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RESUMEN

Introduccion: En el campo de la enfermeria, las narrativas han adquirido un crecimiento
notableeimportanteenlos Ultimos afios. El uso de esta técnica que permite la replicacion
de historias, situacionesy vivencias con los pacientes, las familias y el equipo de salud, ha
generado un impacto significativo para el crecimiento de la disciplina.
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Objetivo. Este articulo tiene como objetivo analizar una narrativa de enfermeria basada
en la experiencia de cuidado de una paciente de 56 afios diagnosticada con cirrosis
hepatica en su etapa final.

Metodologia.Paraesto,alolargodelarticuloseidentificaron elementosdel conocimiento
deenfermeria, incluyendo lavision del mundoy conceptos empiricos. Fueron examinados
diferentes patrones de conocimiento, tales como el personal, empirico, ético, estético,
asi como aquellos relacionados con el conocimiento sociopolitico y emancipatorio. Fue
aplicada la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore,
que consiste en ofrecer los cuidados de enfermeria necesarios para crear una experiencia
del final tranquilo de la vida.

Resultados. El anélisis de la narrativa revel6 que la implementacién de cuidados
paliativos adecuados tuvo unimpacto positivo significativo en la experiencia del paciente
y su familia. La paciente recibi6 un cuidado integral que abord6 tanto sus necesidades
fisicas como emocionales, incluyendo el manejo efectivo del dolory el apoyo emocional
constante. La familia también recibi¢ orientacion y soporte emocional, lo que les
permitio enfrentar la situacion con mayor tranquilidad. Se destaco la importancia del
conocimiento empirico y ético del personal de enfermeria, que permitié una atencion
centrada en ladignidady el respeto hacia la paciente. La integracién de diversos patrones
de conocimiento permitié un abordaje holistico y respetuoso.

Conclusion. Las narrativas en enfermerfa tienen un impacto muy importante en
la disciplina, y el cuidado paliativo, junto con el soporte psicolégico adecuado, son
cruciales para asegurar una experiencia del final de la vida tranquila para los pacientes y
sus familias. La integracion de diversos patrones de conocimiento de enfermeria permite
un abordaje holistico y respetuoso, destacando la importancia del rol del profesional de
enfermeria en la fase final de la vida.

Palabras clave: Narrativa de enfermerfa; Cuidados paliativos; Narrativas personales.

ABSTRACT

Introduction. In the field of nursing, narratives have gained notable and important
growth in recent years. The use of this technique, which allows the replication of stories,
situations, and experiences with patients, families, and the healthcare team, has had a
significantimpact on the growth of the discipline.

Objective. This article aims to analyze a nursing narrative based on the care experience
of a 56-year-old patient diagnosed with end-stage liver cirrhosis.

Methodology. To achieve this, elements of nursing knowledge, including worldview
and empirical concepts, were identified throughout the article. Different patterns of
knowledge were examined, such as personal, empirical, ethical, aesthetic, aswell as those
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related to sociopolitical and emancipatory knowledge. The Peaceful End-of-Life Theory
by Cornelia M. Ruland and Shirley M. Moore was applied, which consists of providing the
necessary nursing care to create a peaceful end-of-life experience.

Results. The narrative analysis revealed that the implementation of adequate palliative
care had a significant positive impact on the experience of both the patient and her
family. The patient received comprehensive care that addressed both her physical and
emotional needs, including effective pain management and constant emotional support.
The family also received guidance and emotional support, allowing them to face the
situation more calmly. The importance of the empirical and ethical knowledge of nursing
staff was highlighted, which enabled care centered on the patient’s dignity and respect.
The integration of various knowledge patterns allowed for a holistic and respectful
approach.

Conclusion. Narratives in nursing have a significant impact on the discipline, and
palliative care, along with adequate psychological support, is crucial to ensuring a
peaceful end-of-life experience for patients and their families. The integration of various
nursing knowledge patterns allows for a holistic and respectful approach, highlighting
the importance of the role of nursing professionals in the end-of-life phase.

Keywords: Nursing narrative; Palliative care; Personal narratives.

RESUMO

Introducdo. No campo da enfermagem, as narrativas tém ganhado crescimento notavel
eimportante nos Gltimos anos. O uso desta técnica, que permite a replicacdo de historias,
situacGes e vivéncias com os pacientes, as familias e a equipe de salde, tem gerado um
impacto significativo para o crescimento da disciplina.

Objetivo. Este artigo tem como objetivo analisar uma narrativa de enfermagem baseada
na experiéncia de cuidado de uma paciente de 56 anos diagnosticada com cirrose
hepética em estagio terminal.

Metodologia. Para isso, ao longo do artigo foram identificados elementos do
conhecimento de enfermagem, incluindo a visdo de mundo e conceitos empiricos.
Foram examinados diferentes padrées de conhecimento, tais como pessoal, empirico,
ético, estético, bem como aqueles relacionados ao conhecimento sociopolitico e
emancipatério. Foi aplicada a Teoria do Final Tranquilo de Vida de Cornelia M. Ruland e
Shirley M. Moore, que consiste em oferecer os cuidados de enfermagem necessarios para
criar uma experiéncia de final de vida tranquila.

Resultados. A anélise da narrativa revelou que a implementacdo de cuidados
paliativos adequados teve um impacto positivo significativo na experiéncia tanto da
paciente quanto de sua familia. A paciente recebeu um cuidado integral que abordou
tanto suas necessidades fisicas quanto emocionais, incluindo o manejo eficaz da
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dor e o suporte emocional constante. A familia também recebeu orientacdo e apoio
emocional, permitindo-lhes enfrentar a situacdo com maior tranquilidade. Destacou-
se a importancia do conhecimento empirico e ético do pessoal de enfermagem, que
permitiu uma atencdo centrada na dignidade e respeito a paciente. A integracdo de
diversos padr&es de conhecimento permitiu uma abordagem holistica e respeitosa.
Conclusdo. As narrativas em enfermagem tém um impacto muito importante na
disciplina, e os cuidados paliativos, juntamente com o suporte psicologico adequado,
sd0 cruciais para garantir uma experiéncia de final de vida tranquila para os pacientes
e suas familias. A integracdo de diversos padroes de conhecimento de enfermagem
permite uma abordagem holistica e respeitosa, destacando a importancia do papel dos
profissionais de enfermagem na fase final da vida.

Palavras-chave: Narrativa de enfermagem; Cuidados paliativos; Narrativas pessoais.

Introduccién

El cuidado paliativo es una disciplina que se centra en mejorar la calidad de vida de pacientes
que se encuentran enfrentando enfermedades cronicas y terminales, ha ganado una importancia
creciente en la atencién médica contemporénea. En particular, en el contexto de la enfermedad
hepética crénica (EHC), donde los desafios fisicos, emocionales y sociales son profundos y com-
plejos, volviéndose crucial el rol de los profesionales de enfermeria en la provision de cuidados
paliativos (Campos et al., 2019)"type™ article-journal”,’volume”™” 277}, uris”:[“http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=a36c50fe-bdf2-4443-9511-d1e2dcb8f4a7”]}],"mendeley”{*formattedCita-

».”

tion””(Campos et al., 2019.

En los Ultimos afios en el campo de la enfermeria, las narrativas han adquirido un crecimiento
notable. El uso de esta técnica que permite la replicacion de historias, situaciones y vivencias con
los pacientes, las familias y el equipo de salud, han generado un impacto relevante en el avance de
la disciplina. (Fitzpatrick, 2021). Es asi como este articulo, busca explorar a través de una narrativa
de enfermeria el cuidado paliativo en una paciente diagnosticada con EHC. Por medio de esta narra-
tiva, no solo seran profundizados los aspectos clinicos del cuidado, sino también el impacto humano
y emocional que este proceso conlleva tanto para la paciente, su familia y el equipo interdisciplinar.
La experiencia de esta pacientey el acompanamiento de los profesionales de enfermeria proporcionan
una ventana a la complejidad y la importancia de los cuidados paliativos en el manejo integral del
EHC (Campos et al., 2019)"type™ article-journal”,’volume™”277} uris™[“http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=a36c50fe-bdf2-4443-9511-d1e2dcb8f4a7”]}],"mendeley”{“formattedCitation™”(-

Campos et al., 2019.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 6 « NGmero 11 « Diciembre 2024 a Mayo 2025 « pp. 149-164
ISSN: 2954-4319 « www.cmsj.buap.mx



Narrativa de enfermerfa: la enfermedad terminal de Jesenia 153 @

La EHC es una causa importante de mortalidad y morbilidad en todo el mundo y actualmente
representa un importante problema de salud publica. Un estudio reciente de 2023 evidencid que
estas enfermedades (cirrosis, hepatitis viral y cancer de higado) son responsables por mas de dos
millones de muertes al afio, lo que equivale al 4 % de todas las muertes a nivel mundial (1 de cada 25
muertes). Siendo que, 1 de cada 3 muertes relacionadas con el higado se producen en mujeres (De-
varbhavi et al,, 2023). Asi mismo, en las Américas las EHC, representa una alta carga para los sistemas
de salud, y una de las principales causa de afios de vida laboral perdidos (Diaz et al., 2024).

La EH, tiene un deterior progresivo de la funcion hepatica durante 6 meses en donde se desen-
cadena una serie de complicaciones referentes a la enfermedad y el estado de la gravedad en la que
se encuentre el paciente, que puede llegar a una tasa de mortalidad de 2 meses de mas del 90 %. La
literatura ha sido consistente en describir que debido al impacto de la EH crénica, la implementacion
de cuidados paliativos de forma precoz es fundamental en la reduccion de los sintomas, hospitaliza-
ciones y por consecuentes el uso de los recursos generados por los sistemas de salud. Sin embargo,
aun se carece de profesionales cualificados para satisfacer esta demanda, que se ha convertido en
uno de los principales temas de la salud publica (Jarrett et al., 2024).

Esta narrativa de enfermeria, fue conducida a través de un analisis tedrico y conceptual. Desde
la linea tedrica, fue aplicada la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M.
Moore, que consiste en ofrecer los cuidados de enfermeria necesarios para crear una experiencia del
final tranquilo de la vida, evaluar e interpretar las manifestaciones de la experiencia del final de la vida
delas personas e intervenir de forma adecuada (Ruland & Moore, 1998). Adicionalmente, fue analizado
a través de cuatros patrones de los conocimientos propuestos por (Carper, 1978), que describen las
formas en como la formacion es adquirida y utilizada en los profesionales de enfermeria. Mediado por
el conocimiento, empirico, ético, estético y personal. Posteriormente, (White, 1995) fue incluido un
quinto patrén denominado sociopolitico, y (Chinn & Kramer, 1999) el patrén emancipatorio.

Por tanto, a través del relato de este caso, fue explorado los desafios y las recompensas de
proporcionar cuidados paliativos en la practica clinica, asi como la importancia de una atencion ho-
listica que aborde tanto las necesidades fisicas como las emocionales, espirituales y sociales de los
pacientesy sus familias. En Gltima instancia, este articulo tuvo como objetivo analizar una narrativa
de enfermeria basada en la experiencia de cuidado de una paciente de 56 afios diagnosticada con
cirrosis hepatica en su etapa final.
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Narrativa de enfermeria

Durante mi tiempo como profesional de enfermeria en el area rural, tuve la oportunidad de atender
a un paciente llamado Jesenia, de 56 afios, diagnosticada con cirrosis hepatica en su etapa final.
Durante mi turno, me fue el cuidado de Jeseniay al interactuar con ella, noté varios signos preocu-
pantes: su rostro mostraba tristeza, sus facciones estaban pélidas, evidenciaba preocupacion, su
abdomen estaba distendido, mostraba poco interés en socializar, presentaba ictericia generalizada
y su estado animico estaba notablemente decaido.

Desde ese momento, senti una profunda preocupacién por la situacioén de esta sefiora y la
dificil condicién en la que se encontraba. Esta preocupacién me llevé a realizar una investigacion
exhaustiva, basada en su diagnostico, antecedentes familiares, situacion socioecondmica, estado
civil, habitos alimentares y estilo de vida. Obtener la informacion necesaria implico revisar deta-
lladamente su historial clinico y obtener la colaboracion de sus familiares, previa obtencion de su
consentimiento informado. Esto me permitié una comprension méas completa de los factores que
podrian haber influido en el desarrollo de su patologia.

Tuve la oportunidad de conversar con los familiares de Jesenia, mantuvimos una extensa
conversacion, donde les indagué sobre los antecedentes de la sefiora. Con esto fue encontrado
indicios de que el deterioro de la salud de Jesenia podria estar asociado con sus habitos de alimen-
tacion, ademas, ella disfrutaba de salir a tomar con sus amigos y fumaba tres cajetillas de tabaco al
dia. Estaba sumida en una profunda depresion debido a su incapacidad para concebir un hijo para
su esposo y aunque “él la amaba y estaba dispuesto a ayudarla”, con el tiempo comenzo a distan-
ciarse debido a su estilo de vida y personalidad. A pesar de los cambios en su relacion, él sinti¢ que
debia estar a su lado hasta el final debido al amor que le habia profesado.

Al escuchar esta historia, me invadi¢ una profunda tristeza y sentimientos encontrados, ya
que habia experimentado una situacion similar con un familiar. Reconoci lo dificil que es para las
familias atravesar esta etapa tan dura y la importancia de brindarles todo el apoyo necesario. En
ese momento, opté por guardar silencio y expresar compasion hacia ellos. Le aseguré al esposo de
Jesenia que su apoyo incondicional era vital para ella en este momento critico y que Dios recom-
pensaria sus buenas acciones sin guardar ninglin rencor.

Después de finalizar la conversacion, caminaba en silencio por los pasillos, reflexionando so-
bre cdmo podia ayudar a este paciente y a su esposo. Me comprometi a brindarles atencion de
calidad y calidez, asi como un cuidado humanizado hasta el final de sus dias.

Al dia siguiente, tras meditar sobre la historia vivida por el esposo de Jeseniay la progresion
de la enfermedad que padecia, comencé a ofrecer cuidados basados en mis conocimientos como
enfermero rural. Realicé actividades como la toma de signos vitales, cambios posturales, medicion
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del perimetro abdominal, control de la ingestay eliminacion, ademas de administrar medicamentos
bajo supervision y segln las indicaciones de las licenciadas del area donde se encontraba Jesenia.

Durante los dias que dofia Jesenia pasé en nuestra institucion de salud, se fue estableciendo
un vinculo significativo entre ella y el equipo de enfermeria. Esta conexién nos llevé a desarrollar
un profundo aprecio por su situacién, lo cual me motivaba cada mafiana a levantarme y ejecutar
mis planes de cuidado de enfermeria de la manera mas efectiva posible. Sin embargo, a pesar de
nuestros esfuerzos, la salud de dofia Jesenia continuaba deteriordndose, manifestando sintomas
como distension abdominal y deterioro del patron respiratorio.

Durante su ingreso en nuestra institucion, llevamos a cabo todas las acciones pertinentes
a nuestra disposicién para brindarle el mejor cuidado posible. Sin embargo, su estado de salud
empeoré progresivamente, y llegd un momento en el que estaba en agonia, luchando entre la vida
y la muerte. Por lo tanto, decidi acompanarla durante esta etapa en el hospital. En ese momento,
senti una profunda tristeza al ver partir a dofia Jesenia y al observar la expresion en el rostro de su
esposo. Esta situacion me embargd de melancolia, recorddndome el dia en que fallecio un familiar
cercano y lo dificil que fue para mi enfrentar ese proceso.

Cuando dofa Jesenia pidié perddn por cualquier error cometido, supe que finalmente habia
encontrado pazy descanso. Me quedé con la satisfaccion de haber cumplido con mi deber al brin-
darle los mejores cuidados posibles durante su estancia en nuestra institucion.

Vision del mundo

En el ambito de la enfermeria, la comprension filoséfica subyacente en la practica del cuidado
adquiere un papel fundamental. La visién del mundo adoptada dentro de esta disciplina no solo
orienta las intervenciones de enfermeria, sino que también define la relacion entre el profesional de
la salud y la persona que requiere el cuidado. Permitiendo con esto, un marco conceptual relevante
desde perspectiva de reciprocidad e integracion (Ferla et al., 2022).

Esta vision del mundo se basa en la concepcion del ser humano como un ser holistico, en el
cual las dimensiones fisicas, emocionales, sociales, culturales y espirituales estan profundamente
interrelacionadas. A lo largo de los afios, la enfermeria se ha distinguido como una disciplina social
y humanistica, que, fundamentada en la ciencia, orienta su practica profesional mediante cono-
cimientos, habilidades y un compromiso constante con el cuidado integral (Facione, 2017). En el
contexto de esta narrativa, la condicion patologia de Jesenia no puede ser comprendida de ma-
nera aislada; en cambio, requiere una aproximacion que considere cémo cada aspecto de su vida
cotidiana, sus relaciones personales, y su cultura impactan en su salud. Por lo tanto, Jesenia no es
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simplemente una paciente que recibe cuidado; es una persona cuya experiencia de salud esta mol-
deada por la interaccion continua con su entorno, y es dentro de este marco que el profesional de
enfermeria interviene, reconociendo a Jesenia como un individuo completamente dependiente del
contexto que la rodea, lo que implica que su proceso de cuidado no puede ser abordado de manera
fragmentada o unidimensional, y al contrario, reconoce la interconexion entre todos los aspectos
de la vida de la paciente (Facione, 2017; Ferla et al., 2022).

En conclusion, la vision del mundo adoptada en esta narrativa de enfermeria enfatiza la reci-
procidady la integracién como principios fundamentales en la practica del cuidado. Al comprender
al ser humano como un ente holistico y considerar su relacién con el entorno, el profesional de
enfermeria se convierte en un agente activo en la promocién de la salud y el bienestar de Jesenia,
abordando todas las dimensiones de su existencia con sensibilidad y comprension. Sin embargo,
esta practica alin presenta algunas lagunas en la literatura en relacién a los efectos de satisfaccion
en los profesionales de enfermeria (Ferla et al., 2022).

Filosofia y teoria de enfermeria

La Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore, constituye un
enfoque vital en el ambito de la enfermeria, especialmente en situaciones donde los individuos se
encuentran en un estado critico de salud o enfrentan el final de sus vidas. Esta teoria reconoce y
valora la singularidad de la experiencia de cada persona, marcada por su historia, sus relaciones y
sus circunstancias. En el caso de Jesenia, se profundiza en aspectos clave de su vida que influyen di-
rectamente en su situacién actual, como sus habitos alimenticios y su lucha contra el tabaquismo,
asi como su dolorosa batalla contra la depresion debido a su incapacidad para concebir (Ruland &
Moore, 1998).

En el contexto de la atencion hospitalaria, la enfermeria desempefia un papel esencial al brin-
dar un apoyo integral tanto a Jesenia como a su familia. Desde el momento en que experimenta un
deterioro de salud y entra en agonia, hasta el enfrentamiento con la lucha entre la vida y la muerte,
los profesionales de enfermeria se comprometen a proporcionar un cuidado centrado en el pacien-
te y en su bienestar emocional, fisico y espiritual.

Una parte fundamental de esta teoria es el énfasis en el final tranquilo de la vida. A través
de una atencién cuidadosamente disefiada, se busca aliviar el sufrimiento y promover la paz en el
paciente y su entorno familiar. Esto implica una atencion holistica que abarca tanto los cuidados
paliativos como los terminales, asegurando que Jesenia y sus seres queridos sean acompafiados
con compasion y dignidad en este dificil transito (Carrillo et al., 2017).
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En resumen, la Teoria del Final Tranquilo de la Vida ofrece un marco conceptual valioso para
guiar la practica de enfermeria en situaciones de enfermedad grave y terminal. Al reconocer la im-
portancia de la experiencia Unica de cada individuo y priorizar un enfoque centrado en el cuidado
integral, esta teoria se convierte en una herramienta fundamental para proporcionar un acompa-
flamiento compasivo y significativo durante los momentos méas desafiantes de la vida de Jesenia'y
de aquellos que la rodean (Carrillo et al., 2017; Ruland & Moore, 1998).

Metaparadigma

Al explorar la narrativa de la enfermeria, es esencial desglosar cada uno de los elementos que confor-
man el metaparadigma disciplinario. Estos componentes son vitales para clarificar los conceptos que
delimitan el campo de accién de la disciplina, abarcando la persona, la salud, el cuidado de enfermeria
y el entorno. Estos pilares reflejan la esencia misma de la naturaleza humana, segln lo expuesto por
Fawcett. (Fawcett, 2006; Fernandes et al., 2017; Ledn-Roman, 2017; Ramirez-Girona et al., 2020). A conti-
nuacion, se detallan y exploran individualmente cada uno de estos conceptos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. visién de Enfermeria desde la perspectiva del metaparadigma de enfermeria

Metaparadigmas

Persona: se refiere al individuo, familia, co-
munidad y otros grupos receptores de las
intervenciones y cuidados del personal de
enfermeria (Fawcett, 2006).

Situaciones de enfermeria

Jesenia, méas que estar limitada por su enfermedad hepética, era al-
guien que necesitaba cuidado humanizado. El profesional de enfer-
meria en servicio rural observé la necesidad de conversary compartir
sentimientos encontrados con el esposo de Jesenia y sus demas fa-
miliares. Es importante reconocer cémo un individuo corresponde y
necesita mantener una relacion profesional de enfermeria-paciente,
y sentirse respaldado y apoyado durante los dias dificiles de una en-
fermedad e incluso en los Gltimos dias de vida, como era el caso de
Jesenia.

Ambiente o escenario: es el lugar en donde
la situacion de enfermeria es desarrollada,
se refiere a las personas o los ambientes fisi-
cos donde las intervenciones son llevadas a
cabo (Fawcett, 2006).

Elambiente corresponde a un area que brinda atencion médica, como
es el Centro de Salud Tipo B Mocache, ubicado en la ciudad de Que-
vedo, especificamente en la unidad de medicina interna. Esta unidad
se caracteriza por la atencién a individuos adultos con diagnésticos y
tratamientos no quirdrgicos de enfermedades que afectan diversas
partes de sus érganosy sistemas internos, asf como su prevencion.

Salud: como meta o direccion a la cual el
personal de enfermerfa enfoca sus interven-
ciones o el estado de bienestar en el mo-
mento en que se ofrece el cuidado (Fawcett,
2006).

La salud de Jesenia se vio afectada por una enfermedad hepética que
condujo al deterioro de su salud fisica y psicoemocional. Su rostro re-
flejabatristeza, facciones pélidas, preocupacion, abdomen distendido,
falta de sociabilidad, ictericia generalizada, decaimiento y deterioro
del patron respiratorio. Estas condiciones de salud llevaron a Jesenia a
una etapa terminal de cirrosis hepética, ademas de experimentar una
agonia mientras luchaba entre la viday la muerte. Es en este momento
donde el profesional de enfermeria interviene brindandole compafiia
durante su estancia en el hospital.

Enfermeria: que, segin Fawcett, describe
cémo las acciones que tienen lugar por par-
te de enfermeria o en conjunto con la per-
sona son para su beneficio (Fawcett, 2006).

Las actividades realizadas por el profesional de enfermeria, como los
planes de cuidado, permitieron que el profesional identificara los sig-
nosy sintomas de la enfermedad que afectaba a dofia Jesenia. Al dia-
logar con la paciente sobre sus sentimientos en esta etapa terminal,
ella misma pidio perddon a su esposo vy a sus familiares por los errores
cometidos.

No obstante, el profesional de enfermeria proporcioné cuidado hu-
manizado y atencién de calidad y calidez hasta los Gltimos dias de la
vida de dofia Jesenia. Esto incluyo la toma de signos vitales, cambios
posturales, medicion del perimetro abdominal, control de la ingestay
eliminacion, asi como la administracion de medicamentos para aliviar
los sintomas de la paciente.
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Indicador empirico

El profesional de enfermeria brind6 soporte a las intervenciones que eran parte de su gestion dis-
ciplinar, comenzando por fundamentar su decisién una vez identificado el problema. Esto implico
llevar a cabo una investigacion exhaustiva basada en el diagnéstico de la paciente, sus antecedentes
familiares, estado socioecondmico, estado civil, habitos alimenticios y estilo de vida. La informacion
necesaria se obtuvo a través de su historial clinico y con la ayuda de sus familiares, previa obtencién
de su consentimiento informado para explicar brevemente el desencadenante de su patologia.

El manejo del dolory los sintomas de su enfermedad se convirtié en un desafio para la en-
fermeria, ya que son fundamentales para el bienestar, la tranquilidad y la dignidad del paciente.
Estos aspectos son cruciales para garantizar una muerte tranquila y facilitar un duelo familiar mas
saludable. Para Jesenia, este proceso la llevé a encontrar paz consigo misma, pidiendo perdén a su
esposo Y a sus familiares.

Patrones del conocimiento de Barbara Carper
En los patrones del conocimiento que encontramos en la narrativa tenemos los siguientes (ver Figura 1):
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Figura 1. Patrones del conocimiento de Barbara Carper.

4 N

Patrén empirico: centrado en la comprension
basada en la evidencia de datos concretos. En el
contexto de la enfermeria, implia entendery apli-
car principios cientificos y técnicos para propor-
cionar un cuidado efectivo a los pacientes.

- /

4 I

Patrén personal: se refiere a la comprension sub-
jetivay emocional que el profesional de enferme-
ria desarrolla a través de sus propias experiencias
yvalores personales, en conectaremocionalmen-
te con el paciente y responder de manera empaéti-
ca a sus necesidades individuales. )

4 N

Patrén estético: Va mas alla de los aspectos téc-
nicos y cientificos involucrando la sensbilidad y
la intuicién del profesional de enfermeria para
comprendery atender las necesidades emocio-
nales, espirituales y sociales del paciente.

- /

4 N

Patrén ético: aborda la dimensién ética de la
atencion, lo que implica tomar decisiones res-
ponsables y justas, respetando la dignidad,
los derechos vy la autonomia de los pacientes.
Permitiendo una actuacion con integridad del
profesional de la salud.

J
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Patron sociopolitico de Jill White

El Patron Sociopolitico, desarrollado por Jill White, constituye un marco tedrico fundamental en el
campo de la enfermeria que reconoce la intrinseca conexion entre los factores sociales, econémicos y
politicos y la salud de los individuos y las comunidades. Este enfoque amplio y holistico va mas alla de
la mera atencion clinica, reconociendo que la salud esta profundamente influenciada por el entorno
en el que las personas viven, trabajan y se desarrollan (Osorio Castafio, 2016; White, 1995).

El Patron Sociopolitico nos insta a examinar y abordar las inequidades estructurales que im-
pactan la salud, como la distribucion desigual de recursos, el acceso limitado a atencion médica
de calidad, las politicas publicas deficientes y las condiciones sociales adversas. Al considerar estos
factores, los profesionales de enfermeria pueden identificary abordar las causas subyacentes de los
problemas de salud, promoviendo asi una atencién mas integral y centrada en el bienestar integral
de los individuos y las comunidades a las que sirven (Osorio Castafio, 2016; White, 1995).

En el contexto del caso de Jesenia, el Patron Sociopolitico nos ofrece una lente a través de la
cual entender las influencias mas amplias que han contribuido a su situacion de salud. Jesenia no
solo enfrenta desafios relacionados con su salud fisica, sino que su experiencia esta profundamente
entrelazada con factores sociopoliticos, como la precariedad laboral, la falta de acceso a recursos
basicos y un sistema de salud con modelos de atencién sanitaria que no atiende las necesidades de
quienes tienen limitaciones socioeconémicas al final de la vida. Asi, como la falta de politicas que
promuevan la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria, han contribuido a una situacion de salud
que no puede ser abordada Unicamente desde la perspectiva clinica (Bowers et al., 2022).

Patréon emancipatorio de Chinn y Kramer

El Patrén Emancipatorio, conceptualizado por Chinn'y Kramer, es un marco tedrico que busca pro-
mover la autonomia, la igualdad y la justicia social en el cuidado de la salud. Este enfoque reconoce
que las personasy las comunidades tienen el derecho y la capacidad de tomar decisiones informa-
das sobre su propia salud y bienestar, asi como de abogar por cambios sociales que mejoren las
condiciones de salud (Chinn & Kramer, 1999; Osorio Castafio, 2016).

En el caso de Jesenia, el Patrén Emancipatorio invita a reflexionar sobre como se pueden
empoderar tanto a Jesenia como a su familia para tomar decisiones que promuevan su bienestary
calidad de vida. Esto implica no solo brindar informacion y apoyo para que puedan participar acti-
vamente en su propio cuidado, sino también abogar por politicas y practicas sociales que aborden
las inequidades subyacentes que han contribuido a su situacion de salud. Ademas, el Patron Eman-
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cipatorio destaca la importancia de trabajar en colaboracién con las personas y las comunidades,
reconociendo sus conocimientos y experiencias como recursos valiosos en el proceso de cuidado.
En el contexto de Jesenia, esto podria implicar facilitar espacios para que ella y su familia expresen
sus preocupaciones, necesidades y deseos, y trabajar juntos para desarrollar un plan de cuidado que
refleje sus valoresy metas. Al adoptar un enfoque emancipatorio, los profesionales de enfermeria pue-
den desempefiar un papel activo en la promocion del empoderamiento y la autonomia de Jesenia y
su familia, asi como en la lucha por un sistema de salud mas equitativo y justo para todos.

Conclusién

Este estudio de enfermeria ofrece una vision profunda sobre el cuidado de pacientes en etapa ter-
minal, centrandose en el caso especifico de una paciente de 56 afios diagnosticada con cirrosis he-
patica en su fase final. La aplicacion de la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Cornelia M. Ruland
y Shirley M. Moore proporciona un marco sélido para comprendery abordar las complejidades de este
proceso delicado. A lo largo de la narrativa, se evidencia la importancia de un enfoque multidimen-
sional en el cuidado de pacientes en fase terminal. Los profesionales de enfermeria no solo deben
considerar las necesidades fisicas del paciente, sino también sus necesidades emocionales, socia-
les y espirituales. Esta comprensién holistica es esencial para garantizar una atenciéon completa y
satisfactoria.

Los cuidados paliativos se centran en aliviar el sufrimiento del paciente y mejorar su calidad
de vida, en lugar de buscar una cura. En el caso de la paciente con cirrosis hepatica en su etapa
final, los cuidados paliativos son cruciales en la gestion de sus sintomas y en el apoyo a su bienestar
general. Asimismo, se enfatiza la importancia del apoyo a la familia y a los cuidadores durante este
proceso. La enfermedad terminal de un ser querido puede ser extremadamente desafiante emocio-
nalmente, y los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en proporcionar
orientacion, apoyo y recursos a los cuidadores familiares.

En resumen, este estudio subraya la importancia critica del papel del profesional de enfer-
meria en el cuidado de pacientes en fase terminal. Al aplicar una perspectiva integral y centrada en
el paciente, y al utilizar la Teoria del Final Tranquilo de la Vida como guia, los profesionales de en-
fermeria pueden ofrecer un cuidado de calidad que mejore la calidad de vida del paciente y brinde
apoyo tanto al paciente como a su familia durante este periodo dificil.
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