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Introduccion

Desde el punto de vista de los cuidados que se brindan a una persona enferma, cada vez
se hace mas notorio la necesidad de humanizar la atencion que se les dispensa, poniendo
énfasis en proporcionar un cuidado de manera mas integral a la persona. (Carper, 1978).

Las personas, que debido a su enfermedad, necesitan de un cuidado en residencias,
hospitales, instituciones, reciben en muchas ocasiones, un tratamiento segmentado por parte
de los diferentes especialistas que participan del proceso de diagndstico y tratamiento. De
esta manera se pierde la globalidad del individuo /mente, cuerpo y emociones) en su cuidado,
por tanto la vision integral de la persona. (Ballesteros, 2019)

Jean Watson, aporta en su Teoria sobre el Cuidado Humano, una vision integradora de la
persona para los profesionales que se encargan de su cuidado y acompafiamiento. En ella,
postula que los pacientes requieren un cuidado integral, que promueva el humanismo, la
salud y la calidad de vida; donde el cuidado del enfermo (fenémeno social y universal) resulta
efectivo si se desarrolla de forma interpersonal. (Ballesteros, 2019).

Esta Teoria, aporta una vision humanizadora de los cuidados enfermeros. Entiende la
Enfermeria, como una interrelacién de la calidad de vida, incluidas la muerte y la
prolongacion de la vida, estableciendo como interés principal de la Enfermeria, la promocion
de la salud, la recuperacion y la prevencion de las enfermedades. Watson, se refiere a la salud
como -la unidad y armonia entre la mente, el cuerpo y el alma- y estos, se encuentran
relacionados con el grado entre lo que percibe y experimenta cada uno, de forma
independiente. (Watson, 2007).
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Para la Teorista, la Enfermeria Profesional y la Educacion de las Ciencias de la Salud, en
sus planes de estudio, necesitan aportar un marco moral y filoséfico, que abarque una mirada
integradora de la Enfermeria, como Ciencia del Cuidado Humano. (Watson, 2007).

En este marco, la formacion que reciban los profesionales de la salud, ha de recoger
valores, basados en las practicas morales, para crear profesionales reflexivos y humanos,
junto a la corriente pedagogica, dirigida hacia la ensefianza-aprendizaje transformadora.
Partiendo de los aportes de Jane Watson, es necesario que la formacion que reciben los
profesionales de Enfermeria, sea integral, reconociendo las dimensiones humanas en

permanente correlacion y fundamento, para el desarrollo integral del ser humano.

En este contexto, la presente investigacion narrativa, analiza, a partir de una situacion
de enfermeria, que inicié en el servicio de Cuidados Especiales de una ESE de segundo nivel
de atencion en Salud mental, ubicada en Barranquilla, Colombia, buscando a partir de ello
fomentar una reflexion desde la practica de Enfermeria, de manera que se fortalezca el

quehacer de la profesion.

Surgio con el objetivo de describir la vivencia de una paciente psiquiatrica y el desafio de
unas conductas de cuidado, teniendo en cuenta la teoria “Cuidados Humanizados” de Jean
Watson. El alcance del estudio, fue describir o interpretar las conductas y sentimientos de la
paciente, el nivel de cuidado brindado y las alteraciones o carencias a nivel fisico, emocional,
y social, pretendiendo mirar el fendmeno, con sus caracteristicas y propiedades mas
relevantes.

Su importancia radica, en que permitié observar y analizar el cuidado del paciente
psiquidtrico: percepciones, necesidades, conductas y experiencias. En la aplicabilidad,
concedia entender las necesidades del paciente, generar un material conceptual que permite
la creacion de estrategias, intervenciones y rutas de atencion ante la problematica en el campo

de la salud, como manejo integral.
Materiales y Método:

Hace varias décadas, la investigacion, las metodologias y las técnicas cualitativas eran

ignoradas, rechazadas o minimizadas por parte de la comunidad cientifica no importando su



adscripcion tedrica, tematica o disciplinaria, sin embargo, en la actualidad este panorama ha

cambiado radicalmente y cada vez gana mayor prestigio en el mundo académico.

La investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una comprension
profunda de los significados y definiciones de la situacién tal como nos la presentan las
personas, mas que la produccion de una medida cuantitativa de sus caracteristicas o conducta.
(Jiménez, 2000)

El término disefio en el marco de una investigacion cualitativa se refiere al abordaje
general que se utiliza en el proceso de investigacion, es mas flexible y abierto, y el curso de
las acciones se rige por el campo (los participantes y la evolucion de los acontecimientos),

de este modo, el disefio se va ajustando a las condiciones del escenario 0 ambiente.

Varios autores plantean diversas tipologias de los disefios cualitativos, particularmente en
el presente trabajo se tomara la propuesta de disefio narrativo de Hernandez, Fernandez &
Baptista (2014).

En los disefios narrativos, el investigador recolecta datos sobre las historias de vida y
experiencias de determinadas personas, para describirlas y analizarlas. Son de interés las
personas en si mismas y su entorno. Creswell (2005), sefiala que el disefio narrativo en
diversas ocasiones es un esquema de investigacion, pero también es una forma de
intervencion, ya que el contar una historia ayuda a procesar cuestiones que no estaban claras.

Se usa frecuentemente cuando el objetivo es evaluar una sucesién de acontecimientos.

Los datos se obtienen de autobiografias, biografias, entrevistas, documentos, artefactos y
materiales personales y testimonios (que en ocasiones se encuentran en cartas, diarios,
articulos en la prensa, grabaciones radiofonicas y televisivas, entre otros). Pueden referirse
a: (1) Toda la historia de la vida de una persona o grupo; (2) Un pasaje o época de dicha

historia de vida o (3) Uno o varios episodios.

El investigador analiza diversas cuestiones: la historia de vida, pasaje o acontecimiento(s)
en si; el ambiente (tiempo y lugar) en el cual vivio la persona o grupo, o sucedieron los
hechos; las interacciones, la secuencia de eventos y los resultados. En este proceso, el
investigador reconstruye la historia de la persona o la cadena de sucesos (casi siempre de

manera cronologica: de los primeros hechos a los Gltimos), posteriormente los narra bajo su



oOptica y describe (sobre la base de la evidencia disponible) e identifica categorias y temas
emergentes en los datos narrativos (que provienen de las historias contadas por los
participantes, los documentos, materiales y la propia narracion del investigador).

El principio ético que se implemento, segun las normativas de Amaya, Herrera y Berrio
(2015), es el de totalidad / integridad, que es una suma de valores éticos como el respeto, la
honestidad, la transparencia, veracidad, con los participantes, la investigacion, la recoleccion
de informacidn, los resultados arrojados; apegandose al beneficio colectivo y sobre todo, a

estar dentro de los canones éticos y bioéticos.

Resultados

Sucedié hace mucho tiempo. Yo, trabajaba en un Hospital Mental, era el jefe de servicio
en Cuidados Especiales; no tenia mucha experiencia en el manejo de pacientes psiquiatricos,
pero me llam6 mucho la atencidn ver que en esos servicios, se encontraban personas que no
tenian ningun tipo de enfermedad mental; sélo, que su familiares no querian tenerlos con
ellos y conseguian los certificados que los declarara mentalmente enfermos, para poder
deshacerse de ellos y poder recluirlos en este tipo de instituciones, a cambio de una suma
grandiosa como contribucién o donativo, que pagaban a la institucion por cuidar de esos

pacientes.

Fue asi, como conoci a Carmen, era una sefiora como de 70 afios de edad, en su rostro ain
se podian ver reflejos de su gran belleza; su mirada y ese aire de reina; segin me contaron
las auxiliares de enfermeria, Carmen habia sido una de las primeras reinas del carnaval de
Barranquilla. Muy solitaria, se aislaba con frecuencia, se notaba la tristeza en sus 0jos; pero
cuando uno, se le acercaba y hablaba con ella, su rostro cambiaba, se resplandecia, se notaba
un brillo en sus o0jos y més adn, si se le hablaba sobre la fiesta de carnaval; era un recuerdo
imborrable en su mente, de los pocos, quiza, que en momentos marcaban su lucidez, algo

poco visible, por el transcurrir de los afios de encierro.

Carmen, era una de las pacientes mas ancianas del servicio; algo retraida, pero cuando
estaba de animo vy tenia algo de lucidez, erala reinay ese recuerdo la hacia parecer una
nifia y mas, cuando su compafieras las otras pacientes, jugaban al reinado y ella, siempre

ganaba el concurso, porque ella era la reina del carnaval, del carnaval de Barranquilla.



Lo que cuentan los datos de su historia, es que fue llevada a la institucion por un hermano
mayor; parece que Carmen, estuvo recluida en Bogota en un centro psiquiatrico, en el cual
hubo un incendio y ella fue una de las sobrevivientes de la tragedia. La trajeron a
Barranquilla, la internaron en el hospital mental, desde entonces ha sido su casa por muchos
afios; algunos, dicen que ella, no es una enferma mental; que fue recluida a la fuerza, por
cuestiones de una herencia, que le pertenecia a ella y que su familia se la arrebat6 y para
poder hacerlo, tuvieron que hacerla pasar por loca; pero cuando Carmen, tiene momentos de
lucidez, ella recuerda toda su vida; cuando fue reina de carnaval, cuando hacia vida social

en esta sociedad de la cual, ya no quiere saber nada, porque fueron muy crueles con ella.

Me refiero al Hospital Mental Departamental del Atlantico, hoy dia se conoce como la
ESE CARI del Atlantico; en el servicio de Cuidados Especiales, se encuentran aquellos
pacientes, que ain no estan totalmente recuperados; ain permanecen somnolientos, actitudes
agresivas, que no les permiten vivir en comunidad con otros pacientes mas estables y a
Carmen la tenian dentro de ese servicio, con ese grupo de pacientes, Aungue no era agresiva,
los pacientes la respetaban; pues, también habia la separacion entre hombres y mujeres y
Carmen, permanecia en el grupo de las mujeres; alli no se metian con ella, la respetaban por

su edad y por su forma de ser.

Habia un comedor grande, pero estaba separado por grupos de pacientes; los que eran
recuperados y lo que eran de cuidados especiales; el personal de Enfermeria vy
Administrativo, tenian un comedor aparte; al lado de los pacientes, pero separado. Un dia,
mientras almorzaba con mi compafiera de turno, sentimos una algarabia en el comedor de los
pacientes que teniamos a cargo; a mi, se me ocurrié levantarme e irme a dar cuenta que
pasaba y quedé asombrado, cuando vi a Carmen, tirada en el suelo, ciandtica, al parecer se
habia tragado un pedazo de carne duro, entero, y esto la atragantd, hasta dejarla sin
respiracion; de inmediato, separé a todos los demas pacientes que estaban a su alrededor, la
coloqué en posicion boca abajo y empecé a darle masajes en la espalda; esto, lo habia
aprendido a un curso que estaba haciendo de primeros auxilios; al instante, meti uno de mis
dedos en su boca y logré extraer el pedazo de carne, que tenia atragantado; de inmediato,
Carmen, empez0 a recobrar su color, me mird a los ojos, me sonrio, se levanto y salio

corriendo hacia una mesa; alli se sent6 y empezd a quitarle la comida a otro paciente.



Yo estaba perplejo, no salia de mi asombro; en unos momentos, Carmen, estaba
muriéndose, cianotica y de un momento a otro, se levanta y empieza a comer nuevamente
como si nada hubiese pasado; pero después, me dieron ganas de reir, al ver como habia
ayudado a ese ser, a recobrar su vida y como la veia nuevamente, compartiendo con sus

compafieros pacientes y peledndose un plato de comida como si nada le hubiese pasado.

Mi comparfiera no se cansaba de preguntarme cémo lo hiciste donde aprendiste esa técnica,
de no ser por ti, tal vez Carmen, habria muerto y estariamos metido en un gran problema, me
decia con los ojos llorosos, llena de asombro. Yo, s6lo le decia, lo aprendi en un curso que
estoy haciendo, pero estaba feliz porque habia hecho algo, por una persona y recordé que eso
era lo que habia aprendido en la universidad donde me formé, a cuidar la vida y la salud de
las personas, de los seres humanos y también recordé la teoria de Jean Watson, sobre el

cuidado humanizado.

Me di cuenta, que las personas que estaban alli, asi no tuvieran ningun tipo de enfermedad
mental, necesitaban de nosotros, como cuidadores; necesitaba demostrar que nuestra
profesion es de vocacion y servicio; de la importancia de nuestro cuidado; de nuestra
consideracion como seres humanos, con aquellos que necesitan nuestro apoyo y requieren de
esa mano amiga, sensible y célida que esté presta para ayudar en todo momento, ante
cualquier dificultad; y fue asi como comprendi, que esa era mi vocacion; entendi mi papel
como cuidador de la vida y la salud para apoyar a todo aquel que necesite mi servicio y para

mi, eso era una gran satisfaccion, haber salvado a esa persona.

Desde entonces, empezamos a almorzar juntos con los pacientes, ya no habria mas
discriminacion, habiamos roto ese esquema de comer aparte de los pacientes; estariamos alli
de ahora en adelante, como sus cuidadores, observando que no se fueran a atragantar con
algo duro, cuidando de que los alimentos se les dieran y no tuvieran riesgo a cualquier cosa

que se pudiera presentar, porque ese era nuestro papel.

Este acontecimiento, me marcé para toda la vida; han pasado muchos afios y todavia lo
recuerdo, como si hubiese sido ayer y esta historia me ha servido para entender, que cuando
elegimos una profesion y decimos que lo hacemos por vocacion, debemos reafirmar con
conviccion, ese papel, el cual hemos decidido cumplir para ayudar a aquellos que necesitan

de nuestros cuidados y debemos saber que el cuidado, no es solamente brindar una atencién



0 hacer un procedimiento; sino, que va mas alla de algo mas transcendental, algo que rompe
todo esquema; es algo, que en estd en lo actitudinal, lo profesional, lo espiritual; es
comprender al otro, como un ser humano, igual que nosotros; que necesita cuidado, carifio,
comprension, qué requiere de nuestra mano; que anhela un poco de ternura, de aliento, de
alivio, de una mano amiga; y eso, solo nosotros podemos brindarlo; quizas Dios, nos eligio
para eso, para ser esos cuidadores vigilantes, para esas personas que nos necesitan para seguir
viviendo; y comprendi ademas, que ese es mi papel, que es mi conviccién cada vez mas

grande y por lo que soy orgullosamente feliz, de ser un “Enfermero”.

Quizéa para esta época, ya Carmen, no exista, pero en mi recuerdo siempre permanecera
de manera eterna, esa calida y tierna mirada y la sonrisa de Carmen L., la “reina del carnaval

de Barranquilla”.

Patrones de conocimiento Basados en la Teoria de Jean Watson:

Empirico: este patron fue aplicado al evaluar, identificar y comprender la situacion vivida
por Carmen y mi persona, como agente de cuidado. Una condicion de salud, algo absurda,
pero que abordada de manera oportuna y adecuada podia contribuir al equilibrio emocional,
mental, intelectual, social y fisico de la paciente, asi como también su entorno y relacion con

el equipo de salud y el resto de pacientes, que se constituian como su entorno familiar.

Con base en el conocimiento adquirido en el proceso formativo y con el objetivo de
orientar el accionar de enfermeria, la comunicacién terapéutica y la educacion son la
primordial medida de cuidado a la paciente, con lo cual se contribuye a una mejor calidad de
vida de esta, ya que como lo dice la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, a lo cual se puede contribuir por medio de intervenciones que

permiten mejorar las condiciones en pro de la salud.

Personal: se reconoce en la situacion de cuidado, al saber como se pueden identificar los
problemas o necesidades alteradas en la paciente, igualmente al intervenir, conocer las
habilidades, saber como con nuestras capacidades se puede ayudar y guiar, e igualmente
sentir la situacién como si fuera propia, para asi conectarnos y también reconocer hasta

donde llegar en el proceso de atencidn, con los sujetos de cuidado, ya que habian necesidades,



dudas y ayudas que la paciente requeria y por las cuales se buscaba la manera de ayudar y
contribuir y gracias al saber formar esa relacion enfermero- se contribuyd en el desarrollo del

proceso de cuidado ensefiando factores protectores y constructores.

Etico: es a la hora de enfocarnos en la situacion del paciente y realizar los procedimientos o
actividades correspondientes, entender que se le debe realizar, las intervenciones de
valoracion y educacion requeridas, sin omitir ninguna; ya que en casos como estos, es donde
se aplica con mas profundidad y extension la atencidn integral u holistica requerida, era para
el equipo de salud, una atencién obligatoria, durante la cual hubo sinceridad y honestidad y
compromiso moral con el cuidado de una vida humana, en su area fisica al cuidarla de riesgos
y en su area social/entorno, debido a que esa atencion integral era la que garantiza la
identificacion de todas las alteraciones de manera efectiva y correcta para crear el plan de
cuidado correspondiente que permita evitar complicaciones o vacios en el conocimiento para

abordar la problematica de manera eficiente y humana.

Estético: El acto artistico significa hacer lo que se debe hacer, en el momento preciso,
logrando que el paciente y el profesional tengan la certeza de la bondad de la intervencion.
Este arte en enfermeria envuelve habilidades adquiridas de indole mecanica y técnicas
(valoracion) previamente adquiridas en la teoria, y aspectos de trabajo con elementos que se
requieren para elaborar las intervenciones, ademas, de capacidades internas que permitan
imaginar el todo con anterioridad (educacion para prevencion y manejo), en el caso de
Carmen, se miraban todos los aspectos que podrian repercutir en el arte del cuidado, como la
recepcion de esta, la forma de saber iniciar la atencién, el como hacerla sentir comoda y
dispuesta a recibir la educacion, igualmente al tratarla, hablarle, valorarla, es decir al entablar
esa relacion de comunién y comunicacion, conociendo asi sus sentimientos, emociones y
perspectivas, convirtiéndose esto en una puerta de entrada para llegar a su vida y lograr que
se integre al proceso de cuidado.

La teoria de Jean Watson, me abrid la puerta del cuidado humanizado, del buen trato del
profesional hacia el individuo y la creacion de lazos de relacion enfermero-paciente, que
permitieron una comunicacion adecuada haciendo amena la atencion y obtencion de buenas
respuesta, durante la consulta aplicamos el cuarto factor curativo del proceso caritas

“Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza” el cual nos conllevé a desarrollar una



auténtica relacion de cuidado y educacién a la paciente en temas relacionados a higiene
personal, técnicas para fomentar el aseo bucal en la paciente (animarlo por medio de logros
diarios cada vez que haga lavado de dientes, por ser una persona muy anciana), horario
correcto y de la supervision constante del cumplimiento de cepillado y convertir su espacio
en el servicio como su hogar, un entorno seguro para la convivencia de la paciente, como

también recomendaciones sobre buen trato, recreacion y alimentacion adecuada.

En este caso la aplicacion de los meta paradigmas de Jean Watson, nos permitieron:

Persona: Tomando al paciente como cuerpo, mente y alma, describimos su situacion actual
en cuanto a su cuerpo se refiere (falta de higiene bucal), riesgo en su integridad fisica (riesgos
a caidas). De manera paralela, la paciente posee antecedentes médicos no favorables como
desnutricion, anemia; a pesar de sus dificultades la paciente posee un espiritu alegre y no se
dejaba influir de manera negativa, alin con su avanzada edad, intenta jugar constantemente,

explorar, desarrollando habilidades propias de una persona de su edad.

Entorno: Por otra parte, en cuanto al entorno, es dificil saber lo que una persona piensa de
si mismo porque no todas las veces goza de lucidez, pero si podemos deducir de lo que siente
en cuanto al ambiente donde se desarrolla por medio de sus gestos acerca de esta, el paciente
se encuentra desarrollando actividades en un ambiente alegre y armonioso donde tiene acceso
a materiales didacticos, a objetos y decoraciones alusivas a festividades carnestolendicas, los

cuales le permiten expresar sus sentimientos y pensamientos.

Salud: El cuidado enfocado en preservar la condicién de salud y prevenir las alteraciones
presentadas por la paciente, debe recoger de manera uniforme y en armonia cuerpo, mente y
alma para definir lo que Watson llama salud; basandonos en lo expuesto por Watson, se
podria deducir que es un estado total de equilibrio, en donde la paciente, no cumplia este
concepto, ya que presentaba trastornos notorios durante la consulta psiquiatrica.

Enfermeria: Enfermeria, trata del arte de las relaciones que creamos con los pacientes,
relaciones interpersonales que permiten identificar como se sienten ellos, en otras palabras,
saber como percibe y/o reacciona el paciente ante lo que esta sucediendo o viviendo. En este
caso, Carmen, a pesar de su problematica de comunicacion, encontraba una forma de

hacernos saber cOmo se sentia en ese momento; nos causaba conmocion la situacion que



presentaba, pero nos llenaba de admiracién que aun a su edad y lo que acontecia a su
alrededor, tenia la mejor actitud y nunca borraba la sonrisa de su rostro, lo cual podria
aumentar la satisfaccion profesional, por posibles buenos resultados a obtener.
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