Articulos

“Despertando a una realidad”: visién y metaparadigma de enfermeria en el cuidado de
una persona con cancer hepdtico

“Waking Up to a Reality”: Nursing Vision and Meta-paradigm in the care of a person with liver cancer

Andrés Guzman Gutiérrez DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.salud1.nedr

Universidad Nacional de Colombia, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1917-3211

Recibido: 12 marzo 2024
Aceptado: 21 agosto 2024

Resumen:

Introduccién: Este articulo tiene como objetivo analizar la narrativa de enfermerfa desde la visién y los conceptos
del metaparadigma de enfermeria propuestos por Fawcett. La narrativa en enfermerfa es un componente fundamental de la
expresion de la interaccién del profesional de enfermerfa con los seres humanos. Sirve como escenario para identificar
componentes epistemoldgicos constitutivos del conocimiento propio de la disciplina. Metodologfa: Anilisis desde el
componente conceptual en el marco de la asignatura Seminario de Evaluacién de la Teorfa para la Investigacién y la Préctica del
Doctorado en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Resultados: En la narrativa se evidenciaron componentes
del conocimiento disciplinar de enfermeria, como la visién y los conceptos metaparadigmaticos. La narrativa se encuentra en una
visidn interactiva integrativa. Conclusién: Se debe dar prioridad a la identificacidn de las necesidades que las personas en distintas
situaciones no logran expresar de manera verbal. Esta es una narrativa que evidencia parte de la estructura de la estructura
conceptual tedrico-empirica, propuesta por Fawcett, que extiende un puente entre la teorfa y la préctica.
Palabras clave: narracién, conocimiento de enfermeria, cuidado de enfermeria.

Abstract:

Introduction: The purpose of this publication is to analyze the nursing narrative from the vision and concepts of the nursing
metaparadigm proposed by Fawcett. The nursing narrative is a fundamental component of the expression of the nursing
professional's interaction with human beings. It serves as a scenario for the identification of epistemological components
constitutive of the discipline's own knowledge. Methodology: An analysis of the narrative from the conceptual component was
carried out within the framework of the Seminar of Evaluation of the Theory for Research and Practice, of the Doctorate in
Nursing of the National University of Colombia. Results: It is evident in the narrative components of nursing disciplinary
knowledge such as vision and mctaparadigmatic concepts. The narrative is in an integrative interactive vision. Conclusion:
Priority should be given to identifying the needs that people in different situations are unable to express verbally. This is a
narrative that evidences part of the CTE structure proposed by Fawcett, extending a bridge between theory and practice.
K eywor ds: narrative, nursing knowledge, nursing care.

Introduccién

La narrativa de enfermerfa como herramienta de visibilizacién del conocimiento de enfermerfa trae a
lo préctico y tangible los conceptos centrales desde lo mds abstracto a lo mds empirico, basados en los
planteamientos iniciales de Boykin et al. (1). En la narrativa se logra encontrar el conocimiento de enfermeria
y se logra evidenciar un momento de cuidado y una interaccidn entre el profesional de enfermeria y los seres
humanos. A través de ella se pretende la identificacidn y aplicacion de estos elementos en el ejercicio de la
préctica de enfermeria. Es fundamental para la ensenanza de la epistemologia, y en este caso, como lo plantean
G6mez Ramirez y Gutiérrez de Reales (2), se utilizé para resaltar parte del conocimiento de enfermeria
evidenciado en la narrativa. El fin de esta revisidn es visibilizar el conocimiento propio de enfermeria en las
situaciones diarias de cuidado.
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Metodologia

El andlisis se propone desde el componente conceptual de la estructura conceptual tedrico-empirica (CTE)
y su identificacién en una situacién de enfermeria de la vida real de un enfermero que experimenta una
situacién limite. Partiendo de la narrativa, se usa un tipo de pensamiento inductivo en el que, teniendo en
cuenta la estructura holarquica de enfermeria, se identifican visiones del mundo de enfermeria y conceptos
del metaparadigma. Al ser parte de un proceso académico, tuvo lugar la critica constructiva, el debate y la
fundamentacién de conocimientos disciplinares, a efectos de darle base a la visién filoséfica. Se realizaron
andlisis criticos, a partir de la propuesta de Fawcett y Desanto-Madeya (3), para identificar aspectos
conceptuales y tedricos inmersos en la narrativa, que se abordan a profundidad en el siguiente analisis.

Narrativa

En 2005, me desempefiaba como enfermero profesional en una unidad de cuidado intermedio adulto. All
conoci a don Carlos, quien tenia 69 afios, la misma edad que mi padre en ese momento. De inmediato, senti
una conexion automdtica con su situacién. Yo, un joven de 21 afos, con todo lo aprendido a flor de piel, en
mi tercer dia de servicio social obligatorio, dispuesto a dejarlo todo en cada turno. Don Carlos se encontraba
hospitalizado hacia una semana, por una encefalopatia de origen hepético, al parecer con una masa hepética.
Finalmente, el diagnéstico era menos promisorio que la situacién. Era imperativo su traslado a un centro
médico de mayor nivel de complejidad, para que lo valorara un servicio de hepatologia o para realizarle una
tomograffa abdominal.

Mil preguntas surgian, entre ellas: ¢qué le puedo brindar yo a esta persona? Pensé que no habia tratamiento
médico o manejo farmacoldgico que fuera efectivo para cambiar la situacién por la que estaba pasando.
Sabia lo que su enfermedad le causaba en la esfera mental y sabia lo que podia esperar de su estado
neuroldgico. Durante la administracién de medicamentos, lo salude y hable con ¢l explicindole la actividad
que me disponia a realizar. Se mostraba ansioso, porque no le entendia lo que trataba de pronunciar. Estaba
desorientado, le tomé la mano, lo mire a los ojos y, sin decir una palabra, pensé: “te entiendo, estds incomodo
y desesperado, no quieres estar més asi. Estoy acd para ayudarte en este proceso”. Con tan solo una mirada,
una sonrisa y mi mano para que me comprendiera.

Me tomé el tiempo de explicarle lo mas claro posible por qué estaba con sujecién a la cama y ticitamente
hice un pacto con ¢l: lo soltaria de los pies, y si lograba estar tranquilo, le retiraria la inmovilizacién de una
mano. “Estds desorientado, te puedes lastimar de manera involuntaria, ahora no sabes dénde estés”. Sabia lo
que eso podria representar, pero lo hice. Qué més podria hacer, si no ofrecerle la mayor comodidad en ese
momento. Le solicité el favor a una compaifiera de cambiarle la inmovilizacién de las manos por compresas,
algo mds suave, ya que habia notado eritema en la regién de las munecas, y pensé que entre mas dolor més
halaria, lo que empeoraria el estado de su piel. Ya tenfa suficiente dolor por hoy, por lo que me parecié
importante que no se sintiera atado y preso.

Posterior a la visita cuando permiti el ingreso de sus dos hijas a la vez, con quienes logré tener una corta
charla, entendi lo unidos que eran antes de la situacién actual; era la primera vez que se separaban durante
tanto tiempo. Luego pude evidenciar el cambio en el comportamiento de la persona: sus ojos reflejaban
sosiego, su frecuencia cardiaca disminuia y fue fehaciente el impacto de la intervencién en diferentes niveles
de respuesta. Para mi significé una tarea cumplida, basada en el cuidado real del enfermero. Pude ver el efecto
que causd la intervencién en la persona, y en mi, la satisfaccién del deber cumplido.

Evidentemente, la compaiia de su familia pudo ser la mejor terapéutica del dia. También se sentia cémodo
con el cambio de las inmovilizaciones por unas que le permitieran mayor rango de movimiento sin lastimarlo.
No lo hablamos, lo vi en su mirada, en su postura corporal. Lo lei en sus signos vitales, y me causé gran
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satisfaccion, tanto asi que al final del turno, solo le dejé una mano inmovilizada. Le habia podido retirar
los otros tres puntos de sujecién. Aun requeria vigilancia para evitar el retiro de dispositivos, porque, por
momentos, segufa desorientado. Tomé luego la determinacion de ir a referencia y contrarreferencia, y ejercer
presion para lograr el traslado que la persona necesitaba. La situacion requeria todos mis esfuerzos.

A pesar de continuar muy enfermo, sus expresiones me hacian entender que mi intervencién habia
generado alivio, tal vez sutil en aquel momento, pero habia podido estar libre y demostrar que se sentia més
cémodo sin pronunciar una sola palabra. A través de esa terapéutica, logré un impacto en su componente
fisioldgico, sobre todo un consuelo en el peso que cargaba sobre sus hombros, reflejado en esas fascias de
pesadumbre. De esta manera, solucionando sus necesidades bésicas gracias al alivio percibido, pudo tener lo
mds cerca posible a su familia.

Supe entonces que administrarle medicamentos o revisar su historia clinica no era la tinica accién que
podiaimplementar de mi parte para el bienestar de la persona. Las actividades que en ese momento consideré
prioritarias partieron de una valoracién total, inica y diferenciada, ya que los cuidados y las intervenciones no
pueden ser genéricas y generalizadas para todas las personas. Al finalizar el turno, me despedi de él de manera
especial. No indagué por su estado de salud durante la tarde y la noche, aunque no puedo negar que rondé por
mi cabeza. Sin embargo, pese a los esfuerzos, el senor Carlos falleci6 con los primeros rayos del sol la manana
siguiente, en los brazos de su familia mas cercana. Con su ultimo respiro, no obstante la frustracidn, se vivi6
un ambiente de quietud y resignacion.

Aprendji el significado real de cuidado, siempre viendo a la persona como un todo y no solo como la suma
de sus partes. Siempre traté de ir un poco mds alld dentro de mi profesion, para esperar que el resultado fuera
mds que solo una respuesta de causa-efecto, sino que yo pudiera modificarlo acorde con las posibilidades de
la situacién.

Metaparadigma y visién de enfermeria

Para Boykin et al. (1), la narrativa es fuente del conocimiento de enfermerfa. Incluye su contexto, y en ella
se logra reconocer al otro como un ser al que se le brinda cuidado, donde se evidencia la interaccién entre
la persona y el enfermero; entonces, como resultado, hay un crecimiento reciproco. Parte importante de las
narrativas es reflejar las visiones del mundo de enfermeria, entendidas como una orientacién del campo de
estudio a través del nivel filos6fico y la perspectiva de la disciplina. Identificar la visién es parte fundamental
del andlisis de esta narrativa.

En esta narrativa se evidencia una experiencia de vida compartida, donde se forma parte del mismo
proceso de vida y muerte de la persona. El metaparadigma en enfermeria son los conceptos més abstractos y
generales de la disciplina, parte central de la estructura holarquica del conocimiento de enfermeria, definiday
conceptualizada por Fawcett y Desanto-Madeya (3). Estos cuatro conceptos representativos de la naturaleza
de enfermerfa se destacan en el primer capitulo del libro Contemporary Nursing Knowledge (3).

Seres humanos

Segun Fawcett y Desanto-Madeya “son los individuos, familias, comunidades y otros grupos participantes en
enfermerfa, los receptores de las intervenciones de enfermerfa” (3). En la narrativa de enfermerfa, la persona
central es don Carlos, un adulto mayor de 69 anos, esposo, padre de dos hijas, quienes lo acompanaron durante
el proceso de hospitalizacién y quienes estuvieron con ¢l en su tltimo dia. Don Carlos, debido a su condicién
de inmovilidad permanente, expresaba ansiedad, problemas para su comunicacién y desorientacién. Don
Carlos tenia condicién de padre, esposo, trabajador cesante y, de momento, persona hospitalizada. Se muestra
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la relacién terapéutica enfermero-paciente, descrita por Kiser-Larson (4), donde se evidencia un ser holistico
no fraccionado.

La persona logré que el enfermero visualizara dimensiones més alld de la fisica y que dejara de lado, por un
momento, los aspectos fisiopatoldgicos que pudieran afectar al ser humano. Don Carlos se mostraba ansioso,
no lograba hacerse entender, estaba desorientado; pero fue tomado de la mano, y a través de una comunicacion
no verbal, logré ser entendido, transmiti6 su incomodidad y desesperacion y fue receptor de toda la ayuda del
profesional de enfermeria. Asi, se trascendié més alld de lo que los signos vitales mostraban.

Se fomentd el confort a través de la intervencion recibida por la persona. El, por fin, oye lo que durante
semanas nadie mds le habria dicho: seria liberado de sus ataduras, a pesar de su desorientacién. Fue un pacto
técito entre la persona y el enfermero. “ahora no sabes donde estas, sabia lo que eso podria representar pero lo
hice”, y con esto se evidencié una actitud de agradecimiento de parte de las hijas y de cambios percibidos en
la persona: “Evidentemente, el impacto de la compainia de su familia, pudo ser la mejor terapéutica del dia,
también se sentia comodo con el cambio de las inmovilizaciones por unas que le permitieran mayor rango de
movimiento sin lastimarlo como lo estaban haciendo las anteriores. No me lo dijo, pero lo vi en su mirada”. De
esta manera, el enfermero consigue ser participe en el cuidado, estableciendo una forma terapéutica de actuar.

Salud, procesos humanos de vivir y morir

De acuerdo con Fawcett y Desanto-Madeya (3), los procesos humanos de vivir y morir “se refiere[n] al estado
de satisfaccién al momento en que se ofrece el cuidado de enfermeria desde un estado de bienestar hasta
el de una enfermedad terminal”. Es una persona con una condicién de cancer hepdtico-terminal quien, més
alla de los signos vitales, demuestra sus facies de cansancio y de desesperacién, la incomodidad, la necesidad
de confort y, probablemente, el dolor generado en las munecas y los tobillos, causada por la sujecién que
pretendia evitar una caida accidental. El dolor emocional por el hecho de no poderse mover libremente,
comunicarse ni comunicar sus necesidades, sus tltimos deseos y anhelos, lo que menos reflejaba don Carlos
era su patologia.

El cambio de esquema de visitas también le proporciond bienestar a la persona, y sus hijas fueron
fundamentales en el proceso de sanacién o bienestar en ese momento. El cambio se noté en la persona,
en cuanto a que sus ojos reflejaron sosiego, entendido como esa calma, placidez y paz; esa serenidad en su
inmovilidad, donde se sentia atrapado, amarrado e incémodo. La regulacién de sus signos vitales fue evidente,
asf como la percepcién de tranquilidad momentanea. El percibfa que se encontraba al final de la vida, y muy
al margen de las manifestaciones de su patologia, al parecer, para la persona el estado de bienestar no era
alcanzable. Sin embargo, dentro de la intervencidn, se lograron unos objetivos muy importantes, aun cuando
no fuera posible la meta final de recuperacién total, porque para don Carlos sus metas de estar comodo,
tranquilo y con sus hijas pudieron ser cumplidas.

Ambiente o entorno

Segun Fawcett y Desanto-Madeya (3), el ambiente o entorno “se refiere a las personas significativas para
el individuo y a los ambientes fisicos, el escenario donde las intervenciones de enfermeria tienen lugar, el
contexto del cuidado”. Se resalta acé la institucién de segundo nivel donde ocurrieron las actividades de
cuidado. Es parte del ambiente, al igual que la unidad de cuidado intermedio donde vivi6 sus ultimos difas. Las
restricciones en las visitas influyen en las dindmicas de familia, teniendo en cuenta que en la unidad de cuidado
intermedio las visitas estan limitadas. De ahi que deban priorizarse los cuidados a cada persona, ademas de no
generalizar los cuidados; se debe partir de las necesidades y la valoracién individual, involucrando a la familia
y a otros profesionales del equipo interdisciplinar.
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Mis alla del espacio fisico, el ambiente también involucra al enfermero, quien fue capaz de no generalizar
los cuidados y, en cambio, si transformé el ambiente hostil donde se encontraba don Carlos. Asi, brind6 un
cuidado unico, irrepetible y diferenciado, al leer entre lineas lo que nadie habia podido dilucidar en este ser
humano.

Enfermeria

Para Fawcett y Desanto-Madeya (3), enfermeria “se refiere [...] a las acciones que tienen lugar por parte de la
enfermera o en conjunto con la persona para su beneficio”. Entonces, las acciones de enfermeria se ven como
un proceso mutuo entre los participantes del cuidado; en este caso, un enfermero de servicio social obligatorio.
La interaccidn que se da entre el enfermero y la persona, desde pequenos momentos de cuidado, se evidenci6
mediante la identificacién de hallazgos prioritarios, esto es, la valoracién por dominios, donde se da prioridad
a necesidades de la esfera personal, del rol y de las relaciones.

El enfermero, al ofrecer cuidado ala cabecera de la persona, se acerca y establece un contacto visual y fisico.
Abierto, entonces, a recibir las demandas de la persona, y al no poder recibirlas de manera verbal, activa sus
sentidos, la observacién y su corazdn, para interpretar de la mejor manera todos los procesos de comunicacion
no verbal que la persona instauraba. El rol como mediador favoreci6 la compania permanente de las hijas,
quienes buscaban intervenciones basadas en el conocimiento de enfermeria.

Definitivamente, el enfermero planeay ejecuta un plan de atencién de enfermeria, identificando problemas
y priorizando intervenciones en pro de incidir en distintas esferas del ser humano. La habilidad de identificar
mensajes a través de la comunicacién no verbal permiti6 una intervencién que involucré a la familia y sané
situaciones que al final llevaron al descanso de la persona.

Vision interactiva-integrativa

Las narrativas son el reflejo abstracto de las visiones del mundo de enfermeria. Son importantes, ya que en ellas
estan los reclamos ontoldgicos y epistemoldgicos de la disciplina; son fuente de inspiracién para la prictica
(2).

Es fundamental identificar la visién de mundo en relacién con el desarrollo de la filosofia del conocimiento
de enfermeria (5), asi como retomar y apropiar las visiones para encontrar las diferencias en la concepcién del
ser humano. El aporte de esta disciplina enmarca nuestro quehacer en una visién filoséfica; de esta manera,
se establece que sus acciones estdn inmersas en esas mismas visiones, lo sepamos o no. Estas perspectivas
funcionan como formas de ver distintas realidades y permiten acercar lo abstracto a la practica de enfermerta.

En la narrativa, el enfermero tuvo interés en comprender el significado de la situacion para don Carlos y
para sus hijas. El interacttia y permite actuar reciprocamente con la familia. Durante el momento de cuidado
fuimos uno: “le tomé la mano, lo miré a los ojos sin decir una palabra y pensé: ‘te entiendo, estds incomodo y
desesperado, no quieres estar mds asi, estoy acd para ayudarte en este proceso”, enlazados e interconectados,
identificando necesidades sin palabras, a pesar de no tener el tiempo suficiente.

La relacidn terapéutica se logra cuando se utiliza la observacién como herramienta de valoracién. Con un
enfoque pospositivista, se tuvieron en cuenta y se volvieron legitimos los datos subjetivos, asi como los datos
objetivos de la valoracién fisica. También se consideré el contexto y su relacién con la persona y su familia,
porque se valord lo fisico (como el estado de la piel relacionado con la sujecién) y la bisqueda de confort y
el involucramiento de su familia.

De esta manera, se evidencia lo propuesto por Newman et al. (6): en los fendmenos hay multiples partes
interrelacionadas en un contexto especifico, y se tiene en cuenta el contexto y la experiencia de la persona, a fin
de legitimar a esta illtima. Podrfa parecer que sus necesidades eran principalmente fisicas, pero sus necesidades
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eran de confort, comodidad y compaiifa. Se llega un acuerdo sin palabrasy basado en expresiones no verbales,
partiendo de lo que la persona demostraba: “realicé técitamente un pacto con él: iba a soltarlo de los pies y si
lograba estar tranquilo, le retiraria la inmovilizacién de una mano. ‘Estds desorientado, te puedes lastimar de
manera involuntaria, ahora no sabes dénde estas’ Sabia lo que eso podria representar, pero lo hice”.

De esta manera, don Carlos también asume un papel activo en la situacién. Se evidencié el cambio en
sus facies, la mejoria de sus signos vitales, en la paz percibida al estar con su familia. Fue una experiencia
multidimensional, un momento de cuidado tnico e irrepetible, donde la interaccién de la persona con el
medio ambiente fue tomada en cuenta por el enfermero, quien actué a través de un lenguaje verbal y no verbal:

Durante la administracién de medicamentos, lo saludé, hablé con ¢l explicando la actividad que me disponia a realizar. Se
mostraba ansioso, no le entendia lo que trataba de pronunciar. Estaba desorientado. Le tomé la mano, lo miré a los ojos, y sin
decir una palabra pensé: “te entiendo, estds incémodo y desesperado, no quieres estar mds asi, estoy acd para ayudarte en este
proceso”. Con tan solo una mirada, una sonrisa y mi mano para que me comprendiera, me tomé el tiempo de explicarle por
qué estaba con sujecién a la cama y realicé tcitamente un pacto con éL.

Al reconocer a don Carlos como ser social y al permitir la interaccién con sus hijas, convirtiéndolas en
protagonistas, el enfermero pasé a un segundo plano en el ambiente. Los seres humanos son holisticos (6,7),
entidades integradas, organizadas, no reducibles a partes separadas, y aunque las partes pueden ser divididas
para estudiarlas, los seres humanos son activos, interactivos con el medio, de modo reciproco. El enfermero
abordé a don Carlos como un ser total, sin reducirlo a su diagnéstico médico. Consideré a la familia como
un ser activo en su bienestar y, al final, foment6 su vinculo con la familia. El enfermero también evidenci6 un
cambio: “A través de la persona aprendi el significado real de cuidado, en adelante supe que mis intervenciones
de enfermerfa debian identificarse y diferenciarse de las de los otros integrantes del equipo tratante, siempre
viendo a la persona como un todo y no solo como la suma de sus partes’.

El cambio no ocurre simultdneamente, como lo plantea Kiser-Larson (4), pero el enfermero vio la necesidad
de generar una intervencién en ese momento. Entendié que la realidad depende del contexto. Esto hizo que
¢l evolucionara, desde una perspectiva objetiva y mecanicista, hacia las dimensiones del ser humano, de la
empatia y la reflexién. El cuidado se ofreci6 en las acciones del enfermero para satisfacer aquello que don
Carlos no podia por si mismo: “realicé ticitamente un pacto con ¢él: iba a soltarlo de los pies, y si lograba
estar tranquilo, le retiraria la inmovilizacién de una mano. ‘Estds desorientado, te puedes lastimar de manera
involuntaria, ahora no sabes dénde estis™.

El cambio es central para esta historia. Las personas se movieron a través de la narrativa, y como lo refieren
Chinn y Kramer (8), las situaciones presentadas al principio se transformaron a través de la intervencién de
enfermeria como aspecto fundamental. El cambio se da mas alld de los signos vitales: “no me lo dijo, pero lo
vi en su mirada, en su postura corporal, lo lei en sus signos vitales y me causé gran satisfaccion”

Discusion

En esta narrativa se propuso un andlisis desde dos componentes importantes del conocimiento enfermero,
como son los conceptos del metaparadigma y las visiones de enfermerfa. Para este trabajo, segun lo propuesto
por Fawcett y Desanto-Madeya (3), algunos de cllos piezas relevantes de la estructura CTE. Este andlisis
también se puede realizar desde el andlisis del componente de teorfas de mediano rango o conceptos de las
mismas teorfas, asi como aspectos del componente tedrico, como los usados por Quifionez-Mora y Bueno-
Robles (9). Asi mismo, sc resalta el trabajo de Arrieta-Romero et al. (10), donde se les da prioridad a la
identificacién y al andlisis de los patrones del conocimiento, porque evidencian el tipo de conocimiento
relevante para enfermerfa en un estudio de caso.

El ¢jercicio complejo de andlisis de esta narrativa en el marco de una actividad académica implica la
identificaciéon completa del sistema CTE, visiones de enfermeria, conceptos metaparadigmdticos y eleccion



Andrés Guzméan Gutiérrez. “ Despertando a una realidad” : vision y metaparadigma de enfermeria...

de una teorfa que proponga una meta para las actividades de enfermeria. En este sentido, en textos como
el de Bueno Robles y Soto Lesmes (11) o el de Brifiez (12) se registraron los analisis de las narrativas, pero
solamente de su patrones y la visién, al igual que en el trabajo de Arrieta-Romero et al. (10).

Conclusiones

Las narrativas son un puente entre la teoria y la prictica, ya que facilitan identificar el conocimiento de
enfermeria y su vision desde las actividades cotidianas. Visibilizan, ademds, la fundamentacién del saber
disciplinar en todas las actividades de enfermeria, sean las enfermeras conscientes o no de ello. Por tltimo,
fomentan la visibilizacién del quehacer de enfermeria y el reconocimiento de la disciplina, a través de este.
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