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RESUMEN

La Relacion de Cuidado es considerada como un proceso de atencion integral que incluye los aspectos fisicos,
emocionales, comunicativos y espirituales que se sustenta en la individualizacion de los cuidados cuyos ejes
principales son la construccidon de una relacion de confianza y seguridad y el fomento de la autonomia de la
persona. El Estudio de casos es un método Util para analizar diferentes situaciones clinicas, identificar puntos
fuertes y débiles de la Relaciéon de Cuidado establecida por la enfermera y plantear soluciones y estrategias para
mejorarla. Con este trabajo pretendemos mostrar las potencialidades del Estudio de casos como instrumento para
aprender y visibilizar la Relacién de Cuidado, de manera que pueda ser utilizado tanto para comunicar experiencias
obtenidas en la practica clinica, como para el adiestramiento del estudiante en ciclos de grado y posgrado.

Palabras clave: Relacidon enfermera-paciente, Relacién de Cuidado, Enfermeria Holistica, Educacién en
Enfermeria, Investigacion en Enfermeria, Investigacidon Cualitativa, Estudio de Casos.
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ABSTRACT

Relationship-Based Care is considered as an integral process of caring which includes physical, emotional,
communicative and spiritual aspects. It is based on the individualization of care and it requires a relationship of
trust, security and promoting personal autonomy. We propose the Case study as a method for analyzing different
clinical situations through which we can identify strengths and weaknesses of the relationship established by the
nurse and raise solutions and strategies to improve it. The Case study is a useful method to analyze different
clinical situations, to identify strengths and weaknesses of the Relationship-Based Care established by the nurse
and propose solutions and strategies to improve it. This paper expects to show the potentiality of the Case study as
a tool to learn and make visible the Relationship-Based Care, so it can be used to communicate experiences
obtained in clinical practice as well as a tool in Bachelor and postgraduate training.

Key words: Nurse Patient Relations, Holistic Nursing, Nursing Education, Nursing Care, Nursing Methodology
Research, Nursing Education Research, Case study.

Introduccion

Nos encontramos en un sistema sanitario que permanece anclado en el paradigma biomédico. Una forma de
contribuir en la transicion de la practica enfermera hacia un paradigma mas holistico cuyo objetivo sea situar al
paciente en el centro de la atencién y que promueva cuidados individualizados que atiendan las necesidades
particulares de cada persona, es considerar y promover al mismo nivel los cuidados dirigidos al plano fisico,
emocional, social y espiritual de la persona, incluyendo los Cuidados Invisibles.

En palabras de Isabel Huércanos et al., "cuando hablamos de Cuidado Invisible, nos referimos a aquellas acciones
profesionales y auténomas de cuidado enfermero que en su mayoria resultan intangibles pero que contribuyen al
bienestar y mejoria de las personas tanto o mas que las acciones técnicas y delegadas dirigidas al plano
Unicamente fisico de la persona. El fendmeno del Cuidado Invisible consideramos que estad compuesto por las
siguientes dimensiones de cuidado: Fomento del autocuidado, relacion de confianza/seguridad, apoyo emocional,

tacto/escucha, confort, ética, respeto y presencia cuidadora".! Estos cuidados integrales se desarrollan en una
relacion enfermera-paciente acorde a su definicion. Para ello, proponemos la Relacion de Cuidado como medio para
ofrecer una atencion integral con el fin de alcanzar el bienestar de la persona.

Con este trabajo pretendemos mostrar las potencialidades del Estudio de casos como un instrumento que nos
facilite el aprendizaje de la Relacion de Cuidado y nos permita hacerla visible, resultando una herramienta Gtil tanto
para comunicar experiencias de la practica asistencial, como para la instruccién de estudiantes de grado y
posgrado.

La Relacion de Cuidado

La Relacion de Cuidado es la relacion enfermera-paciente que ofrece unos cuidados enfermeros personalizados y de
gran calidad a la persona y su familia, abarcando todas sus dimensiones. El objetivo principal de esta relacién es la
promocion de la salud, el aumento del bienestar y la calidad de vida de las personas, familias y comunidades, con
lo que se favorece su empoderamiento y participacion activa en el proceso salud-enfermedad. La enfermera
sustenta esta relacién en el desarrollo del confort, la confianza, la seguridad, la serenidad y el fomento de la
autonomia hacia la persona cuidada, para lo cual también es necesario mantener una actitud de respeto, afecto y
cuidado de la privacidad y de la intimidad (Grupo de Investigacién A.MAS. Cuidados Invisibles. En: Seminario en
Zaragoza; 10 de Junio de 2013). Al respecto, Waldow también destaca el respeto incondicional, el no
enjuiciamiento, la privacidad, la gentileza, la amabilidad, la responsabilidad, la disponibilidad, la intimidad, el

ofrecimiento de apoyo y confort, entre otros.2

La valoracion y el cuidado apropiado de las necesidades implican la adquisicién de conocimientos sobre cuidados

integrales, asi como formacion y experiencia para adaptar éstos a las necesidades especificas de cada paciente.3
Aunque las enfermeras tengan una mayor base tedrica en cuidados fisicos, es posible desenvolverse
adecuadamente en el manejo de unos cuidados holisticos mediante su aprendizaje y la interiorizacion de valores y

actitudes que guien la practica, que ademas se vera enriquecida con el estudio y la reflexiéon continua.* La destreza
en el manejo de la interaccion con el paciente se logra mediante el dominio de las técnicas de comunicacion. La
comprension y desarrollo de la propia Relacién de Cuidado se puede reaprender y refinar a través del pensamiento
critico, la intuicién y la experiencia.

A diferencia de otro tipo de relaciones también beneficiosas en el medio sanitario, ésta es la Unica relacion que se
fundamenta en los cuidados integrales enfermeros. De esta forma, consideramos como instrumentos utiles tanto la
relacion de ayuda como la relacion terapéutica, que podemos utilizar dentro de la Relacién de Cuidado, pero que no
son propiamente enfermeras ni tienen un enfoque ni un objetivo enfermero, por lo que no deberiamos basar la
relacion enfermera-paciente Unicamente en ellas.



Sin embargo, contamos con ciertas dificultades para desarrollar un modelo de Relacidon de Cuidado, considerando la
amplitud de su definicion, su caracter individualizado y la complejidad que acarrea su desarrollo y mantenimiento.
La interaccidn enfermera-paciente esta influenciada por la relacién que la propia enfermera mantenga con el equipo
de trabajo, con el nlcleo paciente-familia y con la comunidad; es preciso que sepamos reconocer, valorar y

manejar dicha interaccién.”

La practica de la Enfermeria reflexiva

Dentro de la Relacién de Cuidado, la enfermera interactla con el paciente incorporando diversas técnicas, algunas

de ellas invasivas, con cuidados psicosociales y espirituales, ademas de actividades educativas.® Una relacion
exitosa y un trabajo eficaz requieren que la enfermera cree un entorno terapéutico donde se cuiden y se respeten
la dignidad e integridad del paciente y su familia y se interese por los deseos y conocimientos previos de la persona
cuidada para partir de ellos desde el respeto y fomentar la colaboracién y participacion activa, la promocion de la

salud y la prevencion del estrés en el proceso de salud o enfermedad en funcién de sus expectativas.6

Es transcendental construir esta relacion adecuadamente desde el principio, sustentandola en la confianza,
seguridad y autonomia del paciente para que durante el proceso resulte beneficiosa tanto para él como para la
enfermera. Para ello, resulta imprescindible la toma de conciencia de la enfermera como cuidadora de otras
personas y de si misma. La enfermera debe desarrollar autocuidados a nivel personal para después cuidar a otros y
promocionar en ellos la salud y la conciencia personal. La reflexién sobre las propias experiencias, la practica
realizada, la observacion de las personas atendidas y la confrontacidn con vivencias de otras personas favorecen el
crecimiento personal y el descubrimiento de los recursos ocultos del individuo en conflicto. De esta forma, la
integracion de los autocuidados, la responsabilidad y la reflexién ayudan a la enfermera a comprender al paciente

como una persona compleja que esta en relacion con su red social y familiar.®

La reflexidon sobre la practica diaria es un continuo durante el ejercicio profesional que facilita identificar areas
susceptibles de mejora, aprendizaje o investigacion. Cuidando y acompafiando se aprende de las vivencias de las
personas que se enfrentan a los retos que les deparan la salud y la enfermedad, las crisis y las pérdidas, lo que

facilita la reflexion profunda y el crecimiento personal.7 Aunque debemos tener en cuenta que el grado de
autoconocimiento, desarrollo y madurez que tenga la enfermera va a influir en su capacidad de obtencién de

resultados terapéuticos para el paciente y de autoconocimiento de ella misma.”’

El Estudio de casos y sus utilidades

El método del Estudio de casos es un tipo de investigacién que goza de una importante tradicidon en las Ciencias
Sociales, pero que al situarse entre los disefios cualitativos no ha encontrado su espacio en la investigacién en

salud hasta tiempos mas recientes, coincidiendo con el creciente interés por esta metodologia.8 El Estudio de casos
consiste basicamente en referir una situacion real tomada en su contexto y en analizarla para ver cdmo se

manifiestan y evolucionan los fendmenos por los que esta interesado el investigador.9 El caso es relevante en
funcion de su potencial para explicar un fendmeno mas general, donde el peso del contexto es determinante. Esta
es la razén por la que tiene un especial interés en el campo de la Enfermeria, ya que uno de los elementos que

integran el metaparadigma enfermero es el entorno y sus afectaciones en el proceso salud-enfermedad.0

Asi pues, aunque nuestra propuesta sitla el Estudio de casos en el contexto asistencial, no ha de confundirse con
el Caso clinico convencional, que suele ocupar una seccién especifica en las revistas cientificas. En el Estudio de
casos lo que marca la diferencia es la mirada fenomenoldgica (explorar la singularidad para comprender la
complejidad), el caso presenta un interés secundario frente a la posibilidad de teorizar sobre situaciones mas
generales que nos ayudan a comprender la complejidad y la singularidad del cuidado en la practica profesional. Por
ello, el caso necesita ser estudiado de manera intensa y profunda, como un "sistema acotado" por los limites de
nuestro objeto de estudio, pero a la vez expandido en el contexto donde tiene lugar, siendo ésta una de las

particularidades del Estudio de casos. 11 Cualquier objeto de naturaleza social o cultural puede construirse como un

caso: 12 fenémenos como la cronicidad o la dependencia, objetos observables como una unidad hospitalaria, un
grupo de autoayuda o un aula, e incluso relaciones causales, como la percepcion de bienestar ante una
intervencion de apoyo a cuidadores, por mencionar solo algunos ejemplos.

Es indudable el interés que el Estudio de casos tiene para la disciplina enfermera, pues permite la reflexion y el
analisis sobre situaciones complejas clinicas o relacionales que podemos utilizar como fuente de aprendizaje y de
propuestas de mejora que redunden positivamente en la atencidon ofrecida al paciente. En este sentido, nuestra
propuesta enfatiza la utilizacion del Estudio de casos en dos escenarios complementarios de gran trascendencia
para la generacion de conocimiento aplicado y su transferencia: el ambito clinico y el ambito docente.

a) En el ambito clinico, los casos permiten observar situaciones reales sucedidas en la practica, lo que facilita el
analisis de las acciones, procedimientos, actitudes, conocimientos y habilidades desarrolladas o aplicadas en la

atencién sanitaria, y asi poder plantear intervenciones y estrategias para mejorarla. Proponemos el Estudio de

casos como método a través del cual podemos estudiar un caso real extraido de la practica asistencial tras



reconstruirlo. Este método nos permite analizar las experiencias vividas y articularlas con la teoria, para
posteriormente volver a aplicarlas en la practica. La reconstruccion del caso puede ser minuciosa, hasta el punto de
reflejar la comunicacidn verbal y no verbal de los participantes en el caso para su posterior analisis, o mas
superficial y describir solo las acciones sucedidas. La eleccién dependera de dénde situemos el foco de estudio.

Cada situacion que sucede en la practica asistencial es Unica e irrepetible ya que los participantes parten de unos
conocimientos, experiencias, habilidades y emociones en un contexto concreto que no se volvera a dar. Esto
permite apreciar como es la construccidon de cada situacién de cuidado a partir de los sentimientos, actitudes,
valores y conocimientos de cada persona, ya que se observan a todos los individuos que toman parte en la
situacién (por ejemplo: paciente, enfermera, familiar, cuidador principal, etc.) y que igualmente son seres Unicos y
complejos.

b) En el ambito docente, el Estudio de casos tiene unas indudables potencialidades como método pedagdgico, pues
incorpora en el alumnado diversidad de competencias, tanto en el trabajo clinico-asistencial (observacion, juicio
clinico y otras en gestién de cuidados), como en el desarrollo del trabajo intelectual (capacidad descriptiva,
analisis-sintesis, pensamiento critico, manejo de teorias, busquedas bibliograficas, técnicas de investigacidn,
comunicacién cientifica, etc.). Por ello, el Estudio de casos es un disefio de especial utilidad como opcién para el
alumnado en las practicas de determinadas asignaturas o como Trabajo de Fin de Grado o Posgrado.

Cuando, de manera tutorizada, el estudiante aborda un caso en el que interviene la enfermera responsable del
proceso asistencial del paciente, en el desarrollo del mismo, se hace participe de la experiencia de esa persona que
se estd enfrentando a los conflictos de la practica asistencial con todo su bagaje profesional y personal. Segun
Esteve, "el caso nos muestra como otros han construido una situacion, construcciéon que depende de sus sistemas
apreciativos, sentimientos, valores y conocimientos. Todo ello es conocimiento experiencial enormemente Util para

la futura enfermera".13 A lo que Schoén afade: "Un profesional en accidén se acerca al problema que ha de resolver
como un caso unico, de tal manera que el contexto en el que ha de desenvolverse es percibido como una situacion

particular, con caracteristicas Unicas, cambiantes, inciertas y ambiguas".1* Desde esta perspectiva, un caso
podemos analizarlo en un momento dado y reanalizarlo mas adelante de nuevo, contando con que el investigador,
en este caso el estudiante, como persona Unica y cambiante, también habra adquirido nuevos conocimientos,
nuevas destrezas y habilidades y quizas todos estos factores y sus emociones le lleven a reflexionar sobre el caso
de una forma nueva cada vez.

Ademas, el Estudio de casos se considera basico para la formacidén de profesionales reflexivos porque fomenta la
capacidad de resolver problemas mediante pensamiento critico, potencia el didlogo entre profesionales y

estudiantes, se comparten formas de comprension y se permite reconstruir significados.15 De esta forma, el
investigador incorpora el aprendizaje experiencial y reflexivo al estudio, favoreciendo que los estudiantes de
Enfermeria y enfermeras se familiaricen con la reflexion sobre la practica, identifiquen mas facilmente los focos
asistenciales conflictivos y se decidan a revisarlos para ofrecer una mejor atencién, recurriendo a la teoria para
aplicarla en la accién. Esto resulta ser especialmente interesante para el aprendizaje del alumnado, ya que la
dificultad que supone articular la teoria con la practica suele ser un motivo de queja habitual por su parte. Por ello,
es una herramienta a tener en cuenta para fomentar el pensamiento critico y reflexivo, tanto de estudiantes como
de enfermeras.

Los componentes del Estudio de casos

Como toda investigacidn, el Estudio de casos necesita de unos componentes para poder llevarse a cabo y es al
integrarlos cuando surge el potencial explicativo del estudio. Naturalmente nosotros los vamos a situar en
escenarios donde se da intensamente la Relacion de Cuidado, de manera que la enfermera o el estudiante de
Enfermeria puedan reflexionar sobre su practica e identificar si sus acciones favorecen el bienestar de la persona,
ademas de tomar conciencia sobre la gestién de esos cuidados. Los componentes son tres:

1. El Marco tedrico. El investigador debera posicionarse en el referencial tedrico acorde con el analisis que
posteriormente realice. Si el anclaje tedrico del estudio es sélido, el caso escapara a la critica sobre la supuesta
subjetividad del investigador ante su eleccién o sobre el componente anecdotico que pudiera tener. En la
Enfermeria hay un amplio espectro de teorias de mediano rango pero con una gran capacidad explicativa sobre la

préctica clinica,1® ademéas de los numerosos referenciales tedricos que desde la Filosofia o desde las Ciencias
Sociales tienen capacidad de generar modelos explicativos en la investigacidén en salud. Por otra parte, el marco
teorico forma parte de la mochila intelectual que el investigador debera desvelar para garantizar el rigor de su

estudio.”

2. El Caso, en su contexto. Se trata de la unidad de analisis, que puede ser una persona, una familia, una
asociacion de pacientes, una unidad clinica, una comunidad, etc. Cuando se refiere a grupos sociales, estos han de
tener una identidad antropoldgica, en el sentido de que no pueden ser una mera suma de individualidades, como
ocurre en los estudios convencionales, sino que han de compartir un espacio y una historia de interrelacién. Pero
también puede ser un individuo, elegido entre otros individuos por el potencial de su historia para ilustrar el
fendmeno a estudiar. La descripcién de la vivencia del informante o de la situacion observada ha de completarse
con la descripcién del entorno en el que sucede el caso, pudiendo ser de interés abordar aspectos como los
discursos de las personas, sus relaciones, las conductas y comportamientos, la ocupacion del espacio, la sucesion



de los acontecimientos, el discurrir del tiempo en situaciones ordinarias y extraordinarias, la utilizacion de objetos,
18
etc.

Como nuestra propuesta estd orientada particularmente al escenario clinico-asistencial, serd importante considerar
la valoracion de las necesidades humanas, la planeacion de cuidados desde una perspectiva holistica, considerando
las necesidades psicoldgicas, emocionales, espirituales y sociales; el establecimiento de objetivos (gestion de
emociones, fomento del autocuidado, educativos, etc.) considerando las creencias de la persona, etc. Pero como en
cualquier otro estudio cualitativo, la descripcion del caso ha de involucrar necesariamente la experiencia y
percepciones del investigador, en la medida en que sean significativas para comprender el fendmeno estudiado.
Particularmente interesa detallar la interaccién enfermera-paciente, asi como aspectos de la comunicacion verbal y
no verbal.

3. El Andlisis. El planteamiento es establecer un didlogo entre lo sucedido (la descripcion del caso) y lo
recomendado por la teoria (marco tedrico), lo que orientara la identificacion de estrategias, soluciones o
propuestas de mejora desde la practica asistencial. Como se trata de una interpretacion del caso en su contexto, el
procedimiento se desarrolla desde dos planos complementarios. El primero es en realidad un microanalisis que se
centra en categorizar el caso, a partir de las tematicas insertas en la descripcidon del mismo, que sirven para

identificar los conceptos y proposiciones que nos permitiran explicarlo.19 El segundo recupera la vision de conjunto
e intenta contextualizarlo en el marco del modelo tedrico elegido, incorporando la autorreflexion critica (influencias

del investigador en el escenario, de los propios supuestos tedricos, etc.).19 El analisis culmina con la formulacién
de conclusiones, que han de responder a la pregunta sugerida por el marco tedrico e inducir acciones dirigidas a la
practica.

Estructura del Estudio de casos para publicacion

Lo que presentamos a continuacion es una propuesta de estructuraciéon del Estudio de casos para darle forma de
articulo susceptible de publicarse en una revista cientifica. En este sentido adoptamos y adaptamos los

ingredientes de una forma de comunicacidon que se basa en los principios de claridad, concision y correccién.29 Sin
embargo, cuando el Estudio de casos se realiza como memoria de trabajo académico, que ha de ser defendida ante
un tribunal, el estilo tendera a expandirse, incorporando numeroso material accesorio, adaptandolo a las

especificaciones exigidas en cada caso. Parafraseando a Wolcott, el estudiante haré lo que tenga que hacer.l”

Como todo articulo cientifico, el Estudio de casos se estructura sobre dos grandes apartados: los datos
preliminares, que tienen la funcion de presentacidn del trabajo y también de facilitar su tratamiento documental; y
el cuerpo del articulo, que contiene la descripcion de la investigacion de una manera estructurada (ver Tabla 1).
Dadas las limitaciones de espacio, nos detendremos en las tres secciones mas especificas del Estudio de casos, a

sabiendas de que el resto ha de adaptarse al estilo esperado en la comunicacion cientifica.29



Tabla 1. Estructura del Estudio de casos
DATOS PRELIMINARES

1. Titule

En 15 palabrag que describan el comlanido del articulo de una forma clara,
concisa y correcta {aprovechar el poder evocader de [a narrativa del caso).
2. Autoria

Hasta un maximo de & aulores segin el orden de importancia de su
conlribucién en el Esludio de cagsos.

A Filiacion institlucicnal

Identificar [a instiucidn donde s2 realizd el estudio con lodos los dalos que
permilan la correspondancia a olros autores @ institudones (2l menos una
direccidn de e-mai del aulor responsable).

4, Resumen

Prafariblemante estructurade, entre 150 v 300 palabras, que dentifique &l
conlenido basco del arliculo.

. Palabras clave

Entre 3-T descriplores, obtenides de lenguajes controlades (DeCS,
MeSH).

CUERPO DEL ARTICULO

6. Introduccidn

Conceptualizar &l problema de invesligacion, explicands su imporlancia v
la perspectiva desde conde se aborda: Justificacion del casa,
Antecedentes bibliogrificos y lagunas de conocimienlo, Marco tedrice,
Objetivo.

T. Descripeion del caso

Werabiva exhaustiva v detalada en la que se presenta el inforrnants
paricpante o la siluacion esludiada (seleccion, contaclo, nslrumanlas
ulhzados, las cuesliones élicas, elc.), ¥ 58 muestan los resultados de las
entrenwislas y |3 absarvacdn, asi como del conlexio (dimensdn espadal,
lemporal, interacadn, alo.).

8. Discusidn

Expaner: hallazgos mas relevantes del caso (cateqarias de anzhisis),
comparacionas con obfos esfudios, imilaciones conlextualizando v
relativizanda, posiblidades de transherencia, consecuencias leancas,
nuevas preguntas, ele. Conclusiones dal case: respuesla a la prequnla de
inwesligacion & implcaciones para la praclica clinica.

9. Bibliografia

Enumerar las referencizs seqin orden de mencidn en &l bexio v solo
obras: publicadas, imparlantes v recienles.

10. Anexos

Infarmacidn relevanie que par su exlensidn o configuracidn ne encuadre
denlra del lexts (5).: plan de cudados segun faxonomias NANDA-NIC-
WCC, transcripeiones de enfrevistas, i)

a) Introduccién. Se trata de conceptualizar el problema de investigacién, explicando su importancia y la
perspectiva desde donde se aborda. Al menos deberia contener los siguientes elementos:

-Justificacion del caso, explicando la razdén de su eleccion, que ha de estar en consonancia con el problema o
fendmeno que pretende ilustrar. En este apartado se espera una descripcion detallada del problema de estudio y
sus implicaciones para el campo de los cuidados. Para defender su importancia puede ser de interés aportar datos
sobre morbi-mortalidad, ritmo de crecimiento, consecuencias de una no intervencion, etc.

-Antecedentes bibliograficos y lagunas de conocimiento, reconociendo de forma critica las contribuciones de
estudios previos publicados que puedan utilizarse como referentes para establecer comparaciones vy,
consecuentemente, identificando los aspectos novedosos que el caso pueda contribuir a aclarar.

-Marco tedrico, expresado en términos del convencimiento tedrico que ha llevado al investigador a plantear el caso.
El marco tedrico anticipa el resultado esperado y a menudo puede formularse en una sola frase ("Este caso se
plantea desde el convencimiento de que el escaso reconocimiento del cuidado familiar estd socialmente
determinado por la obligatoriedad moral de la mujer como cuidadora"). La perspectiva tedrica puede completarse
con el apoyo de teorias de rango superior que expandan la comprension del fendmeno de estudio (en el caso
anterior, las teorias sobre género).

-Objetivo que se persigue con la publicacion del caso, que obviamente estd en consonancia con el deseo de
responder a la pregunta de investigacion planteada en su momento.

b) Descripcidon del caso. De forma narrativa, se presentara el caso de manera exhaustiva y detallada. Se ha de
presentar la persona participante o la situacidén estudiada, mostrando informacion sobre la seleccidn, el contacto,
los instrumentos utilizados, las cuestiones éticas, etc. A pesar de que algunos participantes no tendrian
inconveniente en desvelar su identidad el investigador debe preservarla, asi como la de otras personas o
entidades que pudieran aparecer en el relato del informante.

Se espera una descripcidn densa, aportando datos suficientes obtenidos a través de entrevistas y de la observacion
para ilustrar la discusidn y sostener las conclusiones. De especial importancia es la descripcion del contexto,
incorporando detalles suficientes para una comprension adecuada del caso (dimensidon espacial, temporal,



interaccion, etc.). Se narrara en tercera persona, salvo aquellos detalles que involucren directamente al
investigador, que podran narrarse en primera persona.

La descripcion puede ayudarse de informaciéon complementaria en forma de cuadros, diagramas, u otro tipo de
ilustraciones, haciendo llamadas desde el texto. Por ejemplo, puede ser interesante aportar el plan de cuidados
implementado a un paciente segin taxonomias NANDA-NIC-NOC, pero ha de procurarse no interrumpir la
narracion del caso con una informacién tan densa y estructurada, siendo preferible colocarlo en forma de anexo.

La narrativa del caso puede adoptar un estilo netamente descriptivo, limitdndose a exponer los datos de una
manera pulcra, estricta y exacta. Otros investigadores prefieren enriquecer la descripcién utilizando recursos
retéricos (simil o comparacién, analogia, repeticién, etc.) que otorgan un gran poder narrativo, asemejando textos
literarios, con la salvedad de que todo lo narrado es real, no hay nada inventado. Los recursos narrativos pueden
ser idéneos para la descripcidn de las relaciones interpersonales, la anotacién de sentimientos y emociones
observados, y en general para "deshacer el nudo de la subjetividad humana". En todo caso, la eleccion del estilo
estara en consonancia con las preferencias del investigador y sus competencias narrativas.

c) Discusion. La palabra clave es "significado". Se trata de mostrar las relaciones entre los hechos narrados en la

descripcion del caso, interpretandolos para el lector.29 La Discusion supone una transicion desde el analisis del
caso hasta la sintesis del conocimiento expresado en forma de conclusiones. Entre los componentes de la
Discusion se pueden considerar: destacar los hallazgos mas relevantes del caso, en términos de las categorias de
analisis que emergieron del mismo; establecer comparaciones con otros hallazgos contenidos en la literatura
cientifica; senalar las limitaciones y dificultades encontradas en la gestion del caso, contextualizando,
relativizando, incluso exponiendo las medidas adoptadas para garantizar el rigor; determinar las posibilidades de
transferencia del conocimiento hacia otros contextos o hacia otras poblaciones; sefialando consecuencias
tedricas; estableciendo nuevas preguntas, etc. La Discusion finaliza expresando las conclusiones del caso,
respondiendo a la pregunta de investigacidon y sugiriendo, en forma de recomendaciones, las implicaciones para
la practica clinica.

Acorde con el estilo, para algunos un tanto trasgresor, de los informes cualitativos, merece la pena destacar
también algunos otros aspectos de otras secciones. Con frecuencia observamos que los investigadores tienden a
titular los casos de manera efectista, elevando a la categoria de titulo una expresion elocuente obtenida del
discurso de los participantes, que sintetiza la linea argumental del caso (Ej.: "Cuando la familia lo vive, las palabras
sobran. El modelo de cuidados compartidos en la fase terminal del paciente critico"). En este sentido puede ser de

interés conocer las recomendaciones ya publicadas para el Relato Biogra’uﬁco.21 En cuanto al resumen, se aconseja
de tipo narrativo, en lugar de estructurado, de no mas de 250 palabras, con al menos el siguiente contenido:
tematica general del estudio, descripcion breve del caso, categorias de analisis, y conclusiéon principal.

Consideraciones finales

El Estudio de casos es un método de investigacion cualitativa que resulta de especial utilidad para la comunidad
enfermera, principalmente porque contribuye a hacer visible los cuidados humanizados y holisticos. En primer
lugar, favorece la actitud reflexiva e indagadora sobre situaciones problematicas en la practica y favorece la
conciencia de la complejidad, la unicidad y la singularidad del cuidado y su relacién con las consecuencias que
suponen en quien lo recibe.

En segundo lugar, conscientes de que los conocimientos sobre los aspectos biofisioldgicos y la destreza en los
procedimientos técnicos estan muy integrados en la comunidad enfermera, consideramos que es un método util
para explicitar e incorporar los Cuidados Invisibles y asi favorecer los cuidados integrales y la atencion enfermera
de calidad. De esta forma, en los casos que se analicen se pueden detectar situaciones en las que se hayan
realizado unos cuidados integrales y personalizados y otras en las que haya una omision de los mismos, por lo que
habra que proponer estrategias de mejora segun proceda.

Por ultimo, no se nos escapa el potencial que el Estudio de casos tiene para transferir conocimiento en entornos de
aprendizaje. La combinacion de competencias clinicas y de trabajo intelectual que activa durante su planeacién,
ejecucion y publicacidn, le convierten en un disefio a tener en cuenta como componente pedagdgico en ciclos de
grado y posgrado.
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