UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 17 Afio: 2025

NARRATIVA

Superando el prejuicio: analisis de una narrativa desde la Ciencia

del Cuidado Humano

Overcoming prejudice: analyzing a narrative from the Human Caring

Science
Superando o preconceito. analisando uma narrativa da Ciéncia do Cuidado Humano

Lourdes Alejandra Vergara-Hernandez '
Clara Teresita Morales-Alvarez !!
Maria Eugenia Barreto-Arias !
Carlos Francisco Meza-Garcia v
RESUMEN

Introduccion: El cuidado transpersonal se manifiesta cuando la enfermera se conecta con el espiritu
del otro mediante atencion plena, presencia auténtica e intencionalidad, reconociendo su vida interior y
significado personal. Desarrollo: Se presenta la narrativa de una enfermera en la atencion de un
adolescente con cancer hepatico terminal, analizada desde los conceptos metaparadigmaticos, los
patrones de conocimiento de Carper y los procesos caritas de la Ciencia del Cuidado Humano. La
enfermera, superando prejuicios iniciales, establece un vinculo significativo que transforma la relacion
de cuidado en una experiencia reciproca de crecimiento. Se identifican seis procesos caritas (1, 2, 4, 5,
8, 9) y los patrones de conocimiento personal, estético, ético y empirico. Conclusiones: La experiencia
evidencia el papel transformador del cuidado transpersonal, la importancia de la dignidad e intimidad
en la atencion y la necesidad de aplicar teorias disciplinares como guia para una practica genuinamente
humanizada.
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Paciente; Prejuicio.
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ABSTRACT

Introduction: Transpersonal care manifests when the nurse connects with the spirit of the other through
mindfulness, authentic presence, and intentionality, recognizing their inner life and personal meaning.
Development: The narrative of a nurse in the care of an adolescent with terminal liver cancer is
presented, analyzed from the perspective of metaparadigmatic concepts, Carper's patterns of
knowledge, and the caritas processes of the Science of Human Caring. The nurse, overcoming initial
prejudices, establishes a meaningful bond that transforms the care relationship into a reciprocal
experience of growth. Six caritas processes (1, 2, 4, 5, 8, 9) and patterns of personal, aesthetic, ethical,
and empirical knowledge are identified. Conclusions: The experience demonstrates the transformative
role of transpersonal care, the importance of dignity and intimacy in care, and the need to apply
disciplinary theories as a guide for a genuinely humanized practice.

Keywords: Nursing; Personal Narrative; Nursing Care; Nurse-Patient Relationships; Prejudice.

RESUMO

Introducio: O cuidado transpessoal se manifesta quando o enfermeiro se conecta com o espirito do
outro por meio da atengdo plena, da presenga auténtica e da intencionalidade, reconhecendo sua vida
interior e seu significado pessoal. Desenvolvimento: Apresenta-se a narrativa de um enfermeiro no
cuidado de um adolescente com céancer hepatico terminal, analisada sob a perspectiva de conceitos
metaparadigmaticos, dos padrdes de conhecimento de Carper e dos processos caritas da Ciéncia do
Cuidado Humano. O enfermeiro, superando preconceitos iniciais, estabelece um vinculo significativo
que transforma a relagdo de cuidado em uma experiéncia reciproca de crescimento. Identificam-se seis
processos caritas (1, 2, 4, 5, 8, 9) e padroes de conhecimento pessoal, estético, ético e empirico.
Conclusées: A experiéncia demonstra o papel transformador do cuidado transpessoal, a importancia da
dignidade e da intimidade no cuidado e a necessidade de aplicar teorias disciplinares como guia para
uma pratica genuinamente humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem; Narrativa pessoal; Cuidados de enfermagem; Relagdes enfermeiro-
paciente; Preconceito.
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INTRODUCCION

Como se ha sefialado en el pensamiento contemporaneo postmoderno, si la profesion no tiene
su propio lenguaje, no existe; por lo tanto, es importante dar nombre, reivindicar, articular y
actuar con relacion a los fendmenos de la enfermeria y del cuidado, si la enfermeria ha de
cumplir su mandato y razén de ser para la sociedad, debe tomar responsabilidad profesional
para dar voz a, defender y actuar en el conocimiento, valores, ética y habilidades de practica

en el cuidado, sanacion y salud'.

Cuando las enfermeras se enfrentan a su practica, no so6lo el paciente recibe beneficios o retos
para el cuidado de la salud, la enfermera también los experimenta segin 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
humano, no es solo la ejecucion de actividades propias del ejercicio profesional, también esté
compuesta por actos humanos cargados de valores y creencias que las soportan y dan un nuevo
sentido a lo que podria llamarse “ejercicio disciplinar”. Desde la Ciencia del Cuidado Humano
esto se conoce como momento de cuidado y este momento avanza y trasciende al tiempo y
espacio, convirtiendo la accion de cuidado en una piedra que crea ondas en el estanque cosmico,

transformandose en parte de la historia de vida de cada participante®™.

Este documento tiene como objetivo analizar una narrativa de situacion de enfermeria donde
se muestra el desarrollo de una relacion transpersonal entre una enfermera y su paciente de 14
afios durante el cuidado domiciliario, desde los elementos disciplinares meta paradigmaticos,
los patrones del conocimiento de Carper B. y los conceptos de la Ciencia del Cuidado Humano

de la Dra. Jean Watson.

DESARROLLO: NARRATIVA DE SITUACION DE ENFERMERIA

Esta narrativa comienza un viernes por la noche, en diciembre de 2013. Al finalizar mi jornada
laboral en un hospital publico de segundo nivel de atencion, mi jefa inmediata del turno
vespertino me llamo6 para pedirme un favor muy peculiar: acudir durante el fin de semana
(sdbado y domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.) a cuidar a un adolescente con cancer hepatico en etapa
terminal, en su domicilio. Aunque la propuesta no me resultaba especialmente atractiva, accedi

al ver la insistencia de mi jefa.
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Anteriormente habia escuchado hablar de este joven, a quien en esta narrativa llamaré Nicolas.
En los pasillos del hospital era conocido despectivamente como e/ familiar, pues era sobrino
de un alto funcionario estatal. Su situacion generaba controversia, ya que contaba con
enfermeras las 24 horas en casa, por lo general estas eran personal del hospital que le atendian
sin un pago adicional, consideraba que era un privilegio injusto. Aunado a esto, tenia fama de
ser grosero con el personal de enfermeria, en consecuencia, muchas companeras renunciaban

pronto. Tristemente, no habia escuchado referencias positivas sobre €l.

Esta solicitud me caus6 un conflicto interno. Por un lado, también me parecia injusto el uso de
influencias; por otro, pensaba que se trataba de un adolescente de 14 afios con un diagndstico
devastador, y eso era injusto sin importar su procedencia. Ademas, me enfrentaba a una
experiencia completamente nueva: era la primera vez que cuidaria a un paciente en esas
condiciones. Recientemente habian pasado cinco meses desde que terminé mi servicio social,

y me sentia inexperta y temerosa de estar sola a cargo de alguien tan vulnerable.

El sabado, a las 8 de la manana, llegué puntualmente al hospital. La ambulancia me traslad6 al
domicilio, donde me recibi6 la enfermera encargada de su cuidado entre semana. Me
proporcion6 rapidamente un panorama general de la situacion, que resultd ser mucho mas grave
de lo que imaginé. El paciente tenia un estoma abdominal, asi como un absceso de gran tamafio
en el torax que le impedia caminar desde hacia un afo, edemas en las extremidades inferiores,
ademads, evacuaciones y micciones melénicas que requerian transfusiones sanguineas cada
tercer dia, aproximadamente. Luego de esta explicacion, la enfermera me presentd

amablemente ante Nicolads y su madre.

La sefora fue muy cordial y me expreso su apoyo en todo momento. Estaba muy familiarizada
con los procedimientos necesarios para su hijo, lo cual me tranquiliz6. El paciente, en cambio,
permanecia callado, con una mirada entre enojo y frustracion. Su rostro era ovalado, y sus
extremidades muy delgadas, con evidente pérdida muscular por su tiempo en cama. Con el
paso de las horas, comenz6 a hablar conmigo, aunque mostraba resistencia cuando se trataba
de contacto fisico o procedimientos de enfermeria; insistia en que mi colega fuera quien los
realizara. Sin embargo, su actitud fue cambiando poco a poco conforme nos fuimos
conociendo. Estar todo el tiempo en su habitacion me permitio observar detalles de su

decoracion, identificar sus gustos e intereses, y entablar conversacion desde ahi.
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Por la tarde ocurrié lo inevitable: las necesidades fisiologicas de miccionar y evacuar. El
paciente dependia completamente de mi para ello, ya que no podia levantarse. Acepté mi ayuda
con mucho esfuerzo; en su rostro se reflejaban incomodidad y frustracion, totalmente
comprensibles por tratarse de un adolescente y el nivel de intimidad involucrado. Por mi parte,

sentia temor de lastimarlo o hacerlo sentir mal.

Me lavé las manos, me coloqué los guantes y tomé el orinal. Le pedi que me avisara cuando
terminara, y que me hiciera saber si algo le molestaba o si era brusca. Mientras tanto, yo
volteaba hacia otro lado para preservar su privacidad. Luego le coloqué el comodo y esperé su
indicacién para asearlo. Durante el procedimiento, no dudo6 en hacer observaciones —algunas
en tono bromista— sobre lo que hacia bien o mal, lo cual agradeci profundamente. Le respondia

con una sonrisa nerviosa, pero agradecida por su apertura.

Al terminar, retiré con mucho cuidado el coémodo y el orinal, procurando que no los viera. Su
madre me habia indicado que no debia saber que sus excreciones eran melénicas, pues €so
podia alterarlo. Aunque entendia la razon, no dejaba de cuestionarme si ¢l no tenia derecho a

conocer la verdad sobre su estado.

Después de ese momento, nuestra relacion cambio significativamente. Al dia siguiente, parecia
que llevaba meses cuidandolo. Logramos una conexioén que su madre not6 de inmediato, al
punto que me pidié continuar con los cuidados durante los fines de semana, sabiendo lo dificil

que seria para ¢l adaptarse a otra persona acepte.

Esa relacion ha sido una de las mas significativas en mi vida, tanto a nivel profesional como
personal. Fueron ocho fines de semana llenos de aprendizaje y experiencias reciprocas, que me
enseflaron a romper estigmas, alimentar el alma y confirmar que la esperanza es lo ultimo que
muere. Estoy convencida de que el tiempo que pasé con €l fue el justo y necesario. También
comprendi por qué muchas veces las enfermeras tememos involucrarnos a nivel transpersonal:

porque cuando llega el momento de la separacion, el duelo es inevitable.

Asi ocurrid con Nicolds. Aunque sabia que su partida era inminente, lloré profundamente. El
vinculo que habiamos creado era muy fuerte. A pesar de que han pasado 11 afios desde su

fallecimiento, atin hoy, al recordarlo o hablar de ¢l, mis ojos se cristalizan y mi voz se quiebra.

DISCUSION: ANALISIS DE LA NARRATIVA
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La narrativa se analizard desde los componentes del sistema Conceptual Teérico Empirico del
conocimiento de enfermeria propuesto por Fawcett’, iniciando con los conceptos del
metaparadigma, después se establecera la vision de enfermeria y se identificaran los
componentes de la Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, para terminar con los

patrones de conocimiento de Carper.
Conceptos del metaparadigma

Al analizar la narrativa de situacion de enfermeria se evidencia la presencia de los conceptos
del metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano. Este analisis se agrup6 segun los

cuatro conceptos en la siguiente tabla.

Tabla 1. Analisis de la narrativa

Concepto del

R Aplicacion en la narrativa
metaparadigma

Para la Dra. Watson se reconoce como la unidad de mente, cuerpo, espiritu®, por
tanto, es un ser que no puede dividirse. Nicolas es mas que su cuerpo enfermo: es
un adolescente con una mente brillante, que expresa emociones y defiende sus ideas
y privacidad. Es un ser integro, no reducible a su condicion fisica.

Persona

La salud es la armonia entre mente, cuerpo y espiritu. En Nicolas, esa armonia
estaba alterada: no conocia la gravedad de su estado, y manifestaba enojo y
frustracion al depender de otros para sus necesidades basicas, lo que refleja un
desequilibrio emocional y espiritual.

Salud

El entorno abarcaba su habitacion, decorada con sus gustos, y también incluia a las
personas que lo cuidaban: su madre, la enfermera que lo atendia los dias entre
semana y yo. Nuestra presencia buscaba sanar no solo su cuerpo, sino también su
corazén, cuidando el entorno fisico y energético para ofrecerle calma y confort.

Entorno

Consiste en conocimiento, pensamientos, valores, filosofia, compromiso y accion,
con cierto grado de pasion. Esto se evidencid cuando decidi dejar atras mis
prejuicios hacia Nicolds y me entregué con autenticidad al cuidado. Esta actitud
reflej6 mi compromiso tanto con la profesién como con él como persona®.

Enfermeria

Nota: Analisis de la narrativa desde el metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano

Vision de enfermeria

La vision de enfermeria que identifico en esta situacion fue la vision simultanea o unitaria-
transformativa, donde las personas son seres unitarios, campos holisticos, autoorganizados e
irreducibles que responden simultdneamente a estimulos, por tanto, el cuidado se conceptualiza
como un rasgo humano que motiva a acciones integradas en un todo, en donde el profesional

de enfermeria desarrolla empatia con la persona que cuida, se genera retroalimentacion durante
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el cuidado dando como resultado un cuidado individualizado y permitiendo la participacion

activa y continua del paciente’.

Ciencia del Cuidado Humano

La Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, se enfoca en la relacion transpersonal

enfermera-persona y que se vive a través de los diez procesos caritas?, a continuacion, en la

Tabla 2 se ejemplifican los procesos Caritas evidenciados en la narrativa.

Tabla 2. Andlisis de la narrativa desde el proceso Caritas

Proceso Caritas

Aplicacion en la narrativa

Proceso Caritas 1.

Mantener valores humanistas-altruistas a
través de la practica del amor-bondad,
compasion y ecuanimidad con uno mismo y
los demas.

Proceso Caritas 2.

Estar auténticamente presente; honrando el
mundo subjetivo interior de uno mismo y los
demas.

Proceso Caritas 4.

Desarrollar y mantener relaciones de amor,
confianza y cuidado.

Proceso Caritas 5.

Permitir la expresion de sentimientos
positivos y  negativos,  escuchando
auténticamente la historia de la otra persona.

Proceso Caritas 8.

Crear entornos de sanacion a todo nivel, un
ambiente sutil para una presencia auténtica
de energia y cuidado.

Proceso Caritas 9.

Asistir con respeto las necesidades basicas
como actos sagrados, manteniendo Ia
dignidad humana.

Este proceso se evidencia cuando a pesar de tener solo malas
referencias de Nicolas decido desde la compasion ser ecudnime
y pensar solo en la necesidad de cuidado que se presentaba,
ademas de que siempre lo traté con amor y bondad, trabajando
para conocerlo realmente como persona.

Cuando acepté cuidar a Nicolas decidi dejar de lado los
prejuicios y permitirme conocer a la persona que cuidaria para
brindar el mejor cuidado posible, desde el principio entendi que
Nicolas pensaba muy distinto a mi, no solo por la diferencia de
edad sino por el circulo social al que él pertenecia, sin embargo,
siempre respeté sus ideas y forma de pensar, honrando su
mundo subjetivo.

Desde el inicio se trabajo para poder generar la relacion de
ayuda-confianza, pues se proponian temas de conversacion
partiendo de lo que se veia que eran los gustos de Nicolas en la
habitacion, también cuando se realizaban todos los
procedimientos con mucho respeto eso fomentaba poco a poco
la confianza entre nosotros.

En todo momento se tuvo la disposicion de escuchar
genuinamente a Nicolas, por ejemplo, cuando después de que
se le brindara ayuda para miccionar, realizO observaciones
sobre lo que se estaba haciendo bien y sobre lo que no lo hacia
sentir comodo.

Se cuid6é que en todo momento que el entorno fuera comodo
para Nicolas, no solo desde la parte fisica del confort, sino el
cuidar “la energia que yo brindaba a ese espacio,
preocupandome porque mis acciones abordaran la parte mental
y emocional, fomentando la sanacioén”.

La parte mas crucial de la narrativa ocurre justamente gracias a
este proceso, pues al momento de asistirlo con la miccion y
evacuacion que realmente se da la apertura para la relacion
transpersonal que se buscaba, en donde imperé el respeto y se
cuido a detalle la dignidad e intimidad de Nicolas.
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Patrones de conocimiento

Los patrones de conocimiento de Carper, desde sus inicios, fueron integrados a la enseflanza y
la practica de enfermeria por considerarse elementos esenciales para evidenciar el
conocimiento de la disciplina, Ademas, aumentan la complejidad y la diversidad
epistemologica de la enfermeria®!?. Para mostrar una mejor descripcion segtin cada patrén del
conocimiento, se puede analizar cada elemento de la narrativa en la siguiente tabla.

Tabla 3. Anélisis de la narrativa desde los patrones del conocimiento
Patrén del
conocimiento

Aplicacion en la narrativa

Este conocimiento se refleja gracias al aprendizaje obtenido como profesional y como
Personal persona, recordé que no es bueno tener preconcepciones, logré ser mas tolerante en todo el
proceso, cuidar en realidad del otro y tener una buena comunicacion.

El hecho de observar e identificar la actitud que tenia Nicolas ante el momento de cuidado
. me permitio analizar cual era la mejor manera para abordar la situacion, al igual que poner
Estético atencion en las cosas de su cuarto para entablar conversaciones que abonaran a la generacion
de la relacion de ayuda-confianza, toméandolo en cuenta como un ser holistico, logrando que

mi decision fuera asertiva.

Este patron estuvo implicito en todo el transcurso de la narrativa, pues siempre traté de
respetar la dignidad de Nicolas, siempre procuré que estuviera lo mas comodo posible, y que

Etico sintiera que en realidad hacia todo lo posible por ayudarlo, a pesar de que por la situacion
esto era dificil de lograr, pues tomemos en cuenta que implica la manipulacion de genitales,
a pesar de todo, creo que se logré de manera grandiosa, pues como consecuencia, logramos
entablar el lazo de confianza entre los dos.

En cuanto a este patron, puedo decir que profesionalmente contaba con el conocimiento
teodrico y practico, sobre como ayudar a una persona a satisfacer sus necesidades fisiologicas,
Empirico en este caso la miccion y evacuacion, pero aun asi tomando en cuenta a Nicolds como un
individuo Unico, pude hacer las adecuaciones necesarias para cubrir la necesidad. También
se consideran el resto de las actividades que debia realizar en otros momentos como la
curacion del estoma, las transfusiones sanguineas, aplicacion de medicamentos, etc.

CONCLUSION

La redacciéon y andlisis de esta narrativa de situacion de enfermeria evidencian el quehacer
cotidiano de los profesionales en los distintos escenarios de cuidado. En este caso, el cuidado
domiciliario permite reconocer como el momento de cuidado transpersonal puede emerger
incluso durante procedimientos que, en apariencia, resultan rutinarios y simples, como el apoyo
a la persona en sus necesidades de miccion y evacuacion. No obstante, dichas situaciones
constituyen una oportunidad para manifestar un interés genuino por salvaguardar la intimidad
y la dignidad del otro. Asimismo, se reflexiona sobre el deber ser del profesional de enfermeria,
considerando dimensiones éticas y humanas como el reconocimiento de los propios prejuicios,

el ejercicio de ciertas formas de poder y las dificultades que surgen al brindar cuidado cuando
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se percibe la transgresion de principios éticos fundamentales. No obstante, esta reflexion
implica también el compromiso de trascender los prejuicios y construir un camino orientado

hacia la trascendencia.

Finalmente es también una muestra de coémo es posible aplicar o encontrar en la practica
profesional los conocimientos filosoficos, epistemoldgicos y teodricos de la disciplina,
facilitando para los profesionales de enfermeria a nivel pregrado el comprender lo valioso que
es guiar la practica desde el conocimiento cientifico disciplinar, sobre todo con teorias

conocidas por su alto nivel de abstraccion como lo es la Ciencia del Cuidado Humano.
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