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Resumen
Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la segunda causa de morbimortalidad en el mundo, genera
carga social y econdmica. La falta de adherencia a los medicamentos cardiovasculares estd asociada con
multiples riesgos. Objetivo: Describir la categoria: Estableciendo vinculos dialdgicos que alivian desde
el patron estético Materiales y Métodos: Investigacion cualitativa con enfoque en la teoria fundamentada
basado en Corbin y Strauss. Participaron 12 personas, la recoleccion de la informacion fue la entrevista en
profundidad. En el analisis se codifico, linea por linea los textos, se etiquetaron codigos, que dieron origen a
las subcategorias y categorias, luego se direccion6 a examinar los datos de forma teorica, se integro y refind
la categoria. Resultados: Estableciendo vinculos dialégicos que alivian, compuesta por las subcategorias:
Experimentado clima de afecto y confianza para el aprendizaje: creando empatia; Estableciendo conexiones
de cuidado que dan satisfaccion y construyendo sentimientos positivos del encuentro dialogico. Discusion:
El establecimiento de vinculos dialdégicos que alivian hace parte del conocimiento estético, uno de los
patrones de conocimiento identificados por Carper, descrito como “arte de la enfermeria”. Se caracteriza por
ser intangible, y no va mas alla del contexto de la experiencia personal de cada individuo. Conclusiones: El
vinculo dialdgico que alivia, es un encuentro genuino que permite interaccion creativa enfermera-paciente.
Este se experimenta a través de palabras y gestos que expanden la conciencia del ser humano que vive la
experiencia de la enfermedad coronaria y requiere de tratamiento de uso crénico para mantener su control.
Palabras clave: Enfermedad Coronaria; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Atencién de
Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Comunicacion.

Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is the second leading cause of morbidity and mortality worldwide,
which generates social and economic burden. Poor adherence to cardiovascular medication is associated
with multiple risks. Objective: To describe the category “Establishing the dialogic bond that relieves from
the aesthetic pattern.” Materials and Methods: A qualitative study based on Corbin and Strauss’ theory
was conducted with twelve participants. Data were collected using in-depth interviews. In the analysis,
texts were line-by-line coded and codes were labeled, which gave rise to subcategories and categories.
Then the data were examined on a theoretical basis and categories were integrated and refined. Results:
‘Establishing the dialogic bond that relieves’ is composed by the subcategories ‘experiencing an environment
of affection and confidence for learning: creating empathy’ and “establishing connections of care that provide
satisfaction and build positive feelings of the dialogic encounter.” Discussion: Establishing the dialogic
bond that relieves is part of aesthetic knowledge as one of the patterns of knowledge described as “the art
of nursing” that was identified by Carper. It is characterized by being intangible and does not go beyond the
context of each individual’s personal experience. Conclusions: The dialogic bond that relieves is a genuine
encounter that allows creative nurse-patient interaction, experienced through words and gestures that expand
the consciousness of human beings experiencing coronary heart disease and requiring chronic treatment to
control the disease.
Key words: Coronary Disease; Treatment Adherence and Compliance; Nursing Care; Qualitative Research;
Communication.

Resumo

Introducio: As doengas cardiovasculares sdo a segunda principal causa de morbidade e mortalidade
no mundo, o que gera carga social e econdmica. A falta de adesdo aos medicamentos cardiovasculares
estd associada a multiplos riscos. Objetivo: Descrever a categoria “Estabelecer vinculos dialogicos que
aliviem de um padrio estético”. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa com foco na teoria baseada
em Corbin e Strauss foi realizado com doze participantes. Os dados foram coletados através de entrevistas
em profundidade. Na analise, os textos foram codificados linha por linha e os codigos foram etiquetados, o
que deu origem as subcategorias e categorias. Em seguida, os dados foram examinados em base teorica e as
categorias foram integradas e refinadas. Resultados: ‘O estabelecimento do vinculo dialoégico que alivia’
¢ composto pelas subcategorias ‘experimentando um ambiente de afeto e confianga para a aprendizagem:
criando empatia’e ‘estabelecendo conexdes de cuidados que dao satisfagao e constroem sentimentos positivos
do encontro dialogico’. Discussao: Estabelecer o vinculo dialdgico que alivia ¢ parte do conhecimento
estético como um dos padrdes de conhecimento descritos como “a arte da enfermagem” que foi identificada
por Carper. Caracteriza-se por ser intangivel ¢ ndo vai além do contexto da experiéncia pessoal de cada
individuo. Conclusdes: O vinculo dialégico que alivia ¢ um encontro genuino que permite a interagdo
criativa enfermeiro-paciente, experimentada através de palavras e gestos que expandem a consciéncia do ser
humano que sofre de doenga coronariana e necessita de tratamento cronico para controla-la.
Palavras chave: Doenga das Coronarias; Cooperagdo ¢ Adesdo ao Tratamento; Cuidados de Enfermagem,;
Pesquisa Qualitativa; Comunicagao.

Como citar este articulo: Arango Restrepo Maria Cristina, Salazar Maya Angela Maria. Estableciendo vinculos dialogicos que alivian”: una
mirada desde el patron estético. Revista Cuidarte. 2020, 11(2): el1086. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte. 1086

Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0)

B s



http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1086
mailto:macarangore@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9015-430X
mailto:angela.salazar@udea.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-7599-1193
https://orcid.org/0000-0001-7599-1193
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.1086

Rev Cuid. Mayo - Agosto 2020; 11(2): e1086 “Estableciendo vinculos dialogicos que alivian”: una mirada desde el patron estético

INTRODUCCION

Laenfermedad cardiovascular (ECV), constituye en la actualidad la segunda causa de morbimortalidad
a nivel mundial, ademas de generar una carga social y econdémica cada vez mayor para los sistemas
de salud!. La Organizacion mundial de la salud ha determinado como cada afio mueren mas personas
por ECV que por cualquier otra causa?.

La literatura considera que la falta de adherencia a los medicamentos cardiovasculares se asocia
con mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad. Se ha sefialado como las enfermeras juegan un
papel clave en la educacién y el apoyo a los pacientes con su medicacion; asi mismo, reportan como
las intervenciones centradas en enfoques motivacionales y educativos apuntan a lo deseado por el
paciente y a mejorar ¢l cambio del comportamiento®.

Varios estudios*’ se refieren a la adherencia terapéutica como un proceso de comportamiento
complejo que resulta de la interaccion de varios factores (el tratamiento, el paciente, la enfermedad,
el sistema de atencion sanitaria y aspectos socioecondémicos); por tanto, sigue siendo un desafio para
los proveedores de los servicios de salud.

Otros han definido la calidad de la comunicacién como elemento clave para mejorar la adherencia®.
Young et al, afirman que la comunicacion influye en la adherencia cuando esta basada en la confianza
y lamotivacion. Capone'® afirma que el constructo ‘comunicacion efectiva’ se convierte en una funcion
clinica central y en uno de los primeros pasos para construir una relacion exitosa para alcanzar la
adherencia a los tratamientos.

Brown et alll, refieren que las dificultades en el proceso comunicacion paciente-proveedor de salud
son un factor que afectan los resultados en la adherencia, puesto que se omite informacion critica, es
decir de relevancia para comprender el tratamiento. Destaca que la confianza, la comunicacién y la
empatia son predictores en la adherencia terapéutica y Flickinger et al'2, reportaron como los médicos
con mayor empatia logran revelar de los pacientes mas informacion psicocial y biomédica, lo que
permite aumentar las probabilidades de autoeficacia en la medicacion.

Los pacientes que han experimentado la estancia en una Unidad de Cuidado Coronarios (UCC) con
diagnostico de enfermedad coronaria y se encuentran en un proceso de transicion hospital-casa, son
seres humanos que afrontan miedos, ansiedad e incertidumbre debido a las respuestas y adaptaciones
que deben enfrentar ante la enfermedad cronica y los tratamientos prolongados. Durante el proceso
de transicion hospital - casa, el paciente presenta una necesidad de cuidado de la enfermera, en el
cual se logren hacer conexiones para fomentar un encuentro de saberes, a partir de una comunicacion
terapéutica. Como lo afirma Meleis®, las enfermeras son las que tienden a preparar a los pacientes
para la transicion y facilitar el proceso de aprendizaje, cada interaccidon que organizan tiene alguno
proposito de mejorar o facilitar nuevas ensefianzas o habilidades relacionada con la experiencia de
salud - enfermedad.

Por todo lo anterior surgié como pregunta de investigacion: ;Cuales son los significados que construye
el paciente con enfermedad coronaria del proceso comunicativo empleado en la transicion hospital-
casa para la adherencia terapéutica? El articulo presente tiene como objetivo presentar la categoria
“Vinculo dialogico que alivia” una mirada desde el patron estético. Esta emergido como producto
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de una tesis de maestria titulada significados del proceso comunicativo Enfermera-Paciente con
enfermedad coronaria para la adherencia terapéutica

MATERIALES Y METODOS

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se seleccion6 el paradigma cualitativo con enfoque
en la teoria fundamentada de Corbin y Strauss'. Los criterios de inclusion se relacionaron con:
hombres y mujeres mayores de 18 afos, con enfermedad coronaria, que estuvieron en proceso de
transicion a su casa, no tener déficit cognitivo o enfermedad mental, sin compromiso de la memoria
reciente y remota y sin alteraciones en la comprension y expresion del lenguaje oral para responder
las entrevistas; no estar en el momento de la entrevista bajo efecto de medicamentos o sustancias que
limitaran su comunicacion.

La muestra estuvo compuesta de datos y determinada por la saturacion teorica; que segin Corbin y
Strauss, “es que no existan datos nuevos, las categorias estén bien desarrollada en términos de sus
propiedades y dimensiones y las relaciones entre las categorias estén bien establecidas y validas™*.
Esto se logré con 12 pacientes (5 mujeres y 7 hombres), que fueron invitados a participar en el
estudio durante su hospitalizacion, posterior a esta se agendo la entrevista. Estos datos se recolectaron
por medio de una entrevista en profundadiad’® con una duracién que oscilo entre 30 y 65 minutos;
estuvo guiada por un esquema de preguntas que permiti6 abarcar los temas centrales del fendémeno de
estudio para asi tener una amplia informacion sobre este y poder comprender sus dimensiones desde

la perspectiva del actor (PEC: paciente con enfermedad coronaria).

Previo a la entrevista se entreg6 el consentimiento informado, y el formato de caracterizacion de la
poblacion. Se concertd fecha y hora para realizar la entrevista en profundidad. Todas se llevaron a
cabo en el hogar con el objetivo, de que se sintieran mas tranquilos para expresarse.

El andlisis de los datos se realizo artesanalmente con ayuda de un computador, se inicié con la
codificacion abierta, en la cual se realizé una codificacion linea por linea de los textos, que permitieron
la emergencia de codigos, los cuales dieron origen a las subcategorias y categorias. En la codificacion
axial se realiz6 una busqueda activa y sistematica de relaciones entre los codigos, lo que facilito una
reagrupacion de los datos fracturados durante la codificacion abierta para relacionar cada una de las
categorias con sus respectivas subcategorias desde sus propiedades y dimensiones para estructurarlas
y profundizar en ellas, y ver como se relacionaban entre si, y crear explicaciones mas precisas y
completas sobre el fenomeno™. La codificacion selectiva se fundamentd en examinar los datos de
forma tedrica, mas que en términos descriptivos, permitiendo integrar y refinar las categorias. La
integracion sirvid para transformar los datos en un planteamiento teorico; es decir, se integro los datos
en torno a la categoria central, la cual agrupé los productos de analisis'*.

La investigacion base de este reporte se rigid por lo principios éticos y determino la clasificacion
del estudio como de riesgo bajo, segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia y contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia sede Bogotd y una institucién de tercer Nivel de la ciudad de
Medellin donde se llevo a cabo la investigacion. Todos los participantes firmaron el consentimiento
informado.
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RESULTADOS

Las caracteristicas de los 12 participantes, 5 mujeres, 7 hombres,con un promedio de edad de 67,5
afios, en su mayoria con estudios universitarios y técnicos; casados y pertenecientes al estrato
socioeconomico 3 y 4.

La categoria emergente es: Estableciendo vinculos dialdgicos que alivian. En esta se muestra como
elemento intangible la sintonia comunicativa, por medio de la cual el paciente con enfermedad
coronaria se siente reconocido como ser humano autentico. Gracias a esta experiencia dan inicio a la
formacion de “vinculos dialdgicos que alivian”, y a la construccion de procesos motivacionales que
llevan transformar los miedos y sentimientos negativos. Se encuentra compuesta por las siguientes
subcategorias:

Experimentado clima de afecto y confianza para el aprendizaje: creando empatia

La empatia es la piedra angular para que se viva una experiencia comunicativa de cuidado acogedora.
Se edifica a partir un ingrediente intangible como la calidez y se fortalece por medio de las palabras
que alivian. Es asi como los pacientes adquieren la nocidon que la enfermera transmite seguridad y
credibilidad para seguir adelante con el tratamiento.

...“es que senorita ustedes no lo creen, pero la comunicacion tranquiliza y le da a uno una
credibilidad para seguir con este tratamiento que es duro, eso si pues, cuando estd cargada
de ese amor y cariiio por uno...” (PEC:03.03.06)

La comunicacién no verbal que experimenta el paciente (demostraciones de afecto), permite crear
vinculos de relacion de ayuda enfermera-paciente, donde se construyen aprendizajes significativos.
Los participantes del estudio identificaron la enfermera como:

... “Pero alla en esa clinica si se nota que las enfermeras sienten el dolor del paciente, muy
lindas, uno ve que les importa que uno aprenda para cuidarse en la casa muy hermosas
amorosos paque, es que todo con ellas (enfermeras) fue lindo” ... (PEC:01.01.27).

Un elemento para resaltar es ver como en los ambientes acogedores donde se brinda confianza y se
dan animos, permite iniciar la construccion positiva del significado del tratamiento en la trayectoria
de la enfermedad.

“Hubo algo que me parecio mds valioso, ehh me parecio fue su carisma y que me animo
mucho para mi tratamiento, porque yo en verdad he sido una mujer muy controlada, a penas
ahora vengo a tomar medicamentos de uso cronico y no es facil ese proceso, pero yo estoy
segura que con todos los animos que recibe para seguir mi tratamiento, con emperio van a
permitir que yo no lo abandone y lo lleve adecuadamente, sera por el resto de mi vida ...parte
inseparable de su vida, pero que asi mismo va hacer un motor para estar controlada y que no
se tapen estas arterias (sefiala en hemitorax izquierdo)(PEC:06.06.04)

Ingredientes como mensajes claros y motivadores, comprension, identificar al ser humano como ser
unico y autentico, tener en cuenta sus pensamientos y acompanamiento; permite iniciar la formacion
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del denominado “Vinculo dialogico que alivia”. Este encuentro permite que el paciente con enfermedad
coronaria perciba actitudes positivas y construya motivaciones frente al tratamiento como respuesta
a la satisfaccion y la tranquilidad que este transmite.

“...con las palabras que me decida se demostraba como tanto amor como confianza, me
motivaron muchos sus palabras, yo me siento bien para llevarlo, me siento preparada y
segura con lo que aprendi...” (09.09.15)

Estableciendo conexiones de cuidado que dan satisfaccion

La afinidad que se construye por medio del proceso comunicativo permite que los pacientes con
enfermedad coronaria experimenten satisfaccion con cuidado recibido en el alta. Este fendmeno
se percibe gracias a las enseflanzas transmitidas, involucrar la familia como factor esencial en la
ayuda y la motivacion diaria del tratamiento, compartir estrategias para mejorar la comprension del
tratamiento y el autocuidado, tener en cuenta el pensamiento del otro: reconocimiento del ser humano;
permitir espacios para expresar y resolver dudas (aprendizaje compartido): se resuelven dudas y se
retroalimentan los nuevos saberes desde la calidad humana; esto para ellos es un factor esencial para
lograr aprendizajes significativos; perciben sentimientos de ayuda: preocupacion por quién esta de
Alta.

“... vine mas contento de alla (Clinica) porque la muchacha (la enfermera) que nos dio el
Alta, nos entendimos mas bien, ella (enfermera) si se sento conmigo y mis dos hijas y nos
explico todo, nos puso y todo en color rojo como lo mas importante. Vea le muestro (muestra
las formulas con los horarios resaltados y los cuidados para el hogar) para tener como en

cuenta lo de los horarios, de todo, yo entendi todo, asi debe ser yo creo, me siento muy con-
tento [PEC: 09.09. 17].

En estos espacios se da comienzo a redescubrir y redefinir el significado del tratamiento como:

“vea ahora si después de haber pasado por tantos tropiezos me encuentro con alguien que
me ayudo a comprender y a saber que mi tratamiento en la vida es como mi otro yo, es un
imancito que no lo puedo soltar para no volver a verme tan enfermo, es como no, las buenas
explicaciones son la esencia de todo sinceramente” (PEC: 09.09.24)

De la misma manera, algunos de los pacientes le otorgan un reconocimiento al cuidado por estar
fundado en el carifio y respeto:

...esa entrega es lo que se nota hay alla, no solo con una enfermera, yo noté eso en todas...
fueron un amor completo y les parecia muy lindo mi nombre, me trataban super bien, yo
(PEC) vi que se preocupaban por mi... fue lo mdaximo [PEC: 01.01.27].

Los pacientes al sentir tranquilidad con los encuentros vividos le confieren a la comunicacion un
significado de elemento de ayuda para mitigar miedos y temores por el tratamiento.

“...ya llevo aca en la casa dos semanas larguitas y mas tranquila, cero miedos con mis
pastillas, usted creo que he sentido algo nada, pero claro eso gracias a que le digan a uno
(PEC) como es todo, ya ahora tranquilidad es lo que manejo, gracias a la virgencita y a la
enfermera como me trato” (04.04.45)
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Experimentando clima de afecto y confianza para el aprendizaje: creando empatia

La empatia es la piedra angular para que se viva una experiencia comunicativa de cuidado acogedora.
Se edifica a partir un ingrediente intangible como la calidez y se fortalece por medio de las palabras
que alivian. Es asi como los pacientes adquieren la nocion que la enfermera transmite seguridad y
credibilidad para seguir adelante con el tratamiento.

“...es que seforita ustedes no lo creen, pero la comunicacion tranquiliza y le da a uno una
credibilidad para seguir con este tratamiento que es duro, eso si pues, cuando estd cargada
de ese amor y cariiio por uno...” (PEC:03.03.06)

La comunicacion no verbal que experimenta el paciente (demostraciones de afecto), permite crear
vinculos de relacion de ayuda enfermera-paciente, donde se construyen aprendizajes significativos.
Los participantes del estudio identificaron la enfermera como:

... “Pero alla en esa clinica si se nota que las enfermeras sienten el dolor del paciente, muy
lindas, uno ve que les importa que uno aprenda para cuidarse en la casa muy hermosas
amorosos porque, es que todo con ellas (enfermeras) fue lindo” ... (PEC:01.01.27).

Un elemento para resaltar es ver como en los ambientes acogedores donde se brinda confianza y se
dan animos, permite iniciar la construccion positiva del significado del tratamiento en la trayectoria
de la enfermedad.

“Hubo algo que me parecio mds valioso, ehh me parecio fue su carisma y que me animo
mucho para mi tratamiento, porque yo en verdad he sido una mujer muy controlada, a penas
ahora vengo a tomar medicamentos de uso cronico y no es facil ese proceso, pero yo estoy
segura que con todos los animos que recibe para seguir mi tratamiento, con empeiio van a
permitir que yo no lo abandone y lo lleve adecuadamente, sera por el resto de mi vida ...parte
inseparable de su vida, pero que asi mismo va hacer un motor para estar controlada y que no
se tapen estas arterias (sefiala en hemitorax izquierdo)(PEC:06.06.04)

Ingredientes como mensajes claros y motivadores, comprension, identificar al ser humano como ser
Unico y autentico, tener en cuenta sus pensamientos y acompafiamiento; permite iniciar la formacion
del denominado “Vinculo dialégico que alivia”. Este encuentro permite que el paciente con enfermedad
coronaria perciba actitudes positivas y construya motivaciones frente al tratamiento como respuesta
a la satisfaccion y la tranquilidad que este transmite.

“...con las palabras que me decida se demostraba como tanto amor como confianza, me
motivaron muchos sus palabras, yo me siento bien para llevarlo, me siento preparada y
segura con lo que aprendi...” (09.09.15)

Estableciendo conexiones de cuidado que dan satisfaccion

La afinidad que se construye por medio del proceso comunicativo permite que los pacientes con
enfermedad coronaria experimenten satisfaccion con cuidado recibido en el alta. Este fendémeno
se percibe gracias a las ensefianzas transmitidas, involucrar la familia como factor esencial en la
ayuda y la motivacion diaria del tratamiento, compartir estrategias para mejorar la comprension del
tratamiento y el autocuidado, tener en cuenta el pensamiento del otro: reconocimiento del ser humano;
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permitir espacios para expresar y resolver dudas (aprendizaje compartido): se resuelven dudas y se
retroalimentan los nuevos saberes desde la calidad humana; esto para ellos es un factor esencial para
lograr aprendizajes significativos; perciben sentimientos de ayuda: preocupacion por quién esta de
Alta.

“... vine mas contento de alla (Clinica) porque la muchacha (la enfermera) que nos dio el
Alta, nos entendimos mas bien, ella (enfermera) si se sento conmigo y mis dos hijas y nos
explico todo, nos puso y todo en color rojo como lo mas importante. Vea le muestro (muestra
las formulas con los horarios resaltados y los cuidados para el hogar) para tener como
en cuenta lo de los horarios, de todo, yo entendi todo, asi debe ser yo creo, me siento muy
contento [PEC: 09.09. 17].

En estos espacios se da comienzo a redescubrir y redefinir el significado del tratamiento como:

“vea ahora si después de haber pasado por tantos tropiezos me encuentro con alguien que
me ayudo a comprender y a saber que mi tratamiento en la vida es como mi otro yo, es un
imancito que no lo puedo soltar para no volver a verme tan enfermo, es como no, las buenas
explicaciones son la esencia de todo sinceramente” (PEC: 09.09.24)

De la misma manera, algunos de los pacientes le otorgan un reconocimiento al cuidado por estar
fundado en el carifio y respeto:

...esa entrega es lo que se nota hay alla, no solo con una enfermera, yo noté eso en todas...
fueron un amor completo y les parecia muy lindo mi nombre, me trataban super bien, yo
(PEC) vi que se preocupaban por mi... fue lo mdaximo [PEC: 01.01.27].

Los pacientes al sentir tranquilidad con los encuentros vividos le confieren a la comunicacion un
significado de elemento de ayuda para mitigar miedos y temores por el tratamiento.

“...ya llevo aca en la casa dos semanas larguitas y mas tranquila, cero miedos con mis
pastillas, usted creo que he sentido algo nada, pero claro eso gracias a que le digan a uno
(PEC) como es todo, ya ahora tranquilidad es lo que manejo, gracias a la virgencita y a la
enfermera como me trato” (04.04.45)

Construyendo sentimientos positivos del encuentro dialégico

Los pacientes con enfermedad coronaria definen la comunicacién con calidad humana como la
base fundamental en el cuidado. Gracias a ella se comprende todo lo que confunde y agobia; asi
mismo, afirman que requiere este cimentada en la reciprocidad, (intercambio reciproco de mensajes y
entendimiento), para lograr éxito en los encuentros comunicativos que se abran caminos para aprender
a sobrellevar el tratamiento.

“Mire, uno se siente mas tranquilo de saber que lo estd atendiendo alguien con calidad hu-

mana, porque eso es calidad humana, la buena atencion que le expliquen a uno que se hagan
entender, que sean amables es lo maximo, uno sale pa la casa feliz. (PEC 04.04.16)
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“...sabe que vi de ella (enfermera), senti calidad humana en todo momento, en su trato, es
sus palabras, con mi familia, en todo y eso se ve ahora representado en mi, y es que sali

con todo bien entendido, me siento muy satisfecha con todo lo vivi y aprendi paque” (PEC:
12.12.18)

Los pacientes argumentan como la comunicacion es el eje central para dar sentido a la trayectoria del
tratamiento dentro la experiencia de enfermedad coronaria; se convierte en una terapia para alcanzar
alivio, tranquilidad y credibilidad, gracias al poder y la fuerza que confieren; es asi que logran darle
continuidad al tratamiento y no desfallecer ante situaciones criticas:

“la forma como le lleguen a uno es para uno encontrar un verdadero como sentido, a tomar
tanta droga para aliviarse...” (PEC:03.03.20)

“Mire, la buena comunicacion tiene un gran poder, para poder llegar a una buena
comprension del tratamiento, porque uno debe tomarse una medicacion por el resto de
la vida, es que es algo que no es facil, pero cuando hay buenas explicaciones, pues uno
comprende todo y ahi es donde estan las razones para seguir todo al pie de la letra como
ustedes nos ensenian” (PEC: 04. 04.4)

Interpretacion de los significados surgidos

El establecimiento de vinculos dialdgicos que alivian hace parte del conocimiento estético, uno de
los 4 patrones de conocimiento en enfermeria identificados por B Carper en 1978, descrito también
como el “arte de la enfermeria”. Se caracteriza por ser intangible, y no va mas allé del contexto de la
experiencia personal de cada individuo. Es una forma de saber que se basa en la familiaridad personal
con el paciente, contexto y se extiende mas alla de las limitaciones del pensamiento racional'®.
Constituye el estudio de los sentimientos que surgen del proceso dialéctico: conocimiento previo-
aplicacion/interpretacion durante el acto de cuidado en la interaccion enfermera/paciente’™. Es tener
en cuenta al otro: sus percepciones, sentimientos, lo que permite mayor conocimiento a través de la
experiencia personal; por tanto, este patron se explica a través de la narrativa de la situacion, de la
investigacion cualitativa que deja ver la subjetividad de los participantes'®.

Através de la experiencia se adquieren nuevos conocimientos; una experiencia estética ocurre cuando
la enfermera comprende un hecho particular en donde se involucra un paciente, que requiere mas
que reconocimiento de una necesidad expresada, se identifica algo, en particular, y se etiqueta de
acuerdo con algln tipo de sistema de clasificacion, una vez identificado el proceso estético se lleva a
cabo a través de acciones de la enfermera para asegurar que los pacientes cumplan sus necesidades,
como ocurre en la subcategoria o propiedad de experimentar un clima de afecto y confianza para el
aprendizaje: creando empatia. La empatia permite integrar y mantener el proceso comunicativo en
¢, el paciente expresa sus sentimientos positivos o negativos frente a su padecimiento y los atributos
positivos de la enfermera permiten una mejor comunicacion que permite avanzar al desarrollo de una
interaccion por medio de una relacion de respeto, comprension y sensacion de cercania.

Asi mismo, a través de la sensibilidad, la enfermera identifica intuitivamente elementos del proceso
en curso que requieren una respuesta inmediata y actuar espontaneamente seglin las necesidades del

paciente y su familia. Entender el cuidado como una intersubjetividad genuina, la enfermera tiene
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sentimiento, y capacidad de empatia, dedicacion y cuidado por el otro. Es como lo expresé Orem en
cada encuentro la enfermera ha de tener la creatividad al disefiar el cuidado®.

Del mismo modo, hay un compromiso con el momento, se interpretan la situacion, y las necesidades
requeridas por el paciente y luego de esperar un resultado particular se actia con relacion a lo que se
espera. En este proceso estético el paciente es tinico®,

Este conocimiento también estd alineado con conocimiento empirico, ético y personal para lograr
un equilibrio significativo, y un acto de enfermeria ingenioso?.. Ademas, en el conocimiento estético
se hacen presentes habilidades imperceptibles como las experiencias personales, la intuicion y las
acciones en la practica'®.

Estableciendo conexiones de cuidado que dan satisfaccion

Lapalabra cuidado es derivado de la palabra latina, nutricius, significa nutrir?2. Cada encuentro dialogico
positivo enfermera-paciente permite nutrir conocimiento del cuidado de si y sentir satisfaccion de la
interaccion vivida de cuidado. La interaccion entre enfermera-paciente implica un proceso de toma
de decisiones sobre lo que es apropiado y bueno para el cuidado del paciente. También implica una
relacion, que aplica la atencion de un profesional de manera cientifica y artistica, con respecto a la
materia prima de su trabajo, que es el ser humano: intercambio de miradas, palabras y, en ultima
instancia, sentimientos que forman un contexto donde la estética debe asumir su lugar apropiado; es
decir, las enfermeras deben ser conscientes de la importancia del sujeto y dignificar al ser humano'?,
a través de la comunicacion tanto verbal como no verbal se forma la obra de arte.

La palabra “arte” significa principalmente el acto de produccion y estética, el acto de percepciones y
sentimientos que surgen de ella. En lo que respecta a la enfermeria, el cuidado constituye produccion,
en donde emanan percepciones y sentimientos en el curso de las interacciones entre la enfermera y
el paciente™.

Construyendo sentimientos positivos del encuentro dialogico

La estética del cuidado de enfermeria incluye una descripcion subjetiva de comportamientos de
cuidado espirituales y deseables combinados con sentido de unidad y simpatia entre la enfermera y
los pacientes, lo que lleva a la apertura con la sensacion de satisfaccion y paz en el paciente®.

La habilidad de una enfermera para satisfacer las necesidades en entornos clinicos conduciria a la
gratitud de los pacientes, presentada como palabras o cartas de agradecimiento. Ademas, describen
el tema “Sentido de la unidad” que incluye una comunicacion efectiva, respeto, empatia, simpatia,
sentimiento de cercania y presencia constante, los cuales se destacan regularmente en la educacion
de enfermeria®. La empatia, la sensibilidad y la creatividad en el cuidado del paciente también son
componentes criticos de conocimiento estético’. Como lo define Carper el patron estético es la
agregacion de los detalles de la enfermeria en un todo significativo, es la capacidad de disefiar ese
cuidado holistico de manera creativa®.

Se ha descrito que las enfermeras con énfasis en el conocimiento estético no estdn limitadas a
protocolos estandar y pautas de cuidado. Son, de hecho, expertas en controlar situaciones y hacerles
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frente a los desafios; ademas, audazmente superan las expectativas normales y resuelven los problemas
creativamente, pero con cautela, en casos especiales?.

Asi mismo, las interacciones positivas en el cuidado son la esencia de la comodidad y el bienestar. A
menudo, ocurren en encuentros muy breves, incluso con desconocidos, donde las personas comparten
un momento de conexidn, pues permiten sentir que pertenecemos a una comunidad, y disminuye
nuestra sensacion de aislamiento®. Tal vez no haya un momento mas importante para que las personas
sientan conectados y apoyados por otros como cuando se enfrentan a una enfermedad grave o trauma?.

Las limitaciones del estudio se relacionaron con la incapacidad de generalizar los resultados ya que
esta es especifica y no generalizable, por lo que es dificil hacer recomendaciones radicales.

CONCLUSIONES

El vinculo dialégico que alivia, es una forma de encuentro genuino o autentico que permite una
interaccion creativa de cuidado enfermera-paciente. Este se experimenta por medio de un conglomerado
de palabras y gestos que permite expandir la conciencia de un ser humano que vive la experiencia de
la enfermedad coronaria y requiere de tratamiento de uso cronico para mantener su control. Por medio
de esta interaccion comunicativa de cuidado, el paciente logra transcender a etapas superiores como
lograr el bienestar con el tratamiento y alcanzar el equilibrio de la adherencia terapéutica.

El vinculo dialdgico al ser la representacion del patrén estético de cuidado, permite escalar a una
vision de mundo superior; es decir deja atras esa manera de cuidado reactivo de causa y efecto donde
las relaciones son lineales. Se da inicio a renacer en una vision donde se tiene en cuenta al paciente
con un ser humano pensante participe del cuidado de si. Cada instante de cuidado que se experimenta
estd basado en el afecto; se forma un compromiso emocional en relacion interpersonal de cuidado que
permite alcanzar la autorregulacion emocional frente al tratamiento (adherencia terapéutica).
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