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Resumen Abstract 
 

En el presente trabajo se expone un caso en el que una enfermera novel establece 
una interacción con una paciente ingresada debido a un dolor abdominal agudo. Tras 
la asistencia a las necesidades físicas, la enfermera decide indagar en las dimensio-
nes emocional y social para detectar aspectos que requieren atención y aplicar cono-
cimientos teóricos para el abordaje de una Relación de Cuidado eficiente, enten-
diendo ésta como un proceso de atención enfermero verdaderamente integral que 
contribuye a la construcción de una relación de confianza que transmite seguridad y 
fomenta el bienestar. 
Palabras clave: Investigación en Enfermería. Investigación cualitativa. Estudio de 
casos. Atención de Enfermería. Relación de Cuidado. Enfermería Holística. Rela-
ción enfermera-paciente. Educación en Enfermería. 
 
THE NOVICE NURSE IN THE RELATIONSHIP BASED CARE. A CASE REPORT OF 

HAEMORRHAGE  
This paper presents a case in which a novice nurse establishes interaction with a 

patient admitted in a hospital due to acute abdominal pain.  Having care for the 
physical needs nurse decides to investigate the emotional and social dimensions 
identifies issues that need to be addressed and implements theoretical knowledge for 
the approach of an efficient Relationship Based Care. This is a process of truly ho-
listic nursing care that contributes to build a relationship of trust that conveys securi-
ty and promotes well-being. 
Key-words: Nursing Research. Qualitative Research . Case Studies. Nursing Care. 
Relationship Based Care. Holistic Nursing. Nurse-Patient Relations. Nursing Educa-
tion. 
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Introducción 
 

En el presente trabajo se analiza un 
caso sucedido en una unidad de Medicina 
Interna de un hospital en la que se valora 
la interacción desarrollada entre una 
enfermera novel y una paciente, con el 
propósito de explorar los aciertos y limi-
taciones experimentados por la enfermera 
en el desenvolvimiento de la Relación de 
Cuidado (RdC), concretamente ahonda-
remos en la atención de las dimensiones 
psicoemocionales y sociales a partir de la 
asistencia inicial a un signo físico, la 
hemorragia. 

La revisión de esta situación particu-
lar, única y compleja, se ha realizado 
siguiendo el modelo del Estudio de Ca-
so.1 Siendo precisamente el análisis de 
las situaciones y su reflexión los elemen-
tos más contundentes del mismo. El aná-
lisis es crítico respecto a la práctica de la 
enfermera, para detectar puntos débiles y 
fuertes. A través de estos factores tam-
bién se plantean acciones de cuidado 
pertinentes de acuerdo a las problemáti-
cas detectadas. De esta manera, se lleva a 
cabo una articulación entre la teoría y la 
práctica para integrar el conocimiento 
teórico y llevarlo a la acción.  

Igualmente nos proponemos reflexio-
nar acerca de las potencialidades que el 
Estudio de Caso tiene para la construc-
ción de conocimiento y la orientación de 
la práctica de estudiantes y enfermeras.   
El trabajo se presenta en diferentes apar-
tados, mostrando en primer lugar diver-
sas teorías relacionadas con los cuidados 
holísticos y la comunicación interperso-
nal, así como la definición de la RdC y 
ciertas consideraciones relacionadas con 
las enfermeras noveles que sustentan el 
marco conceptual. A continuación se 
describe el caso que posteriormente es 
analizado e interpretado. 

Cuidar es un proceso interpersonal y 
terapéutico2 en el cual la forma de diri-
girse y comunicarse del cuidador hacia la 
persona que recibe los cuidados es un 
factor intermediario importante.3 Desde 
la Escuela de la Interacción se entiende el 
cuidado como un proceso interactivo en 
el que la enfermera atiende a la persona 
con necesidad de ayuda utilizando su 
propia personalidad de manera terapéuti-
ca.4 Para realizar una interacción exitosa 
la enfermera debe dominar las técnicas 
de comunicación y de relación,5 aplicar la 

teoría en la práctica y autoevaluar sus 
actuaciones paralelamente con el fin de 
modificar o mantener los patrones de 
comunicación empleados.   

Como enfermeras echábamos en falta 
la existencia de un término que nos ayu-
dase a definir el proceso de atención 
enfermero de una forma en la que se 
hiciese especial hincapié en una visión 
integral de la persona, que incluyese no 
solo el cuidado de aspectos físicos, sino 
también emocionales, comunicativos y 
espirituales y que se sustentase en la 
individualización de dichos cuidados y en 
la construcción de una relación enferme-
ra-paciente basada en la confianza, la 
seguridad y el fomento de la autonomía 
del ser cuidado. Este tipo de relación está 
siendo investigada por el grupo de Inves-
tigación en Enfermería Aurora Mas a 
través de sus principales líneas de trabajo 
 (Cuidados Invisibles, Historia profesio-
nal y pensamiento enfermero, Calidad de 
Vida y autocuidado) que nos han permi-
tido establecer las bases de la relación 
enfermera-paciente y definirla como 
RdC.6 Dentro de esta relación, la enfer-
mera atiende a la persona valorando 
todas sus dimensiones y considerando las 
emociones, estilos de vida y enfermeda-
des como factores multidireccionales, ya 
que interactúan entre ellos afectando al 
bienestar. Resulta necesario ir más allá 
del enfoque reduccionista que aísla los 
sistemas corporales y aceptar la relación 
e influencia entre el comportamiento, los 
factores psicosociales y el sistema ner-
vioso, endocrino e inmunológico y la 
aparición de la enfermedad.7  

Desde el paradigma de la transforma-
ción se considera que “cada persona es 
un ser único […] en interacción recíproca 
y simultánea con […] el mundo que le 
rodea” y que “evoluciona en la búsqueda 
de una calidad de vida que define según 
su potencial y sus prioridades”.4 Esta 
visión amplia de la persona concuerda 
con unos cuidados enfermeros holísticos 
que consideren su integridad y unicidad. 
Las enfermeras holísticas promueven el 
empoderamiento, la paz, la comodidad y 
la sensación subjetiva de armonía y bie-
nestar mediante la presencia incondicio-
nal y la intención con las que crean am-
bientes sanadores.8 

Los cuidados holísticos deben de-
sarrollarse dentro de una relación enfer-
mera-paciente afín como es la RdC, inte-

grando en la práctica diversas herramien-
tas y conocimientos relacionados con la 
comunicación y la relación. Una de las 
teorías enfermeras que nos ayudan a 
sustentar esta forma de concebir el cui-
dado es la de las Relaciones Interperso-
nales de Peplau, quien defiende la rela-
ción terapéutica enfermera-paciente co-
mo el centro de la Enfermería y la consi-
dera como una oportunidad de crecimien-
to, aprendizaje y promoción de salud 
para los involucrados.2 Además, inspira-
das por la Teoría del Devenir Humano de 
Parse,9 nos interesaremos también por el 
significado que la persona da a su salud y 
los factores influyentes.4 Estas teorías, 
clasificadas dentro de los paradigmas de 
la integración y la transformación respec-
tivamente,4 además de enriquecer nuestra 
visión de la persona, la salud, el entorno 
y la Enfermería, van a guiar el caso a 
estudiar12 y las recomendaciones a la 
práctica enfermera dentro de la RdC. 

En el caso de las enfermeras noveles, 
por falta de experiencia y  conocimiento 
de los cuidados a realizar en un entorno 
concreto, siguen las normas o protocolos 
de actuación al atender al paciente por-
que les proporciona seguridad, pero esto 
dificulta que sean capaces de reconocer 
las necesidades más relevantes, estable-
cer prioridades y prestar una atención 
integral y satisfactoria.11 El aprendizaje y 
manejo de una adecuada relación con el 
paciente requiere un proceso previo de 
estudio y observación a las enfermeras 
más experimentadas además de la auto-
valoración continua de su práctica. En 
este sentido, el Estudio de Caso ha de-
mostrado ser un método beneficioso por 
el hecho de  articular teoría y práctica.12 
 
Descripción del caso  
 

La interacción tiene lugar entre una 
enfermera novel y una paciente, a la que 
llamaremos María. La enfermera se en-
cuentra en el servicio de Medicina Inter-
na del hospital reforzando la plantilla del 
turno de esa mañana, con lo que la in-
formación que conoce sobre María se 
limita a la proporcionada por la enferme-
ra del turno anterior. 

María es una mujer de 77 años que 
vive en su ciudad natal junto con dos 
mujeres de edad similar en una comuni-
dad de pisos adaptados para personas 
mayores, aunque es autónoma para las 
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actividades de la vida diaria. Tiene dos 
hijos, un varón que está casado y también 
vive en la misma ciudad y una hija menor 
que desde hace años reside en París. No 
tiene nietos. 

Acudió al Servicio de Urgencias el 
día anterior a tener lugar la interacción 
que vamos a analizar, por un dolor ab-
dominal agudo y quedó ingresada para su 
estudio. La enfermera desconocía la 
información que María había recibido 
hasta el momento sobre su proceso, pero 
sí sabía que había estado acompañada 
por su hijo y nuera con los que se encon-
traba en el momento en el que la conoció. 
Se le había realizado un enema opaco y 
una prueba ginecológica que le había 
causado una hemorragia vaginal. Tras las 
pruebas la paciente se encontraba nervio-
sa, asustada e incómoda. La enfermera 
comprobó que la hemorragia se había 
detenido y le indicó que volvería para 
valorarla posteriormente y confirmar que 
se encontraba bien, también le recalcó 
que ante cualquier molestia no dudara en 
avisarla para administrarle analgesia si 
fuese necesario.  

A pesar de no haber sido requerida 
por María, la enfermera volvió una se-
gunda vez. Aunque la hemorragia se 
había detenido María seguía inquieta, por 
lo que la enfermera le recalcó que iba a 
estar pendiente de ella durante la mañana 
para que se sintiese más segura. Entonces 
el hijo reprendió a su madre porque con-
sideraba que no atendía a sus indicacio-
nes, tras lo cual hijo y nuera abandonaron 
la habitación. María manifestó a la en-
fermera su sensación de falta de cariño y 
soledad y ésta trató de comprenderla y 
hacerle sentir acompañada.  

Someramente esta es la descripción 
del caso. A continuación profundizare-
mos en el objeto de estudio combinando 
la descripción detallada con la mirada 
crítica.  

En la primera interacción la enferme-
ra muestra su interés valorando el estado 
físico y mostrándose disponible, pero no 
indica ni a María ni a sus familiares su 
nombre, función y horario, lo cual es 
recomendable para generar confianza y 
seguridad desde el primer contacto.  

La segunda interacción sucede al me-
diodía. María estaba sentada y continua-
ba acompañada por sus familiares, que 
mantenían una conversación al margen. 
La enfermera se acercó y se agachó  

frente a ella para que los ojos de ambas 
estuviesen a la misma altura.13 La enfer-
mera cuida conscientemente su postura 
para demostrar una actitud abierta, a 
través de la expresión facial, con una 
sonrisa serena, muestra interés y cordia-
lidad y con el contacto visual demuestra 
atención.13,14 La enfermera cogió la mano 
de María intentando transmitir de manera 
profunda13 que comprendía que la reali-
zación de las pruebas había resultado una 
experiencia desagradable.  

No obstante, la enfermera comenzó a 
hablar con María sobre su estado encon-
trándose presentes sus familiares, lo que 
puede crear interrupciones, como de 
hecho sucedió. En un primer momento la 
enfermera realizó preguntas abiertas con 
el fin de facilitar que María se expresa-
se,2 quien explicó no sentir dolor pero sí 
angustia por lo desagradables que le 
resultaron las pruebas y por la hemorra-
gia; aunque reconoció sentirse más tran-
quila, le daba miedo ir al baño y comen-
zar a sangrar de nuevo, finalizó indican-
do que no se sentía bien. Esto último es 
una de las maneras de expresar el dilema 
que suponen los sentimientos y la falta de 
comprensión que pueden estar intensifi-
cados por la enfermedad y el ingreso 
hospitalario.2 

En un momento dado, su hijo perdió 
los nervios porque según dijo ya le había 
indicado en numerosas ocasiones que no 
debía ir sola al baño sino acompañada 
por una enfermera por si comenzaba la 
hemorragia, gritó a María y desapareció 
junto con su esposa de la habitación.  

Habiéndose quedado solas, la enfer-
mera se sentó en el borde de la cama, 
mostrando una postura abierta a la escu-
cha, encontrándose a la misma altura y 
mirando de frente a María. Durante la 
interacción la enfermera cuida su comu-
nicación no verbal y su actitud con el 
objetivo de establecer un vínculo positivo 
con ella y realizando también un 
feedback continuo a todo aquello que 
María fue expresando con el propósito de 
hacerle sentir escuchada y comprendi-
da.13 

Se observó un cambio en la expresión 
facial de María, parecía más aliviada sin 
sus familiares presentes. Rescatando la 
indicación anteriormente realizada por 
ésta, la enfermera le preguntó “¿Qué es 
lo que le falta para sentirse bien?”. For-
muló una pregunta abierta para permitirle 

guiar su respuesta desde el ámbito físico, 
psíquico, social o espiritual, sin sentirse 
dirigida en su respuesta. A lo que contes-
tó con una media sonrisa “Cariño”, a la 
vez que cogía la mano con la que la en-
fermera tocaba la suya y la apretaba, 
dejando entrever que se trataba de un 
mensaje importante. La enfermera utili-
zando una clarificación preguntó “¿Cari-
ño es lo que le falta?”. De esta forma, 
permite a la paciente analizar los senti-
mientos a los que hacía referencia y que 
los expresara tal como los sentía.2 María 
respondió poniendo como ejemplo a la 
compañera de habitación que bajo su 
punto de vista estaba mejor tratada por 
sus familiares. 

La paciente hizo referencia a la falta 
de cariño que sentía, por lo que entende-
mos que se trata de su prioridad, pero 
podría suceder que ni siquiera ella cono-
ciese el significado de una forma explíci-
ta tal como explica Parse.9 Para com-
prender y explorar su percepción se le 
podría haber ayudado mediante preguntas 
abiertas como “¿Qué es el cariño para 
usted? ¿Qué tipo de cariño considera que 
le falta?”, respetando el tiempo que nece-
sitara para entender el significado y ex-
presarlo.9 Por otra parte, la enfermera 
desconocía las circunstancias familiares 
de María, no sabía si esa falta de cariño 
también era sentida por ellos. Este aspec-
to debería haberse ahondado para com-
prender y detectar interferencias en la 
comunicación entre los sujetos y poder 
plantear intervenciones dirigidas a mejo-
rar las relaciones familiares.15 De hecho, 
dar y recibir afecto es una relación recí-
proca compleja donde no siempre se 
siente gratitud ni se está satisfecho,16 en 
este sentido se podría orientar a la pa-
ciente a reflexionar sobre el cariño que 
considera que ofrece y la forma en que 
manifiesta el recibido.  

María confesó que nunca se había lle-
vado bien con su nuera. La enfermera le 
preguntó por el foco conflictivo con 
preguntas abiertas: “¿A qué se debe esta 
situación? ¿Qué supone para usted?”, 
tratando de conocer su percepción.13 
María aseguraba haberse acostumbrado a 
las circunstancias y reconoció sentirse 
actualmente más cómoda con la presen-
cia de su hijo. Se detuvo y cambió de 
tema, comenzó a hablar de su situación 
en la residencia en la que vive con otras 
dos ancianas, lo cual parecía agradarle 
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por la forma en que se expresaba. La 
enfermera entonces le preguntó por un 
momento agradable para ella. María 
sonrió y comenzó a hablar de su hija, se 
le observaba feliz mientras lo hacía; 
mientras tanto, la enfermera estaba pen-
diente de reflejar expresiones faciales en 
consonancia con los mensajes transmiti-
dos y recibidos, a la vez que asentía con 
la cabeza como indicador de interés pro-
pio de la escucha activa.17  

La enfermera siendo consciente de 
que la falta de cariño era prioritaria para 
María y que ésta había cambiado de 
tema, probablemente por resultarle com-
plicado de abordar, decidió retomarlo  
preguntándole “¿De quién recibes cari-
ño?” a lo que ella respondió: “de mis 
hijos”. A continuación, le preguntó si 
había pensado la forma de compensar esa 
falta de cariño. Contestó que sí, conside-
raba que la solución era marcharse a vivir 
con su hija a París pero no le agradaba 
irse de su ciudad a un país con un idioma 
desconocido. La enfermera se apresuró al 
preguntarle si no había pensado en acudir 
a grupos de gente de su edad como las 
asociaciones de jubilados; hubiera sido 
más correcto preguntar si había pensado 
en alguna otra forma de sentirse querida, 
para no dirigir la respuesta de la pacien-
te.2 María respondió afirmativamente, 
pero explicó sentirse un ser solitario que 
no disfruta en esos centros pero sí lo hace 
paseando, sentándose al sol y a la som-
bra, leyendo, etc., y volvió a sonreír. 
Entonces, la enfermera podría haber 
aprovechado para preguntarle si conocía 
la existencia de grupos de lectura o in-
formarle de otro tipo de actividades que 
se realizan en su zona por las que podría 
estar interesada, incluso si tenía alguna 
afición que todavía no se hubiera anima-
do a realizar. Conforme María expresaba 
las actividades con las que disfrutaba, la 
enfermera apreció que verdaderamente lo 
hacía y así se lo hizo saber. En ese mo-
mento María le volvió a apretar fuerte la 
mano y le dio las gracias, confesándole 
que esa conversación le había ayudado 
mucho, le había consolado y que por un 
momento había llegado a pensar que 
estaba hablando con su hija por lo tran-
quila que se sentía. La enfermera mani-
festó que se alegraba de que fuese así. 
Antes de marcharse María le pidió un 
abrazo y dos besos y le dijo que le haría 
ilusión volver a verle. 

Discusión  
 

A partir del microanálisis de la inter-
acción entre María y su enfermera, po-
demos destacar que esta última, partiendo 
del control rutinario de signos y síntomas 
derivados de las pruebas diagnósticas 
realizadas, ha sabido indagar con acierto 
en otras necesidades de carácter emocio-
nal y social presentes, y tras valorar que 
físicamente no había complicaciones 
decidió priorizar en otros aspectos que 
estaban interfiriendo en su salud. Así, la 
principal categoría extraída se centra en 
las intervenciones comunicativas (verba-
les y no verbales) que la enfermera ha 
llevado a cabo para el cuidado psicoemo-
cional de María. La enfermera se ha 
servido de sus experiencias previas y 
conocimientos sobre relación de ayuda, 
técnicas de comunicación terapéutica, 
fisiología y educación para la salud con 
el propósito de lograr una RdC adecuada 
a las necesidades expresadas por la pa-
ciente.  

Durante toda la conversación la en-
fermera ha cuidado su comunicación, 
adoptando una actitud cálida y creando 
una atmósfera de intimidad que ha facili-
tado que María se expresase con confian-
za y conocer cómo se siente y hacérselo 
saber. Basándonos en Parse, la paciente 
se muestra como una persona que “vive 
un ritmo paradójico” de soledad-cariño, 
ya que se define como una persona solita-
ria a la que le falta cariño.9 María man-
tiene un “patrón de relación” en el que 
coexisten “libertades y restricciones”, ya 
que permaneciendo en su ciudad con su 
hijo continúa con sus costumbres y acti-
vidades de ocio, pero evitando el traslado 
a una ciudad extranjera con un idioma 
desconocido limita el contacto con su 
hija que para ella es tan importante.9 No 
obstante, ha desarrollado su propia pauta 
para mantenerse conectada y separada de 
su familia, y además nos revela sus “prio-
ridades de valores”, ya que reconoce 
recibir más cariño de la persona que se 
encuentra más alejada físicamente y 
sentirse más distanciada de quien tiene 
más cerca.9 Al finalizar la interacción, 
María indica haberse sentido y expresado 
con tanta tranquilidad que le parecía estar 
hablando con su hija; esta comparación 
hace que la enfermera se identifique con 
el rol de sustituto de Peplau según el cual 
el paciente puede sentirse más cómodo 

para expresar sus sentimientos más pro-
fundos porque tiene la sensación de que 
existe una relación estrecha con la enfer-
mera.2  

En este caso, María manifiesta una 
carencia de cariño y de sentimiento de 
pertenencia a su grupo familiar, siendo la 
soledad uno de los sentimientos más 
generalizados en la vejez;18 Maslow nos 
explica en su Teoría de la Motivación 
Humana que cuando las necesidades 
fisiológicas y de seguridad están satisfe-
chas, la persona busca cubrir la necesidad 
de amor, afecto y sentido de pertenen-
cia.19 Además, cuando las relaciones 
sociales son limitadas o son percibidas 
como negativas, el resto de dimensiones 
se ven afectadas.20 La interacción anali-
zada parece indicar que María quiere una 
relación más estrecha con su familia y 
siente intensamente la distancia que la 
separa de su hija, lo que está interfiriendo 
en su persona.  

Respecto a los cuidados, ante una 
verbalización de falta de afecto se debe 
preguntar a la persona si ha pensado de 
qué forma podría solucionarlo. En este 
caso la enfermera lo hace y la paciente se 
muestra clara expresando que ya había 
pensado en la solución pero no estaba 
dispuesta a llevarla a cabo. Un elemento 
que se podría haber explorado en aquel 
momento o posteriormente es si existen 
otras soluciones que no se habían plan-
teado y ayudarle a que ella misma refle-
xione sobre ello. 

Ante este tipo de situación, conside-
ramos oportuno preguntar con qué cosas 
cotidianas disfruta y se siente feliz puesto 
que la enfermera puede ayudar a descu-
brir situaciones nuevas o ver las existen-
tes de otra manera. En este caso, María 
conoce sus aficiones y con qué activida-
des disfruta, por ello la propuesta de la 
enfermera podría ir más dirigida a facili-
tar información sobre aquellas de las que 
no tenga conocimiento pero que se ajus-
tan a sus preferencias y gustos. En cual-
quier caso, María hace mención a la 
relación significativa que mantiene con 
su hija y lo agradable que le resulta pa-
sear por la naturaleza y la lectura, lo cual 
puede estar permitiéndole crecer espiri-
tualmente, sentir esperanza, percibir que 
tiene un proyecto de vida y no sentirse 
aislada en su día a día.20 

La enfermera ha aplicado y manejado 
adecuadamente distintas herramientas 
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para favorecer la comunicación de María. 
Siguiendo la medición de Carkhuff sobre 
el respeto en los procesos interpersona-
les, consideramos que la enfermera lo ha 
realizado de manera eficaz ya que ha 
mostrado “el más profundo respeto hacia 
la dignidad” de la paciente “como perso-
na y por los recursos constructivos pre-
sentes en ella, promoviendo así el proce-
so de autorrealización en el máximo 
grado posible”.21 Teniendo en cuenta los 
criterios que este autor propone para 
medir la empatía, consideramos que en la 
primera interacción la enfermera alcanza 
un nivel intermedio de eficacia al mostrar 
su voluntad por ayudar y reflejar las 
emociones expresadas por la paciente 
pero sin reaccionar ante las más profun-
das. En la segunda conversación resulta 
más eficaz, ya que comprende los senti-
mientos que María expresa, se lo de-
muestra y le comunica aquellas emocio-
nes que ha manifestado de manera confu-
sa o sin precisión.21 

A pesar de que la enfermera haya co-
metido ciertos errores durante las inte-
racciones, gracias al feedback que la 
paciente proporciona al final del encuen-
tro, opinamos que la enfermera ha esta-
blecido una RdC que ha resultado tera-
péutica.2 Ha mantenido una presencia 
real con la paciente9 y ha creado una 
situación de seguridad, confianza, acce-
sibilidad y respeto tal, que ha permitido a 
la paciente plantear sus dificultades, 
pensamientos y experiencias y de la que 
se ha beneficiado tranquilizándose, ex-
presándose, sintiéndose escuchada, con-
solada y atendida.  
 
Conclusiones 
 

En este caso nos hemos centrado en 
analizar cómo ha sido el trabajo a nivel 
psicoemocional teniendo en cuenta las 
necesidades expresadas e intuidas y he-
mos podido detectar áreas a nivel social 
de la paciente (el cariño que ella ofrece, 
cómo lo recibe, relaciones familiares, 
etc.) que quedan por explorar con mayor 
profundidad. Así como los aspectos físi-
cos y espirituales en los que no se ha 

ahondado en esta interacción. Queremos 
recordar que una auténtica RdC es un 
proceso que aborda las cuatro dimensio-
nes mencionadas.  

Utilizando técnicas de comunicación 
verbal y no verbal y trabajando desde el 
principio la confianza y seguridad, la 
paciente ha hecho referencia a su situa-
ción social y emocional. La enfermera ha 
tratado de demostrar que comprende su 
situación y sentimientos y ha procurado 
ayudarla a buscar soluciones por ella 
misma. El acompañamiento realizado ha 
paliado el sentimiento de soledad y falta 
de afecto manifestados por la paciente. 
Es una muestra del impacto que los cui-
dados enfermeros tienen en los clientes, 
que no son medidos ni mencionados 
como una influencia de los sistemas sani-
tarios, pero este “poder invisible de la 
Enfermería” 22 debe darse a conocer.  

La RdC consta de un cuerpo de cono-
cimientos teóricos que deben ser experi-
mentados en la práctica. Su desarrollo 
óptimo pasa inevitablemente por un pro-
ceso de aprendizaje constante en el que la 
reflexión sobre y en la acción cobra un 
papel protagonista.1 La metodología del 
Estudio de caso resulta útil tanto para 
aquellas enfermeras que estén interesadas 
en mejorar su práctica a través del pen-
samiento crítico y reflexivo como para 
docentes que quieran incorporar a su 
labor este método como herramienta para 
el Aprendizaje Basado en Problemas.  
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