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Resumen. Los patrones de conocimiento enfermero propuestos por Barbard Carper (1978), son una
herramienta interesante desde la academia, con el fin de ser llevados a la préctica. En esta medida, se
dice que el cuerpo de conocimientos que da soporte a enfermeria, se manifiesta por medio de dichas
formas caracteristicas de expresion externa e interna, que dejan ver la manera como se piensa acerca
de un fenémeno. Los patrones no aumentan el conocimiento, mds bien ponen su atencion en el sig-
nificado de conocer y sobre las clases de conocimiento que son de mayor ayuda para la disciplina de
enfermeria. (Villalobos, 2005).

Los patrones de conocimiento que identificé Carper a partir de un analisis de la estructura concep-
tual y sintdctica del conocimiento de enfermeria fueron cuatro: el empirico o ciencia de enfermeria,
el ético o componente moral, el estético o arte de enfermerfa y el conocimiento personal. A partir
de los mismos, el siguiente articulo expone una situacion real, la cual es analizada por un grupo de
profesores conocedores del tema. En la misma, se evidencia un escenario de cuidado entre profesor
y estudiante en donde deberdn darse una serie de interacciones que permitan constituir una relacién
de cuidado.
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Situacion de enfermeria
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Adios a Sandra

T.rabajo como profesora hace cerca de 16 arios,
siempre he tenido el cuestionamiento de que como
profes.ores veamos a los estudiantes como sujetos
de a_udado en el espacio del aula de clase... eso
no Sfemprc parece hacerse realidad. Sin embargo
a mi, la vida me puso en una situacién particular
y dolorosa en la cual una de las estudiantes de la
Facultad seria sujeto de mi cuidado. Hoy veo, a
través de este texto, una oportunidad para com-
partirla con otros estudiantes y colegas.

Habia conocido a Sandra cuando estuvo en mi cla-
se en 11 semestre, era retraida, pero interesada en
el estudio, tuvo empatia conmigo y eso me permi-
tié conocer un poco de su vida, me cont6 que era
huérfana desde muy pequeifia y que vivia con una
hermana, (madre soltera de un nifio) que trabajaba
como modista para subsistir. Del mismo modo, me
dijo que eran muy pobres. No obstante, el orgullo
de Sandra no aceptaba que le regalaran dinero, le
gustaba gandrselo, por esto le recomendé una cu-
flada que tenia una cafeteria y le podria permitir
trabajar algunos fines de semana como mesera. En
alguna ocasion incluso, la contraté como nifiera de
mis hijos con el fin de proporcionarle algun dinero
y que ella no se sintiera mal.

Un afio después de que estuvo en mi clase, cuan-
do ocupaba el cargo de Directora del Programa de
Enfermeria, una de las funciones que tenia era la
de brindar orientacion académica y personal a los
estudiantes del programa. Un dia llego Sandra a la
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oficina, con una remision de Bienestar Estudiantil,
habia consultado al médico, venia con problemas
respiratorios, mas delgada y con una baciloscopia-
positiva. La recibi con alegria y la animé frente a
su situacién, conversamos y me cont6 que en me-
dio de todo estaba contenta porque tenia novio, un
chico que estudiaba Ingenieria Forestal.

Acto seguido, le orienté la importancia del trata-
miento Acortado Supervisado, del Hospital al cual
deberia asistir y la recomendacién de que su novio
y su familia cercana se hicieran los Bk. A partir de
ahi, nos veiamos para saber como iba con el tra-
tamiento y como iba su vida, la vi mejor. Luego
terminé el tratamiento y siguio estudiando. Y poco
después, le hacia un seguimiento de manera con-
tinua.

Recuerdo cuando empezd ix semestre, me alegré
mucho y le dije que ya la meta estaba proxima.
Sin embargo la noté triste, me dijo que venia con
problemas con su novio y que al parecer salia con
una amiga de ella... De esta manera, le dije que si
habia sobrevivido a la tuberculosis como no iba a
salir de una situacion de este tipo con su pareja. Un
dia la profesora de Cuidado critico, asignatura que
cursaba me cont6 que la veia algo confundida en
practica, que los comparieros le ayudaban con los
pasajes porque algunas veces le tocaba irse cami-
nando, pero cuando le indagaban de cémo estaba
siempre decia que bien, su orgullo muchas veces
ponia una pared con las personas.

Una tarde lo recuerdo muy bien, recibi una llamada
de una sefora que me decia que era la hermana de
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Sandra, con sollozos me expresaba que estaba hos-
pitalizada porque habia ingerido un “veneno”....
Le dije que era necesario que por favor la remitie-
ran a un Hospital especializado para que le dieran
la mejor atencion.

Inmediatamente me fui al Hospital, llegué en el
momento en que era remitida a uno distinto. Cuan-
do llegamos estaba en muy malas condiciones ge-
nerales. Por su parte, la cama de la vci no estaba
lista asi que en el servicio de urgencias fue necesa-
rio mantenerla con ambu unos minutos.

Mientras la subian, aproveché para hablarle al
oido, animarla, tomé sus manos y sé que ella me
escuchd, porque emitia unos sonidos guturales y se
movia cuando le hablaba. De alli fue llevada a la
Unidad, sedada, con un catéter central, conectada
a un ventilador. Desde ese dia segui visitandola, le
hablaba al oido de la necesidad de que estuviera
tranquila, de que siguiera luchando y de que su-
piera que Dios la amaba infinitamente y que ya la
habia perdonado...El estado de Sandra empeoraba
con el paso del tiempo, hasta llegar al punto de en-
trar en un coma profundo, creo que estuvo en la
Unidad alrededor de 8 dias.

Aproximadamente al quinto o sexto dia no recuer-
do muy bien, en la dltima valoracién neurolégica
se emiti6 el concepto de muerte cerebral...Ese dia
su hermana me preguntd que si conocia a algtin sa-
cerdote. En la tarde recogi al padre César, un sacer-
dote amigo de la comunidad a la que asisto y que
tiene en la parroquia la mision de visita a los en-
fermos. Lo acompaiié mientras imponia los santos
oleos a Sandra, solamente estuve yo; su hermana
no se sintié con fortaleza para estar alli...porque
sabiamos que esa era la despedida...

En la mafiana siguiente mientras trabaja en la Fa-
cultad, me avisaron que Sandra habia muerto...
No puedo negar que siempre me cuestioné saber
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si habia hecho lo suficiente con Sandra y busqué
respuestas....al igual que sus compaiieros de clases,
recuerdo que alguno me conté que habia acompa-
fiado a la hermana de Sandra a recoger sus cosas
en la casa donde vivian y habian encontrado una
tabla guija dibujada en papel....lo que nos llevé a
suponer que ella hubiera estado jugando con esto
en los dltimos dias. ..supimos que seguia sufriendo
por el abandono de su novio...por la pobreza. . .por

tantas cosas.

Hoy sé que Dios me puso ahi para hacer lo que
hice; acompaiiarla, animarla y como me susurré el
padre César al oido luego de imponer los santos
oleos “hoy le hemos dado a Sandra un excelente
pasaporte para descansar y reunirse con Nuestro

Serior”...

Y pienso constantemente. “si alli hubiese estado
otro docente, a lo mejor ella no habria tenido el
cuidado espiritual que de mi recibi6”. Hoy me ale-
gra saber que hice lo que debia hacer frente a al-
guien que lo necesitaba y que puedo denominarlo
el Acto de Cuidado. (In Memoriam Sandra Patricia

Franco)

Analisis tedrico de la situacion de
enfermeria

En Colombia la ley 911 de 2004, enmarca la de-
finicién en el Articulo 3, del Acto de Cuidado de
Enfermeria, definiéndolo como el ser y esencia del
ejercicio de la Profesién. Se fundamenta en sus
propias teorias y tecnologias y en conocimientos
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas. Se da a partir de la comunicacién
y relacion interpersonal humanizada entre el pro-
fesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las distintas
etapas de la vida, situacién de salud y del entorno.
Implica un juicio de valor y un proceso dindmico
y participativo para identificar y dar prioridad a las
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ol J€MOs una serie de concep-
tos ~51-rml.ares que permitan observar que en nuestra
cotidianidad, en realidag lo que los profesionales
hacemos: es cuidar, un cuipar diferente al de la
madre, o al de quién protege s un CUIDADO, ba-
sado en conocimientos y elementos cientificos,
personales, estéticos y éticos sobre los cuales se
fundamentan cada una de las formas en que el pro-
fesional de enfermeria cupa. Un cuidado que les
permite tanto a la persona cuidada como al cuida-
dor formal transcender a través de esta experiencia
como ser humano. Es esto y s6lo esto lo que nos
diferencia de otras profesiones y otros quehaceres.
(Villalobos. 2005).

Estas formas particulares de conocer en enferme-
ria fueron descritas por Bérbara Carper como los
patrones “de conocimiento enfermero. Los cua-
les basicamente se refieren a la manera como se
piensa sobre una situacion especifica. Los patrones
no aumentan el conocimiento, mds bien ponen su
atencion en el significado de conocer y sobre las
clases de conocimiento que son de mayor ayuda
para la disciplina de enfermeria. (Reales, 1997, p.

212-218).

Estos cuatro patrones son: el conocimiento perso-
nal, el empirico o ciencia de enfermeria, el ético o
componente moral, el estético o arte de enferme-
ria. Teniendo en cuenta el Acto de cuidado como
un acto de interaccién humana, el patron pers.ona]
serfa el més importante y el centro gravitacional
alrededor del cual girarian los otros cuatro patro-
nes. En 1995 Sorrell y Sorrell, propusieron que los

patrones que van mas alld del “conocer “avanzan-
do hacia la comprensién de las formas de «ser»
de estos patrones, o sea su significado ontolégico.
(Reales, 1997, p. 212-218).

A continuacion se realiza un anlisis, de la situa-
cion antes descrita, a la luz de estos cuatro patro-
nes. Si se considera al enfermero profesor como
cuidador formal y al estudiante como sujeto de
cuidado, se identifican elementos caracteristicos
de los cuatro patrones.

* Un conocimiento personal: El Patrén es consi-
derado por Carper como el mas importante, por-
Que a partir de €l se establecen interacciones, tran-
sacciones y relaciones entre el enfermero y el ser
cuidado, permite ademas descubrir la dimensi6én
terapéutica del enfermero como ser terapéutico,
partiendo de saber quiénes somos. La profesional
de enfermeria se mostr6 tal como es, logrando una
empatia que permiti6 reconocer al otro: “era re-
traida, pero interesada en el estudio, tuvo empatia
conmigo y eso me permitié conocer un poco de su
vida,” Este patrén segiin Chim y Kramer, plantean
un patr6n de conocimiento personal que parte de
dos interrogantes: Sé lo que hago, hago lo que sé.
Hoy me alegra eso, saber que hice lo que debia
hacer frente a alguien que lo necesitaba Y pienso
que eso es el Acto de Cuidado.

* El conocimiento empirico: El saber puede to-
mar elementos disciplinares de la enfermeria y
elementos de otras ciencias. Se puede encontrar en
la situacién elementos propios de la disciplina re-
lacionados con el metaparadigma, como son quién
es la persona y en qué contexto vive “era retraida,
pero interesada en el estudio, tuvo empatia conmi-
go y eso me permitiG conocer un poco de su vida,
me cont6 que era huérfana desde muy pequeia y
que vivia con una hermana, (madre soltera de un
nifio) que trabajaba como modista para subsistir.
Del mismo modo, me dijo que eran muy pobres”.



qué situacion de salud vive “venia con problemas
respiratorios, mds delgada y con una baciloscopia
positiva” y qué debe hacer enfermeria, en donde
su funcion puede estar direccionada a uno de los
elementos del proceso de atencion de enfermeria o
atodos. “Le orienté la importancia del tratamiento
Acortado Supervisado, del Hospital al cual debe-
ria asistir, la recomendacion de que su novio y su
familia cercana se hicieran los Bx.”

Estos elementos empiricos, propios de enferme-
ria y de otras ciencias también estan inmersos en:
“Cuando llegamos estaba en muy malas condicio-
nes generales. Por su parte, la cama de la uct no
estaba lista asi que se en el servicio de urgencias
fue necesario mantenerla con ambti unos minutos.
Mientras la subian, aproveché para hablarle al
oido, animarla, tomé sus manos y sé que ella me
escucho, porque emitia unos sonidos guturalesy se
movia cuando le hablaba. De alli fué llevada a la
Unidad, sedada, con un catéter central, conectada
a un ventilador. Desde ese dia segui visitdndola, le
hablaba al oido de la necesidad de que estuviera
tranquila, de que siguiera luchando y de que su-
piera que Dios la amaba infinitamente y que ya la
habia perdonado...”

* Un conocimiento ético: El principio ético mas
antiguo de la humanidad habla del primun non
nocere: primero no hacer dafio. En ese sentido, la
enfermera actiia como defensora de la vida, procu-
rando el bienestar de la persona y con una actitud
proactiva, justa, respetuosa y responsable. Se evi-
dencia en: “con el fin de proporcionarle algun di-
nero y que ella no se sintiera mal.” Igualmente se
evidencia un manejo ético en el trato a la hermana
de la estudiante: “recibi una llamada de una se-
fiora que me decia que era la hermana de Sandra,
con sollozos me expresaba que estaba hospitaliza-
da porque habia ingerido un “veneno”....Le dije
que era necesario que por favor la remitieran a un

Hospital especializado para que le dieran la mejor

atencion”.

« El conocimiento Estético: Segun Durén de Vi-
llalobos, M:M, El acto artistico significa hacer lo
que se debe hacer, en el momento preciso, logran-
do que el paciente y la enfermera tengan certeza
de la bondad de la intervencién”. El acto artistico
estd inmerso en toda la intervencion humana como
ya lo decia Nightingale “La enfermeria es un arte,
y si se pretende que sea un arte, requiere una de-
vocién tan exclusiva, una preparacion tan dura,
como el trabajo de un pintor o de un escultor;
pero, ;cémo puede compararse la tela muerta o el
frio mdrmol con tener que trabajar con el cuerpo
vivo, el templo del espiritu de Dios? Es una de las
Bellas Artes; casi, diria, la mds bella de las Bellas
Artes.”: “Hoy sé que Dios me puso ahi para hacer
lo que hice; acompaniarla, animarla y como me
susurré el padre César al oido luego de imponer
los santos oleos “hoy le hemos dado a Sandra un
excelente pasaporte para descansar y reunirse
con Nuestro Seiior”...

Y pienso constantemente. “si alli hubiese estado
otro docente, a lo mejor ella no habria tenido el
cuidado espiritual que de mi recibié”. Hoy me
alegra saber que hice lo que debia hacer frente
a alguien que lo necesitaba y que puedo denomi-
narlo el Acto de Cuidado.”
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