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Abstract: The nursing narrative captures the experience lived in a moment of care. This article aims
to analyze the narrative "love, care and transcend" and its articulation with the CTE Theoretical and
Empirical Conceptual System, proposed by Fawcett. Method: An inductive analysis of the narrative
was carried out, based on the conceptual, theoretical and empirical elements of nursing knowledge.
Results: The analysis shows the articulation of the CTE in each one of the components; a) Conceptual
Component recognizes the concepts of the metaparadigm that are articulated with the vision of
interactive - integrative nursing; b) Theoretical Component, the concepts of the Theory of the Quiet
End of Life were identified, which seeks that nursing promote outcomes such as: absence of pain,
feeling well-being, feeling dignity and respect, feeling at peace, feeling closeness to relatives; c) Em-
pirical component, the empirical indicators applied in practice are recognized. Conclusion: The
nursing narrative is a source of knowledge, from which it is possible to demonstrate the articulation
between the conceptual elements and the nursing practice during the dying process from an inte-

grative interactive vision in which a Calm end of life is promoted. life.

Keywords: Narration; nursing theory; nursing care; knowledge.

Resumen: La narrativa de enfermeria plasma la experiencia vivida en un momento de cuidado. Este
articulo tiene como objetivo analizar la narrativa “amar, cuidar y trascender” y su articulacion con
el Sistema Conceptual Teorico y empirico CTE, propuesto por Fawcett. Método: Se realiz6é un ana-
lisis inductivo de la narrativa, a partir de los elementos conceptuales, tedricos y empiricos del cono-
cimiento de enfermeria. Resultados: El analisis evidencia la articulacion del CTE en cada uno de los
componentes; a) Componente Conceptual se reconocen los conceptos del metaparadigma que se
articulan con la visién de enfermeria interactiva - integrativa; b) Componente Tedrico, se identifica-

ron los conceptos de la Teoria del Final Tranquilo de la vida, que busca que enfermeria promueva
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desenlaces como: ausencia de dolor, sentir bienestar, sentir dignidad y respeto, sentirse en paz, sen-
tir proximidad de los allegados; c¢) Componente Empirico, se reconocen los indicadores empiricos
aplicados en la practica. Conclusion: La narrativa de enfermeria es una fuente de conocimiento, a
partir de la cual se logra evidenciar la articulacion entre los elementos conceptuales y la practica de
enfermeria durante el proceso de morir desde una vision interactiva integrativa en la que se pro-

mueve un final Tranquilo de la Vida.

Palabras clave: Narracidn; teoria de enfermeria; atencion de enfermeria; conocimiento

Resumo: A narrativa de enfermagem capta a experiéncia vivida em um momento de cuidado. Este
artigo tem como objetivo analisar a narrativa "amar, cuidar e transcender" e sua articulagdo com o
Sistema Conceitual Teoérico e Empirico do CTE, proposto por Fawcett. Método: Realizou-se uma
analise indutiva da narrativa, com base nos elementos conceituais, tedricos e empiricos do conheci-
mento de enfermagem. Resultados: A andlise mostra a articulagdo do CTE em cada um dos compo-
nentes; a) Componente Conceitual reconhece os conceitos do metaparadigma que se articulam com
a visao da enfermagem interativa - integrativa; b) Na componente tedrica, foram identificados os
conceitos da Teoria do Fim da Vida Silencioso, que busca que a enfermagem promova resultados
como: auséncia de dor, sentir bem-estar, sentir dignidade e respeito, sentir-se em paz, sentir proxi-
midade com os familiares ; ¢) Componente empirica, sdo reconhecidos os indicadores empiricos
aplicados na pratica. Conclusién: La narrativa de enfermeria es una fuente de conocimiento, a partir
de la cual se logra evidenciar la articulacion entre los elementos conceptuales y la practica de enfer-
meria durante el proceso de morir desde una vision interactiva integrativa en la que se promueve

un final Tranquilo de a vida.

Palavras-chave: Narragao; teoria de enfermagem; cuidados de enfermagem; conhecimento.

INTRODUCCION
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Las situaciones de enfermeria segin Gémez y Gutiérrez (2011) “son interacciones en-
tre enfermeras y sujetos de cuidado, cuyo resultado es el crecimiento de las partes que inter-
actian en la situacion, lo que genera; una experiencia de vida compartida”. (p.29). Las na-
rrativas constituyen una de las formas de representar las situaciones, pues son “formas escri-
tas de experiencias reales vividas por las enfermeras, que de alguna manera han destacado
los aspectos mas significativos de su practica”. (p.25).

De acuerdo con Silva y Trentini (2002) narrar “es una manifestacion que acompana al
hombre desde su origen de manera oral o escrita”. (p-425). Las narrativas como objeto de
estudio nacen en las ciencias humanas, especificamente en la lingiiistica donde se han desa-
rrollado diferentes corrientes como la sociolingiiistica la cual ve en el lenguaje el reflejo de las
sociedades y la etnolingiiistica donde el lenguaje es la causa de las estructuras sociales. Desde
la antropologia de la salud, corresponden a una forma coherente y apropiada para obtener
informacién sobre practicas y conocimientos de salud, pues consienten mantener el enlace
entre el conocimiento y el contexto. (Silva y Trentini, 2002).
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La narrativa es una herramienta que permite identificar el conocimiento de Enferme-
ria, para Boykin y Schoenhoffer “todo conocimiento de enfermeria reside dentro de la situa-
cion de enfermeria” y “la situacion de enfermeria es a la vez depdsito del conocimiento de
enfermeria y el contexto de su conocimiento”; en este sentido, la narrativa hace evidente una
experiencia de cuidado compartida entre la enfermera y la persona que sujeto de cuidado.
(como se cité en Gomez y Gutiérrez, 2011). Este articulo tiene como objetivo analizar la narra-
tiva “amar, cuidar y trascender” aplicando el Sistema Conceptual Teorico y empirico pro-
puesto por Fawcett con el fin aportar al conocimiento de enfermeria.

METODOLOGIA

Desarrollo de analisis inductivo, es decir, se avanz desde la narrativa hacia el reco-
nocimiento y articulacion con el desarrollo teérico de enfermeria permitiendo identificar el
conocimiento disciplinar incrustado en la practica evidente en la narrativa (Bueno, 2019)

Las situaciones de enfermeria se pueden analizar de diferentes maneras, una de las
mas utilizadas en enfermeria es el sistema conceptual — tedrico — empirico (CTE) descrito por
Fawcett (2009). Esta estructura propuesta para demostrar las relaciones que existen entre cada
uno de los componentes conceptual, tedrico y empirico, es un sistema ttil para guiar la cons-
truccién del conocimiento aplicable a las areas de la practica, la investigacion y la administra-
cién (Fawecett, 2009). El desarrollo del analisis incluy¢ las siguientes fases: 1) Construccion de
la narrativa a partir de la vivencia de una de las autoras; 2) Identificacion y validacion de los
componentes del sistema CTE. Componentes analizados: a) E] componente conceptual: pre-
senta el andlisis de los conceptos del metaparadigma y la vision de enfermeria que corres-
ponde al enfoque filoséfico de la narrativa; b) el componente tedrico, plantea la teoria de rango
medio que permite explicar los aspectos centrales del cuidado que se identifican en la narra-
tiva; c) el componente empirico, plantea los indicadores empiricos de la narrativa, como va-
loracién e intervenciones.

Los aspectos tedricos descritos en cada componente se validan con apartes de la na-
rrativa, permitiendo demostrar la articulacion y coherencia del andlisis.

Narrativa: Amar, cuidar y trascender
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Como mujer, hija, hermana, y mama, también destaco mi rol como enfermera por mas
de 15 afios por lo que agradezco a la vida la oportunidad de trabajar en unidades de cuidado
intensivo y oncologia pediatrica pues considero que trabajar con nifios es maravilloso.

A finales del afio 2008, mi hermano Javier, hizo una compresion medular en T12, de-
bido a un cancer de origen germinal que habia hecho metastasis; cinco afios atras, mientras yo
era aun estudiante de enfermeria, él habia sido tratado por este tumor; pero ahora se encon-
traba en recaida, parapléjico y yo tenia, paraddjicamente, la fortuna de trabajar en el area de
Oncologia, con los profesionales que lo trataban y cuidaban.

Javier, a quien, desde bebé, todos en la casa llamabamos carifiosamente “el Mono”
por ser de cabello rubio como el oro, era un hombre muy joven (31 afios), estaba casado, tenia
baja talla, pero un corazon gigante. Su sentido del humor lo hacia tnico; siempre fue buen
estudiante; trabaj6 desde nino, le gustaban los nimeros, adoraba el fatbol y un poquito mas
a la cerveza, estudié Contaduria Pablica.
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Un dia de diciembre, mientras recibia radioterapia, me llamo al teléfono y me comentd
que le estaban “hormigueando las piernas”. Era evidente que estaba cursando con una com-
prension medular; se hospitalizd, y tres dias después se encontraba parapléjico, con mal pro-
nostico, pero con la intension de vivir el tiempo que le quedara fuera del hospital lo mas tran-
quilo posible, para lo cual conté con mi apoyo y complicidad.

Al estar “el mono” en casa, mi rol de enfermera no cambid; me converti en educadora
de mi familia, ensenando a mi cunada desde el lavado de manos hasta la realizacion de los
cateterismos vesicales cada 4 horas, actividades que aprendié a realizar con la mejor técnica.

Me ocupé de que las decisiones que “el Mono” tomaba fueran respetadas: hacia exac-
tamente lo que me pedia, conocia su pronostico y sabia que la enfermedad seguia avanzando,
di valor al respeto por su autonomia. La noche de afio nuevo le dije que lo amaba y que cuando
llegara el momento yo estaria ahi; que no se daria cuenta, tampoco sentiria dolor. Sus lagrimas
y la certeza de la cercania de su muerte, no me permitieron decir una sola palabra mas.

Fue un momento muy dificil para mi, sabia que a el mono” le quedaban pocos dias;
mi experiencia de cuidado a nifios con cancer en fase terminal, me habian llevado a profundi-
zar en temas relacionados con la muerte, duelo y afrontamiento, por lo que empecé a aplicar
ese conocimiento en su cuidado, todos los dias evaluaba la etapa del duelo tanto en él como
en los miembros de la familia incluida yo como hermana.

Lo veia en una cama sin poder moverse, pero con el mismo humor de siempre: riendo
a carcajadas; nunca lo vi en su etapa de tristeza, aunque sé que tuvo muchas noches de llanto
y desolacidn, no fui testigo de ellas. Sin embargo, al enterarme de sus miedos, en mi persistia
el mismo temor y frustracion.

El dolor que presentaba en el sitio de la metastasis era insoportable, a pesar de los
analgésicos administrados segtin horario y con rescate, situacién que me hizo buscar alterna-
tivas “naturales” las cuales dieron el efecto esperado: ausencia del dolor sin alucinaciones
auditivas o visuales lo que ademés de generar tranquilidad en él, causaba paz en mi.

Desde el dia que se quedd parapléjico, oré a Dios insistentemente, pidiéndole miseri-
cordia y que lo llevara consigo; que no permitiera su sufrimiento o que lo sanara; sentia que
Dios era injusto con “el Mono”, pues mi hermano no merecia tanto dolor.

Al acercarse el momento, antes del mediodia del 16 de febrero de 2009, recibi el lla-
mado de mi mama. Me encontraba trabajando en el hospital, pero acudi presurosa a la casa y
lo encontré ciandtico, disneico, taquicardico. Me dijo: “chinita, me siento muy mal,” habia
hecho un tromboembolismo pulmonar, era evidente. Luego de dos meses de implorar a Dios
cada minuto, habia llegado el fatidico dia. Ahora me encontraba llena de angustia; acudi a
Dios por enésima vez. Oré, pedi valor, le dije al Mono: “lo voy a dormir y usted se va a sentir
mejor”.

Como siempre, no opuso resistencia a lo que su enfermera le indicaba; lo canalicé y le
administré la dosis de morfina ordenada para los rescates por el Algélogo; se durmio e inicid
con respiraciones agonicas.
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Ahi empez06 mi dilema ético: ;Qué hacer? ;administrar una alta dosis de morfina, cau-
sar depresion respiratoria y calmar su sufrimiento, o solo sedarlo y dar espera a que la natu-
raleza hiciera lo suyo?... Finalmente permaneci6 sedado, las personas importantes para él es-
tabamos ahi, a su lado, lo acompafamos en el proceso de morir. Falleci6 en la mafiana del dia
siguiente (17 de febrero), y dejo a su hermana las mas grandes ensefianzas del cuidado.

Me ensefid que el dolor es subjetivo y que no podemos juzgar su intensidad, al ser
una experiencia estrictamente personal. Ahora pienso que es responsabilidad de la enfermera
evitarlo, en la medida de sus posibilidades, y que ninguna persona deberia sufrirlo. Dirigié
mi mirada a los pacientes en el final de la vida; hizo que yo intentara entender sus diferentes
necesidades y buscara herramientas para suplirlas. Me dio la fortaleza para acompanar a las
familias de los nifios en el final de la vida, escucharlos, valorar sus necesidades y hacer el
mayor esfuerzo por satisfacerlas.

El Mono aprendi¢ el valor de la paciencia, se fortalecid en espiritualidad, en amor,
trascendio, su final de vida fisica fue tranquilo; ahora es mi dngel y siempre, como lo prometio,
esta a mi lado.

RESULTADOS

A continuacién, se describe el analisis de cada componente segtin el Sistema Con-
ceptual — Tedrico — empirico de Fawecett.

1. Componente conceptual. Es el componente mas abstracto; definido por Fawcett
(2009) como un “conjunto de conceptos relativamente generales que abordan las cosas que
son de interés central para una disciplina”. (p.5). Se abarca el metaparadigma y la vision.

a) Conceptos del metaparadigma contenidos en la narrativa:

El Metaparadigma. Segtin Fawcett (como se cit6 en Gdmez y Gutiérrez, 2011) es “una
directriz general que permite al investigador y a la profesion, identificarse y desarrollar sus
propuestas teniendo en cuenta los conceptos globales que afectan a la disciplina, como son:
salud, persona, cuidado y ambiente”. Esta teoria “no describe de forma explicita dichos con-
ceptos” (Gomez, Carrillo y Arias, 2016), sin embargo, emerge como respuesta a un problema
practico de enfermeria, por lo anterior, “son inherentes al fendmeno de estudio tratado” como
lo indican Rulan y Moore (citadas, en Alligood y Marriner, 2011).

Persona: Ser humano integral que hace parte de un entorno donde desempena dife-
rentes roles; quien junto a sus allegados pasan por un momento de vulnerabilidad fisica, psi-
colégica y emocional. Esta narrativa comprende lo que es Javier, su historia, su fisico, sus
gustos, pasiones y miedos. La enfermera lo describe de una manera holistica, reconoce sus
esferas fisica, social, emocional y espiritual en el siguiente fragmento de la narrativa: “Javier,
a quien, desde bebé, todos en la casa llamabamos carifiosamente “el Mono” por ser de cabello
rubio como el oro, era un hombre muy joven (31 afios) estaba casado, tenia baja talla, pero un
corazon gigante”.

Roy (como se citd en Alligood y Marriner, 2011) describe que: “los sistemas humanos
tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y en el significado, por
lo que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno y, a su vez,
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influyen en el mismo entorno”. (p.342). Se describe a Javier como una persona con autonomia,
voluntad y determinaciones propias que fueron respetadas por la Enfermera, en la narrativa
emerge la complicidad propia de los hermanos, “Me ocupé de que las decisiones que “el
Mono” tomaba fueran respetadas: hacia exactamente lo que me pedia...”

Ambiente: Lugar donde transcurre el proceso de morir; el cual debe favorecer una
muerte tranquila. Para Rodriguez debe contar con ciertas caracteristicas “ausencia de estorbos
terapéuticos innecesarios, un clima de confianza, comunicacion e intimidad, donde la familia
ocupe un lugar relevante cerca del paciente, procurandole apoyo mutuo” (2019, p. 1). La na-
rrativa describe varios ambientes; resaltan en ella el hospital y el hogar, donde el Mono pasa
los dos ultimos meses de su vida, se percibe en el entorno “cambiante”, donde se vive incer-
tidumbre, duelo y afrontamiento familiar e individual ante la certeza de la cercania de la
muerte.

Concepto de Salud: Para Rodriguez comprende el “adecuado manejo de los sintomas
desagradables, la satisfaccion de las necesidades y el apoyo emocional necesario” para el pa-
ciente y sus allegaos (2019, p, 1). En la narrativa la percepcion de salud se divisa dentro de la
narracién como la ausencia de dolor y el sufrimiento que este generaba en el paciente, y es
evidente en los siguientes fragmentos:

“...Sus lagrimas y la certeza de la cercania de su muerte, no me permitieron decir
una sola palabra mas”

“...]o encontré ciandtico, disneico, taquicardico. Me dijo: “chinita, me siento muy
mal,” habia hecho un tromboembolismo pulmonar, era evidente”.

Una de las metas de Enfermeria es conseguir el alivio del dolor, no se busca la cura;
se cuida para el alivio y la paliacion, con esto se encuentra tranquilidad y paz individual y
familiar, reafirmando lo descrito por Roy (citada en Alligood y Marriner, 2011) cuando expone
que: “la salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés,
sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible” (p.342).

Concepto de Enfermeria: Se ocupa de “satisfacer las necesidades y demandas de estos
enfermos y sus familiares para un tratamiento adecuado que ponga limites al sufrimiento”
(Rodriguez, 2019, p. 1). En la narrativa el concepto de cuidado de enfermeria incluye tres ca-
racteristicas: conocimiento, humanizacién y compromiso; estos se validan en el fragmento “mi
experiencia de trabajo con nifios con cancer en fase terminal, me habian llevado a profundizar
en temas relacionados con la muerte, duelo y afrontamiento”

La enfermera narra que para cuidar es necesaria la buisqueda continua del conoci-
miento; esto implica actualizarse y estudiar permanentemente”. Adiciona que “es obligacion
de la enfermera hacer mas llevadera la vida de los pacientes y sus familiares” afirmando que:
“esto no puede ofrecerse si no se tiene un arraigado espiritu de humanidad” contrastando con
Roy (citada en Alligood y Marriner, 2011) quien afirma que el objetivo de las enfermeras
es “mejorar el nivel de adaptacion de los individuos y de los grupos de personas en cada uno
de los cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a tener una buena salud, una buena cali-
dad de vida y a morir con dignidad” (p.342). En la narrativa se identifica la accién de enfer-
meria: Ahi empezd mi dilema ético: ;Qué hacer? ;administrar una alta dosis de morfina, cau-
sar depresidn respiratoria y calmar su sufrimiento, o solo sedarlo y dar espera a que la
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naturaleza hiciera lo suyo?... Finalmente permaneci6 sedado, las personas importantes para
él estdbamos ahi, a su lado, lo acompafiamos en el proceso de morir.

b) Visién de Enfermeria: Las visiones de mundo son formas abstractas de ver la reali-
dad y reflejan las pretensiones que desde el punto de vista ontolégico (ser) y epistémico (co-
nocer) tienen las diferentes disciplinas (Bueno, 2011, p.37). En enfermeria se han aceptado tres
visiones del mundo a partir de las propuestas de Pepper, Neuman y Fawcett que se conocen
como la vision particular-determinista, interactiva-integrativa y unitaria- transformativa
(Bueno, 2011; Gémez y Gutiérrez, 2011).

La narrativa de enfermeria amar, cuidar y trascender se articula con la vision del
mundo interactiva- integrativa, esta vision se origina del postpositivismo que da relevancia al
ser humano, al contexto e historicidad e incluye los valores, las creencias, intereses y expe-
riencias (Bueno, 2011), sustentadas en el fragmento: “Javier, a quien, desde bebé, todos en la
casa llamabamos carifiosamente “el Mono” por ser de cabello rubio como el oro, era un hom-
bre muy joven (31 afios), estaba casado, tenia baja talla, pero un corazon gigante. Su sentido
del humor lo hacia tinico; siempre fue buen estudiante; trabajo desde nifio, le gustaban los
numeros, adoraba el futbol y un poquito mas a la cerveza, estudié Contaduria Publica”. Desde
su entorno emocional se lee: “aunque sé que tuvo muchas noches de llanto y desolacion, no
fui testigo de ellas”.

En esta visidn, el ser humano es “holistico, integrado, organizado y no reducible a sus
partes, conllevando a que enfermeria brinde atencién a las personas de una manera integral
porque no solo cuidan un cuerpo enfermo fisicamente sino que reconocen la importancia e
identifican los deméds aspectos y es esencial la interaccion entre la enfermera — paciente”
(Bueno, 2011, p39), la comunicacion verbal y no verbal es fundamental tal como lo muestra la
frase: “La noche de afio nuevo le dije que lo amaba y que cuando llegara el momento yo estaria
ahi; que no se daria cuenta, tampoco sentiria dolor. Sus lagrimas y la certeza de la cercania de
su muerte, no me permitieron decir una sola palabra mas”.

2. Componente Tedrico. En este componente se analiza la narrativa desde la teoria de
rango medio del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore (citadas en Alligood y Marriner,
2011), quienes proponen conceptos centrales como: ausencia de dolor, sentir bienestar, sentir
dignidad y respeto, sentirse en paz, sentir proximidad de los allegados.

La narrativa describe el dolor como uno de los principales problemas del paciente “El
dolor que presentaba en el sitio de la metastasis era insoportable, describe la intervencion de
enfermeria al narrar: “a pesar de los analgésicos administrados con horario y con rescate, ade-
mas expresa el resultado de las intervenciones: alternativas “naturales” las cuales dieron el
efecto esperado: ausencia del dolor sin alucinaciones auditivas o visuales lo que ademas de
generar tranquilidad en él, causaba paz en mi.

Los sentimientos de bienestar y tranquilidad se perciben con la ausencia de dolor al
narrar el comportamiento asi: lo veia en una cama sin poder moverse, pero con el mismo
humor de siempre: riendo a carcajada...”

Los sentimientos de dignidad y el respeto se encuentran dentro de la narracion: tres
dias después se encontraba parapléjico, con mal pronostico, pero con la intension de vivir el
tiempo que le quedara fuera del hospital lo mas tranquilo posible, para lo cual conté con mi
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apoyo y complicidad. A la vez se puede encontrar el respeto por la autonomia cuando la en-
fermera expone: Me ocupé de que las decisiones que el Mono tomaba fueran respetadas: hice
exactamente lo que pidié.

La cercania con los allegados se promueve en el hogar, la narracién describe en el final
de vida “permaneci6 sedado, las personas importantes para €l estabamos ahi, a su lado, lo
acompafiamos en la transiciéon”.

La suma de las intervenciones de enfermeria, permitieron alcanzar el objetivo de esta
teoria de mediano rango: Un final Tranquilo de la Vida, lo que se puede evidenciar al leer a
la enfermera: el Mono aprendi6 el valor de la paciencia, se fortalecio en espiritualidad, en
amor, trascendid, su final de vida fisica fue tranquilo.

3. Componente Empirico. Permite acercarnos a la realidad concreta de la narrativa
que, para este caso, es lograr un final tranquilo de la vida, por lo que se propone como indi-
cador empirico un Instrumento de valoracién e intervencion con el fin de lograr: ausencia de
dolor, sentir bienestar, sentir dignidad y respeto, sentirse en paz, sentir proximidad de los
allegados

a) Ausencia de dolor: Segtn esta teoria, para tener una experiencia de fin de vida
tranquilo es fundamental estar libre de sufrimiento o molestias. Adopta la definicion de dolor
de la asociacion internacional para el manejo del dolor que lo define como “una experiencia
sensorial o emocional desagradable asociada con una lesién histica potencial o real” (como se
cité en Alligood y Marriner, 2011).

Valoracion: El dolor puede ser evaluado a partir de una escala numeérica, instrumento
largamente utilizado para medir la intensidad del dolor en contextos clinicos e identificado
como uno de los métodos mas confiables (Alonso, 2013, p.45). Para usarla se le pide al paciente
que adjudique el nimero que mejor represente la intensidad de su dolor, en una escala que
va entre 0 (que representa la ausencia del dolor) y 10 (el maximo dolor imaginable).

Adicional a esta escala se sugiere el uso de preguntas que ayuden con la compresion
del concepto de dolor y tranquilidad en el paciente:

. (En qué momento se presenta el dolor?

. (Alguna posicién mejora la sensacion dolorosa?
. (Cuantas horas duerme al dia?

. ¢(Percibe descanso después de dormir?

Intervencion: En la narrativa se plasma la necesidad de la enfermera para paliar o
mitigar el dolor y el uso de intervenciones farmacolégicas para esto: “El dolor que presentaba
en el sitio de la metastasis era insoportable, a pesar de los analgésicos administrados segun
horario y con rescate”. Adicional se vislumbra el resultado de la intervencion de cuidado
cuando se lee: “me hizo buscar alternativas “naturales” las cuales dieron el efecto esperado la
ausencia del dolor sin alucinaciones auditivas o visuales lo que ademas de generar tranquili-
dad en €l, causaba paz en mi”.
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b) Sentir bienestar: el constructo bienestar es adoptado desde la teoria de confort de
Katherine Kolkaba (como se cité en Alligood y Marriner, 2011), e implica: prevenir, monitori-
zar y aliviar las molestias fisicas, a la vez que se favorece el descanso y la relajacion. Para
Kolkaba existen tres tipos de confort - comodidad, alivio, tranquilidad y trascendencia en cua-
tro contextos, fisico, psico - espiritual, ambiental y social.

Valoracién: La valoracion de los sintomas dependera de los presentados en cada in-
dividuo. En la narrativa el sintoma desagradable que se puede observar y en el cual gira gran
parte de las intervenciones de cuidado es el dolor, y se percibe que para la enfermera y el
paciente las alucinaciones secundarias al tratamiento farmacoldgico generaban incomodidad,
el manejo del sintoma se traduce en tranquilidad individual y colectiva.

La tranquilidad en el contexto del ambiente en esta narrativa emerge con el cuidado
en casa y se lee asi: tres dias después se encontraba parapléjico, con mal prondstico, pero con
la intensién de vivir el tiempo que le quedara fuera del hospital lo mas tranquilo posible.

Conocer la percepcién del paciente en cuanto al concepto de Confort es fundamental
para lograr una adecuada valoracion, por esto, la escucha activa es la piedra angular que guia
las intervenciones a partir de la identificacion de las necesidades individuales.

Intervencion: esta narrativa describe intervenciones de cuidado que promueven el
confort, se destacan: la complicidad de la enfermera para promover el cuidado en el hogar
educando los cuidadores familiares, el manejo farmacolédgico del dolor, la tranquilidad psico
espiritual también esta implicita en la situacion: Mono aprendid el valor de la paciencia, se
fortalecio en espiritualidad, en amor.

c) Sentir dignidad y respeto, para Ruland y Moore (como se cit6 en Alligood y Marri-
ner, 2011), este concepto incorpora la idea del valor de la persona, expresado por el principio
ético de autonomia o respeto a las personas, que establece que las personas deben tratarse
como entes auténomos. Conocer las decisiones tomadas por el paciente, respetarlas y apoyar-
las es una responsabilidad de ontoldgica descrita en el articulo 10 del cédigo Deontoldgico de
enfermeria colombiano regulado por la Ley 911 de 2004, donde se expresa que el profesional
de enfermeria debe abogar por el ejercicio de la autonomia.

Valoracion: aqui, la entrevista enfermera es fundamental, conocer las preferencias del
paciente, sus dudas, miedo y decisiones permitira fortalecer el respeto a las mismas.

Intervencion: Abogar por el respeto a los derechos de los pacientes y sus familias, es
la principal intervencion para promover la dignidad humana, en esta narrativa. La enfermera
describe su intervencién de la siguiente manera: Me ocupé de que las decisiones que “el
Mono” tomaba fueran respetadas: hacia exactamente lo que me pedia, conocia su prondstico
y sabia que la enfermedad seguia avanzando, di valor al respeto por su autonomia.

d) Sentir proximidad de los allegados, para Ruland y Moore (como se cit6 en Alligood
y Marriner, 2011)  implica una cercania fisica o emocional expresada por relaciones afectuo-
sas, intimas.
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Valoracion: una vez mas la entrevistas enfermera es fundamental, conocer las prefe-
rencias de los pacientes, las personas significativas en su vida, abre la puerta para permitir la
cercania.

Intervencion: las normas hospitalarias en ocasiones obstaculizan la presencia de fami-
liares, es necesario tener modelos de cuidado centrados en el paciente y su familia, los cuales
permitan la interaccién permanente, el apoyo familiar y social, dando espacio al dialogo, al
perddn y a la expresion de sentimientos. La cercania con los allegados es mas natural en el
hogar, en esta narrativa esta intervencién de cuidado se lee asi, “las personas importantes
para €l estabamos ahi, a su lado, lo acompanamos en el proceso de morir”.

DISCUSION

El sistema Conceptual tedrico empirico identificado en la narrativa “amar, cuidar y
trascender”, demuestra la estructura disciplinar que sustenta la practica de enfermeria.

En el analisis de los resultados comparados con lo descrito en la literatura, resalta la
baja cantidad de articulos que demuestren la aplicacion de la teoria de mediano rango del
final tranquilo de la vida (Gémez et al., 2016), siendo el proceso de morir un fenémeno uni-
versal, se esperaria mas utilizacion de esta en la préctica asistencial.

Desde el componente Conceptual se destaca la conceptualizacion del metaparadigma
y la vision; el concepto persona se asemeja a lo descrito en la evidencia; para Fawcett hace
referencia a los seres humanos activos e integrales que hacen parte de un contexto como la
familia (2013). Por su parte, para Roy (como se cité en Alligood y Marriner, 2011) la persona
es un sistema abierto y adaptativo, siendo un todo con partes que funcionan como una sola
unidad para un proposito concreto; comprenden individuos y grupos (incluida la familia).
Por su parte el concepto ambiente o entorno no es similar a lo reportado en la literatura, por
ejemplo, Seguin Roy (como se cit6 en Alligood y Marriner, 2011) son “todas las condiciones,
circunstancias e influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos,
con una especial consideracidn a la relacion entre los recursos del hombre y de la Tierra”, por
su parte Fawcett (2013), lo describe como los seres 'humanos, otras personas significativas y
contexto que hacen parte del entorno de la persona e interactiian durante toda la vida gene-
rando cambios que a veces son continuos acordes a la realidad multidimensional.

De igual manera, el concepto salud propuesto por Fawcett (2013), “hace referencia a
los procesos humanos de vivir y morir”, aspecto fundamental para el cuidado que se ofrece a
las personas al final de la vida. Por su parte Roy (como se cité en Alligood y Marriner, 2011)
afirma que la salud es “el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y completo”. Sin embargo, el alivio de los sintomas produce tranquilidad y contri-
buye a mejorar la calidad de vida generando satisfaccion ante las intervenciones de cuidado
por parte del paciente terminal extendiéndose hasta sus allegados (Alligood y Marriner, 2011,
p. 755).

El concepto enfermeria en los resultados se asemeja a la evidencia, para Fawcett co-
rresponde a quien se ocupa de ejecutar acciones o procesos en beneficio de la persona (2013).
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Roy (como se cité en Alligood y Marriner, 2011) la define como la ciencia y la practica que
amplia la capacidad de adaptaciéon y mejora la transformacion del entorno.

La presente narrativa se ubica en una vision interactiva — integrativa, pues considera
a la persona dentro de un concepto de holismo y las experiencias y el mundo subjetivo en una
relacién contextual reciproca (Parrado y Caro, 2008).

Desde el componente teérico, son evidentes cinco conceptos: ausencia de dolor, sentir
bienestar, sentirse en paz, sentir dignidad y respeto, sentir proximidad de los allegados. El
dolor “esta presente a través del tiempo en la cotidianidad de los seres humanos” (Duque et
al,, 2019, p. 160). Es comun en el final de vida en condicién cronicidad. los resultados de la
presente narrativa describen el dolor como el principal sintoma desagradable para el paciente,
la familia y la enfermera, adicional visibiliza la busqueda incesante por mitigarlo, siendo su
ausencia motivo de tranquilidad. La presencia de dolor afecta de manera directa la calidad de
vida de las personas y de su ntcleo familiar por esto, Duque et al. (2019), resaltan la impor-
tancia de intervenir en el manejo del dolor desde los niveles emocional y sensorial, estos au-
tores hacen énfasis en lo relevante de conocer las necesidades del paciente relativas a la admi-
nistracion de medicamentos, sin desconocer la eficiencia e importancia de las intervenciones
no farmacologicas.

El sentimiento de bienestar desde la teoria del final tranquilo de la vida hace relacién
al control de los sintomas desagradables Ruland y Moore (como se cit6 en Alligood y Marri-
ner, 2011), facilitando el descanso y la relajacion. Para Lopera (2016), el cuidado de enfermeria
trasciende el diagndstico médico de enfermedad en fase terminal sin permitir que este, se con-
vierta en un obstaculo para asegurar la comodidad y el bienestar el paciente.

Por su parte sentirse en paz para Ruland y Moore (como se citd en Alligood y Marri-
ner, 2011), es estar libre de ansiedad, miedo, agitacién o preocupaciones. El respeto por los
deseos y preferencias de los pacientes tienen segtin Lopera (2016) un rol protagdnico y es
fundamental que la enfermera conozca las creencias y gustos del paciente para respetar su
autonomia y poder aportar al sentimiento de paz.

Lopera (2016), afirma que el sentimiento de dignidad se alcanza cuando existe respeto
por los derechos de todas las personas, pues el proceso de fin de vida no termina a la condicién
de ser sujeto de derechos. Morir sin ser sometido a medidas extremas o fttiles, es un derecho,
también lo es, morir sin dolor segin la misma autora. La presente narrativa no es ajena al
respeto de los deseos del paciente asi como al respeto por las decisiones, las creencias y la
autonomia durante todo el proceso de fin de vida.

En la presente narrativa, el paciente fallece en el hogar en comparfiia de su familia.
Lopera (2016) en sus resultados describe el concepto de “muerte linda” refiriéndose a la que
ocurre en casa, donde el paciente estd protegido de medidas extremas.

La cercania de los allegados para Lopera (2016), es un pilar fundamental para tener
una muerte digna. Las enfermeras consideran que la presencia de las personas significativas
para el moribundo durante este dificil proceso promueve el sentimiento de tranquilidad, lo
que confirma los supuestos de Ruland y Moore (como se citd en Alligood y Marriner, 2011)
quienes consideran que es indispensable facilitar las oportunidades de la cercania de la familia
y los seres importantes para el paciente.
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El componente empirico aporta herramientas para valorar e intervenir la ausencia de
dolor, sentir bienestar, sentir dignidad y respeto, sentirse en paz, sentir proximidad de los
allegados. Uno de los principales sintomas desagradables en el final de vida es el dolor, sin
embargo, la literatura describe la necesidad de personalizar el manejo y tratamiento, el manejo
de la analgesia por parte del personal de enfermeria esta condicionado al miedo de efectos
secundarios y la posibilidad de acelerar el final de vida, razén por la cual el control del dolor
en una proporcion no despreciable es subdptimo (Duque et al., 2019).

El manejo del dolor y de los sintomas desagradables se convierte para enfermeria en
un reto, pues es la puerta de entrada para los sentimientos de bienestar, tranquilidad y digni-
dad, los cuales convergen para morir de una manera tranquila y permitir un mejor duelo fa-
miliar.

CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de la narrativa se comprende la interaccion tedrico — practica en
la cotidianidad del cuidado dado que permite mostrar la utilidad de la teoria en la practica
diaria, adicional; muestra la enfermera como instrumento terapéutico, pero a la vez como su-
jeto de cuidado. Permite ver las experiencias de cuidado como la oportunidad de crecimiento
de ambas partes a partir de la intima relacién que establecen los actos de cuidado.

Los actos de cuidado dentro de las experiencias vividas en una situacién de enferme-
ria tienen un sustento tedrico — disciplinar. A partir de la narrativa “amar, cuidar y trascender”
se construye un sistema conceptual tedrico empirico que permite demostrar los diferentes ni-
veles de abstraccion que van desde el metaparadigma, visidn, teoria de mediano rango y el
desarrollo de indicadores empiricos, demostrando el desarrollo del conocimiento tedrico de
la enfermera.

La teoria de mediano rango del final tranquilo de la vida es una herramienta adecuada
para guiar el cuidado de los pacientes terminales, en este caso en particular, se observa el
logro del objetivo: El Mono aprendid el valor de la paciencia, se fortaleci6 en espiritualidad,
en amor, trascendio, su final de vida fisica fue tranquilo.

Finalmente, es valioso destacar que en el mundo actual donde es necesario humanizar
el cuidado, se requiere visibilizar la practica de enfermeria que surge en los diferentes mo-
mentos de interaccion enfermera/paciente, y que a su vez constituyen fuente de conocimiento
tedrico para nuestra profesion y disciplina.
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