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Ubicacién de la narrativa en el desarrollo

del conocimiento de enfermeria

La primera edicion de la presente obra surgio de la necesidad de hacer cla-
ridad sobre todo lo que hasta el presente forma parte del conocimiento de
la disciplina de enfermeria y como se ha desarrollado; esto es, lo que se ha
aclarado y aceptado por casi toda la comunidad disciplinar: los elementos
que pueden sustentarla, los métodos mas adecuados para seguir investigando
y estrategias para discernir sobre ese anhelado conocimiento “propio” de
enfermeria. En otras palabras, nuestro curriculo del pregrado y el posgrado
exigio que se introdujera la epistemologia para enfermeria.

Cuando el Grupo de Cuidado de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia inicio su estudio sobre el cuidado de
enfermeria, se encontro con la teoria de enfermeria como cuidado de
Boykin y Schoenhofer (22), y con el uso que dichas autoras hacian de las
narrativas de situaciones de enfermeria para ilustrarlo. Se reconocio que
se podrian construir historias o narrativas sobre experiencias en las que
la relacion entre los involucrados fuera positiva y de crecimiento, y que en
ellas se reflejaba lo que se queria interpretar como cuidado de enfermeria
desde una perspectiva disciplinar. Las narrativas mostraban un lenguaje
diferente, la expresion de valores y creencias, las relaciones entre sujetos,
ambiente, las nuevas posibilidades de entender el concepto de saludy, ante
todo, el concepto de enfermeria como cuidado.

Todo esto planteaba un cambio paradigmatico que era necesario
entender antes de seguir adelante con el proposito de utilizar la narrativa
de situacion de enfermeria como fuente y contexto del conocimiento de
enfermeria. Segun Cody, el cuestionamiento mas importante en una disci-
plina practica como la que nos convoca debe ser aquel que indague sobre
lo que guia la practica (23). Por esta razon se intenta dar respuesta en esta
obra a tres preguntas —que permanecen vigentes en esta edicion—, a fin de
orientar la posicion de las situaciones de enfermeria:

- ¢La filosofia tiene algo que ver con la manera como vemos actual-
mente la ensefianza, la practica y la investigacion en enfermeria?
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+ ¢Cual es la posicion de las narrativas de situaciones de enfermeria
dentro de la evolucion de enfoques filosoficos para enfermeria
como una disciplina?

;,Qué son las narrativas de situaciones de enfermeria?

Importancia de la filosofia para la enfermeria

Hablar de filosofia para una disciplina practica como la que nos ocupa pudiera

parecer extrano. Se cree que, ante todo, el papel de las enfermeras es dar
cuidado, conocery satisfacer las necesidades de salud de sus pacientes o usua-
rios, para lo cual disponen de una base de conocimientos de ciencias basicas,
psicologia, salud publica, gestion, liderazgo, politicas de salud y otras fuentes

que contribuyen a cumplir su mision de manera efectiva. Empero, squé tiene

que ver la filosofia con todo esto? Rodgers sugiere que esta relacionado con

todo, por cuanto lo que piensan y la manera como actian las enfermeras

refleja una filosofia y la filosofia de la sociedad en la que se desempenan (24).
Entonces, la filosofia influye en asuntos importantes que tienen que ver con

la verdad, el conocimiento, la forma de indagar, la bondad, la dignidad, la

salud y la vida, pero el practicante o el investigador bien pueden perder de

vista que subyace cuando las enfermeras proponen metas, interactiian con

un paciente y su familia, contribuyen al desarrollo de comunidades, influyen

en los escenarios de practica y afectan las politicas de salud.

Segun la autora nombrada, “[la filosofia] provee las bases y las habi-
lidades para que las enfermeras se comprometan a dar forma al futuro, no
solo anticipandose a este, sino preparandose para el mismo o estudiandolo
una vez que este se haga realidad” (24). Por lo anterior, cuando se plantea que
la situacion de enfermeria es fuente y contexto del conocimiento se puede
inferir que la filosofia es la forma a través de la cual se puede profundizar
en las raices y fundamentos teéricos de dicho conocimiento.

El conocimiento de enfermeria y la ciencia humana

En términos generales se puede reconocer la forma como el pensamiento
de Occidente se enfoco inicialmente en la busqueda del conocimiento por
si mismo; luego, en el siglo XX, cambi6 para tener su enfoque en la ciencia;
y mas adelante evoluciono para hacer énfasis en las acciones humanasy en
las estructuras sociales como elementos determinantes en la creacion de
conocimiento.

Mitchell y Cody formulan una distincion que debe hacerse entre la
filosofia humanista de la ciencia y la ciencia humana: segun estos autores, “el
humanismo conlleva un rechazo a lo sobrenatural” y reafirma “la dignidad
esencial y el valor del hombre y sus capacidades para alcanzar su propia
realizacion a través del uso de la razon y del método cientifico” (25). De este
modo, el humanismo conlleva al reconocimiento de los valores humanos y
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de sus potencialidades sin que se requiera una critica del “método cientifico”.
La ciencia humana, por el contrario, rechaza inequivocamente el método
de las ciencias naturales.

Deltey (1976, 1988) vy Georgi (1985), citados en (26), afirman que “la
experiencia vivida, el mundo tal como se experimenta, el significado y el
entendimiento son todos aspectos de un proceso unitario de la vida humana
que no puede describirse, explicarse o analizarse adecuadamente a través
de la objetivizacion, la medida o la reduccion” (26).

Adicionalmente, Mitchell y Cody (25) sefialan que “si las enfermeras
abrazan el paradigma de las ciencias humanas, las actividades para desarro-
llar teoria, hacer investigacion y la practica van a cambiar de modo que se
refleje una nueva perspectiva filosofica’. Estos autores comentan que: “un
examen al cuerpo de conocimientos filosoficos y tedricos de enfermeria en
la literatura revelan que este cambio comenzo en las dos décadas pasadas”.

Con el fin de explorar hasta qué punto las enfermeras han incorpora-
do sus creencias acerca del paradigma de la ciencia humana en la teoria, la
investigacion y la practica, los autores han propuesto examinar los marcos
de referencia de enfermeria de cuatro estudiosas: Patersony Zderad (1988),
quienes proponen el modelo de la enfermeria humanistica; Newman (1986-
1990), con su modelo de salud como expansion de la conciencia; Watson, con
la ciencia humana y el cuidado humano, y Parse (1981-1990), con la teoria
de volverse humano.

En tales marcos de referencia, las teéricas mencionadas reclaman una
conceptualizacion unitaria de los seres humanos —con lo que se hace evidente
algun grado de conexion o de interfase con las perspectivas de las ciencias
humanas—y han renunciado publicamente al método cientifico de las ciencias
naturales; exigen un método “nuevoy diferente que sea mas congruente con
los fundamentos filoso6ficos de enfermeria”. Este planteamiento indica que
cualquiera de los principios y desarrollos tedricos utilizados para estructurar
una teoria necesita incorporar valores y creencias de las ciencias humanas.

También serian esenciales en este sentido los métodos cualitativos,
que ven las experiencias vividas de los individuos como el foco de la practica
y de la investigacion, y las toman como realidades unicas y totales. Dentro
de este paradigma de las ciencias humanas, investigadores y practicantes
serian considerados coparticipes con las personas en la indagacion y en la
practica. La anterior argumentacion permite entender la manera como en
anos recientes la enfermeria hallegado a considerar a las ciencias humanas
un marco de referencia filoséfico que aporta al desarrollo de su propio
conocimiento.

Posicién de la narrativa en el cambio

paradigmatico de la ciencia de enfermeria

Larespuesta ala segunda pregunta en el inicio de este capitulo tiene que ver
con nuestra preocupacion por entender donde se podria hallar un lugar para
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justificar la inclusion de la narrativa como elemento util en el desarrollo de
conocimiento de enfermeria, dados los cambiosy evolucion del pensamiento
filosofico que han tenido impacto en la disciplina.

La pregunta que las enfermeras nos formulamos de modo permanente
esta encaminada a establecer qué es aquello que distingue nuestra labor de la
realizada por otras disciplinas de la salud. Al respecto no es posible construir
una respuesta unica que capte de forma efectiva lo que hacen las enfermeras:
en este sentido, se puede intentar hacer una lista de actividades y existen
taxonomias que reflejan todo tipo de intervenciones de enfermeria, con lo
que se sientan bases para investigar y medir resultados.

Si bien el publico en general y personas que no son enfermeras posi-
blemente entiendan sin dificultad estas acciones, buena parte de lo que las
enfermeras establecen como lo mas importante de su trabajo incluye acti-
vidades que no significan mucho —o no son comprendidas— para quienes
no tienen esta profesion. Dicha situacion pone de manifiesto el imaginario
social que circunscribe la practica de enfermeria en un escenario hospitala-
rio hacia acciones concretas, tales como la administraciéon de tratamientos
alos pacientes enfermos.

Aun cuando esas descripciones sean valiosas, hay componentes sub-
yacentes de mas relevancia que deben ser atendidos por las enfermeras. Lo
que reviste valor en la enfermeria no es unicamente lo que sus practicantes
hacen, sino el conocimiento que apoya sus acciones; esto es justamente lo
que distingue a los profesionales en enfermeria de otros proveedores de
atencion en salud y del publico general.

De acuerdo con Rodgers, la enfermeria debe entender y ser capaz
de describir lo que sabe (24). Conseguir lo anterior requiere algo mas que
una capacidad de enlistar areas de contenido para un programa educativo o
indicadores para la acreditacion de un programa de formacion; la discusion
sobre la base de conocimientos de enfermeria demanda, asimismo, algo
mas que la capacidad de describir la forma como se toman decisiones en la
practica diaria: los profesionales deben ser capaces de cuestionar su propio
conocimiento, identificar supuestos y reconocer que hay formas alternativas
de pensamiento en varias situaciones. Las enfermeras también deben ser
criticas, reflexionar y tener discernimiento sobre su base de conocimiento
para que sea posible promover un desarrollo continuo y reconocer areas que
requieren posterior indagacion. Por ello resulta esencial comprender algunas
de las tradiciones filosoficas y la manera como han influido en tal desarrollo.

Segun Newman, Smith y Jones, el conocimiento en enfermeria evo-
luciono6 de un método cientifico tradicional a un medio interactivo mul-
tidimensional para llegar a una perspectiva unitaria (27). Las perspectivas
unitarias, a su turno, representan un cambio: pasar de un punto donde el
todo se considera mas que la suma de las partes, a la posicion mas reciente,
en la que el todo es lo principal; desde un punto en el que se resuelven pro-
blemas a encontrase en busca de conocer el patron; de abrazar un método
causal de accion-reaccion a darnos cuenta de la mutualidad del proceso
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ritmico que evoluciona y mediante el cual surgen el discernimiento y la
accion desde una perspectiva de totalidad.

En anos recientes la enfermeria ha atravesado un cambio paradigma-
tico que ofrece una forma diferente de estudiar y entender los fenémenos
de interés de la disciplina. El paradigma anterior, conocido como “empiri-
cista” —una vision fraccionadora y reduccionista del ser humano—, llevo por
mucho tiempo a realizar la valoracion en enfermeria a través de métodos
rigidos como examenes y casos clinicos, asi como patrones funcionales de
salud; lo anterior tenia como objetivo dividir el ser humano y fraccionarlo
por partes para conocerlas sin tener una vision “total”.

El cambio paradigmatico que tuvo lugar en enfermeria, con un enfoque
hacia el holismo yla unitariedad, llevo a la enfermeria a utilizar otros sistemas
para entender la “totalidad del ser”, convirtiéndose en una metodologia que
tiene como centro las narrativas de enfermeria y, mas concretamente, “las
de situaciones de enfermeria”.

En el viejo paradigma quedaba incompleta la intervencion de enfer-
meria porque la forma tradicional de valorar, diagnosticar, intervenir y
evaluar, aunque valiosa, no destacaba la interaccion entre la enfermera y
el paciente y sus allegados; ahora comprendemos que es justamente ese el
aspecto mas importante en enfermeria para transformar, producir resul-
tados terapéuticos y mostrar la humanidad de las personas que interactuan.

Al reconocerse ese cambio paradigmatico en el desarrollo del cono
cimiento de enfermeria (en la practicay en investigacion), surgio en la época
posmoderna un reconocimiento alas ciencias humanas: no se trato de algo
nuevo, pero ha sido retomado para dar cabida a cambios muy significati-
vos en los métodos usados para indagar los fenéomenos de enfermeria. E1
surgimiento del posmodernismo en la filosofia trajo consigo un numero de
nuevas tradiciones en indagacion: el realce de la narrativay la posibilidad de
la deconstruccion fueron solo dos desarrollos asociados con este movimiento.

La ideologia posestructuralista también estuvo acompanada del
surgimiento del movimiento posmoderno, que fue un cambio de la aplica-
cion de los “principios cientificos” al estudio de los seres humanos y de su
organizacion social. En general, el posmodernismo exige abandonar laidea
de la objetividad absoluta y tener cuando menos un enfoque pluralista de la
indagacion. Para el desarrollo de las teorias de enfermeria sustentadas por
las ciencias humanas seria critico el reconocimiento de los seres humanos
como totalidades individuales situadas en el mundo y reconocidas como
personas intencionadas y con libre voluntad inmersos en un contexto que
es cambiante.

Continuando con los planteamientos de Rodgers (24), el desarrollo del
conocimiento de enfermeria requiere el entendimiento de la singularidad
de cada persona y de sus experiencias individuales. En la era empiricista,
la “experiencia”’ se aplicaba unicamente a “las experiencias sensoriales”, 1o
que se objetivizaba solo a través de los sentidos yla comprobacion empirica.
Quiza, siguiendo las ideas de Kant, los fenomenologistas —y en anos mas
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recientes, los posmodernos—ven la experiencia humana en un sentido mas
amplio, con la consideracion de la persona total, esto es, como una totalidad
de emociones, sentimientos, sensaciones y cambios de vida relacionados
con alguna situacion.

De acuerdo con el autor nombrado, a partir de la década de 1990 han
surgido controversias entre quienes siguen aplicando las premisas tradi-
cionales de la ciencia basada en hechos y aquellos que muestran una nueva
preocupacion, mas general, por el conocimiento, con lo cual se interesan
en usar métodos cualitativos para captar las experiencias individuales en
la creacion de ese nuevo conocimiento (24). Por eso, Rodgers concluye que
las experiencias personales constituyen un componente importante que las
enfermeras deben considerar al trabajar con los individuos.

Los métodos tradicionales, que consideran estadisticas de resultados
conrespecto a tratamientos, no proveen un cuadro completo de la situacion
individual, ya que los individuos tienen formas diferentes de responder y
funcionar frente a su enfermedad y a la terapéutica con la que esta se enfrenta
cuando se toman decisiones con respecto al tratamiento o al cuidado. Las
experiencias humanas frente a las situaciones de salud no siempre tienen
posibilidades de ser medidas, sino que se aprecian por su significado; ello
ha suscitado algunos cambios en la filosofia e ideas con respecto ala ciencia.
Estas observaciones han ayudado a crear un contexto en el que deben buscar-
se métodos diferentes a los tradicionales, en aras de entenderlos y tratar de
incorporarlos ala ciencia a través de metodologias de indagacion diferentes.

Rodgers sefiala que la indagacion narrativa, segun Ricoeur, se inscribe
en un campo diferente de investigacion, y se refiere al uso de las mismas con
una metodologia de tipo cualitativo (24). Cuando se utilizan las narrativas
en la investigacion se considera que existe el supuesto filosofico de que “las
personas entienden e interpretan sus vidas en forma de historias asumien-
do que los seres humanos construyen su vida y les dan sentido formando
historias a partir de su experiencia” (24). Con las historias que surgen del
encuentro entre enfermera, persona y familia en las situaciones de enfer-
meria se obtienen descripciones detalladas de las experiencias, a partir de
las cuales se pueden rescatar detalles mas claros que mediante otras formas
de obtencion de datos para investigar.

Segun Bartol (citado por Rodgers), las historias son “un medio de
comunicacion potencialmente mas viable para comunicar la verdad que
cualquier analisis objetivo de datos objetivos mediante formas estructura-
das” (24). Para quien narra la historia—profesionales de la enfermeria en los
ejemplos que conforman este texto—, narrar las vivencias del encuentro con
el paciente o su familia representa un medio de autoconocimiento y reflexion.
Continuando con las ideas de Rodgers (24), “la narrativa, las historias y los
discursos son instrumentos importantes en el interés de entender las expe-
riencias humanas. Los términos narrativa e historia se utilizan a menudo en
el mismo contexto de la investigacion” (24).
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Segun la teoria de la narrativa de Ricoeur (28), 1a indagacion narrativa
comprende un campo distinto de investigacion; en general, abarca la coleccion
de descripciones detalladas de una experiencia presentada por un individuo.
Estas narrativas se pueden examinar en relacion con los temas comunes o
se pueden dividir en “historias separadas” que luego pueden analizarse en
busca de los temas que presentan dentro de cada historia.

Un supuesto filosofico que subyace en la historia en indagacion consiste
en la idea de que las personas entienden e interpretan sus vidas en forma
de historias. De acuerdo con esta forma de pensar, los seres humanos cons-
truyen sus vidas y les dan sentido en tanto que forman historias a partir de
sus experiencias. En la indagacion narrativa el investigador utiliza de forma
tipica la técnica de entrevista para obtener descripciones detalladas de una
experiencia con un participante; permite entonces que el individuo hable
con libertad y un minimo de direccion o guia.

Contar historias provee una profundidad del detalle y de la claridad
que no puede obtenerse mediante formas estructuradas. Segan Bartol (citado
por Rodgers), “existe una perspectiva diferente sobre el uso de una historia
en el contexto de obtener informacion de una persona acerca de su propia
historia” (24). Bartol manifiesta que “mas que historias que son solamente
un producto de la imaginacion como se cree tipicamente cuando alguien
cuenta historias, éstas son un medio de comunicacion potencialmente mas
viable para comunicar la verdad que cualquier analisis objetivo de datos
extraidos” (24).

Narrar historias en un sentido activo (y no solo dentro del contexto de
una entrevista para investigaciéon), puede brindar claridad sobre el “significado”
que un individuo da a una situacion. Una historia también provee un medio
de autoconocimiento para quien la narra porque, de acuerdo con Bartol,

“muy a menudo en el proceso de contar la historia se descubren conexiones
nuevasy se obtiene claridad hacia uno mismo” (24). De este modo se puede
concluir que estos planteamientos de Bartol, tomados a su vez por Rodgers,
son utiles cuando se consideran en este libro las narrativas como escenarios
propicios para entender de manera practica la manera en que se refleja el
conocimiento de enfermeria en las historias de vida de las enfermeras: en
el texto se expondran y utilizaran para dar relevancia a diversos temas que
forman parte de la epistemologia de enfermeria.

Si enfermeria no mostrara interés por explorar dentro de esta nueva
forma de conocimiento, muchos de los elementos valiosos del paradigma
interpretativo por el cual abogan las ciencias humanas quedarian sin reconocer,
alavez que no se daria respuesta a la inquietud que nuevas generaciones de
enfermeras muestran por el cuidado de enfermeria desde una perspectiva
de cuidado humano.
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Qué es la situacién de enfermeria

Lanarrativa se concibe en enfermeria como parte del pensamiento humanista
que se destaca en la disciplina con la creacion del concepto de situacion de
enfermeria que Boykin y Schoenhofer consideran “central a todos los aspectos
de la teoria de enfermeria como cuidado” (18). Su declaracién de que “todo
conocimiento de enfermeria reside dentro de la situacion de enfermeria’
(18) y que “la situacion de enfermeria es a la vez el deposito del conocimiento
de enfermeria y el contexto de su conocimiento” (18) se ha tomado como
inspiraciony guia para desarrollar en este texto varias tematicas que tienen
que ver con la epistemologia de la enfermeria. La postura teodrica de estas
dos autoras se centra en el concepto de cuidado: declaran que

3

cuando la enfermera practica verdaderamente la enfermeria, se deja guiar por
su concepto de enfermeria y este se formaliza en la teoria de enfermeria como
cuidado. De este modo, la enfermeria como cuidado estaria en el corazén mis-
mo desde los comienzos de la profesion y con toda posibilidad de extenderse
hacia el futuro. (18)

Seguidamente brindan una definicidon que se acepta y se expresa de
muchas maneras en el desarrollo de este texto.

La situacion de enfermeria es una experiencia de vida compartida. La enfermera
se une en el proceso de vida de la persona cuidada e igualmente trae su propio
proceso a esta relacién. En la situacién de enfermeria hay cuidado entre los
participantes y, mds aun, la experiencia de cuidado dentro de la situaciéon de
enfermeria fortalece la condiciéon humana (o la persona, su proceso de vida)
fundamentado en el cuidado. (18)

A nuestro entender, una situaciéon de enfermeria es una relaciéon
interpersonal enfermera-paciente/usuario en la que crece el ser de los dos,
y acogemos la declaracion de que “el conocimiento de enfermeria se descu-
bre y evalua en las situaciones de enfermeria” (18). Cuando un enfermero
experimenta una situacion de enfermeria, puede guardarla o bien utilizarla
como objeto de reflexion para una ocasiéon futura en la que podria descubrir
y comprobar la utilidad del conocimiento hallado al haberla vivido.

Larepresentacion de situaciones de enfermeria se puede hacer a través
de historias (narrativas), poesia, pintura, escultura y otras formas de arte.
Se supone que en estas representaciones estéticas se conserva la integridad
epistémica de enfermeria, a la vez que se hace posible apreciar la singulari-
dad de cualquier situacion de enfermeria. Kiser-Larson (29) se refiere a las
narrativas como elementos importantes que muestran la relacion terapéutica
enfermera-paciente, que ademas tienen utilidad en la docencia porque, de
un lado, permiten conocer la manera en que los estudiantes expresan sus
valores; y de otro, hacen posible que los estudiantes aprendan a conocer a
su paciente y a proyectar su plan de cuidados a través de esas experiencias.
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Sumado a lo anterior, las narrativas revisten valor para la enfermera
docente por cuanto le permite crecer en el entendimiento del cuidadoy contar
con una estrategia valiosa para dirigir su ensefianza con un enfoque holistico,
no orientado a un fraccionamiento. Es en estas narrativas de situaciones de
enfermeria donde se hace posible ver al ser humano desde esta perspectiva
holistica. Las narrativas pueden ser también un caumulo de evidencias en
resultados de investigacion de enfermeria en estudios cualitativos para
examinar diversos fenomenosy la expresion de las experiencias vividas. Por
esta razon, en este texto se consideran parte del desarrollo de enfermeria
como una ciencia humana que se inscribe dentro de este nuevo paradigma:
el interpretativo.

Relevancia de la narrativa de situacién de

enfermeria en el posicionamiento disciplinar

Cuando las enfermeras se enfrentan a su practica, no solo el paciente reci-
be beneficios o retos para el cuidado de la salud: la enfermera también los
experimenta segun sus vivencias y contexto. De esta manera, cuando los dos
se unen en una situacion de enfermeria que produce cambios y crecimiento
en ambos, surge una nueva manera de ver la practica del cuidado huma-
no: no es solo la ejecucion de actividades propias del ejercicio profesional;
también esta compuesta por actos humanos cargados de valores y creencias
que las soportan y dan un nuevo sentido a lo que podria llamarse “ejercicio
disciplinar”.

Enlafigura 1 se representa la manera como las experiencias de salud
y vida humana afectan al paciente y a la enfermera, dandole a cada uno un
significado diferente segun sus propios valores. Cuando la enfermera vy el
paciente interactuan, la primera intenta identificar, desde la perspectiva del
paciente, el significado de las vivencias. Aunque la situacion produzca en ella
respuestas diferentes, sus valores, conocimientos y habilidades la hacen capaz
de construir una situacion de enfermeria que mostraria la manera en que los
implicados en la relacion podrian crecer a partir de la misma.

El resultado que se puede deducir de la existencia de una situacion
de enfermeria es multiple, al margen de que se narre verbalmente, se
construya como una narrativa elaborada y completa o se exprese de otra
forma estética. La figura 1 sugiere, como se dijo atras, que las experiencias
de salud/vida humana pueden tener significados para el paciente desde su
interpretacion personal, a la que la enfermera intenta acercarse. Lo que se
quiere representar es que toda experiencia de salud del otro tiene la parti-
cularidad de afectar en su ser al que cuida, en tanto produce sentimientos
de compasion, dolor y solidaridad, entre otros, que 1o mueven a actuary, a
su turno, le permiten crecer para apoyar al paciente que tiene en frente y
al que vendra después, pues su capacidad de crecer aumenta a medida que
crea situaciones de enfermeria similares o diferentes con otros pacientes.
Estas situaciones se convierten en reservas de conocimiento practico que,
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con interés disciplinar, pueden ser empleadas por la profesional en pro del
paciente, la disciplina, la practica y el ser mismo de la persona (enfermera)
en su contexto social.

Con lo anterior, es innegable el impacto que tiene la experiencia de
crear narrativas de situaciones de enfermeria a partir de los encuentros
que el estudiante novel o el jefe de servicio experimentado pueden tener
cuando permiten que su vida personal en sus roles y conexiones refleje los
valores que le dan sentido. La enfermera, como persona, esta conectada
con un entorno social, biologico, espiritual y emocional que se constituye
enreferente e influye en su capacidad de interactuar con otros y reconocer
como “crecimiento” todo lo que le rodea. Al concientizarse de su valor para
transformar el cuidado a partir de su involucramiento con otros, se pueden
esperar un efecto multiplicador de bienestar y logros en cualquiera de los
roles que desempene —madre o padre, conyuge, amigo, enfermero, dirigente
o politico—.
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paciente salud/vida humana

Significado de la
experiencia de salud
para la Enfermeria

Crecimiento

experiencias para el
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Figura 1. Experiencias de salud/vida humana

Fuente: (30).
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Sumados a los resultados que se presentan en la figura, la enfermera
podria aspirar a los siguientes como persona:

. Reconocimiento de fortalezas y debilidades en la practica o inves-
tigacion.
Empoderamiento de fortalezas y debilidades en la practica o en la
investigacion.
Empoderamiento a partir del rol desempefiado, con su conocimiento
y habilidades para cuidar.

. Cultivar valores humanos.
- Valorarse como cuidadora.
+  Mejorar su autoestima.
Ampliar su capacidad para tomar decisiones.
Mejorar su asertividad en el cuidado.
. Cumplir un rol basado en principios de humanizacion.
- Usar experiencias personales para comprender las de otros.

Con las anteriores consideraciones, a continuacion se pretende hacer
una exposicion global del alcance que tiene la narrativa de situaciones de
enfermeria desde el punto de vista de los sujetos implicados, y los resultados
que se podrian lograr para cada uno de ellos. De esta forma se ilustrara el
modo en que las situaciones de enfermeria forman parte de la apreciacion
y creacion del conocimiento nuevo para la disciplina.

Utilidad de la narrativa de una situacion de enfermeria

La experiencia en la ensenanza avanzada de la enfermeria nos ha retado a
hacer uso de las narrativas para ejemplificar la manera como el conocimiento
de esta disciplina se refleja en las narrativas, particularmente aquellas que
las enfermeras elaboran al evocar experiencias de cuidado muy significa-
tivas para ellas en la vida real. Este texto propone usarlas para examinar
diversos elementos que hacen parte de la epistemologia de la enfermeria. En
este sentido, estamos convencidas de que las narrativas son un reflejo de la
practicay del conocimientoy, por ello, sirven para ilustrar estos elementos
epistemologicos que las enfermeras deben ser capaces de reconocer —dentro
del nivel de conocimiento que hayan alcanzado—.

Ademas de la utilidad en la ensenanza, el uso de narrativas es inte-
resante para las enfermeras practicantes porque contribuye a la reflexion
sobre el trabajo diario, y con ello a desarrollar una continua construccion de
su ser como enfermeras. Estas reflexiones, guiadas mediante narrativas que
ellas hacen de sus experiencias, pueden formar parte de trabajos grupales
en los servicios, asi como servir para documentar acciones de mejora en la
practica cotidiana.
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Habida cuenta de que las situaciones de enfermeria son deposito y
contexto del conocimiento de la disciplina, se asume que al utilizar narrativas
en la docencia se pueden explorar todas las posibilidades para identificar al
sujeto del cuidado, el escenario, los problemas o problema principal (que
puede verse como el patrén total), las intervenciones y sus resultados. Ahora
bien, el lector o el estudiante se preguntaran qué es una narrativay en qué
lugar de la practica o la ensefianza de enfermeria tiene origen. Para responder
este interrogante se puede decir que la narrativa es la reproduccion verbal
o escrita de forma organizada de una experiencia vivida por una enfermera

—estudiante o graduada—, en la que se refleja una relacion significativa entre
el profesional y el sujeto de cuidado.

Las narrativas pueden tener origen en los relatos de los pacientes;
la enfermera, a su turno, los convierte en una narracion que refleja lo que
interpretan del cuidado y de las experiencias propias vividas en relacion
con su condicion de salud. En ellas se muestra la forma como la persona
vive su experiencia de salud. Ademas, la narrativa puede ser una historia
que una enfermera cuenta de su vivencia de una relacion significativa, que
le permite reflexionar sobre su actuacion, sus sentimientos, sus valores 'y
sus metas, y, sobre todo, refleja la vision del mundo que ella tiene acerca
del cuidado de enfermeria.

Es alli donde se pone de manifiesto la filosofia que convive con cada
enfermera, que se refleja en sus valoresy creencias acerca de la vida, la salud
y su profesion. Una narrativa de enfermeria presenta una vision holistica del
ser humano y del cuidado; los integra de una manera total en un escenario
y en un tiempo dado; y permite conocer quién es la enfermera, al tiempo
que se determinan el problema mas critico, la intervencion de enfermeria
y los resultados obtenidos.

La forma tradicional de historias clinicas de enfermeria ostenta un
cuadro estatico e incompleto; en cambio, con la nueva forma —la situacion
de enfermeria— se tiene una imagen dinamica de la interacciony, sobre todo,
se muestra la presencia de la enfermera en interaccion con los sujetos de su
cuidado. Si se observa con detenimiento, la narracion de una situacion de
enfermeria tiene los elementos del proceso de enfermeria integrados: pro-
blema, intervencion y evaluacion de resultados; ademas, deja ver la persona
del paciente, su contexto y la persona de la enfermeray sus cualidades como
cuidadora, y presenta los resultados de crecimiento de dos o mas personas
que hayan intervenido en la situacion de enfermeria.

Las narrativas de situaciones de enfermeria pueden tener diversas for-
masy disponer sus contenidos de acuerdo con la forma como la enfermera o el
estudiante desee contarlas. En esencia, una situacion de enfermeria contiene
los mismos elementos del proceso de enfermeria porque debe reflejar lo
que la profesional conoce del sujeto de una manera amplia, que incluya no
solo la enfermedad o la condicion de salud, sino también el mundo que lo
rodea, sus potencialidadesy sus debilidades; esto equivaldria a la valoracion
de enfermeria.



Situaciones de enfermeria como fuente del desarrollo del conocimiento 35

Asimismo, es importante que la narrativa de la situacion de enfermeria
permita identificar la condicion mas critica desde las perspectivas del paciente
o de la enfermera (o negociada entre los dos), en el sentido de presentarse
como aquella en que la enfermera pondra todo su interés para intervenir
de manera inmediata. Ademas, la narrativa dejara ver las intervenciones de
enfermeria, pero no solo se restringira a actividades puntuales: en lugar de
ello, documentara el proceso de allegarse al paciente, reconociéndolo como
persona y dignificandolo; y mostrara el modo como la enfermera hace uso
de simisma en tanto agente terapéutico. Esto es, el objeto de la narrativa es
mostrar el proceso de cuidar-sanar mas alla de la asistencia y la ejecucion
de acciones propias del rol de la enfermera.

La narrativa también contiene elementos que permiten evaluar el
cambio producido por la intervencion de enfermeria en la situacion critica
identificada. Cabe recordar que, si no ocurre un cambio, no se ha completado
el ciclo de la situacion de enfermeria. Esta interpretacion, que aproxima la
narrativa de una situacion al proceso de enfermeria, debe entenderse como
una senal del cambio paradigmatico: aun cuando se ha hecho referencia aqui
de forma tacita a los términos valoracion, diagnostico, planeamiento, ejecucion'y
evaluacion de los cuidados, al presentarse todo en uno, en la narrativa se mues-
tra el esfuerzo por documentar de manera holistica todo lo que representa
el cuidado de enfermeria para un sujeto especifico y en un momento dado.
Esta forma de hacerlo permite reconocer lo que Rodgers y otras tedricas
como Newman, Parse, Paterson y Zderad denominan “patron total”, que se
inscribe dentro de una vision del mundo de la enfermeria conocida como
unitaria, transformativa.

A continuacion se presentan un ejemplo de una narrativa y algunos
ejercicios para analizarla desde dos perspectivas: como escenario para apli-
car el proceso de enfermeria'y como ejemplo para orientar su construccion.

Un regalo de afio nuevo para las dos

Era 31 de diciembre. Todos preparaban los detalles para esta festividad
y yo tenia que trabajar esa noche. Entonces me levanté tarde, fui un
rato a la clinica y me devolvi a la casa para descansar y poder llegar
fresca al turno. Ya eran las 4:00 p. m. cuando recibi la llamada de una
companera que estaba de turno para averiguar si me quedaba facil ir
donde una paciente para cambiarle el aposito de la colostomia. Me dio la
direcciony como quedaba cerca de mi casa, fui. Cuando llegué encontré
ala senora M. E., una mujer de 38 anos, casada con un ingeniero de 45
anos aproximadamente. Tenian tres hijos de 15, 11 y 7 afios, y vivian en
casa junto con la madre de M. E. Se percibia que su esposo le mostraba
mucho afecto y se preocupaba por ella.

Con un diagnoéstico de cancer de cérvix ya le habian practicado una his-
terectomia y realizado varias sesiones de radioterapia. En el momento
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presentaba una colostomia provisional. Mi primera impresion de

ella fue de una persona triste, resignada a su situacion, apatica y con

un semblante que reflejaba poco animo. Hablamos por poco tiempo,
pues cada vez que iniciabamos la conversacion éramos interrumpidas

por su madre, lo que dificultaba que M. E. continuara explicando sus

sentimientos; yo intuia que ella tenia la necesidad de desahogarse sin

sentirse juzgada. Cuando empecé a hacerle la curacion y ya estabamos

solas me comenzo a contar como habia sido hasta ahora su afrontamien-
to de la enfermedad; su principal sentimiento era el temor a morir, a

dejar a sus hijos solos, a sentirse dependiente y tenia ansiedad por el

resultado de la biopsia. Estaba deprimida porque no se sentia capaz de

retomar su rol de madre y esposa, especialmente este ultimo, ya que

la presencia de la colostomia no le permitia retomar plenamente la

relacion sexual con su pareja.

Me senti muy comprometida a brindarle apoyo emocional, ayudandole

a reconocer sus fortalezas y debilidades, y motivandola a que iniciara

nuevamente sus actividades cotidianas, ya que me di cuenta de que su

madre la tenia sobreprotegida y esto la hacia sentirse incapaz. Aprove-
chando que era la fiesta de ano nuevo, la animé para que se arreglara

y compartiera esta fecha tan especial con los suyos, insistiéndole en la

importancia de compartir el mayor tiempo posible con los seres queridos.
Acepto el consejo y con mejor animo se preparo para la celebracion, 1o

cual me lleno de satisfaccion al ver que mis sugerencias surtian efecto

Yy que era probable que este cambio de actitud contribuyera a la recu-
peracion fisica y emocional de M. E.

Esa tarde me fui a casa meditando sobre lo sucedido, lo cual hizo cambiar
mi perspectiva hacia la vida y pensar sobre la importancia que tenia
disfrutar cada momento tal como se presentaran los hechos mientras
se tuviera vida y esperanza.

Esta fue una experiencia diferente porque en el ambiente hospitalario
a veces no es posible tener en cuenta el entorno familiar, conocer las
reacciones de los miembros de la familia y brindar un apoyo adecuado
a este tipo de pacientes, que en el hogar se encuentran condiciones
mas parecidas a lo que sera la vida que las que se viven en el hospital.

Tres dias mas tarde me encontré nuevamente con el esposo de M. E.,
quien me comento que habian pasado muy felices el afio nuevo y que

desde hacia mucho tiempo no se veia a M. E. tan feliz. Por la noche fui a

visitarla y para mi fue muy grato ver que de su rostro habian disminui-
dola tristeza, la angustia y la preocupacion, y en cambio se presentaba

ante mi una persona mas alegre, esperanzada y motivada, con una

perspectiva de vida diferente.
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Hablamos por un rato. [Ella me expreso] que yo habia llegado en un
momento oportuno, puesto que antes no habia tenido la posibilidad
de compartir los sentimientos con alguien que no sintiera lastima por
ella, ya que las personas que la visitaban —vecinos y amigos— expresaban
sentimientos que ella interpretaba como de compasion y lastima por
la situacion por la que estaba pasando.

Todo ello me dejé como ensenanza que siempre debemos escuchar a
los que nos rodean y con mayor razon a nuestros pacientes, sean ellos
ambulatorios o institucionalizados, ya que antes que procedimientos
las personas necesitan [a] alguien que los ayude, comprenda y les dé
luces para continuar afrontando las situaciones que viven en relacion
con su condicion de salud.

Los estudiantes pueden analizar esta narrativa como si fuera el proceso
de enfermeria integrado y aplicar la guia para escribir las suyas. Reconocemos
que estas no son las unicas respuestas; es posible que, al examinar la narra-
tiva con mas detenimiento, el lector pueda mejorarlas y transformarlas en
funcion de sus propias experiencias. Cabe recordar aqui que lo vivido por
una enfermera en la relacion con su paciente es unico para ella, diferente
y cambiante; y quien la analiza puede tener una perspectiva un poco dife-
rente, sin que ello sea un defecto sino una cualidad que permite enriquecer
la experiencia de enfermeria.

Analisis segin etapas del proceso de enfermeria
De acuerdo con la anterior narrativa, las partes del proceso de enfermeria
se pueden abordar asi:

Valoracién:

La persona o sujeto de cuidado: M. E. es una mujer de 38 anos, madre de
tres hijos jovenes, con un esposo de 45 afios que trabaja con dedicaciony con
quien puede contar en los planos fisico, econdémico y emocional. Ademas,
recibe ayuda en su hogar de parte de su madre, que la sobreprotege un poco
y la hace sentir opacada en su rol, sin saberlo.

En la conversacion del primer encuentro, la enfermera identifica que
la sefiora M. E. tiene deseos de hablar de “algo mas” que no se ha atrevido a
contar a su mama ni a su esposo. Durante esta charla la enfermera percibe
que la mujer tiene temor a morir, a dejar a sus hijos solos y ala dependencia,
ademas la inquietan los resultados de la biopsia. Su condicion de dependen-
cia es lo que mas la ha deprimido, en especial porque no se siente capaz de
retomar su rol de madre y esposa (en particular le preocupa el de esposa por
su condicion actual, con la presencia de la colostomia).

El problema (no se utilizara el término diagnoéstico de enfermeria)
central parece ser el temor de M. E. por la situacion presente y por no tener
la posibilidad de continuar su vida cotidiana en el rol de madre y esposa.
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Las intervenciones: la enfermera se dispone a aprovechar los momen-
tos a solas con M. E. durante el cambio del dispositivo de colostomia para
permitirle expresar sus sentimientos. Se puede observar que la curaciéon no
fue la principal intervencion, sino la via por medio de la cual la enfermera
pudo realizar su intervencion mas acertada.

Se podria decir que escuchar a la paciente constituyo una actitud
receptiva ante la necesidad expresada de forma indirecta por M. E. de
hablar con alguien diferente a sus familiares sobre lo que la preocupaba.
La enfermera escucho6 extensamente y ello fue una forma terapéutica de
actuar. Aprovecho de forma creativa la circunstancia de las festividades para
estimular cambios fisicos como el arreglo personal y estar en contacto con
los suyos, con el fin de que M. E. recuperara la confianza en si misma poco
apoco. Asimismo, y aunque no se narra de forma explicita, se asume que la
enfermera también realizo el cuidado de la colostomia de forma técnica, ala
vez que no faltaron los comentarios evaluativos de la estoma y, posiblemente,
algunas recomendaciones para reafirmar lo que la persona sabia sobre el
manejo de esta situacion.

La evaluacién: tiene que ver con los resultados esperados que se alcanzan
con la intervencion de enfermeria; en este caso, el reporte del esposo y lo
observado por la enfermera al hacer la visita posterior a la casa de la paciente.
Estorefleja que la recomendacion de animarse y compartir con los suyos fue
productivay dio inicio a un proceso de transformacion, de autosuficienciay
de esperanza para M. E. y su familia. Como ya se dijo antes, en una narrativa
que lo integra todo (cualidad que no tiene el proceso de enfermeria), son las
expresiones de ganancia y crecimiento aquello que la enfermeria obtiene
como logro de una experiencia de cuidar a otro. En este caso, la enfermera
hace claro su reconocimiento del valor de compartir con otros y disfrutar
cada momento de la vida. Ademas, reconoce que fomentar actitudes positivas
puede dar paso a cambios que inciden en la recuperacion fisica y emocional.

Al analizar esta narrativa bajo otras directrices que suelen indicarse a
los estudiantes cuando se dedican a elaborar sus propias narrativas, se sugie-
re que quiza se pueda tener una vision aun mas completa de lo que es una
situacion de enfermeria.

Guia para construir una narrativa

Para realizar este ejercicio, reflexione sobre una situacion de enfermeria en
la que haya interactuado con una persona a fin de cuidarla. Puede ser una
derivada de su practica actual o una del pasado, pero que haya representado
una experiencia muy importante en su ejercicio profesional. Ahora, escriba
su primera version de la narrativa. Luego, revise y complete el texto tomando
en cuenta las siguientes preguntas que podrian serle de ayuda para hacerla
mas completa:

+ 4Quién era su paciente como persona?
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- ¢Qué servicios requeria la persona de usted como enfermera?
+,Quién era usted como persona en la situacion?
;,Quién era usted como enfermera en la situacion?

- ¢Cual fue la necesidad principal de la persona que la movio a usted
alaaccion?

- ,Como fue la interaccion entre el paciente y usted?

+ ¢Quérespuestas como enfermera le dio usted a las necesidades del
paciente?

sQueé otra respuesta de enfermeria podria haberle dado?
¢,Cual era el ambiente de la situacion de enfermeria?

+ ;Qué aspectos del ambiente fueron importantes para satisfacer las
necesidades del paciente y para que usted pudiera responder a ellas?

Para profundizar en el contenido de la situacion que narra, tenga en
cuenta las siguientes preguntas:
+ ¢ Como se reflejaron en la situacion sus valores y creencias?

sSus valores y creencias estan en conflicto en la situacion?

JSe hicieron manifiestos sus valores en la situacion o se frustraron?
- ¢Como dignifico al paciente?
- ¢De qué manera crecio usted como enfermera?

Al ampliar de forma creativa la narrativa con las respuestas a las pre-
guntas sugeridas se tiene una base mas completa para enriquecerla una vez
redactada, de modo que se preste para hacer mejores analisis que saquen a
laluzlaverdadera naturaleza de la enfermeria. De acuerdo con la guia para
este ejercicio, se podrian responder estos cuestionamientos de la siguiente
manera:

+ ¢Quién erala paciente como persona? Era una mujer adulta, madre
y esposa que como mujer afrontaba la incertidumbre de un cancer
de cérvix, una colostomia y radioterapia, con las connotaciones
adversas que ello puede tener. Obsérvese que en este manejo de
la informacién no se desprecian los datos sobre el estado fisico, la
patologiay el tratamiento; en lugar de ello, se utiliza esa circunstancia
para hacer visible una intervencion de cuidado de enfermeria que
de otra manera podria pasar desapercibida.

+,Qué servicios requeria la persona de la enfermera? Ser escuchada
en privado para obtener una interaccién con alguien que supiera
entender su condicioén, la oyera sin prejuicios y la dignificara.

;,Quién erala profesional como personay enfermera enla situacion?
La enfermera es una persona con una experiencia posiblemente
amplia, porque sus habilidades la ubican mas como experta que como
novicia o recién egresada. Esta persona tiene una buena disposicion
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de colaboracion y muestra un compromiso con el programa de segui-
miento a pacientes en casa. Asimismo, mantiene una buena relacion
de colaboracion con sus colegas y un compromiso con las familias a
las que atiende. Como enfermera es buena observadora, utiliza la
escucha, es habil en la realizacion de procedimientos, es sensible a
las necesidades del otro y esta comprometida a hacer seguimiento a
los resultados de sus intervenciones.

¢Cual fue la necesidad principal de la persona que movio a la enferme-
ra a la accion? Ser escuchada en sus temores y ansiedades sobre
las posibilidades de retomar su rol de madre y esposa, aun con la
sobreproteccion de su mama.

- ¢Como fuelainteraccion entre el paciente yla enfermera? Fue bien
aprovechada, calida e intima. Supero las expectativas de M.E., quien
permitio ala enfermera entrar en la intimidad de los sentimientos.
En esta interaccion se nota que hubo un crecimiento en el ser de
cada una de las participantes.

+ sQuérespuestas dio la enfermera, en tanto profesional de su area, a
las necesidades del paciente? Abordar el asunto que mas preocupaba
a la paciente y animarla a participar de nuevo en su vida familiar,
haciéndole sugerencias sobre su arreglo personal en funcion de su
condicion actual (ropas comodas, higiene y maquillaje). Con su pro-
pio animo y disposicion, la enfermera logra transmitir a la paciente
el deseo de disfrutar este momento para estar con su familia.

+ ;Quéotrarespuesta de enfermeria podria haber dado la enfermera?
Pudo haber tratado sus temores sobre la muerte en una interven-
cion posterior, pero no lo hizo a fin de no opacar la felicidad en las
festividades; en este sentido, podria haber programado nuevos
encuentros en caso de que la paciente continuara con sus temores.
También podria haber planeado una consulta de remision a algun
grupo de apoyo. Se aprecia la prudencia de la enfermera, que sabe
discernir sobre el momento mas apropiado para discutir ciertos
temasy, con ello, satisfacer inquietudes de sus pacientes.

+ ¢Cual era el ambiente de la situacion de enfermeria? El espacio
fue el hogar: alli, la enfermera tuvo oportunidad de reconocer el
soporte social positivo por parte del esposo, a la vez que un punto
perjudicial respecto del de la madre —que por sobreproteger a su
hija restringe su autonomia, aunque no por falta de carifo sino de
conocimiento—. No se nombra el papel de los hijos, cuyas edades
podrian representar una demanda adicional a la condicion de la
paciente (hecho evidenciado por la preocupacién que M. E. mani-
festo respecto al futuro de ellos).
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+ (Qué aspectos del ambiente fueron importantes para satisfacer las
necesidades del paciente y para que la enfermera pudiera respon-
der a ellas?

La intimidad del hogar es un ambiente propicio, y la enfermera que
se desplaza a un cuidado ambulatorio esta menos presionada por el exceso
de trabajo y otras demandas del entorno del servicio.

JSe hicieron manifiestos los valores de la enfermera en la situacion
o se frustraron? En las reflexiones que hace la enfermera que narra
esta situacion se reflejan los valores personales hacia la viday el res-
peto por la dignidad humana. La responsabilidad es un valor que
se muestra en el desempenfo, que a su turno refleja el compromiso
total de la enfermera con un ser total: obsérvese que estos valores le
permitieron ir mas alla del cambio de ap6sitos para una colostomia.

- ,Como dignifico a la paciente? Le hizo entender su valor e impor-
tancia como ser humano. Ademas, le permitio tener una esperanza
dentro de su condicion de salud, la animo a tener un momento de
alegria integrandose con su familia y la indujo hacia las posibilidades
de salud total dentro de su condicion.

- Como crecio la profesional como enfermera? Crecio al reconocer
laimportancia de disfrutar cada momento de la vida como si fuera
unico. Quiza como efecto de una reflexion, aplica el principio en
su propia existencia, aunque su trabajo duro en la clinica pueda
parecerle agobiante. El momento de cuidado le produce también
una reafirmacion de sus valores y su papel, y se podria inferir que
eso también la hizo feliz y le permitio confirmar su aprecio por la
vida y su profesion.

+  ¢Puede unanarrativa reflejar el sufrimiento de la enfermera frente
a la situacion del paciente? Naturalmente, el sufrimiento aparece
cuando la enfermera enfrenta sus valores y creencias ante la situa-
cion del paciente. La enfermera reflexiona sobre 1o que aprende
del paciente, mientras que en otras ocasiones trae a la memoria
experiencias personales similares y aprende estrategias para otor-
garles significado, engrandecer con ellas su propio sery estar mejor
dispuesta hacia los demas, con lo cual alcanza un grado de compasion
para la humanizacion del cuidado.

Una vez realizado este ejercicio se ha observado que hay una mejor
comprension de lo que es vivir experiencias de cuidado y el valor que tiene
narrarlas, con lo que se reafirma una vez mas que una situacion de enfer-
meria es depo6sito y contexto del conocimiento de la disciplina.

Aveces surgen inquietudes por parte de los que se inician en la escri-
tura de narrativas de situaciones de enfermeria, tales como las siguientes:

,Cual es la forma mas adecuada de hacer la narrativa? No existe un
modo Unico de narrar, dado que una narrativa se puede constituir
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en una forma de arte cuando se escribe con una prosa innovadora
o en verso. Cabe decir que la modalidad mas sencilla es la prosa a
manera de historia narrada en primera persona, puesto que el ideal es
que se trate de una experiencia personal. Se debe preferir el tiempo
verbal pasado, ya que casi todas las experiencias se recuerdan como
muy significativas para quien las narra.

JSe puede narrar una experiencia como docente o Unicamente como
enfermera clinica? Se pueden incluir narrativas de experiencias que
una enfermera docente ha vivido en su ejercicio profesional al dar
cuidado a pacientes asignados a sus estudiantes, en las cuales ha
modelado el rol de enfermera que a ella particularmente le gusta
representar. Dado que una docente de enfermeria es una profesional
que, de modo ideal, cuenta con experiencia clinica y pedagodgica,
la situacion narrada podria reflejar una forma doble de cuidar: el
cuidado al paciente, de un lado; y el cuidado o interés porque el
estudiante crezca en el proceso de aprender a dar cuidado, del otro.

También puede tratarse de situaciones en las cuales el sujeto de cui-

dado es la estudiante misma: en estos casos, la docente debe enfrentarse a
una condicion que exige un manejo holistico de la persona del estudiante.
Ejemplos de esta situacion son aquellas relacionadas con conflictos por
embarazos, enfermedad grave, abuso de sustancias psicoactivasy condiciones
emocionales asociadas a las anteriores o a sus vivencias diarias.

,Es posible que la narrativa corresponda a la experiencia de otra
persona? Si es posible, a partir de una narracion previa o cono-
cida por la persona que la cuenta. Sin embargo, proceder de esta
manera dificulta la labor de ampliar el contenido con todos los
elementos que se esperan en la narrativa, porque la persona que la
Vvivio no esta presente para reconstruirla con todos sus elementos.
Es recomendable, entonces, centrarse en experiencias de cuidado
propias. Si el paciente es quien narra su experiencia de cuidado, es
posible hacer una grabacion; o bien que, a partir de esa narracion, la
enfermera reconstruya la historia y luego valide su contenido con el
paciente, como sucede cuando se usa la metodologia de entrevistas
no estructuradas en investigaciones cualitativas.

,Qué hacer si la narrativa incluye comportamientos que afectan la
ética profesional? En estas condiciones se refleja una experiencia de
no cuidado. Por ello, es preferible no tenerla en cuenta o no darle la
connotacion de situacion de enfermeria, ya que, de acuerdo con lo
expuesto hasta aqui, una situacion de enfermeria implica crecimiento
y dignificacion de los participantes en el momento de cuidado. A
veces, una situacion con implicaciones no éticas puede servir para
el analisis de los dilemas y conflictos de valores que se presentan en
la practica; sin embargo, no son deseables para hacer ejemplos de
una practica moral y ética de la profesion de enfermeria. Para que
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el componente ético se pueda analizar en un sentido positivo, las
situaciones de enfermeria que hablan de la buena practica también
dan lugar a la aplicacion de los principios y del conocimiento ético
que esta presente en la situacion.

Al rrealizar el ejercicio de escribir situaciones vividas por estudiantes
de posgrado, lo primero que se percibe es su sorpresa, seguida de la reflexion
sobre la manera como se deja pasar la vida profesional sin apreciar la riqueza
que se encuentra en la practica. El narrador poco experimentado encuentra
muy dificil plasmar su experiencia y destacar los momentos significativos en el
cuidado; sin embargo, a través de la orientacion del docente, este ejercicio se
convierte en una forma de “repensar la practica’” mediante guias que orientan
areconocer que una narrativa consta de inicio, situacion central (o problema)
y resultado, como minimo. La labor de poner un titulo a la narrativa le da
vida y encierra un significado muy importante, especialmente para quien
la escribe; por esto, se recomienda asignarlo una vez terminada la narrativa.

- ¢Puede la narrativa escribirse como se expresa en la oralidad? Con
frecuencia, el primer borrador de una narrativa no es el mejor ejemplo
de sintaxis gramatical y de ortografia ni ostenta orden o coherencia.
Dicho esto, es deseable que el autor de la narrativa tenga en cuenta
todas las normas de correcta expresion para el idioma en que la
compone (espanol, en nuestro caso). Seria igualmente provechoso
que, al corregir el primer borrador, el autor se haga consciente
de la manera como habla y comunica sus ideas a otros, hecho que
redundara en un beneficio para su vida profesional.

Sumada a las anteriores, Chinn y Kramer (citando a Mattingly) sefia-
lan algunos principios orientadores para el ejercicio de formular y escribir
una narrativa (5):

. Lainteraccion entre los personajes de la historia y sus intervenciones.
A diferencia de los casos clinicos, que versan sobre la enfermedad,
una situacion de enfermeria no se centra en las incapacidades ni
en los retos de salud; en lugar de ello, se enfoca en la forma como
los personajes de la historia estructuran sus experiencias: aborda
las acciones, interacciones y motivos que van moviendo la historia
hacia su final, aun sin revelarlo.

- Lanarrativa se organiza dentro del tiempo y espacio que se desee
para tener un buen final. Lo que sucede conforme avanza la historia
corresponde a un tiempo y un espacio que no pueden permanecer
estaticos, por constituir un lugar de tension donde los lectores o
escuchas no quieren quedarse y cuyo final podria ser atemorizante.
Las lineas de la narrativa impulsan el movimiento hacia un final y
muestran el deseo de conocerlo por parte de quien escucha o lee la
historia. El peso del deseo de que la narrativa tenga un buen final
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produce un recuento de lo que la enfermera desearia haber hecho,
mas que lo que realmente hizo.

El cambio es central para la historia: las personas y las cosas cambian
con el tiempo, y el tiempo se mueve hacia el final, pero dentro de
las lineas de la narrativa el tiempo puede jugar tretas de retroceso,
actuar de forma circular o comportarse como un bumeran, asi como
cruzarse entre las lineas antes de que la historia comience. El final
de la situacion presenta la transformacion del estado de cosas que
aparecieron al comienzo de la narrativa y la intervencion de enfer-
meria, que es lo mas importante para crear la transformaciéon en
tanto accion y motivo humano.

. El conflicto, laluchayla tension siempre estan presentes. El comienzo
de una narrativa dispone el foco de la tension y, conforme avanza la
historia, se disefian los obstaculos que deben superarse cuando la
tension ceda. De modo simultaneo, la narrativa construye el deseo
de resolver la tension; y en su desarrollo, la voz de los autores clave
expresa diferentes perspectivas sobre la tension y el final deseado,
con lo que este queda incierto.

- Elfinal permanece incierto a través de la narrativay, en ciertas oca-
siones, aun en su cierre. Se pueden presentar finales diferentes o
anticipados, o bien el final puede no suceder, con lo que no quedaria
establecido con certeza en la narrativa. Conforme la historia se des-
envuelve, aquello que se ubica entre el pasado y el futuro (comienzo
y final de la narrativa, respectivamente) constituye un panorama de
lo que es posible. El final de la situacion no necesariamente puede
serlogico, mas ilustra lo posible; empero, si debe ser plausible —uno
de varios finales dignos—.

Los anteriores principios forman parte de la guia para escribir narra-
tivas de situaciones de enfermeria con un alto sentido estético, como las que
se reconstruyen en esta obra: en ellas se seleccionan los elementos que se
desea destacar, observando buena parte de estas caracteristicas (senaladas
como principios) y, sobre todo, con finales aceptables en términos éticos. Al
respecto sugerimos que el lector realice otro ejercicio tomando en cuenta
estos principios para desarrollar una mayor habilidad, a fin de presentar un
producto construido con sentido estético y rico en posibilidades de analisis
para cualquiera de los elementos epistemologicos que se proponen.
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Filosofia de enfermeria = c.onszlmlento Y
¢ la ciencia humana

Escribir la primera version de Forma de indagar la verdad, la
la narrativa, revisar y completar. bondad, la dignidad, la salud y la
Proceso reflexivo y de valoracion vida. Refleja los valores y los reclamos
de preguntas practicas. ontologicos de la disciplina.

Situacion de enfermeria como fuente - Experiencia de vida compartida
de conocimiento: “Todo conocimiento - Relacion interpersonal de cuidado
de enfermeria, reside dentro de la y crecimiento
situacion de enfermeria” (17). - Enfermera - paciente/usuario

A - Posicion en el cambi
Guia para la construccion S SE ej - ,C? oo
¢ paradigmatico

Reconocimiento de los valores humanos Durante las ultimas décadas del siglo XXy
y de sus potencialidades. La experiencia primeras del XX, la enfermeria ha querido
vivida, el mundo tal como se experimenta, utilizar métodos que puedan captar las
el significado, y el entendimiento son experiencias de las personas. Paradigma
un proceso unitario de la vida humana interpretativo.

que no puede describirse, explicarse o
analizarse con métodos tradicionales.

Figura 2. Reed conceptual de sintesis del capitulo 1 ()

Fuente: (30).



