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RESUMEN

A través de una Metasintesis guiados por el método propuesto por Sandelowsky y Barroso,
se pretende profundizar en el concepto de patron de M. Rogers y M. Newman,
evidenciando, los atributos y cualidades en el uso de este concepto, que permiten el estudio
del ser desde perspectivas diferentes a las convencionales para la disciplina de la
enfermeria.

De igual manera, se identifica la necesidad de realizar un estudio dirigido a las personas
que se enfrentan a situaciones dificiles a través de una articulacion con la intervencion de
enfermeria. Una intervencion diferente y novedosa donde no se realiza la observacion del
ser desde aspectos fisicos, sino por el contrario, se compone de estructuras que
corresponden al transcurso de la vida de las personas.

Asi mismo, el acompanamiento de la enfermera en este proceso se vio reflejado en el
bienestar de las personas y el reconocimiento del significado de su vida mediante la
identificacion del patron; realizar cambios en rutinas que permitan el crecimiento personal

o la expansion de la conciencia beneficiardn a la enfermera y a la persona.



INTRODUCCION

El uso del patron como concepto, siguiendo la literatura de los modelos conceptuales de
Martha Rogers y Margaret Newman, permite identificar maneras de observacion al ser
humano como ser holistico que interactiia con su ambiente. El concepto es fundamental en
la disciplina de la enfermeria porque permite cuestionar el cuidado que se brinda a los
pacientes, de tal manera que, se ve a la persona como un ser humano tnico que necesita de
cuidado personalizado e individual, sin desconocer las posibilidades que ofrece la atencion

grupal.

Para el analisis de este concepto no fue suficiente referirse a la literatura descrita
conceptualmente por cada uno de los modelos, sino por el contrario, se realizé un estudio
mas exhaustivo a través de una metasintesis, que permite abarcar un grupo de escritura
cientifica mas amplio para analizar de forma mas acertada el concepto de patrdn, a partir de

la identificacion de aspectos netamente abstractos y cualitativos.

La disciplina de enfermeria esta llamada a desarrollar estudios cientificos que soporten las

actividades empiricas que se realizan dia tras dia, con el objetivo de brindar un cuidado



asertivo a los pacientes, y la mejor forma de hacerlo, es buscando la sensibilidad del
paciente y de la enfermera. De hecho, la persona que padece una enfermedad puede
participar de actividades y de procesos de autocuidado que propicien el bienestar y mejore

las experiencias por parte de la enfermera.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del estudio es brindar un andlisis critico que permita
identificar las semejanzas y las diferencias de los autores quienes realizaron estudios
dirigidos a la identificacion de patrén, de tal forma, que permita clarificar el concepto y sus
aportes para el ejercicio de la enfermeria. Para su cumplimiento se realizara la seleccion de
textos acordes a los criterios de inclusion y exclusion, que permitan identificar y clasificar
los estudios, de acuerdo con las consideraciones metodologicas de Sandelowsky de la

metasintesis.

1. MARCO DE REFERENCIA

1. Area Problema del Estudio

La premisa fundamental de Martha Rogers, sobre el concepto de patron, se basa en un
atributo fundamental de todo lo que existe y revela la unidad en la diversidad; establece que

la identificacion y la compresion del patron es basica para la entender la salud.
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La concepcion de patron inicia desde el nacimiento de la persona y finaliza con su muerte.
A pesar de los cambios que se presentan con el envejecimiento, siempre hay un patrén que
identifica a la persona como un ser Unico; Rogers y Newman (1) concluyen que el patrén
genético o el patron de la voz es reconocible, inclusive, a miles de kilémetros y a través del
tiempo: son identificables y por esto, es inminentemente el reconocimiento y entendimiento

del concepto para comprender la naturaleza unitaria de los seres humanos.

El patrén es cambiante y se organiza con el tiempo, es decir, a mas informacion, el patron
se ajusta y se vuelve mas complejo, asi es como, la identificacion del patron de una persona

de dos afios sera diferente y totalmente transformado a sus 25 afos (1).

Los seres humanos son sistemas que se encuentran en constante actividad con el medio,
este proceso mutuo genera que el sistema sea cambiante y diverso, generando nuevas
cualidades, caracteristicas o comportamientos de un patrén propio creado por cada ser; en
este sentido, la enfermera, al entrar en contacto con el paciente, tiene la habilidad de

identificar los diferentes patrones (2).

Martha Rogers (3), fundamenta sus principios filoséficos y el desarrollo de su teoria,
sustentando que los seres unitarios son holisticos y responden simultineamente a la

(13

interaccion con el medio y otros seres “seres unitarios”; de igual forma, dentro de sus
postulados establece que cada ser estd conformado por un sin nimero de patrones que lo

identifican como un ser unico diferenciandolo de los demas.
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Por su parte, Margaret Newman, sustenta su teoria sobre la “Salud expansion de la
conciencia”’, de acuerdo con los postulados de Martha Rogers, tomando el concepto
abstracto de patron en conjunto con fundamentos filosoficos de la entropia (fluctuacion de

los sistemas) de Prigogine y Hernan y la teoria de la evoluciéon humana de ArthurYoungh

(1),

La teoria de la “Salud expansion de la conciencia” establece que el ser humano experimenta
la falta de conexion cuando existe dolor o se presenta alglin tipo de desorganizacion en las
costumbres o actividades. Es decir, que “una desconexion en el patron” también se observa
cuando las cosas se estdn desintegrando, a esto se refiere el desequilibrio siendo el

predecesor necesario para un nuevo orden o nivel superior de conciencia.

Para el profesional de enfermeria, tener un concepto subjetivo a través de la observacion de
la persona desde una mirada holistica, tal cual como lo propone la teoria de Martha Rogers
y Margaret Newman. Esta teoria permite que se desarrollen actividades de manera
bidireccional entre la enfermera y el paciente, en donde, el cuidado se basa en la
participacion constante y activa; el método cualitativo, se articula con este tipo de visiones
y teorias para indagar y conocer fendmenos humanos de tipo subjetivo en el que se
incluyen experiencias sentimientos y sensaciones, a través de la libre expresion que
fundamenta la experiencia del cuidado del paciente permitiendo la identificacion de

necesidades de cuidado particular a partir de la experiencia de cada paciente.
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Mediante el estudio de fenomenos que involucran personas especificas en situaciones
propias, se identifica el conocimiento del ser humano de una manera subjetiva, a través de
las experiencias del cuidado de la salud y reconociendo los diferentes tipos de patrones que
no pueden ser enriquecidos facilmente dado que estdn compuestos por fendomenos

dindmicos y por un aspecto holistico (4).

La enfermeria debe participar con el paciente como una parte activa de los procesos
evolutivos, tanto en la practica como en la experiencia de salud, identificando patrones

como la intervencion para la expansion de la conciencia del ser.

Otro aspecto fundamental, en este tipo de intervencion que identifica el concepto de patron,
se puede observar al paciente como un ser humano como vision unitaria, permitiendo la
contribucion al desarrollo de la enfermeria como disciplina y tratando de clarificar el

concepto de patron para enriquecer la teoria (5).

De acuerdo con la teoria presentada, se identifica la necesidad de ampliar y caracterizar el
concepto de patron mediante la busqueda de la literatura, realizando una metasintesis
cualitativa, a través de la seleccion de articulos de estudios que realizaron la identificacion

de patrones de pacientes que padecen diferentes tipos de enfermedades.
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2. Pregunta de Investigacion

(Qué muestra el nivel de evidencia cientifica existente frente al concepto de patrén

propuesto por Martha Rogers y Margaret Newman?

1.3 Objetivo General
Clarificar el concepto de patron propuesto por Martha Rogers y Margaret Newman para
que el concepto y la teoria sea manejable y/o entendible, y se aplique y articule en futuros

trabajos de investigacion.

2. CONCEPTOS
2.1.Patrén
El presente estudio ha determinado como concepto fundamental de la investigacion: el

patron, desde la teoria de ““seres unitarios” de Martha Rogers y la teoria de “Expansion de

la conciencia en salud” de Margaret Newman (1).

Este concepto se establece desde la corriente inicial desarrollada por Martha Rogers y que
posteriormente fue tomada en cuenta en el desarrollo de la teoria de Margaret Newman y su

expresion en conjunto con otras corrientes filosoficas.

Para Martha Rogers el estado de salud puede relacionarse con la manifestacion de la
energia de las personas. Un estado de salud fisico o emocional inadecuado se puede

considerar como un tipo de energia bloqueada que se encuentra mas alla de la conciencia,
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teniendo en cuenta, entendiendo que la energia es una caracteristica propia que pertenece al

campo humano (6).

De acuerdo con Rogers (4), el patron es un atributo fundamental de todo lo que existe y
revela la unidad en la diversidad, el paron nos identifica como una persona particular.
Gracias al observador, se reconocen los patrones que pueden cambiar con nueva
informacion o con situaciones que generen nuevas percepciones. El patron no puede

predecirse.

Por su parte, Margaret Newman, sustenta que la salud se encuentra en relacion con el
patron porque cada persona tiene una variacion por la interaccion entre la persona y su
entorno, o por la configuracion de cada situacion, por consiguiente, se define que el estado

de salud es una manifestacion del patron (1).

El patrén puede manifestarse de una manera inconsciente, dicho de otra manera, puede
interpretarse como cambios no adaptativos o estados de salud que generan un movimiento a
un nivel superior de conciencia; su enfermedad puede considerarse como una obstruccion o
penetracion excesivamente rdpida de energias superiores, este movimiento produce un
desequilibrio importante que permite deducir, que el ser humano se encuentra en un

intercambio activo y constante con el medio ambiente o el entorno (1).
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3. JUSTIFICACION

Para M. Rogers y M. Newman el cuidado debe ser integral, a partir de la experiencia e
interaccion entre la enfermera y el paciente. Las teorias mencionadas, coinciden en un
concepto fundamental: el patrén y gracias a su identificacion se realiza el reconocimiento

del ser humano en diferentes situaciones y aspectos.

En el estado del arte de esta investigacion se pretende realizar un mayor énfasis en los
postulados e investigaciones de M. Rogers y M. Newman quienes han realizado un mayor
uso de este concepto. Adicional a esto, en la literatura consultada no estd suficientemente
explicito el concepto y las investigaciones que se han realizado al respecto, identifican y

definen el patron a partir de interpretaciones subjetivas diferentes.

El enfoque de Newman, estd en concordancia con los postulados de Rogers porque se
centra en evaluaciones constantes de expresiones, reflexiones, experiencias y percepciones,
que permiten a la enfermera formar un perfil del paciente. Es un proceso que se enfoca en
la transformacion de un punto a otro, identificando la experiencia del paciente y de la
enfermera; no permite una prediccidon o unos resultados esperados por parte de la
observacion, al contrario, es el reconocimiento de patrones lo que desarrolla el movimiento

inicial al siguiente punto (2).
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La enfermeria esta en la interseccion del centro de la industria del autocuidado con la vision
propuesta por Margaret Newman, esta posicion puede cambiar el sistema hacia un nuevo
orden superior de funcionamiento. Esta revision, permitiria realizar una sintesis de patrones
relacionados que avanzaran a una vision de nuevas posibilidades de accion, para producir

una transformacion del cuidado (2).

Es necesario observar y realizar la revision exhaustiva mediante la metasintesis porque
permite identificar y comprender elementos y caracteristicas fundamentales del patron,
mediante una logica inductiva de casos particulares del fendomeno de estudio para

relacionarlos y proponer un concepto que lo clarifique.

Con esta revision, se pretende que el concepto sea robustecido con los hallazgos; se
identificaran y comprenderan elementos y caracteristicas fundamentales del patron.
Cowling, et al., (4) menciona y describe la valoracion del modelo, como debe trascender y
entrar en expansion de conceptos, que explican los fendmenos humanos y dirigen la

practica de enfermeria.

3.1.Significancia Social

En la metasintesis de los estudios seleccionados, se identificaran las observaciones del ser
humano compuesto por el todo de sus partes, como la comunidad que habita, las

costumbres, las actitudes y las actividades. Se describe como una persona holistica capaz de
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desarrollar y acoger diferentes habilidades o comportamientos, a través del tiempo,

logrando participar en el tratamiento de su enfermedad.

Actualmente, en los servicios de salud lo mas importante es un buen servicio de atencidén
continuo, inclusive la misma enfermedad; se puede acceder mediante la identificacion de

necesidades de cada persona, a través de las experiencias de salud expresadas por cada uno.

Este tipo de cuidado es voluntario entre la enfermera y el paciente, ademas de ser continuo,
permite que los pacientes seleccionen libremente la forma de participar en la interaccion y

en el beneficio de su propio bienestar (7).

La relevancia y aporte social, se vera reflejado en las diferentes alternativas fundamentadas
en evidencias investigativas, que fortalecen y favorecen el proceso del cuidado,
vislumbrando un horizonte que contribuya al planteamiento de nuevas propuestas para la
disciplina de enfermeria y consecuentemente, a las politicas institucionales, encaminadas en
la formacion del personal de enfermeria con una intervencién y vision holistica de los
pacientes. Una propuesta puntual al ejercicio e intervencion de enfermeria que se demuestra

gracias a la esencia humana y al arte de cuidar (2)

Adicional a lo anterior, permite ampliar la formacion y la perspectiva del cuidado de
enfermeria, se busca generar innovacion durante la atencion a los pacientes, observar al ser

humano en todas sus perspectivas, brindar un cuidado unico a cada persona, permitir la
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expresion de las experiencias para la identificacion de las necesidades y participar en el
disefio de actividades encaminadas a cumplir objetivos y metas propuestas para suplir las
necesidades identificadas. Con lo anterior, se propone a las instituciones incluir en las
politicas internas y externas una nueva vision con respecto a la propuesta de cuidado,

realizando un reajuste en el plan existente de una manera personalizada y no generalizada.

La identificacion del patron mediante esta metasintesis, no generara algin costo porque
para la observacion, identificacion y descripcion no se requiere la compra de algin equipo,
no es necesaria la contratacion de equipo multidisciplinar y la informaciéon que se utilizara

no generara ningun costo.

3.1.1. Ventajas del medio ambiente

Las ventajas se traducen en mejorar un ambiente cultural que permita la vision del ser
humano desde todas sus perspectivas, permitiendo incluir la comunidad y la familia como
sujetos fundamentales del entorno del paciente. Lo anterior, conlleva a la inclusion de
nuevos procesos que permitan actividades de participacion del cuidado del ser humano.

3.2.Significancia del Cuidado de Enfermeria

Las experiencias de cada persona son dindmicas y cambiantes, por esta razon, la enfermera
debe ser reflexiva durante la interaccion con el paciente para aprehender del ser humano.

En este orden de ideas, el fendmeno principal para la enfermera en este campo de cuidado
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es la identificacion y comprension de cada persona, para disefiar actividades que fomenten
la mejoria o el cuidado de la salud permitiéndole desarrollar su capacidad de acciéon o la

toma de decisiones (2), (3).

Es importante aclarar el proceso de la enfermera cuyo objetivo no es hacerle bien a una
persona o evitar que se enferme, por el contrario, utiliza las habilidades identificadas en

cada paciente para permitirle un conocimiento superior y asi, manejar su propia enfermedad

).

La individualizacion del patron tiene como objetivo dar cumplimiento al abordaje del
cuidado de enfermeria de una forma holistica, teniendo en cuenta el cuerpo, la mente y el
ambiente. Determina la salud como una experiencia de la dindmica del campo humano
unitario, como los fendmenos objetivos y subjetivos (2). En sintesis, los estudios
evidencian como la enfermera interactué y escuchd de una manera personalizada y directa,

teniendo como base el apoyo practico y emocional de cada enfermera (7).

La enfermeria es una disciplina independiente con fendmenos unicos desde el campo
humano y ambiental; la singularidad de la enfermeria radica en el enfoque de los seres
humanos unitarios e irreductibles y sus entornos; creer que hay un conjunto de
conocimientos Unicos para la enfermeria requiere comenzar con un fenomeno que es Unico
al enfocarse, ciertamente en el ser humano irreducible y su entorno, por lo tanto, se podria

afirmar que la enfermeria es una ciencia empirica y un arte (2).
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Finalmente, la identificacion de patrones de pacientes, permitira reconocer ¢ identificar
dudas y dificultades generados en el momento de la interaccidon entre el paciente y la
enfermera, proponiendo asi, la importancia de una intervencién individualizada y
personalizada. Lo anterior, asegura el beneficio de sus recursos y posibilita que la
enfermera, asuma con mas seguridad su papel en el liderazgo de multiples programas o
desempefiarse en diferentes facetas donde adquiera conocimientos y habilidades para

afrontar la situacion y proveer un cuidado constante y adecuado.

3.3.Significancia Disciplinar

La disciplina de enfermeria necesita aumentar la evidencia cientifica para contribuir y
robustecer las diferentes intervenciones y conocimientos con rigurosos métodos de
investigacion, que evidencien una aplicacion segura de procesos en el cuidado de los

pacientes (1), (2).

A partir de esta vision, es importante considerar que el ser humano deja de verse como un
conjunto de funciones fisiologicas y trasciende en aspectos espirituales, mentales, y en
donde las experiencias y reflexiones juegan un papel fundamental. Todos los aspectos
mencionados deben ser tenidos en cuenta porque de estos se generaran nuevas alternativas

de intervencion durante el cuidado (1).
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La propuesta sobre la identificacion de patrones en la teoria de Rogers y Newman establece
que se debe observar al ser de una manera individualizada gracias a la experiencia vivida
por cada uno de ellos y a la interaccion con el entorno, de una forma mas dinamica con

respecto a su comportamiento en el campo humano (2), (3).

En la revision de la literatura, aiin no se ha encontrado un estudio de metasintesis sobre la
identificacion de patrones, la mayoria de los estudios revelan diferentes tipos de
investigaciones de manera particular sobre la identificacion de algun patréon en una
enfermedad o circunstancia concreta. Por esta razon, se ve la necesidad de identificar y
articular estos conceptos que fueron encontrados en las diferentes investigaciones, para
obtener una definicién mas concreta correspondiente al concepto de patron que enriquecen

los postulados teodricos para el ejercicio apropiado de la enfermeria.

Este tipo de interaccion genera conocimientos en la profesion y su respectivo analisis
determina los conceptos de una manera clara que permite delimitar el fendomeno
identificado para el desarrollo del conocimiento de enfermeria y observar al paciente

holisticamente, para posiblemente, proponer una intervencion mas puntual.

En el desarrollo de la disciplina de enfermeria, y observando las diferentes especialidades
interdisciplinares, existe la tendencia a la separacion de los seres durante el proceso de
investigacion o intervencion; es decir, cada especialidad observa de forma separada al ser

humano y su estado de salud, la propuesta mediante esta vision, es lograr que la enfermera
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esté en capacidad de observar todo el aspecto general del ser humano para brindar un

cuidado acertado y al mismo tiempo haga participe al paciente (2).

El proposito de esta investigacion es generar estudios posteriores a la creacion de un plan e
intervencion de enfermeria que orienten y permitan proponer diferentes alternativas dando
solucion a dificultades identificadas, que contribuyan al desarrollo de un cuidado de una
manera adecuada. Asi mismo, se espera un aporte a la practica y al conocimiento de

enfermeria desde otras perspectivas (2).

3.4.Significancia Tedrica

La directa observacion y vinculacion de la enfermera durante el proceso de identificacion
de patrones, respalda la intervencion y permite un analisis profundo porque contribuye al
desarrollo de un pensamiento mas critico dirigido al paciente dentro de una relacién con
enfermeria y el medio. Por consiguiente, permite dar respuesta a sus necesidades y planear
una intervencion mas asertiva, generando conocimientos que aportan significativamente a

la disciplina de enfermeria (1), (3), (7).

La propuesta de la teoria como la Expansion de la Conciencia de Newman, propone la
identificacion del ser en situaciones particulares, lo que cuestiona sélo el quehacer de
enfermeria de una manera fisica y rutinaria. La metasintesis del patron conlleva a que los

estudios que ya se han realizado, deban ser relacionados con el ser para identificar las
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sensaciones y la libre expresion; por tal motivo, el fendomeno no puede ser identificado de
una manera objetiva a lo que Allport (1) reconocié como uno de los dilemas a principios de
los afios setenta y se mostrd inflexible en que el enfoque cientifico es necesario pero

incompleto sin la percepcion de la individualidad de los patrones.

Cuando Rogers introdujo su marco conceptual, que requeria una ciencia-enfermeria
claramente diferente -basada en suposiciones de totalidad, patrén y direccionalidad, la
mayoria de los cientificos de enfermeria, no podian imaginar tal ciencia. El paradigma
prevaleciente asumi6 que era valido analizar a los seres humanos en partes, reducir esos
elementos a entidades mensurables, controlar y manipular las partes, y tratar de extrapolar

al conjunto basado en el conocimiento de las partes (1).

Walker, sugirié que el llamado de Rogers a la totalidad era "pedir mas de lo que la ciencia

(podria) dar", es decir, pedir la experiencia del fenomeno en lugar de una descripcion (1).

El sistema abstracto de enfermeria es la consecuencia de la preocupacion por la salud y el
bienestar de los humanos. La ciencia de enfermeria tiene como objetivo proporcionar una
estructura creciente de conocimientos tedricos, mediante los cuales la practica de

enfermeria pueda alcanzar nuevos niveles de servicio que sean significativos para el

hombre (2).
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Para enfermeria, una exploracion de los patrones de forma clinica, a través de la revision de
los estudios, es relevante porque aporta evidencia al conocimiento y permite la apertura de
un campo en el desarrollo de las teorias de seres unitarios y de salud como expansion de la
conciencia (1), y reafirma la necesidad de la interaccion del paciente y enfermera en un
proceso de fluctuacion, justificando que el paciente es un ser holistico e individual por los

aspectos objetivos y subjetivos.

La disciplina de enfermeria ha desarrollado tedricamente y de una manera estructurada,
amplia y en favor del cuidado, la intervencion con respecto a los cuidados de los pacientes;
ahora bien, a través de esta investigacion, se procura aclarar el concepto de patrén dado que
la importancia sobre la individualidad (1), propone una nueva forma de intervencion y

cuidado del paciente gracias a la observacion del ser de una forma holistica y particular.

4. MARCO TEORICO

El concepto de patron no ha salido del vacio, es una forma novedosa que abarca multiples
fundamentos de muchas fuentes filoséficas y cientificas, que se explicaran a continuacion,

gracias al acercamiento a los modelos tedricos que describen y delimitan el concepto.

Los modelos conceptuales revisados enfatizan que la salud estd socialmente definida, lo

que sugiere que sus objetivos para la intervencion sean fundamentados en los valores de la
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sociedad y no, en los de la enfermera o la enfermeria. La enfermeria es un proceso

individualizado por su singularidad y diversidad en cada patrén.

4.1.Modelo Conceptual de Martha Rogers, Seres Humanos Unitarios

El modelo conceptual de enfermeria de Martha Rogers se centra en los seres humanos
unitarios e irreductibles y sus entornos. Sus conceptos fueron conocidos en su primera obra
titulada: El Modelo de Proceso de Vida en 1970. Este modelo define los conceptos de la
ciencia de los seres humanos unitarios y sus dimensiones, los componentes de la

metodologia de practica en enfermeria y el objetivo en detalle de la enfermeria (2).

Martha Rogers, fue una de las primeras enfermeras académicas modernas en identificar al
hombre como el fendmeno central de interés para la disciplina, sin embargo, trazé una
doble preocupacion con las personas y sus entornos, retomando las ideas propuestas hasta
Nightingale, quien conformd una base firme para este tipo de enfoque de enfermeria,
articulando el conocimiento y su aplicacion. Para Rogers fue muy importante desarrollar un
sistema conceptual que identificara a la enfermeria con bases cientificas y conocimiento

bien arraigado para el desarrollo de la enfermeria (2).
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Hace varias décadas, la introduccion de las teorias de los sistemas puso en marcha nuevas
formas de percibir a las personas y su mundo. Para el desarrollo del modelo conceptual,
Rogers citdo a diferentes académicos, filésofos y cientificos quienes dieron el enfoque
principal para el desarrollo de este, entre ellos se destacan: Bohm (1980), Burr y Northrop
(1935), Capra (1982), de Chardin (1961), Einstein (1961), Fuller (1981), Goldstein (1939),
Herrick (1956), Lewin (1964), Polany (1958), Rusell (1953), Sheldrake (1981), Stewart

(1989) y Von Bertalanffy (1960), entre otros (2).

La revision cuidadosa del contenido de la Ciencia de los Seres Humanos Unitarios, refleja
las caracteristicas de las categorias de sistemas y de conocimiento del desarrollo. Aunque
Rogers abord6 las caracteristicas de los modelos de sistemas, se enfatizé en el desarrollo

humano en forma de cambios evolutivos en el patrén del campo humano. (2), (3).

Por su parte, en el modelo conceptual se contemplan varios cambios a medida que ha
evolucionado, el término para seres humanos evolucioné del hombre, al hombre unitario y
posteriormente, a seres humanos unitarios. La evolucion de los componentes basicos del
sistema conceptual Rogeriano se presentan a continuacion (2).

Tabla 1. Evolucion del sistema conceptual de Rogers

1970 1980 1990 1992
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* Integralidad el * Campo de * Apertura del * Campo de
campo de energia campo Energia
energia * Patron * Patron * Apertura

* Apertura * Apertura * Multidimensi * Patron

* U n a * Cuatro onal * Pandimensionali
direccionalida dimensiones dad
d

* Patron

* Organizacion

Fuente: elaboracion propia.

M. Rogers eliminé el término unidireccional porque condujo a la interpretacion falsa del
desarrollo humano como algo lineal; el término multidimensional reemplazé a las cuatro
dimensiones, y a su vez, dos afios después, fue reemplazado por pandimensional; estos
conceptos fueron modificados para tener mayor claridad y precision: sin embargo, al
realizar la observacion exhaustiva de estos cambios, se observa que el término de patrén no
fue removido ni modificado, por esto, la importancia de la determinacioén y aclaracion del

concepto en estudio (2).

La ciencia de los Seres Humanos Unitarios refleja claramente una vision holistica de los
seres humanos y del medio ambiente, estan claramente conceptualizados en su teoria como

totalidades irreductibles e indivisibles.

El modelo conceptual de la ciencia de los Seres Humanos Unitarios, retne diferentes

conceptos que se describirdn a continuacion:
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4.1.1. Campos de energia

El modelo conceptual de Rogers describe procesos vitales de los seres humanos
relacionados con su entorno, estableciendo la existencia de campos de energia. Se clasifican
en dos campos de energia: humana y ambiental, y cada uno constituye la unidad

fundamental de los seres humanos como del entorno no vivo (2).

Complementando lo anterior, los campos estdn en continuo movimiento y estan
conformados por una energia caracteristica, pueden ser infinitos; el campo de energia
humana y el campo de energia ambiental estan definidos como campos unicos e
irreductibles, no divisibles pero conformados por muchas partes que son caracterizados e
identificados por patrones, a través de manifestaciones especificas, pero que no se pueden

predecir (3).

Los campos de energia ambiental y humano son indivisibles y estan abiertos de manera
continua y cambiante; vale la pena destacar que el campo de energia humana es
considerado como un organismo activo que es integral con el campo de energia ambiental.
(2). Como continuamente son cambiantes, se consideran naturales y deseables, vale la pena
destacar, que el cambio es creador e innovador, siempre en la direccion de aumentar la

diversidad, siempre estdn en progreso para alcanzar su maximo potencial (2), (3).
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Siguiendo con lo anterior, el proceso de cambio se caracteriza por la creciente diversidad de
los patrones de campo; las diferencias individuales sirven para sefialar la importancia de
esta relativa diversidad, por lo que las personas desarrollan una capacidad importante para

participar de manera inteligente en el proceso de cambio (2).

La ciencia de los seres humanos unitarios se ocupa de los patrones de los campos de
energia humana y ambiental que estan asociados con el maximo bienestar; el bienestar esta
definido por la sociedad en la que se encuentran los seres humanos. La ciencia de los seres
humanos unitarios no se ocupa de los problemas de salud, al contrario, se preocupa por la

evolucion del cambio en la direccion de los seres humanos. (2), (3).

El concepto del campo de energia humano es igualmente aplicable a grupos de individuos,
en este punto, se identifica el campo de energia grupal como una familia o una comunidad,
los campos de energia grupal tienen las mismas caracteristicas que los campos de energia
individuales porque estan continuamente abiertos e integrados con sus propios campos

ambientales, son pandimensionales y tienen patrones que cambian continuamente (2), (3)

(7).

4.1.2. Patron
El patron es un concepto abstracto, que cambia continuamente, y le da identidad al campo

de energia, cada patrén de campo humano es unico e integral con su propio patron de
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campo ambiental unico (2). Estos patrones no son palpables o tangibles, sin embargo, se
observan manifestaciones como las experiencias, las percepciones, las expresiones, las
situaciones y los diferentes eventos (7). El patrén es la caracteristica distintiva de un campo

de energia percibido como una sola onda, y da identidad al campo (2) (3) (7).

Las manifestaciones mencionadas anteriormente, son el producto de un proceso que se
desarrolla entre el humano y el entorno; las caracteristicas de la identidad de un ser

humano, es una manifestacion del campo siendo totalmente individual y particular (3).

La evolucion de la vida y la no vida es un proceso dinamico, irreducible y no lineal que se
caracteriza por una creciente complejidad del patron del campo de energia. La naturaleza

del cambio es impredecible y cada vez mas diversa (2).

Los principios de la hemodindmica son definidos como las caracteristicas y los cambios del
campo de energia humana y los patrones del campo de energia ambiental. Los tres

conceptos que describen este principio son la resonancia, la helicidad, y la integralidad (2),

3), (7).

El patron de campo, se caracteriza por un cambio continuo que es innovador, impredecible
y que aumenta la diversidad. La direccion del cambio siempre es hacia una diversidad
creciente, desde patrones de onda de frecuencia mas baja a mas alta. Esto significa que no

hay repeticion en la vida humana, no hay regresion a estados o etapas anteriores. De hecho,
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los patrones de campo humano y ambiental cambian constantemente, siempre

evolucionando hacia otras formas novedosas e innovadoras (2).

Dentro de la ciencia de los seres humanos unitarios, no existen normas absolutas para la
salud. Hay patrones que emergen del proceso humano que pueden ser experimentados
como dolor, felicidad, enfermedad o cualquier tipo de comportamiento. Las
manifestaciones del patron de los campos humano y ambiental, se considera de alto valor
porque son etiquetadas como bienestar por la sociedad, y aquellas que se consideran de
bajo valor son llamadas enfermedad; por lo tanto, enfermedad y patologia son términos de
valor aplicados cuando el campo humano manifiesta caracteristicas que pueden
considerarse indeseables y que pueden variar segin la cultura y la historia de cada

sociedad.

4.1.2.1.Manifestaciones del patron

El patron del campo de energia humana y el patrén del campo de energia ambiental, es
conocido por la enfermera y como se ha mencionado a lo largo del texto, se manifiesta a
través de experiencias, percepciones y expresiones del paciente. Cada una de estas
manifestaciones se perciben en respuestas verbales y escritas registradas en cuestionarios, y

en la forma de vivir y relacionarse (7).
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Para la identificacion del patron, la enfermera sintetiza toda la informacion en un perfil de

patron narrativo que describe la esencia de la situacion de salud humana y ambiental (2),

(.

En la interaccion entre enfermera y paciente, la enfermera no intenta cambiarlo, al
contrario, potencializa sus habilidades para el autocuidado, ayuda a crear ambientes donde
las condiciones de curacién sean Optimas y lo incentiva a curarse a si mismo. De igual
manera, lo invita a participar en varias modalidades de patrones de salud, entre las que se

destaca, conocer la participacion en el cambio y la transformacion (2).

M. Rogers explicé que la diversidad de manifestaciones de patrones de campo en un
individuo y en grupo, exige nuevas intervenciones de enfermeria. La identificacion
adecuada de las medidas de intervencion en articulacion con el patron inicial en cualquier
situacion, requiere un conocimiento cientifico de enfermeria para atender las necesidades
particulares del individuo o del grupo articulando la importancia del uso de las
herramientas tecnoldgicas y de las actividades de intervencion, siendo siempre reconocidos

y respaldados por conocimiento de enfermeria (2).

La evaluacion para el reconocimiento de patrones debe ser continua, identificando los
cambios en los patrones que surgen durante el proceso de la interaccion mutua del campo

humano y ambiental (2).
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4.1.3. Homeodinamica
El concepto de hemodinamica abarca tres dimensiones: La resonancia, la helicidad y la

integralidad (2), (3), (7) que se presentan a continuacion:

4.1.3.1.La Resonancia
La resonancia es el cambio continuo que sufren las ondas de frecuencia de campos
humanos y ambientales, de menor a mayor frecuencia, observando un cambio evolutivo en

cada patron de energia (2).

4.1.3.2.La Helicidad

La helicidad es la continua diversidad de patrones de los campos humano y ambiental (2),
3), ().

El principio de helicidad postula que los patrones de campo humano y ambiental aumentan
en diversidad y se caracterizan por ondas ritmicas que no son repetitivas(7); se puede
describir como una espiral, Chin en sus postulados de 1980, describe que se puede regresar
a problemas anteriores; sin embargo, Rogers difiere porque sustenta que no hay un
retroceso ni repeticion, al contrario, establece que la naturaleza del campo de la energia es

evolucionar y no existen energias especiales para esta evolucion (2).

4.1.3.3.La integralidad
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La integralidad es la caracteristica que incorpora la relacion indivisible entre los campos de

energia humana y ambiental.

La relacion entre los seres humanos y su entorno va mas alld del pensamiento general del
sistema. No hay un punto de equilibrio fijo o incluso un equilibrio dindmico, no hay ningun
proceso de retroalimentacion de entrada y salida. El principio de integralidad postula que

los campos de energia humana y ambiental se involucran en el proceso continuo y mutuo

de cambio. (7)

4.1.4. Pandimensionalidad
Rogers explor6 y construyd otros dominios en su modelo conceptual como la
pandimensionalidad, un término de gran relevancia que describe al todo unitario donde no

hay lugar para atributos o caracteristicas espaciales o temporales (3).

Identificando el concepto de patron dentro del objetivo principal de la practica de
enfermeria y teniendo como base la ciencia de los seres humanos unitarios, se puede definir
que los problemas de interés en la practica son las manifestaciones de patrones del campo
energético humano y ambiental. Los componentes del método son el conocimiento y la
apreciacion de la manifestacion del patron, permite la evaluacion y el reconocimiento del
patron mutuo entre la enfermera y el paciente. Esta practica contribuye al mejoramiento
humano definido por una sociedad que lleve a la aceptacion de la diversidad, a la conexion

integral de campos de energia y a entender los cambios como positivos (2), (7).
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A continuacion, se presenta la Figura 1 sobre el reconocimiento del patron por M. Rogers

(7).

Figura 1. Roger’s Science of Unitary Human Beings practice methodology (7)

Pattern Manifestation

Knowing and
Appraisal—Evaluation
Voluntary
Mutual
/ Patterning
Pattern Manifestation

Knowing and
Appraisal-—Assessment

Pattern manifestations are recognized as experiences, perceptions, expressions,
situations, and events.

Fuente: tomado de Fawcett J. Rogers’s Science of unitary Human beings. En: Applying Conceptual
Models of Nursing: Quality improvement, search, and Practice. New York: Springer Publishing

Company; 2017

4.2.Modelo de Margaret Newman, la Salud como Expansion de la Conciencia
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En los afios 70 se desarrolld una teoria de enfermeria con bases fundamentadas en el
modelo tedrico de Marta Rogers, la teoria sobre la expansion de la conciencia de Margaret
Newman que establece que para la enfermeria, existe la necesidad de observar al paciente
en estados no fisicos, relacionados con el comportamiento del ser en su espacio y en su
ambiente, e inclusive integra elementos fundamentales como la conciencia y la
participacion de otras conciencias mediante la identificacion de la individualidad de

patrones (1).

La teoria de Newman, se desarrolla a partir de la evoluciéon de la conciencia desde la
descripcion que realiza Young, quien explica que el principio y el fin se caracterizan por
una libertad absoluta: el placer NO RESTRICTIVO. Los pasos intermedios son una
secuencia de las primeras pérdidas de la libertad como la identificacion del ser evolutivo y
luego una inversion de esas pérdidas a medida que la entropia se revierte, la comprension
evoluciona (1). En esta teoria se identifican términos como ENTROPIA, definido como un
fendomeno ciclico, complejo y dindmico que necesita del caos, es traducido como vuelta o
transformacion, en donde se observa que a mayor irregularidad de sus partes se produce

una mejor formacion o evolucion (1).

4.2.1. La conciencia
Para Newman, la conciencia es la posibilidad de comprender y traer consigo un cambio

evolutivo mucho mas rapido (1).
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4.2.2. La expansion
Es la trascendencia de los limites del yo y la orientacion a perspectivas y propdsitos de vida
mas amplios (1), por lo cual, la teoria abarca unas suposiciones basicas que se centran en el
patron: la totalidad identificada en el patron, el comportamiento como una indicacion del
patron, y la expansion de la conciencia se ve en el patron evolutivo (el proceso de salud), en
resumen, es la comprension de la realidad de una manera particular que logra mejorar los

estados de salud (1).

4.2.3. Movimiento-espacio-tiempo
A continuacion, se describen cada uno de los aspectos mencionados en el titulo de este

apartado:

Movimiento: se describe como el espiral de desarrollo de la conciencia; es un ciclo
de preparacion en donde hacen parte la accion y la recuperacion (1).

Espacio: las personas no crean el orden de espacio y tiempo, sino que participan en
estos (1).

Tiempo: el patron de tiempo de la enfermera y el paciente se ve expresado y
concuerda cuando la persona intenta expresar su propio patron y cuando la
enfermera realiza de forma rutinaria su trabajo. Los patrones temporales son
afectados por la respuesta o accion de otras personas, a pesar, que sean individuales,

es asi como estos cambios son atribuidos a la receptividad a las respuestas, a las
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terapias, a la capacidad de aprender nuevas cosas y a los sentimientos expresados

sobre si mismos.

Una de las habilidades mas importante de las enfermeras, es saber cuando existe la

necesidad de conectarse con el paciente y cuando “esto es suficiente” (1).

4.2.4. Conciencia

Es la posibilidad de comprender y trae consigo un cambio evolutivo mas rapido (1).

4.2.5. Salud

Se percibe como una capacidad creciente de percibir alternativas y responder de varias

formas. Es un proceso transformativo (1).

4.2.6. Patréon
El patrén es un atributo fundamental de todo lo que existe y revela la unidad en la
diversidad, segin Rogers, quien también establece que el patron identifica a la persona
como un ser particular.
La identificacion de patrones se logra gracias al observador; el patron cambiara con nueva
informacion o con nuevas percepciones. Por ejemplo, un comportamiento tiene un

significado diferente a los 5 y a los 25 afios. El patron no puede predecirse (1).
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4.2.6.1.Manifestaciones del patron
El proceso de evolucion a niveles superiores de conciencia de Rogers (1970) y las teorias
de las estructuras disipativas que establece Prigogine (1984), respaldan la teoria de la

expansion de la conciencia (1).

La teoria de Prigogine, explica la paradoja del orden decreciente (entropia) en los procesos
fisicos y el orden creciente (entropia negativa) en los sistemas de los seres vivos. La
entropia se basa en observaciones dentro de un sistema cerrado (denominadas como
transformaciones lineales, que se encuentran cercanas al equilibrio), evoluciona, a través de
procesos irreversibles a un estado de entropia méaxima, es decir, desorden méaximo. Este
tipo de evolucion no es la base para la evolucion del sistema viviente. Todos los sistemas
son abiertos, experimentan transformaciones no lineales irreversibles lejos del equilibrio y

son capaces de intercambiar energia y materia con el medio ambiente (1).

En términos de estructuras disipativas aplicadas a la salud, un elemento aleatorio o evento
critico provoca una variacion gigante que impulsa en el sistema fluctuaciones
desorganizadas e irrefutables. De esta manera, el sistema, eventualmente, emergera a un
nivel u organizacion superior; entonces la fluctuacion ordenada y ritmica se reanuda en este

nivel superior. Esta evolucion requiere energia del medio ambiente. (1)

Prigogine, basa sus postulados en que todos los sistemas dinamicos fluctiian, pero en lugar

de promediarlos, el proceso se vuelve supraordenado, es decir, ingresa en un nivel superior
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a las perturbaciones aleatorias y se desplaza a una forma estructural mas compleja de orden
superior. En este nuevo nivel de organizacion, se aplica un conjunto de principios
funcionales y se logra un orden, a través de la fluctuacion en otro nivel; cuanto mas
abundantes sean los recursos o mas enriquecedor sea el entorno de donde se toman los

recursos, mayor sera la diversidad y la probabilidad de que surjan nuevos rasgos (1).

Margaret Newman, reune todas estas definiciones y filosofias y asegura que el estado de
salud puede verse directamente relacionado con la manifestacion de la energia de las
personas; se identifica que un estado de salud fisico o emocional inadecuado puede
considerarse como una energia bloqueada que se encuentra mas alld de la conciencia. De
acuerdo con lo anterior, la energia es una caracteristica propia del campo humano, y el
patron de cada persona tiene una variacidon gracias a la interaccion entre la persona y su
entorno. Inclusive, la configuracion de cada situacion define que el estado de salud es una

manifestacion del patron (1).

Margaret Newman describe la salud como expansion de la conciencia a través de la Figura
2 en la que se evidencia el nivel de energia, como se ve alterado e interrumpido por varios
factores a los que se les atribuye la fluctuacion y el desequilibrio y lo que se precede para

lograr un nivel superior de conciencia (1).

Figura 2. El proceso de la teoria de Prigogine de la estructura disipativa
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Fuente: Tomado de Newman M., Health as expanding consciousness, Universidad of Minnesota,
National League for Nursing press, New York, second edition, chapter five

El patron también se manifiesta de una manera inconsciente en términos de cambios que se
definen como “maladaptativos” o no adaptativos, entendidos como estados de salud que se
interpretar como un movimiento a un nivel superior de conciencia; este estado de salud o
enfermedad, se pueden considerar como una obstruccidon o penetracion excesivamente
rapida de energias superiores, este movimiento produce un desequilibrio importante

manteniendo un intercambio activo con el medio ambiente o el entorno (1).

4.2.6.2.Entropia
En la Figura 2, se identifica como el estado de desorden esta definido como un fenomeno
ciclico, complejo y dindmico que necesita del caos, se observa la transformacion o

evolucion (1).
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1.Tipo de estudio
La practica de la enfermeria, siempre debe estar basada en la evidencia y en los soportes
cientificos que respalden el ejercicio de la profesion; el uso de procesos metodologicos para
aclarar conceptos y delimitar fendmenos, fundamentan los procesos investigativos dando
una pauta y asegurando el buen proceso de la investigacion, por esta razon, a continuacion
se describe la metodologia de metasintesis cualitativa que ayudard a esquematizar de una

forma ordenada, los resultados de la investigacion actual.

La metasintesis cualitativa, se entiende como la integracion interpretativa de los hallazgos
de estudios cualitativos en los informes de investigaciones primarias; se realizan sintesis
interpretativas de datos, tomando como base las descripciones conceptuales, tematicas, o
explicativas, por lo que se encuentra una amplia variedad de enfoques metodoldgicos y
técnicos para producir una metasintesis cualitativa, de esta manera, se asegura el desarrollo

apropiado del principal objetivo del estudio. (8)

En la revision exhaustiva de la literatura, se encontraron en primer lugar, diferentes
exponentes sobre varias perspectivas, en segunda instancia, definiciones atribuidas a los
procesos de la metasintesis, y finalmente, estudios que muestran la diversidad en las
caracteristicas, las visiones y las metodologias; gracias a esta exploracion, la metodologia

descrita por Sandeloswki y Barroso, se considera la mas apropiada para el desarrollo y la
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sintesis de los hallazgos cualitativos propuestos para la creaciéon de la interpretacion

correspondiente al patron que pretende ser descrita en esta investigacion.

Para hacer uso del método, es necesario realizar una identificacion, descripcion y
delimitacion del mismo, con el fin de brindar un curso al proyecto de investigacion; en
primera instancia, es necesario describir la metasintesis cualitativa, Sandelowski, quien la
define como una integracion y comparacion de estudios cualitativos entre estos,
identificando elementos como las teorias, las grandes narrativas, las generalizaciones o las
traducciones interpretativas (9). En otras palabras, es una revision sistémica que permite
realizar hallazgos que son articulados de estudios primarios sin perder la fidelidad de las

interpretaciones del autor inicial (8).

Carrillo, et al., (2007) refieren que para Sandelowski lo realmente importante en el proceso
de la interpretacion de los hallazgos de cada estudio, es identificar y explicar las similitudes
y las divergencias en los conceptos (10), lenguajes o elementos usados y descritos referente

al fendmeno de investigacion.

En el 2008, Carrillo, et al., (11), en su revision sistematica, encontrd varios autores que
definen la metasintesis; inicialmente, en 1985, fue utilizado por primera vez, por Stern y
Harris quienes describieron el hallazgo de un grupo de investigadores en una publicacion
de tipo interpretativo, explicativo y netamente cualitativo. Asi mismo, identificaron otra

definiciéon que establece que la metasintesis involucra una revision de investigaciones



44

cualitativas con su respectiva interpretacion de los hallazgos y cuyo objetivo principal es
generar una nueva interpretacion que aporte a los estudios individuales revisados de cada

investigacion (10).

Carreno y Chaparro (2015), en una discusion que se realiza sobre el abordaje metodologico,
agregan que la metasintesis es constituida por un método que se encuentra enmarcado en la
practica basada en la evidencia, es un conocimiento que respalda la préactica de enfermeria

mediante el conocimiento cientifico encontrado (12).

De acuerdo con lo anterior, se concluye que el objetivo fundamental de la metasintesis es

ampliar los hallazgos de las investigaciones primarias (11).

5.2.Formalidades para el desarrollo de la metasintesis en un estudio

La metasintesis como investigacion cualitativa debe cumplir con procesos como en
cualquier tipo de investigacion; es importante determinar un fenémeno de estudio o un
tema central que delimite el tema de la investigacion, esto permitird definir el tipo de
sintesis que se usara para realizar el analisis que se espera obtener en el estudio, de esta
manera, se centra la busqueda de la literatura en el fenomeno identificado. En este primer
proceso es necesario definir los datos que seran incluidos: definir los criterios de inclusion
y exclusion. Por lo general, los fendmenos identificados en enfermeria estan asociados al

cuidado (13), en este caso, se busca delimitar el concepto de patron usado en la teoria de
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Marta Rogers, entendiendo que es uno de los conceptos fundamentales para la observacion

del ser humano como una persona unica y holistica en conjunto con su medio (9), (12).

En segunda instancia, se realiza una busqueda de la literatura que permita explorar los
diferentes abordajes dados al fendémeno en el medio cientifico e identificar lo que se conoce
sobre el mismo. En este paso y teniendo en cuenta lo mencionado, se observa si es

necesario realizar la metasintesis con el fenomeno de interés (9), (12), (14).

El siguiente paso, consiste en la revision de la literatura y para seleccionar de manera
asertiva el método que se empleard, se decide utilizar el discutido por Sandelowsky y
Barroso, quienes proponen estrategias para el desarrollo de un riguroso analisis mediante la
identificacion de similitudes y contradicciones de los diferentes conceptos encontrados en
cada investigacion cualitativa, incluyendo un elemento fundamental durante el andlisis

como la comparacion constante (9), (12), (14).

Finalmente, se usan técnicas especificas para el proceso de metasintesis cualitativa que nos
permita transformar los hallazgos en conceptos. Primero, se crea una taxonomia de
hallazgos que permite el andlisis, después de realizar varias lecturas a los textos, se
identifican y seleccionan los conceptos en categorias y subcategorias que permiten
agruparlos de acuerdo con las propiedades tedricas; se realizan comparaciones
continuamente del fendmeno de estudio entre uno y otro, de tal forma, que se puedan

identificar claramente sus diferencias y sus similitudes.
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5.3.Consideraciones metodologicas para la metasintesis del patron

A continuacion, se describiran las consideraciones metodologicas que se tendran en cuenta

para el desarrollo y construccion de la metasintesis de este proyecto.

5.3.1. Delimitando el fenomeno de interés

El fendmeno de interés de la investigacion fue generado, a partir de la indagacion
exhaustiva sobre las teorias de enfermeria de Martha Rogers y Margaret Newman,
quienes sustentan sus postulados en el uso del concepto de patrén; sin embargo, por ser
conceptos totalmente abstractos, son fenomenos que no permiten obtener claramente la
definicidon del concepto para la identificacion en los seres humanos, se ve la necesidad
de realizar un andlisis profundo para articularlos y obtener la clarificacion del concepto y
asi, enriquecer su definicion. Se realizd una busqueda en bases de datos para obtener
informacion que brindard fundamentos cientificos que mostraran la solidez del concepto,

encontrandose un vacio del conocimiento.

5.3.2. La muestra

La muestra debe estar sujeta a la pregunta sobre el fendémeno de interés, permitiendo que

la informacién obtenida durante la busqueda esté delimitada por los criterios de
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inclusion y exclusion, con el fin de incluir informacién clave que aporte al fenomeno de
inclusion. Sin embargo, para Sandelowsky y Barroso la muestra no esta identificada por
un numero determinado de articulos o informacion seleccionada, indica que las muestras
demasiado grandes pueden impedir el analisis y la validez interpretativa de los hallazgos

y los resultados en amplias generalizaciones que son de muy poca utilidad en la practica

(9), (A1).

Sandelowsky y Barroso, proponen unas caracteristicas para tener en cuenta en la
seleccion apropiada de la muestra, a continuacion, se enlistan: los estudios elegidos son
investigaciones de tipo cualitativo, los datos seleccionados de las investigaciones
primarias se analizaran previamente, los estudios no presentan reportes aislados y las

investigaciones relacionan las consideraciones éticas (15).

De acuerdo con lo anterior, se determinaron los criterios de inclusion y exclusion para el

desarrollo del tema de investigacion.

5.3.3. Ciriterios de Inclusion

e Estudios de tipo cualitativo que evidencien participacion con seres humanos
y que describan claramente la recoleccion de los datos, el analisis y la
interpretacion de cada uno (15).

® Estudios relacionados con el tema de patron definido por Margareth

Newman y Martha Rogers sin un rango de tiempo de publicacion.
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® FEstudios realizados por la disciplina de enfermeria o por otras disciplinas

que aborden el tema en referencia.

5.3.4. Ciriterios de exclusion

® Articulos que no cumplan con los criterios éticos para el desarrollo de
investigaciones realizadas con seres humanos.

® Publicaciones que no tienen un analisis claro o por el contrario, evidencien
datos aislados.

® Articulos de revision.

6. RIGOR METODOLOGICO

6.1.Credibilidad
Es la precision que se establece con la observacion de los articulos o la muestra
seleccionada; se identifican hallazgos que son justificados, a través de situaciones
especificas, y los resultados son concretos y confirmados por mdas personas que
experimentan el estado o el fendmeno en estudio, este tltimo criterio se alcanza cuando los
investigadores confirman y revisan algunos hallazgos de datos, verifican nuevamente los

articulos ya revisados para reafirmar y confirmar la informacion encontrada y registrada

(16).
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6.2.Confirmabilidad

La confirmabilidad consiste en que un segundo investigador realiza la revision de los
documentos y registros empleados durante la investigacion, lo que permite que se obtenga
un analisis o resultados similares con una perspectiva semejante; los articulos seleccionados
y el andlisis realizado se guarda en medio magnético con el fin de confirmar la veracidad de

la interpretacion (16).

6.3. Transferibilidad

Este criterio se refiere a examinar la posibilidad que los resultados del estudio puedan
ajustarse y examinarse en otro contexto o ambientes similares de estudios posteriores. Se
enfoca en interpretaciones, eventos o comunicaciones dentro de contextos totales en donde

algin evento ocurri6 (16).

7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion sobre la clarificacion del concepto de patrones, a través de una
metasintesis, realizara el uso de informacion obtenida a través de investigaciones primarias
en articulos cientificos publicados, se generaran nuevas interpretaciones y aportard a las dos
teorias con relacion al concepto en estudio, por lo que se conservaran los pardmetros

establecidos por cada una de estas investigaciones que haran parte del desarrollo de este
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trabajo. Por lo tanto, es pertinente mencionar que la Universidad de La Sabana cuenta con
el reglamento de Propiedad Intelectual con numero de acta 1655 del 24 de agosto de 2018,
este documento establece el protocolo de manejo de informacidén confidencial usada en
investigaciones, reconocimiento a la comunidad universitaria por sus contribuciones
intelectuales, lo que permitira continuar consolidando el desarrollo e impacto de la misién
de la Universidad. En el articulo primero se designa la Proteccion y el uso de los Derechos
de Propiedad Intelectual que contribuyen a la promocion de procesos de investigacion,

desarrollo e innovacion, dentro del universo de la ciencia y la tecnologia. (17)

Mediante la normatividad vigente, se describird la importancia de garantizar el respeto a la
propiedad intelectual de cada investigador que participara en el presente estudio,

identificados con cada referencia expuesta en el cuerpo del texto general.

7.1.Principios
Los principios éticos tomados en cuenta para el desarrollo de la investigacion son (18):
* Autonomia: respeto a cada uno de los autores que participd y describié cada uno de
los estudios, incluyendo el andlisis personal y sus conclusiones propias, que haran
parte de la inclusion de la muestra para el desarrollo del analisis de la presente
investigacion.
Beneficencia: esta investigacion realizard un aporte importante al desarrollo de

cada teoria en estudio y, por consiguiente, a la disciplina de enfermeria.
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Veracidad: el uso de la informacion con total fidelidad, identificado en el trabajo
escrito a través de la referenciacion bibliografica.
Fidelidad: mantener la informacion originalmente, tal cual fue encontrada por el

autor principal sin realizar ningin cambio o apreciacion.

7.2.0tras disposiciones
Aunque en la presente investigacion solo se obtendrd informacion, a partir de articulos
cientificos, es necesario tener en cuenta todas las disposiciones que rigen la disciplina de
enfermeria, tales como: el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas, Ginebra 2002, el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont y la reglamentacién nacional, Ley 911 de 2004, asi como, los 8 principios que
propone Ezequiel J. Emanuel, necesarios para la conservacion de los derechos y la

proteccion del ser como persona integra y humana.

8. PROCESO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos seleccionados estan constituidos por articulos enfocados en el fenomeno de
investigacion. A continuacion, se describiran los hallazgos y afirmaciones reportadas en las

investigaciones.

Se realizo un proceso de busqueda exhaustivo mediante el uso de descriptores o palabras

clave seleccionadas, sin embargo, la disponibilidad para los articulos relacionados con la
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teoria de M. Newman, no han sido facilmente encontrados electronicamente, la informacion

disponible por el momento no es amplia.

Con respecto a la seleccion de articulos que tratan del concepto de M. Rogers, no se ha
encontrado disponibilidad de la informacion, ni de forma electronica, ni fisica (libros o
revistas), en pocos articulos, los conceptos utilizados no se evidencian de una forma clara,

incumpliendo los criterios de inclusion.

Se realiz6 busqueda de recursos electronicos en las siguientes bases de datos:

Tabla 2. Reportes de busqueda realizada M. Rogers

Base de datos Descriptor Numero de articulos | Numero de articulos
encontrados pertinentes

ScienceDirect Pattern Martha 1020 --
Rogers

DOAJ Directory of Pattern Martha - -

Open Access Journals Rogers

Google académico Pattern Martha 36600 20
Rogers

Google académico Patrén Martha 17500 10
Rogers

Base de datos biblioteca Pattern Martha 76361 15

Universidad de La Rogers

Sabana

Fuente: elaboracion propia

Algunas busquedas arrojaron titulos y resimenes con los que se penso que se incluirian los
temas para el desarrollo de la investigacion, sin embargo, la revision rigurosa de estos

articulos encontré que la aplicabilidad del concepto y el desarrollo del estudio, no
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constituian una definicion clave y concreta para aclarar el concepto del patron, por lo que se

decide descartarlos.

Tabla 3. Reporte de busqueda realizada con M. Newman

. Numero de articulos | Numero de articulos
Base de datos Descriptor .
encontrados pertinentes

ScienceDirect Pattern Margareth 5 --

Newman
DOAJ Directory of | Pattern Margareth - -
Open Access Newman
Journals
Google académico | Pattern Margareth 55500 7

Newman
Google académico | Patron  Margareth | 20400 2

Newman
Base de datos Pattern Margareth 48221 2
Biblioteca Newman
Universidad de la
Sabana

Fuente: elaboracion propia

La busqueda con respecto al concepto de patron para Margareth Newman arrojé poca
disponibilidad de articulos claves para el proceso de investigacion, por esta razon, fue
necesario recurrir a publicaciones fisicas como libros y revistas cientificas de enfermeria
antiguas, de hecho, uno de los impresos, tiene afio de publicacion 1998 y el estudio mas
reciente corresponde a afio 2017 y que evidencia el tema del patrén refiriéndose a la teoria

de M. Newman.
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Los libros revisados, en donde se hallaron los articulos seleccionados para el uso en esta
investigacion son: “A developing Discipline, Health as expanding Consciousness, Giving

Voice to what we know” y la revista cientifica “Advances in Nursing Science”.

8.1.Procedimiento para la bisqueda

Se realizaron dos tipos de busqueda, la primera relacionada con el método en la que se

usaron las siguientes palabras: Metasynthesis, Sandelowsky Method, Barroso AND
Sandelowsky Method, Qualitative Metasynthesis, Synthesizing Qualitative, y sus

equivalentes en espafiol.

Y la segunda, con relacion al fenémeno: Patron-Martha Rogers, Patron-Margareth

Newman, Expanding consciousness, Science of Unitary Human Beings Martha Rogers,

Science of Unitary Human, Pattern Science of Unitery Human, Pattern Roger’s, Pattern

Newman'’s.

8.2.Manejo de los datos

De acuerdo con la evidencia literaria sobre el manejo de la informacion, la taxonomia

realizada para el estudio siguié un orden predeterminado que se presenta a continuacion:

Al realizar la revision y una primera lectura de los articulos seleccionados se evidencio que:
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the lives of women with
multiple sclerosis

No. Ubicacion Autores Afio Titulo Método
1 Advances in Endo E. 1998 Pattern Recognition as a | Cualitativo
Nursing Nursing intervention
Science, 20(4), with Japanese Women
49-61. with Ovarian Cancer
2 Asia-Pacific FujiwaraY.y |2017 A patient with Cancer an | Cualitativo
journal of Endo E. her Family in Caring
oncology Parthership Based on
nursing, 4(3), 265 Margaret Newman’s
Theory of Health as
Expandign
Consciousness
3 Western Journal of | Brauer D. J. 2001 Commom Patterns of Cuantitativo/
Nursing Person-Environment cualitativo
Research, 23(4), Ineraction in Person Estudio
414-430. with Rheumatoid Artriti. | transversal
4 Nursing Science | M. Newman 1991 Life patterns Of Persons | Cualitativo/
Quarterly, 4(4), with coronary Heart fenomenologia
161-167. disease
5 Selected works of | M. Newman 1995 Recognizing a Pattern of | cualitativo
Margaret expanding
Newman, (14), consciousness in persons
159. with Cancer
6 Giving voice to Picard Carol 2005 Parents of personas with | Cualitativo
what we know: bipolar disorder and
Margaret pattern recognition
Newman’s theory
of health as
expanding
consciousness in
practice, research
and education,
133-141.
7 Jones and Bartlett. | Nieill J. J. 2005 Recognizing patterns in | Cualitativo

Fuente: elaboracion propia
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La seleccion de la muestra con énfasis en la teoria de Margaret Newman, que por su
disponibilidad cumplen con los criterios de inclusion corresponden a siete articulos

referenciados anteriormente en la Tabla 4.

Con los articulos seleccionados, se realizo la traduccion de los textos que se encuentran en
idioma inglés, este proceso lo desarrollo el autor de la investigacion, teniendo en cuenta el
uso de palabras y oraciones que se relacionen al contexto y que se acerquen a las
interpretaciones acordes a las publicaciones del articulo; se escogen seis articulos de disefio

cualitativo y uno de disefio mixto: cuantitativo- cualitativo.

Los andlisis se realizan manualmente, teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos
durante el proceso del estudio de la maestria y el empleo del método seleccionado de

metanalisis.

9.3 Validacion y confiabilidad de los datos

Como se mencion6 anteriormente, los estudios se seleccionaron bajo los criterios descritos
por Sandelowsky y Barroso. Se realizé una busqueda organizada y rigurosa en diferentes
bases de datos, haciendo uso de diferentes descriptores obteniendo reportes de

investigacion limitados y en algunas ocasiones, no se obtuvo resultado alguno.
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La busqueda de informacion con el método utilizado permitié realizar una estructura
apropiada para la evaluacion y analisis de los textos seleccionados para el desarrollo de la

metasintesis.

Se realizé seguimiento y asesoria constante con la directora de tesis, con el propdsito de
asegurar el cumplimiento de los objetivos propuestos para el desarrollo de la metasintesis,

siguiendo los pardmetros metodologicos.

El analisis exhaustivo, se llevo a cabo de forma personal y manual, sin uso de herramientas

o programas tecnoldgicos para los andlisis cualitativos, esto permitié mayor sensibilidad a

los resultados obtenidos en cada investigacion.

Se elaboraron cuadros de analisis y seleccion de textos para la comparacion constante entre

los resultados obtenidos, posibilitando la articulacion de los diferentes hallazgos para la

construccidn de categorias lo que enriquecio el concepto.

8.3.Analisis

8.3.1. Taxonomia de Hallazgos
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Se realiz6 la seleccion y asignacion inductiva de codigos y categorias que permiten agrupar
los hallazgos, determinados por -caracteristicas propias tedricas y conceptuales. Se
identifican por cddigos descriptores y cddigos nominales; de igual forma, las variables

estaran definidas por una central y variables respectivamente (8), (10), (12).

En el trabajo inicial, se realizan las lecturas exhaustivas a los articulos seleccionados y se
identifican los cddigos descriptores y nominales; se compartieron con la asesora del
proyecto de investigacion, quien sugirio correcciones y se hicieron los ajustes, de tal forma

que se realizaron nuevas codificaciones.

Figura 3. Organizacion del analisis de los datos

Refinamiento de
codigos

Seleccion de

T Analisis

Identificacion del
Traduccion de los concepto (autor,

articulos enfermera, Categorias

participante)

Verificacion de Asignacion de Definicion de los

método codigos-memos

conceptos

Fuente: elaboracion propia
8.3.2. Comparaciones continuas
Con Ia revision de los estudios, se realizan las comparaciones constantes, identificando

diferencias o similitudes entre cada articulo seleccionado para clarificar los atributos que
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delimitan y describen el fendémeno de una forma clara y logrando articular los estudios

entre si (8), (10).

8.3.3. Conceptos in vivo
Son todas las representaciones que desde la parte cientifica, se han logrado elaborar, a partir
de los datos obtenidos de cada participante. La validez de los estudios en datos depende,
principalmente de la capacidad de los investigadores para demostrar que sus hallazgos se

basan empiricamente en los datos recopilados en estos estudios (8).

8.3.4. Conceptos Importados

Es el uso de conceptos previos de las investigaciones primarias (12).

9. MARCO DE ANALISIS

9.1.Técnica para la clasificacion del analisis de los datos

9.1.1. Lectura de los articulos seleccionados

En primera instancia, se traducen los articulos seleccionados, se adelanta la lectura y se

realiza el analisis correspondiente en la segunda lectura.
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9.1.2. Proceso de codificacion
El proceso de codificacion es el primer analisis de datos que se realiza posterior a la
primera lectura de los textos seleccionados. Esta codificacion permite crear una técnica de

diagramacion para la organizacion de la informacion encontrada mas importante.

Manualmente, se clasifican los textos, luego, se utilizd una estrategia ideada y seleccionada

por la investigadora, sin dejar de lado, el protocolo constituido por Sandelowski y Barroso

(8).

Es importante aclarar, que para este tipo de metaanalisis, no existe una técnica para realizar
el andlisis propiamente definido, asi que, durante la lectura de los textos, en la codificacion
se tuvieron en cuenta los conceptos seleccionados desde tres puntos de vista: el
investigador de cada texto, el participante, y por ultimo, la enfermera; de esta manera, se
logré realizar una observacion definida desde diferentes puntos de vista del concepto

tedrico.

Se elabord la Tabla 5, aqui se agregaron encabezados para precisar apartes de los textos en
donde se identifico cada concepto por parte de cada una de las personas mencionadas
anteriormente: investigador, participante y enfermera. De esta manera, se realizd6 una

identificacion y comparacion sobre la observacion del concepto.

Tabla 5. Observacion textual del patrén desde diferente perspectiva
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Nombre del Tipo de Patron del paciente | Patrén de la Patron
articulo articulo desde el autor enfermera identificado por el
participante

Fuente: elaboracion propia.

La ejecucion, se desarrollo con la utilizacion de elementos, como el uso de cuadernos y de
programas sistematizados como Microsoft word, ademés, de una lectura rigurosa realizada

por el autor de la investigacion.

9.1.2. Codigos descriptores
Para la seleccion de los codigos descriptores se realizd una nueva lectura, permitiendo una
agrupacion y una seleccion de segmentos; se agruparon para dar forma a los aspectos

empiricos de la investigacion (9), (12).

Posterior a la lectura, se identificaron los aspectos relevantes dentro de los textos,
asignando cédigos definidos. Este paso se realiz6 de forma manual, sin el uso de

herramientas sistematizadas computarizadas.

Figura 4. Asignacion de codigos



CODIGO
1.6.2

Numero de articulo seleccionado
* | definido por la autora del estudio.

Numero de parrafo seleccionado
dentro del texto

—— | Numero asignado para el punto de
vista evidenciado, investigador,
enfermera o participante..

Fuente: Elaboracion propia

Los niimeros asignados y seleccionados, directamente por el investigador, son de acuerdo

con su criterio de evaluacion, observacion y categorizacion.

Tabla 6. Codigo y texto seleccionado

Caédigo Texto

1.6.2 Este estudio busca abordar esta necesidad desde una perspectiva unitaria y
transformadora, elaborando el reconocimiento de patrones como una
intervencion de enfermeria en el contexto de la salud como expansion de la
conciencia.

1.8.1 El diagndstico de cancer de ovario trae un shock severo para las mujeres sin
signos o sintomas evidentes.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6, presenta un ejemplo de lo que se realiz6 con la asignacion de los codigos para

los textos seleccionados directamente desde el articulo.
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9.2.Codigos nominales
La asignacion de los codigos nominales se llevo a cabo, alternamente con la asignacion de
los codigos descriptores. Este tipo de codigos se pueden definir como etiquetas que

describen y definen el tema del texto sefialado e identificado por el codigo descriptor (12).

Este proceso fue continuo y se identifica a continuacion para cada uno de los articulos:

Tabla 7. Coédigos nominales y Memos

Caédigo Texto Memo Cédigos nominales
4.7.1 Se eligio el diagnostico En la identificacion del Situacion de estrés.
médico de enfermedad patron es importante la

coronaria por su importancia | presencia de una
como un problema de salud | situacion de estrés.
importante.

Fuente: Elaboracion propia

9.3.Memos
Los memos, como se evidencia en la Tabla 7, identifican las ideas importantes dentro del
texto y que tienen relacion con el tema en desarrollo. Este proceso se realiza de una forma
alterna con las fases seleccionadas, permiten realizar un planteamiento y un desarrollo de

los conceptos relacionados con el tema central de la investigacion, en este caso el patron.

Este tipo de escritos, facilitan las comparaciones constantes, delimitando y
contextualizando los temas a tratar dentro del concepto, desde un punto de vista tedrico y

en relacion con los hallazgos identificados en el articulo seleccionado (9), (12).
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Al realizar de forma alterna la agrupacion mediante codigos y citas textuales, con memos
en conjunto, se logra realizar un primer andlisis y una comparacion con respecto al
concepto desde las tres visiones planteadas desde el comienzo. El memo se puede

modificar, agregar o revelar el contenido segun la evolucion de la investigacion.

9.4.Categorias

Las categorias son un nivel mas abstracto de informacién, que debe ser saturada

previamente y teoricamente con codigos, de tal manera, que pueda explicarse y definirse de

acuerdo con los datos encontrados (12).

Las categorias se identificaron por la clasificacion de los datos, mediante lecturas repetidas
y la comparacion constante de los mismos. De esta manera, se logra la saturacion con

codigos que emergieron, para articularlos y relacionarlos de acuerdo con sus propiedades.

Al terminar la revision y la revalorizacion de los codigos, se efectud una nueva lectura que
permitid realizar una comparacion y seleccion de cada uno, luego se agruparon y

organizaron para lograr la respectiva saturacion (9).

En la Tabla 8, se observa como se realiz6 el surgimiento de la categoria, a partir de la

agrupacion de los codigos.



Tabla 8. Conformacion de categorias

Expansion de la conciencia

Observando el pasado y el futuro
Manifestando la conciencia
Trascendiendo el crecimiento personal
Modulando una situaciéon
Trascendiendo una situacion
Maximizando su propio ser

Ser abierto

Mejorando

Afrontamiento

Definiendo estrategias
Evolucionando a un ritmo unico
Identificando la evolucion
Identificando la totalidad

Abriendo el camino

Compartiendo evolucion
Manifestando la evolucion
Formando la conciencia
Modulacion

Reconociendo la evolucion
Expresando transformacion y evolucion
Aprendiendo nuevas formas de vivir
Formando nuevas conexiones
Devolviendo el funcionamiento
Reconociendo la transformacion
Transformando actitudes
Transformando la conciencia
Siendo abierto

Cambiando y creciendo
Afrontamiento mediocre
Moviéndose en niveles superiores de
conciencia

Devolviendo el funcionamiento
Valorando nuevas situaciones
Reconociendo la transformacion
Desarrollando una nueva conciencia
Revelando una mayor complejidad
Alcanzando un punto de inflexion
Viviendo plenamente
Evolucionando nuevas formas
Ofreciendo otras alternativas
Transformando situaciones

Fuente: Elaboracion propia
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9.5.Comparaciones constantes
Este tipo de comparaciones como Sandelowski y Barroso lo revelan, permiten crear
observaciones cruzadas en cada uno de los articulos ya seleccionados, logrando la
articulacion entre los hallazgos; adicionalmente, permite identificar qué informacion falta

en los articulos individuales para producir una integracion valida en los hallazgos (9).

Las comparaciones constantes son realizadas de acuerdo con los lineamientos descritos por
Sandelowsky y Barroso, lo que permitio en esta investigacion:

- Evidencia de variedad y descripcion de conceptos.

- Confirmacioén y agrupacion de los hallazgos de acuerdo con su interpretacion.

- Ampliacién de conceptos teoricos, a través de la clarificacion y el desarrollo de las

categorias.

10.5 Diagramacion

Para Sandelowski y Barroso, los diagramas de Venn o cualquier otro tipo de diagrama que
permita graficar las comparaciones, son de gran importancia porque posibilitan sacar las
conclusiones sobre los hallazgos evidenciados en los estudios revisados y su relacion entre

si (9).

Figura 5. Diagramacion de integracion de categorias
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Situaciones pasadas son la | | Situaciones presentes son
primera linea para la la segunda linea para la

Fuente: Elaboracion propia

En la integracion se determinan las categorias de expandiendo la conciencia y se define el
concepto de salud, en este aspecto, la persona determina la forma en que realizara los
respectivos cambios en su estilo de vida. De esta manera, puede contribuir al desarrollo de
la evolucion de la vida, de acuerdo con el bienestar necesario para que la persona pueda

continuar su vida.

Asi mismo, se realizé una diagramacion directa sobre la grafica propuesta por Newman,
acerca del comportamiento del patron en la expansion de la conciencia, observando de una
manera mas concreta, el comportamiento del concepto y la articulacion directamente

teodrica.



Figura 6. Articulacion del postulado de M. Newman (44) y lo evidenciado con la Metasintesis
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Fuente: tomado de Newman M. Health as expanding consciousness. 2da ed. New York:

National League for Nursing press; 1999

10. MARCO DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigaciébn. A continuacion, se

mencionan las categorias evidenciadas, desde el planteamiento “Identificando el Patrén”.

® Comprendiendo el significado de su vida
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Para la comprension del significado de vida, la persona debe enfrentar una situacion de
estrés o el diagnostico de una enfermedad, que también se puede definir como una situacion
de turbulencia o un suceso cadtico que no puede predecirse. Estas situaciones entran en un

estado lejos del equilibrio que conlleva a un periodo de reorganizacion.

El resultado de la observacion, desde el punto de vista de la persona hacia el estado de
turbulencia, corresponde al cambio del orden al desorden, la persona experimenta la
necesidad de remodelar su vida (reconocer el cambio de condiciones o realidades
rutinarias), dando paso a la transformacion de limitaciones identificadas durante este

proceso.

El momento critico individual, es considerado como un momento de evaluacion del

significado y direccion de la vida.

Al realizar la articulacidon con los conceptos utilizados por Prigogine, el transcurso rutinario
de la vida es interrumpido por algin evento critico (interno o externo) que provoca un

periodo de fluctuacion o desorden.

Es importante mencionar que el paciente experimenta sentimientos de ambigiiedad e
incertidumbre, cuando existe desconocimiento de aspectos médicos, relacionados con el

comportamiento de la enfermedad y el tratamiento; en los procesos de relacionamiento con
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el medio o la familia y en el afrontamiento de la situacion. Por consiguiente, las personas
durante este proceso experimentan una sensacion de falta de conexion con los demas y se

hace repetitivo; inversamente se percibe un estado de conexion espiritual.

Para comprender el significado de la vida, es necesario recordar los eventos y personas mas

significativos, desde la situacion cadtica de manera retrospectiva.

Finalmente, la persona experimenta la situacion de desorganizacion como una oportunidad
para considerar cambios importantes en la vida; se evidencia que antes de la

transformacion, existe una desorganizacion.

e Vinculando situaciones de la infancia
Las situaciones mas importantes experimentadas por la persona, fueron limitaciones que se
identificaron desde la nifiez y que hicieron parte de la vida cotidiana como ausencias y
rechazos. De este modo, para la persona, es de gran importancia, pensar y recordar los

eventos de la infancia que se destacan en su memoria.

Personas que experimentan situaciones dolorosas de desamor, de abandono o de
desconexion en sus relaciones parentales, asi como, el aislamiento con sus padres o
compaiieros en la infancia, seran reflejadas en las relaciones con la familia, sus parejas o
sus trabajos. Todas las relaciones con el ambiente en la adultez, son acciones o situaciones

que se repiten en el tiempo desde la nifiez y que contintian hasta la edad adulta.
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En otras ocasiones, se evidencia la sobrecarga de responsabilidades, por ejemplo, se asume
el rol de adulto en una etapa de la nifiez cuando no se tiene la suficiente madurez mental
para afrontar este tipo de situaciones; en este caso, se desarrollan sentimientos de disgusto,
depresion e infelicidad en el transcurso de la vida de la persona; asi las cosas, el desarrollo
de las enfermedades, son la manifestacion de limitaciones evidenciadas a lo largo de la vida

de la persona y que se revelan cuando la persona se hace consciente.

® Compilacion de datos
Para la persona es importante la identificacién de situaciones, eventos e individuos, mas
relevantes que deben ser ordenadas de una forma cronoldgica, inclusive, se articulan con
las situaciones vividas desde la infancia. Son representaciones secuenciales de la vida de la

persona a lo largo del tiempo y se puede identificar su transformacion a través de ellos.

Estos datos pueden ser recopilados, a través de cintas y transcripciones, que a su vez, deben
ser compartidas con las personas en estudio para revision, precision y confirmacion sobre el
concepto, los procesos y situaciones a reflexionar en particular; definiendo asi, una relacién
y participacion de la persona en el proceso, es una identificacion compartida entre la
persona y el investigador. Lo anterior, permite que cada participante mida el flujo de

pensamientos significativos.
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Otros datos pueden ser recopilados a través de fotografias, que muestran lugares y
personas, y que son vinculados con sentimientos de gran importancia; la interpretacion de
estas imagenes es un proceso hermenéutico porque entrelaza significados personales y

significados con el medio durante la vida.

El objetivo principal para la recopilacion de los datos es descubrir el comportamiento de las
personas en situaciones dificiles y cualquier punto de inflexiéon que haya ocurrido con
anterioridad; esto permite, la expresion de la persona sobre si mismo, a través de un didlogo
abierto, con una retroalimentacion que surge durante la visualizacion y discusion de cada

situacion.

La reflexion de estas situaciones, facilitan la elaboracion de diagramas comparativos que
posibilitan la observacion y evolucion de diversas situaciones que hacen parte de la
conformacion de la personalidad. También se identifican las actitudes de la persona ante las
circunstancias cambiantes y la realizacion del crecimiento personal, obteniendo como

resultado el significado mas profundo de su vida, a través del tiempo.

Dentro de la identificacion de datos, también es importante el acercamiento de la persona
con el medio y las relaciones interpersonales, porque permite el desarrollo y la
identificacion de situaciones importantes en la vida y en su evolucion personal. Durante
esta identificacion, es inminente la aparicion de actividades realizadas por la persona

durante toda la vida, y que se convierten en una situacion significativa.
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La participacion del reconocimiento e identificacion de estos elementos, representa el
desarrollo del ser humano y abre un camino al movimiento, a lo largo del tiempo, como un

proceso evolutivo o de relaciones con el medio en evolucion.

Este método de investigacion hermenéutica y dialéctico, establece a los participantes como

investigadores en la busqueda y la recopilacion de los datos mas significativos de su vida.

® Identificando el contexto de salud enfermera-paciente
Este contexto busca abordar el cuidado desde una perspectiva unitaria y transformadora, a
través, del reconocimiento de la persona en diferentes situaciones, realizando una

intervencion de enfermeria en el contexto de salud como expansion de la conciencia.

De acuerdo con la perspectiva unitaria, la enfermera pretende practicar un tipo de
asociacion solidaria con una persona que no haya podido compartir sus deseos de cambio y
encontrar una direccion hacia el futuro. La asociacion solidaria como la intervencion de

enfermeria, es tan Util para la enfermera, como para la persona y su familiar en situaciones

de salud dificiles.

La profesion de enfermeria, con su compromiso de cuidar, se encuentra en una posicion

privilegiada para ayudar a las personas a ponerse en contacto con las situaciones mas
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importantes de su vida, la enfermera hace posible que la persona experimente la conexion

que no habia podido realizar con anterioridad.

De acuerdo con lo anterior, la enfermera no tiene la intencidon de solucionar los problemas
de la persona desde el punto de vista del diagnostico médico, al contrario, brinda la
oportunidad al paciente de conocerse a si mismo, de encontrar el significado de la situacioén
que enfrenta en ese momento y de su vida actual. De la misma forma, le facilita a la

persona, experimentar un cambio transformador frente a tiempos dificiles.

Las personas que necesitan atencion de una enfermera se encuentran en medio de una
situacion dificil, y no saben como manejarla; cuando una persona en ese preciso momento
tiene la oportunidad de compartir el significado del proceso de vida dentro de la relacion
enfermera-persona, puede experimentar y participar en procesos mutuos de reconocimiento

de caracteristicas que le permita realizar una evolucion sobre su vida.

Las enfermeras hacen parte del proceso con la persona para atenderlo. Incluso, viven la
situacion con la persona, si se encuentra en desarmonia o con enfermedad, hasta que se
produzcan nuevos conocimientos y una nueva direccion, modulacién y transformacion

sobre la situacion de estrés vivida.

Otro aspecto importante, estd relacionado con una serie de atributos con los que debe contar

el personal de enfermeria que permiten la conexion con la persona y la libre expresion que
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evidencia la evolucion bidireccional. Cuando la enfermera percibe la necesidad de ayudar a
las personas, demuestra el deseo y expresar activamente: “quiero ayudar”, debe ser sensible

a los pensamientos y sentimientos que surgen durante la conexion entre ella y la persona.

Las situaciones dificiles, permiten identificar los aspectos de inflexion y los posibles puntos
de eleccion, asi mismo, se reconoce cuando el didlogo de una historia de vida evoluciona

dentro de una asociacion enfermera solidaria y paciente.

Una enfermera en cualquier lugar o circunstancia puede desarrollar la conexion con la
persona para brindar la intervencion, de acuerdo con la identificacion y el desarrollo de los
procesos de evolucion en diferentes situaciones de la vida. Lo anterior, requiere de tiempo
dedicado a la reflexion que permite el apoyo en el didlogo y atender la necesidad de la

presencia de otra persona.

Es importante reconocer, que el profesional de enfermeria ofrece un modelo de asociacién
de cuidado en el didlogo, que bien podria mediar el dolor y el sufrimiento de la persona

cuando se logra la paz en las situaciones de crisis o dificiles.

En definitiva, las enfermeras y otros profesionales de la salud pueden marcar la diferencia
al crear espacio y tiempo para la asociacion y el didlogo, esto permite apoyar a la persona e
incluso a los miembros de su familia durante el proceso y ayudaria a cambiar las diversas

situaciones de vida.
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e Analizando las relaciones
De acuerdo con el concepto de energia y su importancia en el ser usado por M. Rogers y M.
Newman, es importante partir de la premisa que los seres humanos tienen dos formas
basicas de descargar la energia generada en su interaccion persona-ambiente: mediante sus

acciones sobre el externo y la dirigida interiormente en cambios somaticos.

Las relaciones de la persona con el ambiente, su entorno y otras personas, s una situacion
fundamental que le facilitan a la persona, realizar la reflexion de si mismo e identificar el

sentido de su vida.

Paraddjicamente, durante la aparicion del evento de desorganizacion en la vida de las
personas, esta se cierra a cualquier tipo de contacto con el medio, se observa como
resultado la disipacion y desconexion de las relaciones con los individuos de su entorno. La
persona manifiesta sentimientos de aislamiento traducidos en no molestar, no aceptar ayuda

0 no generar preocupacion en los demas.

Durante las situaciones de aislamiento, se evidencia que la combinacion de querer sin tener
relaciones personales cercanas estd orientada al logro, pero sin asumir roles de liderazgo.
En este caso particular, aparecen los sentimientos de conflicto y frustracion; por lo tanto, al

evidenciar la dificultad en las interacciones sociales produce angustia cronica.
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La enfermera, al identificar la situacion por la que estd pasando la persona, debe generar un
ambiente restaurador de estas relaciones con el ambiente, principalmente, debe realizar un
acercamiento, con el fin de iniciar la intervencién en el proceso del autoconocimiento. Es
importante que participe en una relacion auténtica que permita que la persona y la

enfermera evolucionen un nivel superior de vida.

Durante el proceso de autorreflexion, la persona es capaz de reconocer diversas relaciones
con su entorno, tanto familiares como laborales durante el transcurso de su vida; a través de
estas relaciones, identifica claramente la funcion y los efectos, revelando el sentido
concreto de su vida; de igual manera, la remodelacion o restauracion de estos procesos

permiten emerger a un proceso evolutivo.

En la mayoria de las relaciones con el ambiente y la persona, las sensaciones, los
sentimientos, y la forma como se visualizan los procesos y la vida cotidiana, repercute
directamente sobre los elementos del ambiente, o las personas que lo rodean; de esta
manera, el comportamiento del ambiente depende directamente del comportamiento de la

persona.

El resultado de la intervencion y la relacion con la enfermera se establece como la puerta de
entrada a la conexidn nuevamente con el ambiente, se observa la transformacion a través,
de una mirada del concepto sobre las relaciones. Esta conexion permite a la persona definir

las relaciones con mas confianza en los demds y aceptar ayuda de la enfermera, de los
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miembros de su familia, o de cualquier persona cercana, siempre permitiendo
objetivamente, la transformacion a un nuevo nivel de organizacion para la persona, para los

individuos que lo rodean y por supuesto, para la enfermera.

Los cambios evidenciados durante las relaciones de la persona con el ambiente, son
positivos para la persona que se encuentra en medio de la situacion dificil y para los demas

que interactiian en estas relaciones.

Durante la relacion de la persona-entorno, se evidencian tipos de interacciones con diversas
caracteristicas para su funcionamiento. Si se analizan estas interacciones en diversas
relaciones, surgird una configuracion especifica representando un perfil unico en el
momento de la evaluacion, expresado de otro modo, es una secuencia de situaciones a
repeticion a lo largo de la vida que lo llevaron a vivir una situacioén de estrés. Lo anterior,
permite la autorreflexion de la persona para moverse a un nuevo nivel mejorado de las
situaciones de vida; existe un reconocimiento de la persona, que tal vez, su vida biologica
no se alargue, pero percibe bienestar a nivel individual, familiar y con las personas que lo

rodean.

® Expandiendo la conciencia
La persona se ve enfrentada a una situacion dificil o lo que se define teéricamente como

una fase desorganizada; a medida que avanza, la persona comprende el significado de su
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vida y llega a un punto de modulaciéon en el reconocimiento de situaciones que ofrecen

otras alternativas para mejorar su estilo de vida.

La vida y las relaciones de las personas estan en constante en evolucidon, son observables,
puesto que no desaparecen en el tiempo, inician en el pasado, contintian en el presente y en
el futuro, son transformadas con un nivel de avance superior. Estas situaciones necesitan de
la interaccion con el ambiente para lograr este nivel de evolucidn superior. En este aspecto,
el proceso de la evolucion depende directamente de las relaciones persona-ambiente; por lo
que se hace necesaria la presencia de la enfermera para llegar al objetivo de la evolucion y

expansion.

El encuentro entre la persona y la enfermera, conforman una conciencia compartida, dicho
de otra manera, es una expansion de la conciencia en situaciones dificiles cuyo beneficio es

tanto para la enfermera como para la persona.

Las personas que logran realizar un nivel de avance o evolucién rdpida, es porque
adquieren un reconocimiento de estilos de vida o situaciones en el menor tiempo posible,
alcanzando una libertad de ejecucion y de transformacion. Estas personas muestran una
evolucion de niveles mas altos, es decir, mayor calidad de relacion e interaccion con su
entorno, lo que permite reconocer, de acuerdo con la teoria de Newman, que cada persona

puede definir su propio camino hacia la transformacion. Sin embargo, durante este proceso
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la persona puede sentirse con incertidumbre y sufrimiento, obstaculizando que la evolucioén

se logre de una forma acertada.

El punto de la fase desorganizada define un cambio en el sentido de la vida de la persona,
es como un episodio de enfermedad como se relaciona en el postulado de Young, quien
establece que el individuo experimenta incertidumbre y ambigiiedad. Es entonces, cuando
la persona se da cuenta que las “viejas reglas” ya no funcionan y se instauran una serie de
“reglas nuevas” que conducirdn a un cambio con respecto al sentido de su vida a una
conciencia superior. Todos los pacientes que han cursado con una situacion de estrés o con
una enfermedad y que tienen un acercamiento con la muerte, mostraron cambios que

permiten transformacion y evolucion.

El objetivo de trascender una situacion es brindar a las personas la posibilidad de afrontar
el momento dificil que se encuentran atravesando, para devolver el funcionamiento de su
vida y encontrar el sentido. Sin embargo, en algunas ocasiones, la transformacion y
expansion de la conciencia, se evidencia a través de la muerte, no siempre, es la

continuacion de la vida.

Para llevar a cabo esta trascendencia existen cuatro fases: la primera, se refiere al contacto
que existe entre enfermera y paciente, permitiendo que la evolucion y la trascendencia del
conocimiento al enfrentar la situacion dificil, sea lo que les permite adoptar nuevas formas

de vida; la segunda, es sobre las situaciones o expresiones que hablan de si mismo, que
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ocurre durante la critica, la visualizacion y la discusion del diagrama de relaciones de la
persona con el ambiente; la tercera, es la vision y potencia en accidén que sirve como punto
equivalente a la evolucion para la persona y es un proceso de desarrollo para la vida y, la
ultima fase, es la transformacion, que se refiere a la expresion en accion de la persona a
nuevas situaciones para lograr el crecimiento personal, es aqui donde se trascienden o

expanden las situaciones que parecen imposibles.

El proceso para adquirir nuevas conductas, requiere pasar por cada una de las fases
descritas anteriormente, y que son denominadas para la adecuada trascendencia de las
situaciones dificiles. Sin embargo, una persona que experimenta este tipo de situaciones, de
manera dificil y dolorosa, hace que su proceso sea turbulento hasta la muerte, de hecho,
podria indicarse que esta situacion fue transformada en la muerte; se entiende que la muerte

es una opcion de transformacion después de la situacion de estrés.

Figura 7. Deduccion sobre la identificacion del patron y sus fases para determinar la expansion de la
conciencia
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Fuente: elaboracion propia

Desde otro punto de vista, la evolucion y expansion, aborda a la persona, a su familia, y a la
enfermera, en una vision transformadora; es posible que los dos maximicen su propio ser,
en cuanto a la creatividad y la humanidad, por esto, es importante las relaciones para el
reconocimiento y evolucion de la persona sea de forma bidireccional. Entre menor tiempo

exista la desconexion, menor serd la posibilidad de evolucionar la forma de vida.

Cada persona evoluciona a un ritmo unico, no existe un periodo de tiempo comun para la
evolucion, lo que es consistente en las diferencias, en la duracion de la transformacion y en
la evolucion de la vida. Este proceso lo define como una persona particular, sin embargo,
siempre necesita del ambiente y de su relacionamiento para interactuar, expresarse y

evolucionar.

Este concepto permite visualizar a la persona en su totalidad, pues estd representado la
etapa de desarrollo humano, abre el camino al movimiento a lo largo del aspecto evolutivo.
Cuando la enfermedad aparece, es una manifestacion del proceso evolutivo del todo y

puede proporcionar informacion sobre necesidades humanas.
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En este punto, se articula la identificacion de las situaciones con mayor relevancia en el
transcurso de la vida de la persona, a través de estas, se observa claramente la evolucion, la
forma en como la persona adopta nuevas formas de vida y nuevas situaciones que le

permiten ser mas fuerte y vivir plenamente.

La evolucidn de estas situaciones no siempre son la desaparicion de la enfermedad, pero
evidencian una mejor relacion con el ambiente, con el estilo de vida y con las diferentes
situaciones de una manera mas acertada. Lo anterior, permite que la persona se sienta mas

segura y resistente ante futuras situaciones para enfrentar la enfermedad.

Los puntos clave para la evolucion y la expansion de la conciencia, son revelados en la
historia de cada persona, identificando las situaciones dificiles, las posibilidades para la
transformacion y las situaciones adoptadas para la evolucion sobre la vida de cada persona,

por ejemplo, adoptando nuevos estilos de vida y conectando con el medio y su familia.

® Definiendo el concepto de salud
El concepto de salud en otros campos se ha definido mediante la combinacioén de variables
psicosociales y bioldgicas, desarrollando diferencias especificas como el dolor, la

depresion, o la discapacidad.



84

En esta materia, se abordan las percepciones de salud y se describen dos aspectos
fundamentales. En primera medida, al centrarse en aspectos positivos de la vida
(observacion y actitud), la persona los refleja en las percepciones de salud; sus estilos de
afrontamiento utilizados con mas frecuencia son considerados altamente efectivos para el
estado de salud actual o futuro; se califica como bueno y se realiza una comparacién

constante con otros que lo rodean, determinando que est4 haciendo bien las cosas.

En paralelo, si una persona no se ve a si misma como exitosa y estd insatisfecha con su
estado de salud, se convierte en una fuente de angustia, prolongando e intensificando el
episodio o situacion de estrés. Este sentimiento es una caracteristica fundamental que

genera mayor dificultad para superar la situacion.

La forma de expresion de este concepto resulta similar al postulado inicial de Newman,
quien se refiere a aparentes opuestos, definiendo la salud como situaciones de enfermedad y

no enfermedad.

10.1.Revision y contraste con la literatura
El concepto del patron es dindmico porque se mueve en diferentes situaciones y en tres
actores fundamentales: paciente, enfermera e investigador, todos son parte importante en la
identificacion del concepto, se manifiesta de acuerdo con sus comportamientos, emociones
y creencias que pueden modificar su forma de actuar o de enfrentar la vida, de acuerdo con

la percepcion y el significado.
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Newman & Moch (19), demostraron diferencias y particularidad en los patrones estudiados
durante el estudio, sin embargo, observaron que las personas enfrentadas a una situacion de
estrés como consecuencia de una enfermedad, se veian enfrentadas a un punto critico de
eleccion, si lo alcanzaban de manera temprana y tenian suficientes recursos para confrontar
su patron y desarrollar el significado de patron, tenian el potencial de trascender las
limitaciones fisicas y moverse mas alld de si mismos, es decir, a un nivel superior de
conciencia. Si los recursos hubieran sido limitados, la muerte seria la transformacion de su
conciencia.

El énfasis de este estudio, estd en el patron de desarrollo de la vida de cada persona y la
importancia por parte de la enfermera de ayudar al individuo a ponerse en contacto con su
patron y expresar con mayor plenitud las cosas que fueron significativas para las personas:
quiénes eran, las relaciones familiares desde la nifiez o las necesidades de desarrollar
mejores relaciones con las personas cercanas. En algunas oportunidades, estas personas no
sabian como llegar a estos puntos e impulsar sus objetivos, por esto, se hace importante la
practica de la enfermeria porque la presencia de otra persona sensible a si misma y al
entorno, puede determinar el logro de estos aspectos que permiten reflejar el patron de la

persona para alcanzar aspectos evolutivos de la vida. (19)

Newman (20), describi6 que la experiencia de una enfermedad crénica sobre todo aquellas
que acerca a las personas a la muerte, permite realizar una mayor apreciacion de sus vidas,

permitiendo el autorreconocimiento, “es ver la totalidad de nuestras vidas como un patrén y



86

una sinfonia”, define la principal preocupaciéon como ‘el desarrollo de nuestra alma”. En
este sentido, Newman establece que las disciplinas que se dirigen hacia el cuidado de las
personas se enfatizan en ayudarlas a encontrar un sentido a sus vidas. La profesion de
enfermeria, con su compromiso de cuidar, se encuentra en una posicion privilegiada para
ayudar a las personas a ponerse en contacto con sus propios patrones, permitiéndoles
alcanzar el significado de sus vidas mediante la expansion de la conciencia. Es
fundamental, que la enfermera sea sensible a los pensamientos y sentimientos que surgen y
reconocen porque se convierten en manifestaciones del campo de interpenetracion tanto de

la persona como de la enfermera. (20)

Para Endo (6), el proceso de reconocimiento de patrones debe entenderse como una
intervencion de enfermeria, con personas en situaciones preocupantes o dificiles. La
persona, necesita una adaptacion al principio del periodo turbulento posterior al diagnostico
y algunos eventos disruptivos para examinar el significado del patron de vida. El
reconocimiento de patrones no tiene la intencion de solucionar los problemas de las
personas, desde el punto de vista del diagndstico médico, por el contrario, ofrece a las
personas la oportunidad de conocerse a si mismas, de encontrar el significado de su
situacion, de su vida actual y de obtener informacion para el futuro, con el fin de afrontar

otras situaciones dificiles.

Brauer, (21) encontré que las personas desarrollan un patrén similar cuando se enfrentan a

situaciones o enfermedades semejantes, sin embargo, cada persona evoluciona la
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conciencia a un ritmo Unico en un tiempo no comun, definiendo entonces la duracion de la
enfermedad que, de acuerdo con las premisas descritas, son particulares y no similares. Por
lo tanto, concluyo que el hallazgo de multiples patrones podria ser evidencia para definir
que una enfermedad es un conjunto de sintomas que se manifiestan en diferentes grados de
intensidad durante su desarrollo. Esta explicacion determina el alto grado de variabilidad en
la presentacion de sintomas y la trayectoria de la enfermedad y el vinculo que existe entre

las diferentes experiencias de sintomas.

Por su parte, Picard (2005), encontrd que el patron de una persona puede alterar el patron
de los demas miembros de la familia, por esto, sugiere dejar de lado las viejas expectativas
y con el control ayudar a reducir el estrés y el sufrimiento de los familiares. Las enfermeras
y otros profesionales de la salud pueden marcar la diferencia al crear espacio y tiempo para
la asociacion y el didlogo y asi, apoyar a los padres en este proceso. Tener una vision mas
amplia de la complejidad del patron familiar y que los padres estén presentes en el proceso,

pueden ayudar a expandir la conciencia (22).

Neill (2005), define que la identificacion de patrones es una forma de cuidar; en la manera
de conocer a los demas, se identifican los patrones mediante los puntos de inflexion y de
eleccion, lo anterior, se logra gracias al didlogo de una historia de vida que evoluciona con
la asociacion que realiza la enfermera. Esta practica, consiste en estar cerca de las personas
que experimentan trastornos en sus vidas, a medida que encuentran ideas y toman

decisiones intencionales sobre el cambio. Inicialmente, todas las personas que participaron
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del estudio de Neil tenian dificultades, pero el proceso de contar sus historias de vida y de
reconocer su patron, les ayudo a reconciliarse con sus vidas pasadas y a identificarse con su
yo presente. El desarrollo de esta practica de cuidado y el reconocimiento de la pauta de la
persona en su totalidad, transforma los esfuerzos de investigacion a través de la salud como

conciencia en expansion (23).

Fujiwara & Endo (2017), demostraron que para la identificacion de patrones es
fundamental definir ciertos atributos y cualidades de la enfermera que permitan la conexion
acertada con la persona. Son necesarias dos cosas criticas, la primera, es la capacidad de las
enfermeras para reconocer el patron en las personas, y la segunda, es cuando la enfermera
percibe la necesidad de ayudar a la persona, debe expresar activamente el deseo de hacerlo.
El reconocimiento de los patrones es un factor que contribuye a la evolucion de vida en el
individuo, la enfermera, e inclusive en la familia. Se demostrd, en este estudio de caso, que
un patron de un integrante se superpuso al patroén de las demas personas y la conciencia se

expandi6 en toda la familia. (24).

11. APORTES DEL PLANTEAMIENTO

11.1.Aportes desde lo tedrico
Inicialmente, se aporta a la comprension del fendémeno del patron de M. Newman, en sus
postulados se establece que “la investigacion de enfermeria ayuda a los participantes a

comprender y actuar en sus situaciones particulares” y agrega que ‘el reconocimiento del
y
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patron es esencial para el proceso de expansion de la conciencia y la clave para que las

enfermeras puedan participar en este proceso de las personas que necesitan ayuda” (1).

Los aportes encontrados fueron saturados de acuerdo con los hallazgos, inclusive, en un
punto de la investigacion, se evidencia el concepto visto desde tres dimensiones: el
participante, la enfermera y el investigador, sustentando y ampliando el concepto en toda su

estructura.

El enfoque en cuanto a la observacion e integracion de la persona con el ambiente son
fundamentales, gracias a esta relacion, la identificacion y la transformacion del patron
pueden lograr la expansion de la conciencia, es la forma mas completa dentro de una
disciplina como las ciencias humanas, que permiten dar respuesta e intervencion al ser

humano, dentro de un contexto dindmico o un periodo activo de dificultad.

A través de este trabajo, se evidencidé la importancia de la intervencion de enfermeria
haciendo parte de una vision unitaria transformadora, realizando una observacion de la
persona en un complejo uUnico, sin la separacion de sus aspectos fisicos de los
sentimentales, dado que la teoria y la evidencia reconocen que las personas pueden alcanzar
un bienestar personal mediante el reconocimiento de si mismos. En resumen, la
intervencion de enfermeria es una forma estructurada cientificamente, que responde a las

necesidades de observar el movimiento del patron del ser humano.
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Teniendo en cuenta que la teoria de M. Newman retoma conceptos de Prigorine (1) con
respecto a la evolucion de la conciencia, se realiza apertura a nuevos conceptos sencillos y
comprensibles que explican el movimiento del patrdn, se observa la transformacion de la
vida de las personas. La propuesta de realizar una observacion del ser humano como un
fenomeno individual y particular, evidencia la perspectiva unitaria transformadora que
identifica el patron, sin tener que asignarle el nombre de patrdn, se observa la interaccion
con el ambiente, la percepcion de una situacion dificil, la intervencion del cuidado desde el
punto de vista de enfermeria, y la transformacion de nuevas formas de vida; el cambio es
transformacional y universal, si el patron de la persona cambia, el del ambiente se ve
afectado respaldando los supuestos de la vision del ser humano como un todo.

Se permite realizar una articulaciéon de los postulados realizados por M. Newman, con los
datos de las categorias enriquecidas con los codigos, presentando conceptos mas claros y
actualizados, para entender el proceso realizado durante la identificacion del patrén y la

expansion de la conciencia.

11.2.Aportes en la practica

Es un proceso cientifico en el que se involucra la accion, el pensamiento y la interpretacion
de la investigacion. No solo son importantes los instrumentos destinados a la obtencion de
datos para obtener el conocimiento, sino que se acompaia el proceso en los que se realiza

una reconstruccion real como seres humanos.
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El concepto de la intervencion acerca de la identificacion de patrones se deriva de un
paradigma relacional, que dirige al profesional a asociarse con la persona, a menudo sucede
en un periodo de desorganizacion o situacion de estrés, y en este punto, la evolucion de los
dos se genera gracias al desarrollo de transformacion. En este proceso, la persona necesita

de alguien que lo ayude y lo acompaiie.

Cuando se realiza el encuentro en una situacion de estrés, se genera un punto de eleccion en
el que cada uno define que las antiguas costumbres o reglas ya no funcionan y deben ser
transformadas en “nuevas reglas”, la necesidad de la compafnia durante este proceso es
suplida en medio de la incertidumbre y la ambigiiedad, siendo un factor muy importante
durante el proceso de curacion o transformacion de la conciencia.

Desde la antigiiedad, la enfermera ha sido identificada con un rol subordinado dentro de la
estructura burocratica, y las conformaciones administrativas de los miembros médicos. La
propuesta y la consecucion del cuidado de los seres humanos que pasan por situaciones
estresantes o dificiles, han sido casi que excluidos al ponerse por encima el proporcionar

servicios médicos eficientes y rentables.

Por esta razon, se ve la necesidad de hacer un llamado a la intervencién de enfermeria que
incluya la parte humana, a través de relaciones basicas y directas con la persona a quien, se
le brinda un acompafiamiento cercano, que contribuya al bienestar de las personas, en

algunas ocasiones, sin el condicionamiento de sanar la enfermedad fisica.
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11.3.Aportes de la investigacion

En la investigacion, se retoman modelos y métodos de la investigacion cualitativa que
permiten la sintesis de aspectos importantes para el desarrollo de conceptos cientificos para

estudios posteriores y soportes de la practica de enfermeria.

Esta investigacion, da un giro importante sobre la vision y objetivos de las intervenciones
del cuidado de enfermeria, se rescatan factores importantes en la observacion del ser
humano como la experiencia de su vida y el enriquecimiento del concepto de patréon. Con lo
anterior, se establece replantear las intervenciones porque con este tipo de observacion se

logra brindar bienestar a la persona, aunque no se sane de la enfermedad.

12. CONCLUSIONES

- Esta investigacion concluye la importancia de la intervencion de enfermeria en la
identificacion del patron y su movimiento a través del tiempo, observando su
transformacion gracias a las experiencias evidenciadas en los articulos

seleccionados.

- En la intervencion, es fundamental que la enfermera tenga atributos y cualidades

como la empatia y el deseo de ayudar que se expresan a la persona para iniciar la
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conexion, de esta manera, se asegura un acercamiento para conocer las experiencias

que permiten la identificacion del patron.

El patrén es expresado mediante la enfermedad y sus sintomas; por lo tanto, su
identificacion debe realizarse durante una situacion de estrés o caos que genera la
enfermedad, en este caso, se tienen en cuenta las situaciones mas importantes
sufridas desde la nifiez, porque gracias a la interaccion con el ambiente, su inicio o

la conformacion, se origina el patron.

Durante el periodo de estrés, se experimentan sentimientos de incertidumbre y
ambigiiedad, siendo un factor importante para la intervencion y el acompanamiento
de enfermeria, porque se disminuyen esos sentimientos y se promueve la capacidad
de identificacion del patrén en menor tiempo, logrando realizar ajustes en el

comportamiento y realizando cambios para la nueva evolucion.

La identificacion del patron se conceptualiza como el encuentro del sentido a la vida

para las personas, logrando que su evolucion sea un crecimiento personal.

El objetivo de la identificacion del patron no es dar solucién a las personas desde un
punto de vista médico o de diagnostico patoldgico, al contrario, es brindar la

oportunidad de acompafarlos para que se conozcan a si mismos, evaluen la
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situacion por la que se encuentran pasando y aprendan a enfrentarse a nuevas

situaciones. Es fundamental, obtener un cambio frente a situaciones dificiles.

- Los elementos que facilitan la identificacion del patréon se realizan de una manera
secuencial en situaciones, personas o aspectos relevantes que son organizados

cronologicamente.

- La alteracion del patron de una persona causa variacion en los patrones de los
individuos que lo rodean, como los integrantes de la familia, de acuerdo con su
movimiento; asi que, si el patréon es transformado y evoluciona, posiblemente el

patron de los integrantes de la familia también sufra alglin tipo de modificacion.

13. LIMITACIONES

Las limitaciones para el desarrollo de este estudio fueron:
- Aunque se realizo la busqueda en diferentes bases de datos para evidenciar la
aplicacion e importancia del concepto de patron de Martha Rogers, se encontrd

soporte informativo, mas no se evidenciaron estudios de aplicabilidad.

- La situacion de aislamiento social por la contingencia sanitaria por el Covid-19,
afectd el desplazamiento a lugares fisicos como las bibliotecas para realizar la

busqueda fisica de articulos en textos literarios.
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En general para la busqueda y disponibilidad de articulos relacionados con el
concepto de patron, inclusive con el registrado por M. Newman, fue necesario el
uso de soportes bibliograficos de forma fisica para evidenciar su aplicabilidad en

estudios.

Los articulos encontrados son en idioma inglés, por lo que fue necesario traducir
siete articulos en total y realizar varias lecturas para evidenciar que la relacion y la

traduccion fueran acordes al contexto.
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