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ARTICULO DE INVESTIGACION

“Estar ahi”, significado del cuidado espiritual:
la mirada de los profesionales de enfermeria’

“Being there”, the meaning of spiritual care:

the vision of nursing professionals

“Estar ai”, significado do cuidado espiritual:
o olhar dos profissionais de enfermagem

Resumen

La importancia del cuidado espiritual dentro del quehacer de
la enfermera es innegable. Aunque se den diferentes maneras
sobre cdmo brindarlo, el tema suscita interés y reflexion.
Objetivo: Comprender el significado que tiene el cuidado es-
piritual para los profesionales de enfermerfa.

Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, realizado en Me-
dellin (Colombia), entre octubre de 2011 y febrero de 2013.
Bajo los lineamientos propuestos por la teoria fundamentada,
se entrevistaron a 14 profesionales de enfermeria de ambos se-
xos, los cuales se contactaron mediante la técnica de la bola de
nieve. El andlisis de los datos se hizo manualmente, siguiendo
el proceso con el fin de comprender lo que para las enfermeras
significa dar cuidado espiritual, cémo lo definen, qué forta-
lezas y barreras experimentan a la hora de brindarlo y cudles
acciones realizan con este propdsito.

Resultados: El concepto de cuidado espiritual es difuso, sin
embargo, las enfermeras realizan acciones concretas de cuida-
do, de manera especial el “estar ahi”, como presencia amorosa

*  Para efectos de este articulo se usard el término enfermera, que incluye en

sf a los enfermeros participantes en el estudio.

** Enfermera. Especialista en Enfermerfa en Cuidado al Nifio en Estado
Critico de Salud. Magister en Epidemiologfa. Docente, Facultad de
Enfermerfa, Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia. E-mail:
sandra.uribe@udea.edu.co

*** Enfermera. Magister en Salud Colectiva. Docente, Facultad de Enfer-
merfa, Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia. E-mail: maria.
lagoueyte@udea.edu.co

Recibido: 12/03/2013 Aprobado: 14/03/2014

&

SANDRA Parricia URiBE VELASQUEZ™

*

MaARia [saBEL LAGOUEYTE GOMEZ™

y el “romper la norma” como posibilidad de abrir horizontes
de cuidado.

Conclusiones: A pesar de no haber un consenso sobre lo que
significa cuidado espiritual, las enfermeras realizan multiples
acciones que tienden a buscar el bienestar espiritual de los
pacientes. La investigacién en el tema se debe afianzar en
nuestro medio con el fin de tener mayores elementos para la
formacidn y la asistencia.

Palabras clave: Espiritualidad; Atencién de Enfermeria; Reli-
gion (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The importance of spiritual care within the exercise of nurs-
ing is undeniable. Even though there are different ways to
provide this, it is a subject of interest and reflection.
Objective: To understand the meaning of spiritual care for
the professionals of nursing.

Methodology: Qualitative investigation, made in Medellin
(Colombia) between October 2011 and February 2013. Un-
der the lineaments proposed by the fundamental theory, 14
professionals of nursing were interviewed, from both sexes,
which were contacted through the snowball technique. The
analysis of the data was made manually, following the process
to understand what spiritual care means for nurses, how they
define it, what strengths and barriers do they encounter when
administering it and what actions do they take to this purpose.
Results: The concept of spiritual care is vague, however, nur-
ses take concrete action for care, specially the “being there”, as
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a loving presence and “breaking the norm” as a possibility for
opening new horizons for care.

Conclusions: Despite there not being an agreement as to
what spiritual care is, nurses take several actions towards the
spiritual well-being of the patients. The investigation on the
subject must be placed within our field to have more elements
for formation and assistance.

Key words: Spirituality; Nursing Care; Religion (Source: DeCS
BIREME).

Resumo

A importancia do cuidado espiritual dentro das ocupagoes da
enfermeira ¢ inegdvel. Ainda que se deem diferentes maneiras
sobre como brindé-lo, o tema suscita interesse e reflexio.
Objetivo: Compreender o significado que tem o cuidado es-
piritual para os profissionais de enfermagem.

Metodologia: Estudo qualitativo, realizado em Medellin
(Colombia), entre outubro de 2011 e fevereiro de 2013. Sob
os alinhamentos propostos pela teoria fundamentada, entre-
vistaram-se a 14 profissionais de enfermagem de ambos os
sexos, 0s quais se contataram mediante a técnica da bola de
neve. A andlise dos dados se fez manualmente, seguindo o
processo com o fim de compreender o que para as enfermeiras
significa dar cuidado espiritual, como o definem, que fortale-
zas e barreiras experimentam a hora de brind4-lo e quais acoes
realizam com este propdsito.

Resultados: O conceito de cuidado espiritual ¢ difuso, con-
tudo, as enfermeiras realizam acoes concretas de cuidado,
de maneira especial o “estar ai”, como presenca amorosa e o
“romper a norma” como possibilidade de abrir horizontes de
cuidado.

Conclusdes: Apesar de ndo existir um consenso acerca do que
significa cuidado espiritual, as enfermeiras realizam maltiplas
agoes que tendem pela procura do bem-estar espiritual dos
pacientes. A pesquisa no tema se deve afiancar em nosso meio
de trabalho, com o fim de ter maiores elementos para a for-
magio e a assisténcia.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem;
Religido (Fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El cuidado del ser humano como centro del quehacer
del profesional de enfermeria parte de la concepcién
de que quienes se constituyen en el fin de la atencién
son personas formadas por cuerpo, alma y espiritu, y
en esa medida son merecedores de un absoluto respeto
y atencién. Eriksson afirma que el “ser humano es fun-
damentalmente sagrado y este axioma estd relacionado
con la idea de dignidad humana, que significa aceptar la

obligacién humana de servir con amor y existir para los
otros” (1).

La dignidad ontoldgica de la persona se fundamenta en
el ser, es irrenunciable, y en esa medida debe ser trata-
da con sumo respeto. Segin afirma Torralba, “la per-
sona es digna y lo es intrinsecamente, no por razones
externas...; puede hallarse en un estado de desarrollo
precario, puede hallarse impedida de determinadas ca-
racteristicas y atributos, pero ello no supone una reduc-

cién de su dignidad” (2).

Por otro lado, la enfermeria en los diversos campos de
actuacion se encuentra siempre en relacién con las per-
sonas a quienes cuida de diversos modos y en distintas
circunstancias, asi, pueden ser personas sanas, comu-
nidades o personas enfermas que experimentan un su-
frimiento, a quienes usualmente se les llama pacientes.
La asistencia a quienes sufren es una faceta del cuidado
de enfermeria, en la cual se deben desplegar virtudes y
cualidades propias para este tipo de atencién, que obvia-
mente no son exclusivas del cuidado de enfermeria para
personas enfermas, sino mds bien deberfan caracterizar
siempre las actuaciones de cualquier profesional.

En este contexto, resulta cada vez mds necesario ofrecer
todo tipo de ayudas cuando el ser humano enferma y sufre,
dado que los pacientes —usuarios hospitalizados— sufren
ademds de los dolores del cuerpo, los que se pueden lla-
mar dolores del alma: soledad, miedo, tristeza, temores,
angustias.

Es por esto que el profesional de enfermeria debe mos-
trar un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y
humanismo en la aplicacién del cuidado a todo ser hu-
mano. La vivencia de la espiritualidad se presenta como
una luz en la bisqueda de brindar un cuidado de ca-
lidad, cuidado que tiene que darse a partir del ser del
profesional de enfermeria que atiende a quienes sufren.

En este sentido, Boff expresa: “Lo que se opone al desin-
terés y a la indiferencia es el cuidado. Cuidar es mds que
un acto, es una actitud. Por lo tanto, abarca mas que un
momento de atencidn, de celo y de desvelo. Representa
una actitud de ocupacién, de preocupacién, de respon-
sabilidad y de compromiso afectivo con el otro” (3). Por
consiguiente, el acto de cuidado pasa de ser un deber a
un asunto ineludible del ser del profesional.

Hablar de espiritualidad en el mundo del dolor no debe
resultar extrano. La enfermedad, el sufrimiento, las limi-
taciones fisicas, la muerte son experiencias con las que a
menudo se encuentran los profesionales de enfermeria.
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¢Cdémo enfrentar este tema? ;Cémo ayudar a sanar tan-
tas heridas, no sélo del cuerpo sino también del espiritu?
¢Qué decir a quien sufre?

Aunque la espiritualidad sea una dimensién inherente a
toda persona, no se puede hablar de un consenso en este
término. Esta dificultad tiene que ver con la cultura, la
religién, los valores y las experiencias de quien intenta
definirla.

Stoll habla de la espiritualidad como un principio, una
experiencia, una forma de ser, que se expresa a través
del cuerpo, del pensamiento, de los sentimientos, de la
creatividad, que permite reflexionar sobre uno mismo,
que capacita para el valor, para la adoracién y para co-
municarse con lo sagrado y lo trascendente (4).

A su vez, Delgado (5) y Vachon (6) afirman que la espi-
ritualidad se caracteriza por la fe, por una busqueda de
significado y propésito en la vida, por una conexién con
otros y por la trascendencia de uno mismo, por un sen-
tido de paz interior y bienestar. Se manifiesta también
en el contacto con la naturaleza, el arte, la musica, la
familia o la comunidad.

Cabestrero (7) Alpert (8) Speck (9) Beca, (10), entre
otros, coinciden en hablar de espiritualidad como algo
inherente al ser humano, como una vivencia que propor-
ciona ayuda y sosiego, que tiene un aspecto claramente
relacional con los otros y con un ser trascendente, y que
colma de sentido la vida; ademds, la inquietud espiritual
aumenta en situaciones especiales, como la enfermedad.

Segin Cabestrero (7), se dan cuatro negaciones en rela-
cién con la espiritualidad, a saber: no es algo impalpa-
ble, invisible y alejado de la vida humana: las personas
somos a la vez “todo cuerpo y todo espiritu”; tampoco
es la vida tnicamente interior y secreta de la persona;
el saber mucho sobre el tema no hace a las personas ser
espirituales; y por ultimo, las practicas religiosas no son
en si mismas la espiritualidad, pueden haber practicas
religiosas desviadas o falsas.

Respecto a la religion, ésta representa un conjunto de
creencias y prdcticas organizadas o un cédigo de con-
ducta. La actividad religiosa consiste en simbolos, libros,
rituales, practicas, clérigos especificos y referencias para
establecer las creencias o doctrinas (11). Por otro lado,
la religiosidad por lo general se refiere a la pertenencia
y a la participacién en las estructuras organizativas, las
creencias, los rituales y otras actividades relacionadas
con la fe religiosa, como el judaismo, el hinduismo, el
islamismo o el cristianismo (12).

&

La relacién de la espiritualidad con el cuidado de enfer-
merfa ha estado presente de manera importante desde
los inicios de la disciplina. En ese sentido, Delgado (5)
Ozbasaran y col. (13) y Burkhart y Hogan (14) sefialan
que para Florence Nightingale el cuidado de la perso-
na entera, incluyendo la parte espiritual, fue una de sus
ideas principales. De igual manera, las enfermeras se han
preocupado por dar este tipo de cuidado a sus pacientes,
lo que se hace evidente a lo largo de la historia de la
enfermeria.

Por consiguiente, es necesario intentar una aproxima-
cién a la definicién de cuidado espiritual, dado que es el
tema en el que se ancla esta investigacion. Pese a toda la
bibliografia, resulta escurridizo y complejo definir qué
se entiende por cuidado espiritual, ya que no existe una
definicién clara, sino una serie de atributos y caracte-
risticas particulares que hacen posible decir que se estd
brindando cuidado espiritual.

Segtin Sawatzky y Pesut (15), el cuidado espiritual es la
expresién integradora, intuitiva, interpersonal y altruista
que depende de la conciencia que tenga la enfermera de
la dimensidn trascendente de la vida. Para estas autoras,
las expresiones espirituales como el amor, la esperanza y
la compasién constituyen el enfoque mds bésico y uni-
versal de la atencién espiritual y pueden integrarse en
todos los aspectos del cuidado de enfermeria.

Desde la legislacién colombiana, la Ley 911 de 2004
afirma en el Articulo 9 que “es deber del profesional de
enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida de los
seres humanos, asimismo, respetar su dignidad, integri-
dad genética, fisica, espiritual y psiquica” (16).

De igual manera, la Ley 266 de 1996, al hablar de la
integralidad, expresa que ésta “orienta el proceso de cui-
dado de enfermeria a la persona, familia y comunidad
con una visién unitaria para atender sus dimensiones
fisica, social, mental y espiritual” (17).

Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeras
cIE en su declaracién de posicién sobre pacientes infor-
mados, apunta: “La informacién dada al paciente y al
dispensador ha de responder a sus necesidades y circuns-
tancias, inclusive a sus necesidades espirituales, religio-
sas, étnicas, culturales” (18).

El propésito de este articulo es difundir los hallazgos de
la investigacién concluida Significado del cuidado espiri-
tual: la mirada de los profesionales de enfermeria, cuyo ob-
jetivo era comprender el significado que tiene el cuidado
espiritual para los profesionales de enfermeria.
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Metodologia

Estudio de tipo cualitativo: Significado del cuidado espi-
ritual: la mirada de los profesionales de enfermeria se rea-
lizé en la ciudad de Medellin, Colombia, entre octubre
de 2011 y febrero de 2013, con un procedimiento siste-
matico de recoleccién y andlisis de datos, el cual buscé
comprender el significado del cuidado espiritual segiin
la mirada de los profesionales de enfermerfa.

Se entrevistaron a 14 profesionales de enfermeria, 10
mujeres y 4 hombres, con edades entre los 30 y 56 anos
de edad, algunas con estudios de postgrado; 2 estdn ju-
biladas y las demds se encuentran en ejercicio activo.
Los criterios de inclusién fueron: ser profesionales de
enfermeria y haber trabajado en servicios de adultos en
unidades de hospitalizacién que no fueran unidades de
cuidado intensivo. Para localizarlas, se hizo un primer
contacto con el método bola de nieve (19). La conexién
fue via telefénica; las entrevistas semiestructuradas se
realizaron en el sitio acordado con los participantes.

Las entrevistas duraron entre 45 y 90 minutos, fueron
grabadas y trascritas en su totalidad, con el fin de hacer
el andlisis con la mayor aproximacion al punto de vista
de las participantes. Se finalizé el proceso de recoleccién
de datos cuando se lleg6 a la saturacién tedrica, que se-
gan Strauss y Corbin es el “punto en la construccién de
la categoria en el cual ya no emergen propiedades, di-
mensiones o relaciones nuevas durante el analisis” (20).

Las preguntas que guiaron las entrevistas tuvieron como
ejes el concepto de espiritualidad, el de cuidado espiri-
tual, las fortalezas y barreras que se dan en torno al cui-
dado y las acciones de cuidado espiritual que se realizan
en los servicios hospitalarios.

Para el andlisis se tuvieron en cuenta las herramientas de
la teorfa fundamentada (20); se inicié una vez se tuvo la
transcripcion de las seis primeras entrevistas con una lec-
tura textual de los datos, linea por linea, y la delimitacién
de una frase o varias que tuvieran sentido. Estas fueron
examinadas minuciosamente, comparando similitudes y
diferencias; se utilizaron cddigos en vivo y sustantivos
que dieron origen a las categorias y subcategorias o c4-
digos preliminares, lo que se conoce como codificacién
abierta (21). Una vez realizada esta codificacién abierta,
se procedid a la edicién fisica de los datos y se pegaron en
tarjetas individuales con el fin de leerlos de nuevo.

Luego de concluida esta fase, se pasé a la segunda etapa,
llamada codificacion axial, la cual tiene como propésito
“reagrupar los datos que se fracturaron durante la codi-
ficacién abierta. En la codificacién axial, las categorias se
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relacionan con sus subcategorias para formar unas explica-
ciones mds precisas y completas sobre los fenémenos” (20).

En cuanto a los criterios de rigor de la investigacién cua-
litativa, hay que decir que en este estudio los datos de
cada entrevista fueron confrontados y validados con el
siguiente participante con el fin de lograr la credibilidad
(22). De igual manera, se llevaron registros de las deci-
siones que las investigadoras tomaron durante el estudio
para permitir que eventualmente otro investigador pu-
diera examinar los datos. Ademds, se tuvo coherencia
metodolégica entre la pregunta, los componentes del
método utilizado y el andlisis de la informacién.

Esta investigacion conté con el aval del Comité Técnico
del Centro de Investigacion de la Facultad de Enferme-
rfa de la Universidad de Antioquia, el cual dio su con-
cepto favorable para realizarlo.

Respecto a las consideraciones éticas, la investigacién
respetd la dignidad, el anonimato y la confidencialidad.
A todos los participantes se les dio a leer el consentimien-
to informado previa explicacién del objetivo del estudio
y su metodologia. Se solicité su autorizacién para ser gra-
bados y para la divulgaciéon posterior de los resultados.
A cada entrevista se le asigné un cédigo especifico para
resguardar la privacidad de los participantes y se le dio
un seudénimo para efectos de la escritura del informe.

Resultados

La categoria central “estar ahi” surgi6 del andlisis de los
datos, los cuales se fueron organizando en diagramas, a
partir de categorias relacionadas. De manera reiterada y
dicho de diversas formas, los participantes se refirieron a
“hacer presencia” como forma concreta de brindar cui-
dado espiritual.

Los hallazgos de la investigacién estdn en relacién con
los siguientes aspectos: conceptos de espiritualidad y
religiosidad, qué se entiende por cuidado espiritual y
cémo brindarlo y cudles acciones de cuidado se ofrecen.

En relacién con los términos religion y espiritualidad, se
encontr6 que para las enfermeras estos conceptos tienen
multiplicidad de significados, que van desde considerar-
los como algo cultural, como una opcién personal, hasta
verlos como algo etéreo, difuso.

La religién es algo como muy cultural, pero la espiritua-
lidad es como una conviccién, algo como el ser humano
trasciende a la religiosidad, porque de pronto la religiosi-
dad estd en una imagen, estd en una iglesia. En cambio,
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la espiritualidad es esa fuerza que siempre estd ahi, que se
fortalece y que va trascendiendo [Lucia].

Respecto al cuidado espiritual, el estudio hallé que las
enfermeras brindan un cuidado con unas caracteristicas
particulares, no referidas a lo fisico, sin embargo, igno-
ran si éste es cuidado espiritual o no. Es asi como las
participantes lo sefialan:

Cuidado espiritual, no sé si es eso que uno hace con los
pacientes, yo no sé cémo definirlo, si es lo que uno hace
cuando le dice a un paciente: “;Usted cree en Dios? En-
tonces pidale a Dios que ponga las manos de ¢l en ese
doctor que la va a operar [Margarita].

Pudiera ser cuidado espiritual acompanar al otro como
desde el ser, en su dolor, en su angustia, en el desconoci-
miento de su estado por algo que le estd generando ansie-

dad [Alberto].

Para brindar este tipo de cuidado, las enfermeras se
apoyan en la observacién y en su intuicién, lo que les
permiten reconocer unas sefales de alarma respecto al
equilibrio emocional del paciente, que al ser analizadas
les dan pistas sobre quién necesita mds cuidado:

Las actitudes del paciente, si de pronto estd muy callado,
si estd llorando, si contesta muy simple a alguna observa-
cién que yo le haga, si yo le pregunto algo y me contesta
en algin tono muy alto o al contrario en un tono muy
bajito; entonces uno mds o menos sabe si este paciente
estd deprimido [Elena].

En este contexto, por acciones de cuidado se entienden
aquellas actividades que desarrolla la enfermera cuando
identifica la necesidad de cuidado espiritual con el fin de
proveer ayuda, apoyo y cuidado integral mediante la es-
cucha, el hablar, el contacto fisico; en este sentido, cabe
resaltar una accién que tiene gran importancia, aunque
no implique propiamente “hacer algo”, y es lo que las
enfermeras nombran como “estar ahi”. Esto se encontrd
de manera reiterada en este estudio:

Muchas veces los pacientes que llaman al timbre toda
la noche no es por el dolor abdominal, sino que a veces
cuando la enfermera entra sienten algo de tranquilidad
[Margarita].

Entonces yo como que siempre trataba mucho de estar
ahi y de escuchar qué era lo que querfa y en la medida de
todo lo posible poder complacerle [Alejandra].

Otra manera de expresar el “estar ahi” es por medio de
la presencia amorosa, que cuida el detalle y procura el
sosiego del paciente. Asi lo afirma una enfermera:

&

Si uno ve de pronto a una persona muy desesperada, yo
a veces prefiero dejarlos que se desahoguen, que lloren si
quieren llorar tranquilos. Le traigo un vasito con agua;
“sQuiere sentarse?, ;quiere una aromdtica? Aqui estoy...”
Que el paciente sienta que uno estd ahi acompafidndolo

[Elena].

La escucha se convierte en un momento especial de
atencién, marcado por el respeto y el interés por los
sentimientos que expresa el paciente. Esto afirma una
enfermera:

Muchas veces con sélo escuchar a esa persona uno ve que
realmente se fortalece o deja esos sentimientos de angus-
tia, de temor, de depresién, de ansiedad y se va fortale-
ciendo..., y sabe que ahi estd haciendo una intervencién
de enfermeria solamente con escuchar, eso es muy impor-
tante y la enfermeria pienso que es la tnica profesién que
lo hace” [Lucfa].

El hablar es una habilidad de ayuda valiosa que tiene
que ver con conversar, informar, orientar, apoyar, rea-
lizada con amabilidad, cortesfa, interés, es decir: como
escucha activa, no sélo con el paciente sino también con
la familia, lo que se convierte en un soporte especial en
momentos dificiles:

Inclusive se le puede ayudar a un paciente conversando,
ddndole un buen trato, teniendo un mejor tono de voz,
entendiendo por qué el paciente es tan inquieto, tan can-
sén, tan demandante, entrando a conversar de eso [Mi-
guel].

Eso de hablar con la gente, de escucharla, de acompanar-
la, de preguntarle: “;Qué le duele?”, “;estd triste?”, “;por
qué estd angustiada?” “No se angustie, vea que su bebé
estd en neonatos pero alld va a estar bien”. Esas son cosas
que le salen a uno del alma, que pueden mejorar el esta-
do de salud de los pacientes, lograr ese alivio del dolor
[Margarita].

Otra accién de cuidado estd relacionada con el contacto
fisico como expresién de un sentimiento de compasién
y compania. Este contacto que en ocasiones es caricia
establece una relacién que trae sosiego. Asi lo expresa
una enfermera:

Nunca se me olvida que una profesora nos ensend...
el contacto con las manos, y siempre lo hago mucho,
trato de tocarles el hombro, de expresar un sentimiento
con las manos, que ellos sientan que uno estd con ellos,
que sientan que uno estd ahi acompafidndolos, enton-
ces la mano en el hombro o palabras de tranquilidad
[Elena].
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Los hallazgos también mostraron otras pricticas de cui-
dado relacionadas con el ofrecimiento de servicios reli-
giosos, como llamar al capelldn o al pastor —segiin sea
el caso— o situar imdgenes religiosas a la cabecera de un
paciente en agonia y rezar en momentos dificiles:

Les ofrecemos acompanamiento, el sacerdote de la insti-
tucién, si el paciente pertenece a otra religion, entonces
también le permitimos el acompafamiento del pastor, del
que quiera venir [Ménica].

El “romper la norma” fue un hallazgo que de manera
reiterada surgi6 en este estudio. Para las enfermeras, el
facilitar tanto a los pacientes como a la familia espacios
en los cuales se pueden dar encuentros, llamadas, ain
a costa de transgredir una norma de la institucién, fue
considerado como brindar cuidado y apoyo a quienes
estin pasando por momentos dificiles. Ante la rigidez de
las estructuras administrativas en relacién con los hora-
rios, la permanencia de los acompanantes, la posibilidad
de recibir llamadas o visitas de personas que no sean fa-
miliares, la enfermera opta por permitir lo que en prin-
cipio estd prohibido, sabiendo que con esto contribuye
al bienestar del paciente:

No nos debemos pegar de que la visita es restringida o de
que con los dos familiares que entraron es suficiente y no
puede entrar un tercero que pudiera ser la persona que
mandé pedir [Miguel].

Se le permite que venga la familia, si el nieto que no puede
entrar por la norma entonces uno hace la manera de que
entre; permitir que entre el de la tienda, asi no sea el mds
apropiado, hacer la manera que reciba la llamada de fula-
no; que no tiene plata para llamarlo. Entonces hacemos la
excepcién para que eso que le da un poquito de bienestar
lo pueda recibir [Ménica].

En general, las enfermeras perciben que su actuar tiene
un sentido humano y sensible, en el cual la compasién
estd siempre presente, manifestada en acciones como pa-
sar ronda, preocuparse si el paciente tiene alguna caren-
cia econdmica, buscar ayuda a otros profesionales, todo
por el bienestar del paciente.

Las acciones de cuidado mencionadas se ven mediadas
por unas condiciones que lo favorecen o lo dificultan.
En relacién con las fortalezas, una de las que tiene ma-
yor peso a la hora de brindar cuidado estd referida a la
ormacion humana y a las cualidades de la enfermera,
f h yal alidades de la enfi
aspectos que segin afirman los “trae uno de la casa™:

Usted aprende a adoptar una serie de actitudes frente a la
vida, dependiendo de lo que trae desde la casa. Me pare-

ce que la espiritualidad parte de la experiencia propia, de
sentir, de vivir y desde lo que la propia vida le ha regalado
auno... La manera como uno trate a los pacientes depen-
de de la formacién en casa [Ménica].

Otra fortaleza tiene que ver con las experiencias previas
que se han tenido en relacién con eventos dolorosos,
lo cual hace a las enfermeras sensibles para entender a
quienes estdn en situacién de dolor y sufrimiento, y las
capacita para brindar un cuidado amoroso y delicado:

Eso lo ayuda a uno a formarse, a entender, a ponerse en
los zapatos del otro. Yo pienso que no serfa lo que soy si
no hubiera tenido las experiencias que he tenido; a mi se
me murié una hija... [Ménica].

La primera vez estuve hospitalizada 29 dias.. ., la segunda,
14 dias. Fueron experiencias muy dificiles. Yo le digo a
los auxiliares: “Solamente uno sabe lo miserable que se
siente uno ahi acostado”. Después de eso, yo le digo a la
sefora que estd solita: “Timbre para que venga alguna de
las muchachas y le dé vueltecita”, pero porque yo sé qué es
esa soledad de los pacientes [Margarita].

Otra fortaleza que tiene relacién con el cuidado espi-
ritual es la flexibilidad que tienen las enfermeras para
aceptar diferentes puntos de vista, modificar reglamen-
tos y normas, y romper con la rutina, lo que redunda en
tomar decisiones para favorecer un cuidado espiritual.
Respecto a las barreras, el estudio encontré unas deri-
vadas de la disponibilidad de tiempo: exceso de trabajo
y carga administrativa. Los resultados mostraron una
tendencia a considerar el exceso de trabajo y de labores
administrativas como principal causa que impide tener
el tiempo suficiente para atender con cuidado espiritual
a los pacientes, ya que éste requiere de momentos pro-
longados y de sosiego, sin los cuales no puede darse una
atencién oportuna y de calidad:

Desafortunadamente no hay tiempo, y la Ley 100 si que
nos acabd, hay tiempo para lo fisico, no hay tiempo para
escuchar su historia, hay tiempo para revisar la presién y
“vdyase!”. Entonces ahi se corta eso de que yo converso
con vos y te escucho..., porque el pedido tiene que estar
a las 8:30 en Farmacia; entonces se acabé eso de ir a salu-
darlos, cantar con ellos [Rocio].

Yo digo que el tiempo si lo limita a uno... Esas conver-
sadas con los pacientes..., impresionante, y mds que son
mil cosas para hacer, porque lo que nadie hace lo tiene que
hacer la enfermera en todas partes [Margarita].

Aunque el tiempo se presenta como la principal barre-
ra para brindar cuidado espiritual, también se dan otras
circunstancias que afectan la intencién de dar cuidado
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espiritual y que estdn relacionadas con distintos factores,
como la formacién de la enfermera, la disposicién para
hacerlo, el no ser espirituales y la preponderancia de la
atenci6n a partir de lo fisico. En relacién con la forma-
cién desde la academia, las enfermeras afirman haber
recibido poco respecto a este tema:

De pronto en Pregrado nos metemos mucho en la patologia
del paciente, en el plan de cuidados, pero esa parte de la espi-
ritualidad de la persona casi no la tocamos, ni en la practica.
Tampoco a uno le ensenan habilidades para enfrentarse a la
muerte [Lucia].

En cuanto a la disposicién para brindar cuidado espi-
ritual, este estudio encontré que para las enfermeras el
trabajo es sobrecargado y tan rutinario que aun cuando
se tenga tiempo no se piensa en la necesidad de hacerlo:

Yo no puedo justificar la carga laboral porque le puedo
asegurar que el dia que usted tenga el tiempo y que el
turno esté calmado y no sea tan pesado, tampoco se va
a enfocar en eso. No es que sea mentira, la carga labo-
ral a uno le quita mucho contacto con el paciente, pero
muchas veces nos acostumbramos y cuando tenemos el
tiempo tampoco lo hacemos [Isabel].

Otro aspecto a destacar es el que tiene que ver con el
hecho de que segtn los participantes no se puede dar
cuidado espiritual si uno mismo no tiene esa cualidad
desarrollada:

Pero la excusa para no ser espirituales es que nosotros mis-
mos no lo somos, entonces creemos que eso no le hace
falta a los pacientes [Alejandra].

En cuanto a la atencién en la que prima lo fisico, algu-
nos participantes expresaron:

Uno le corre al paciente desangrado, pero no le corre al
paciente deprimido; yo creo que es eso también, uno piensa
que el paciente triste puede esperar a que yo haga el proce-
dimiento, y como tenemos tanta carga laboral, que es otra
cosa, nosotros siempre tenemos que terminar de cuadrar las
historias, tenemos que hacer las curaciones, pero no tene-
mos el tiempo para hablar con los pacientes [Isabel].

La investigacién también encontré que para algunas en-
fermeras no existe ninguna barrera, pues expresan que
dar cuidado espiritual es una decisién personal en la que
no interfiere nadie.

Yo digo que no hay barreras, eso es algo personal que
usted puede hacer con los pacientes sin que nadie se lo
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limite; porque igual yo paso ronda, por la mafiana recibo
turno, y lo que hablo con mis pacientes soy libre de ha-
cerlo [Margarita].

Para otras, ni siquiera el tiempo se convierte en un obs-
tdculo, pues afirman que bastan unos minutos para es-
tablecer contacto con el usuario y brindar cuidado, ya
que unos instantes de calidad e interés por el otro en
ocasiones suplen la falta de tiempo.

Puede ser un dia muy duro pero unas buenas palabras sélo
requieren dos o tres segundos y hasta quien las recibe sabe
con qué afdn y con qué prisa se la estamos dando. Siem-
pre hay que sacar un tiempo para ellos, eso es inherente
al cuidado, hablar con el paciente, brindar cuidado sin
atender esa parte que inquieta al paciente y sin responder
a preguntas no es cuidar, creo yo [Miguel].

Discusién

La literatura es clara en definir espiritualidad y religiosi-
dad, sin embargo, a la hora de la prictica, para las enfer-
meras resulta confuso establecer los limites entre una y
otra. Asi, en ocasiones se dan ayudas que bien podrian
ser de tipo religioso, como espiritual, situacién que se
hizo evidente en esta investigacién. Este hecho también
fue constatado en algunas investigaciones, como la de
Haugaard y de Sales (23) y McSherry y Jamieson (24),
quienes afirman que los términos espiritualidad, religion
y religiosidad a menudo se utilizan como sinénimos, y
esta tendencia ha dado lugar a una falta de claridad con-
ceptual, que se ve reflejada en las acciones de cuidado de
la enfermeria.

En cuanto al cuidado espiritual, los hallazgos mostraron
que para brindarlo la enfermera observa en los pacientes
expresiones que manifiestan abandono, angustia, triste-
za, y a partir de esto decide dar cuidado espiritual. Este
hecho se ve corroborado en los estudios de Sawatzky y
Pesut (15), Beca (10), Caro (25), Lemmer (26) y Ko-
ciszewski (27), quienes indican que la atencién espiri-
tual depende en gran medida de las habilidades de la
enfermera que debe ser capaz de discernir un problema
espiritual, de valorarlo y definir las intervenciones apro-
piadas y evaluar los resultados.

En relacién con el cuidado espiritual, se han descrito
algunas barreras a la hora de proveerlo. En este sentido,
Ferda Ozbasaran y col. (13), Lemmer (26) y Beca (10)
afirman que éstas tienen que ver con la ambigiiedad del
término, la carencia de formacién en temas espiritua-
les, la timidez en abordar este tipo de cuidado, el pensar
que esta atencién es demasiado personal, la gran carga
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de trabajo, la falta de tiempo y de conocimientos y la
insuficiencia de recursos, circunstancias que se hicieron
manifiestas en el presente estudio.

En relacién con las fortalezas para dar cuidado espiri-
tual, éstas se ven manifiestas de manera especial en el
“estar ah{”, no como presencia inoperante sino como
compania en la que la enfermera debe ejercer toda una
serie de virtudes, con el fin de que el cuidado sea espi-
ritual. En este sentido, se destacan la benevolencia, la
compasién, el amor y el altruismo, los cuales son parte
integral de los cuidados de la enfermeria espiritual. De
igual manera, las habilidades de comunicacién verbal y
no verbal, una actitud de cordialidad, respeto o escucha
atenta resultan importantes, especialmente cuando la
enfermera estd al lado del paciente y de su familia. Estas
situaciones que fueron encontradas en el presente estu-
dio se ven corroboradas en las investigaciones de Hau-
gaard y de Sales (23) y Alpert (8), asi como en Tirgari, B
y col. (28), quienes sostienen que para los participantes
de su estudio, la atencién espiritual exige una relacién
caracterizada por la reciprocidad, la confianza, el didlogo
permanente —hablar y escuchar— y una “perdurable”
presencia. La relacién se expresa como un proceso mu-
tuo entre enfermera y paciente; las enfermeras definen
esto como “estar con’, es decir: estar en relacion.

Watson (29) plantea algunas afirmaciones en relacién
con el cuidado transpersonal que se vieron presentes en
este estudio, una de las cuales tiene que ver con la co-
nexi6n espiritual que la enfermera hace con el paciente,
lo cual se pone de manifiesto a través de la comunica-
cién no verbal, como los gestos, el tacto, las caricias, las
expresiones faciales, ademds de expresiones verbales de
apoyo, como dar informacién. Otro de los aportes de
Watson (29) estd relacionado con las experiencias pre-
vias de la enfermera. Este estudio encontré que quienes
han sufrido situaciones de dolor y muerte adquieren una
sensibilidad para brindar un cuidado espiritual mds cer-
cano y célido.

Como un hallazgo propio de esta investigacién, el “rom-
per la norma” se constituye en una apertura para brindar
cuidado espiritual; tiene que ver con trasgredir horarios
y reglamentos en relacién con visitas y acompanantes,
circunstancia que en su momento facilita un cuidado
mds humanizado y provee al paciente alivio, comodidad,
bienestar y tranquilidad. Este hallazgo se ha encontrado
en la literatura con mayor relevancia, en relacién con la
atencién de enfermeria a pacientes al final de la vida (30).

Es preciso anotar que de forma particular en las unidades
de cuidado intensivo las enfermeras toman la decisién

de quebrantar las normas con el fin de permitir a fami-
liares y amigos tener contacto con el paciente, lo que no
ocurre en los servicios de hospitalizacién. Este estudio
encontré que las enfermeras en un acto de valentia y
consideracion con el paciente transgreden la norma para
proporcionarle una atencién mds humanizada que haga
mis soportable la enfermedad.

Conclusiones

El “estar ahi” emergié como una estrategia de cuida-
do espiritual en la presente investigacion, pues para los
profesionales de enfermeria el escuchar, el hablar y el
contacto fisico con las personas enfermas significé una
forma de dar cuidado que marca la diferencia en el
transcurso de la enfermedad. Una vez que se entienda
el sufrimiento por el otro puede ser mds fdcil brindar
ayuda y cuidado.

Se evidencié que mads alld de la deteccién, tratamiento y
cuidados de la enfermedad, los pacientes requieren mo-
mentos en los cuales puedan expresar sus sentimientos,
les permitan ser escuchados, sentirse acompanados e im-
portantes para las enfermeras. Los espacios de encuentro
y comunicacién con las enfermeras se convierten en un
soporte especial en momentos dificiles durante el proce-
so de hospitalizacién, situacién en la que se encuentran
lejos de su familia y amigos.

Teniendo en cuenta que el cuidado espiritual es tan
importante para los enfermos, las enfermeras deben
proveerlo de una manera amplia, al tiempo que deben
identificar el significado que los pacientes le atribuyen.

El cuidado espiritual es una practica de cuidado tras-
cendental para los profesionales de enfermeria, sin
embargo, no hay un consenso sobre su significado, es
decir: falta capacitacién que provea elementos para po-
der brindarlo de una manera adecuada y oportuna. Las
acciones de cuidado deben estar caracterizadas por cua-
lidades como la cortesia, la amabilidad, la compasion,
el amor y el respeto.

La barrera del tiempo se presenta como un obstdculo a
veces insalvable en el cuidado espiritual de la enferme-
rfa. Se debe rescatar el liderazgo y protagonismo en el
equipo de salud, desde lo asistencial, de manera que el
cuidado que se brinde tenga la integralidad que requiere.

Se hace evidente la importancia que tiene el cuidado es-
piritual para la investigacién y la docencia, ya que los ha-
llazgos y reflexiones en torno a este tema pueden generar
una atencién humanizada. Este tipo de estudios abre la

&



“ESTAR AHI”, SIGNIFICADO DEL CUIDADO ESPIRITUAL: LA MIRADA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

posibilidad de continuar investigando en este tema des-
de distintas miradas de los profesionales de enfermeria y
diferentes campos de accién laboral, asi como a partir de
la experiencia vivida por los pacientes y usuarios.
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