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RESUMEN

Introduccién: toda “situacion de enfermeria”, permite comunicar el conocimiento que
sobre el cuidado, debe adquirir una enfermera.

Objetivo: analizar a través de una “situacion de enfermeria” el cuidado que da la en-
fermera al momento de morir.

Método: apoyandose en la guia para el analisis de “situaciones de enfermeria” desa-
rrollada por el Grupo de Investigacién en Cuidado al Paciente Crénico y su Familia de la
Universidad Nacional de Colombia, se tomd una narrativa de un servicio de oncologia
en el Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia, para identificar en ella los
componentes tedrico conceptuales del cuidado al momento de morir.

Resultados: la “situacion de enfermeria” analizada refleja la vision filosofica que la
enfermera debe tener, los conceptos que su practica clinica aborda y los diferentes
conocimientos que exige el cuidado al momento de morir. Permite ver en la practica la
aplicacion de los principios y valores del Cédigo de Buen Gobierno Institucional.
Conclusioén: la “situacion de enfermeria” vivida con una paciente joven al momento de
su muerte, permite comunicar todo el conocimiento de cuidado que requiere una enfer-
mera. La aplicacién de una guia para reflexionar sobre la propia practica clinica facilita el
andlisis y la comprension del cuidado. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):186-190.
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SUMMARY

Introduction: all “nursing situation”, allows to communicate the knowledge that a
nurse must acquire about the care.

Objective: to analyze through a “Nursing situation”, the care that the nurse gives to
the moment to die.

Method: relaying on the guide for the analysis of nursing situations developed by the
Grupo de Investigacidon en Cuidado al Paciente Crénico y su Familia of the Universidad
Nacional de Colombia, a narrative of an oncology service in the Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogotda, Colombia was taken to identify in it, the theoretical and concep-
tual components of the care to the moment to die.

Results: the analyzed “nursing situation” reflects the philosophical view that the nurse
must have, the concepts that her clinical practice approaches and the different knowl-
edge that the care demands to the moment to die. It allows seeing in the practice the
application of principles and values of the Code of good institutional government.
Conclusion: the “nursing situation” experienced with a young patient to the moment of
her death allows communicating the whole knowledge of care that a nurse requires. The
application of a guide to reflect on the own clinical practice makes easier the analysis
and the comprehension of the care. Rev.cienc.biomed. 2013;4(1):186-190.
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NARRACION DE LA SITUACION
DE ENFERMERIA

NENA, YA NO MAS

“"Entré, hablé con ella y le dije Nena, ya no
mas, la vida que tu tienes ya no mas, pasa
al otro lado y ella me mird, sonrid y yo sali
de la habitacioén llorando y al ratico la auxi-
liar dijo ya, se fue.”

Era una paciente adolescente de unos doce
afios que estaba solita, hospitalizada en
fase terminal por una leucemia, habia pa-
sado por todos los ciclos de quimioterapia,
en esa Ultima hospitalizacién sangraba, es-
taba muy mal de plaquetas, las tenia com-
pletamente alteradas.

Sé que como enfermera en esos momentos
lo mas importante es acompafar de cora-
z6n. Yo pegaba mi mejilla con la de ella
y para ella era como, no sé, ella con sus
ojitos lo decia todo... como que todo lo que
ella tenia se podia aliviar con un simple
gesto de caricia, de contacto con la perso-
na que la cuidaba.

Yo siempre iba y la atendia y haciamos una
oracion, siempre orabamos, yo le pedia a
Dios que le ayudara, que le diera la opor-
tunidad de vencer esta etapa de la vida
y de pasar a una vida mejor, yo creo que
después de la muerte hay algo mas grande
que la vida que vivimos ahora.

Un viernes al salir del Instituto, yo estaba
segura que la nifia se iba a morir en ese
fin de semana antes de que yo volviera a
trabajar, pero la nifia en el fin de semana
paso igual, no tuvo recuperaciéon y el lu-
nes que vine a recibir turno lo primero que
pregunté fue “¢Esta?” y me dijeron “Si, ahi
sigue la nifia”.

Era una agonia, uno decia Dios mio por qué
una nifla tan joven debe sufrir tanto, uno
no debe aferrarse a la vida y pasar. Entré,
hablé con ella y le dije Nena, ya no mas, la
vida que tu tienes ya no mas, pasa al otro
lado y ella me mird, sonrié y yo sali de la
habitacion llorando. Al ratico la auxiliar dijo
“va, se fue”. Lo que sucedi6 fue como una
union entre las dos.

Yo aprendi que la vida es hasta donde Dios
permite y como enfermera debo acompa-

fnar a esas personas hasta su ultimo dia,
su ultimo suspiro. Ahora en muchos casos
se ve que hay cddigos de no resucitacion
(NR) en que pareciera que el médico dice
jefe, no se estrese, ya no vamos a hacerle
nada, pero no, la enfermera si tiene que
continuar acompanando a esos pacientes a
su Ultima morada.

Aprendi con esa nifia que la muerte es par-
te de la vida y que es duro para una per-
sona cuando ya sabe que se va a morir.
Como enfermera en ese momento habia
mucho por hacer, ya no era aplicarle un
medicamento para quitarle el dolor o para
mejorarla, no, era acompafarla para que
ella pudiera pasar al otro lado.

Yo valoro mucho la vida, en el Instituto
Nacional de Cancerologia lo que mas he
aprendido es eso. Veo como los pacientes
se esfuerzan por vivir, como ellos sienten
que no se pueden morir porque no han he-
cho todo y se les esta acabando la vida. La
vida es grande y bonita en cualquier cir-
cunstancia aunque uno tenga problemas
y dificultades, es hermosa. He aprendido
a valorar la vida, a compartir con las per-
sonas que quiero a dar lo mejor de mi, a
apoyar, a comprender.

Tener un paciente terminal es un reto.
Aunque uno le diga que ya no sufra mas
la decision no estd ahi, el paciente tiene
su propio dia y su momento para seguir
ahi. Esa nifla me dio una leccién, uno no
se muere ya, uno se muere cuando Dios da
la oportunidad para hacerlo. Esa nifia en el
fin de semana sufrié mucho, era ya... ya no
habia que hacerle, pero ella no se murio,
espero.

Los pacientes hacen un contacto muy fuer-
te con la enfermera, yo pienso que esa nifia
se debia despedir de mi y por eso ella no
se murié en el fin de semana. Entre las dos
hubo una fuerte empatia y creo que ella
me esperd y pudo morir el dia en que la vi
y le hablé y le dije que se fuera, que ya no
sufriera mas, no se lo habia dicho antes...
eso también lo aprendi.

A esa nifia nunca he podido olvidarla, ella
estad en mi corazon.




INTRODUCCION

Muchas instituciones pretenden dar un cui-
dado humanizado a los pacientes. El Ins-
tituto Nacional de Cancerologia es una de
ellas. Con el fin de fortalecer la cualificacién
de la practica de la Enfermeria oncoldgica,
se han propuesto una serie de metodologias
para reflexionar sobre el quehacer cotidia-
no y trascender a partir de esta reflexion.
El presente articulo muestra el analisis de
una “situacién de enfermeria” y a partir de
la cual se busco identificar elementos filosé-
ficos, tedricos y conceptuales que respaldan
su practica.

ANALISIS DE LA SITUACION DE EN-
FERMERIA

De acuerdo con Boykin y Shoenhofer, una
“situacién de enfermeria” se da cuando las
personas son vistas como seres totales, se
identifica un llamado de cuidado y hay una
respuesta que permite un crecimiento mu-
tuo (1). Bajo estos criterios se considera
que la narrativa presentada es una “situa-
cién de enfermeria” por varios motivos: en
primer lugar, la nifia es una persona total a
quien la enfermera le identifica una necesi-
dad frente a la cual responde, reflejandose
como cuidadora, comprometida con la pa-
ciente. La enfermera reconoce en la nifia la
capacidad de actuar. De otra parte, la na-
rrativa refleja reciprocidad porque tanto la
nifia como la enfermera ganan como seres
humanos a partir de esta interaccién. La si-
tuacion refleja que la nifia tiene deseo de
vivir, gue deseaba acompafiamiento porque
tenia sufrimiento fisico y mental. La enfer-
mera por su parte, aporta cuidado integral,
desarrolla con ella empatia y la acompafa
hasta el final.

La enfermera ve en su paciente deseo de vi-
vir, en medio de una condicién muy dificil,
completamente sola, sin sus familiares. El
papel de la enfermera es compartir hablar,
escuchar y acompafar, es cuidar. La enfer-
mera responde mediante su acto de cuidado
a lo que esa nifia necesita por qué entien-
de que la nina la esta esperando para poder
despedirse.
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VISION FILOSOFICA QUE REFLEJA LA
“SITUACION DE ENFERMERIA”

Atendiendo los planteamientos de Fawcett
(2), en esta “situacién de enfermeria” se re-
fleja una vision filosofica reciproca, porque
en ella el sujeto de cuidado, la nifa, es activa
y trasciende en el mundo de la enfermera.
La nifia es un ser Unico con caracteristicas
particulares en medio de un contexto y parte
de una realidad compleja, multidimensional
y relativa. Sin embargo, a pesar de ello se
reconoce que la nifa puede tener una mejor
condicion, a pesar de la dificultad, la enfer-
mera ve que el cambio era posible, la nifia
puede estar en paz. La situacion refleja una
profunda interaccion y complejidad del cui-
dado, en especial por encontrarse en una
unidad especializada, lo cual es importante.

EL SIGNIFICADO DE LA SITUACION
NARRADA

Gomez (3) establece el significado de la “si-
tuacion de enfermeria” en donde se encierra
el conocimiento mas profundo del cuidado.
En este caso, la “situacidon” refleja compro-
miso con la dignidad humana, se valora en
ella la vida a pesar del estado y circunstancia
en que esta nifia se encontraba.

En la situacion, la enfermera elige y tiene el
valor de cuidar porque ella comprende que
su quehacer es ese, cuidar en forma integral,
tener en cuenta los aspectos fisicos, emocio-
nales, mentales y espirituales de esa nifa,
como los ve todo al tiempo, interactuar con
ella como un ser humano.

La enfermera comprende que esta situacion le
da un sitio especial e identifica la necesidad de
estar ahi con presencia auténtica para cuidar al
paciente. Ser enfermera para ella es una op-
cién privilegiada para dar cuidado, para ejercer
su don, expresar su aura a través del cuidar
para dar al paciente alivio del dolor, acompafia-
miento, en este caso en la fase final de la vida.

LOS CONCEPTOS METAPARADIGMA-
TICOS DE LA ENFERMERIA

La “situacidon de enfermeria” narrada refleja
los cuatro conceptos metaparadigmaticos de



ISSN: 2215-7840, 4(1), enero-junio 2013, Montes-Berrio Nelsy Janett

la disciplina profesional: la persona, la en-
fermeria o cuidado, la salud o bienestar y el
contexto (4). La persona se refleja como un
ser vulnerable, con necesidades y con deseo
de vivir, pero que también con posibilidad de
trascender después de la muerte. Es una pa-
ciente en fase terminal, aferrada a la vida,
alejada de su ambiente y entorno familiar,
en busca de ayuda y acompafiamiento. La
situacién refleja un alto sentido de la vida y
una posibilidad al pasar a un estado diferen-
te. La enfermeria se refleja en la situacién
como una profesidon que sabe acompafiar y
cuidar con amor y respeto, capaz de ayudar
en cada paso de la vida, incluso en el mo-
mento mas dificil.

La salud se refleja como un concepto inte-
gral asociado con el bienestar. Aca la enfer-
mera supo cuidar, acompafar, consolar, hacer
sentir a la persona que no estaba sola, que
hay quien se preocupe y cuide en cualquier
circunstancia o momento de vida. El cuidar
no siempre significa lograr la curacion, pue-
de significar bienestar fisico al no tener dolor,
bienestar espiritual al estar acompafiada has-
ta el ultimo suspiro, es decir, la salud en esta
situacion es un bienestar en todas las fases
de la enfermedad generando alivio y dando
valor a la nifia que se tiene como paciente.

El contexto se refleja como el entorno al que
la nifia pertenece. Se trata de un ambiente
cruel, triste, porque estar en otra ciudad sola
en un hospital, a merced de los demas, es
duro para una persona. Por ello, comprender
esa dificultad que el contexto genera, per-
mite encontrar una forma de ayudar a estos
pacientes cuando la enfermera logra hacer
empatia y dar un buen acompafamiento.

LOS CONOCIMIENTOS DISCIPLINA-
RES QUE REFLEJAN LA SITUACION

La “situacion de enfermeria” refleja los di-
ferentes conocimientos que respaldan a una
enfermera experta en el cuidado de su pa-
ciente como son el cientifico, el artistico, el
personal, el ético y el politico social (5).

Desde el punto de vista cientifico, la enferme-
ra esta alerta a los cambios, el estado de la
paciente, sus signos vitales, el monitoreo de
su condicidn, ella conoce la patologia, sabe

qué significa su diagnéstico e identifica en los
signos de cercania a la muerte, por lo cual de-
cide estar en pos de qué hacer, como hacerlo
y apoyar el cuidado en ese momento especial.

Se ve el conocimiento artistico en la situacion
a través del establecimiento de un vinculo
significativo entre la enfermera y la nifia, al
encontrar significado en los hallazgos de su
condicién y definir con base en ello el curso
apropiado de la accidn, al permitir que su-
ceda un evento hermoso de despedida y sin
duda al conducir moralmente la practica, en
particular con una menor de edad en condi-
cién de vulnerabilidad.

La situacion refleja ademas el principio funda-
mental del cuidado de la vida como una abso-
luta prioridad, los valores institucionales apli-
cados en su totalidad, es decir, el compromiso,
la honestidad, el respeto, la tolerancia, el tra-
bajo en equipo, la solidaridad, la beneficencia,
la justicia, la sensibilidad y la sinceridad (6).

La enfermera considera su deber cuidar y
ayudar a esa nifia en el momento de morir
para que lo haga dignamente y acompafiada,
aliviando hasta donde para ella es posible el
malestar, el dolor y el sufrimiento al final de
la vida.

El conocimiento personal de la enfermera le
permite reconocer que disfruta dar cuidado
directo y ensefar al paciente para fortalecer
su autocuidado, para que sea independiente
en la medida de lo posible. La enfermera com-
prende que esta disposicién para el cuidado la
lleva a aumentar sus conocimientos cada dia.

Por ultimo, se reflejan en la situacion co-
nocimiento politico social, al comprender el
contexto de una familia desarticulada por
la dificultad que requiere la prestacion de la
atencion de salud. Los pacientes quedan so-
los porque la familia no puede trasladarse y
acompanarlos. Se refleja aca la situacion de
esa familia y de la misma institucion.

CONCLUSION

La narrativa vivida con una paciente joven al
momento de su muerte, permite como toda
“situacion de enfermeria”, comunicar el cono-
cimiento de cuidado que requiere una enfer-




mera. La aplicacién de una guia para reflexio-
nar sobre la propia practica clinica facilita el
analisis y la comprension del cuidado. En esta
situacion se hacen evidentes los principios y
valores de una practica clinica regida por el
Codigo de Buen Gobierno Institucional.
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