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Resumen

Introduccidn: Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre los términos espiritualidad
y religion, la relacion entre estos y la influencia que estos tienen en el cuidado de enfermeria.

Metodologia: revision bibliografica en libros, revistas y bases de datos: SciELO, Nursing
Consult, Redalyc, Dialnet, EBSCOhost. Se revisaron 80 articulos y 6 libros, en espaiiol, inglés
y portugués, entre los aflos 2004 y 2016.

Resultados: la espiritualidad es un término ambiguo, confuso y que generalmente se
equipara a la religiosidad, ésta se caracteriza por una busqueda de significado y propdsito en
la vida, por una conexion con otros, por la trascendencia, por un sentido de paz interior y
bienestar; se manifiesta también en el contacto con la naturaleza, el arte, la musica, la familia
o la comunidad. El cuidado espiritual debe ser parte de la atenciéon de enfermeria, para lo
cual hace falta preparacion.

Conclusiones: La importancia de dar cuidado espiritual a los pacientes es innegable, pero
éste no se provee por falta de tiempo, desconocimiento, desinterés y politicas institucionales.
Resulta urgente incluir el tema de cuidado espiritual en los planes de formacién académica
de los profesionales.

Palabras clave: espiritualidad, religion, cuidados de enfermeria.

*  Profesora Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia
** Profesora titular Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia

Recibido: 16-06-2018
Aceptado: 17-10-2018

Cémo citar éste articulo: Uribe Veldsquez SB, Lagoueyte Gémez MI. La espiritualidad como fuente de inspiracion

para el cuidado de enfermeria. Revista Cultura del Cuidado Enfermeria. 2019; 16(1): 61-74.
Correo: Maria.lagoueyte@udea.edu.co. ORCID 0000-0003-1147-7464

Revista Cultura del Cuidado Enfermeria Vol. 16 N° 1, enero a junio de 2019 / ISSN 1794-5232* ISSN E-2665-1262 67 |



Spirituality as a source of inspiration for the nursing care

Sandra Patricia Uribe Veldsquez, Maria Isabel Lagoueyte Gémez

Abstract

Introduction: This article aims to reflect on the terms spirituality and religion, the relationship
between these and the influence they have on nursing care.

Methodology: literature review in printed books, journals and databases such as SciELO,
Nursing Consult, Redalyc, Dialnet, and EBSCO host. They were reviewed 80 articles and 6
books, in Spanish, English and Portuguese, between the years 2004 and 2016.

Main results: spirituality is an ambiguous and confusing term usually related with religion.
Spirituality is characterized by a search for meaning and purpose in life, a connection with
others, transcendence, a sense of inner peace and wellbeing. It manifests in contact with
nature, art, music, family or community. Spiritual care should be part of nursing care, but
training is required.

Conclusions: The importance of giving spiritual care to patients is undeniable, but this is not
provided due to lack of time, lack of knowledge, lack of interest, and institutional policies. It
is urgent to include the topic of spiritual care in the academic training programs of nursing

professionals

Key words: spirituality; nursing care; religion.
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Introduccion

El cuidado de enfermeria debe estar basado
en aspectos técnicos y cientificos, y también
en actitudes que evidencien un sentido
relacional. La concepciéon del ser humano
como alguien conformado no solo por
una dimensién bioldgica sino como un ser
espiritual y social, hace que el acto de cuidado
se plantee teniendo presente la importancia
de incluir estos elementos. En este sentido, el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
expresa: “La informacién dada al paciente
y al dispensador ha de responder a sus
necesidades y circunstancias, inclusive a sus
necesidades espirituales, religiosas, étnicas,
culturales, y a sus capacidades de lenguaje a
su nivel de comprensiéon” (1).

Desde los inicios de la enfermeria moderna,
Florence Nightingale, citada por Pérez y
Castafieda (2), le dio a la profesion una
dimensioén espiritual al afirmar que habia
sentido la llamada de Dios a cuidar. Aunque
si bien, en épocas anteriores fueron las
congregaciones religiosas quienes atendian
a los enfermos en los hospitales, en cierto
momento se perdid ese sentido religioso/
espiritual del cuidado y durante muchos
aflos brindar cuidado estuvo relacionado
con los aspectos bioldgicos y fisicos de las
personas y en muy pocos momentos, con la
esfera espiritual.

En la actualidad los afanes del mundo
moderno, los distintos enfoques de cuidado,
la saturacion de tecnologias para realizarlo
y los sistemas de salud centrados en las
ganancias econdmicas y no en el ser humano,
han traido como consecuencia la pérdida de
la sensibilidad y el interés por cuidar a la
persona en su totalidad, llegando al descuido
y desatencién de la dimension espiritual.
Por otra parte, en el ambito académico la
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espiritualidad no es un asunto de debate y
analisis, y los planes de formacién carecen,
en su gran mayoria, de este enfoque.

Las consideraciones anteriores, sumadas
a la confusién y el desconocimiento que se
tienen en la comprensién de los términos
espiritualidad y religion, la relaciéon entre
estos y la manera como se puede brindar
el cuidado espiritual, motivaron el presente
trabajo. De igual forma, se pretendi6 analizar
e interpretar los diferentes enfoques que hay
frente al tema, con el fin de dar elementos
que ayuden y motiven a brindar un cuidado
integral.

Metodologia

Este trabajo trata de una revisiéon que
pretende contribuir al desarrollo de la
disciplina de Enfermeria. Para realizarla se
hizo una seleccion de articulos especificos,
los cuales se analizaron de acuerdo a una
serie de preguntas orientadoras. A partir
de los descriptores Cuidado espiritual
y enfermeria, Espiritualidad/religion vy
Necesidades espirituales, se realizd6 una
revision de publicaciones en las bases de
datos Lilacs, Bireme, Ovid, Ebsco, Scielo,
y en libros y revistas, en espanol, inglés y
portugués. Se revisaron 80 articulos y 6
libros.

Loscriteriosdeinclusion fueron: ser producto
de investigacion o de reflexion, haber sido
publicado después del afio 2004, excepto por
unos clasicos del tema, y como criterios de
exclusion se tuvieron el que dichos articulos
fueran investigaciones realizadas con
pacientes pedidtricos y oncoldgicos. Dado
que el cuidado paliativo no es exclusivo de
pacientes con enfermedades oncologicas,
se incluyeron algunos articulos desde esta
perspectiva.
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La lectura de este material buscé responder
a las siguientes preguntas: ;Qué se
entiende por espiritualidad?, ;A qué se
refiere con la expresion cuidado espiritual?
sDescribe practicas o intervenciones de
cuidado espiritual? y ;Cémo describe las
diferencias entre espiritualidad y religion?
Se elaboraron fichas analiticas que se
agruparon por categorias; asi mismo se
hicieron mapas mentales (3) con el fin de
organizar la informacion. Para este trabajo
se tuvieron en cuenta consideraciones éticas
como el respeto, en relacion con resenar el
autor del texto, la interpretacion de sus ideas
con la mayor fidelidad posible, y ademas,
la consulta de distintas fuentes para evitar
sesgos en la seleccion.

Resultados

Concepto de espiritualidad

La mayoria de los autores revisados
coinciden en que la espiritualidad es un
término ambiguo, confuso, dificil de
definir y que generalmente se equipara a la
religiosidad (4). En general se afirma que no
hay un consenso en cuanto a la definicién,
pues puede ser muy concisa o ser demasiado
amplia. La espiritualidad es una categoria
que inevitablemente estd influenciada por
el contexto social (5) y se construye de
manera diferente segun diversas tradiciones
religiosas, movimientos espirituales,
sistemas de creencias, culturas y contextos,
y no menos importante por individuos en
circunstancias especificas.

Para Chiu et al. (6) y Bruce et al. (7), la
espiritualidad se relaciona con la realidad
existencial, la conexion, la transcendencia y
la energia que se manifiesta como poder y
fuerza. A su vez, la realidad existencial tiene
que ver con las experiencias, con el propdsito
y significado de la vida y con la esperanza.

_64]

En cuanto a la conexidn, esta se refiere a las
relaciones con uno mismo, con los otros, con
la naturaleza y con un Ser Superior, donde
el amor y la armonia son absolutamente
necesarios. La trascendencia es expresada
como un nivel de la conciencia a través del
cual una persona logra nuevas perspectivas
y experiencias, siendo considerada un
elemento esencial de la espiritualidad ya que
faculta para abrirse a la realidad de la vida y
de la muerte.

Por otro lado, Sessanna et al. (8), expresan
que con relacién a la espiritualidad surgen
cuatro aspectos. El primero la ve como un
sistema de creencias y valores religiosos, es
decir, eslo mismo que la religion; un segundo
afirma que la espiritualidad es el significado
y el proposito de la vida y la conexién con
otros; el tercero no la ve como un sistema
religioso; y el cuarto la percibe como un
fendmeno metafisico y trascendente. Como
(9) y Guirao-Goris (10) sostienen que la
espiritualidad es la esencia del ser humano y
que esta presente en todas las sociedades en
el mundo, relacionada con la trascendencia,
el sentido de la vida, la conexion con otros y
con lo sagrado.

Para Soler et al. (11), existen varios
conceptos de espiritualidad. Estos parten
de que el ser humano trata de responder
algunos interrogantes como: ;Quién soy
yo? ;A dénde voy? ;De donde vengo? ;Cual
es mi proposito en este universo? ;Qué
significado tiene la existencia humana? Asi,
estos conceptos son amplios y personales,
y se refieren a un conjunto de valores
fundamentales: la plenitud interior, la
armonia y la conexién con los demas, lo
que permite soportar sentimientos de culpa,
ira y ansiedad debilitante; ademads, tienen
los elementos comunes a todas las grandes
religiones: el amor, el respeto por la vida, la
esperanza y la fe, entre otros.
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Beca (12) expresa que “la espiritualidad
se refiere al conjunto de aspiraciones,
convicciones, valores y creencias que
permiten a cada persona orientar sus
proyectos de vida. Incluye necesariamente
lo religioso, pero no se agota en ello”. Stoll
(13) propone que la espiritualidad es un
principio, una experiencia, una forma de
ser, que se expresa a través del cuerpo,
del pensamiento, de los sentimientos y de
la creatividad; permite reflexionar sobre
uno mismo, capacita para el valor, para la
adoracién y para comunicarse con lo sagrado
y lo trascendente.

Tosoli y Camargo (14) afirman que se
debe reconocer que la espiritualidad es un
fenémeno complejo que esta en relacién
con la esencia del ser humano, ya que la
persona no puede dejar de ser espiritual y de
tener experiencias profundas; ademas, ven
la espiritualidad como una dimensién que
proporciona el crecimiento en los diversos
campos de la relaciéon intrapersonal y
genera sentimientos como la esperanza y el
altruismo.

A su vez, Delgado (15), Casey (16), Alpert
(17), Speck (18), Muiioz et al. (19) y
Navas y Villegas (20) coinciden en que la
espiritualidad se caracteriza por la fe, por una
busqueda de significado y propésito en la
vida, por una conexién con otros y con un ser
trascendente, por un sentido de paz interior
y bienestar; ademas, que se manifiesta en el
contacto con la naturaleza, el arte, la familia,
la comunidad; y que la inquietud espiritual
aumenta en situaciones especiales como la
enfermedad. En este sentido, es necesario
anotar que los términos espiritualidad y
religion se utilizan a menudo uno en lugar del
otro y se superponen de manera significativa
en la jerga cotidiana (21).
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Algunos autores como Cohen et al. (22)
y Clarke (23), expresan que la religion,
también llamada religiosidad, se refiere a
la pertenencia y a la participacion en las
estructuras organizativas, creencias, rituales
y otras actividades relacionadas con la fe
religiosa, mientras que la espiritualidad
es una experiencia existencial sobre la
interiorizacion de la fe, los valores de un
individuo y sus creencias junto con sus
consecuencias en el comportamiento diario.
Encuantoalasdiferenciasentreespiritualidad
y religion, Mc Sherry y Jamieson (24)
afirman que los términos espiritualidad,
religion, y religiosidad a menudo se utilizan
como sindnimos, y esta tendencia ha dado
lugar a una falta de claridad conceptual, que
se ve reflejada en las acciones de cuidado de
enfermeria.

Cuidado espiritual en enfermeria

En Colombia, la Ley 911 de 2004 (25) dicta
disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesién
de Enfermeria y el Articulo 14 manifiesta:
“La actitud del profesional de enfermeria
con el sujeto de cuidado sera de apoyo,
prudencia y adecuada comunicaciéon e
informacion. Adoptarda una conducta
respetuosa y tolerante frente a las creencias,
valores culturales y convicciones religiosas
de los sujetos de cuidado” y la Ley 266 de
1996 (26), al hablar de los principios de la
practica en relacién con la integralidad,
expresa que esta: “orienta el proceso de
cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una visién unitaria para
atender sus dimensiones fisica, social,
mental y espiritual”’; estas disposiciones
comprometen a los profesionales a realizar
las acciones de cuidado teniendo en cuenta
las multiples esferas de la vida humana.
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El cuidado puede entenderse como acciones
en las cuales el profesional, a partir de sus
conocimientos, brinda proteccién, consuelo,
ayudayapoyoalossujetosdecuidado. Aunque
como ya se ha dicho, en muchas ocasiones
éste se realiza sdlo teniendo presente los
aspectos bioldgicos, es preciso afirmar que
es un cuidado incompleto, puesto que no
tiene en cuenta las diversas dimensiones del
ser humano. Asi, Eriksson afirma que para
cuidar hay que tener presente al ser humano
en su totalidad, como “una entidad formada
por cuerpo, alma y espiritu” (27).

Por otro lado, Veloza y Pérez (28), afirman
que “el cuidado no es meramente una técnica,
es ayudar al otro a crecer en su integridad
y su unidad, a mantener su dignidad y su
singularidad. Consiste en una intencién
para favorecer el bienestar, para mantener al
otro seguro y confortable, minimizando los
riesgos y reduciendo su vulnerabilidad”.

Existe un consenso en la literatura de
enfermeria en afirmar que las enfermeras
son las que proveen el cuidado espiritual.
El estudio de Gallison et al. (29) expresa
que de 121 enfermeras encuestadas, un
96% cree que el atender las necesidades
espirituales de los pacientes esta dentro del
papel del profesional de enfermeria. Por
su parte, Labrague et al. (30), afirman que
“las enfermeras pueden brindar atencién
espiritual al escuchar las preocupaciones de
los clientes, discutir y explorar sus miedos,
ansiedades y angustias”. En general, para los
profesionales de enfermeria es importante
proveer un cuidado integral y, segun Castelo-
Branco, Brito y Fernandes-Sousa (31), se
deben evaluar las necesidades espirituales de
los pacientes hospitalizados y proporcionar
su satisfaccion, incluso si se trata de una
necesidad religiosa.

6]

De igual manera, el establecer relaciones
de afecto y mostrar preocupacién por los
pacientes son caracteristicas de identidad
de las enfermeras que brindan cuidado
espiritual con calidad. Otro estudio, el de
Narayanasamy (32) identificé que las formas
frecuentes de atencidén espiritual tienen
que ver con la aceptacion sin prejuicios,
la presencia, el escuchar, procurar dar
sentido, inculcar esperanza, mantener la
privacidad y la dignidad, y el uso de objetos
religiosos. Monareng (33), sostiene que
evidencié como las enfermeras luchan por
conceptualizar los cuidados de enfermeria
espiritual con el fin de diferenciarlos de la
atencion emocional, social o psicologica
y que el cuidado espiritual se caracteriza
por la disponibilidad de la enfermera, por
su presencia, por el respeto mutuo, por un
cuidado compasivo, pero que su aplicaciéon
en la practica clinica, particularmente en
un escenario multireligioso de atencién
sanitaria, es complejo.

Por otro lado, Sawatzky y Pesut (34) expresan
que el papel del profesional de enfermeria
no es proporcionar orientacién psicologica
o teoldgica, sino mas bien es estar atento y
presente cuando el paciente pasa por un
proceso de enfermedad, aunque en ocasiones
puede ser dificil diferenciar entre el cuidado
espiritual y el psicolégico. Ademas, sostienen
que, en su nivel mas fundamental, este
cuidado es parte de la propia vivencia, el
cual se manifiesta en expresiones como el
amor, la esperanza y la compasion, las cuales
pueden ser integradas en todos los aspectos
de los cuidados de enfermeria.

El estudio de Baldaccino (35), mostrd la
complejidad de esta atencion, la cual requiere
que las enfermeras tengan conciencia de
la singularidad de cada paciente; ademas,
refuerza la idea de la importancia de la
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evaluacion del estado espiritual durante
la enfermedad, para poder implementar
la atencion integral, la cual puede incluir
el aspecto religioso. Con relacion al
cuidado espiritual existen obstaculos para
brindarlo. Monareng (33), Gallison (29) et
al y Ozbasaran et al. (36), evidencian que
algunas barreras son las concernientes a la
formacion que se tiene para proveer este
cuidado, situaciéon que también evidenciaron
las investigaciones de Uribe y Lagoueyte (37)
y Moon (38) quienes ademas, refieren como
obstaculos la falta de tiempo, de liderazgo y
de deseo de hacerlo.

Segtin Stoll (13), una de las razones por las
cuales las enfermeras no brindan cuidado
espiritual esta en la confusion que se tiene
conlos términos espiritualidad y religiosidad.
Asimismo, Gallison, Xu, Jurgens y Boyle
(29) estan acordes con que las enfermeras
carecen de la preparacién adecuada para
identificar las necesidades espirituales de los
pacientes y afirman que éstas manifiestan
no haber recibido formacién profesional
para brindar asistencia espiritual a los
pacientes, aspecto que también corrobora el
articulo de Pedrao y Beresin (39). Tal como
se anotd, el desconocimiento de los temas
de espiritualidad es uno de los obstaculos
para integrar este aspecto en el cuidado;
sin embargo, Castanheira et al. (40) en su
investigacion afirman que la religién y la
espiritualidad son temas conocidos por todos
los participantes de la encuesta como parte
de los cuidados de enfermeria; no obstante,
no todas las enfermeras informaron de la
aplicacion de estos conceptos en su practica
profesional diaria, y aunque los resultados
muestran una percepcién positiva sobre
el tema, los participantes dijeron que rara
vez incorporan este tipo de atencién en sus
actividades diarias.
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En consonancia conlo anterior, Christenseny
De Sales (41) expresan que en su investigacion
evidenciaron que las enfermeras afirman
que se requiere conocimiento profundo
para el cuidado espiritual, pues proveer
atencion espiritual es un reto, dado que la
espiritualidad es el area privada del paciente,
por lo que sostienen que el capellan debe ser
el proveedor de cuidado espiritual.

Aunque, si bien es cierto que el cuidado debe
ser integral, es un asunto dificil, puesto que
como Morales-Ramén y Ojeda-Vargas (42)
expresan, a pesar de esta perspectiva holistica
existen diversos estudios que demuestran
que el personal de enfermeria tiene dificultad
para realizar la valoracién y por ende el
abordaje de las necesidades espirituales, ya
que esto, en la practica asistencial no es aun
muy claro.

Por otro lado, para Mc Ewen (43), en su
estado del arte, encontro6 que las barreras para
dar cuidado espiritual estan relacionadas con
que las enfermeras consideran que el aspecto
espiritual corresponde a la intimidad de las
personas y por lo tanto es un asunto privado;
ademds que carecen de conocimientos para
brindar este cuidado, no tienen tiempo
suficiente para hacerlo y en ocasiones las
instituciones ponen barreras que limitan la
atencion espiritual.

Respecto a las formas de brindar cuidado
espiritual, un estudio realizado con
enfermeras iranies (44) sostiene que la
atencion espiritual exige una relacién
caracterizada por la reciprocidad, la
confianza, el didlogo permanente (hablar y
escuchar) y una presencia permanente. Las
enfermeras no solo cuidan de los pacientes,
sino que también estan inmersas en una
relacién que se vive como una experiencia
inspiradora, que les da nueva energia.

67



La espiritualidad como fuente de inspiracion para el cuidado de enfermeria

Laukvuf y Werner (45) y Grant (46),
expresan que algunas acciones de cuidado
se manifiestan como estar cerca al paciente,
llorar o reir con él, acompanar a la familia
y ayudarles a encontrar el sentido a la
enfermedad. Por otra parte, Ramirez
(47) enuncia que “las intervenciones
espirituales son una forma de tratamiento
no farmacoldgico efectivo, de bajo costo y
ampliamente disponible para su aplicacion”
Asimismo, Tirgari et al. (44), describen
que las experiencias de tener un integrante
de la familia con una enfermedad especial
afectan de manera positiva el enfoque de
cuidado de las enfermeras; resultado similar
es resefiado por Uribe y Lagoueyte (37)
quienes encontraron que las experiencias
previas de sufrimiento y enfermedad fueron
un aliciente para brindar cuidado espiritual.

Necesidades espirituales

Una faceta importante en relaciéon con el
cuidado espiritual es la que tiene que ver con
las necesidades desde el ambito espiritual y
es posible afirmar que éstas son inherentes al
ser humano.

Segtin Maté y Juan (48) son las siguientes:

a) necesidad de ser reconocido como
persona; b) necesidad de volver a leer su
vida; ¢) necesidad de encontrar sentido a
la existencia y el devenir: la busqueda de
sentido; d) necesidad de liberarse de Ia
culpabilidad, de perdonarse; e) necesidad
de reconciliacion, de sentirse perdonado; f)
necesidad de establecer su vida mas alla de si
mismo; g) necesidad de continuidad, de un
mas alla; h) necesidad de auténtica esperanza,
no de ilusiones falsas; i) necesidad de
expresar sentimientos y vivencias religiosos;
j) necesidad de amar y ser amado.

65

Aungque si bien los autores no especifican que
unas sean mas preponderantes que las otras,
si parece que algunas tienen mas relevancia
al momento de planear el cuidado. En ese
sentido, la necesidad de ser reconocido como
persona, la necesidad de auténtica esperanza,
no de ilusiones falsas, la necesidad de
expresar sentimientos y vivencias religiosos
y la necesidad de amar y ser amado, se
muestran especialmente importantes en el
cuidado espiritual.

La necesidad de ser reconocido como
persona es vital para que el enfermo sienta
que no es un numero de habitacién, ni
una enfermedad, sino, que trasciende la
condiciéon de anénimo para ser alguien con
nombre y circunstancias propias, lo que hace
que el cuidado no sea algo estandarizado,
sino unico y especifico para cada persona.
De igual manera, la esperanza segun
Pellegrino y Thomasma (49) es “la que
nos sostiene en el camino. Cada médico y
enfermero/a, y por supuesto, toda persona
atenta, sabe que la esperanza es esencial
para la curacion” La auténtica esperanza,
no puede basarse en la mentira. Se necesita
discernir el momento oportuno para hablar
con el paciente sobre su enfermedad. De
nuevo Pellegrino y Thomasma (49) expresan
que no es moralmente aceptable mentir
abiertamente, pues tarde o temprano, el
paciente descubrira el engafo. Lo que se
debe hacer es ofrecer esperanza que “significa
invitar a la conviccion de que finalmente se
conseguiran la salud o la curacién, a pesar
de las dificultades y de las incertidumbres”
(49) en muchos casos, la sanacién sera la
aceptacion de vivir bien los ultimos dias de
vida, es decir, morir bien.

Maté y Juan (48) afirman que la necesidad de
expresar sentimientos religiosos es universal,
independiente de la filiacion religiosa, y
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que se agudiza en momentos cruciales
como la inminencia de la muerte. Ante la
enfermedad grave y las situaciones limite,
algunos enfermos desean expresamente ser
atendidos por los ministros de su culto y en
muchas ocasiones los reconforta la presencia
de objetos religiosos, como imagenes,
estampas y otros.

La necesidad de ser amado, es algo que esta
inmerso en la realidad humana y que en
momentos de dolor se hace atin mas fuerte.
Implica ser tratado como un ser individual,
unico, con necesidades particulares y no
como parte de un protocolo a seguir. Todas
las necesidades espirituales las vive la persona
en relacion con su entorno, con su cultura,
con su familia. Por eso, el cuidado no puede
ser algo mecanico ni descontextualizado,
debe ser planeado teniendo en cuenta al ser
humano en sus diferentes dimensiones.

Para Bayés y Borras (50), las necesidades
espirituales tienen una importancia distinta
para cada individuo, la cual varia de acuerdo
a las convicciones que la persona tenga
y a la temporalidad, dindose momentos
en los que estas son mas intensas. Beca
(12) expresa que es importante hacer una
historia espiritual como parte de la historia
clinica, con el fin de tener claridad sobre
lo que el paciente piensa referente a esta
dimensidn, y sobre la manera de orientar el
cuidado y las intervenciones que se puedan
realizar, dandose el caso, si es necesario, de
remitir a los especialistas de cada drea o a
los ministros religiosos de acuerdo a la fe
que profesen, aspecto que también afirman
Rivera-Ledesma y Montero-Lopez (51). De
igual manera, Pinzén (52) sostiene que no se
pueden proporcionar cuidados si no se tiene
conocimiento lo mas aproximado posible de
las necesidades, fortalezas, caracteristicas y
circunstancias del sujeto de cuidado.
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A su vez, Torralba (53) enuncia que “existe
un conjunto de necesidades en la persona
que no son de orden corporal, ni psicoldgico,
ni social. Es de orden espiritual... estas
necesidades irrumpen en lo mas profundo
del ser humano” y se expresan de manera
enfatica en las situaciones limite de la
existencia: el dolor, la enfermedad, el fracaso
y la proximidad de la muerte.

En este sentido, Ramirez (47) expresa que
existen tres modalidades para diagnosticar
las necesidades espirituales: la tamizacién
espiritual, la historia clinica espiritual y la
evaluacion espiritual propiamente dicha.

Por tamizacion espiritual entiende la
accion de hacer un “triage” para identificar
rdpidamente si la persona experimenta una
crisis espiritual seria que amerite la remisién
inmediata a un capellan, o a un consejero
espiritual, para lo cual se pueden realizar dos
preguntas orientadoras: ;La espiritualidad
o la religiéon son importantes para su vida?,
;Cuadles son sus fuentes de esperanza, fuerza
y paz? El personal de enfermeria puede
realizar la tamizacion espiritual e identificar
las emergencias espirituales que requieran
intervencion inmediata. Es importante
observar algunas sefales que pueden revelar
el tipo de creencias de la persona, como un
rosario, el lenguaje, o un libro que lleve.

En relacion con la historia espiritual, ésta
contiene informacién del paciente la cual
debe estar integrada a la realidad social y
familiar de éste, sirve para entender qué
tipo de preocupaciones espirituales tiene el
paciente que puedan facilitar o complicar el
cuidado global del mismo, como por ejemplo
la pertenencia a un culto determinado: judio,
musulman, testigo de Jehova, con el fin de
estructurar un plan de cuidado espiritual.
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La elaboracion de la historia requiere
algin grado de instruccién y experiencia.
Finalmente y con base en esa historia, se
establece el diagndstico espiritual.

La evaluacién espiritual pretende conocer
mas profundamente el sufrimiento espiritual
del paciente y da como resultado la
elaboracién de un plan de tratamiento que se
comunica a todo el equipo terapéutico.

Conclusiones

o Los conceptos de espiritualidad y religion
en muchos casos se equiparan, lo cual
lleva a confusiones que limitan dar
cuidado espiritual. Es importante que
los profesionales de Enfermeria sepan
identificar las diferencias entre uno y otro
término.

o La importancia de dar cuidado espiritual
a los pacientes es innegable, pero
éste no se provee por falta de tiempo,
desconocimiento, desinterés y politicas
institucionales; aun asi, los profesionales
deben insistir en que parte de su quehacer
es brindarlo.

o Reconocer la persona como un ser
que ademas de la esfera corporal, tiene
una dimension espiritual, es vital para
poder brindar un cuidado armonioso e
integrador.

 Resulta urgente incluir el tema de cuidado
espiritual en los planes de formacion
académica de los profesionales, puesto
que, segun los articulos revisados, no es
evidente en los curriculos, dando como
resultado el desconocimiento, el cual se
constituye en una de las barreras que se
resaltan para poder brindarlo.
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