Revista Salud y Bienestar Social

Revista Salud v Bienestar Social ISSN: 2448-7767

ISSN-L: 2448-7767

Factiltad & Enfarmiidbis LWDY

(G115 (Lol revista.salud.bienestar@correo.uady.mx
R RTTR? Universidad Auténoma de Yucatan
México

Fuentes-Lara, Noemi; Morales-Ramon, Fabiola; Cruz-Ledn, Aralucy

Conceptualizacion del cuidado espiritual desde la perspectiva
tedrica para el ejercicio profesional de enfermeria

Revista Salud y Bienestar Social, vol. 8, nim. 2, 2024, Julio-Diciembre, pp. 106-114
Universidad Auténoma de Yucatan
México

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=736578582008

Cémo citar el articulo feé)a\yc.@’g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante

Pagina de la revista en redalyc.org Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=736578582008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=7365&numero=78582
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=736578582008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7365
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7365
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=736578582008

Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN:2448-7767/ Vol. 8 No. 2 julio-diciembre 2024

ARTICULO DE OPINION

Conceptualizacion del cuidado espiritual desde |la perspectiva tedrica

para el ejercicio profesional de enfermeria

Conceptualization of spiritual care from a theoretical perspective for professional nursing

practice
Noemi Fuentes-Lara?, Fabiola Morales-Ramdén?, Aralucy Cruz-Ledn?

RESUMEN

Introduccién. Actualmente un tema muy importante es la
atencién de la dimensién espiritual, que poco se ha abordado
en aquellos pacientes y familias que pasan por un proceso de
enfermedad y que forma parte fundamental del profesional de
enfermeria para la satisfaccion plena de la persona durante
su recuperacién. Objetivo. Analizar el concepto de cuidado
espiritual desde la perspectiva tedrica enfermera como
componente esencial para la salud y el bienestar. Desarrollo.
El desarrollo de la enfermedad se considera por el profesional
de enfermeria un proceso que vulnera la estabilidad de las
personas en todas sus dimensiones (bioldgica, psicosocial y
espiritual); en el cuidado de enfermeria Florence Nightingale
lo ve como un cuidado integral, incluyendo el cuidado
espiritual de las personas, los grandes avances cientificos y
tecnoldgicos han contribuido a mejorar la calidad del cuidado,
sin embargo, se ha identificado dificultad para el abordaje de
las necesidades espirituales de las personas, en el presente
documento se analiza la importancia de cuidado espiritual
como un componente esencial en el arte del cuidado y su
humanizacién. Conclusién. Desde un enfoque tedrico, el
concepto del cuidado espiritual es un aspecto que ha
mostrado poco abordaje dentro del cuidado de enfermeria
como parte de la integralidad de este mismo y que resulta
muy importante para mejorar la calidad de vida de la persona

en todas sus dimensiones.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Enfermeria,
Espiritualidad y Bienestar.

ABSTRACT

Introduction. Currently a very important topic is the attention
to the spiritual dimension, which has been little addressed in
those patients and families going through an iliness process,
since it should be part of the main role of the nursing staff in
meeting their needs during the process of recovery of their
wellbeing. Objective. To analyze the concept of spiritual care
from the theoretical perspective that addresses it as an
essentiall component for health and  well-being.
Development. The development of the disease is considered
by the nursing professional as a process that violates the
stability of people in all its dimensions (biological,
psychosocial and spiritual); in nursing care the nurse Florence
Nightingale sees it as an integral care, including the spiritual
care of people, the great scientific and technological
advances have contributed to improve the quality of care,
however, difficulty has been identified in addressing the
spiritual needs of people, in this paper analyzes the
importance of spiritual care as an essential component in the
art of care and its humanization. Conclusion. From a
theoretical approach, the conceptualization of spiritual care is
an aspect that has shown little approach within nursing care
as part of its integrality and that is very important to improve
the quality of life.

Key words: Nursing Care, Nursing, Spirituality and Wellness
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INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, la
demanda de la carrera de Enfermeria en
México aumento debido a la unidn de varios
factores entre los que destacan: la
construccion de un marco tedrico propio, los
procesos de certificacién de las instituciones
de salud, el proceso de profesionalizacidon
pasando de nivel técnico a nivel superior
universitario; la incorporacién de la practica
sustentada en la autonomia y en la
diferenciacién de su quehacer profesional; la
investigacion como fundamento para la
retroalimentacion de la disciplina; el auge y
la necesidad de formar mayor numero de
enfermeras y enfermeros derivados de la
escasez mundial, entre otras; estos factores
favorecen al posicionamiento social, al
considerarse una pieza fundamental en los
hospitales o centros de salud, aspecto que
redunda en el porcentaje de estudiantes que
ingresan a la Licenciatura como primera
opcion (1).

El cuidado desde la

espiritual es un concepto importante que ha

dimension

trascendido desde los origenes del cuidado
informal hasta la actualidad, sin embargo, es
poco abordado en el cuidado profesional
hacia la persona y sus familias durante el
salud-enfermedad, siendo

proceso una

intervencion bdsica de los profesionales de
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enfermeria en su objetivo de satisfacer de
manera holistica durante su recuperacién
(1).

Enfermeria es una  disciplina
completamente humanistica, el objeto de
estudio es el cuidado desde las diferentes
conceptualizaciones tedricas como es la
espiritualidad, cuya comprensidon desde el
contexto cualitativo de la fenomenologia es
un reto para el desarrollo de la investigacion
cientifica (2).

Los diversos escenarios geograficos y
las investigaciones que giran alrededor de
este tema han contribuido a la comprension
de este fendmeno de estudio, generando
una serie de constructos que se aproximan a
definir con mayor claridad el concepto de
espiritualidad y su relacién con el cuidado
desde los diferentes enfoques de la ciencia,
dentro de los que destacan la teologia, la
psicologia, la antropologia, sin embargo, no
hay una concepcién objetiva que contribuya
a guiar el cuidado espiritual desde Ia
fundamentacion cientifica (2).

Por tal motivo el objetivo de este
trabajo es analizar el concepto de cuidado
espiritual desde una mirada tedrica que
contribuya a ubicarlo como un componente

esencial de la salud y el bienestar.
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DESARROLLO

En los ultimos tiempos el Sistema
Nacional de Salud en México especialmente
el equipo de salud ha logrado wun
reconocimiento por el papel que jueganenla
atencion de la poblacién, aunque
ciertamente intervienen otros profesionales
en el sistema para cumplir diferentes roles,
como la gestion del conocimiento y el
desarrollo de las mejores practicas para el
cuidado a la vida humana; mas aln cuando
existe una amenaza, que desde el punto de
vista de la biomedicina, es incomprensible

para la ciencia y tecnologia (3).

Con respecto a lo anterior y gracias a
los avances tecnoldgicos el personal de
enfermeria se encuentra en un lugar
privilegiado haciendo la diferencia entre la
atenciéon humanizada y la que no lo es,
creando un puente que permite la unién de
la tecnologia con la atencién de salud
humana, Arredondo-Gonzalez vy Siles-
Gonzdlez afirman que se necesita de los
avances y desarrollos tecnolédgicos para
llevarse a cabo el cuidado de las personas
mediante las innovaciones que se han
obtenido de su uso (4).

Con todo lo anterior se puede
mencionar 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, el cuidar no es
hacer un procedimiento estandarizado y
evaluado mediante indicadores pues se basa
en un propodsito para ayudar al bienestar,
para conservar al otro estable y cémodo,

reduciendo los riesgos y sus debilidades (5).
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El conocimiento acerca del cuerpo se
desenvuelve en ocasiones descuidando en
mayor proporcién dreas esenciales de la
persona, por ejemplo la medicina se ocupa
por lo general del organismo enfermo, pero
la totalidad de
enfermos son curados de una enfermedad,

no de la persona, los
pocas veces son sanados internamente vy
guiados a una vida mds sana, por otro lado
las ciencias psicolégicas evaden muy a
menudo la dimensién  espiritual vy
trascendente del ser humano, en cambio la
disciplina de enfermeria interviene en la
persona de manera holistica permitiendo
gue este pueda comprender los niveles
fisicos, psicosociales y de desarrollo, cultural
y espiritual (6).

Al mismo tiempo se entiende que una
persona es dependiente cuando requiere de
la ayuda de otra para realizar sus actividades
basicas de la vida diaria, entre estos cuidados
se destaca la alimentacion, la vestimenta, las
cuales en su mayoria son asumidas por los
familiares, por lo tanto la familia como lo
describen diversos autores, es una pieza
fundamental ya que provee de los cuidados
en las actividades de la vida diaria, que
forman parte de una red de cuidadores que
favorecen un bienestar integral en la persona
(7).

Por otro lado, se han referido a la
calidad del encuentro entre el personal de
enfermeria y el paciente haciendo |Ia
diferencia entre una practica de cuidado
humanizado y otra de forma instrumental, la
cual permite una relaciéon interpersonal que

va mas alla de los procedimientos y técnicas
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siendo una gran oportunidad de crecimiento
y maduracién (8).

En relacion al los
de

profesionales de enfermeria, ya que tiene

cuidado,

responsables gestionarlo son los
como eje principal de su quehacer proveer
de intervenciones con un compromiso que
solo ellos pueden ejecutar (9). Se considera
que brindan cuidados con compasion, afecto
y respeto por la dignidad y la individualidad
de cada persona, por lo cual orienta sus
acciones al cuidado de la vida y de la salud
del

colectiva (10).

ser humano tanto individual como
Por consiguiente, la enfermeria es

definida como una ciencia y como el arte del

cuidado, se caracteriza por ofrecer un
cuidado desde un punto de Vvista
biopsicosocial, siendo  sustancialmente

importante las conexiones que se ejecutan
con la persona, cuidar es el fundamento
primordial moral sobre la cual se sostienen
los deberes profesionales y éticos; el
cimiento a partir del cual se guia la practica
profesional en enfermeria (11).

Asimismo la atencidn se ha focalizado
en otorgar al paciente intervenciones de
enfermeria que lo liberen de su
padecimiento, sin embargo, es fundamental
atender otro tipo de necesidades que se
originan al mismo tiempo por ejemplo su
dimensién espiritual como una forma de
aliviar su sufrimiento, de manera que asistir
en estas necesidades afecta positivamente
en la recuperacion y conforta a los familiares
a enfrentar aquellas situaciones dificiles que
pudiera ocasionar durante el proceso de

enfermedad (6).
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En las ultimas décadas, el estudio de
la espiritualidad vinculado al area de salud y
bienestar ha generado un amplio interés, por
ejemplo, estudios de investigacién realizados
en personas con cancer,

que, por su

influencia en el tratamiento, la espiritualidad
papel
reduccion del sufrimiento e incluso en el

representa un relevante en |la
afrontamiento de la enfermedad (12).
Loredo-Cortés et al, mencionan que
la espiritualidad y la religién tienen una
fuerte conexidn que siempre esta presente
en cada una de las diferentes practicas,
probablemente esto pueda influir en la
formacién de cada uno sobre la percepcion
gue tienen de la espiritualidad (3), lo que
coincide con Sanchez, quien afirma que el
término muchas veces es utilizado como
sinénimo de religién, la cual puede ser un
medio para ofrecer un cuidado espiritual a la
persona, mediante actividades como
acompafamiento, la escucha y entablar una
conversacion, brindarle una caricia,
demostrar amabilidad, permitirle discutir y
explorar alegrias, miedos y problemas (3).
En su aportacidon tedrica sobre el
cuidado Watson lo representa mediante una
conexidon espiritual que el personal de
enfermeria hace con el paciente, mediante
una comunicacion no verbal, como los
gestos, el tacto, las caricias, las expresiones
faciales, ademas de expresiones verbales de
apoyo, como dar informacién, para ser
capaces de cuidar de la espiritualidad de las
personas, pero se debe comprender que
para que este cuidado se brinde, también se

necesita cuidar de si mismo mediante la
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continua busqueda de armonia e integridad
(3).

La ausencia de espiritualidad se
manifiesta por la falta de significado en la
vida, es por ello que cultivarla es necesario
en nuestros dias, se ha olvidado que
mantiene un valor y no un precio, con la
finalidad de asumir la propia responsabilidad
de crear equilibrio y felicidad (13). Porque no
se debe olvidar que la espiritualidad tiene
una fuerza curativa propia, tan importante y
necesaria como la inteligencia, la libido, el
poder, el afecto, entre otras dimensiones
muy beneficiosas como amar la vida, abrirse
a los demas, fijar lazos de fraternidad y
solidaridad, ser capaz de perdonar, de
compasion y de enojo ante las injusticias de
este mundo (3).

Teniendo en cuenta que el apoyo
espiritual es una intervencion de enfermeria
y que el vinculo entre salud y espiritualidad
es objeto de reflexion y debate en las
sociedades actuales, en la investigacion de
opciones para la obtencidn y conservacion
del bienestar en circunstancias criticas del
ciclo vital, se resignifica la necesidad de un
equilibrio cuerpo, mente y espiritu para
confrontar crisis y dolencias,
particularmente en aquellas etapas en el que
las personas se distinguen fragiles (14).

El cuidado

conlleva a aliviar el sufrimiento y atender

como intervencion

estas necesidades que repercuten
positivamente en el proceso de recuperacién
de la persona y lo alientan a afrontar los

momentos dificiles que trae consigo la
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enfermedad, haciendo hincapié en Ia
importancia de la atencién y el cuidado
integral de la persona y su familia, pues
ofrece recursos que repercuten en su
bienestar precisamente en este panorama la
atencién espiritual como un servicio para
todas las personas tiene su verdadero
dado que el

emocional y espiritual, bien sea escuchar o

sentido, acompafiamiento
hablar, orar con él y por él o sencillamente
brindarle nuestra compafia es sanador, la
sola presencia sana (6).

Algunas experiencias que son
mencionadas en unidades de cuidados
intensivos de la ciudad de Ibagué, Colombia,
afirman que las personas aun en estado
critico deben realizar cierres vitales
saludables y de forma oportuna, los cuales
permitan que los familiares se acerquen vy
tomen actitudes como pedir o dar perddn,
gue manifiesten la importancia de su
presencia en su vida y que los libere de estas
situaciones, angustias o compromisos que
aun cuando estaban sanos expresaban (15).

Pese a que el personal asistencial esta
en la capacidad de identificar algunos
sintomas espirituales existen barreras para
intervenir de modo oportuno, factores como
el  conocimiento insuficiente y Ia
subestimacion del tema por parte de las
personas hace que no se aborde de manera
basica, destacando otras barreras como lo
son la carga laboral, el estrés, el desgaste
emocional del personal de salud y la falta de
comunicaciéon con la persona, su familia y

demas compafieros del equipo (16).
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CONCLUSION

El concepto de salud abarca todos los
aspectos del ser humano, incluyendo lo
ambiental y lo espiritual (intelectual y
religioso), asi como su interdependencia con
el resto de los seres que habitan el planeta.
La unién de nuestro cuerpo, nuestra alma
(psique) y nuestro espiritu hace que estemos
“en vida” y que vivamos al modo “humano”,
es decir, que estamos en el mundo y que
aspiramos ser libres (17).
de
politico-culturales y filoséficos acontecidos
desde la definicion de salud por Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

1948, provocan la necesidad de ampliar este

Algunos los cambios socio-

concepto, mas tarde junto con ella resurge
de la historia, la espiritualidad sobre la salud,
gue engloba todo lo referido a lo intelectual
y a lo religioso, aceptando esta definicién
como base por haber superado la prueba del
tiempo, la cual debe ampliarse para incluir lo
ambiental y lo espiritual, planteando de esta
manera formas de desarrollar intervenciones
especificas para el cuidado en el sufrimiento
espiritual y no solo en aspectos de cronicidad
y muerte, sino también en el ambito
cotidiano de la practica (18).

Con lo anterior, el cuidado espiritual
se transforma en una oportunidad para el
profesional de enfermeria para acompaiiar,
orientar, aliviar la desesperanza, Ila
frustracién, brindar seguridad y todo lo que
emocional y espiritualmente las personas
manifiesten derivado de su estado de salud
(19).

Por lo tanto el generar momentos de
cuidado permite sobrepasar el concepto de
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cuidado fisico, pues a diferencia de Ia
persona cuidada, el personal de enfermeria
es consciente de su ser de cuidado y es capaz
de promover un cuidado humano, hacerse
presente con el otro, fomentar el
autocuidado, mostrar confianza y paz, lo que
permite crear un ambiente armdnico, aun
donde todo puede ser dificil, permitiendo
que la persona vea su propia situacion actual
de
aprendizaje, que da lugar a la reconstruccion
de su ser (20).

Se considera determinante para el

como una experiencia humana

personal de enfermeria que la sobrecarga
laboral, la falta de competencias y la falta de
capacitaciéon sobre el cuidado espiritual
muchas veces puede llegar a propiciar que
este cuidado no se lleve a cabo dentro de las
actividades de la profesion, el trabajar con
personas en estado critico o durante el
proceso de su enfermedad y de la persona
sana para que no se enferme, abordar la
parte espiritual les permite sentirse
tranquilos y tomar las cosas que suceden de
manera positiva, por el proceso que se
encuentran pero sobre todo saber que
estardn bien y que es parte de la vida lo que
estan pasando, esto les ayuda
significativamente a encontrar un propdsito
en sus vidas y el saber que no estdn solos les
reconforta ya que les permite tener actitudes
y aptitudes para recuperar su bienestar o
poder partir tranquilos (4).

Considero necesaria la definicion de
salud plena e integral en el articulo de Hoyo
en donde “La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental, social, ambiental
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(entorno) y espiritual; y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades’
(17).

Financiamiento
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