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Resumen

La atencion de enfermeria es una tarea compleja en la que las acciones clinicas se deslindan de
la practica asistencial, que necesariamente debe incluir el cuidado espiritual cuando se atiende
a una perspectiva holistica del ejercicio profesional. La literatura académica de enfermeria ha
mostrado un claro interés en el abordaje del cuidado espiritual en enfermeria. Las
investigaciones en la materia son abundantes y habitualmente parten de una nocién de
espiritualidad a partir de la cual se describe, implementa y valora el cuidado espiritual. El trabajo
que aqui se presenta refiere a una revisién bibliografica profunda a partir de una estructura
tematica de nueve dimensiones de las que este avance analiza cinco. El trabajo concluye que
falta de una definicion universalmente aceptada del concepto de espiritualidad asi como de un
canon cerrado de necesidades espirituales que deban ser atendidas por el personal de
enfermeria pues limita el desarrollo de un modelo de atencién en este campo aun cuando existen
propuestas de interés en forma de modelos y teorias que intentan establecer una comunicacion
efectivay activa entre la enfermeray su paciente, de forma que el primero pueda ofertar cuidados
de excelencia para mitigar el sufrimiento emocional del segundo.

Palabras clave: cuidado espiritual de enfermeria, dimensiones del cuidado espiritual de
enfermeria, formacion en enfermeria, espiritualidad, modelo holistico de atencién en enfermeria
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Abstract

Nursing care is a complex task in which clinical actions are separated from nursing practice,
which must necessarily include spiritual care when attending to a holistic perspective of
professional practice. The academic nursing literature has shown a clear interest in the approach
to spiritual care in nursing. Research on the subject is abundant and usually starts from a notion
of spirituality from which spiritual care is described, implemented, and valued. The work
presented here refers to a systematic and in-depth bibliographic review based on a thematic
structure of nine dimensions, five of which are analyzed in this article. The paper concludes that
the lack of a universally accepted definition of the concept of spirituality as well as of a closed
canon of spiritual needs to be attended by the nursing staff limits the development of a model of
care in this field even though there are interesting proposals in the form of models and theories
that try to establish an effective and active communication between the nurse and the patient, so
that the former can offer excellent care to mitigate the emotional suffering of the latter.

Keywords: spiritual nursing care, dimensions of spiritual nursing care, nursing education,
spirituality, holistic model of nursing care
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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria es una tarea compleja en la que las acciones clinicas se deslindan de
la practica asistencial, que necesariamente debe incluir el cuidado espiritual cuando se atiende
a una perspectiva holistica del ejercicio profesional (Loredo et al., 2020). El cuidado espiritual en
contextos de salud y, de modo particular en los de enfermeria, remite con frecuencia en la
literatura a tres escenarios bien identificados: el afrontamiento de la muerte; los cuidados
paliativos y las patologias cronicas asociadas al adulto mayor (Soto et al., 2020).

Por otra parte, la literatura ha abordado de forma profusa, si bien no siempre profunda, las
diferentes manifestaciones de cuidado espiritual asociado a la enfermeria y entendido como un
componente de profunda exploracion de las causas no biolégicas/fisicas de la pérdida de la
salud, las formas de afrontamiento y enfrentamiento del dolor y el rol de la enfermera como
cuidador/proveedor de atencion emocional (Soto et al., 2020), entre otros. En general, la mayor
parte de las investigaciones consultadas coinciden en sefialar como parte del rol de la enfermera
lograr que el paciente alcance y mantenga el equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu, es decir,
entre sus dimensiones fisica, emocional y espiritual para lo cual, de acuerdo a Ceras (2018),
requiere mantener su propio equilibrio para evitar brindar cuidado sin conocimiento, es decir, para
ser capaz de discernir el tipo de cuidado espiritual que el paciente precisa y brindarlo en el
momento en que lo requiera.

Pese a ello, Morillo et al. (2017) afirman, tras una amplia revision de la literatura en la materia,
gue son numerosas las criticas hacia el personal de enfermeria que, con mayor frecuencia de la
deseada, subestima la dimension espiritual en la atencion, ya sea por la falta de conciencia
respecto a su significacién, por la falta de capacidad derivada de una formacién académica
inadecuada o ineficiente, por desconocimiento del constructo de espiritualidad o, simplemente,
por carecer de voluntad para impartir el cuidado. Pensamiento coincidente con el de Soto et al.
(2020) cuando sefala que, en ocasiones, los profesionales de enfermeria desplazan el cuidado
espiritual hacia el profesional religioso, afiadiendo a los obstdaculos sefialados (Morillo et al.,
2017) la percepcion de que dicho cuidado extralimita las funciones asignadas y la falta de
conocimiento sobre el imaginario espiritual del paciente cuando este pertenece a una cultura
diferente a la suya.

También es usual encontrar en la literatura alusiva que la explicacion del desapego de la
enfermera respecto al cuidado espiritual deriva del distanciamiento entre los aspectos teéricos
aprendidos y aprehendidos en la escuela de enfermeria y la realidad exigida por la praxis clinica
(Pinedo & Jiménez-Jiménez, 2017), coincidiendo con Santos et al. (2020) cuando expresan que
la tendencia de las escuelas de enfermeria a subestimar laimportancia y las ventajas del cuidado
espiritual debido a lo complejo del concepto y la carencia de métodos y métricas para su
evaluacion. Por su parte, Galvis y Pérez (2017) lo achacan a la falta de soporte conceptual del
personal de enfermeria respecto a la espiritualidad, sus definiciones, rol en la enfermedad y el
impacto que su atencién podria tener en el paciente en riesgo de sufrimiento espiritual. Desde
tal perspectiva, la identificacion clara del concepto de espiritualidad respecto a términos como
lareligién, la fe o la inteligencia emocional, frecuentemente asociados a ella debera mejorar tanto
el ejercicio profesional de la enfermera como la calidad de vida del enfermo (Galvis & Pérez,
2017), tesis recogida también en el estudio de Pérez-Garcia (2016).

Ya sea para valorar o denostar el rol de la enfermera en el cuidado espiritual del enfermo, lo cierto
es que a lo largo de los ultimos afios la literatura ha incrementado su oferta de modelos de
evaluacién de acompafnamiento espiritual enfermera vs paciente, mismos que paulatinamente
han ido adquiriendo reconocimiento académico en tanto que facilitan la integracién de este tipo
de atencidn en la practica clinica (Pinedo & Jiménez-Jiménez, 2017). Modelos cuya relevancia
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deriva de la dificultad de valorar la esfera emocional del cuidado al paciente desde el abordaje
biologicista en que se enfoca la formacién académica del personal de enfermeria aun cuando
autores como Alvarado et al. (2018) argumenten que el cuidado espiritual debe asumirse como
una forma de vida en enfermeria, entendimiento y experiencia vitales que los modelos y teorias
sobre espiritualidad carentes, en su opinién, de especificidad no reflejan:

El cuidado espiritual se reconoce como una dimension unificadora de mente, cuerpo y espiritu
de la persona, asi como una guia interna que determina comportamientos y actitudes que dan
sentido y significado a la existencia; asimismo, tiene influencia en los aspectos emocionales y
fisicos de la persona, y es esencial para hacer frente a la pena, el dolor, superar y reconciliar la
crisis. (Alvarado-Valle et al., 2018, p. 57)

Por su parte, Benito et al. (2016) sefialan que tales mecanismos y modelos no deberian recaer
exclusivamente sobre el personal de enfermeria en tanto que dicha atencion requiere, para una
mayor eficiencia, de la conformacién de equipos multidisciplinarios conformados por
enfermeras, médicos, psicélogos, auxiliares de enfermeria y trabajadores sociales, ademas de
fisioterapeutas y religiosos, de modo acorde a la evolucién de la enfermedad y a los deseos del
paciente. Sin embargo, en los escenarios latinoamericanos, la gestién del cuidado espiritual de
los enfermos recae en el personal de enfermeria, encargado del cuidado dentro del marco de la
prestacion de los servicios de salud (Monje et al., 2018) lo que dio origen a la maxima popular de
gue mientras el médico cura, la enfermera cuida.

Es en el escenario descrito que el presente trabajo pretende efectuar una aproximacion al estado
del arte del cuidado espiritual en enfermeria, a partir de las dimensiones mas comunes tratadas
por la literatura con el propésito de construir un marco de referencia Util para los estudiantes y
profesionales de enfermeria, carentes de un modelo claro de actuacion a la hora de asegurar
cuidados espirituales de excelencia. Lo anterior considerando el acercamiento bibliografico
como la forma mas simple y profunda de aproximacion a una tematica determinada.

Dimensiones de la espiritualidad y el cuidado espiritual en enfermeria

La naturaleza filoséfica del cuidado espiritual permite definirlo como un valor ontolégico-
existencial sustentado en una relacién de reciprocidad, de confianza y empatia por otro ser
humano, expresada en la accion de cuidar (Aranda-lbarra et al., 2020) que liga el significado del
cuidado a la practica avanzada de enfermeria, entendida en términos de San Martin (2016) como
la contextualizaciéon de la totalidad de las tareas ejecutadas por la enfermera mediante el
desarrollo de competencias complejas que fortalecen tanto el desarrollo de la profesién de
enfermeria como la mejora de la atencién brindada al paciente a través de competencias
encaminadas a la toma de decisiones complejas, conocimiento ético, gestion, practicas
especializadas y, sobre todo, las acciones con calidad (Aranda-lbarra et al., 2020).

Analizar el cuidado espiritual en el ambito de la enfermeria es una tarea compleja en tanto que
requiere de la conjuncion de dos elementos esenciales: proporcionar el cuidado espiritual y
proporcionarlo espiritualmente (Galvis & Pérez, 2017), lo que no siempre entra en las
capacidades de la enfermera que cuando intenta entender esa doble dimension no solo ayuda a
los pacientes sino que fortalece sus propias vivencias espirituales aun en el caso de que el
paciente no desee demostrar de modo explicito dichas necesidades, obligando a la enfermera a
discriminar las reacciones del enfermo para detectar y solventar las necesidades espirituales
implicitas (Galvis & Pérez, 2017; Pinedo & Jiménez-Jiménez, 2017).

En tan dificil escenario, la literatura suele abordar el cuidado espiritual desde una triple
perspectiva: intrinseca, religiosa y existencial, cuya suma armoénica da como resultado el
concepto de salud (Ortega et al., 2016) entendido como la conjuncién de rasgos corporales,
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emocionales y espirituales de un individuo que, ante un evento adverso de naturaleza fisica o
emocional, es decir, enfermedad, requiere rearmonizar todas sus dimensiones: la fisica, la
psiquica y la espiritual, lo que al decir de Soto et al. (2020), es el eje medular de la atencién a la
salud centrada en la persona y del cuidado humanizado, lo que ha dado lugar a una enorme
profusion de literatura que aborda la atencion espiritual desde multitud de perspectivas y 6pticas
diferentes.

En un intento de discriminar y ordenar los diferentes trabajos en la materia, el que aqui se
presenta ha optado por seguir a Pinedo y Jiménez-Jiménez (2017), quienes establecen cinco
dimensiones de analisis para el cuidado espiritual de enfermeria:

e Laimportancia de la espiritualidad en la clinica que remite directamente al holismo en la
practica de enfermeria.

e La ambigiliedad del concepto de espiritualidad asociada a la diferencia difusa entre
espiritualidad, religiosidad y religion.

e La inadecuada formacién de los profesionales de enfermeria para otorgar atencién
espiritual, directamente relacionada con la revaluacién y reformulacion de las mallas
curriculares de las escuelas de enfermeria.

e Lafalta de herramientas estandarizadas para aplicar/evaluar dicho cuidado de por siya
dificil de medir debido a su componente subjetivo.

e El cuidado espiritual de enfermeria como parte del modelo bioético de atencién y la
influencia, para algunos nociva, de la biotecnologia.

A las dimensiones citadas se han adicionado otras cuatro extraidas de Alvarado et al. (2018):

e Interaccién enfermera persona, que alude al rol del personal de enfermeria y a su
interaccion empatica con el paciente en riesgo de sufrimiento espiritual.

e FEtica como imperativo moral del cuidado espiritual referida a la reflexién en la
espiritualidad y el reconocimiento de los derechos de la persona, para una mayor
sensibilidad y solidaridad en el cuidado, para que el paciente pueda recuperar los valores,
el sentido y el propdsito de la vida.

e La espiritualidad puede ser vista como una expresion sensible del cuidado, donde se
reconoce que la persona como ser bio-psico-social-espiritual para lograr resultados
terapéuticos dptimos requiere que todas sus dimensiones sean atendidas (Velasquez,
2018).

e Las expresiones culturales del cuidado espiritual pueden influir en la percepcién y la
preparacién de los profesionales de enfermeria en relacién a la entrega de cuidados
espirituales a sus pacientes. Bustos et al. (2020) encontraron que las enfermeras de
culturas mas apegadas a la religion y/o espiritualidad tienen mejor preparacién en este
aspecto, siendo también importantes los afios de experiencia, las vivencias, el
autoconocimiento y el lugar de trabajo.

Es importante remarcar que estas no son las Unicas ni las mads utilizadas entre las dimensiones
de abordaje de la tematica tratada, son Unicamente un instrumento de acercamiento inicial al
cuidado espiritual en enfermeria que, a medida que la investigacion profundice, se iran ampliando
con nuevas adiciones y subdividiendo en funcién de los hallazgos encontrados. De las nueve
dimensiones extraidas en el trabajo que aqui se presenta se revisan las cinco primeras.

Objetivo

Profundizar en la percepcién del cuidado espiritual brindado por el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente a través de una revision documental exhaustiva que,
adicionalmente, permita detectar factores asociados a dicho cuidado.
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METODO

Para abordar el objetivo de profundizar en la percepcién del cuidado espiritual brindado por el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente y detectar los factores
asociados a dicho cuidado, se opté por un disefio metodoldgico cualitativo, exploratorio y no
experimental. Este tipo de disefio permite una comprension profunda y detallada del fenédmeno
de estudio, lo que resulta especialmente Util cuando se trata de analizar percepciones subjetivas.

Para llevar a cabo la revision documental, se recurrié a fuentes de informaciéon de tipo
documental y electronico, y se exploraron diversas bases de datos, como SciELO, MEDLINE, APA
y BASE. Ademas, se establecié un horizonte temporal que abarcaba desde 2016 hasta 2021 para
garantizar la actualidad y relevancia de la informacién encontrada.

Para asegurar la eficiencia metodoldgica de la revision, se aplicaron criterios de busqueda
especificos establecidos por Moncada (2014), y se llevd a cabo una busqueda exhaustiva
utilizando descriptores especificos y operadores booleanos con el objetivo de encontrar material
bibliohemerografico relevante para el objeto de estudio. La busqueda se llevé a cabo en tres
niveles: primario, secundario y adicional, lo que permitié una seleccién cuidadosa de las fuentes
de informacion.

Una vez realizada la seleccién inicial de 80 articulos, se llevd a cabo una lectura critica para
determinar una seleccion final de 65, de los cuales se revisaron 22 para este trabajo. Se realiz
un analisis de contenido y bibliométrico para asegurar la validez de las fuentes utilizadas, lo que
permitié garantizar la calidad y relevancia de la informacion encontrada.

RESULTADOS

De la revisién documental exhaustiva realizada en este estudio, se encontraron 22 articulos
relevantes que abordan la percepcion del cuidado espiritual brindado por el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente y los factores asociados a dicho cuidado.
Entre los principales hallazgos se destacan que la percepcion del paciente sobre la atencién
recibida, la capacitacion y formacién del personal de enfermeria en cuidados espirituales, la
integracion del cuidado espiritual en el plan de cuidados del paciente, la importancia de la
comunicacion y el establecimiento de relaciones de confianza entre el paciente y el personal de
enfermeria, son factores clave en el cuidado espiritual brindado por el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria.

Asimismo, se observé que la inclusién del cuidado espiritual en la atencién sanitaria puede
mejorar la calidad del cuidado y contribuir al bienestar emocional, fisico y espiritual del paciente.
Estos resultados son consistentes con los estudios previos que han abordado este tema.

La Tabla 1 resume el proceso de blisqueday seleccion de los articulos relevantes en esta revision
documental. En ella se presentan algunos ejemplos de los descriptores utilizados y los criterios
de seleccién aplicados para garantizar la calidad y relevancia de los articulos seleccionados.
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Tabla 1

Procedimiento metodoldgico: Sintesis (Ejemplos)

Busqueda primaria
1 | Spiritual care [AND] nursing +abstract + keywords 593
2 | Spiritual care [AND] education +nursing +abstract + keywords 87
3 | Spiritual care [AND] beliefs + nursing + keywords 456
Total 1136
Reduccién por exclusién
Referencias eliminadas por duplicidad 205
2 | Referencias eliminadas por falta de acceso 117
Referencias eliminadas por horizonte temporal/transversalidad 521
Total 743
Total de documentos validos [1136-743] 393
Busqueda secundaria
1 Spiritual care [AND] nursing + introduction + conclusions +index 105
2 | Spiritual care [AND] education +nursing + introduction + conclusions +index 23
3 | Spiritual care [AND] beliefs + nursing + keywords + introduction + conclusions 15
Total de documentos validos 140
Andlisis de contenido [blusqueda rapidal
1 Total de documentos validos 80
Busqueda adicional (Bibliometria)
Numero de documentos no validos 15
1 | Total de documentos validos 65
DISCUSION

En materia de la primera de las dimensiones establecidas, “importancia de la atencidn espiritual
en la practica clinica”, la totalidad de la literatura consultada coincide en sefialar asociaciones
positivas entre la atencién espiritual y la practica clinica de la enfermeria, pero también de la
medicina. En general, se vincula este tipo de cuidado con la practica holistica de la enfermeria y
requiere para su mayor eficiencia niveles elevados de autocuidado por parte del cuidador a través
de una bisqueda continuada de armonia e integridad muy cercana a los esquemas del cuidado
humanizado, pero también a la ética del personal de enfermeria (Ugaldez, 2019). En esta linea de
pensamiento, Galvis y Pérez (2017) argumentan que la espiritualidad en la practica clinica de
enfermeria debe ser entendida como “parte de la visién holistica de la salud de la persona, y no
simplemente como otra “dimension” de la persona”, sefialando la existencia de numerosos
estudios que evidencian importantes y significativas asociaciones entre el cuidado espiritual y
las tasas de recuperacion de pacientes, estableciendo una correlacion entre la creencia en “algo
superior”y el poder derivado de él para mejorar la salud.

Por otra parte, Soto et al. (2020) afirman que la provisién de cuidados espirituales adquiere mayor
relevancia en casos de enfermedades crénicas con altos indices de letalidad y, de modo
particular, en el caso de pacientes sometidos a cuidados paliativos, en los que el dolor fisico, los
procedimientos invasivos y la incertidumbre derivada del prondstico médico elevan el grado de
vulnerabilidad del paciente, que tiende a considerarse solo, aislado e incomprendido en el vortice
de una situacién claramente injusta. La percepcion de finitud derivada de una posible presencia
cercana de la muerte, incrementan la necesidad de cuidado espiritual. Ante situaciones de tan
elevada complejidad son varios los autores que reclaman la elaboracién de un canon o guia de
las necesidades espirituales del paciente, que pudiera facilitar la practica del personal de
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enfermeria. Al respecto, Pérez-Garcia (2016) retoma el listado del GES de la SECPAL comentado
por Jofre en 2011, donde se expresan, entre otras, las necesidades reflejadas en la tabla 2.

Tabla 2

Necesidades espirituales del paciente

Ser reconocido como persona

Releer su vida

Encontrar sentido a la existencia y el devenir: busqueda de sentido.
Liberarse de la culpabilidad

Reconciliacion.

Establecer su vida mas alla de si mismo.

Continuidad.

Auténtica esperanza, no ilusiones falsas

Expresar sentimientos y vivencias religiosos

Amar y ser amado

Necesidad de soledad, silencio, de privacidad

Necesidad de gratitud

Necesidad de estar con la familia, amigos y/o personas significativas.
Necesidad de libertad, de liberarse

Necesidad de estar en paz con Dios, con la naturaleza y con su conciencia
Necesidad de mantener la integridad fisica y espiritual.

Necesidad de practicas religiosas, de orar, de revisar sus creencias y respeto hacia ellas.
Necesidad de la verdad

Fuente: Elaboracion propia. Datos: Jofre (2011, citado en Pérez-Garcia, 2016).

La atencidn de todas estas necesidades —de naturaleza indicativa mas no limitativa pues
siempre van a depender de las circunstancias personales de cada paciente— por parte del
personal de enfermeria ayudara a este a reconocer, a juicio de Galvis y Pérez (2017), el estado
general de salud de las personas y coordinar su cuidado reconociendo sus caracteristicas
propias para planear un modelo de atencién personalizada que considere: fomentar la integridad,
promover los vinculos interpersonales y respetar la blisqueda del paciente sobre el significado
de su viday, en el peor de los escenarios, de su muerte.

En relacion con la segunda dimensién, la ambigliedad del concepto de espiritualidad, la ausencia
de una definicién universalmente aceptada del término ha generado numerosas confusiones
(Ugaldez, 2019) en tanto que es dificil definir lo que suele describirse como una energia, una
fuerza creadora, una fe..., entre otras definiciones igualmente ambiguas. Para Ugaldez (2019) es
una cualidad intrinseca al ser humano que orienta la busqueda de significado del hombre al
diferenciar el yo —el hombre per se— de la comunidad, el ambiente y una esfera /ser sobrenatural
que lo trasciende. El autor sefiala que es importante que la enfermera reconozca en el paciente,
si es el caso, la ausencia de fe y valores espirituales, para que ella otorgue el cuidado espiritual
desde la fe y valores que le son propios, esto es, desde el reconocimiento de un ser superior que
ayudara al paciente a recuperar la salud, la fuerza, la esperanza y el significado de la vida.

Una posicién contraria a la que adoptan Lagoueyte y Uribe (2019), al retomar la teoria de
Sessanna et al. (2013) para sefalar que la espiritualidad puede analizarse desde una cuadruple
perspectiva:
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e Como sistema religioso de creencias y valores, con atributos proximos a la religiosidad
en términos de afiliaciéon/asistencia a una iglesia y creencia en un ser superior asociado
a la divinidad.

e Como sentido de vida y conexién con el otro a través de la respuesta empatica hacia
otros seres humanos ayudandoles a encontrar sentido/significado a la vida, la
enfermedad, el dolor, la muerte.

e Como sistema no religioso de creencias y valores que incluye elementos de religiosidad,
pero no practicas religiosas, aplicable a creyentes y no creyentes y, finalmente:

e Como fenémeno metafisico o trascendental vinculado a creencias asociadas a lo
trascendente, lo inmaterial y la expansidn de la conciencia y el ser multidimensional.

Las cuatro concepciones descritas se deslindan en dos esferas de espiritualidad (a) la intrinseca,
innata e intrapersonal y (b) la extrinseca, tangible e interpersonal. En ambos casos la
espiritualidad se define como un valor comun a todas las personas, que impacta en todas sus
dimensiones y no requiere de una filiacién determinada a un imaginario religioso o sistema de
creencias. El rol de la enfermera, desde esta perspectiva se ubicaria en la segunda dimensién y
la segunda esfera, es decir, para proporcionar asistencia espiritual eficiente no se requiere ser
religioso ni creer en un Dios determinado, basta con ser empatico (Lagoueyte & Uribe, 2019).

En una posicién intermedia, Galvis y Pérez (2017) introducen el concepto de bienestar espiritual
para definir un doble estado animico/emocional que integra un componente religioso junto a un
componente espiritual o existencial, cuya conjuncién orientara al hombre hacia el sentido de la
vida desde una perspectiva de propdsito y satisfacciéon personal, desde el que en una situacién
adversa de salud podrd aceptar su enfermedad y compartir con otras personas, incluyendo al
personal de enfermeria encargado de su cuidado espiritual y fisico, su condicién.

Para la tercera dimensién, ineficiencia en la formacién del personal de enfermeria, la literatura
indica que el cuidado espiritual comienza a ser considerado por las entidades de formacién
educativa a nivel internacional dentro del esquema superior de la practica holistica del cuidado
(Morillo et al., 2017). De avanzar las escuelas de enfermeria en esa direccion la literatura dejara
de considerar la falta de instruccién de la enfermera en el &mbito de lo espiritual (Espinoza, 2016)
en tanto que dejara de desconocer el fundamento cientifico del cuidado de la salud espiritual,
limitante medular a la hora brindar en dicho campo una atencién eficiente al enfermo (Ugaldez,
2019). Al respecto, Platero (2020) argumenta que tanto el grado y la profundidad de la formacion
del personal de enfermeria como el grado de autocuidado de cada uno de los profesionales
implicados en la asistencia del paciente son dos factores medulares no solo para brindar el
cuidado emocional requerido sino para implementar estrategias de afrontamiento para alcanzar
la excelencia de dicho cuidado mediante una adecuada gestién emocional.

Morillo (2017) en su trabajo sobre las practicas de las competencias enfermeras para el cuidado
espiritual y religioso encontré evidencia de que la gran mayoria del personal de enfermeria
presentaba una disposicion favorable a detectar, identificar, valorar y aportar cuidado a las
necesidades espirituales del paciente, incluyendo el hecho de facilitar la practica de tradiciones
y rituales religiosos y/o espirituales. Por su parte, Soto et al. (2020), afirman que solo a través de
la inclusién del cuidado espiritual en los programas de formacién serd posible promover un
modelo de practica clinica centrado en el paciente con un adecuado desarrollo de conexiones
emocionales, vitales y sociales para fortalecer el cuidado espiritual. El autor argumenta que, en
este contexto, las intervenciones educativas aunadas a la reestructuracion de los contenidos del
curriculum permitirdn una reestructuracion conceptual respecto a las categorias relacionadas
con la espiritualidad, entendida como un valor diferente a la religiosidad, convirtiendo al cuidado
espiritual en una competencia propia de la enfermera que, una vez reconceptualizado y asumido
el concepto de espiritualidad, sera capaz de otorgar durante su ejercicio profesional el cuidado

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2023, Volumen IV, Nimero 2 p 9.




¢

Redilat ’ LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

espiritual que el paciente requiere. Idea consistente con lo expresado por Galvis y Pérez (2017)
sobre el impacto negativo de la indefinicidn de la espiritualidad en el personal de enfermeria.

Igualmente, Espinoza (2016), encuentra en su andlisis evidencia de que el motivo de la
ineficiencia de los enfermeros en materia de atencién espiritual deriva en buena medida de la
falta de instruccion, pero, también, de la sobrecarga administrativa, la rutina profesional y la falta
de tiempo para atender en ese dmbito a los pacientes en fase terminal. El autor coincide con
Ceras (2018) en que muchos de los estudiantes muestran un elevado grado de desinterés en
este tipo de cuidado como parte de las funciones profesionales de enfermeria, sin que alcancen
a comprender que junto al cuidado fisico deben de ofrecer soporte espiritual.

La cuarta dimensidn establecida alude a la falta de estandarizacién de las herramientas para la
implementacion y evaluacién del cuidado espiritual del paciente por parte del personal de
enfermeria, donde al contrario de lo que sucede en otras dimensiones la literatura es parca en
cuanto a trabajos de investigacién cientifica. Puede citarse, sin embargo, el trabajo de Mufioz
(2017) , para quienes el mayor obstaculo en la asistencia espiritual del paciente por parte del
personal de enfermeria radica en la carencia de herramientas e informacién a partir de las cuales
puedan establecer la deteccidn e identificacidn de las necesidades subjetivas del paciente en
materia de espiritualidad, lo que unido a la carencia de habilidades y competencias para otorgar
dicho cuidado expresadas en el punto anterior, obstaculiza la posibilidad de ejercer la profesién
desde uan perspectiva verdaderamente holistica signada por la humanizacion del cuidado.

Ademas de la reclamacién de guias o canon de Pérez (2016) comentada con anterioridad,
Lumbreras (s.f.) destaca los efectos benéficos del counselling como herramienta utilizada por
las enfermeras en el abordaje de la dimension espiritual, a través de la comunicacién basada en
la empatia y la escucha activa, el acompafamiento y actitudes relacionales como la presencia,
compasion y honestidad. Aspectos que, a juicio de la autora, estan siendo desatendidos por la
literatura. Desde una éptica mas ambigua, Ugaldez (2019) se limita a indicar que es obligacién
del profesional de enfermeria utilizar diferentes estrategias mediante las cuales fortalezca su
relacion interpersonal con el paciente para establecer una conexién que propicie la mejora del
cuidado espiritual.

La dltima dimensién analizada en el presente trabajo remite al modelo biomédico en relacién con
el cuidado espiritual de enfermeria. Es relevante sefialar que si bien a lo largo del siglo las
ciencias médicas han llegado a profundizar en el conocimiento de las estructuras bioldgicas del
hombre, lo que ha permitido la correccion de patologias y la salvaguarda de innumerables vidas,
también ha suprimido buena parte del humanismo asociado desde sus origenes a la medicina lo
que puede derivar en lesiones, conscientes o inconscientes de la dignidad de la persona por parte
del tratante o de su personal de enfermeria (Ugaldez, 2019). En general, el cuidado que brinda el
enfermero en las instituciones de salud esta ligado al modelo biologicista en el que prima la
satisfaccion de las necesidades fisioldgicas ligadas a la patologia del paciente, frecuentemente
con un importante componente tecnolédgico de por medio que distancia la relacién tradicional de
cercania entre el paciente y su enfermera, es decir, interrumpe el contacto directo (Veldsquez,
2018). Este ultimo punto es tratado por Alvarado et al. (2018), para quienes la agudizacién del
problema de la escasa valoracién de la dimensidn espiritual de los pacientes remite directamente
al desarrollo continuado de la ciencia y la tecnologia, hecho que aparta al profesional de
enfermeria de la exploracion de sentimientos y de la reflexion del cuidado mas alla de la
dimension fisica.

A lo expuesto, Ceras (2018) afiade que en la época actual los profesionales de la salud, médicos,
enfermeras, orientan su quehacer en el tratamiento médico-farmacolégico y quirdrgico como
tnico medio para la recuperacion del paciente, despegdndose de las creencias y la fe, debido a
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una visién reduccionista del ser humano como una materia que debe componerse, y en cuya
compostura no entra la compasion ni la empatia por el enfermo y su enfermedad. Han olvidado
que la salud es una condicién corporal, intelectual y espiritual. Es en esta misma linea de
pensamiento que Galvis y Pérez (2017) el cuidado comprehensivo del paciente como una
totalidad de la que deben determinarse sus necesidades espirituales para una mejor percepcion
de su estado de salud o enfermedad.

CONCLUSIONES

La revisién bibliografica realizada dio como resultado la existencia de numerosos criterios de
abordaje del cuidado espiritual en enfermeria, con frecuencia implementado de manera
inadecuada o ineficiente. Sin embargo, la totalidad de las fuentes revisadas coincide en sefalar
la importancia de dicho cuidado afirmando el impacto positivo sobre el paciente, y el
fortalecimiento de su capacidad de resiliencia, lo que se traduce en una mejor percepcion de si
mismo que puede ayudar en su recuperacion o, al menos, en la generacion de un estado de
bienestar. Por el contrario, mientras una parte de la literatura revisada incide en el
desconocimiento de los profesionales de enfermeria de los beneficios que dicho cuidado otorga
al paciente, otro grupo de autores se centra en la posibilidad de mejorar estos procesos de
atencion mediante una mejor formacion profesional en las escuelas de enfermeria, donde
adquiere la base de su ejercicio profesional. Una mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje
fortaleceria la relacion enfermera-paciente facilitando que la primera otorgue y el segundo reciba
la asistencia espiritual necesaria en las mejores condiciones posibles.

A continuacion, a modo de comentarios finales se exponen cuatro puntos de reflexién que
pudieran ser de interés para quiénes, estudiantes, profesionales o investigadores, deseen
profundizar en las tematicas tratadas.

La falta de una definicién universalmente aceptada del concepto de espiritualidad asi como de
un canon cerrado de necesidades espirituales que deban ser atendidas por el personal de
enfermeria limita el desarrollo de un modelo de atencién en este campo aun cuando existen
propuestas de interés en forma de modelos y teorias que intentan establecer una comunicacion
efectivay activa entre la enfermeray su paciente, de forma que el primero pueda ofertar cuidados
de excelencia para mitigar el sufrimiento emocional del segundo.

La espiritualidad y las necesidades espirituales son un campo poco explorado por el personal de
enfermeria debido a que el paradigma del modelo biomédico niega la efectividad de casi
cualquier cuidado que no provenga de la cirugia, la farmacologia o la tecnoldégica biomédica,
forzando al personal de enfermeria a centrar su labor en el plano fisico despegandose de las
cuestiones espirituales que rodean a los eventos adversos de salud. La atencién a las
necesidades espirituales se relega y olvida aun cuando la literatura la define como una cualidad,
un valor inherente al individuo.

Para tomar conciencia de la necesidad de otorgar el mejor y mas eficiente cuidado espiritual el
personal de enfermeria, cuyo objetivo profesional es la atencién integral del paciente en todas
sus facetas como ser humano, debe tomar conciencia de su propia espiritualidad, sensibilizarse
respecto a las necesidades espirituales del otro.

Para asegurar que el personal de enfermeria posea las competencias adecuadas para brindar la
mejor y mas eficiente atencion espiritual debe reformularse la malla curricular de las escuelas
de enfermeria e incluir en ellas herramientas que fomentan la integracién de los conocimientos
y habilidades necesarias para otorgar cuidado espiritual, desde una perspectiva tanto tedrica
como practica, sin olvidar la capacidad de auto- reflexiéon derivada de las propias experiencias
vitales del enfermero.
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