprender cémo el proceso enfer-
mero se visualiza en cada momento de cuidado y, a partir de ahi, sustentar la formacién de nuevos
profesionales desde una perspectiva en la que la humanizacién del cuidado se exprese en todas sus
dimensiones. Por dltimo, es importante reconocer que, como toda herramienta, existen limitaciones
que es importante precisar y atender, pues el caracter subjetivo de la narrativa no siempre puede
generalizarse a todos los contextos, lo que debe ser considerado en el momento de la lecturay la
aplicacién en cada uno de ellos.

Conclusiones

El analisis realizado permite evidenciar coémo disciplina y profesion se entrelazan en el actuar de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos, toda vez que las distintas etapas del proceso
enfermero y los componentes del metaparadigma ofrecen un insumo tnico para reflexionar sobre la
naturaleza de los cuidados en condiciones desafiantes tanto para el profesional como para la familia.

Las cuatro perspectivas de enfermeria son admisibles en la practica diaria, destacando la enfermeria
como ciencia humana, donde la persona y su familia constituyen el centro de los cuidados planifi-
cados, permitiendo visibilizar la humanizacién como una parte esencial de la profesion.

En otro orden, analizar la situaciéon de enfermeria a partir de la teoria de esta como cuidado per-
mite comprender la naturaleza de los fendmenos que dia a dia experimentan los enfermeros en
las unidades de cuidados intensivos, donde los avances tecnolégicos, la lucha constante entre la
vida y la muerte y los ambientes estresantes podrian opacar la posibilidad de prestar cuidados
humanizados; sin embargo, en el andlisis realizado se puede observar con claridad cémo la danza
de los cuidados se manifiesta a través de la relacion de la enfermera con el paciente y su familia,
favoreciendo el afrontamiento, los procesos de duelo y la satisfaccién usuaria.

Las narrativas de enfermeria no solo aportan al reconocimiento intimo del actuar profesional, pues
su analisis critico permite reflexionar también sobre cémo se estd llevando a cabo la practica, qué
aspectos se pueden mejorar y cudles se deben potenciar, ademas de constituir una herramienta
eficaz para el desarrollo de nuevo conocimiento que visibilice el cuidado humanizado.
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