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Resumen

Objetivo: Proponer y validar una guía de análisis de aspectos epistemológicos y ontológicos 
de enfermería bajo la teoría “Enfermería como cuidado”. 
Método: Estudio de caso en el cual a partir de la revisión de la teoría  “Enfermería como 
cuidado” se propone y valida una guía para el análisis de la experiencia de 20 enfermeras 
que trabajan en oncología en una institución que es centro de referencia nacional.   
Resultados: Las narrativas analizadas a la luz de la teoría de “Enfermería como cuidado” 
permiten identificar lo que en ella se denomina “Situaciones de enfermería”, reconocidas 
por las enfermeras como buenas prácticas.  La guía permitió la identificación del cuidado 
de enfermería y el reconocimiento de los aspectos ontológicos y epistemológicos del mismo.
Conclusión: La guía propuesta bajo la teoría “Enfermería como cuidado” fue validada 
en el análisis de aspectos epistemológicos y ontológicos de experiencias de cuidado de 20 
enfermeras oncólogas.  La guía  demostró ser útil para facilitar su comprensión de la  ex-
periencia de cuidado y  permitió desarrollar una reflexión del ejercicio  clínico, base para 
la cualificación de la práctica.
Palabras clave: enfermería oncológica, conocimiento, guía (Decs).
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Abstract

Objective: To propose and validate a guide for the analysis of epistemological and onto-
logical aspects of nursing according to the theory “Nursing as caring”.
Method: A case study in which starting with the review of the theory “Nursing as car-
ing”, a guide is proposed and validated for the analysis of the experience of 20 nurses 
working in oncology in an institution that is a national reference center.
Results: The narratives analyzed in the light of the theory of “Nursing as caring”, al-
lowed the nurses to identify what is called “Nursing situations”  and recognized by nurses 
as good practices. The guide allowed the identification of nursing care and the recognition 
of their ontological and epistemological aspects.
Conclusion: The guide proposed under the theory of “Nursing as caring” was validated 
with the analysis of epistemological and ontological aspects of the caring experiences of 
20 oncology nurses.   The guide was helpful in order to facilitate understanding of the 
experience of care and permitted nurses to develop an awareness exercise of their clinical 
practice, required for the practice qualification.
Key words: oncology nursing, knowledge, guideline (Decs). 

cáncer y sus familias en la década  2000 a 2010 
con énfasis en la forma como se conceptua-
liza el cuidado dentro de la misma.  A partir 
de ello se generó un modelo que examina 
integralmente la experiencia del cáncer y 
sus implicaciones en el cuidado familiar y 
que incluye como elementos principales el 
proceso de estrés, el contexto y la trayectoria 
del cáncer. El modelo de cuidado oncológico 
sintetiza los conceptos de un grupo interna-
cional de trabajo y representa una novedad 
con el enfoque emergente de díadas paciente 
- cuidador como unidad de análisis.

Bird y Kirshbaum (4), en un intento por 
desarrollar un modelo para la práctica de la 
enfermería clínica en oncología, que permita 
avanzar a un mejor nivel de práctica, explo-
raron los modelos de desarrollo empleados 
en esta área.  Centrados en el rol de ayuda 
y cuidado, encontraron que estos modelos  
refieren los componentes de liderazgo, 
consejería, pensamiento crítico, valoración, 
conocimiento clínico, educación y enseñanza, 

INTRODUCCIÓN

El empleo de esquemas conceptuales y guías 
de análisis que permitan hacer conscientes los 
modelos mentales empleados en la práctica 
son fundamentales para poder desarrollarla 
(1).  

Se ha documentado el empleó del modelo 
humanista intuitivo para la toma de decisio-
nes y el curso apropiado de la acción con seis 
pasos, que incluyen el reconocimiento de un 
patrón, el reconocimiento de similitudes, la 
comprensión del sentido común, la habilidad 
de saber cómo, el sentido de externalizar, la 
racionalidad deliberada y el juicio intuitivo 
como producto de aspectos claves.  Blum 
sostiene que esta revisión de la práctica no 
solamente permite comprenderla sino ade-
más compartirla y crecer en la capacidad de 
cuidado (2).  

Fletcher y cols. (3) analizaron la investigación 
de enfermería en el cuidado de personas con 
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trabajo en equipo y coordinación, adminis-
tración y capacidad comunicativa.

Establecer relaciones con base en la com-
prensión de lo que significa cuidar  requiere 
conocerse y conocer al otro, en especial en la 
capacidad de expresar el cuidado; y para ello 
debe hacerse un esfuerzo voluntario (5).  Este 
trabajo, enmarcado en un convenio docente 
asistencial entre la Universidad Nacional de 
Colombia (UNC)  y una empresa social del 
Estado (ESE), la cual es centro de referencia 
a nivel nacional en la atención del cáncer, 
permitió hacer una reflexión epistemológica 
y ontológica por parte de enfermeras clínicas, 
que construirán a partir de ello un modelo de 
cuidado de enfermería institucional. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de caso con una muestra intencional 
de 20 enfermeras, que fueron convocadas 
para participar en un ejercicio de reflexión 
sobre la práctica de la enfermería con miras 
a generar un artículo que reflejara su desem-
peño profesional.

Los estudios de caso son un método de in-
vestigación empírica que estudian fenómenos 
contemporáneos dentro de su contexto de la 
vida real, especialmente cuando los límites 
entre el fenómeno y su contexto no son cla-
ramente evidentes. 

Una investigación de estudio de caso, según 
Yin (6), trata exitosamente con una situa-
ción técnicamente distintiva en la cual hay 
muchas más variables de interés que datos 
observacionales.

Yin (6) indica que los estudios de casos no 
representan a una muestra de una población 
o de un universo concreto, por lo cual no pue-

den ser generalizables estadísticamente, sino 
a proposiciones teóricas, ya que el objetivo del 
investigador es ampliar y generalizar teorías.

Castro (7) indica que el propósito de esta 
herramienta de investigación es comprender 
la interacción entre las distintas partes de un 
sistema y de las características im portantes 
de este, de forma tal que el análisis realiza-
do pueda ser aplicado de manera genérica, 
incluso a partir de un caso úni co, ya que se 
logra una comprensión de los procesos, de la 
estructura y las fuerzas impulsoras. 

El Grupo de cuidado al paciente crónico 
y su familia documentó antes de iniciar la 
experiencia los elementos que debe contener 
un análisis epistemológico y ontológico de la 
práctica de enfermería y revisó experiencias 
anteriores; en este sentido, se definió un 
proceso de desarrollo de un escrito como 
artículo de reflexión cuya sumatoria pudiera 
servir de base para el trabajo de conceptuali-
zación institucional esperado.  Dicho proceso 
se llevó a cabo entre agosto y diciembre de 
2012 e inició con un aval de la Dirección del 
Departamento de Enfermería de la institu-
ción, respondiendo a su plan prospectivo.  
El proceso incluyó diez pasos:

1. Entrevista grabada sobre una expe-
riencia de cuidado considerada como 
una buena práctica a cada una de las 
enfermeras participantes.

2. Transcripción de la entrevista.

3. Revisión y aval de la enfermera entre-
vistada sobre el texto con la narrativa 
de su experiencia.

4. Diseño de una guía para el análisis de 
la narrativa de cuidado soportada en 



213Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (2): 210-216

Análisis epistemológico y ontológico de la práctica 
clínica en personas con cáncer y sus familias

una revisión teórica y conceptual sobre 
el cuidado y el cuidado al paciente con 
cáncer y su familia, que fue discutida 
y validada por expertos antes de ser 
aplicada.

5. Convocatoria por parte del Departa-
mento de Enfermería o con su aval 
para desarrollar  la guía de análisis de 
la narrativa de cuidado.

6. Transcripción del análisis de la narra-
tiva de cuidado.

7. Revisión y aval de la enfermera parti-
cipante sobre el análisis de la narrativa 
de su experiencia.

8. Propuesta de artículo de reflexión y 
diálogo con los autores que respaldan 
teórica y conceptualmente la elabora-
ción de la guía.

9. Revisión y aval de la enfermera auto-
ra del artículo  con la narrativa de su 
experiencia.

10. Creación de un comité de apoyo para 
revisar el estilo de los manuscritos 
según los requisitos de las diferentes 
publicaciones científicas de enfermería 
a nivel nacional e internacional.

En este proceso participaron las integrantes 
del Grupo de cuidado al paciente crónico 
y su familia de la UNC, quienes hicieron 
acompañamiento permanente, con control 
semanal, a la participación de las enfermeras 
vinculadas a esta experiencia.

RESULTADOS 

El proceso definido para hacer una reflexión 
y generar un artículo con base en la misma 

fue exitoso.  De las 20 enfermeras convocadas, 
17 aceptaron el reto.  Tres de ellas adujeron 
falta de tiempo para no finalizar, aunque han 
manifestado interés en culminar el proceso.

El desarrollo de la entrevista se basó en una 
pregunta orientada sobre una buena práctica 
que manifestara  el cuidado.  Las  20 enfer-
meras realizaron este punto y su entrevista 
reflejó  una situación de enfermería.  En dos 
de los casos se presenta más de una situación.

De las 20 entrevistadas, 19 revisaron la 
transcripción de la entrevista y dieron su 
aval.  Dieciocho de ellas completaron la guía, 
aunque todas la recibieron.  Las 2 que no lo 
hicieron señalaron que lo harían en sus horas 
libres, pero al cierre del semestre no habían 
remitido los formatos.  

La aplicación de la guía para el análisis de 
la experiencia de cuidado permitió definir 
en la totalidad de los casos que la narrativa 
correspondía a una “Situación de enferme-
ría”, aceptando en cada uno de ellos que el 
paciente o su familiar  fueron  vistos como 
personas totales.  

En todos los casos se identificó la necesidad 
del paciente; algo que llamó la atención de la 
enfermera de esa persona(s), dando respuesta 
al llamado de cuidado.  La enfermera se reflejó 
en cada caso como cuidadora, comprometida 
con la situación, reconociendo la capacidad 
del paciente o su familiar como persona, 
con reciprocidad y crecimiento mutuo, lo 
cual confirma hallazgos anteriores en este 
campo (8,9).   

Con el fin de señalar las características de 
cada situación de enfermería y con base en 
los planteamientos de Boykin y Shoenhofer 
(10), cada enfermera señaló al menos tres 
características particulares personales de 
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cada uno de los principales  implicados, y 
refirió además lo que llamó su atención de 
esas personas, describiendo su papel en la 
situación y haciendo un análisis de si se dio 
respuesta a lo que esa persona(s) requería(n).

Se pasó luego a la visión filosófica que refleja 
la situación de enfermería narrada. Para ello, 
la guía incluyó una lista de atributos que per-
mitían orientar al participante de acuerdo con 
planteamientos de Fawcett (11) con respecto 
a clasificar si su visión de la enfermería es 
reactiva, recíproca o simultánea.  En 16 de los 
casos la visión elegida fue la recíproca, y en 1 
caso se identificó que la visión era compartida 
entre la recíproca y la simultánea.

Para comprender el significado de la situación 
se preguntó, según planteamientos de Ma-
yeroff (12), ¿cómo se expresa el compromiso 
con la dignidad humana a través de esta 
situación?, ¿cuál es la opción de cuidado que 
toma la enfermera?, ¿cuál es el lugar que el 
cuidado le da a la enfermera? y si el hecho 
mismo de ser enfermera es una posición 
privilegiada para dar el cuidado. 

A continuación se buscaron en cada situa-
ción los conceptos metaparadigmáticos de 
enfermería incluidos el de persona, contexto, 
enfermería y salud. Luego se buscaron  los 
conocimientos que reflejan la situación ana-
lizada, incluido el científico, el artístico, el 
ético y el personal (13-16). 

Para superar las dificultades que el patrón 
artístico de conocimiento genera se apoyó 
esta pregunta con afirmaciones de la manera 
como dicho patrón ha sido documentado en 
la práctica por expertos para que se pudiera 
buscar si esas formas estaban presentes en 
la situación o no.  

En el componente ético se revisaron los va-
lores que  la ESE   reconoce como propios en 
su manual de buen gobierno, que incluyen 
el compromiso, la honestidad, el respeto, la 
tolerancia, el trabajo en equipo, la solidaridad, 
la justicia, la sensibilidad y la sinceridad, y 
se preguntó a las enfermeras si su situación 
reflejaba dichos valores, para que ellas respon-
dieran afirmativa o negativamente en cada 
caso.  En 16 de los casos los valores estuvieron 
presentes en la Situación analizada.  En 3 
casos se exploró el conocimiento emancipa-
torio que no fue parte de la guía.  Diecisiete   
de las 18 enfermeras que desarrollaron la 
guía revisaron la transcripción de la misma 
y dieron su aval para generar  con base en 
sus respuestas un artículo.  

De los 17 artículos propuestos, 13 ya fueron 
revisados y avalados para ser sometidos a pu-
blicación.  Los otros continúan su desarrollo 
normal, y se espera que en el término de un 
mes hayan finalizado el proceso.  

El análisis transversal  del proceso permite 
ver que en todos los casos se identifican si-
tuaciones de enfermería, que la enfermería 
se vive como cuidado,  se inspira en una 
visión de reciprocidad, que el proceso de 
cuidado al paciente con cáncer y su familia, 
a pesar de ser emocionalmente duro, permite 
el crecimiento de cada una de las personas 
involucradas. Los valores institucionales 
han trascendido de ser notas formales a ser 
aplicados en la práctica, y con ello, el cuidado 
humano y seguro que la institución pretende 
se hace realidad.   Esto pone en evidencia, 
como se ha documentado en otros estudios, 
que un cuidado altamente técnico requiere 
componentes de humanización (17).

El Departamento de Enfermería ha sido de-
cisivo en la experiencia de análisis epistemo-
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lógico y ontológico de la práctica profesional, 
y el modelo de cuidado será la guía central 
que permita retomar lo mejor de la expe-
riencia, conceptualizar y aprender de ella, 
y trasformar así la práctica de enfermería a 
nivel institucional, retomando lo propuesto 
por Watson (18). 

Es preciso recordar que estas situaciones se 
enmarcan y entrelazan con la trayectoria del 
cáncer, lo cual sucede por las características 
propias de la enfermedad crónica y por el 
tiempo prolongado que comparten las per-
sonas enfermas con sus enfermeras, muchas 
de las cuales se dan en situaciones de con-
frontación con el final de la vida.

CONCLUSIÓN

Se concluye que es posible hacer el análisis 
de los aspectos epistemológicos y ontológicos 
de la disciplina profesional de enfermería 
mediante el uso de una guía basada en la 
teoría de “Enfermería como cuidado”.  Con 
base en ella se pudieron definir las   “Situa-
ciones de enfermería” y sus componentes e 
implicaciones por parte de un grupo de 20 
enfermeras que cuidan a pacientes con cáncer 
y a sus familias en una centro oncológico de 
referencia nacional en Colombia. Descubrir 
estos aspectos en la propia práctica de cuidado 
permite cualificar la asistencia y enriquecer 
de manera importante la disciplina profe-
sional (19).

El desarrollo de esta guía es  una estrategia 
novedosa que permite ir construyendo un 
camino hacia el fortalecimiento de las publi-
caciones realizadas por profesionales de la 
asistencia, quienes a través de la presentación 
y divulgación de sus  situaciones de enfer-
mería  enriquecen la formación del talento 
humano, ilustrando de manera precisa su 

experiencia como cuidadores en escenarios 
considerados complejos. 
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