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Resumen

La espiritualidad, como parte del componente del ejercicio profesional, 
hace parte de los procesos intangibles del cuidado de enfermería. Como 
concepto ha sido abordado por diferentes disciplinas como la Psicología, 
la Sociología, la Antropología, la Medicina y la Enfermería, producto de la 
interacción entre los profesionales de la salud y de las ciencias sociales 
y las personas y sus familias, como permanentes protagonistas de pro-
cesos de interacción humana, en las que afloran variedad de circusnta-
cias que hacen parte de entornos particulares. En específico, la disciplina 
profesional de enfermería ha conceptualizado la espiritualidad desde 
diferentes perspectivas, la perspectiva de las teóricas de enfermería, 
como parte de sus modelos conceptuales y teorías, desde la perspectiva 
de la práctica como proceso intangible, la perspectiva de la investiga-
ción como permanente fuente de indagación y de forma general des-
de la perspectiva de la academia considerando su componente teórico; 
perspectivas que se complementan con los abordajes planteados desde 
la óptica de las Ciencias Humanas y Sociales. La presente revisión consi-
dera la riqueza conceptual de estas perspectivas, a fin de hacer visible el 
concepto de espiritualidad con sus particularidades, como componente 
que enriquece y fortalece el cuidado de enfermería.
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Spirituality:
component of nursing care

Mónica del Mar Veloza G., Beatriz Pérez G.

Abstract

Spirituality as part of professional activity is part of the intangible pro-
cesses of nursing care. This concept has been boarded by different disci-
plines like psychology, sociology, anthropology, medicine and nursing, 
as a result of the interaction between health professionals and social 
sciences, and people and their families; as permanent protagonists of 
processes of human interaction, where arise a variety of circumstances 
that are part of specific surroundings. The nursing professional disci-
pline has conceptualized spirituality from different perspectives: The 
perspective of nursing theory as part of its conceptual models; from the 
point of view of the practice like intangible process; the perspective of 
investigation as permanent source of investigation and general form 
from the point of view of the academy considering its theoretical com-
ponent; perspectives that are complemented with the boardings raised 
from the Human and Social Sciences points of views. The present revi-
sion considers the conceptual richnesses of these perspectives, in order 
to reveal spirituality concept with its particularities, as component that 
enriches and fortifies the nursing care.
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Spirituality, nursing care, spiritual care.
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Introducción

En la literatura científica se encuentran in-
teresantes abordajes teóricos, relacionados 
con la espiritualidad, que indiscutiblemente 
permiten identificar su gran riqueza inter-
pretativa, producto de rigurosos procesos 
analíticos interdisciplinarios, que se tradu-
cen en referentes centrales para interpretar 
la espiritualidad como importante referente 
para el cuidado brindado por enfermería.

En este proceso de revisión de la literatura 
se incluyeron los temas de espiritualidad y 
cuidado de enfermería. Se realizó un proce-
so de búsqueda en las bases de datos Cin-
hal, Medline, Ovid, Nursingconsult, Ebsco, 
Bireme, Cochrane, Cuiden, Lilacs y Pro-
quest y se incluyeron piezas de investiga-
ción, tanto cuantitativas como cualitativas, 
tesis doctorales, capítulos de libros y libros. 
Se consideró la búsqueda en la literatura 
científica de enfermería, como eje transver-
sal. De acuerdo con los criterios de inclusión 
considerados para la selección de artículos, 
se obtuvo una muestra final de treinta re-
ferencias bibliográficas, de las cuales veinte 
correspondieron a enfermería y diez a otras 
disciplinas como Psicología y Medicina.

Conceptualización de 
espiritualidad

Disciplinas, como Enfermería, Medicina, So-
ciología y Psicología, han planteado diferen-
tes conceptualizaciones relacionadas con la 
espiritualidad, determinando un amplio re-
ferente teórico como soporte que enriquece y 
fortalece los procesos de interacción que, en 
forma interdisciplinaria, se establecen con 
las personas y sus entornos.

Desde la perspectiva de la Enfermería, Tan-
yi (2002, pp. 500-509) considera que la es-
piritualidad, como componente inherente 
al ser humano, es un concepto subjetivo, 
intangible, multidimensional y de natura-
leza subjetiva. Asimismo, la define como la 
indagación personal sobre el significado y 
el propósito en la vida, la cual puede estar 
o no relacionada con la religión. Supone co-
nexión para la autoselección y las creencias 
religiosas, prácticas que dan significado a la 
vida, por tanto, inspiran y motivan el logro 
de un ser óptimo. Esta conexión brinda con-
fianza, esperanza, paz y empoderamiento. 
Los resultados son disfrute, esperanza en 
uno mismo y en los otros, fortaleza y acep-
tación ante la mortalidad, bienestar espiri-
tual y físico y la habilidad para trascender a 
través de la existencia.

En su estudio, Burnard (1998, pp. 130-132) y 
Carson (1989, pp. 148-179) identificaron los 
atributos de la espiritualidad, siendo éstos: 
creencia y confianza, conectividad, fortale-
za interna y paz. Creencia y confianza po-
drían suponer creencia en un ser superior 
o en Dios. También podría suponer creer en 
relaciones significativas, autoselección de 
valores y metas, o creencia en el mundo sin 
conocimiento de Dios. Por otra parte, pro-
pusieron que las enfermeras ven a los pa-
cientes holisticamente, integrando mente, 
cuerpo y espíritu. Las personas que perci-
ben sus creencias religiosas pueden lograr 
un mejor nivel de función social, confianza 
en sus tratamientos y disminución de nive-
les de soledad (Pennigton, 2003, pp. 34-42).

Highfield y Cason (1983, pp. 187-192) de-
finen la espiritualidad como “La fuerza 
dinámica que mantiene a la persona cre-
ciendo y cambiando de manera continua 
involucrada en un proceso emergente, de 
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volverse y hacer su ser trascendente”, nutre 
la conceptualización desde una perspectiva 
dinámica, acerca de la relación del hombre 
con su entorno y consigo mismo. Ese víncu-
lo natural del que emerge la espiritualidad 
como fuerza vital que en todo momento 
está presente para interpretar, darle signifi-
cado, sentido a esa interacción y que puede 
o no relacionarse con la religión, pues como 
lo plantea Sánchez: 

[...] el término espiritualidad que es mu-
chas veces utilizado como sinónimo de 
religión, tiene un sentido mucho más 
amplio y más complejo que ésta y agru-
pa las ideas filosóficas acerca de la vida, 
su significado y su propósito. Lo espiri-
tual no es prerrogativa de los creyentes, 
sino una dimensión dentro de cada per-
sona (Sánchez, 2002, pp. 91-97). 

Por tanto, la espiritualidad tiene expresiones 
ilimitadas, todas ellas complementarias entre 
sí y con un fin, que sería soportar las diferentes 
vivencias producto de la interacción dinámica 
entre de la persona y su entorno.

Lo anteriormente descrito con respecto a la es-
piritualidad reafirma su interpretación como 
concepto subjetivo, complejo, amplio, intangi-
ble e inmaterial, pero, a su vez, individual, di-
námico versátil y universal, sello indiscutible 
de la integralidad del ser humano. La espiri-
tualidad no se manifiesta mediante un patrón 
común o lineal, por ello la envergadura ma-
jestuosa de su dinámica expresiva y el ideal 
de su interpretación, a través de su riqueza 
conceptual, sus elementos, particularidades 
y atributos, lo que permite su visualización 
como estrategia para intervenir en la variedad 
de situaciones que surgen como producto de 
la interacción del ser humano con su entorno.

Desde una perspectiva psicológica, Ellison 
(1983, p. 330) plantea el concepto de bienes-

tar espiritual; se refiere a la espiritualidad 
como bienestar espiritual y lo define como 
un sentido de armonía interna que incluye 
la relación con el propio ser, con los otros, 
con el orden natural o un poder superior 
manifiesto a través de expresiones creati-
vas, rituales familiares, trabajo significativo 
y prácticas religiosas. Lo anterior represen-
ta la calidad de vida espiritual conformada 
por dos dimensiones, una de tipo religiosa 
que hace referencia a la autovaloración de 
la relación con Dios y una dimensión exis-
tencial que hace alusión a la satisfacción y el 
propósito de la propia vida.

En forma complementaria, Hungelman, 
Kenkel-Rossi, Klasen y Stollenwerk (1996, 
pp. 262-266) hacen alusión al bienestar es-
piritual y lo definen como un sentido de 
interconexión armoniosa entre sí mismo, 
los otros, la naturaleza, y el Ser último que 
existe a través y más allá del tiempo y del 
espacio. Esa interconexión se logra a través 
de un proceso de crecimiento integrado y 
dinámico que lleva a la realización del fin 
último y el significado de la vida.

Adicionalmente, Eliopoulus (2000, pp. 60-
67) considera la espiritualidad como la re-
lación positiva de la persona con Dios o con 
un ser superior, en la que se experimenta un 
sentimiento de bienestar espiritual que invo-
lucra los siguientes sentimientos: ser ama-
do, reconocimiento del valor de las faltas, 
amor por los otros, conexión con otras per-
sonas, naturaleza, sentimiento de bienestar, 
disfrute, esperanza y paz y un sentido de 
propósito en la vida y en las situaciones que 
se experimentan.

Meraviglia (1999) describe dos dimensiones 
de la espiritualidad: la dimensión vertical 
en su conexión con Dios o un Ser supremo 
y la dimensión horizontal en su relación con 
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uno mismo o la naturaleza. Esta dimensión 
refleja los valores y las creencias supremos 
de los sujetos.

Por otra parte, Bennett (citado en Pennig-
ton) plantea el concepto de salud espiritual 
como la habilidad para afirmar que la vida 
lo es todo. Involucra la fortaleza de la per-
sona en el sentido de su identidad, valor, 
esperanza, propósito, especialmente cuan-
do la persona tiene dificultad en aceptar su 
propio valor y dignidad. Ésta no es súbita, 
ocurre gradualmente. Propone que las en-
fermeras encargadas de lo concerniente con 
lo espiritual, necesitan el tiempo y la inclina-
ción para proveer el soporte espiritual nece-
sario. Sugiere que el cuidado espiritual y el 
soporte se deben brindar a través de una 
relación de cuidado.

Burnard (citado en Pennigton, 2003) reco-
noce la espiritualidad como una necesidad 
humana básica en la que es relevante en-
contrar significado a lo que ocurre. Son las 
enfermedades y en especial las críticas las 
que permiten reconocer o admitir las nece-
sidades espirituales. También considera que 
la meditación, la oración y la reconciliación 
espiritual se constituyen en actividades que 
permiten el crecimiento espiritual.

Las apreciaciones concernientes a la salud 
espiritual, al bienestar espiritual y a sus di-
mensiones, existencial y religiosa permiten 
considerar como, a través de la espirituali-
dad, se hace visible la integralidad del ser 
humano, como ser único y trascendente 
con capacidad de interactuar con el entor-
no en una relación interpersonal de doble 
vía en el que se da y se recibe, se identifican 
fortalezas y debilidades, se tiene la oportu-
nidad de crecer, de fortalecerse mutuamen-
te y de reconocer en ella el soporte que se 

requiere ante las diferentes situaciones que 
se vivencian durante el desarrollo del pro-
ceso de la vida.

Existen diferentes estudios producto del de-
sarrollo del ejercicio profesional de enferme-
ría, en la que se identifica la relación de la 
espiritualidad con la vivencia de situaciones 
de salud-enfermedad; estos estudios pro-
porcionan referentes para interpretar la es-
piritualidad como importante estrategia de 
intervención para brindar cuidado.

Dossey (2000, pp. 60-67) realizó un estudio 
con adultos mayores en condiciones de sa-
lud tales como enfermedad cardiaca o dia-
betes, en quienes se encontró que aquellos 
individuos con niveles altos de afronta-
miento a través de la religión, experimenta-
ron menos depresión.

Koenigh y cols. (1997, citado en Holt-Ashley, 
2000, pp. 60-67) desarrollaron un estudio en 
el que pretendían determinar los efectos 
de las creencias religiosas sobre la salud en 
mujeres mayores de edad sometidas a ciru-
gía de cadera, se encontró una mejor deam-
bulación y menor depresión asociada con 
unas fuertes creencias religiosas.

Cooper-Effa y cols. (2001, pp. 116-122, ci-
tado en Zabala & Vásquez, 2006, pp. 8-21) 
realizaron un estudio descriptivo transver-
sal para examinar el efecto del bienestar 
espiritual en los pacientes que presentaban 
dolor por enfermedad de la célula de la hoz. 
En el estudio el bienestar espiritual no se 
correlacionó con el nivel de interferencia 
de las actividades diarias y tampoco con 
la valoración del dolor de los pacientes, sin 
embargo, sí se correlacionó con la opinión 
de los pacientes del efecto de la enfermedad 
sobre sus vidas. Por tanto, el componente 
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existencial del bienestar espiritual parece 
desempeñar un mayor papel, ya que puede 
predecir el control de la vida.

Hall’s (1998, pp. 143-153), mediante un 
estudio cualitativo en diez pacientes VIH 
positivos, reveló que la promoción del ser 
espiritual tenía significado en el propósito 
de vida, en la esperanza, en la auto 
trascendencia y en la disminución de la 
ansiedad acerca de la muerte. La conexión 
de los participantes con un poder superior, 
sus familias y la comunidad se relacionó 
con una percepción de su enfermedad y 
la provisión del ímpetu para trascender a 
través del sufrimiento.

Rozario (1997, pp. 427-434), en un estudio 
fenomenológico con individuos que pade-
cían enfermedad crónica y discapacidad, 
y mediante sus biografías, demuestra que 
ellos le encontraron significado a su vida y 
sentido al sufrimiento cuando introyectaron 
el sentido de la fortaleza espiritual. Esta for-
taleza hace que en ellos halla esperanza y 
conexión con un Ser superior como recurso 
de soporte en sus vidas.

Walton (1999, pp. 334-3353) indagó sobre la 
percepción de la influencia espiritual en 
la recuperación de un infarto agudo del 
miocardio. La espiritualidad generó en los 
participantes paz, esperanza, fortaleza y 
un sentido de bienestar, lo que permitió su 
recuperación.

Rozario (1997, pp. 427-434, citado en Lee, 
2005, pp. 62-86) afirma que la espiritualidad 
ha sido considerada como un amortiguador 
para los eventos estresantes físicos y emo-
cionales asociados con las enfermedades 
crónicas, como un mediador y moderador 
entre las respuestas emocionales y de com-

portamiento ante la enfermedad y como una 
característica básica de los humanos para la 
salud y el bienestar (Reed, s.f., pp. 349-357, 
citado en Lee, 2005, pp. 62-86).

La espiritualidad puede proveer un sentido 
de propósito, significado y autointegración 
después de crisis de salud y otros eventos 
importantes de la vida. Puede ser un re-
curso de afrontamiento para las personas 
mayores con estrés y enfermedades y una 
ayuda para la preparación para la muerte 
(Coward & Reed, s.f., citado en Lee, 2005, 
pp. 62-86).

Por último, diferentes autores enfermeros 
han propuesto que durante la enfermedad, 
una creencia espiritual ayuda a encontrar 
significado y propósito al reto situacional 
que representa la experiencia de enferme-
dad, sufrimiento y dolor (Kennely, 2001, pp. 
34-41); asimismo, podría funcionar como un 
mecanismo de adaptación. La espiritualidad 
es el equilibrio entre los cambios adversos 
en la vida; estos cambios que producen es-
trés son mejor manejados por las personas 
que tienen un significado y propósito en la 
vida, que por aquéllos que manifiestan una 
relación con Dios o con un ser superior.

Estos estudios evidencian cómo la espiri-
tualidad, a través de la riqueza de sus ma-
nifestaciones e interpretaciones, puede ser 
visualizada como una importante estrategia 
personal de manejo ante particulares cir-
cunstancias, las cuales, de una u otra ma-
nera, impactan los proyectos de vida de las 
personas; una de estas circunstancias es la 
vivencia de procesos de salud-enfermedad. 
Asimismo, la espiritualidad se podría cons-
tituir en referente para orientar estrategias 
de intervención por parte de los profesio-
nales de la salud, a fin de crear relaciones 
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terapéuticas en pro de la búsqueda del equi-
librio en la interacción persona-entorno,

La espiritualidad, como estrategia de inter-
vención, posee versatilidad en su estructu-
ración y manifestación, de tal forma que su 
expresión única, íntima y personal involucra 
no sólo experiencias de vida, sino también 
formas particulares de manejar la informa-
ción procedente del entorno con quien la 
persona interactúa permanentemente y en 
forma dinámica consigo misma, con los de-
más y con un ser superior, de tal forma que 
logra interpretar la situación vivenciada, 
darle un significado. Por ello, la relación tera-
péutica que se establece entre paciente-fami-
lia y profesional de la salud se constituye en 
esa situación particular, única e irrepetible, 
en la cual se pueden identificar las diferentes 
manifestaciones de espiritualidad que ideal-
mente conforman el referente de interven-
ción para lograr el equilibrio entre cuerpo, 
mente y espíritu.

Un aspecto importante por destacar hace 
referencia a cómo el concepto de espiritua-
lidad ha sido trabajado en las últimas dé-
cadas, por parte de algunas teorías de en-
fermería; esta situación no sólo fortalece a 
la enfermería, como disciplina profesional, 
sino que también determina cómo la espiri-
tualidad se constituye en componente esen-
cial del cuidado de enfermería.

Martsolf y Mickley (1998, pp. 294.303) refe-
rencian la conceptualización de espirituali-
dad por parte de algunas teorías, como un 
concepto mayor:

• Jean Watson: su Teoría del Cuidado Hu-
mano se basa en la existencia espiritual 
y en las orientaciones fenomenológicas 
que se describen en la filosofía oriental. 

Como parte de la dimensión espiritual, 
Watson elaboró el concepto de alma: 

[...] se refiere al espíritu, 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.

 Otro concepto relevante es el de la sa-
lud, definida como la armonía entre el 
cuerpo, la mente y el espíritu. Cuando 
se logra esta armonía se tiene una mayor 
cercanía con lo Divino. La meta de en-
fermería es ayudar a la persona a tener 
armonía entre mente, cuerpo y espíritu 
y encontrar significado a su existencia y 
experiencia. La creación y el significado 
de la armonía deben permitir el autoco-
nocimiento, el autocontrol y la autocura-
ción para la condición de salud.

• Betty Neuman: en el Modelo de Siste-
mas, una de las variables representati-
vas del sistema humano es la espirituali-
dad, considerada como un componente 
innato de la estructura básica del ser 
humano, que no siempre es reconocido 
o desarrollado por el cliente. La espiri-
tualidad es como una semilla con un 
enorme potencial en la persona. La com-
binación del espíritu humano, el espíritu 
de Dios y los eventos de la vida catalizan 
esa semilla para que se reorganice el ser 
humano. La religión y los rituales reli-
giosos son eventos organizadores que 
permiten a la persona entender cómo las 
cosas ocurren, moviendo a la persona 
hacia la aceptación de la realidad.

• Margaret Newman: un concepto mayor 
dentro del Modelo de Salud es el de la es-
piritualidad considerada como una de las 
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metas de enfermería, en la cual la perso-
na trasciende de los límites físicos a la di-
mensión espiritual, proceso que se logra 
mediante la expansión de la conciencia a 
través de una relación de simultaneidad 
entre la enfermera y el paciente.

Otro importante planteamiento es el que hace 
Reed acerca de la espiritualidad con un pri-
mer enfoque desde la religión; la espirituali-
dad es una vía amplia que puede o no incluir 
rituales y prácticas religiosas; de esta forma 
elabora el primer instrumento Escala de Pers-
pectiva religiosa (1986). En 1987 la modificó a 
Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), en la 
cual plantea la existencia de los indicadores 
de espiritualidad como: oración, sentido de 
significado en la vida, lectura y contempla-
ción, sentido de cercanía a un ser superior, 
interacción con otros y otras experiencia que 
reflejan fortaleza espiritual. Esta interrelación 
puede ser experimentada en forma intraper-
sonal, interpersonal o transpersonal, hacien-
do alusión al componente intrapersonal como 
al propio ser o al conocimiento introspectivo. 
En forma más amplia, la espiritualidad es de-
finida como la visión personal y de compor-
tamiento que expresa un sentido de relación 
trascendente con un ser superior a uno mis-
mo. Es importante destacar cómo el concepto 
de espiritualidad desempeña un papel en la 
autotrascendencia, entendida como un fenó-
meno relacionado con las decisiones que se 
toman en el campo de la asistencia sanitaria 
de los pacientes terminales y sus cuidadores 
(Roy, 2009, pp-25-54).

Otros importantes referentes que comple-
mentan la conceptualización de espirituali-
dad son las premisas filosóficas planteadas 
por Roy (el humanismo y la veritivity) en el 
Modelo Conceptual de Adaptación de Roy 
y Andrews (1999, pp. 31-61). El humanismo 

es un movimiento amplio en la filosofía y 
en la psicología que reconoce a la persona 
y las dimensiones subjetivas de la expe-
riencia humana como centrales en el saber 
y el acto de valorar. En el humanismo se 
cree que los humanos, como individuos y 
en grupos, demuestran un poder creativo; 
su comportamiento tiene un propósito, no 
en una secuencia de causa-efecto; poseen un 
holismo intrínseco y se esfuerzan por man-
tener la integridad y por darse cuenta de la 
necesidad de las relaciones.

Veritivity es el principio de la naturaleza hu-
mana que afirma un propósito común para 
su existencia y se compone del propósito de 
la existencia humana, la unidad del propó-
sito en la condición humana, la actividad y 
creatividad para el bien común, el valor y el 
significado de la vida; la riqueza de enrai-
zarse en la verdad absoluta. El propósito co-
mún se basa en que todas las personas y la 
tierra tienen tanto unidad como diversidad, 
están unidas en un destino común; encuen-
tran significado en relaciones mutuas de 
unos con otros, el mundo amenazado y la fi-
gura de Dios. Las personas, a través de pen-
sar y sentir, capacidades enraizadas en la 
conciencia y el significado, son responsables 
de derivar, sostener y transformar el univer-
so. El propósito común y el destino común 
de la humanidad proveen profundas ideas 
dentro de la dignidad de la persona en su 
individualidad y en la profundidad de una 
humanidad compartida. La enfermería ve a 
la persona como co-extensiva con sus am-
bientes físico y social. Considera las creen-
cias y las esperanzas acerca del individuo 
y desarrolla conocimiento profesional para 
participar en el bienestar de las personas.

En relación con la naturaleza de la persona, 
Roy (s.f., pp. 119-131, citado en Moreno 
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y cols., 2009, pp. 67-73) propone cuatro 
valores: 

• Las personas son holísticas, complejas y 
consientes; 

• Tienen la capacidad de la autoconcien-
cia y trascendencia; 

• Tienen una visión de sí mismas con el 
universo; y 

• Usan múltiples tradiciones que las ca-
racterizan como seres espirituales.

La riqueza de estas conceptualizaciones, re-
lacionadas con la espiritualidad desde dife-
rentes perspectivas teóricas en Enfermería, 
fortalece la vivencia del cuidado mediante 
la visualización de la persona, no como un 
ser con un componente de predominio físico, 
biológico susceptible a la interacción con el 
entorno, interacción interpretada bajo el ró-
tulo de enfermedad, sobre la cuál se puede 
intervenir en forma convencional y pragmá-
tica, sino como esa persona humana única, 
integral e indivisible con quien se interactúa 
en busca del equilibrio armónico entre cuer-
po, mente y alma, tal como lo plantea en for-
ma magistral Jean Watson y en la cual la es-
piritualidad, de acuerdo con Betty Neuman, 
se constituye en semilla para nutrir y ampliar 
el horizonte y la dinámica del cuidado.

El aporte de estas teorías de enfermería en-
riquece y fortalece la conceptualización de 
la espiritualidad como componente del cui-
dado al aportar variedad de elementos in-
tangibles y esenciales como son: el autoco-
nocimiento de auto fortaleza; la capacidad 
de trascendencia; la armonía entre cuerpo, 
mente y espíritu; potencial humano; tras-
cendencia del límite físico a la dimensión 
espiritual. De esta forma se potencia el sen-
tido y el significado de la interacción entre 
el profesional de enfermería y el paciente, se 

potencia la relación de simultaneidad, plan-
teada por Newman, así como se recrea el 
ámbito de la riqueza presente en la relación 
de la persona con el universo, la dinámica 
del entorno o medio ambiente cambiante, 
de acuerdo con Roy, para poder interpre-
tar y encontrarle sentido a la existencia y a 
las diferentes situaciones particulares que 
se vivencian en forma adversa, visionar 
un porqué y un para qué de una situación 
particular relacionada con el cuidado de la 
salud humana, de tal forma que se pueda 
trascender hacia el bienestar, según Reed, a 
través del que podría ser denominado cui-
dado espiritual.

Adicionalmente, estas magnificas aprecia-
ciones conforman un nutrido referente para 
hacer alusión al cuidado espiritual, visua-
lizado por los profesionales de enfermería 
a partir de la concepción holística, única y 
trascendente del ser, quienes pueden identi-
ficar a través de la espiritualidad su esencia 
como estrategia para crecer en el cuidado 
a través del desarrollo de relaciones tera-
péuticas que permitan al binomio persona/
familia y al profesional de enfermería reco-
nocerse en el cuidado como protagonistas 
activos del cuidado.

Cuidado de enfermería / 
cuidado espiritual

El cuidado, como piedra angular del ejer-
cicio profesional de Enfermería, posee una 
excelsa dinámica interpretativa, producto 
del desarrollo de relaciones terapéuticas 
profundas y armoniosas entre seres huma-
nos que comparten experiencias de vida. 
Como lo afirma Sánchez, en el cuidado exis-
te una interacción recíproca o simultánea, 
en la cual lo mínimo indispensable es el cui-
dado de dos personas a la vez, en las cuales 
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se refleja un momento de interacción, una 
historia, un contexto, una impronta familiar 
y una colección de experiencias (Sánchez, 
2005, pp. 15-17).

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 singu-
laridad. El cuidar no es hacer un procedi-
miento estandarizado y evaluado mediante 
indicadores. Consiste en una intención para 
favorecer el bienestar, para mantener al otro 
seguro y confortable, minimizando los ries-
gos y reduciendo su vulnerabilidad (Wal-
dow, 2008, pp. 86-96).

En forma complementaria, considerar el 
cuidado como acción implica movimiento 
traducido en alivio, atención, ayuda, como-
didad y apoyo (Torralba, 2008, pp. 85-96). 
Por tanto, desde otra perspectiva, se mani-
fiesta el sentir de quien ha brindado cuidado, 
cuando este movimiento hace parte del sello 
distintivo de cómo, a quién y para qué se da 
el cuidado. Brindar cuidado como acto de-
liberado de enfermería no permite su inter-
pretación como una acción fría, limitada, cal-
culada y programada en su totalidad, pues 
se constituye, más bien, en un componente 
de la expresión y particularidad humana, 
en la cual se hacen presentes conocimientos, 
sentimientos, experiencias, al compartir vi-
vencias de cuidado entre colegas, pacientes 
y familias. A través del cuidado es posible 
profundizar en el conocimiento personal, re-
conocerse en el otro, reconocer al otro como 
parte fundamental del ejercicio profesional, 
como parte de la experiencia de vida que for-
talece y posiciona la cotidianidad de la vida.

Enfermería, como disciplina profesional, po-
see recursos propios que le permiten iden-
tificar las necesidades espirituales de los 

sujetos de cuidado, recursos evidenciados a 
través de la creación de relaciones terapéu-
ticas o momentos de cuidado trascendentes, 
en las cuales la comunicación a través de la 
entrevista, el lenguajes verbal y no verbal, el 
contacto visual, el contacto físico, el respeto 
por momentos de soledad y silencio, la sen-
sibilidad, la capacidad interpretativa de la 
información, así como la capacidad de ob-
servación, escucha e intuición constituyen 
el bagaje del profesional de enfermería para 
dinamizar su intervención; soportado esto 
por la ideal y necesaria preparación acadé-
mica; al respecto lo plantea Mejía, citado 
por Antolinez en el aparte Construcción de 
la espiritualidad al interior del ser humano 
en la persona del estudiante de enfermería 
(Antolínez, s.f., pp. 49-50) permite asumir 
roles de compromiso, que se salen de la es-
fera de la indiferencia, para así lograr iden-
tificar sujetos con identidad, participantes 
en la creación del vivir cotidiano, ejercitan-
do el potencial, la riqueza interior, el amor 
trascendente que hace posible compartir, 
la colaboración, la aceptación de sí mismo 
y del otro, la ayuda, la solidaridad, la con-
fianza, la convivencia y la armonía, aspectos 
que idealmente nutren la conceptualización 
del cuidado espiritual, fortalecido por el 
hecho particular, en el cual, como parte del 
equipo humano en salud, el profesional de 
enfermería es quien más tiempo comparte 
con el paciente y su familia.

En el cuidado espiritual y de acuerdo con lo 
considerado por Sánchez con respecto a la 
dimensión espiritual del cuidado, el reto es 
lograr reconocer al paciente como la totali-
dad del ser humano; asimismo, el hecho de 
considerar el enfoque holístico supone que 
el bienestar del paciente se alcanza cuando 
su espiritualidad se logra involucrar en el 
cuidado; éste es un proceso complejo que 
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trasciende la enfermedad misma y que in-
tegra el cuerpo, la mente y el espíritu (Sán-
chez, 2004, pp. 6-9).

La integración entre la espiritualidad y el 
cuidado se puede lograr de acuerdo con 
Minner, a través del desarrollo de tácticas 
de intervención que pueden consistir en 
hablar, escuchar, orar y realizar lecturas re-
ligiosas o de naturaleza espiritual; muchas 
veces esta intervención se puede limitar a 
“estar” con el paciente en silencio y cuidar 
que el paciente pueda tener momentos de 
privacidad espiritual (Minner, 2006, pp. 
811-821, citado en Galvis, 2009).

Por tanto, el cuidado espiritual se recrea a 
través de la generación activa de momentos 
de cuidado particulares, cuya dinámica gira 
en torno a la concepción holística, única y 
trascendente del ser, en la cual el binomio 

enfermera paciente/familia se encuentran en 
la búsqueda del potencial espiritual y se for-
talece en forma activa en pro del bienestar.

La particularidad de estos momentos de 
cuidado, aporta las estrategias para que el 
profesional de Enfermería identifique sus 
propias necesidades espirituales, el cono-
cimiento de su mundo interior existencial 
para poder brindar un cuidado espiritual. 
Asimismo, aporta el ideario para incluir en 
los currículos de enfermería, la conceptuali-
zación del cuidado espiritual, a fin de cuali-
ficar la práctica profesional.

El cuidado espiritual significa hacer testi-
monio, facilitar y validar la búsqueda de la 
trascendencia, legitimar y ayudar a inter-
pretar la reminiscencia de la propia vida. 
Es estar presente allí, en ese momento, con 
autenticidad.
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