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Resumen

El presente estudio presenta el caso de un paciente masculino de 54 afios de edad involucrado en accidente
de motocicleta, al momento del accidente recibe atencion medica acorde a las lesiones que presentaba, como
parte del tratamiento se le recomienda iniciar un proceso de rehabilitacion el cual, no tuvo los resultados
esperados ocasionando un desplazamiento del hueso y con ello, requiriendo una intervencion quirargica,
motivo de su ingreso hospitalario; dentro de la intervenciones primordiales realizadas al paciente se enmarcan
el manejo del dolor, apoyo emocional con el manejo de la ansiedad y la promocién a la salud para el
mantenimiento eficaz de la salud, centrados en disminuir el malestar general del paciente en un esquema
bio-psico-social. Se obtuvo como resultado principal la integracién del estudiante de enfermeria con el
paciente y su familia permitiendo un entorno de cuidado y aprendizaje de todos los actores para una
recuperacion favorable, de acuerdo con las escalas de evaluacion tipo liker en las intervenciones realizadas.

Palabras clave: Enfermeria, fractura de epifisis, bienestar, esquema bio-psico-social.

Introduccion

El radio es uno de los dos huesos largos del antebrazo, se encuentra debajo del pulgar, entre la mufieca y el
codo y la porcién del radio mas cercano a la mufieca se conoce como radio distal, las fracturas radiales
distales pueden resultar de cualquier traumatismo en el antebrazo y los patrones de fractura, el tratamiento y
las complicaciones difieren entre estos grupos de edad, por tanto; la historia clinica debe centrarse en el
mecanismo de la lesién, la duracion y la calidad de los sintomas. En la toma de la historia clinica, el cual se
realilza por medio de un interrogatorio, debe incluir informaciéon como cual es su mano dominante, profesion
y afecciones concomitantes, ya que de esto depende también la forma en que el paciente podra enfrentar su
proceso de enfermedad. Esto permite que se enmarque por periodos cortos o largos el rol que funge dentro
de su familia y la sociedad; al ser una lesion que limita la movilidad se pueden ver interferidas la actividades
de la vida diaria, en el &mbito laboral y social.

El tratamiento necesario para todas las fracturas distales de radio confirmadas incluye la mediciéon de
parametros como el control del dolor, la inmovilizacion y la evaluaciéon de fracturas abiertas o compromiso
neurovascular, esto que determina el actuar del equipo médico que, en este caso fue la intervencion quirurgica
ya que las fracturas complejas presentan mayores tasas de consolidacion no adecuada, disminucion de la
funcidn articular, dolor neuropatico, sindrome de dolor regional complejo y artrosis postraumatica.

Es por ello que la coordinacién entre las diferentes especialidades, los equipos de enfermeria y los médicos
garantiza los mejores resultados para los pacientes y reduce las secuelas a largo plazo atendiendo al paciente
como un ser bio-psico-social, brindando la oportunidad de tratamientos, cuidados y una rehabilitacion
adecuada para su reinsercion a sus actividades diarias de manera oportuna, con las menores secuelas y un
bajo impacto econdmico en su proceso de recuperacion.
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Presentacion del caso
o |dentificacién personal:
Nombre: O.R.J.T.
Sexo: Masculino
Edad: 54 afios
Escolaridad: Preparatoria
Fecha de ingreso: 18 de abril de 2026.
Servicio médico tratante: TyO
e  Enfermedad actual:
Diagnéstico de ingreso: Fractura de epifisis inferior de radio.

Razones para el ingreso: Dolor agudo, deformidad en la extremidad superior derecha, limitacion al
movimiento y datos de compromiso neurocirculatorio.

Tratamiento antes del ingreso: Farmacoterapia (analgésicos y antiinflamatorios) y rehabilitacion.
Inicio de la enfermedad: 18 de abril de 2026.
Diagnéstico actual: Fractura de epifisis inferior de radio.

Tratamiento actual: Farmacoterapia, deambulacion asistida, cuidados de férula y vendaje, vigilancia estrecha
de compromiso neurocirculatorio, cirugia proxima (al contar con el material de osteosintesis) y apoyo
emocional.

Valoracion de enfermeria

Para llevar a cabo la valoracion del paciente, su familia y el entorno se opt6 por la aplicacion de la taxonomia
NANDA, llevando a cabo la recoleccion de informacién de acuerdo a los trece dominios de la escala,
priorizando los que en el momento de cuidado se consideraron los mas significativos para el caso.

DOMINIO 1 - Promocién de la salud

El paciente realiza actividades para cuidar su salud, hace caminatas diarias y tiene su esquema de
vacunacion completo, pero presenta un manejo ineficaz de su salud reflejado en su tabaquismo activo desde
2020 de 2 a 3 cigarros diarios, aun sabiendo el dafio que le causa. Su vivienda es propia, segura, limpia y
libre de contaminacion; convive con 4 gatos y 1 perro.

DOMINIO 2 - Nutricién
Mantiene una dieta hospitalaria normal con una frecuencia de 3 a 4 veces al dia, sin presencia de nauseas,

vémitos o alteraciones del apetito. Presenta un peso de 85 kg, talla de 1.75 m y un IMC= 27.7, el paciente
manifiesta el poco apego a habitos alimenticios saludables en su vida diaria.

DOMINIO 3 - Eliminacion

La eliminacion urinaria es normal sin anomalias y la intestinal presenta evacuaciones marrones de
consistencia dura en ocasiones, facilitadas por su ingesta continua de liquidos.
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Respecto a la funcion respiratoria, manifiesta disnea de esfuerzo y fatiga rapida por el tabaquismo, aunque
su saturacién de oxigeno se mantiene en rangos normales de 96% al aire ambiente.

DOMINIO 4 - Actividad y reposo

Presenta un patrén de suefio alterado con insomnio inicial, ruidos externos que interrumpen su descanso y
un suefo de 5 a 6 horas, que percibe como no reparador. Ademas, tiene una limitacion severa de movimiento
en su extremidad superior derecha por la fractura, requiriendo ayuda para sus actividades diarias; ademas
presenta dolor constante lo que dificulta periodos de descanso y suefio 6ptimos, aunado a ello las
intervenciones de cuidado en diferentes horarios durante su estancia hospitalaria irrumpe su ciclo de suefo.

DOMINIO 5 - Percepcion/Cognicion

El paciente se encuentra consciente, alerta y orientado con una escala de Glasgow de 15 puntos, mostrando
mensajes claros y buena retencion de memoria. Su percepcion visual requiere el uso de lentes para ver de
cerca y reporta un dolor agudo en su extremidad superior derecha, especificamente por las noches.

DOMINIO 6 - Autopercepcion

Su autoconcepto y estado de animo se encuentran deteriorados debido a la fractura y la hospitalizacion. Se
describe a si mismo como decaido, angustiado, deprimido y triste por su entorno actual, manifestando
desesperacion por estar solamente en la cama y preocupacion por la cirugia inminente, lo cual afecta
negativamente su autoestima, sintiendo que su rol dentro de su familia ha cambiado pues de ser quien cuida
y provee ahora su rol es lo contrario.

DOMINIO 7 - Rol/Relaciones

Cumple el rol de padre de familia y pareja, en un ambiente alegre y motivador, siendo el menor de tres
hermanos; su rol en el ambiente laboral es ser camillero en el hospital del ISSSTE, el cual esta interrumpido
temporalmente, y refiere que el apoyo social significativo de su esposa e hijas constituye su principal red de
soporte a pesar de los cambios generados a causa de su enfermedad.

DOMINIO 8 - Sexualidad

No manifiesta alguna alteracion relacionada a este dominio.

DOMINIO 9 - Afrontamiento/tolerancia al estrés

Ante la situacion actual de hospitalizacion y la proximidad de su primera intervencion quirdrgica, el paciente
muestra una respuesta de afrontamiento ineficaz que manifiesta como estrés a través de cansancio,
desesperanza, alteracién del estado del humor y trastornos del suefio.

DOMINIO 10 - Principios vitales

Sus ideas culturales y practicas religiosas personales no interfieren de ninguna manera con el desarrollo de
su enfermedad, ni con el tratamiento médico-quirdrgico programado en el hospital, por lo contrario, considera
su religidn como el apoyo espiritual que necesita para poder afrontar su proceso de enfermedad.

DOMINIO 11 - Seguridad/proteccion

Presenta una alteracion de la integridad fisica por una fractura desplazada de la epifisis inferior del radio
derecho-secundaria, provacada por un accidente en moto por lo cual, requiere de manera constante el apoyo
y cuidado de quienes estan cerca de €l para poder llevar a cabo sus actividades basicas.
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DOMINIO 12 - Confort

El confort fisico se encuentra alterado por un dolor agudo en la mufieca derecha, que es tolerable, pero se
intensifica por las noches. Por otro lado, manifiesta satisfaccion con su confort ambiental al considerar que la
iluminacion, ventilaciéon y privacidad de su unidad son adecuadas, y cuenta con un 6ptimo confort social
gracias a su familia.

DOMINIO 13- Crecimiento/Desarrollo

Muestra un crecimiento y desarrollo fisico adecuados para su edad cronolégica.

Consideraciones éticas

El proceso de atencion de enfermeria esta basado en el codigo de ética para las y los enfermeros en el que
se consolidan los valores, las responsabilidades profesionales y las competencias a nivel profesional de las
enfermeras y los estudiantes de enfermeria que define y guia la practica ética enfermera en sus distintos
roles y ambitos de ejercicio.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria se plasman en un plan de cuidado, mismo que se realizé en la priorizacién
de las necesidades del paciente al momento de la valoracién; otros datos dentro del plan de cuidado se
encuentran el diagnostico enfermero, las intervenciones de cuidado justificadas, la valoracion por medio de
escala liker del mismo y las observaciones por parte del equipo de enfermeria a situaciones especiales
durante el proceso.

Ademas, se manejo la teoria de Jean Watson a través del Proceso Caritas, como soporte en el aspecto
emocional y social del paciente, ademas del ejercicio de sensibilizacion y empatia para el personal de
enfermeria responsable de su cuidado.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre del Paciente: O. R J.T.

Edad: __ 54 afios _

Dominio 11- Seduridad/Proteccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos, m/p verbalizacion del dolor y limitacién

de los movimientos.

RESULTADO (NOC):
Control del dolor (1605)

INTERVENCION (NIC):

Manejo del dolor: agudo (1410)

Indicador:

160502 Reconoce el comienzo del dolor
160511 Refiere dolor controlado

Escala:

1 = Nunca demostrado

2 = Raramente demostrado

3 = A veces demostrado

4 = Frecuentemente demostrado
5 = Constantemente demostrado

EVALUACION

19/ 20/
Mayo/| Mayo/
2026 | 2026

Actividades:

- Aplicar la escala visual analéga (EVA)
o numerica del paciente.

- Administrar paracetamol 1 g VO cada
8 hrs, segun indicacion médica,
vigilando la regla de los 20 correctos y
evaluando su eficacia a los 30 minutos.
- Mantener la extremidad superior
derecha correctamente inmovilizado
con la férula, colocandolo elevado
sobre una almohada para reducir
inflamacion y tension oOsea.

- Verificar el llenado capilar, la
coloracion, temperatura y presencia de
pulsos en los dedos de la mano
derecha para descartar compromiso
por el desplazamiento 6seo.

- Deambulacién asistida.

- Mantener dieta indicada, para no
llegar al sobrepeso y mantenerlo en los
rangos normales.

I Evaluacién inicial: 18 de MaY0 el 2026  Evaluacién subsiguiente: 21/05/2026

alas1,20 O0hys. I

Observaciones:

La inmovilizacion rigida y la elevacion de la extremidad disminuyen la inflamacion,

y la presion local, aliviando el dolor agudo. Tambien, la monitorizacion

u u 1 |

u u

no comprometa la circulacion ni los trayectos nerviosos antes de la cirugia.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre del Paciente:  O. R J. T. Edad: 54 afos
Dominio 6- Autopercepcion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Ansiedad r/c hospitalizacién e intervencion quirdrgica inminente por primera vez,
m/p angustia, incertidumbre, desesperacion por estar solamente en cama y
estado de animo bajo.

RESULTADO (NOC): INTERVENCION (NIC):

Autocontrol de la ansiedad (1402) y Disminucion de la ansiedad (5820)/
sueno (0004) Mejora del suefio (1850)

Indicador: Actividades:

140217 Controla la respuesta de ansiedad - Instruir al paciente en técnicas de
000403 Patrén del suefio respiracion profunda y pausada cuando
Escala: experimente desesperacion o angustia
G t tido al estar solamente en cama.
di=ioravemente/ compromatica; - Explicar los procedimientos
2 = Sustancialmente comprometido prequirdrgicos utilizando palabras
3 = Moderadamente comprometido sencillas y comprensibles, evitando
4 = Levemente comprometido tecnicismos médicos que aumenten su
5 = No comprometido temol. . -

- Dedicar unos minutos al inicio del
turno para permitir que el paciente
verbalice su miedo a la cirugia,
mostrando empatia y validando sus
emociones.

- Acompanamiento durante picos de
ansiedad, permanecer al lado del
paciente y mantener contacto verbal
EVALUACION tranquilizador durante los momentos
en que manifieste mayor desesperacion.
- Preguntar al paciente qué actividades
solia realizar en casa para calmarse
cuando se sentia desesperado en el
hogar y adaptarlas al entorno
hospitalario.

19/ 20/
Mayo/| Mayo/
2026 | 2026

Evaluacién inicial: 18 de MaY0 del 2026  Evaluacién subsiguiente: 21/05/2026 alas1,20,00hrs,

Observaciones:
La comunicacion clara, la escucha activa y la integraciéon del nicleo familiar,
disminuyen la incertidumbre y el aislamiento del paciente. Esto reduce la respuesta
—arestres fisico y emocional, favoreciendo un estado hemodinamico mas estable
para afrontar su primera intervencion quirurgica.

o
i
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre del Paciente:  O.R.J.T. Edad: 54 anos
Dominio 1- Promocion de la salud
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Mantenimiento ineficaz de la salud r/c conductas ineficaces como el consumo
diario de tabaco desde 2020, m/p antecedentes de fumar de 2 a 3 cigarrillos
diarios, con presencia de fatiga y disnea de esfuerzo.

RESULTADO (NOC): INTERVENCION (NIC):

Conducta de cese del consumo de Apoyo para dejar de fumar (4490)/
tabaco (1625) Educacion sanitaria (5510)

Indicador: Actividades:

162502 identifica los sintomas del sindrome| - EXPliqar como el cigarrillo dana la
de abstinencia microcirculacién y retrasa la

consolidacion del hueso, asociandolo a
su desplazamiento 6seo actual.

1= Nunca demostrado - Analizar con el paciente su fatiga y
2 = Raramente demostrado disnea de esfuerzo actual como

3 = A veces demostrado sefales de alerta pulmonar para
concientizar el dano.

- Elaborar la nota de enfermeria
sugiriendo su envio a medicina
preventiva o programas de cesacion
tabaquica al egresar.

- Vigilar estrechamente la saturacion
de oxigeno y frecuencia respiratoria
para detectar oportunamente riesgos
futuros.

- Estimular el consumo de liquidos
EVALUACION para mantener hidratada la via aérea y
hacer las secreciones bronquiales mas
fluidas.

19/ 20/ - Capacitacion en ejercicios de

Mayo/| Mayo/ expansion costal.

2026 | 2026 - Valoracion de ruidos respiratorios.

Escala:

4 = Frecuentemente demostrado
5 = Constantemente demostrado

l Evaluacién inicial: 18 de May0 del 2026  Evaluacién subsiguiente: 21/05/2026 alas1,20, 00hys, |

Observaciones:
El consumo de tabaco provoca vasoconstriccion e hipoxia tisular, lo que interfiere
directamente con los osteoblastos y retrasa la consolidacion del hueso y la
] ini ientiz i i ;i ue el
monitoreo pulmonar previene complicaciones respiratorias trans-operatorias.
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e Proceso caritas

A continuacion se presenta el registro de la aplicacion del proceso caritas al caso de estudio, en el se realiza
una relatoria desde la perspectiva de un estudiante que formoé parte del equipo de enfermeria:

El pasado 18 de mayo de 2026, inicié mis servicios en el area de hospitalizacion, al recorrer la sala, fijé mi
atencion en el paciente J.T.O.R, un sefior de 54 afios que habia reingresado debido al desplazamiento
secundario de una fractura en su brazo derecho, mas alla de su diagnéstico médico, lo que verdaderamente
capté mi sensibilidad fue notar su lenguaje corporal y su rostro; se percibia decaido, triste y visiblemente
abrumado por el entorno hospitalario y la inminencia de su primera cirugia. Ademas, era evidente su falta
de descanso; al mirarlo de cerca, sus ojos reflejaban un cansancio profundo, mostrandose rojos y con una
mirada apagada que confirmaba las largas noches de desvelo e insomnio que pasaba en la sala, en ese
momento comprendi que mi intervencion no podia limitarse a los procedimientos técnicos, sino que
requeria una presencia auténtica y empatica para conectar con su vulnerabilidad.

Desde nuestro primer contacto, decidi acercarme con amabilidad y un respeto profundo hacia su situacion,
buscando generar un entorno seguro donde él no se sintiera en soledad; al realizar la toma de signos
vitales o al revisar la posicién de su férula, no solo me enfoqué en los valores del baumanémetro, el
oximetro o en la técnica, sino en mirarlo a los ojos y escuchar activamente lo que sentia. Con el paso de
los dias, esta constancia en ofrecer cuidados de calidad y con calidez comenzé a rendir frutos. El sefior
J.T.O.R. empezé a esperarme con agrado y a manifestar un profundo agradecimiento cada vez que yo
acudia a su espacio a evaluar su dolor o simplemente a preguntar cémo seguia.

Poco a poco, la relacion terapéutica se transformé en un espacio de absoluta confianza, el paciente me
manifest6 explicitamente que se sentia muy cémodo con mi presencia porque sabia dar buenos cuidados
y siempre le demostraba una gran amabilidad, gracias a este lazo, comenzé a abrirse conmigo y a
platicarme abiertamente sobre su vida personal, su rol como padre de familia y las dinamicas con su pareja
e hijas. Noté de inmediato que recordar a su familia y compartir sus vivencias funcionaba como un motor
que lo motivaba un poco mas; por ello, yo también aprovechaba esos momentos para darle palabras de
aliento, recordandole lo fuerte que es y animandolo a seguir echandole ganas a su proceso para salir
adelante, asegurandole que todo estaria bien para transmitirle calma.

El poder brindarle esa contencién emocional ayudé a que su angustia, su desesperacion y el miedo ante
la cirugia disminuyeran notablemente. Asimismo, aproveché esa confianza mutua para guiarlo de manera
empatica sobre la importancia de cuidar sus pulmones y los riesgos que el tabaquismo trae para la
cicatrizacién de su hueso. Esta experiencia con el sefior J.T.O.R., me demostr6 que el cuidado de
enfermeria trasciende lo fisico; cuando sanamos con el corazén y escuchamos con el alma, devolvemos
al paciente la dignidad y la esperanza que los muros de un hospital a veces apagan.

Evolucion y resultados
o Respuesta del paciente a las intervenciones:

El paciente mostré una respuesta altamente favorable al plan de cuidados integral. Inicialmente, ingresé con
manifestaciones severas de angustia y desvelo; sin embargo, mediante la implementacion de técnicas de
relacion de ayuda, escucha activa y contencién emocional, se logré una notable reduccién de la ansiedad
preoperatoria. La integracion de su nucleo familiar (esposa e hijas) en el entorno hospitalario fortalecié su
seguridad y afrontamiento ante la primera intervencién quirdrgica de su vida.

e Cambios clinicos relevantes:

En el aspecto fisico, la inmovilizacion rigida y el mantenimiento de la extremidad superior derecha en posicion
elevada, redujeron eficazmente la inflamacién y aliviaron el dolor osteomuscular continuo, logrando que el
dolor nocturno disminuyera a niveles tolerables bajo el esquema farmacoldgico analgésico. La monitorizaciéon
neurovascular distal constante (pulsos presentes, temperatura 6ptima y llenado capilar de 2 segundos)
confirmé que el desplazamiento 6seo no generd compromiso isquémico ni compresiéon nerviosa. En cuanto
al patrén de suefio, la adecuacion del microambiente (control de luz y ruido) durante la noche y la
programacion oportuna de los cuidados de enfermeria permitieron al paciente conciliar un suefio continuo y
reparador, evidenciandose clinicamente en una mirada mas tranquila y la disminucion de la fatiga facial.
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e  Situacion al alta o cierre del caso:

Al cierre del proceso de atencidon de enfermeria, el paciente se encontraba hemodinamicamente estable, con
niveles minimos de ansiedad y preparado psicolégicamente para ingresar a quiréfano para su reduccién
abierta y fijacion interna (RAFI). Manifestd comprender plenamente la importancia de suspender el
tabaquismo activo tras recibir la consejeria empatica, reconociendo el impacto negativo de la nicotina en la
consolidacion ésea y los riesgos anestésicos. El caso se cierra con el cumplimiento de los objetivos
planteados y con un lazo terapéutico basado en una profunda confianza mutua.

Discusion

Este caso clinico representa la consolidacion practica e integradora de los conocimientos adquiridos en las
aulas sobre la fisiopatologia del sistema musculo-esquelético y la gestién avanzada del cuidado. Permitié
correlacionar de manera directa como un impacto mecanico de alta velocidad (energia cinética) rompe la
continuidad désea de la epifisis distal del radio; sin embargo, el verdadero valor metodolégico de la formacion
profesional se reflejé al analizar de manera holistica las variables especificas del huésped. Comprender que
la ocupacion del paciente como camillero exige una integridad bimanual absoluta y fuerza simétrica para la
movilizacién de cargas pesadas modificd por completo el juicio clinico, convirtiendo la preservacion funcional
de la extremidad en una prioridad absoluta. Asimismo, integrar el conocimiento sobre cémo el tabaquismo
cronico induce vasoconstriccion periférica y altera la microcirculacion ésea, obligd a trascender los
procedimientos técnicos estandarizados. Esto impulsé la toma de decisiones hacia una gestion del cuidado
mucho mas analitica, donde las intervenciones preventivas, la vigilancia neurovascular y la educacién para
la salud personalizada se convirtieron en las herramientas clave para evitar complicaciones y garantizar una
futura reintegracion laboral exitosa.

Al comparar el abordaje del paciente con la evidencia cientifica disponible, las intervenciones no
farmacoldgicas aplicadas coinciden plenamente con lo estipulado por la Secretaria de Salud en la Guia de
Practica Clinica para el Manejo del Dolor Agudo Postraumatico en el Adulto. Este documento establece que
el dolor es una experiencia multidimensional y mandata que el reposo clinico, la alineaciéon anatémica
mediante inmovilizacion rigida y el control de estimulos ambientales son pilares terapéuticos obligatorios que
potencian el efecto de analgésicos reduciendo la respuesta neuroendocrina al estrés hospitalario. Asimismo,
el uso de consejeria clinica empatica para concientizar sobre el tabaquismo se fundamenta en las directrices
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el cese del tabaco en el ambito hospitalario, las cuales
demuestran que abordar al paciente de forma humanizada a pie de cama duplica la adherencia al tratamiento
preventivo en comparacion con las prohibiciones estandar.

La toma de decisiones clinicas fue acertada en la priorizacion de los cuidados con el objetivo de garantizar el
bienestar bio-psico-social del paciente, siendo por tanto un proceso de atencién de enfermeria exitoso.

Conclusiones

Este proceso de atencion de enfermeria permitié la interaccién del estudiante con el paciente y su familia, asi
como con la enfermera a responsable del cuidado del paciente, generando un circulo de aprendizaje, la
investigacion relacionada con la patologia del paciente fomento el interés de nuevas intervenciones por parte
del personal de enfermeria abarcando esferas necesarias para un cuidado integral.

En relacion a la formacién profesional del estudiante de enfermeria, este caso fue un pilar fundamental; ya
que permiti6 desarrollar destrezas practicas en la valoracion del paciente, ademas, fortalecid
significativamente las competencias de comunicacion terapéutica; la realizacién de una valoracion holistica
basada en la observacion del lenguaje corporal no verbal, permitié que el estudiante generara un entorno de
empatia y comprension hacia el paciente y su familia, le permitié6 disefiar planes de cuidado dinamicos,
adaptados a la realidad sociocultural y a las necesidades individuales de cada paciente.

El caso reafirma que la practica de enfermeria debe equilibrar la solidez del conocimiento cientifico con la
calidez humana. La aplicacién del modelo Caritas demostré que cuando el profesional ofrece una presencia
auténtica, amable y empética, el paciente responde con confianza absoluta y apertura emocional. Brindar
cuidados basados en evidencia protege la seguridad fisica del paciente, pero el cuidado humanizado es el
que verdaderamente promueve su bienestar integral, devolviéndole la tranquilidad y la dignidad en los
momentos de mayor vulnerabilidad.
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