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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1. Area Problema

Significado del cuidado espiritual en el profesional de enfermeria que se

desempeiia en un servicio de urgencias.

1.2. Descripcion del Problema de investigacion

La practica profesional de enfermeria se desarrolla en un amplio
escenario en donde el cuidado constituye el eje central de la relacion
terapéutica que se establece entre seres humanos quienes interactian ante

diferentes situaciones de salud-enfermedad.

Cuando se considera la dinamica del cuidado en un servicio de
urgencias, este puede adquirir una connotacibn de caracter practico
representada en la priorizacion, la rapidez en el actuar y la objetividad en aras
de poder manejar o controlar una serie de vivencias que generalmente ponen
en peligro la vida de las personas, aqui la relacion terapéutica requiere de un
cuidado en donde se destaque la esencia del ser humano y el reconocimiento

de su integralidad y dignidad por parte del profesional de enfermeria.



En este ambito de interaccion en donde el paciente y el enfermero estan
presentes, el cuidado debe tener una identidad representada en los significados
de cuidado holistico, cuidado humano, cuidado de la salud humana, cuidado

integral todos ellos, como referencia para hacer alusion al cuidado espiritual.

Respecto al cuidado espiritual, se hace alusion a este desde diferentes
perspectivas como son la identificacion de las necesidades espirituales del
paciente y de sus cuidadores, como una dimension de quien brinda cuidado,
asi como de quien es receptor del mismo y la responsabilidad profesional del

enfermero con relacién a la espiritualidad (1,2).

Pinzon (1), hace alusion al cuidado espiritual desde esta perspectiva...
“el proporcionar cuidado espiritual en enfermeria no es, pues, algo ligado
solamente a lo que el otro merezca y necesite, ni a lo que para el otro sea
posible o no. Esta ligado a lo que yo como cuidador y como persona merezco y
necesito, a lo que me he capacitado para hacer, y a las capacidades que puedo
desarrollar, a lo que puedo llegar a ser y a mi propia busqueda de
trascendencia”’. Plantea por demas el hecho de que no es posible atender
eficazmente las necesidades espirituales de los otros a quienes se cuida, sin
conocer antes las nuestras como enfermeros, al auto-valorarnos, al conocer las

creencias y valores propios.



De otra parte, considera que el cuidado espiritual requiere ciertas

condiciones (Millison y Thieffrey), citados por Pinzén (1)

Atreverse a comprometerse con la dimension espiritual de la persona

cuidada.

Ser consciente de la propia espiritualidad.

No imponerle al enfermo los valores espirituales propios.

Aceptar que alguien poco religioso llegue a ser mas religioso durante una

crisis o por causa de ella.

Alentar a las personas a quienes se cuida para que expresen su

espiritualidad, incluso si esta manifestacion se opone a la del cuidador.

Aceptar la ambivalencia de ciertos deseos del enfermo.

Ser uno mismo, apoyado por un equipo de trabajo.

Saber soltar cuando se requiere ser relevado del cuidado.

Haber hecho un trabajo de duelo si ello fuere necesario, en especial

cuando se trabaja con enfermos criticos o en situacion terminal.

No buscar una gratificacion a través de la relacion con la persona
cuidada (por ejemplo, llenar un vacio dejado por otra persona), Sino

establecer la relacion terapéutica basado en el ser del otro.



El considerar estas condiciones relacionadas con el cuidado espiritual,
permite evaluar la trascendencia que posee éste con relacion a las
caracteristicas particulares que tiene la relacion terapéutica que se establece
entre la persona y el profesional de enfermeria, en donde estad presente un
proceso de autovaloracion con relacion a la dimensién espiritual propia de cada
ser humano y en este caso haciendo referencia al profesional de enfermeria
como quien brinda el cuidado. Esta apreciacion conlleva a plantear como el
profesional de enfermeria debe tener presente en su quehacer un alto sentido
de compromiso, lealtad, valores y humanismo, todo ello enmarcado en el
conocimiento de si mismo como ese ser terapéutico que se presenta al otro

como su cuidador.

Adicionalmente se hace referencia a dos planteamientos que permiten
establecer un componente analitico para abordar la conceptualizacion del
cuidado espiritual en un contexto particular como lo es un servicio de urgencias;
“la espiritualidad se relaciona con la nocién holistica del cuidado que abarca
todas las dimensiones del ser humano y los grandes esfuerzos para incluir
nuevos abordajes que atiendan a las competencias tecnologicas y también a
las competencias ontolégicas que son esenciales para la madurez y la
sobrevivencia de la enfermeria como profesion” Winterkorn, L. (3); por su parte
Mc Sherry considera como los pacientes buscan en el equipo de salud
identificar a la persona que pueda ser el recurso espiritual; por consiguiente

todo el personal que conforma el equipo de salud, debe estar en capacidad



para ser seleccionado. La idea de los pacientes al hacer esta busqueda es
diferenciar entre una enfermera dura o ruda que solo mira la condicion del

paciente y otra enfermera que se enfoca mas en lo individual...” (2).

Otros planteamientos complementarios producto de la indagacién
relacionada con el cuidado espiritual, hacen referencia a como los cuidados de
enfermeria implican la atencion a las necesidades espirituales de los pacientes.
Para proporcionar esta atencion, las enfermeras han de estar bien informadas
sobre el contenido de la atencién espiritual y los factores personales,
profesionales, culturales y politicos que influyen en ella (4). El reto consiste en
lograr la interaccidn entre la espiritualidad y los cuidados de enfermeria en la
practica cotidiana. La espiritualidad en enfermeria implica el cuidado del
paciente considerando sus necesidades fisicas y personales. Las enfermeras
tienen mas probabilidades de ofrecer cuidado espiritual de enfermeria, cuando

ellas mismas se sienten cémodas con su propia espiritualidad. (5)

De otra parte, en el estudio sobre las actitudes hacia el cuidado espiritual
entre el personal de enfermeria en una clinica sueca de oncologia (6), se
identifica en forma clara el papel que la espiritualidad, por parte del personal de
enfermeria, juega en el cuidado holistico; se considera que ésta hace parte de
la atencion integral. Ademas destaca la religiosidad personal como una de las

actitudes relacionadas con el cuidado espiritual y alienta, de acuerdo a otras
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investigaciones relacionadas con el estudio, al desarrollo de la propia
religiosidad por parte del enfermero para poder aumentar la conciencia sobre
su propia dimension espiritual a fin de mejorar la capacidad de realizar el

cuidado espiritual.

Se destaca también la normatividad relacionada con el desarrollo del
ejercicio profesional, en donde se enfatiza la responsabilidad en cuanto a la
identificacion de las necesidades espirituales de los pacientes y sus cuidadores,
por parte del profesional de enfermeria. (7, 8, 9). Adicionalmente se ha
considerado la participacion de la enfermera en el abordaje integral de la
espiritualidad; ademas de cuidar a los pacientes, se considera la
responsabilidad con los cuidadores (10) por lo tanto es preciso identificar en
ellos actitudes, signos y sintomas que puedan expresar una necesidad
espiritual. Por tanto aqui se amplia la dinamica espiritual no solo con relacion al

cuidado del paciente, sino también hacia los cuidadores.

Otra apreciacion relacionada con el cuidado espiritual hace alusion a
ayudar a la gente a identificar y desarrollar su perspectiva espiritual y su
conciencia personal de espiritualidad, asi como ayudar a las personas a

satisfacer sus necesidades espirituales. (11)
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Estas consideraciones crean un preambulo para la reflexion personal
que invita no solo a reconocer la importancia del cuidado espiritual dentro del
ambito del cuidado, sino también a considerar por parte del profesional de
enfermeria que se desempefia en un servicio de urgencias, la propia
espiritualidad, las propias necesidades espirituales de tal manera que el
cuidado espiritual se afiance en una caracteristica personal que sustente la
fundamentacion del cuidado espiritual, en donde prevalezca la dignidad y el
respeto por las personas que hacen parte del escenario de las relaciones
terapéuticas cuya pretension es generar bienestar ante cualquier circunstancia
producto de la dindmica de las situaciones de salud-enfermedad que vivencia el

ser humano.

La riqueza interpretativa de estos planteamientos permite identificar en
primer momento un referente acerca del posicionamiento que el cuidado
espiritual puede tener en la disciplina profesional de enfermeria, considerando
cOmo a partir de su interpretacion tedrica es posible clarificar y fortalecer su
desarrollo en la practica en donde se considera siempre la interaccion en el

binomio paciente-enfermero, como seres espirituales.

De otra parte, las apreciaciones relacionadas con el cuidado espiritual,
permiten considerar como a través de este se hace visible la integralidad del
ser humano, como ser Unico y trascendente con capacidad de interactuar con el

entorno en una relacion interpersonal de doble via en donde se da y se recibe,
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se identifican fortalezas y debilidades, se tiene la oportunidad de crecer, de
fortalecerse mutuamente y de reconocer en este el soporte que se requiere
ante las diferentes situaciones que se vivencian durante el desarrollo del
proceso de la vida, todo ello producto de la capacidad que tiene el hombre para

interpretar y manejar en forma personal su interaccidén con el entorno.

Vale la pena reafirmar la premisa en cuanto a que en cualquier ambito de
interaccién en donde el paciente y el enfermero estén presentes, este debe

tener una identidad representada en el cuidado espiritual.

Se ha hecho alusion hasta el momento al significado que para la
disciplina profesional de enfermeria tiene el cuidado espiritual, la fuerza e
implicaciones de su referente tedrico para la practica. Ademas es importante
considerar que sucede con su visibilidad en el desarrollo del ejercicio

profesional.

Considerando la experiencia personal de las investigadoras producto del
ejercicio profesional en servicios de urgencias y lo expresado por algunos
pacientes y sus familiares, con relacién a la percepcion del cuidado recibido,
pareciera que esta se desdibuja o desvirtia hacia un imaginario negativo,
donde priman las acciones técnicas y administrativas sin visualizarse la esencia

del cuidado espiritual.
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En forma desafortunada lo que perciben algunos pacientes y sus familias
cuando son atendidos en un servicio de urgencias, en indagaciones informales
con ellos, hace referencia a una atencion brindada con dureza, frialdad e
indiferencia, en donde puede estar primando la influencia de algunos aspectos
qgue son propios del quehacer del profesional de enfermeria que se desempefa
en este servicio, como son el uso de tecnologia de punta, la destreza y agilidad
en la realizacion de procedimientos, la toma oportuna y veraz de decisiones. La
primacia de estos aspectos puede estar interfiriendo en la percepcion del
cuidado espiritual; por lo tanto, este no es evidente en los momentos de

cuidado.

Al respecto, Pinzon considera en su libro, El Cuidado Espiritual en
Enfermeria: ¢utopia o esperanza?, lo siguiente: “La inclusién del cuidado
espiritual surge de la necesidad de enfocar al ser humano como un todo y, por
consiguiente, de que el cuidado que se proporciona (y que nos
proporcionamos) sea integral; esta necesidad es, con frecuencia, dejada de
lado y, como consecuencia se da una gran prelacion a los aspectos bioldgicos,
haciendo que el cuidado integral no pase de ser una bonita afirmacion presente

en las discusiones académicas pero practicamente ausente en el mundo real”.

(1).

Adicionalmente consideraciones como ....las enfermeras que laboran en

los servicios de urgencias combinan la teoria, la capacidad de liderazgo,
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trabajo, conocimiento, iniciativa, capacidad de aprendizaje, la madurez y
estabilidad emocional para actuar de manera objetiva en situaciones
inesperadas, y ...... las enfermeras deben contar con los conocimientos
cientificos, practicos y técnicos, para que puedan tomar decisiones rapidas y
concretas, transmitir seguridad a todo el personal y especialmente la reduccion
de los riesgos que amenazan la vida del paciente (12), refuerzan una
conceptualizacion del cuidado espiritual hacia referentes tedricos, limitando

significativamente su referente practico.

Es posible considerar cdmo en el escenario de la practica de urgencias
se privilegia el conocimiento de realidades exteriores, fisicas y mensurables,
dejando de lado las realidades subjetivas e intangibles propias del ser humano,
representadas por medio del cuidado espiritual. Esta situacién particular se
constituye en fuente de indagacion al considerar el significado que con relacién
al cuidado espiritual, tiene el enfermero de urgencias y cuél puede ser su

influencia en el desarrollo de su ejercicio profesional.

Como complemento a lo planteado anteriormente, se destacan algunos
contenidos en donde se presentan consideraciones como... “...en cuanto al
cuidado espiritual, este no esta separado del proceso de cuidado. Algunos
profesionales de la salud manifiestan que el cuidado espiritual se oculta a
menudo y es realizado en forma inconsciente durante el desarrollo de las

rutinas y las interacciones en el dia a dia con los pacientes” (2).
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Balddachino (7) en su articulo, Competencias de Enfermeria para el
Cuidado Espiritual, hace referencia a la complejidad del cuidado espiritual y
plantea su desarrollo dependiendo del personal de enfermeria consciente de la
singularidad del paciente con respecto a la conexién entre mente, cuerpo y
espiritu, de la evaluacion de lo espiritual en el estado de los pacientes durante
la enfermedad y de la aplicacion de la atencion integral. Estas apreciaciones
refuerzan en los enfermeros el considerar la importancia del cuidado espiritual,
de tal forma que fortalezca en los pacientes la motivacion para encontrar
significado y propdsito en tiempos de enfermedad. Se requiere entonces de
profesionales de enfermeria sintonizados con su propia espiritualidad, para de

esta manera ser mas competentes en el momento de brindar cuidado espiritual.

En otros estudios relacionados con el tema, se identifica la situacion no
definida en cuanto a la claridad del rol que el profesional de enfermeria
desempeiria con relacion al cuidado espiritual;... “es evidente la carencia de un
escenario de cuidado en donde el receptor del cuidado, asi como de quien lo
brinda, vivencien la presencia de la espiritualidad como componente del
cuidado....; parte de este planteamiento se encuentra en referencias como
cuando se expresa .... “se ha observado que las enfermeras, aunque
oficialmente asumen la responsabilidad de la atencion espiritual, en la practica
a menudo solo se ocupan de las dimensiones psicoldgica y fisica relacionadas
con las experiencias de la enfermedad del paciente (9). En el estudio sobre las

actitudes hacia el cuidado espiritual entre el personal de enfermeria en una
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clinica sueca de oncologia, se plantea el no ejercicio de la atencion integral en
donde esta presente la espiritualidad (6). El estudio brasilero relacionado con la
espiritualidad de los profesionales de enfermeria en terapia intensiva (3),
destaca en su primer informe, la importancia de la espiritualidad en el cuidado
de si, como posible preambulo para hacer alusion a la importancia de la

espiritualidad para cuidar al otro.

Otras investigaciones plantean la falta de claridad en cuanto a las
cuestiones espirituales en los cuidados de enfermeria;... la espiritualidad propia
de la enfermera puede desempefiar un papel importante en la prestacion de la
atencion y en la practica de enfermeria, pero se deben considerar diferentes
factores que influyen en la asistencia espiritual de tal forma que se pueda
aclarar la responsabilidad por parte del profesional de enfermeria en este
sentido (4). En la literatura de enfermeria se identifica que la espiritualidad y la
atencion espiritual son parte del dominio de enfermeria, pero aun quedan
preguntas por responder sobre el contenido y las fronteras de la atencion

espiritual en enfermeria (4).

De otra parte, la atencidn espiritual en el proceso de enfermeria esta
presente pero no clara, parece muy diversa y depende en gran medida de la
expresion personal de cada enfermera. Chiu, declar6 que la espiritualidad es un
fendmeno universal, sin embargo la confusion y la incomprension del concepto

siempre estadn presentes; por esta razon el incorporar la espiritualidad en el
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cuidado de enfermeria no permite definir e identificar las necesidades

espirituales de los pacientes (5).

Como parte de la complejidad en cuanto a la identificacion del cuidado
espiritual, y en especifico la atencion de los asuntos espirituales, que al parecer
no es evidente en el acto de cuidar, se consideran otros aspectos algidos al

respecto, identificados en la revision de la literatura cientifica.

Pinzén, considera como parte de esta situacion, la multiplicidad de
conceptos con relacién a la espiritualidad lo que hace que sea relegada o se
diluya en el hacer, y de otra parte la existencia de una serie de circunstancias

que complejizan la situacion (1):

e Creer que los asuntos espirituales no son competencia de la profesion

puesto que corresponden al ambito privado.

e Una sensacion de incomodidad tanto en el receptor de cuidados al
compartir los asuntos espirituales con los profesionales de enfermeria,

Ccomo en estos ultimos.

e La formacién cientifica y tecnolégica no da espacio suficiente a lo
espiritual y deja vacios en la informacién, tanto a nivel de conocimiento

como de habilidades.
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e El exceso de responsabilidades relacionadas con el cuidado de

enfermeria, lo que no deja tiempo para abordar esta dimension.

e Eltemor a acercarse a un campo considerado intimo.

e Un medio sociocultural que atribuye poco valor a lo trascendente y lo

desplaza frente a los aspectos corporales y materiales en general.

Otra perspectiva al respecto de esta complejidad que aunque no se
relaciona con el contexto de un servicio de urgencias esta relacionada con la
atencion espiritual, es la que plantea el Grupo de Trabajo sobre Espiritualidad
en Cuidados Paliativos de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), en su libro “El acompafiamiento espiritual en cuidados paliativos”
(13), en el aparte, Las dificultades para el desarrollo de la atencién espiritual. El
grupo considera dos tipos de dificultades; de una parte la propia naturaleza de
la espiritualidad, como algo inefable e intangible, que pertenece a un nivel de
experiencia vivencial, que no cabe en las palabras. De otra parte, las
caracteristicas del paradigma propio al ambito clinico. Se trabaja en un entorno
clinico donde el paradigma dominante es el cientifico, basado en el
experimento y por tanto en la cuantificacion y la medicidn objetiva. La
espiritualidad por tanto trasciende el marco de lo “cientifico”, se acerca mas a la

experiencia humana vivencial que requiere una aproximacion distinta.
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Es evidente la dificultad existente, a pesar del contenido tedrico presente
en la literatura cientifica de enfermeria, en cuanto a identificar el cuidado
espiritual desde la perspectiva de quien brinda el cuidado, el profesional de
enfermeria. El cuidado espiritual se conceptualiza y considera como un
referente conocido, presente y casi obvio en la interaccion paciente-enfermero,

pero dificilmente se sustenta su real presencia al brindar cuidado.

Al considerar la literatura cientifica de enfermeria relacionada con el
cuidado espiritual, se identifica una limitada indagacion y por lo tanto vacios de
conocimiento acerca del significado del cuidado espiritual por parte de quien
brinda cuidado. Existen en la literatura de enfermeria, variedad de estudios en
donde se indaga acerca de la espiritualidad por parte de quien recibe cuidado,
el paciente; se encuentra informacion en donde se destaca la relacién y la
importancia que la espiritualidad tiene para el cuidado de enfermeria en cuanto
a la identificacion de las necesidades espirituales presentes en el paciente y en
su familia, la intervencion de enfermeria desde el cuidado espiritual, la
normativa para enfermeria con relacion a la espiritualidad y el cuidado,
informacion que al parecer no ha sido generada desde la Optica personal del
profesional de enfermeria acerca de su sentir espiritual, acerca del significado
del cuidado espiritual como componente inherente a la dinamica de vida del

profesional de enfermeria.
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Los estudios relacionados con el cuidado espiritual, han sido
insuficientemente abordados desde la fuente primaria representada por el
profesional de enfermeria, planteando una situacion compleja que impide
visualizar y comprender, ampliamente, el significado que para la profesion de
enfermeria tiene el cuidado espiritual desde las diferentes perspectivas de

caracter personal, social, académico y cientifico.

Por lo tanto en este estudio se plantea la reflexion en cuanto al
significado que para el profesional de enfermeria que se desempefia en un

servicio de urgencias, tiene el cuidado espiritual.

1.4. Justificacién

Como se menciond anteriormente con relacibn a la revision de la
literatura cientifica, no se encontraron estudios en donde se indague en forma
especifica acerca del significado del cuidado espiritual, en este caso
relacionado con el desempefio del profesional de enfermeria en un servicio de
urgencias, escenario en donde enfermeros, pacientes y familias vivencian
situaciones criticas de salud-enfermedad que impactan en forma importante el

devenir de los ciclos vitales y en paralelo el desarrollo de los proyectos de vida.
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El significado que le otorga el profesional de enfermeria que se
desempeiia en un servicio de urgencias, al cuidado espiritual, puede jugar un
papel importante no solo en el fortalecimiento de su vida personal, sino también
en el fortalecimiento de su quehacer como cuidador, que implicitamente
trasciende el manejo de la situacion de salud-enfermedad por parte de los

receptores de sus cuidados, en este caso el paciente y su familia.

El indagar respecto al significado del cuidado espiritual dinamizara en el
profesional de enfermeria su reconocimiento como ser integral, lo que
redundara en el rol asistencial propio de su ejercicio profesional. El cuidado
espiritual, se constituye en referente importante para el crecimiento personal y
el fortalecimiento de la relacion terapéutica que establece el profesional de

enfermeria con el paciente y su familia.

Mediante el desarrollo de esta investigacion y considerando su
relevancia social, es posible destacar su contribucion en cuanto a la generacion
de informacion que permita evidenciar el cuidado espiritual en el ejercicio de la

practica profesional del enfermero en el servicio de urgencias.

Esta investigacion es de interés para enfermeria, por cuanto hasta el
momento no se han encontrado estudios que aborden en forma especifica el

significado del cuidado espiritual en los profesionales de enfermeria que se
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desempeiian en los servicios de urgencias. El conocimiento generado no solo
redundara en la profesion de enfermeria, sino también en otras disciplinas que
se relacionan con la atencion en salud de tal forma que se puedan conformar
equipos interdisciplinarios cuyos referentes sean el paciente y su familia,

quienes vivencian situaciones de salud — enfermedad agudas o criticas.

De otra parte el estudio ampliar4 el escenario de indagacion para la
disciplina de enfermeria, representado en el cuidado espiritual, como

plataforma de fortalecimiento para areas como la investigativa y la académica.

1.3. Pregunta de investigacion

¢Qué es el significado del cuidado espiritual en el profesional de

enfermeria que se desempefa en un servicio de urgencias?

1.5. Objetivo general

Describir el significado del cuidado espiritual en el profesional de

enfermeria que se desempefia en un servicio de urgencias.
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1.6. Definicién de conceptos

Para el desarrollo del presente estudio, se tomaran como referencia los

siguientes conceptos:

1.6.1. Significado del cuidado espiritual en el profesional de Enfermeria:
Es la percepcion personal del profesional de enfermeria donde se expresa
como es el cuidado espiritual, su sentido y trascendencia, por medio del
establecimiento de relaciones terapéuticas con los seres humanos a quienes

cuida y que aportan significado a la existencia humana.

1.6.2. Servicio de urgencias: Area institucional que presta servicios de salud a
la persona y familia, quienes vivencian una situacion de urgencia en su

condicion de salud.

1.6.3. Profesional de Enfermeria que se desempefia en un servicio de
urgencias: Enfermera o enfermero quien posee conocimientos y experiencia

laboral que lo califica para brindar cuidado en un servicio de urgencias.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Cuidado espiritual

El cuidado espiritual como concepto relevante para la disciplina
profesional de enfermeria, requiere de parte de los enfermeros una
conceptualizacion analitica en pro del desarrollo de un ejercicio profesional que
fortalezca y enriquezca en forma permanente la relacion terapéutica. En el
presente estudio hacen parte de esta percepcion analitica conceptos como el
cuidado y la espiritualidad, referentes que hacen parte de la dinamica de vida
del profesional de enfermeria que se desempefa en un servicio de urgencias,
en donde mediante la interaccion personal con el paciente y su familia se
comparten situaciones criticas, dificiles y complejas que ponen en peligro la
vida. De esta manera el marco conceptual de este proyecto de investigacion
hace referencia a los conceptos de cuidado y espiritualidad, como preambulo
del concepto central, cuidado espiritual, el cual direcciona el desarrollo del

estudio.

El cuidado como concepto central para Enfermeria, posee una gama de
definiciones en donde la interaccion entre el profesional de enfermeria y la
persona representada en el paciente, crea un importante referente para llegar a

la conceptualizacion del mismo.
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Algunas definiciones de cuidado planteadas como una aproximacion
general hacen alusion a: El Cuidado de Enfermeria ha sido identificado como el
objeto de estudio de la Carrera de Enfermeria. Cuidar es a la vez una ciencia y
un arte que exige conocimientos y actitudes especiales. El cuidado de
enfermeria es reciproco, interactivo e integrativo, en él las experiencias vividas
y trascendentes contemplan la interaccion entre personas totales con sus
sentimientos, pensamientos y expresiones (14). El cuidado puede ser entendido
como un acto de interaccibn humana reciproco e integral, que guia el
conocimiento y la practica de enfermeria (15). El cuidado es una transaccion
terapéutica, interpersonal, Unica y reciproca de orientacion presente y futura,
que es multidimensional, contextual y refuerza patrones continuos de
experiencia, cuyos resultados se pueden resumir en: crecimiento del sujeto del

cuidado y del cuidador y aumento del potencial para el autocuidado (16).

Al considerar estas definiciones es evidente la importancia de la
interaccidén que se genera entre quien recibe el cuidado y quien lo brinda, de tal
forma que se puede llegar a identificar lo que Pinzon (1) denomina,
caracteristicas particularmente atiles o fundamentales para proporcionar un
cuidado adecuado: despojarse de prejuicios, capacidad para escuchar y
centrarse en el otro, capacidad para la empatia, compasioén, reconocer las
habilidades, los conocimientos y limitaciones con las que se cuenta para cuidar
del otro, uso del tacto, la sonrisa, el optimismo y el buen humor. Ademas

considera la tarea de cuidar que en nuestra condicion de seres humanos y de



26

ciudadanos involucra el cuidado de la tierra, el cuidado de la sociedad, el

cuidado de nosotros mismos y el cuidado de los otros.

Al considerar lo planteado anteriormente con relacion al cuidado, se
identifica como eje dinamizador del mismo a la relacion terapéutica que se
establece entre el profesional de enfermeria y el paciente y su familia, quienes
en forma particular mediante su interaccibn generan procesos de
trascendencia, integracion, reconocimiento y crecimiento mutuos, expresados a
través de pensamientos, sentimientos y acciones que potencian los momentos
de cuidado en forma Unica; se enfatiza entonces por qué el cuidado se

constituye en ciencia y arte para enfermeria.

El concepto de espiritualidad es abstracto y posee una gran riqueza
interpretativa por lo que es importante considerar interesantes y variados
planteamientos generados desde la Optica de diferentes disciplinas como la
teologia (1 estudio), psicologia (1 estudio), sociologia (1 estudio) y enfermeria
(32 estudios), en donde se le referencia como un concepto amplio y subjetivo

relacionado con el ser humano, como un aspecto intangible de la vida misma.

Inicialmente se hace alusion a la palabra espiritu; Hall, la desglosa a
partir de su procedencia del latin spiritus, ruaj en hebreo y pneuma en griego,

con el significado de respiracion o fuerza de vida, adicionalmente describe
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también la palabra alma, cuya raiz en griego es psique; este autor manifiesta
que la diferencia entre estas palabras, denota la que hace referencia a alma
porque esta relacionada con la profundidad, la autoconciencia y la integridad;
mientras que el espiritu es Mas una expresion externa, relacionada con la
altura, la conciencia de Dios y la sanidad. Esta diferenciacion es uno de los
argumentos que por ejemplo el Consejo de Enfermeria y Obstetricia del Reino
Unido en el 2004, utilizé para describir parte del concepto de atencién integral
en “donde se reconoce a la persona como un ser completo, con problemas

fisicos, emocionales, sociales y espirituales...” (17)

De otra parte Casaldaliga (18), expresa lo siguiente... “la espiritualidad
de una persona o de una realidad o situacién determinada, la podemos percibir
por el caracter o forma de ser y por el ambiente del contexto o realidad; es
patrimonio de todos los seres humanos e incluso quienes dicen rechazarla,
dado el conocimiento de que el ser humano no es un ser exclusivamente
material; es algo mas que la vida bioldgica, es el ser humano con sus

interacciones en un contexto cultural y social”.

En especifico, la disciplina profesional de enfermeria ha conceptualizado
la espiritualidad desde diferentes perspectivas, desde la perspectiva de las
tedricas de enfermeria como concepto central de sus modelos conceptuales y
teorias, desde la perspectiva del cuidado como proceso intangible, desde la

perspectiva de la investigacion como permanente fuente de indagacién y en
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forma general desde la perspectiva de la academia considerando su

componente teorico.

Considerando en cierta forma la evolucién historica relacionada con su
conceptualizacion, se destaca lo planteado por Florence Nightingale para quien
la espiritualidad era parte del cuidado holistico de los pacientes por lo cual
manifestaba que “... la espiritualidad es intrinseca a la naturaleza humana y es
el recurso mas profundo y potente de sanacion que tiene una persona”. Cada
ser humano es capaz de desarrollar en forma gradual su espiritualidad, Macrae,

1998. (19)

Por su parte Tanyi (20), considera que la espiritualidad como
componente inherente al ser humano, es un concepto subjetivo, intangible,
multidimensional y de naturaleza subjetiva. Asi mismo la define, como la
indagacién personal sobre el significado y el propésito en la vida, la cual puede
estar o no relacionada con la religion. Supone conexion para la autoseleccion y
las creencias religiosas, practicas que dan significado a la vida, por lo tanto
inspiran y motivan el logro de un ser éptimo. Esta conexidén brinda confianza,
esperanza, paz y empoderamiento. Los resultados son disfrute, esperanza en
uno mismo y en los otros, fortaleza y aceptacion ante la mortalidad, bienestar

espiritual y fisico y la habilidad para trascender a través de la existencia.
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En forma complementaria con el anterior planteamiento y desde la
perspectiva de la sociologia, se hace alusion a la relacion entre espiritualidad y
religion... “la religion y la espiritualidad son fuentes de visiones del mundo y de
la vida; representan creatividad politica y social, son fuerzas de cohesion y de
polarizacion; generan impulsos de politicas sociales y de desarrollo; se prestan
como instrumentos de referencia politica y legitimacion”. (21) Esta apreciacion
estd mas ligada a la manera como se utiliza la espiritualidad desde otros
contextos mundiales y estd encaminada en una dimension social del ser

humano (entorno).

Adicionalmente como lo plantea Sanchez (22) “el término espiritualidad
gue es muchas veces utilizado como sinénimo de religién, tiene un sentido
mucho mas amplio y mas complejo que esta y agrupa las ideas filoséficas
acerca de la vida, su significado y su propésito. Lo espiritual no es prerrogativa

de los creyentes, sino una dimension dentro de cada persona”.

De otra parte Burnard (23) y Carson (24) identificaron en su estudio los
atributos de la espiritualidad, siendo éstos: creencia y confianza, conectividad,
fortaleza interna y paz. Creencia y confianza podrian suponer creencia en un
ser superior o en Dios. Podria suponer también creer en relaciones
significativas, autoseleccion de valores y metas, o creencia en el mundo sin

conocimiento de Dios.
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Hungelman y Col.(25) hacen alusion al bienestar espiritual y lo definen
como un sentido de interconexion armoniosa entre si mismo, los otros, la
naturaleza, y el Ser ultimo que existe a través y mas alla del tiempo y del
espacio. Esa interconexion se logra mediante un proceso de crecimiento
integrado y dinamico que lleva a la realizacion del fin daltimo y el significado de

la vida.

Adicionalmente Highfield (26) hace referencia a la espiritualidad como
una “fuerza dindmica que mantiene a la persona creciendo y cambiando de
manera continua involucrada en un proceso emergente, de volverse y hacer su

ser trascendente”.

Amplian las conceptualizaciones anteriores, los elementos identificados
relacionados con la definicion de espiritualidad en diferentes investigaciones
realizadas por autores enfermeros como Burkhardt M.A (27), Reed (28),
Emblen J. D. (29), Dossey B.M., Keegan L.; Guzzetta C. E. y Kolkmeier L.G.
(30), Harrison R. L (31)., Relf (32), quienes determinan en forma general los
siguientes elementos: trascendencia, misterio, conectividad, significado de

propésito en la vida, poder superior y relaciones interpersonales.

Reed (1992), describe la espiritualidad como la inclinacién para hallar

significado en la vida por medio de un sentido de interrelacion con algo mayor
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que el mismo ser, que trasciende el yo y lo fortalece, de una manera que
empodera y no devalia al individuo. Este sentido de interrelacion puede ser
intrapersonal (del individuo consigo mismo), interpersonal (con el mundo: los
otros y la naturaleza) o transpersonal (con un ser trascendente: Dios, 0 un
poder mayor que los origenes comunes propios); en estas interrelaciones esta
presente la trascendencia, vista como una facultad del individuo (28). Esta
conceptualizacidon hace sinergia con el planteamiento acerca de la relacion
terapéutica y su necesaria alusion cuando se considera el acto de enfermeria,
brindar cuidado, al considerar como parte de la integralidad del ser humano, la
triada de interrelacion consigo mismo, con el otro y con un ser superior,
interrelacion que permite el empoderamiento del profesional de enfermeria y del
paciente, ante las diferentes vivencias producto de la interaccion con el entorno.
Este planteamiento se complementa con lo expresado en cuanto a que la
espiritualidad en un sentido mas amplio, es una parte del fundamento
ontoldgico de la enfermeria, es considerada como una caracteristica basica de
la humanidad, por lo tanto puede ser considerada como un fenébmeno humano

pertinente a la disciplina de enfermeria.

En la teoria de la salud como expansion de la conciencia, Margaret
Newman, considera la espiritualidad como una de las metas de enfermeria, en
donde la persona trasciende de los limites fisicos a la dimension espiritual,

proceso gue se logra mediante la expansion de la conciencia por medio de una
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relacion de simultaneidad entre la enfermera y el paciente (33) citado por

Veloza y Pérez. (34)

Al considerar los anteriores planteamientos, emerge la espiritualidad
como un aspecto central inherente al cuidado; la espiritualidad contiene
expresiones de gran rigueza conceptual, complementarias entre si y con un fin,
gue seria soportar las diferentes vivencias producto de la interaccion dinamica

entre la persona y su entorno.

En el estudio de Martsolf y Mickley (33) citado por Veloza y Pérez en su
articulo, La espiritualidad: componente del cuidado de enfermeria (34), se
presentan conceptualizaciones de algunas tedricas de enfermeria, en donde la

espiritualidad es un concepto relevante en enfermeria:

- Jean Watson: Su Teoria del Cuidado Humano, se basa en la existencia
espiritual y en las orientaciones fenomenoldgicas que se describen en la
filosofia oriental. Como parte de la dimension espiritual, Watson elaboré
el concepto de alma: “... se refiere al espiritu, al interior o a la esencia
de la persona la cual se une a un sentido de autoconocimiento, a un alto
grado de conciencia, de fortaleza y poder que puede tener la capacidad

de expandir y permitir a la persona la trascendencia...”
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Otro concepto relevante es el de la salud, definida como la armonia entre
el cuerpo, la mente y el espiritu. Cuando se logra esta armonia se tiene una

mayor cercania con lo Divino.

- Betty Neuman: Una de las variables representativas del sistema humano
es la espiritualidad, considerada como un componente innato de la
estructura basica del ser humano, que no siempre es reconocido o
desarrollado por el cliente. La espiritualidad es como una semilla con un
enorme potencial en la persona. La combinacion del espiritu humano, el
espiritu de Dios y los eventos de la vida catalizan esa semilla para que

se reorganice el ser humanao.

- Margaret Newman: Un concepto mayor dentro de la teoria de la salud
como expansion de la conciencia, es el de la espiritualidad considerada
como una de las metas de enfermeria, en donde la persona trasciende
de los limites fisicos a la dimension espiritual, proceso que se logra
mediante la expansion de la conciencia a través de una relacion de

simultaneidad entre la enfermera y el paciente.

El considerar estos planteamientos, permite visualizar la espiritualidad
como componente importante en la dinamica del brindar cuidado por parte del
profesional de enfermeria, al potenciar la creacion de una relacion de
simultaneidad con el paciente, en donde indiscutiblemente en forma

bidireccional se presenta un fortalecimiento en la experiencia de vida.
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La espiritualidad no se manifiesta mediante un patron comun o lineal, se
manifiesta en forma subjetiva, amplia e inmaterial a través de la interpretacion
de su riqueza conceptual, sus elementos, particularidades y atributos, lo que
permite su interpretacion como estrategia para intervenir en variedad de
situaciones que surgen como producto de la interaccion del ser humano con su

entorno.

Amplia la conceptualizacién de espiritualidad, el referente interpretativo
presente en la literatura cientifica. Es asi como, desde una perspectiva
psicolégica, Ellison se refiere a la espiritualidad como bienestar espiritual y lo
define como un sentido de armonia interna que incluye la relacion con el propio
ser, con los otros, con el orden natural o un poder superior manifiesto mediante
expresiones creativas, rituales familiares, trabajo significativo y practicas
religiosas. Lo anterior representa la calidad de vida espiritual conformada por
dos dimensiones, una de tipo religiosa que hace referencia a la autovaloraciéon
de la relacion con Dios y una dimensién existencial que hace referencia a la

satisfaccion y el proposito de la propia vida. (35)

En forma complementaria, Meraviglia describe dos dimensiones de la
espiritualidad: la dimension vertical en su conexion con Dios o un Ser supremo,
y la dimensién horizontal en su relacion con uno mismo o la naturaleza. Esta

dimensién refleja los valores y las creencias supremos de los sujetos. (36)
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De otra parte, Jarel también hace alusién al bienestar espiritual y lo
define como un sentido de interconexion armoniosa entre si mismo, los otros, la
naturaleza, y el Ser ultimo que existe a través y mas alla del tiempo y del
espacio. Esa interconexion se logra por medio de un proceso de crecimiento
integrado y dinamico que lleva a la realizacion del fin daltimo y el significado de

la vida. (25)

Marsha Fowler propone la siguiente definicion de espiritualidad: “La
espiritualidad significa encuentro con uno mismo, encuentro con otro, encuentro
con lo trascendental o lo sagrado. En consecuencia, cualquier discusion de
espiritualidad debe enmarcarse dentro de la espiritualidad tanto del proveedor

como del receptor del cuidado en la cualificacion de esos encuentros. (37)

Dezorzi comprende la espiritualidad como un encuentro de
autoconocimiento del ser con su dimensién mas fiel y bella — la espiritual- que
posibilita una conexion consigo mismo y con el cosmos, donde se alcanzan
recursos inigualables que influyen en la vida humana y en sus relaciones con el

todo. (38)

Los planteamientos que en torno a la espiritualidad se relacionan con la
interaccion persona — entorno, interaccion representada en la relacion

terapéutica que se establece entre el profesional de enfermeria y el paciente y
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su familia, permiten identificar como parte de la integralidad del ser humano
unos elementos comunes traducidos en la relacion con uno mismo, con los
otros y con un ser superior, mediante expresiones de relacion, interconexion,
dimensiones, encuentro y conexion, que finalmente permiten considerar el
sentido de trascendencia, de crecimiento personal y de posicionamiento ante la

dinAmica de vida.

Finalmente y desde la perspectiva de enfermeria se presentan algunas
definiciones de espiritualidad producto de procesos analiticos ligados a
experiencias de cuidado por parte de los profesionales de enfermeria,
planteamientos que pretenden ampliar el referente interpretativo de este
importante concepto, que como parte de la integralidad del profesional de

enfermeria, seguramente se hace presente en el cuidado.

Stoll (1989) «Es mi ser, lo que soy.. motivados Yy
capacitados por el valor, el culto y para
comunicarse con lo sagrado, lo trascendente.
Involucra lo vertical (relacion trascendente) y
una dimensidon horizontal (experiencias de
relacion con Dios, a través de las propias
creencias, valores, interacciones con otros, y

con la naturaleza”).
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O’Brien (1982)

"Esta dimensién de la persona tiene que ver con
los fines dltimos y los valores; lo que se inspira
en el deseo de trascender el ambito de lo

material”.

Amenta (1986)

"Lo espiritual es el yo, la esencia de la persona,
el Dios interior, la parte con lo trascendente. Es
la parte final de cada individuo que anhela la
conciencia, significado, valor, proposito, la

belleza, la dignidad, la relacién y la integridad”.

Goddard (1995)

“Integradora de energia”.

Cunningham & Eagan

(1996)

“La dimension interior de la persona, el nicleo
mas profundo, donde una persona experimenta
la realidad dltima; la dimensidon de la
experiencia humana que enriquece nuestra

existencia ordinaria”.

Pargament (1997)

“Una busqueda de lo sagrado”.

Parse (1998)

“Silenciamiento, mientras se mueve mas alla de
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lo inmediato”.

Narayanasamy (1999)

"La espiritualidad tiene sus raices en la
conciencia que es parte de la composicion
biologica de los humanos. La espiritualidad esta
presente en todas las personas y también
puede manifestarse como la paz interior y la
fuerza derivadas de la relacion percibida con un

Dios trascendente o una realidad ultima”.

Burkhardt and Nagai-

Jacobson (2000)

"La esencia de nuestro ser que impregna
nuestra vida en relacion con el
desenvolvimiento de nuestra conciencia, de
guienes y qué somos, nuestro propdsito en el
ser, nuestros recursos internos y el transcurrir

de nuestra vida"

Dossey et al. (2000)

"Una fuerza unificadora de una persona; la
esencia del ser que impregna toda la vida y se
manifiesta en el ser, conocer y hacer; la
interconexion con el yo, los demas, la
naturaleza y Dios-Vida Fuerza absoluta y

trascendente”

Sellers (2001)

"La fuerza motivadora que busca el significado y
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propésito en la vida mediante vinculos con la

espiritualidad”

O’Hara (2002)

"Una dimension fundamental de la persona,
animando la forma de pensar, actuar y vivir. Es

crear una integracion de las dimensiones

intrapersonal, interpersonal y transpersonal”

Tabla 1. Definiciones de espiritualidad. Tomado literalmente de (5)

Estas apreciaciones respecto a la espiritualidad, enriquecen y fortalecen
su conceptualizacion y permiten ampliar la vision del cuidado desde la
perspectiva humana e integral del profesional de enfermeria, en donde también
esta representada la relacion interpersonal que se establece entre el paciente y

el profesional de enfermeria.

La espiritualidad posee una rigueza interpretativa, que permite
conceptualizarla como un fenédmeno humano pertinente a la disciplina de
enfermeria, como un aspecto relevante del cuidado de enfermeria, que bien

puede constituir el referente para plantear el concepto de cuidado espiritual.

El concepto cuidado espiritual, ha venido evolucionando en forma

relevante para la profesion de enfermeria, desde hace mas o menos 3 décadas;
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esta circunstancia cuenta con un precedente importante relacionado con la

conceptualizacion del paciente como un ser biopsicosocial y espiritual.

Producto de la revision de la literatura de enfermeria relacionada con el
concepto, se presentan las siguientes conceptualizaciones: Winterkorn, L.
(3)“la espiritualidad se relaciona con la nocion holistica del cuidado que abarca
todas las dimensiones del ser humano y los grandes esfuerzos para incluir
nuevos abordajes que atiendan a las competencias tecnoldgicas y también a
las competencias ontolégicas que son esenciales para la madurez y la
sobrevivencia de la enfermeria como profesion” por su parte Mc Sherry
considera como los pacientes buscan en el equipo de salud identificar a la
persona que pueda ser el recurso espiritual; por consiguiente todo el personal
gue conforma el equipo de salud, debe estar en capacidad para ser
seleccionado. La idea de los pacientes al hacer esta busqueda es diferenciar
entre una enfermera dura o ruda que solo mira la condicion del paciente y otra

enfermera que se enfoca mas en lo individual...” (2).

Otros planteamientos complementarios producto de la indagacion
relacionada con el cuidado espiritual, hacen referencia a como los cuidados de

enfermeria implican la atencién a las necesidades espirituales de los pacientes.
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Sanchez en su libro “Dimension espiritual del cuidado de enfermeria en
situaciones de cronicidad y muerte”, hace alusion al cuidado espiritual como
hacer los arreglos para satisfacer las necesidades espirituales de la persona
cuidada. El cuidado espiritual incluye ayudar a la gente a identificar y
desarrollar su perspectiva espiritual, su conciencia personal de espiritualidad,

asi como ayudar a las persona a satisfacer sus necesidades espirituales. (11)

Collado (39) en su articulo, Cuidado espiritual, labor del profesional de
enfermeria, considera que el cuidado espiritual al paciente debe ser ofrecido
en todo momento, con un alto sentido de responsabilidad, dedicacion y respeto
por el ser humano que lo necesita; debe ser planificado de acuerdo con las

necesidades previamente identificadas durante la fase de valoracion.

Apreciaciones complementarias al concepto hacen referencia a la
intervencién de enfermeria.... “las enfermeras han de estar bien informadas
sobre el contenido de la atencién espiritual y los factores personales,
profesionales, culturales y politicos que influyen en ella” (4). “El reto consiste en
lograr la interaccidn entre la espiritualidad y los cuidados de enfermeria en la
practica cotidiana. La espiritualidad en enfermeria implica el cuidado del
paciente considerando sus necesidades fisicas y personales. Las enfermeras
tienen mas probabilidades de ofrecer cuidado espiritual de enfermeria, cuando

ellas mismas se sienten comodas con su propia espiritualidad” (5).
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Adicionalmente, en el estudio sobre las actitudes hacia el cuidado
espiritual entre el personal de enfermeria en una clinica sueca de oncologia (6),
se identifica en forma clara el papel que la espiritualidad por parte del personal
de enfermeria, juega en el cuidado holistico; se considera que ésta hace parte
de la atencion integral. Ademas destaca la religiosidad personal como una de
las actitudes relacionadas con el cuidado espiritual y alienta de acuerdo a otras
investigaciones relacionadas con el estudio, al desarrollo de la propia
religiosidad por parte del enfermero para poder aumentar la conciencia sobre
su propia dimension espiritual a fin de mejorar la capacidad de realizar el

cuidado espiritual.

De otra parte se destaca también la normatividad relacionada con el
desarrollo del ejercicio profesional, en donde se enfatiza la responsabilidad en
cuanto a la identificacion de las necesidades espirituales de los pacientes y sus

cuidadores, por parte del profesional de enfermeria. (7, 8, 9).

En forma complementaria desde una visibn médica, Beca (40) en su
articulo, El cuidado espiritual del enfermo como responsabilidad del profesional
de la salud, manifiesta que el cuidado espiritual deberia ser considerado parte
intrinseca del tratamiento, lo que implica elaborar una historia espiritual del
enfermo, estimar sus necesidades en este ambito e incorporar sus inquietudes

y valores en intervenciones concretas dentro del plan de cuidados.
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El conjunto de apreciaciones anteriormente planteadas aunque limitadas
en su cantidad, permite considerar el importante posicionamiento y visibilidad
que debe tener en el cuidado, identificandose como aspecto fundamental del

mismo.

2.2. Profesional de enfermeria que se desempefia en el servicio de

urgencias

En la literatura cientifica de enfermeria existen planteamientos que
permiten considerar en un sentido amplio, la importante presencia del
profesional de enfermeria en el ambito de la atencion en salud y dentro de este

el correspondiente al servicio de urgencias.

La conceptualizacion del profesional de enfermeria abarca dimensiones
de tipo personal y social, estas dimensiones en forma complementaria
permiten reconocer la importancia de la persona humana del enfermero, como

representante de la profesion de enfermeria.

Florence Nightingale, en 1859, expreso al respecto.... "si la enfermera
es un ser inteligente y no una mera transportadora de dietas al paciente,

dejémosla poner en practica su inteligencia”.
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Roy, define enfermeria como... “una profesion que se dedica a la
atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y en los
modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de la salud de

los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general”. (41)

Neuman, considera la enfermeria como una profesidon Unica que se
ocupa de todas las variables que afectan a la respuesta del individuo frente al
estrés (p. 14). La percepcion de la enfermera influye en el cuidado que se

suministra. (42)

Newman, considera que la mision de la enfermera es ayudar a los
clientes a mantenerse en contacto con el significado de sus vidas, identificando
sus propios patrones de relacion; adicionalmente afirma: ..."la enfermera se
acerca a los clientes en estas situaciones de decision critica en sus vidas y

participa con ellos en el proceso de expandir la conciencia”. (43)

Para Reed, el papel de la enfermera consiste en ayudar a las personas
(mediantes procesos interpersonales y de la gestion terapéutica de los
diferentes entornos), a desarrollar las habilidades que son necesarias para

promover la salud y el bienestar. (44)
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En cuanto a la legislacion colombiana, la Ley 266 de 1996 define la
enfermeria como... "una profesion liberal y una disciplina de caracter social,
cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el

ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar". (45)

La Ley 911 de 2004, Cddigo Deontolégico de Enfermeria, en el aparte: El
acto de cuidado de enfermeria; plantea lo siguiente... “El acto de cuidado de
enfermeria tiene un caracter esencialmente humano, coordina y hace efectivo
el conocimiento cientifico y tecnolégico del equipo de enfermeria y del equipo

de salud en beneficio de la persona que cuida”. (46)

El andlisis correspondiente al contenido de estos planteamientos,
destaca el caracter social y el compromiso de cuidado propio al profesional de
enfermeria en donde esta implicito un quehacer por el otro a través del
desarrollo de procesos interpersonales, en donde también estan implicitas
caracteristicas propias a la naturaleza humana tanto de quien recibe el cuidado,

como de quien lo brinda.

El servicio de urgencias de una institucion hospitalaria se constituye en
escenario para el desarrollo del ejercicio profesional de enfermeria e implica

considerar una logistica compleja en donde aparte del componente -
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conocimiento y tecnologia, es preponderante destacar el componente humano
como elemento esencial en la prestacion de un servicio social por parte del
profesional de enfermeria, en donde se desatacan sus calidades humanas y

altruistas.

A continuacion se presentan algunas consideraciones relacionadas con

las caracteristicas generales de un servicio de urgencias:

El servicio de urgencias es un area hospitalaria equipada para
proporcionar una atencion rapida en caso de emergencias. La atencion de
urgencias es la prestacion oportuna de servicios de atencién en salud mediante
actividades, procedimientos e intervenciones en una institucion prestadora de

servicios de salud, para la atencién de usuarios (47).

Los servicios de urgencias poseen una disponibilidad inmediata de
recursos para proporcionar tratamiento a cualquier hora del dia y de la noche.
Estos servicios deben disponer de una infraestructura para la atencion oportuna
y con calidez especialmente para aquellos pacientes que solicitan atencién por

eventos agudos y graves. (48)

En Colombia segun la resolucion 412 de 1992 se considera un servicio
de urgencias, como la unidad que en forma independiente o dentro de una

entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto
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humanos como fisicos y de dotacion que permitan la atencion de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad

previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad. (49)

Se aprecian por tanto las condiciones en cuanto a planta fisica y logistica
para atender a pacientes que presentan situaciones de salud que pueden poner
en peligro su vida, en donde en forma general se hace alusibn a una
infraestructura que cuente con recursos fisicos y humanos para la atencién
oportuna y con calidez, en donde al parecer esta implicito el caracter humano

de la atencién en salud.

Los diferentes planteamientos que con relacibn a este aspecto se
identifican en la revision de la literatura cientifica, hacen alusion a una persona
gue debe ser competente en el desarrollo de actividades propias a este tipo de

servicio.

La enfermera general que labore en una unidad o servicio de urgencias
de cualquier tipo de establecimiento de atencidon médica, requiere demostrar
documentalmente que ha acreditado satisfactoriamente cursos afines a la

atencion de urgencias. (50)
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La Enfermeria en urgencias se define como: “la provision de cuidados
especializados de enfermeria a una variedad de pacientes en las diferentes
etapas de la vida enfermos o con lesiones. El estado de salud de dichos
pacientes puede ser estable o inestable, sus necesidades complejas y requerir

de vigilancia estrecha o cuidados intensivos”. (51)

Las enfermeras que laboran en los servicios de urgencias combinan la
teoria, la capacidad de liderazgo, trabajo, conocimiento, iniciativa, capacidad de
aprendizaje, la madurez y estabilidad emocional para actuar de manera objetiva
en situaciones inesperadas. Adicionalmente las enfermeras deben contar con
los conocimientos cientificos, practicos y técnicos, para que puedan tomar
decisiones rapidas y concretas, transmitir seguridad a todo el personal y
especialmente la reduccion de los riesgos que amenazan la vida del paciente.

(12)

Al considerar estos planteamientos se destaca la presencia de un
profesional de enfermeria quien interviene en la atencion de las personas que
experimentan situaciones que amenazan su vida, a través de un bagaje de
conocimientos, habilidades y experticia, en donde estad implicito el aspecto
humano como factor diferenciador del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria.
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3. MARCO DE DISENO

3.1. Disefio de lainvestigacion

En la investigacion se utiliz6 un disefio de tipo cualitativo con
metodologia descriptiva-interpretativa. La investigacion cualitativa permite el
conocimiento del ser humano de una manera integral, involucrando su medio
ambiente. Permite obtener informacion de los fenomenos en el contexto natural
tal y como ocurren desde la perspectiva de los participantes; de esta manera se
pretende describir e interpretar las experiencias de la persona en su vida

cotidiana.

Los estudios interpretativos utilizan los datos para ilustrar teorias o
conceptos, pretenden comprender o explicar rasgos de la vida social que van

mas alla de los sujetos de estudio (52).

En la investigacion cualitativa el paradigma interpretativo se centra en el
estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social. Este
paradigma intenta sustituir las nociones cientificas de explicacion, prediccion y
control del paradigma positivista por las acciones de comprension,

interpretacion, significado y accion. Los investigadores de orientacion
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interpretativa se centran en la descripcion y comprension de lo que es unico y

particular del sujeto mas que en, lo generalizable (53).

Por consiguiente en este estudio se pretendié describir e interpretar el
fendbmeno de la naturaleza humana, representado por el cuidado espiritual
desde el significado que le otorga el profesional de enfermeria que se

desempeiia en un servicio de urgencias.

3.2. Muestreo y recoleccion de lainformacién

En el muestreo se consideraron los principios de pertinencia,
adecuacion, conveniencia, oportunidad y disponibilidad, a fin de permitir

comprender y recolectar la informacion necesaria para el estudio (54).

A continuacion se hace alusion a cada uno de los principios:

e Pertinencia: Este criterio hace referencia a la identificacion y logro de la
seleccién de los participantes que pueden aportar la mayor y mejor
informacion a la investigacion, estos participantes aportan los suficientes
conocimientos y la experiencia relacionada con la tematica de la
investigacion. Para efectos de este estudio los participantes estan
representados por los profesionales de enfermeria que se desempefian

en un servicio de urgencias, quienes poseen los conocimientos y la
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experiencia en cuanto al significado del cuidado espiritual en el
desempeiio de su ejercicio profesional; los participantes cumplieron con

los criterios de inclusién estipulados en el estudio.

Adecuacion: Este criterio hace mencién a la oportunidad de contar con
datos suficientes disponibles para desarrollar una completa y rica
descripcion del fendmeno, de acuerdo a la seleccion de los participantes.
En el estudio, los participantes poseen la informacién suficiente para

lograr la descripcion del fendmeno de estudio.

Conveniencia: Este criterio indica la eleccion del lugar, la situacion o el
evento que mas faciliten la labor de registro, sin crear interferencias;
permite adoptar una alternativa para posicionar al grupo que se busca
analizar, mediante una oportuna y bien definida ubicacibn mental y
cultural, por medio del cual se obtenga una comprension clara de la
realidad que se estd estudiando. Se contdé con una infraestructura y
espacio adecuados que permitieron la obtencién de la informacion. Los
participantes en el estudio se encontraban ubicados en un servicio de
urgencias, brindando cuidado, escenario que permitié la mejor obtencién

de la informacién requerida para el desarrollo del estudio.

Oportunidad: Este criterio hace alusion al momento justo y el lugar

preciso, que permitan recolectar la informacion suficiente para la
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investigacion. El escenario representado por el servicio de urgencias,
reunio las caracteristicas idoneas en cuanto a locacion, logistica y
recurso humano representado en el profesional de enfermeria, para la

recoleccioén de la informacion.

e Disponibilidad: Este criterio hace referencia al acceso libre y permanente
a los lugares, situaciones o eventos que demanda la investigacion. Para
efectos del presente estudio, se contd con la aprobacion de la institucion
de salud, en cuanto a la disponibilidad del servicio de urgencias, 24
horas, de acuerdo a las demandas relacionadas con el desarrollo de la

investigacion.

De esta manera la informacion requerida para el estudio, se obtuvo del
grupo de profesionales de enfermeria que se desempefian en las tres jornadas
laborales en el servicio de urgencias de una institucion de salud. Se obtuvo
informacion suficiente para lograr desarrollar una rica y completa descripcion
del significado del cuidado espiritual, en el profesional de enfermeria que se

desempeiia en un servicio de urgencias.

La recolecciéon de la muestra se realizé en el municipio de Chia, en una
institucion de salud de caracter privado donde laboran los participantes, el
estudio incluy6 9 Profesionales de Enfermeria, entre los 23 y 38 afios de edad,

2 hombres y 7 mujeres, con experiencia en el servicio de urgencias
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comprendida entre los 11 meses y 3 afos. La totalidad de los participantes

profesan la religion catdlica.

3.2.1. Muestra

La muestra se obtuvo por saturacion teorica a partir del analisis de la
informacion obtenida por parte de los participantes, mediante la observacion y

la entrevista.

3.2.2. Criterios de Inclusiéon

e Profesional de Enfermeria

e Experiencia minima de 4 meses en el servicio de urgencias

3.2.3. Técnicas de recoleccion de lainformacioén

Para la recoleccion de la informacion se contacto una institucion de salud
con el fin de obtener la autorizacion para desarrollar la investigacion. Se solicitd
consentimiento a los profesionales de enfermeria para su participacion y éste
fue firmado. Se acordo el sitio y la hora de encuentro para la recoleccion de la

informacion. Se tuvieron en cuenta las siguientes técnicas de recoleccién:
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3.2.3.1. Observacioén

Se realizdé una observacién no participante durante el desarrollo de la
entrevista, con el fin de captar toda la informacion que se relacionara con el
entorno y la dindmica de la entrevista. En el presente estudio se tuvo en cuenta
el contexto de urgencias, en donde el enfermero interactia con el paciente,
interaccién en donde se presentan reacciones, actitudes y realidades que se
vivencian al brindar cuidado; de esta manera las investigadoras pudieron tener
una apreciacion de la informacion recolectada. Asi como lo plantea Sandoval
(54), el contar con un registro estructurado sobre los aspectos mas relevantes
de la realidad humana, permite describir las interacciones entre los actores, la
identificacion de las estrategias y tacticas de interaccion social, la
caracterizacion de las condiciones del entorno fisico y social y la identificacion

de las consecuencias de los diversos comportamientos sociales observados.

Durante el trabajo de campo se realizé la observacion y percepcion de si
mismo, la observacion y la percepcion de otras personas (sentimientos, ideas,
dudas, reacciones, errores, problemas, dificultades y facilidades personales),
expresiones ante las preguntas, percepcion del contexto social (situaciones
conflictivas, problemas, dificultades y facilidades con otras personas o en el
contexto); se consideraron en la observacion las apreciaciones de las
investigadoras, incluyendo ademas la forma como es recibido el investigador, el

grado de disponibilidad del participante, la postura adoptada durante la
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entrevista, gestos, sefales corporales y/o cambio de tono de voz, de humor,
todo esto aportd elementos significativos para la comprension del contexto en el

que se realizé la entrevista (55).

3.2.3.2. Entrevista

La entrevista segun Gaskel, es un intercambio de ideas, significados y
sentimientos sobre el mundo y los eventos, cuyo principal medio son las
palabras. Es una interaccion en la cual se exploran diferentes realidades y
percepciones, donde el investigador intenta ver las situaciones de la forma
como la ven sus informantes, asi como comprender porque se comportan de la
manera en que dicen hacerlo (56). Bonilla, considera que la entrevista es un
instrumento util para indagar y comprender un problema y comprenderlo tal
como es conceptualizado e interpretado por los sujetos estudiados, sin imponer

previas categorias (57)

En los estudios cualitativos, las entrevistas tienen el doble propdsito de
reconstruir la perspectiva del grupo estudiado, al tiempo que se obtiene la

informacion necesaria para responder el problema de investigacion.
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Un tipo de entrevista utilizada en la investigacion cualitativa propuesta
por Hernandez, hace referencia a la entrevista abierta, la cual se utilizo en la

presente investigacion.

La entrevista abierta se fundamenta en una guia general de contenido,
en donde el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla (el
entrevistador es quien maneja el ritmo, la estructura y el contenido de los

items). (58).

Este tipo de entrevista se desarroll6 con cada uno de los participantes,
planteando una pregunta guia de base, dando opcién a nuevas preguntas, que
permitieran describir el significado del cuidado espiritual de los profesionales de
enfermeria que se desempefian en un servicio de urgencias. Esta descripcion
esta ligada a la subjetividad de los participantes en cuanto a la descripcién de
sus puntos de vista, analisis, percepcion y sentimientos relacionados con el

tema.

Pregunta guia

¢, Quisiera usted compartir conmigo, qué es cuidado espiritual?
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3.2.3.3. Notas de Campo

Se tomaron notas de campo durante el desarrollo de la entrevista. Estas
permitieron describir con precision y tan literalmente como fue posible lo que se
observé con relacion al desarrollo de la entrevista, de tal forma que se le pueda

dar sentido a los datos (59).

Se realizé un registro adecuado y permanente del lugar, fecha, escenario
y ambiente donde se obtuvo informacion precisa y exacta acerca de lo que el
participante expreso, lo que permitié no plantear apreciaciones personales, sino
las expresadas por los participantes, enriqueciendo de esta manera la

informacion para la investigacion.

3.2.3.4. Inmersion al campo

Una vez elaborada la pregunta guia, se realizé la inmersion al campo
mediante la utilizacion de la observacion, la entrevista y las notas de campo,
con el fin de crear un ambiente de confianza entre los participantes y las
investigadoras y asi lograr profundizar mediante el planteamiento de preguntas
que surgieron de acuerdo a las respuestas obtenidas, antes de llegar a los
informantes; de tal forma que se logro recolectar la mejor y mayor informacion

relacionada con el estudio.
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Las entrevistas se realizaron de acuerdo a las pautas establecidas por la
institucion de salud y la disponibilidad de los participantes en cuanto a los
horarios de la jornada laboral, asi como al deseo de participar en forma

voluntaria.

Una vez desarrolladas las entrevistas se realizo su transcripcion textual,
asi como la lectura y escucha de las mismas en varias oportunidades;
posteriormente se corroboré la informacion obtenida con los participantes, para
proseguir en simultdneo con el analisis de la informacion (andlisis de contenido)
a partir de la transcripcion textual e identificacion de los codigos, las categorias

y las tematicas correspondientes.

3.2.3.5. Procedimiento de la entrevista

Para la realizacion de la entrevista se establecio el siguiente

procedimiento:

- Solicitud de autorizacion por parte de la institucion de salud.

- Contacto con los profesionales de enfermeria a través de la Coordinacion de

Enfermeria de Urgencias.

- Solicitud de autorizacion de los participantes en el estudio.

- Generacion de un ambiente de confianza con los participantes.
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- Induccién de las preguntas a las entrevistas.

- Grabacion de la entrevista.

- Transcripcion de la entrevista

- Andlisis de la entrevista

Para la realizacién de las entrevistas se solicitdé la autorizaciéon a cada
uno de los participantes, posteriormente se realizd la transcripcion para

conservar la mayor fidelidad de los datos.

Cada entrevista tuvo una duracién promedio de 30 minutos, se realizaron
en un espacio anexo al servicio de urgencias de la institucién, que permitié el
desarrollo de las mismas en un ambiente de privacidad y confort, sin

interrupciones e interferencias.

Durante el proceso se tuvo la asesoria de una investigadora con amplia
experiencia en investigacion cualitativa; méritos requeridos para garantizar la

credibilidad y la utilidad de la informacion producida.

La muestra se recolectdé a través de saturacién tedrica a partir del

analisis de la informacion obtenida de los participantes.



60

3.3. Andlisis de Datos

Una vez efectuada la entrevista y la transcripcion completa de los datos
verbales, se procedid al analisis de contenido en donde se realiz6 un proceso

de lectura en mas de una ocasion, con el fin de hallar sentido a la informacion.

La transcripcion es un paso necesario para la interpretacion de los datos
recolectados mediante grabaciones para hacer un analisis exhaustivo del
lenguaje; se debe transcribir la cantidad y exactitud de informacion que requiera

la pregunta de investigacion. (60)

El andlisis de contenido latente, permite identificar, codificar y categorizar

los datos (54).

La codificacion se refiere al proceso de identificar palabras, frases, temas
0 conceptos dentro de los datos de tal manera que los patrones subyacentes
puedan ser identificados y analizados. El investigador se familiariza con los
datos y organiza la informacion (54). En esta investigacion se empleé el tipo de
codificacion abierta la cual permite revisar todos los segmentos del material
para analizar y generar — por comparacion constante — categorias iniciales de
significado. Se elimind asi la redundancia y se desarrolld evidencia para las
categorias (sube el nivel de abstraccion). Las categorias se basan en los datos

recolectados (entrevistas, observaciones y anotaciones). Las categorias tienen
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propiedades representadas por subcategorias, las cuales son codificadas (las

subcategorias proveen detalles de cada categoria) (58)

La categorizaciébn hace referencia al agrupamiento en categorias,
archivos separados o0 carpetas, de los codigos establecidos por similitud

conceptual (54).

De otra parte se realiz0 la triangulacion a través de la consideracion de la
observaciéon no participante y la elaboracion de notas de campo, en simultaneo
con el desarrollo de la entrevista abierta, utilizando la pregunta guia. La
triangulacion permite utilizar diferentes fuentes y métodos de recoleccion que
contribuyan al analisis y abordaje de la construccion del significado del

fendbmeno de la investigacion.

3.3.1. Proceso de analisis de los datos

Una vez se logro la saturacion de la muestra, al realizar 9 entrevistas, se
procedio al analisis de los datos donde se tuvo en cuenta el punto de vista de
los participantes a quienes se les permitié “describir el significado del cuidado

espiritual”.
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El andlisis de la informacion fue realizado a través de un esquema donde
se inicia con una primera entrevista, seguido de una inmersion de los datos

mediante la lectura de las transcripciones.

Se realiz6 la codificacion por medio del andlisis de las entrevistas y el
diario de campo, para la identificacion de temas claves, posteriormente se
separaron los temas significativos en las descripciones de los participantes en
el estudio, se redactaron memos, (comentarios relacionados con los

descriptores y los cédigos).

A continuacion se agruparon los cédigos para establecer las categorias y
subcategorias, para esta agrupacion de cddigos se tuvo en cuenta la reduccion

de los datos. (58)
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4. RIGOR METODOLOGICO

El rigor metodolégico se considera fundamental en la investigacion

cualitativa para el reconocimiento de su validez y la valoracion de todo el

proceso desarrollado; le confiere a la investigacion, los méritos requeridos para

garantizar su credibilidad y la utilidad de la informacién producida.

Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad

cientifica de un estudio cualitativo son la credibilidad, la auditabilidad y la

transferibilidad. (61)

La credibilidad se logra cuando el investigador, mediante observaciones
y conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio,
recolecta informacion que produce hallazgos que son reconocidos por
los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos
piensan y sienten. Asi entonces, la credibilidad se refiere a como los
resultados de una investigacion son verdaderos para las personas que
fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o
estado en contacto con el fendmeno investigado. El criterio de
credibilidad se puede alcanzar porque generalmente los investigadores,
para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos particulares, vuelven
a los informantes durante la recoleccion de la informacién. La
experiencia indica que, por lo general, a los informantes les gusta

participar en esa revision, pues ellos quieren reafirmar su participacion y
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desean que los hallazgos sean lo mas creibles y precisos para ellos. En
este sentido, la mayoria de los informantes son capaces de corregir los
errores de interpretacion de los hechos y para ello se ocupan de dar mas
ejemplos que ayudan a clarificar las interpretaciones del investigador. En
la presente investigacion este criterio se consideré mediante el logro de
un nuevo contacto con los informantes, a fin de confirmar los hallazgos,
mediante el reconocimiento de la informacion suministrada como

verdadera y real.

La auditabilidad, es también considerada por otros autores como
confirmabilidad. Guba y Lincoln (62) se refieren a un registro y
documentacion completa de las decisiones e ideas que el investigador
haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite que otro
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o
similares a las del investigador original siempre y cuando tengan
perspectivas similares. Este criterio se consideré en la investigacion,
mediante la intervencion de otros investigadores cuya perspectiva les
permite plantear conclusiones similares a las planteadas por parte de las
investigadoras. Durante el desarrollo del estudio se conté con la asesoria
permanente de la Directora y la Codirectora del mismo, quienes
intervinieron en el proceso; mérito requerido para garantizar la

credibilidad y la utilidad de la informacién producida.
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La transferibilidad o aplicabilidad, se debe tener en cuenta para juzgar el
rigor metodoldgico en la investigacion cualitativa. Este criterio se refiere
a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. Guba y Lincoln (62) indican como a través de este criterio
se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados a otro contexto.
En la investigacion cualitativa, la audiencia o el lector del informe son
quienes determinan si se pueden transferir los hallazgos a un contexto
diferente al relacionado con el estudio. Para ello se necesita que se
describa densamente el lugar y las caracteristicas de las personas
donde el fendbmeno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad
es una funcion directa de la similitud entre los contextos.

La socializacion de los resultados de esta investigacion podra
constituirse en referencia para los lectores expertos, quienes
consideraran si los resultados se pueden transferir a otros contextos
representados por los servicios de urgencias de otras instituciones de

salud.



66

5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Es relevante considerar el aspecto ético en el proceso y desarrollo de la
investigacion. Los principios, valores, derechos y deberes que fundamentan las
profesiones y ocupaciones en salud, se enmarcan en el contexto del cuidado
respetuoso de la vida y la dignidad de cada ser humano, y en la promocién de
su desarrollo existencial, procurando su integridad fisica, genética, funcional,
psicoldgica, social, cultural y espiritual sin distinciones de edad, credo, sexo,
raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién socioecondémica e ideoldgica

politica y de un medio sano. (63)

La resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Ley 84 de
1989, manifiestan que este tipo de investigacion solo necesita consentimiento
informado no escrito, debido a que no representa ningun riesgo para los seres

humanos. (64)

Sin embargo es importante contar con el consentimiento informado como
una forma de respeto por el manejo de la informacion proporcionada por los
participantes, para lo cual se disefia un formato con todos los requerimientos

que este exige.
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Se debe tener en cuenta que la investigacion se hace con seres

humanos; por lo cual se deben contemplar los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia no maleficencia, justicia y confidencialidad. (63)

Autonomia: EIl respeto por las personas es el primer principio y este
exige que cada individuo sea tratado como un ser Unico y como un ser
igual a todos los individuos. No se pretende interferir en los propésitos, la
privacidad o los comportamientos individuales de cada persona. En la
presente investigacion se respeto la libre expresion de pensamientos,
sentimientos y acciones relacionadas con la indagacion correspondiente

a la investigacion.

Beneficencia no maleficencia: Se define en la virtud de hacer el bien y de
no hacer dafo. Es importante que se identifigue en la practica de
enfermeria, las reglas morales que reconocen el principio de
beneficencia no maleficencia; en este caso, proteger y defender los
derechos de los participantes, prevenir que suceda algun dafio, suprimir
las condiciones que puedan producir perjuicio. Durante el desarrollo de
las entrevista los investigadores no emitieron juicios valorativos que

generen malestar o inconformidad por parte de los participantes.

Justicia: El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los
iguales y la diferencia de trato entre los desiguales, sin distingo de raza,

género o edad, conforme a sus necesidades. De acuerdo a este principio
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todos los participantes en la investigacion, tuvieron igual oportunidad de

participar en el desarrollo de las entrevistas.

e Confidencialidad. El fundamento de este principio es no permitir que se
conozca la intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La
privacidad es una dimension existencial reservada a una persona, familia
0 grupo. En la presente investigacion, la informacion que se obtuvo a
través de las entrevistas se manejé de manera confidencial por parte de
las investigadoras y no se utilizara con fines diferentes al estipulado en el

presente proceso investigativo.

Adicionalmente se contemplan las normas éticas de la CIOMS que se
refieren a la consideracion en cuanto a que el estudio no ofrece riesgo para los
participantes en tanto no contempla el desarrollo de procedimientos o técnicas
gue puedan afectar a los individuos en sus aspectos organicos o psicoldgicos
(65). Posterior a la explicacion precisa sobre los alcances y objetivos de la
investigacion, sobre el papel de las investigadoras y el papel de la institucion
con su respectivo Comité de Etica e Investigacion, los participantes pudieron
participar en forma voluntaria y dieron su autorizacion por escrito mediante el
consentimiento informado. También se dio la posibilidad del retiro voluntario

cuando cada participante asi lo deseara.
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Una vez finalizada la investigacion, se informé a cada uno de los
participantes los resultados de la misma, conservando el caracter de

confidencialidad de la informacién.

Se suministro informacion detallada acerca de los siguientes aspectos:

Tipo y proposito de la investigacion.

e Procedimiento a ser utilizado en cuanto a la obtencion de la informacion
individual. (Tipo de instrumento y contenido, lugar, hora y tiempo

asignado para su desarrollo)

e Proceso de seleccion para ser incluido en la investigacion como sujeto

de estudio.

e Garantia de confidencialidad de la informacién suministrada.

e Uso irrestricto de la informacion para la investigacion y no para otros

fines.
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6. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

El significado que los profesionales de enfermeria participantes del
estudio le asignaron al cuidado espiritual estd dado por una interpretaciéon que
hacen de este, explicAndolo con sus particularidades, su finalidad y el sentido
que la religion tiene en el cuidado espiritual. Adicionalmente se ubica a la
enfermera en el cuidado espiritual resaltando sus cualidades, su actuar, las
consecuencias del actuar y el escenario de la practica del cuidado; finalmente
se considera al paciente-familia en el cuidado espiritual donde el paciente se
percibe como un ser integral, la familia como apoyo y sujeto de cuidado y las

respuestas del paciente y la familia al cuidado espiritual.

A continuacion se presenta el proceso de categorizacion, con el
correspondiente analisis de los datos surgidos de las entrevistas y la
observacion, en el cual se tuvo en cuenta el conocimiento sustantivo de los
participantes (descriptores), los cédigos organizados por su similitud conceptual
y el contenido de los memos (con notas de campo y observaciones). Como
complemento para la denominacion de las categorias y subcategorias, se

consulto el diccionario de la Real Academia Espafiola.

Después de la interpretacion y analisis de los datos, se establecieron las
siguientes categorias:

Interpretando el cuidado espiritual
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Paciente- familia en el cuidado espiritual

La enfermera en el cuidado espiritual

A continuacion se presentan cada una de estas categorias, con sus
respectivas subcategorias y coédigos, en diagramas con sus respectivas
descripciones, analisis y discusion. La contrastacion con la literatura cientifica
se realizo en los casos en que esto fue posible; algunas de las interpretaciones
manifestadas por los participantes, comparadas con la literatura corroboran la
informacion hallada; por el contrario, algunas de las interpretaciones
identificadas representan el sentir por parte de los participantes, y como tal son

dificiles de comparar con la literatura cientifica.

Categoria 1

Interpretando el Cuidado Espiritual

Esta categoria contiene los conceptos, ideas y opiniones que los
profesionales de enfermeria expresaron con relacion al cuidado espiritual. De
acuerdo a la Real Academia Espafola, interpretar es concebir, ordenar o
expresar de un modo personal la realidad. Es decir el significado del cuidado
espiritual parte de la interpretacién que los enfermeros del estudio expresaron
acerca del cuidado espiritual y que en esta investigacion se ha denominado

como: “Interpretando el cuidado espiritual”.
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Las subcategorias propuestas son: Explicacion del Cuidado Espiritual,
Particularidades del Cuidado Espiritual, Finalidad del Cuidado Espiritual y El

sentido de la Religion en el Cuidado Espiritual.

A continuacion se presenta el diagrama de la categoria con las

subcategorias y los correspondientes codigos.



Diagrama 1.

INTERPRETANDO EL CUIDADO ESPIRITUAL
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EXPLICACION DEL CUIDADO

PARTICULARIDADES DEL

ESPIRITUAL CUIDADO ESPIRITUAL
- Algo basico - Sin definicion
- Esencial - Sin guia

Fundamental en la vida
Algo necesario
- Lo interior
- Impaortancia
- Respeto
Complemento
Cuidado integral
- Cuidado individual
- Algo raro
- Algo inesperado
Algo secundario
Ser

Fuente: Guevara, C.; Mesa, 5. Datos tomados de la investigacion
Prof 1deE i

:Significado del Cuidado E lenel

- Sin capacitacidn
- Mente abierta
Escucha
- Privridad
- Amor
- Componente del cuidado
- Apoyoemacional
Apoyo holisitico
- Cuidado diferente

desempafiaen un Servicio de Urgencias.

Subcategoria 1

Explicacion del Cuidado Espiritual

FINALIDAD DEL
CUIDADO ESPIRITUAL

ELSENTIDO DE LA
RELIGION EN EL
CUIDADO ESPIRITUAL

Enfoque en lo mejor
Blisqueda de alivio
- Respuesta de emociones
- Aconsejar

- Recurso de bienestar

Creencias de la persona

- Respeto de creencias
- Religién en el cuidado
Ser Superior
Acto religioso
Peticidn
Religidn
Religiosidad

Esta subcategoria describe las declaraciones que sobre el cuidado

espiritual manifestaron los profesionales de enfermeria. Para ellos, el cuidado

espiritual, se explica como un cuidado holistico,

individual,

como algo

fundamental y basico en la vida, como complemento que incluye respeto por el

otro, como lo interior; algo raro e inesperado.
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El cuidado espiritual explicado como cuidado holistico, cuidado
individual, cuidado integral hace referencia al cuidado que se brinda al paciente
visualizandolo como un todo y a su vez como una individualidad, como un ser
anico e irrepetible que vivencia en forma particular, diferentes situaciones de
salud-enfermedad en compafia del profesional de enfermeria a través del

desarrollo de la relacion terapéutica.

e “... Un cuidado mas enfocado a la persona como tal...” (P1E7)

e “...Basicamente lo que se da es apoyo y cuidado holistico...” (PsE1)

e *“...Cada persona es individual...” (PgE1)

e “...Pero no creo que para ayudar y para brindar cuidado espiritual haya

un protocolo, con cada persona hay que entrar diferente, dependiendo
del momento en el que estd viviendo y de sus creencias en parte...”

(P1E>)

El cuidado espiritual, es explicado como algo fundamental y basico en la
vida, como lo interior, es decir algo similar a lo que la respiracion significa para
la vida, por lo tanto no es algo dificil, confuso e inexplicable, pues es ese algo
implicito en el cuidado espiritual que le denota espontaneidad, particularidad,
especificidad y distincion. Lo anterior constituye un llamado hacia algo que no
se puede dejar de hacer, algo propio y representativo del cuidado de

enfermeria.



75

e “...Es basico porque es fundamental en la vida como lo es respirar y

hacer todo lo fisiologico... ” (P1E>)

e “...El cuidado espiritual basico es como... lo esencial que hay en una

persona...” (P1Ey)

e “...Lo espiritual es algo que necesita el ser humano para poder estar

vivo...” (P1E>)

El cuidado espiritual como un complemento, hace referencia al
acompafamiento realizado por un sacerdote al paciente en el momento de
cuidado, situacion que produce un efecto de complementariedad en el cuidado
en pro de la situacién del mismo y su familia. Esta complementariedad es
favorecida y potenciada por el profesional de enfermeria a través de la relacion
terapéutica representativa de una dinamica en donde estan presentes
creencias, ideales, valores y deseos, traducidos en las circunstancias propias

de una vivencia particular como es la que se tiene en un servicio de urgencias.

e “...Nosotros le brindamos el cuidado de enfermeria y si quieren que
alguien venga a hablar con ella les ayudamos con el sacerdote y que los

acompafara en ese trance que estaba viviendo...” (P1E>)

e “...Se busca a un padre o a un sacerdote...se delega por la parte

religiosa...mayor jerarquia en la iglesia...” (PzE>)
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e “...YO me acerqué a saludarla unicamente y después ella me dijo no
habia tenido nunca la oportunidad de hablar con alguien como para

hablar...” (P1E>)

e “...Uno les trata de decir. “pero tiene problemas, quiere hablar con
alguien o sea hay momentos en gque uno no tiene que esperar a que

ellos le, lo busquen a uno sino uno”...” (P3E;)

El cuidado espiritual explicado como algo inesperado, hace parte de un
referente en donde predomina la idea de una intervencién centrada en lo fisico
e instrumental, lo cual impide visualizar la integralidad de la persona en cuanto
a sus requerimientos espirituales. Es algo que se presenta en forma subita e

inesperada y ante lo cual los profesionales de enfermeria deben ser sensibles.

e “...En medio de la tension fisica uno no da espacio para eso, en el
momento que uno menos se espera se puede brindar cuidado

espiritual...” (PgE;)

e “...Preguntarle a los familiares que cree, que religion tiene él para de
acuerdo a eso podernos enfatizar en buen cuidado y el final de todo sino
se hicieron las cosas pertinentes poderlas hacer a priori luego del

cuidado...” (PzE]_)

Otra explicacion que se le dio al cuidado espiritual es el respeto, que de

acuerdo a la Real Academia Espafiola es el acatamiento que se hace de
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alguien. El respeto es importante en el momento de brindar cuidado espiritual y

se refleja en el buen trato dado a los pacientes.

e *“...Adicional a un cuidado espiritual es un buen trato...” (PsE1)

Subcategoria 2

Particularidades del cuidado espiritual

Lo particular de acuerdo con la Real Academia Espafiola hace referencia
a algo propio o que le pertenece con singularidad. Lo que le es propio al
cuidado espiritual es expresado por los participantes, a través de los siguientes
codigos: cuidado diferente, apoyo emocional, componente del cuidado,
prioridad, amor, escucha, mente abierta, necesidad de definicion, necesidad de

capacitacion, necesidad de guia.

El apoyo emocional, el apoyo holistico, la mente abierta, la escucha
activa y el amor son patrticularidades del cuidado que hacen parte de la relacion
terapéutica, a tener en cuenta una vez se ha estabilizado la condicion clinica de

la persona.

e “...Como brindas cuidado espiritual en tus actividades diarias: “Brindando
apoyo moral, apoyo emocional, una escucha activa, también un silencio,

un silencio activo en los pacientes...” (P4E;)
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e *“...Brindar a mis pacientes ese apoyo emocional...” (PsE1)
e *“...La espiritualidad es amor, es paz...” (P7E1)
e “...El apoyo holistico es mirar todas las situaciones que envuelven a mi

paciente para tratar de que lo que lo estd descompensando tratar de

solucionar...” (P¢E1)

e “..Creo que la parte espiritual, la manejamos luego de estabilizar al

paciente...” (P2E;)

La escucha activa y mente abierta se expresaron como las
particularidades preambulo para estar atentos a lo expresado por los pacientes,
sin juzgarlos ni reprocharles, escucharlos cuando lo necesiten y estar siempre
disponibles para ellos, ademas de tener una actitud libre de prejuicios para
considerar sus creencias y centrarse en el cuidado que se brinda a cada uno de
manera individual; se hace referencia a considerar su dignidad y el respeto por
su individualidad. Estas particularidades aportan referentes para consolidar la
relacion terapéutica como mecanismo mediante el cual el profesional de

enfermeria brinda cuidado espiritual.

e “...Yo la escuché y Yo no le decia nada, ni la reproché, ni la juzgué ni

nada...” (P1E)

e “...La persona necesita hablar con alguien y pues uno los escucha...”

(P7E1)
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e “...Se necesita tener una mente abierta pero a la vez muy centrada...”
(PeE1)

e “...Cuidado espiritual es escuchar a esa persona...” (P7E1)

e *“...El cuidado espiritual pienso que en ese momento, es en ese momento

prima el paciente de por si...” (P2E;)

Respecto al cuidado diferente se prioriza el cuidado espiritual
constituyéndose en parte del cuidado y asi mismo se genera la diferenciacion
entre el actuar del médico y el del profesional de enfermeria, como otra de las

particularidades de este cuidado.

e “...Levoy a dar un cuidado diferente al del médico...” (P4E;)

La capacitacion hace referencia a la importancia de recibir una
informacion, una preparacién especifica para brindar el cuidado espiritual;
adicionalmente no se conocen guias que direccionen este cuidado, lo que
genera incertidumbre por parte del enfermero ante la expectativa de la
necesidad de brindar cuidado espiritual, recurriendo al sacerdote o ignorando
este sentir y esta necesidad por parte del paciente y su familia, anteponiendo

tal vez el componente de lo bioldgico vy lo fisico.

e “...Nosotros no estamos capacitados para eso, si muchas veces no
estamos capacitados para decir que murié un paciente, mucho menos

vamos a estar capacitados de tocarle la parte espiritual...” (P2E>)
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e “...Pero no hay un protocolo definido para “venga, empecemos asi, asi
como cuando uno va a hacer de pronto un procedimiento en enfermeria

no...” (P]_Ez)

. “...En el cuidado como tal no hay unas caracteristicas definidas o Yo no

las tengo...” (P1E>)

Subcategoria 3

Finalidad del cuidado espiritual

Esta subcategoria describe el fin para el cual se brinda cuidado espiritual
por parte de los participantes; esta finalidad se describe como un recurso de
bienestar, el aconsejar, respuesta de emociones, busqueda de alivio y

enfocarse en lo mejor.

Los participantes expresaron coémo al brindar cuidado espiritual es
posible hacer sentir mejor a los pacientes, brindar alivio, satisfacer una gama
de necesidades sentidas de tipo fisiolégico, emocional, social, espiritual,
aconsejar considerando sus creencias, valores y principios, todo en pro de
generar bienestar y opciones de manejo desde una mirada proactiva, aun ante
las circunstancias adversas que hacen parte de la vivencia de una situacion de

salud — enfermedad, compleja y dificil.
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e *“...Solo deberia responder a una necesidad, lo brinda como pensando en
ofrecer algo mas, en ofrecer algo que los haga sentir mejor, a los

pacientes...” (PoE;)

e “... Aconsejando teniendo en cuenta las creencias de los pacientes...”
(P4Ez)

e “...Sentir que puedo dar carifio...” (PsE1)

e “...Las personas ya de edad buscan como un alivio a su vida...” (P7E1)

e “...Nosotros podemos brindar esa partecita espiritual que va a ayudar a

gue ese paciente mejore satisfactoriamente...” (P2E;)

Subcategoria 4

El sentido de lareligién en el cuidado

Esta subcategoria describe cdmo la religion se hace presente cuando se
brinda cuidado espiritual como parte de la interaccion enfermera-paciente; y
se relaciona con las creencias de las personas, respeto de creencias, religion

en el cuidado, ser superior, acto religioso, peticion, religion y religiosidad.

Para los participantes en este estudio, las creencias son el firme

asentimiento y conformidad con algo, refleja el apoyo emocional que se le
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brinda a la persona que siempre esta con los pacientes, los tiene en cuenta en
el momento de brindar cuidado espiritual y lo hace de acuerdo con sus
creencias como personas y como profesionales. Asi mismo la religion hace
parte del conjunto de creencias acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ellas. Conocer las creencias, la diversidad y libertad
de creencias permite orientar los cuidados de acuerdo a la condicién de salud-

enfermedad y proporcionar ayuda oportuna en ese momento.

“...Mis creencias como mujer y pues como persona...” (P4E;)

e “...El cuidado espiritual se brinda de acuerdo a las creencias

religiosas...” (P4E1)

e “...Con las mias (creencias) le voy a avanzar un cuidado diferente...”
(P4Ey)

e *“...Teniendo en cuenta a mis creencias como enfermera...” (P4E1)

e *“...Cada uno cree en lo que quiere” (P7E1)

e “...Uno tiene también que cuidar esa parte y hacer respeto de su

religion...” (PgE1)

e “...En pacientes como no creyentes en Dios...es muy dificil meterse

porque eso es irrespetar sus creencias...” (PsE1)
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e *“...Esa cercania que tiene con un ser especial para que lo ayude a salir
delante de su enfermedad en el momento, esa creencia que tiene ese

paciente” (P2E>)

Tal como lo expresaron los participante las creencias y la religion hacen
parte fundamental cuando se brinda cuidado espiritual, por consiguiente se ve
reflejado por actos de religiosidad que son manifestados por las actividades que
realizan y hacen parte de su rutina, como son: la bendicion, la oracion
solicitante, el culto; actos que proporcionan ayuda a los pacientes cuando lo
requieren y representan las acciones que realiza una persona con relacion a
sus creencias, ademas se expresan de una manera activa mediante de los

rituales propios de su religion.

e “...Religidn es ya cada uno su, como vive la vida diaria...” (P3E;)

e “... Pedirle a Dios que le ayude a ese paciente, le ayude en ese trance

mientras esta aqui en urgencias con nosotros...” (P1E;)

e “...Yo desde que salgo de mi casa lo que siempre hago es pues la

bendicion...” (P1E;)

e “...Religiébn es como todo el culto que practica el paciente...” (P2E;)
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Lo anteriormente expuesto demuestra como la interpretacion del cuidado
espiritual hace alusibn a un conjunto de sucesos que permiten dar un
significado al cuidado espiritual, a partir de unas caracteristicas que hacen
parte del brindar este cuidado, como son la explicacion, las particularidades, la

finalidad y el sentido de la religion.

El cuidado espiritual, es un concepto que se ha desarrollado a través de
diferentes planteamientos emitidos por tedricas e investigadoras de enfermeria,
como parte del cuidado holistico e integral brindado a los pacientes permitiendo
gue se haga visible en la integralidad del ser humano. Estos planteamientos
hacen referencia también a como los cuidados de enfermeria responden a las

necesidades espirituales de los pacientes.

Burnard (1998) y Carson (1989) identificaron en su estudio que la
espiritualidad es: creencia y confianza, conectividad, fortaleza interna y paz. Tal
como lo expresaron los participantes en este estudio, la explicacion relacionada
con el cuidado espiritual se conceptualiza como algo basico, esencial,
fundamental en la vida y como lo interior del ser, es algo inesperado, como
algo que denota respeto, es un cuidado holistico diferente e inesperado;
conceptos que son propios del ser humano, por ende del profesional de

enfermeria y parten de la integralidad del ser. (23,24)
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Diferentes autores (1, 23,24) expresan la importancia del cuidado integral
como componente referente para atender las respuestas humanas de indole
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual; aspectos presentes al brindar cuidado
espiritual. Esto direcciona hacia una observacion del paciente como un ser
integral, para brindar un cuidado individual, personalizado donde se evallen las

necesidades propias de acuerdo a la condicion de salud.

Sanchez, manifiesta que el cuidado espiritual “...es como hacer los
arreglos para satisfacer las necesidades espirituales de la persona cuidada e
incluye ayudar a la gente a identificar y desarrollar su perspectiva espiritual y
conciencia personal de espiritualidad”. Esto se traduce en ese ofrecer algo mas
que haga sentir mejor al paciente y su familia y por ende influye también en el
crecimiento espiritual del profesional de enfermeria presente al brindar cuidado

espiritual. (11)

De acuerdo a lo expresado por Sanchez, el cuidado espiritual es poder
ofrecer al paciente un cuidado oportuno, individualizado, que cumpla con sus
expectativas y necesidades, lo que redunda en mantener niveles de

satisfaccion durante la vivencia de salud - enfermedad.

Balddachino en su articulo, Competencias de Enfermeria para el

Cuidado Espiritual, hace referencia a la complejidad del cuidado espiritual y
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plantea su desarrollo dependiendo de personal de enfermeria consciente de la
singularidad del paciente con respecto a la conexién entre mente, cuerpo y
espiritu, de la evaluacion de lo espiritual en el estado de los pacientes durante

la enfermedad y de la aplicacion de la atencion integral (7).

Para Watson, el término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del
propio ego y del aqui y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales
mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del paciente.
Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la

integridad y la armonia interior. (66)

Las apreciaciones planteadas por diferentes tedricas (1,11,24) refuerzan
lo que los participantes expresan en este estudio, al manifestar que el cuidado
espiritual debe ir de la mano del cuidado integral del paciente, considerando
todas su dimensiones, manteniendo una relacion transpersonal que permite
conservar la integridad del ser humano teniendo en cuenta su situacion de

salud.

Otro aspecto a destacar en este estudio, son las apreciaciones que los
profesionales de enfermeria tienen acerca de las particularidades del cuidado

espiritual que le son propias y por lo tanto lo hacen singular.
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Los participantes en el estudio manifiestan que al brindar cuidado
espiritual, se adolece de una definicidbn, una guia, una capacitacion previa;
estos aspectos tienen una implicacion importante en la formacion del
profesional de enfermeria ya que el concepto de cuidado espiritual es tan
personal, amplio y complejo, que no permite un proceso rigido y limitante para
su abordaje ; pero asi mismo permite una conceptualizacion amplia y dinamica
que invita a un abordaje personalizado implicito en la capacidad de brindar

cuidado espiritual como parte del quehacer de enfermeria (7,24,66).

De otra parte, es cuestionable crear protocolos para brindar cuidado
espiritual, esta situacion genera incertidumbre e inquietud, pues de acuerdo a
las mismas concepciones de ser algo inesperado, espontaneo e individual, el
crear un estandar del mismo, hace que estas concepciones no se perciban y
por lo tanto se pierda parte de la esencia del cuidado espiritual. Adicionalmente,
generar un estandar limita la libertad en la expresion de la esencia de los

pacientes sujetos del cuidado del profesional de enfermeria.

Esta particularidad hace evidente una de las debilidades relacionadas
con el cuidado espiritual y es la necesaria capacitacion al respecto aun ante la
complejidad y subjetividad del tema, para posicionar el liderazgo por parte de
enfermeria ante este importante referente del cuidado. Ante la falta de
capacitacion en lo referente al cuidado espiritual, el profesional de enfermeria

no se siente en capacidad plena de brindarlo.
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Por otra parte, Pinzon plantea lo siguiente: “...Si bien hay situaciones en
las que un aspecto en particular es prioritario, frecuentemente el aspecto
biologico, el cuidado de enfermeria debe abarcar siempre todas las
dimensiones, dado que las necesidades relacionadas con lo espiritual pueden
ser independientes de la naturaleza del problema de salud por el que atraviesa
la persona, y en los enfermos en estado terminal el cuidado espiritual es uno de

los aspectos centrales. (1)

El cuidado espiritual, tal como lo expresa Pinzén(1) abarca diferentes
situaciones donde el componente bioldgico prima, no obstante, las necesidades
espirituales hacen parte de la naturaleza propia de la persona y como tal
también deben hacer parte del cuidado espiritual brindado por el profesional de

enfermeria, si se considera la integralidad del ser humano.

Ademas se debe considerar que para brindar cuidado espiritual, es
importante mantener una mente abierta y una escucha activa, con el fin de
generar una relacion terapéutica donde el paciente perciba que el profesional
de enfermeria le esta brindando toda la informacion, seguridad y confianza que
requiere durante su atencion a fin de satisfacer también sus necesidades

espirituales.
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La finalidad del cuidado espiritual se centra en satisfacer las necesidades
espirituales del paciente, en buscar un alivio mas oportuno, en proporcionar un
consejo util y lo mas importante en lograr una condicion de bienestar consigo
mismo y con los demas. Este planteamiento se relaciona y complementa lo
expresado por Pinzon, quien considera que el cuidado espiritual fortalece y
acompanfa al sujeto en la busqueda de trascendencia y de sentido, a través de
las relaciones que establece consigo mismo, con los otros, con el mundo, con
un Ser Superior. Al respecto la intervencion del profesional de enfermeria

potencia esta trascendencia y busqueda de sentido. (1)

La trascendencia y la busqueda de sentido que Pinzén plantea, van de la
mano con las creencias y actos religiosos que el paciente manifiesta, porque
permiten que el mismo trascienda en la busqueda de sentido ante lo que

sucede a su alrededor.

Con relacién a lo anterior, La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos del 10 de diciembre de 1948, sustenta en su articulo 18 “...«Toda
persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion;
este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como
la libertad de manifestar su religion o su creencia, individual y colectiva, tanto
en publico como en privado, por la ensefianza, la practica, el culto y la

observancia». (67)
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De otra parte, Vasquez, plantea en su articulo: “El cuidado de
enfermeria desde la perspectiva transcultural: una necesidad en un mundo
cambiante”, la existencia de dos dimensiones que inciden en la diversidad
cultural y que se tienen en cuenta en el cuidado de enfermeria de las cuales se
resalta: “...la etnicidad y la religion son modeladores de los valores, creencias y

practicas relacionadas con la salud...” (68).

Navas y Villegas, en su revision bibliografica relacionada con la
Espiritualidad y Salud, hacen alusién al concepto de religiosidad como un
sistema organizado de creencias, practicas, rituales y simbolos disefiado para
facilitar la cercania a lo sagrado o trascendente (Dios, alto poder o ultima
verdad o realidad), con el fin de nutrir o entender la responsabilidad de la
persona con los demas, con la vida y con la comunidad. Adicionalmente
concluyen cémo las practicas religiosas pueden ayudar a las personas a
sobrellevar el estrés del dia a dia, y especialmente, a aquellas sometidas al

estrés agudo. (69)

Benson, citado por Navas y Villegas, quien desde hace 30 afios investiga
sobre el poder de la oracion, focalizado especificamente en el efecto que la
meditacién tiene sobre el cuerpo, reporta, que todas las formas de oracién
producen una respuesta de relajacion que combate el estrés, calma el cuerpo y

promueve la sanacion. (69)
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Por su parte Tanyi, considera que la espiritualidad como componente
inherente al ser humano, es un concepto subjetivo, intangible, multidimensional
y de naturaleza subjetiva. Asi mismo la define, como la indagacion personal
sobre el significado y el propésito en la vida, la cual puede estar o no
relacionado con la religion. Supone conexion para la autoseleccion y las
creencias religiosas, practicas que dan significado a la vida, por lo tanto

inspiran y motivan el logro de un ser 6ptimo. (20)

Concluyendo con el sentido de la religién en el cuidado espiritual Farrel
en su investigacion “Culture care of the potawatomi Native Americans Who
have Experienced Family Violence” referencia a Leininger, quien identifica los
rituales y ceremonias como una forma de cuidado relacionado con la
espiritualidad. Estos rituales de cuidado se utilizan para revelar la sabiduria
interior, se utilizan herramientas con poderes espirituales como los trajes
indigenas, la oracién, las hierbas y las plumas; este tipo de herramientas les
ayudan a descubrir la realidad mas profunda de la vida y traer paz y armonia.

(70)

Diferentes autores (67, 68, 69,71) hacen alusion al sentido que tiene la
religion en el cuidado espiritual, lo que complementa lo identificado en el
estudio en cuanto a la importancia de tener en cuenta las creencias religiosas y

la libertad del culto religioso al brindar cuidado espiritual, esto incide en la
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interpretacion personal del cuidado de la salud en donde esta presente la

dimensién espiritual.

Categoria 2

Paciente-familia en el cuidado espiritual

Esta categoria contiene los conceptos, ideas y opiniones que los
participantes en este estudio expresaron con relacion al paciente-familia en el
cuidado espiritual y de esa manera se ha denominado en esta investigacion. Es
decir, el significado del cuidado espiritual parte de la interpretacion que los
enfermeros del estudio expresaron acerca de los pacientes y su familia cuando
se les brinda cuidado espiritual y que en esta investigacion se ha denominado

como: “Paciente-Familia en el Cuidado Espiritual”.

Las subcategorias propuestas son: El paciente como ser integral, La
Familia como apoyo y sujeto de cuidado y Respuestas del paciente y familia al

cuidado espiritual.

A continuacion se presenta el diagrama de la categoria con las

subcategorias y los correspondientes cédigos.

Diagrama 2.
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PACIENTE -FAMILIA EN EL CUIDADO

ESPIRITUAL
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[
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Fuente: Guevara, C.; Mesa, S. Datos tomados de la investigacion
:Significado del Cuidado Espiritual en el Profesional de Enfermeria que
se desempefia en un Servicio de Urgencias.

Subcategoria 1

El paciente como ser integral

En esta subcategoria se presenta como interpretaron los participantes al
paciente como un ser integral cuando es receptor del cuidado espiritual,
teniendo en cuenta conocer al paciente, la necesidad del paciente, la
importancia del paciente y la ayuda solicitada; el diccionario de la Real
Academia Espafiola define lo integral como un todo. Lo anterior se constituye
en una variedad de aspectos y circunstancias que se manifiestan al brindar

cuidado espiritual.
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El conocer, permite a los profesionales de enfermeria reconocer en los
pacientes su diversidad, su importancia, las condiciones y caracteristicas que
les son propias en el momento de brindar cuidado espiritual. Al igual que le
permite identificar las sefiales y ayudas que los pacientes manifiestan para
brindarles cuidado espiritual de manera adecuada, individual y de acuerdo a

sus necesidades.

e *“...Con que paciente es con el que Usted se va a enfrentar y nada, tratar
de intervenir de la manera mas prudente y conveniente para el

paciente...” (P4E1)

e “...Creo que con el simple hecho de ir preguntarle al paciente cémo se

siente emocionalmente, espiritualmente y fisicamente...” (P2E1)

e “...Cuando brinda cuidado espiritual en sus actividades diarias...detalla a

ese paciente y depende como uno lo vea brinda el cuidado espiritual...”

(P4E1)

e “...Si uno ve ese entorno pero uno ve que hay al frente un paciente que
qguiere, que necesita un cuidado espiritual entonces uno simplemente
trata como de suprimir esas influencias del entorno que no contribuye
para nada al compromiso del paciente o no al compromiso sino al

mejoramiento del paciente...” (P4E1)
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Otro aspecto importante que permite describir al paciente como un ser
integral son las necesidades y las condiciones que se identifican en €l para
brindar cuidado espiritual, presentes también de acuerdo a la vivencia de la
enfermedad, una de ellas hace alusion a la soledad, que de acuerdo a los
profesionales de enfermeria participantes en el estudio, se identifica por medio

del cuidado espiritual.

e “...No se enferman tanto de su enfermedad que tienen sino de su

soledad...” (P7Ey)

e “...El paciente con mucho dolor o el paciente sin dolor pero ansioso por
saber su diagnostico, ese paciente también necesita apoyo espiritual...”

(P4E1)

e “...La experiencia que llevo pues por pacientes que ya estan con, ya los
han pronosticado con muerte, estos pacientes generalmente, son

pacientes que todavia escuchan...” (P2E;)

Subcategoria 2

La familia como apoyo y sujeto de cuidado

Esta subcategoria representa el sentido que los participantes le
asignaron a la familia como apoyo y sujeto de cuidado. Para los profesionales
de enfermeria, la familia es interpretada como un aspecto importante de la

vivencia salud-enfermedad de los pacientes, asi mismo la vinculacién de la
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familia en el cuidado, permite que ésta sea un medio para brindar el cuidado
espiritual y se realiza a través de: la importancia de la familia, la necesidad
familiar, la experiencia familiar, la vinculacion de la familia, el acompafiamiento

familiar, el afecto familiar y los beneficios.

La importancia de la familia hace referencia al grado de relevancia que
se le asigna a la misma cuando el profesional de enfermeria brinda cuidado,
porque para realizar una intervencion de enfermeria efectiva es necesaria la
participacion de la familia durante la atencién del paciente teniendo en cuenta

los aspectos fisicos, emocionales y espirituales de los pacientes.

e “...Me gusta como mezclar la parte familiar, y la parte personal porque
con todo este ciclo el paciente va a salir adelante...Mezclar es como
tomar un poquitico de cada parte del paciente de conocerlo en si...”

(P2E>)

De acuerdo a lo expresado por los participantes en el estudio, la
hospitalizacion del paciente se traduce en una situacion que afecta a la familia,
quien también necesita y solicita que se le brinde cuidado espiritual. Por lo

tanto la familia se constituye en demandante de cuidado espiritual.

e *“..Los familiares son los que piden mas la ayuda espiritual y no el

mismo paciente; Pero los familiares si nos buscan a nosotras...” (P3E;)
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e “...El familiar puede necesitar el apoyo espiritual hablandole también a
los familiares y vinculando también a los familiares al cuidado del
paciente...” (P4E;)

e “...YO pude darle cuidado a mi abuela, ese cuidado espiritual, muchas
veces los pacientes me lo piden y puedo hacerlo...” (P3E;)

e *“...Los familiares son los que piden mas ayuda espiritual y no el mismo

paciente. Pero los familiares si nos buscan a nosotras...” (P3E;)

La vinculaciébn y acompafiamiento por parte de la familia, se describe
como la participacion que permite a los familiares apoyar el cuidado de
enfermeria y asi mismo ser un medio para poder brindar cuidado espiritual de

acuerdo a la necesidad del paciente.

. ‘“...Hablandole también a los familiares y vincularlos también a los

familiares al cuidado del paciente...” (P4E1)

. “...Se brindaria cuidado a través de la familia...” (P4E1)

e “...Creo que un buen aporte, es su grupo familiar que esté al lado del

paciente y al lado de la persona que brinda la creencia...” (P2E1)

El afecto familiar, es una forma de expresion de sentimientos hacia el
paciente y como soporte emocional, influye en su estado de animo produciendo

un efecto benéfico ante la situacion de salud vivenciada.
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e “...Uno dice que espiritualidad es solo rezar, pero de pronto el espiritu

de la persona estd un poquito agobiado es por su parte afectiva...”

(PsE1)
e *“...El familiar puede necesitar el apoyo espiritual...” (P4E;)
e *“...Trabajando el estado moral y animico de los familiares y el paciente

para contribuir a mejorar la salud del paciente, o la situacion en la que

esté en ese momento...” (P4E;)

Subcategoria 3

Respuestas del paciente y familia al cuidado espiritual

Esta subcategoria describe lo expresado por los participantes en cuanto
a las respuestas del paciente y familia con relacion al cuidado espiritual; la Real
Academia Espafola define respuesta como la accion con que alguien
corresponde a la de otra persona. En el estudio las respuestas se interpretan a
través de la expresion de sentimientos, solicitudes de los pacientes y familiares,
agradecimientos, y beneficios que los pacientes manifiestan cuando se les

brinda este cuidado.

La expresidbn de sentimientos son las respuestas afectivas de los
pacientes y familiares al ser receptores del cuidado espiritual, lo que permite a

los profesionales de enfermeria brindar un cuidado mas apropiado de acuerdo
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a la condicion clinica, permitiendo una intervencion calida y oportuna. En
algunas ocasiones el brindar cuidado espiritual propicia en los pacientes y

familia bienestar y permite que ellos lo manifiesten.

e “...No Yo no quiero que me acomparfie” o “si muchas gracias Yo no soy
de esa religion, pero gracias por la oracion que me dio” o “venga

acompafeme, porque ahorita necesito al menos que me acompafe...”

(P1E1)

e “...Porque me preocupo a veces por los pacienticos, que a veces estan
llorando entonces uno va y dice que tiene, le duele mucho...” (PsEj)

e “...La seguridad de que la oracion que hagamos le vamos a dar un

descanso a la persona...” (P1E))

e “...Y0 no quiero que Usted me acompafie en una oracién porgue Yo no

soy catolico...” (P1E2)

e “...Enla medida en que el paciente acepte de pronto que quiera que uno

le hable...” (PgE1)

El agradecimiento de los pacientes y las respuestas familiares al ser
receptores del cuidado espiritual permiten el reconocimiento a los profesionales
de enfermeria, este es un hecho que fortalece al enfermero en su valia y en el

reconocimiento del ejercicio de la profesion.
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e “...Generalmente se acercan a uno, con una simple sonrisa, con un

simple gracias con eso Yo creo que queda todo saldado...” (P2E1)

e “...Primero pasa la etapa de duelo, ya después la familia estd como en la

etapa de resignacion...” (P2E1)

e “...Ellos me dicen hay gracias jefe o se van gracias jefe sea la forma del

agradecimiento es lo que uno dice que de pronto pudo ayudar...” (PsEj)

e *“...Ellos vinieron a despedirse de mi me agradecieron...” (PsEj)

El beneficio como resultado del cuidado espiritual, se traduce en la
expresion de una mejoria de acuerdo a la situacion de enfermedad que se esta

viviendo.

e “...Para que él mejore su enfermedad y asi salga a mejorar su calidad de
vida...” (P2Ey)

e “...Sino es espiritual que al menos sefior que crea que esto que existe,
mejora su calidad de vida...” (P2E2)

e “...Cuidado espiritual es permitir que la persona exprese Ssus
sentimientos en cuanto a creencias y respetarselas...” (PsE;)

e “...Los pacientes se sienten beneficiados y se sienten recompensados...”

(PsEx1)
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Lo anteriormente expuesto, permite considerar como el binomio
paciente-familia se constituye en referente importante cuando se brinda cuidado
espiritual. El paciente y la familia son demandantes y participes del cuidado

espiritual como sujetos de cuidado.

Para algunas tedricas e investigadoras de enfermeria, el paciente como
ser integral es visto como un organismo biol6gico, racional y pensante; un ser
holistico, con partes que funcionan como una unidad que interactia con el
entorno. Es una persona con capacidad de conocerse, con la facultad de utilizar
ideas, palabras y simbolos para pensar, que se comunica con otros seres y con
Dios, conservando sus creencias y costumbres. (72,73). Estas
conceptualizaciones, permiten a los profesionales de enfermeria conocer y
reconocer a la persona como un ser integral y dinamico, con quien se desarrolla

una interaccion reciproca al ser receptor del cuidado espiritual.

Con relacion a la familia como apoyo y sujeto de cuidado, Oliveira (2006)
en su articulo “Experiencias de interaccion para las familias que viven con la
enfermedad de sus hijos y la hospitalizacion” describe en sus resultados lo
siguiente: “...la familia siente satisfaccién cuando percibe que puede contar con
los profesionales de la salud no sélo para cuidar del nifio, sino también contar
con sus cualidades y posibilidades para ayudar a atender las necesidades de la
familia en su conjunto...”. (74); adicionalmente “... en la experiencia de la

familia, cuando se establece una relaciéon de confianza, esta se caracteriza por
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acciones de transparencia, receptividad sensible, calido interés en las dudas y

los sentimientos...” (74)

En cuanto a las necesidades de la familia, diferentes autores han
identificado las siguientes: seguridad, informacion y proximidad; los
profesionales de enfermeria tienen por objeto atender las necesidades y
preocupaciones de la familia. Adicionalmente se destaca lo siguiente “...la
familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo,
por ello cuando una persona entra en un hospital, es importante no solo cuidar
al paciente sino también a su familia...” igualmente manifiestan que la
presencia de la familia en el cuidado resulta beneficioso para el paciente.

(75,76)

El apoyo de la familia en el cuidado proporciona una terapia y contribuye
a mejorar la situacion de salud de los pacientes debido al apoyo emocional,
fisico y espiritual que le proporcionan, adicionalmente la compafiia de la familia
proporciona tranquilidad, ayuda y é&nimo en el estrés causados por la
enfermedad y por los efectos de la terapia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

(76)

Es importante brindar cuidado espiritual al paciente y a su grupo familiar,
guien a su vez es parte activa y complemento del cuidado brindado por los

profesionales de enfermeria.
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Respecto al afecto como sentimiento que se destaca en la familia con
relacion al cuidado espiritual, este se identifica como un componente de la
salud familiar y es definido por la O.N.U. como la capacidad de experimentar

cariiio y preocupacion por cada miembro de la familia. (75)

En el articulo “Atenciéon de Enfermeria en Salud Familiar” se describe el
proceso de curacion como un proceso influenciado por conductas de
autocuidado, por creencias de salud propias de la familia y se concluye que los
profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
resolucién de los problemas de salud. El cuidado como afecto, es una emocién
acompafada de sentimientos de compasion o empatia, o que beneficia tanto al
paciente como a la enfermera de acuerdo con la situacion del paciente. Este
cuidado es un esfuerzo bidireccional entre la enfermera y el paciente. Se parte
de la idea de que en toda relacion de cuidado estan presentes la comunicacion,
el respeto y el compromiso (77,78). Cuando el paciente es receptor del cuidado
espiritual, experimenta conductas propias que le permiten beneficiar su estado
de salud y su estado emocional; aqui el grupo familiar por medio de las
expresiones de afecto, demuestra cual es su interés en la recuperacion de la

salud de su ser querido.

Categoria 3

La enfermera en el cuidado espiritual
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Esta categoria permite hacer una descripcion de la enfermera en el
cuidado espiritual a partir de las apreciaciones y opiniones que los
profesionales de enfermeria expresaron. Es decir, el significado del cuidado
espiritual parte de las particularidades que identificaron a los enfermeros del
estudio con relacién al cuidado espiritual y que en esta investigacion se ha

denominado como: “La enfermera en el cuidado espiritual”.

Las subcategorias propuestas para esta categoria son: Cualidades de la

Enfermera, El Actuar de la Enfermera, Las Consecuencias del Actuar de la

Enfermera y el Escenario de la Practica.

A continuacion se presenta el diagrama de la categoria con las

subcategorias y los correspondientes codigos.

Diagrama 3
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LA ENFERMERA EN EL CUIDADO ESPIRITUAL
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Fuente: Guevara, C.; Mesa, S. Datostomados de la investigacion
:Significado del Cuidado Espiritual en el Profesional de Enfermeria
que sedesempefia en un Servicio de Urgencias.

Subcategoria 1

Cualidades de la enfermera

En esta subcategoria los participantes hicieron alusion a las diferentes
caracteristicas que le son particulares al profesional de enfermeria como sujeto
que brinda cuidado espiritual, donde se rescatan aspectos propios de la
profesion. En el diccionario de la Real Academia Espafiola, una cualidad hace
referencia a cada uno de los caracteres, naturales o adquiridos, que distinguen

a las personas, a los seres vivos en general o a las cosas.

Las cualidades que manifestaron los participantes en este estudio sobre

las enfermeras hacen alusién al compromiso, la vocacion, las experiencias, la
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autoestima, el reconocimiento por el otro, la comprension y el ser facilitador;
estas cualidades hacen referencia a la condicion propia de la profesion y a los
componentes 0 aspectos particulares que diferencian al profesional de

enfermeria cuando brinda cuidado espiritual.

El compromiso que el profesional de enfermeria adquiere cuando ejerce
su rol, requiere de ciertos aspectos para cumplir con el objetivo del cuidado,
este se centra en satisfacer las necesidades propias del paciente, en tener
buena actitud y disposicion para el cuidado; por consiguiente un profesional de
enfermeria atento, alerta y colaborador, esta dispuesto incondicionalmente a
brindar cuidado espiritual, considerando en todo momento las circunstancias
del paciente y su familia.

De acuerdo a lo que expresaron los participantes, el compromiso por
parte del profesional de enfermeria se basa o se sustenta en la vocacion de
servicio, en el don y el quehacer diario, aspectos en donde se enmarca la
capacidad de servicio en la atencion de los individuos que necesitan ser

cuidados (80).

e “...Hacer lo que tiene uno que hacer...” (P7E1)
e *“...El deber de uno es escuchar darles un motivo de vida...” (P7E1)
e “...Y les colaboro a mis pacientes... en lo que necesiten espiritualmente”

(P1E1)
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e “...No tenemos todo el tiempo pero si trata uno de hablar con ellos...”
(PsEq)
e “...No siempre uno da, no esta presto para dar una palabra de aliento a

los familiares o a la persona...” (PgE;)
e “...Soy enfermero es como la vocaciéon de uno...” (P7E;)

e *“...El dar el don que tiene uno ahi...don de la vida...” (P7E1)

De esta manera la enfermera debe tener la capacidad para brindar
cuidado espiritual; los conocimientos, la experiencia y la seguridad son
herramientas que permiten realizar una valoracién integral del paciente y asi

brindar un cuidado asertivo. Los participantes lo manifestaron de la siguiente

manera:
e *“...Darle como la seguridad al paciente...” (P1E;)
e “... Nosotros estar en la capacidad de decirle al paciente que se aferre a

Dios que mejore gue esa parte espiritual que él la fortalezca...” (P2E>)

e “...Las creencias que he adquirido a través de la experiencia...” (P4E1)

Tan importantes y relevantes son las cualidades de una enfermera, que
los participantes del presente estudio, las enunciaron como aquellas que
expresan toda la comprension que el profesional de enfermeria posee cuando
brinda cuidado espiritual: la nobleza, las palabras de aliento, el acercamiento, la

confianza y el ser amigable. Esto le permite al profesional de enfermeria
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destacarse como una persona con actitudes propias, en el momento de brindar

cuidado:
e *“...Colocarse en los zapatos de la persona...” (PsE1)
e *“...Tener un poquito de nobleza...” (PsE1)
e “...Si uno tiene ese espiritu debe tener ese corazén bueno debe ser una

persona buena...” (P7E;)

e *“...Cuidado espiritual es dar una frase de aliento...” (PgE1)
e “...El acercamiento a cada paciente, sin esperar nada a cambio...” (P3E;)
e “...Hay pacientes que tienen muchas cosas en su corazébn y no son

capaces de expresarselo a sus familiares por ejemplo, entonces también
eso puede ser un cuidado...” (P3E;)

e “...No soy capaz de decirselo a mi familiar pero tengo a una enfermera,
un profesional que me va a ayudar a quitarme esa herida aca en mi

corazon...” (PsE1)

Otra cualidad hace referencia a la autoestima como una caracteristica
personal que incide al brindar cuidado espiritual, permitiendo la percepcion de
este como un proceso sincero, célido y confiable, caracteristicas que afloran en

la relacién terapéutica que se establece con el paciente.

e “...Uno debe quererse a uno mismo...” (P7E,)
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e “...Como que le tienen mas confianza a uno y uno puede brindar mas

cuidado...” (PgE]_)

e *“...Como que les gana uno confianza con la paciente...” (PsE1)

e “...Cuidado espiritual es como orientar a los pacientes y a la familia...”
(PsE1)

e “...Cuidado espiritual es tener una comunicacion constante con el

paciente...” (PoE1)

Subcategoria 2

El actuar de la enfermera

En esta subcategoria los participantes hicieron referencia a funciones,
actos, y/o acciones particulares que las enfermeras ejecutan cuando brindan
cuidado espiritual. En el diccionario de la Real Academia Espariola la palabra
actuar, corresponde a ejercer funciones propias de su cargo u oficio. Poner en

accion. Obrar, realizar actos libres y conscientes.

Las acciones que realiza el profesional de enfermeria para los
participantes en este estudio, estan basadas en la interaccion enfermera-
paciente, en el ofrecimiento de compafila cuando él lo necesite, en la
oportunidad de brindar cuidado, en la prioridad de los pacientes de acuerdo a
su condicién de salud y el soporte integral que se tiene presente cuando se

brinda cuidado espiritual.
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Algunas de las funciones que la enfermera tiene en cuenta para brindar
cuidado espiritual, es la de permitir una relacién enfermera- paciente fluida de
acuerdo a las condiciones de salud; esta relacion se basa en una interaccion
en donde se buscan mejores oportunidades de comunicacion y se genera la
confianza necesaria para que el paciente interactie en forma abierta,

espontanea y tranquila.

e “...Nosotras las enfermeras somos las primeras que brindamos el
cuidado al paciente...” (P3E3)

e “...Generar como el espacio para que uno pueda hablar...” (PsE1)

e “...Hay mucho que hacer pero hay tiempos como el de ayer y el de hoy
gue ha habido espacios, hay espacios en el que uno puede mientras uno
estd administrando la medicacion uno puede preguntarle, hablarle que
son raticos pequefitos pero pueden ser muy sustanciosos para la
persona y para uno como jefe...” (PsE1)

e “...YO0 me siento bien y me agrada cuando puedo tener tiempito y hablar
con las pacientes...” (PsE1)

e “... Brindar el cuidado oportuno en el momento cuando ellos lo estan

deseando cuando lo estan necesitando...” (PgE;)

La interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente, genera

espacios de confianza, permite que la enfermera tenga mas oportunidad de
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relacionarse con el paciente, proporciona un ambiente propicio para la
expresion de sentimientos, dificultades y necesidades relacionadas con la
vivencia de salud-enfermedad. Por tanto se crea un ambiente de bienestar,
asociado con las actividades propias del quehacer profesional cuando se
brinda cuidado espiritual: compaifiia, oracion, orientacion, apoyo; disminuyendo

asi los niveles de angustia y preocupacion.

e “...Si él necesita algin momento no sé algun acompafamiento, alguna
oracién o alguna cosa qué si sea de lo espiritual como tal, acompafiarlo
también es algo basico...” (P1E1)

e “...YO me acerqué a saludarla unicamente y después ella me dijo no
habia tenido nunca la oportunidad de hablar con alguien como para
hablar...” (P1E>)

e “...Hay momentos en que ellos se sienten muy solos y con lo Unico que,
como que refuerza eso es con nosotras...” (P3E;)

e “...Uno les trata de decir pero tiene problemas, quiere hablar con alguien
0 sea hay momentos en que uno no tiene que esperar a que ellos le, lo
busquen a uno sino uno estar al lado de ellos...” (PsE;)

e “...Lo primero pues como te digo es acercarme al paciente saludarlo...”

(P1E>)

Cada momento que se comparte con el paciente, invita a la identificacion

de necesidades, de las condiciones de salud para priorizar, evaluando una
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serie de circunstancias de indole bioldgica que requieren atencién oportuna,
aun inmediata, pero sin desconocer la integralidad de la persona en sus
componentes psicosociales y espirituales; de esta manera es posible plantear

el referente de cuidado espiritual.

e “...El nifio murié pero uno en el momento pues no piensa sino hagale el
tubo, los medicamentos, la vena y ya después, pues todos nos
guedamos...uy juepucha...” (P1E>)

e “..Creo que la parte espiritual, la manejamos luego de estabilizar al
paciente...” (P2E1)

e “... Que Yo le dijera abuela, la cogia de las manos y le decia (llanto)

vayase tranquila, vayase tranquila que todo va a salir bien...” (P3Ey)

Subcategoria 3

Las consecuencias del actuar de la enfermera

En esta subcategoria los participantes hicieron referencia a aquellas
consecuencias producto del actuar del profesional de enfermeria cuando brinda
cuidado espiritual. Sefiala aquellos hechos o circunstancias que se generan al
brindar cuidado espiritual, en donde se observa el aporte del profesional, la

satisfaccion y los beneficios que se obtuvieron al interactuar con los pacientes.

Como consecuencias del actuar del profesional de enfermeria se
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destacan la satisfaccion que se manifiesta de forma mutua en la interaccién que
se establece con el paciente y su familia en donde se expresan sentimientos de

alegria, gratitud, sensacion de tranquilidad, satisfaccion del deber cumplido.

e *“...Es algo muy bonito cuando a uno lo llaman y: Yo quiero que Usted me
coja de la mano y me quiero ir...” (P3E;)

e *“...Como sentirme tranquila de que podia hacer algo por ella...” (P3E1)

e “...Yo me quedé con esa alegria de verla y, irse tranquila para el cuidado
de Dios...” (P3E1)

e “...Siente eso que la persona ha mejorado y siente el gusto de que uno
le hable...” (P7E1)

e “...Sentir esa alegria de uno de que uno esta dando su cuidado porque

de verdad quiere...” (P7E1)

e “...Se siente uno tanto satisfecho como uno que hace otra labor...”
(PsE1)
e “...Me siento muy bien, me lo hacen saber los familiares porque es algo

importante para ellos y para el paciente...” (PoE1)

e “...Me han dado las gracias...” (P9E;)
e “...Uno siente como una satisfaccion...” (PgE;)
e “...Uno se siente satisfecho de haber hecho sentir a la persona mejor de

haber...” (P9E;)
e “...Yo me siento tranquila, siento que hice algo importante para mi y para

el paciente...” (P4E1)
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Las anteriores expresiones son el resultado del cuidado espiritual
ofrecido por el profesional de enfermeria; asi mismo denotan la expresion de
satisfaccion que influye en forma positiva no solo a nivel personal sino también

profesional, al brindar este cuidado.

e “...Que estoy poniendo mi granito de arena que es muy importante para
él...” (P4E1)
e *“...Pienso que ese cuidado espiritual me da a mi mas tranquilidad y mas

satisfaccion que cualquier otro de los cuidados que no dejan de ser
menos importantes...” (P4E;)

e *“...Es gratificante sentir que, que con una palabra o con una voz de
aliento ayude a una persona...” (PsE1)

e *“...He escuchado muchos pacientes ayudan, dan en sacrificio su dolor y
les ayuda como a mejorar pone en sacrificio ese dolor dice: reconforta...”

(PeEa)

Subcategoria 4

Escenario de la préactica
En esta subcategoria los participantes hicieron alusion al escenario de la
practica a partir de las apreciaciones y opiniones que los profesionales de

enfermeria expresaron con relacion al cuidado espiritual. De acuerdo a la Real



115

Academia Espafiola, un escenario es un conjunto de circunstancias que rodean

a una persona o un Suceso.

Las circunstancias propias al escenario de la practica de acuerdo a lo
manifestado por los participantes hacen alusion a: las condiciones de los
pacientes, el tiempo para el cuidado, la importancia del hacer y la complejidad

del servicio.

El escenario de la practica se debe evaluar de acuerdo a las
necesidades y condiciones propias del lugar; en un servicio de urgencias, el
desarrollo del ejercicio profesional de enfermeria implica considerar una
infraestructura particular para la prestacion de una atencion inmediata con el
uso de tecnologia de punta, con una demanda de procesos administrativos de
acuerdo a normas institucionales, con personal capacitado en el area, con una
alta solicitud en la atencién y en ocasiones con limitaciébn de tiempo para
satisfacer las necesidades de los usuarios; ademas una logistica compleja en
donde aparte del componente, conocimiento y tecnologia, es preponderante
destacar el componente humano como elemento esencial en la prestacion de
un servicio social, ante la vivencia de diferentes situaciones que en forma subita
y aguda afectan la salud de la persona. Ante esta vivencia es imperativo contar
con profesionales de enfermeria que poseen no solo los conocimiento, las
habilidades, destrezas y experticia propias de su ejercicio profesional, sino

también las actitudes, aptitudes, el don de gentes, la calidad humana, valores y
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principios, que los identifica como idéneos y cualificados para desempefarse
como profesionales de enfermeria cuyo derrotero es cumplir un fin social de

servicio para la humanidad.

e “..En cualquier situacibn uno puede proporcionar cuidado espiritual,
desde el momento en que el paciente llega en el triage puede
proporcionar un apoyo espiritual si es un paciente que llega ansioso,
asustado, angustiado, adolorido no sabe, no conoce, desde ese
momento podemos brindar un cuidado espiritual hasta que se va el
paciente para la casa...” (P4E1)

e “...Ese ratico lo puede uno aprovechar y pues eso es valioso o sea coger
esos pedacitos de momento son validos...” (PsE;)

e “...Porque llora este paciente y se le acerca al paciente 0 que este
paciente estd muy mal y se le acercay...” (P1E>)

e “...Por mas que uno quiera pedirle a Dios que lo ayude es bastante dificil
porque uno no estd pensando en eso, uno esti pensando en lo béasico

ahorita...” (P1E1)

Un momento es una porcion de tiempo muy breve en relacion a otra, y
cuando se labora en un servicio de urgencias se experimentan diferentes
circunstancias complejas que requieren atencion inmediata, los profesionales
de enfermeria deben tomar decisiones rapidas y oportunas con el fin de

resolver un momento complejo relacionado con la situacion fisica-fisiolégica del
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paciente y posterior a esto poder brindar el cuidado espiritual; estos eventos
son manifestados por los participantes como reconfortantes, en donde sienten

que brindar cuidado espiritual hace parte integral del cuidado del paciente.

e “...Entonces cada momento que uno tenga contacto con el paciente...”
(PsE1)

e *“...Cada momento con el paciente uno tiene su coémo su clave...” (P3E1)

e “...No es como un momento especial para, para darle un cuidado

espiritual...” (P3E31)

e “...En medio de todo el caos de triage es como reconfortante...” (PsE;)

El escenario de la practica influye en la atencion del paciente de acuerdo
a la situacion de enfermedad en la que se encuentre y de la oportunidad que el
profesional de enfermeria tiene para brindar cuidado espiritual cuando, por
consiguiente, un escenario complejo no es impedimento para brindar este
cuidado, se puede constituir en un excelente reto para cualificar el quehacer de

enfermeria.

De acuerdo a lo expresado por los participantes en el estudio, el tiempo
del que dispone el profesional de enfermeria para brindar cuidado espiritual
debe ser administrado de tal forma que permita armonizar con la dinamica del
servicio. Existen factores que hacen referencia a situaciones que aparte de ser

propias al escenario de un servicio de urgencias, pueden también influir en el
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brindar el cuidado espiritual: la infraestructura, la tecnologia de punta, los

procesos administrativos, el personal que rota en el servicio, el volumen de

pacientes y el tiempo para brindar cuidado. Es posible que estas situaciones

limiten la expresion de emociones, sentimientos y/o ideas sobre el cuidado

espiritual y que al ser planteadas por los participantes, se pueden interpretar

como factores influyentes en la dinamica de un servicio de urgencias que deben

considerarse en el momento de brindar cuidado espiritual.

“...En el servicio de enfermeria del servicio de urgencias uno diria que
uno no podria brindar un servicio, un cuidado espiritual por el caos que
se vive a diario...” (P4E1)

“...Uno no tiene tiempo porque uno no tiene la cabeza para ponerse a
pensar en ese momento en eso...” (P1Ey)

“...A veces no tenemos el tiempo necesario para, para hablar con ellos
...nosotros no podemos brindarle como el cuidado espiritual tanto porque
no, no tenemos el tiempo de sentarnos con cada paciente y “ ¢qué le
pasa?”, “¢,qué necesita?” (P3E;)

“...Cuando no hay tanto volumen de pacientes, cuando se puede tener
tiempo para estar mas con un paciente, en el momento donde hay
menos volumen cuando no se esta de pronto tan presionado...” (PsE;)
“...Hay factores externos que... sin querer nosotros hacemos que no que

no nos dejen...” (PsE1)
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Lo anteriormente expuesto permite plantear la existencia de una serie de
aspectos y circunstancias propias al profesional de enfermeria con relacion al
cuidado espiritual, siendo este integral, adecuado y oportuno, con relacion a las
necesidades espirituales de los pacientes. El cuidado espiritual se traduce en
una serie de actos que gratifican al paciente y al profesional de enfermeria y
qgue se hacen presentes en el escenario en donde se brinda y se recibe el

cuidado.

Diferentes autores refuerzan el anterior planteamiento (78, 79, 80,81)
cuando expresan, que las enfermeras poseen una serie de cualidades para
ejercer su profesion, particularizadndolas a través de fundamentos cientificos-
tedricos, humanisticos, sociales e histéricos, acompafiados de las actitudes,
habilidades y destrezas que las hacen ser Unicas y especificas en los procesos
de cuidar, uno de ellos relacionado con el momento de brindar cuidado

espiritual.

De acuerdo a como lo plantean los participantes, las enfermeras que
brindan cuidado espiritual poseen la capacidad, el compromiso y la vocacién
para realizar su funcion, teniendo en cuenta la situacion, condicion, estado del
paciente que requiere de la atencién de salud de acuerdo a su complejidad . Tal
como lo expresa Lopera en su libro Reflexiones Eticas Entorno al Cuidado de
la Salud; poder es la palabra que se usa para expresar capacidad real o

potencial de hacer algo, se usa para expresar dominio, sometimiento,
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grandeza, habilidad individual. La enfermeria como profesion requiere del poder
para decidir sobre su rumbo, para responder ante la sociedad desde la
formacion de los profesionales, hasta el cuidado de la salud de las personas

sanas y enfermas (82).

Lo expresado por Lopera permite evaluar la capacidad y compromiso
que debe tener el profesional de enfermeria en cuanto su labor, lo que redunda
en mantener dominio, ecuanimidad y habilidad cuando se brinda cuidado

espiritual.

De otra parte se destaca lo expresado por los participantes en el estudio,
con relacion a ciertos aspectos propios del profesional de enfermeria que
brinda cuidado espiritual como son actitudes que demuestran confianza y
nobleza en pro de una relacion terapéutica en donde esta presente la
comunicacion asertiva y la escucha activa que permiten intervenir en aras de
disminuir la ansiedad, preocupacion y angustia, manifestadas por los pacientes
y sus familias. De esta manera se destacan cualidades que permitan al
profesional de enfermeria tener la capacidad de sentir desde los “zapatos del
otro” aquello que experimenta y necesita para crecer; considerar la dedicacion,
que da firmeza y caracter particular al cuidado de una persona particular e

implica estar ahi para el otro con valentia y consistencia (82,83,84).



121

Tal como lo expresd Nightingale citada por Paez en su elenco de
virtudes: “Una enfermera debe ser una persona de la que se pueda uno fiar, en
otras palabras, capaz de ser enfermera de confianza... No puede ser chismosa,
ni ligera charlatana; nunca debe contestar preguntas sobre su enfermo...; debe
ser estrictamente moderada y honesta, pero, mas que esto, debe ser una mujer
religiosa y devota; ha de respetar su propia vocacion, porque con frecuencia se
coloca en sus manos el precioso don de la vida; debe ser una minuciosa, fiel y
rapida observadora, y ha de ser una mujer de buenos y delicados sentimientos”

(82).

El cultivar y mantener una serie de cualidades propias y unicas en el
profesional de enfermeria, permite que este se destague como una persona
que posee las actitudes y aptitudes correspondientes al momento de cuidado
gue comparte con el paciente y su familia. El actuar de la enfermera debe estar
fundamentado en principios éticos, y normas morales, alimentados por ese
cumulo de valores personales y de la profesion que le permitan la toma de
decisiones acertadas en beneficio de quien recibe los servicios de enfermeria,
gue se espera sean de Optima calidad en procura de la satisfaccién del usuario

del servicio (84).

El actuar de la enfermera para los participantes esta enfocado en
mantener una interacciéon enfermera-paciente adecuados, donde se permitan

establecer relaciones optimas de seguridad en la atencion, oportunidad y
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prioridad de acuerdo a las necesidades y ofrecer al paciente un cuidado de
forma integral, que proporcione al paciente niveles de satisfaccion durante su

permanencia en la institucion.

Collado en su articulo, Cuidado espiritual, labor del profesional de
enfermeria; considera que el cuidado espiritual al paciente debe ser ofrecido en
todo momento, con un alto sentido de responsabilidad, dedicacion y respeto por
el ser humano que lo necesita; debe ser planificado de acuerdo con las

necesidades previamente identificadas durante la fase de valoracion(39)

La enfermeria se constituye en un acto de interaccion con el otro, abierto
y espontaneo, en donde se establece una relacion terapéutica oportuna y

asertiva, en pro del bienestar y la calidad de vida del paciente (g2 g5 g6).

Una vez establecida la relacidn terapéutica entre paciente-enfermera en
el momento de brindar cuidado espiritual, los participantes en este estudio
destacaron la satisfaccion al haber realizado diferentes intervenciones que
respondieron con el plan de cuidado planteado. Tal como lo expresa Zarate:
“Los enfermeros mantienen satisfaccion por que son uno de los primeros en
atender al paciente, son los que permanecen mas tiempo con los pacientes,
aplican los cuidados y tratamientos farmacolégicos, evalldan constantemente

las respuestas del paciente a los cuidados médicos y de enfermeria, asi como
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la terapéutica impuesta; presentan mas interaccién con el paciente y su familia

por lo que reconocen facilmente sus insatisfacciones e incomprensiones” (86).

La satisfaccion generada en el profesional de enfermeria, permite que
sea capaz de comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado
dirigidos a favorecer el confort, la comunicacién, la curacion y a promover la

salud de las personas que cuida (86).

El actuar de los profesionales de enfermeria que brindan cuidado
espiritual puede ser influido por el escenario del ejercicio profesional, en donde
se hacen presentes diferentes circunstancias de acuerdo a la complejidad del

servicio y la situacion del paciente.

Los profesionales de enfermeria que laboran en un servicio de urgencias
a menudo deben emplear un tiempo considerable de intensa relacion con
personas que se encuentran en situaciones problematicas y de necesaria
intervencion en crisis; ya sea por sus condiciones médicas o por sus demandas
psicolégicas (84). Por esta razén los profesionales de enfermeria tal como lo
expresan los participantes, deben evaluar el escenario donde brindan cuidado
espiritual, porque se van a ver envueltos en situaciones de alta complejidad,
donde sera necesario dar prioridad a las necesidades que tienen en un
momento dado relevancia en cuanto al componente fisico, fisioldgico, biolégico

y posteriormente a las necesidades espirituales. Esto genera en el enfermero
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una intensa carga emocional y hace que sea mas cauteloso en resolver la
situacion de forma eficiente, proporcionando al paciente calidad de tiempo

Optima para su bienestar y el de su familia (84,86).

Lo anteriormente expuesto se enmarca en el componente legal
referencia para enfermeria como es la Ley 266 de 1996, donde expresa, la
enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos
sujetos de atencién son la persona, la familia y la comunidad, con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el
ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar (45). Esta
reglamentacion sustenta como el profesional de enfermeria que brinda cuidado
espiritual es libre en su actuacion para brindar cuidado, manteniendo un sentido
social, basado en el paciente, familia y comunidad, mejorando sus expectativas
y proporcionando un bienestar que permita satisfacer las necesidades

espirituales de los usuarios.
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7. CONCLUSIONES

Se logr6 describir el significado del cuidado espiritual en el profesional
de enfermeria que se desempefia en un servicio de urgencias, a través de las
categorias: Interpretando el cuidado espiritual, paciente- familia en el cuidado

espiritual y la enfermera en el cuidado espiritual.

Las categorias identificadas hacen referencia al cuidado espiritual
brindado por el profesional de enfermeria, soportado por un referente tedrico,
cientifico y humanistico, en donde se destaca la integralidad del ser humano
representada en los valores, principios y creencias que les son propios al

paciente, la familia y el profesional de enfermeria.

El significado del cuidado espiritual posee una riqueza interpretativa que
lo hace percibir como implicito y propio del cuidado brindado por el profesional
de enfermeria, se presenta y brinda en forma espontanea, aunque existan
limitantes circunstanciales en el escenario de la practica correspondientes al

tiempo y el espacio para brindar cuidado espiritual.

Es importante generar espacios para la capacitacion y reflexion
relacionadas con el cuidado espiritual, a fin de llenar vacios al respecto y de
esta manera dinamizar la relacion terapéutica en pro del bienestar del binomio

paciente-familia y profesional de enfermeria.
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El cuidado espiritual fortalece el ejercicio profesional por medio del
establecimiento de relaciones terapéuticas que enriquecen la integralidad de la

persona, haciendo visible el liderazgo de la disciplina profesional de enfermeria.

El significado del cuidado espiritual se puede interpretar como
componente del patron de conocimiento estético de enfermeria, y por tanto

como parte del arte del cuidado de enfermeria.
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8. RECOMENDACIONES
Divulgar la investigacion en diferentes congresos nacionales e
internacionales de enfermeria, con el fin de ampliar el conocimiento referente al

cuidado espiritual dentro de la disciplina.

Ampliacion de la investigacion en un grupo poblacional representado por
las personas receptoras del cuidado de enfermeria y en otros escenarios de
cuidado, a fin de reconocer la dimension espiritual como componente del

cuidado de enfermeria.

Se hace necesario incluir el cuidado espiritual como parte de la
formacion de los profesionales de enfermeria, con el fin de dar una mirada
diferente a la dimension espiritual dentro del cuidado de enfermeria y poder
interactuar de una manera mas expedita con los pacientes sujeto de su

cuidado.

Favorecer en los escenarios del ejercicio profesional, espacios para
dinamizar el cuidado espiritual en pro de las relaciones terapéuticas que se

establecen entre pacientes, familias y profesionales de enfermeria.

Analizar los resultados de la investigacién a la luz de las visiones de

enfermeria en la practica de los profesionales de enfermeria.
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ANEXO A

UMNMNERSIDAD DE LA SABAMNA
FACULTAD DDE ENFERMERIA Y REHABIL ITACICM
MAESTRIA EM EMFERMERLA
CLINKA UMMNERSITARIA TELETOM

COMSENTIMIENTO INFORMAD O
mom bre del Proyecto:

Siznificads del cuidado espiriteal en & profesional de enfermeria gue e desempehia en un sErvicio de urgencas.

mivestizadores del Proyecto: Clawdia Patricia Guevara Armenta, Sandra Milena Mesa Rodriguer Estudiantes
Frograma de Masstria de la Facultad de Enfermeriz v Rehabiftacicn de la Universidad de La Sabana. Directors
proyecto: Monica de har veloza Gomez.

Proposto : Este &5 un proyects de investigadion. Se espera la participacion de kos profesionales de enfermeria gue
= desempefian en =l servidio de urgenda de |z institedon de saled seleccionada El proposto de esta
inve stizacion es describir &l significado d el cuidado espiritual en el profesional de enfermenia gue =& desempehia en
N servc o de urgencias.

Conooer & significado del cuidado espiritual en & profesional de enfermeria, sera de gran importancia no solo para
= fortalecimiento de su vida personal, sing también para el fortalecimiento de su guehacer como cuidador, gue
implicitamente trasciende & mansjo de la situacion de saled-snfermedad por parte de los receptores de sus
cwid ad o=, n este cazo el pacients y su familia.

Fara ello, solicitamo: &l gue participe en b3 investizadion con & fin de obtener b3 informacion sobre &l tema. Loz
datos obtenidos permitiran generar conodmisnto pertinente para e cuidado, fortaleciendo y enrigueciendo a

e

Enfermerna coma disc plina profesional.

Procedimiento : Su participacion =n esta investigadion regus
firmando este documents y participando en 3 entrevizta gue
= sutorizacion. Azl mismo durante & desamrollo de b entrevista

ere que usted de su consentimiento infermadao,
= bz realizars; lz entrevists sers grabadas mediants
, g2 elaboraran notas de campo reladonadas con
unE e e de observadon es pertinentes gl dessrrollo de Iz mizma. Por favor responda las preguentas de aowerdo con
= propia experienda. La duracion de esta serd aproximad amente de S0 minutos. De otra parte s le contactara en
un futuro cercano con el fin de gue usted comobone lainformacion gque ha sido transorita, a partir de la grabacion
reglizada durante el desarrollo de |3 entrevista.

=] 5. 5 bien no anticipamos riesgos significativos r participar en esta investizacon, &s posible gue =
= = =) s

presente alguna molestia emodonal en reladion con algunas preguntas de la entrevista. En el caso de gue wsts

s periments alguna molestia, o necesite ayuda debido 3 un problema relacionado con & tema, sientase en

ibertad de expresarlo 3 las investigadoras.

Benefidos: Mo existen beneficios directos para usted al dedidir participar en esta investigacion. Sin embargo, wsted
ecta contribuyendo al desamollo del conodmiento de enfermeria; de otra parte este conodmiento puede ser uti
para sudesarrolby personal y profesional.

Con fidendalid ad - Por favor asegirese de gue su participacion en esta investizadion sea andnima v confidencial . La
entrevista o reqguerira ninguena informacian gue o pueeda identificar. Ademas, toda la informacion suministrada,
solo sera accesible 3 las personas directamente responsables de la investizgacicon.
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adicionalments, no existe ninguna posibiidad de gue los hallazges de la investigacidn ssan utilizados para fines
comerciales.

Partidpacon Voluntaria: Su participacion en esta investizgacion es totalmente volentarna. Usted pueede retirarse de
la investizgacion en cualguier momento. No habra consecuencias negativas =i usted decide no participar o retirarse
de la investigacon. Adiconalments, = eguipo de investizadoras responsables de Iz investigadion pusde 3 =u
discrecion dar por terminada su participacidn, sin gue esto afecte su d esempefio labaral .

Informacign adidional: Si wsted tiens alguna presunta relacionada con la investigacion, gue no haya sido
respondida en & consentimiento informado, por favor hagsla ahora 51 en el futero surge alzuna pregzunta,
zsiéntase en la libertad de contactar a las investizadoras responsables de la investigacion.

ACUERDD DE PARTICIPACION

Y , e leido el formato de consentimients informado, de |a investigacion
titulada “Significado del cuidado espiritual en &l profesional de enfermera gue se desempefia en un senicio de
urgencias”. Reconozco gque no tendré beneficios personales por participar en esta investigacdion. Tambign
reconozoo gue mi participacon en esta investizacion es completamente wluntaria y me reservo &l derecho de
et irarmmee e Ca kg er mmes mento.

Estoy de acuerds en participar en l3 inestigacion. Estoy de acuerdo en ser entrevistado para los propdsitos
descritos en la carta de informacion. Entiendo gue mi nombre no serd asodiado con las awdio grabacdones de las
entrevista y las transor poones de las mismas

voluntario de la nvestigadon:

Firma Fecha Nombre [Letra imprenta)

Persona gue recibe la acep taddn:

Firma Fecha Nombre [Letra imprenta)
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ANEXO B

UMIVERSIDAD DE LA SABAMA
FACULTAD DE EMFERMERLA Y REHABILITACKIMN
MAESTRIA EM ENFERMERLA
CLIMICA UNIVERSMARIA TELETOM

MNOTAS DE OBSERWVACION
SIGMIFICADMD DEL CUID ADO ESPIRITUAL EM EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE SE DESEMPENA EN UNSERVICIO DE

URGEMCIAS
DATOS SO0CIODEMOG RAFICOS
PARTICIPAMNTE: SELD OM IO
ENTREWISTA:
EDAD: GEMERO: RELKGIOM:

TEMPO DE WIMCLULACIOMN EM EL SERVICIO DE URGEMNC LAS:
OBSERVADOR:

FECH A

HORA DE IMICIO: HORA DE TERMIMNACIOMN:
LG AR

RELAC KOIMNES: [Visual, tactl, verbal, etc)

SEMTIMIEMTOS:

IMPRESIOMES DEL INWESTHG ADOR:
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