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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar y analizar las percepciones que tienen los
profesionales de enfermeria de la UCI del cuidado espiritual al paciente con COVID. El enfoque
fue cualitativo, método descriptivo-exploratorio. Los participantes fueron 20 profesionales de
enfermeria que laboran en la UCI de un hospital del seguro de Lima. Los datos se obtuvieron por
saturacion, con la entrevista semiestructurada a profundidad. El instrumento fue un guia de
recoleccion de datos. Emergieron 04 categorias empiricas: La primera categoria, percepcion del
enfermero sobre el cuidado espiritual. La segunda categoria, percepcion de practicas sobre el
cuidado espiritual que brinda la enfermera. La tercera categoria, percepcién del enfermero sobre
como responde el paciente con COVID-19 ante el cuidado espiritual y, la cuarta categoria
destaca los beneficios y limitaciones del enfermero ante la practica de los cuidados espirituales al
paciente con COVID 19. En conclusion las profesionales de enfermeria reconocen la
trascendencia del cuidado espiritual que se manifiesta a través de las competencias espirituales
cognoscitivas, procedimentales y actitudinales, realizadas muy conscientemente, las mismos que
han ayudado a su crecimiento espiritual , jerarquizando sus valores y creencias, fortaleciendo las
relaciones con pacientes y seres queridos en su integridad de mente, cuerpo y espiritu, siendo un
compromiso importante brindar cuidados respetando la dignidad humana, que buscan el
bienestar espiritual de los pacientes.

Palabras clave: Espiritualidad, cuidado espiritual, paciente COVID 19
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Abstract

The objective of the research was to identify and analyze the perceptions that ICU
nursing professionals have of spiritual care for patients with COVID. The approach was
qualitative, descriptive-exploratory method. The participants were 20 nursing professionals who
work in the ICU of an insurance hospital in Lima. The data were obtained by saturation, with the
in-depth semi-structured interview. The instrument was a data collection guide. Four empirical
categories emerged: The first category, the nurse's perception of spiritual care. The second
category, perception of spiritual care practices provided by the nurse. The third category, the
nurse's perception of how the patient with COVID-19 responds to spiritual care, and the fourth
category highlights the benefits and limitations of the nurse in the practice of spiritual care for
the patient with COVID 19. In conclusion, the nursing professionals nursing recognize the
significance of spiritual care that is manifested through cognitive, procedural and attitudinal
spiritual competencies, carried out very consciously, the same ones that have helped their
spiritual growth, prioritizing their values and beliefs, strengthening relationships with patients
and loved ones. in their integrity of mind, body and spirit, being an important commitment to
provide care respecting human dignity, seeking the spiritual well-being of patients.

Keywords: Spirituality, spiritual care, COVID 19 patient
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Capitulo 1
Introduccion general
Planteamiento del Problema

En el desenvolvimiento cotidiano, el ser humano coexiste uno junto al otro, siendo
participes del influjo permanente de multiples acontecimientos politicos, sociales, culturales y
econémicos, entre otros. Esto permea las distintas esferas de la vida humana. Sin embargo, esta
influencia no siempre es favorable en términos de armonia, interacciones constructivas y
promocion de entornos de vida saludables, propios de una cultura de paz y bienestar social
(Galeano, 1998).

Por ello, Pérez (2016) precisa que, a nivel familiar, se experimenta cada vez y de manera
lamentable, una mayor desestructuracion de la familia. Por ejemplo, la pérdida de autoridad de
los padres, el incremento de los problemas de comunicacion y el abandono temprano de los roles
parentales con consecuencias funestas en términos de problemas adictivos y variadas formas de
violencia, que revelan cambios en la apreciacion de la vida propia y de otros.

Por otra parte, en el &ambito laboral, los colaboradores realizan comportamientos similares
en el desempefio de las distintas funciones, frente al uso del tiempo, los recursos
organizacionales, la interrelacion con los propios compafieros e incluso con sus jefes. No
obstante, no siempre se mantiene con éxito el perfil de competencias requeridas en el orden de
las nuevas tecnologias y metas de productividad. Las personas viven intensamente la experiencia
laboral. Por lo tanto, experimentar niveles considerables de estrés, con agotamiento, pérdida de
la perspectiva que integre a la vida, la falta de descanso adecuado y espacios de reflexion. Estos

dificultan la recuperacion del vigor personal.
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En tal sentido, la enfermera en el ejercicio del cuidado y su rol ciudadano, no escapa a
estos aspectos. En consecuencia, se produce un verdadero desequilibrio entre la capacidad de
respuesta en el mundo complejo de las interrelaciones y el trabajo, asi como el sentido de logro,
impresionando en algunos momentos, como experiencia de vivir al limite de las posibilidades, de
llegar exhausto al punto de no poder descansar y sentirse amenazado y con mucha desconfianza
e incertidumbre en el entorno socio laboral.

En este marco, el cuidado es considerado la esencia del quehacer de enfermeria, cuyo
objetivo es cuidar a las personas, consideradas como seres holisticos, integrandose todas las
dimensiones ya sea cognitiva, relacional, afectiva, emotiva, social ética y espiritual. Se les
consideran seres holisticos ya que se instituyen relaciones con el entorno, asi como con las otras
personas con quienes interactdan, que esperan gue se les brinden un cuidado integral y humano.
Cuidar a la persona es acompariar, estar con ellos, evitar dejarlos solos, también es preocuparse
cada dia de sus necesidades ya sean bioldgicas, emocionales o espirituales, haciéndoles saber que
nos interesamos por €l (Prias, 2017).

Por lo tanto, el cuidado humano es muy necesario en el quehacer profesional, pues
permite optimizar el cuidado brindado para favorecer su calidad de vida. Por consiguiente, el
cuidado humanizado viene a convertirse en una filosofia de vida que se aplica en la labor
profesional de enfermeria, que se define como aquella accion que demanda de un valia personal
y profesional enfocado al mantenimiento, recuperacién, asi como del autocuidado de la vida que
se cimienta en la relacion enfermera - paciente. El profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad cientifico-filosofico-moral, para la proteccion de la dignidad y la preservacion de

la vida, a través del cuidado humanizado (Guerrero, 2016).
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Sin embargo, en la vida real todavia se observa que los profesionales de la salud
contintian practicando el modelo biomédico, que solo busca el tratamiento de la enfermedad de
los pacientes, centrandose en la terapéutica, cirugias, otorgandole poco valor a la fe, asi como a
las creencias, la interrelacion enfermera-paciente y a la espiritualidad. Pero, el enfoque
mecanicista hacia los pacientes lo deshumaniza en el cuidado. De modo que, es necesario
reformular el cuidado que brinda la enfermeria a través de su rol la humanizacion a la persona
(paciente) (Menéndez, 1996; citado por Retamoza, 2016).

Al respecto, Santana et al. (2017) menciona que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), reformul6 el concepto de salud en su Constitucion Politica, en la que agregd la
dimension espiritual, a los que ya existia, las dimensiones fisicas, mentales y sociales. En
consecuencia, la espiritualidad fue valorada como un factor muy significativo en contextos de
mucha dificultad, pues esto permite desarrollar capacidades a la persona en el sustento y el
cuidado de su propia vida.

Por lo consiguiente, se vienen realizando investigaciones sobre la espiritualidad en el
cuidado, Cabarcas et al. (2014) sefialan que, el 64% dialogan aproximadamente una vez al dia
sobre temas espirituales con su familia 0 amigos, el 53% una vez por dia, comunican problemas
y alegrias considerando sus creencias espirituales, el 55% una vez al dia examina algunos
materiales sobre la espiritualidad y un 86% reza individualmente en privado al menos una vez al
dia. Con relacién, a sus creencias espirituales se encontré que un 53% de los profesionales de
enfermeria creen que el perdén es importante para la espiritualidad, un 53% percibe la
espiritualidad como una pauta en la toma de decisiones y un 64% piensa que la espiritualidad es

muy significativa en la existencia de una persona.
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A pesar de los progresos en el estudio de la dimension espiritual, se observa la necesidad
de incluirla en la formacidn profesional, al respecto Johnston (2018) menciona que Los
requisitos de acreditacion para las carreras de enfermeria en diversos paises, como Canada,
Reino Unido, Australia y Estados Unidos, han comenzado a incluir expectativas explicitas sobre
la formacion de los aspirantes en la evaluacion y atencion de las necesidades espirituales de los
pacientes. Profesores de enfermeria de naciones como Corea, los Paises Bajos, Israel, Malta,
Reino Unido y Taiwan han publicado articulos en los que describen cémo se ensefia a los
enfermeros a brindar apoyo espiritual. Estos informes suelen consistir en descripciones de
talleres dirigidos a enfermeros en hospitales, los cuales incluyen evaluaciones previas y
posteriores, 0 bien en explicaciones de asignaturas o curriculos de grado. Por lo general, la
formacion abarca temas como la definicidn de espiritualidad, diferenciandola de la religion,
promoviendo la conciencia y el bienestar espiritual personal, y abordando las necesidades
espirituales de los pacientes. También se ensefia como evaluar la espiritualidad del paciente y se
ofrece una vision general de las terapias relacionadas con el cuidado espiritual, que incluyen la
presencia, la derivacion y colaboracion con expertos en atencion espiritual, la comunicacién
empatica y el respeto por la diversidad religiosa. La evaluacién de estas sesiones educativas o
cursos ha mostrado con frecuencia un aumento en el bienestar espiritual tanto de los enfermeros
como de los estudiantes de enfermeria, lo que a su vez mejora sus actitudes hacia la atencion
espiritual que brindan. No obstante, aunque las actitudes hacia el cuidado espiritual suelen ser
evaluadas, las habilidades y/o el conocimiento sobre la asistencia espiritual rara vez son objeto
de evaluacion.

Por su parte, Reig et al. (2016) coinciden referenciando que todo ello pone de manifiesto

la relevancia que la espiritualidad tiene para la disciplina de enfermeria, en estos ultimos afios se
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vienen realizando tentativas para establecer estrategias para incluir en la formacién profesional
de enfermeria el cuidado espiritual del paciente y/o familia.

Al respecto Boff (2001) menciona que, en el presente siglo, la espiritualidad se valora
como una dimension profunda del ser humano, como un punto de armonia en momentos de
problema y tristeza. Como componente del cuidado, la espiritualidad, tiene variabilidad en su
estructura y expresion, de tal manera que la expresion esencial, involucra ademas de las
costumbres de vida, formas determinadas de manejar la informacion originada del entorno con
quienes se relaciona siempre, que puede ser dindmicamente con uno mismo, con las otras
personas y con un ser superior, para que consiga comprender el espacio vivenciado, asi como
darle significado. Entonces, la relacion que se establece enfermero-paciente-familia se instituye
en una atmdsfera particular, Unica e irrepetible para que se pueden establecer las diferentes
expresiones de espiritualidad que forman parte del referente de injerencia para conseguir la
conformidad entre cuerpo-mente-espiritu.

Segun la Ley N° 27669, del trabajo de la enfermera (0), en el articulo 5° del cuidado
integral de enfermeria, el cuidado integral de enfermeria se brinda en las areas asistenciales, area
administrativa, area docente y area de investigacion.

La enfermeria tiene diversos campos de actuacion a partir de su formacion inicial, entre
estos tenemos el area asistencial, docencia, investigacion y administracion, siendo pues
profesionales de la salud, que desempefian una labor que puntualiza un compromiso social
asignado y asumido por un periodo indeterminado para encargarse del cuidado del paciente. La
experiencia que ellos poseen son las que se produce en su formacién (Espinosa, Gibert y Oria,
2016). Del mismo modo, utiliza su propio ser, el si mismo para comunicarse, ponerse en el lugar

del otro, orientar, gestionar recursos materiales y no materiales, a fin de canalizar o resolver
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problemas del ser cuidado, jamas llevaria a cabo esta mision a plenitud sin lograr equilibrio en la
relacion saludable con el ser trascendente, los demas y ella misma, que constituye la esencia de
la espiritualidad en el hombre.

Para Boff (2002) hablar sobre el cuidado enfermero encierra a una dimension extensa,
que puede ser abordado desde diferentes punto de vista fenomenoldgicos como son los enfoques
sociales, politicos, econdémicos y espirituales, contemplando que el cuidado de enfermeria
deberia ser abordado desde la dimension espiritual lo que la hace ain més notable, ya que
cuando las personas se hallan en un momento critico en su estado de salud, se hunde en las
profundidades de su ser y se formula una sucesion de preguntas, por esta razon, en este contexto
es cuando se debe disponer de la espiritualidad.

Asimismo, en las unidades hospitalarias tanto pablicas como privadas, quienes
permanecen en el hospital se vuelven sensibles por la enfermedad y sus efectos, los mismos que
comprometen a la persona en la totalidad de su ser. Tales situaciones generan la necesidad de
cuidar desde una perspectiva integradora, por lo que se releva el papel de la dimension espiritual.
Sin embargo, se observa en el cuidado de enfermeria que la espiritualidad, se reduce tan solo a
la necesidad de apoyo religioso y los profesionales de enfermeria lo desvian ya sea a un
sacerdote o ministro de una iglesia, dejando de lado lo esencial del cuidado (Retamoza, 2016).

Hoy en dia, se considera al cuidado espiritual dentro de los cuidados paliativos. A nivel
mundial, solamente el 14% de las personas que precisan este tipo de apoyo lo reciben. Se ha
observado que, la omision desde la formacion del profesional de enfermeria y la falta de
concientizacion respecto a los cuidados paliativos se torna en un impedimento significativo de
los programas de mejora en relacion al acceso a estos cuidados. Entonces como resultado del

aumento de la carga que constituyen las enfermedades no transmisibles, asi como el
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envejecimiento y otros hacen ver que la necesidad mundial de cuidados paliativos. estos seguiran
en aumento.

Actualmente por la pandemia del COVID-19, a causa de la elevada contagiosidad el
numero, cada vez mas alto de casos ya confirmados asi como de muertes a nivel mundial, es que
las emociones y los pensamientos negativos se desarrollan poniendo en riesgo la salud mental de
las personas, se sabe que tanto el personal de salud como los pacientes pueden llegar a tener
temor a la muerte o presentar soledad, angustia e irritabilidad, sucede un aumento de las
emociones negativas como la ansiedad, depresion e indignacién . Por consiguiente, la
disminucion de las emociones positivas como la felicidad y satisfaccion. Esto genera una
vulnerabilidad en pacientes y el personal de enfermeria produciéndose una necesidad de
confianza en un ser superior en busca de seguridad, haciéndose necesario un cuidado integral
destacandose el cuidado espiritual (Huarcaya, 2020).

La pandemia de COVID-19 ha revelado la creciente necesidad de servicios de cuidados
espirituales, que optimizan la calidad de vida del paciente y su familiar cuando enfrentan
problemas propios de una enfermedad latentemente letal. Se cree que anualmente cuarenta
millones de individuos precisan cuidados paliativos, pero solo un 14% recibe esta asistencia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020a).

A raiz de la coyuntura que se esta viviendo con esta pandemia del COVID 19, es de
mucha importancia que en especial la enfermeria que es quien mas tiempo pasa con el paciente,
sea muy cuidadoso para evitar se pueda contagiarse con esta enfermedad. Por esta razdn, es
esencial que se use meticulosamente las medidas de bioseguridad, una forma de cuidarse es

utilizando el equipo de proteccion personal (EPP), para evitar todo contacto con el virus. Pero,
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esto no debe llevar al cuidador a evitar relacionarse con el paciente y/o familia, porque seria
como deshumanizar el cuidado enfermero.

Es asi como surge la idea de investigar sobre el cuidado espiritual que brinda el
profesional de enfermeria en la atencion que ofrece. Esto es motivante, pues las experiencias
vividas en el &ambito familiar y profesional, provengo de una familia tradicionalmente cristiana,
donde aprendi a confiar en Dios como un ser superior, dicha fe, se hizo presente especialmente
en situaciones de enfermedades severas de indole personal y en algunos miembros de la familia,
que por medio de las plegarias elevadas a Dios y el desarrollo de la espiritualidad. Esto se
vivenciaba en la recuperacion, en consecuencia, se considerada como un milagro de Dios y como
esperanza y confianza por seguir viviendo.

A través de los afios trabajando como enfermera ya sea en el area asistencial, docencia e
investigacion, he vivenciado y compartido muchos momentos de cuidado espiritual. Como
docente de pregrado en una universidad cristiana, se pone especial énfasis en ensefiar y motivar a
los alumnos a brindar el cuidado espiritual a la persona cuidada, es asi que, durante la
supervision de las practicas pre profesionales, experimenté el hecho de que los estudiantes si
brindaban cuidados espirituales a los pacientes a su cargo. Una de las experiencias fue la de una
estudiante que cuido una paciente cuadripléjica, debido a un fatal accidente de transito en el que
se encontraba con uno amigo (quien murio en el acto) la paciente estaba en un estado muy grave,
ya que tenia complicaciones multisistémicas, mientras la estudiante brindaba sus cuidados,
observo que la paciente tenia un vacio y al conversar con ella, ésta expresé el deseo de ser
perdonada por su esposo por un problema que hubo entre ellos. La estudiante propicio el

encuentro con su esposo, quien la perdond y la paciente pudo descansar en paz.
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Otra experiencia durante la supervision de las practicas de la asignatura de salud del
adulto, estando en el servicio de cirugia, con un paciente en el periodo preoperatorio inmediato,
durante la preparacion del paciente, ya para ser pasado a sala de operaciones, el paciente estaba
tan ansioso que comenzo a temblar, de tal forma que, parecia caerse de la cama, al ver esto tanto
las estudiantes de enfermeria y los demas profesionales de la salud que se encontraban en la
habitacion, que todos quedaron impactados por los movimientos, cogi su mano y comenceé a
hablarle con amor y firmeza, refiriéndole que se tranquilice, que Dios lo iba a acompafar, le
pregunté si deseaba que yo orara por él, el paciente asintio con la cabeza e hice una oracion con
fuerza y a medida que iba orando, él se fue tranquilizando, hasta que se calmo totalmente, e
incluso le dije al paciente, que en sala antes de ser operado los médicos también orarian con él
para que Dios dirija su cirugia y se tranquilizo.

El hecho méas impactante ocurri6 hace algunos afios atras, cuando realice estudios de
posgrado en una universidad nacional, estaba exponiendo sobre la importancia de los cuidados
espirituales que brinda el profesional de enfermeria, una compafiera de estudios me corto
bruscamente y dijo: “Tu crees, que nosotras las enfermeras vamos a perder tiempo tocando al
paciente, rezando por él habiendo tantos pacientes que atender? no hay tiempo para esas cosas,
es como perder el tiempo”, pude percibir que tanto el paciente, la familia e incluso algunas
enfermeras desconocen lo que implica habitualmente experimentar los estados especiales del
bienestar, como la “salvacion” o liberacion como una virtud, producto de las interacciones
dindmicas que ocurren en la interaccion del cuidado de enfermeria.

Es asi como surgen inquietudes acerca de la dimension espiritual en el cuidado que

realiza enfermera, surgiendo las siguientes preguntas: ¢ Qué es la espiritualidad para la



21

enfermera(o)? ¢Como se manifiesta en el quehacer profesional? ; Como percibe el profesional de
enfermeria al cuidado espiritual?
Objeto de estudio

Percepcion de los profesionales de enfermeria de la UCI sobre el cuidado espiritual a
pacientes con COVID-19.
Preguntas norteadoras

¢ Cual es la percepcion del cuidado espiritual que brindan los profesionales de enfermeria
de la UCI en su labor profesional?

¢ Como son las préacticas de cuidado espiritual que brindan los profesionales de
enfermeria de la UCI a los pacientes con COVID-19?

¢ Cual es la respuesta del paciente con COVID-19 a los cuidados espirituales brindados
por los profesionales de enfermeria de la UCI?

¢ Cuales son las implicancias que tiene el presente estudio para brindar el cuidado
espiritual en pacientes COVID-19?
Objetivos

Identificar y analizar las percepciones que tienen los profesionales de enfermeria de la
UCI del cuidado espiritual al paciente con COVID-19.

Analizar las practicas del cuidado espiritual que realizan los profesionales de enfermeria
de la UCI.

Identificar las respuestas del paciente COVID-19 que recibe el cuidado espiritual del
profesional de enfermeria

Determinar las implicancias del cuidado espiritual en la profesion de enfermeria.
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Justificacion

La importancia de la presente investigacion sobre la percepcion del cuidado espiritual de
enfermeria, permitira reconocer que brindar un cuidado integral y holistico a los pacientes en
situaciones criticas como es el caso de la pandemia por COVID-19, es muy importante tanto para
el paciente como para la misma enfermera; considerando que esta enfermedad es altamente letal
y es el profesional de enfermeria quien esta las 24 horas del dia con el paciente brindandole
cuidados humanizados, alentadores y de esta manera lograr su acercamiento a un ser superior
que es Dios.

Los resultados del estudio brindaran una oportunidad de reflexion para los profesionales
de enfermeria, sobre los cuidados que esta brindando a los pacientes y de esta manera llevar a la
practica los cuidados espirituales, haciéndola parte esencial de los cuidados que brinda
enfermeria. Asi como también llevara a la reflexion de los formadores de la profesion de
enfermeria para implementar en sus programas curriculares temas relacionados a la
espiritualidad en el cuidado y sensibilizar para llevar a la practica cotidiana de su quehacer
profesional.

Permitiran identificar aspectos donde sea posible la socializacion de saberes, inquietudes,
oportunidades de crecimiento personal y profesional, dado el papel integrador que juega la
dimension espiritual en la vida profesional y su capacidad de ser transferido en la prestacion de
cuidados humanizados.

Las dificultades contribuyen en el ser humano a identificar su dimension méas sublime: la
espiritual y a descubrir una paz méas profunda en esas circunstancias evidentemente dolorosas y
adquirir un conocimiento de la realidad mucho mas integral. Con la emergencia de salud, debido

a la pandemia del COVID 19, los pacientes se encontraban aislados, alejados de su familia,
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conocedores que quiza nunca volveran a ver a sus seres queridos, todos estos sentimientos
permiten que se incremente la necesidad de recibir ese cuidado integral, con énfasis en el apoyo
emocional y espiritual, necesitan recibir palabras de esperanza y consuelo, al sentirse cerca de la
muerte.

Retamoza (2016) menciona que en su experiencia profesional como enfermera asistencial
y como docente, el cuidado enfermero que realiza con las personas hospitalizadas, estd mas
ajustado al hacer, respecto al cuidado en el aspecto fisico y tecnoldgico, centrado en un
pensamiento biomédico, se preocupa mas por la enfermedad, dejando de lado el cuidado de la
persona como el Unico sujeto de cuidado, con todo esto reflexiona que hay una necesidad urgente
de inclinarse por otras formas de cuidado emprendiéndola a partir de la ética, estética, cuidado
humano, pensamiento complejo, corrientes de pensamiento emergentes, lo que va a permitir
analizar y utilizar el cuidado holistico.

La presente investigacion serd de mucha utilidad para los profesionales de enfermeria, ya
que permitira en primer lugar realizar un diagnostico personal de cémo esté la propia
espiritualidad del enfermero para poder luego brindar un cuidado espiritual de calidad. Los
grandes beneficiados seran tanto para los profesionales de enfermeria como para los pacientes y
familiares, ya que permitird reconocer nuestra propia personalidad, asi como la del paciente o
familiar a través de las investigaciones, considerando el autocuidado espiritual y el cuidado
espiritual ya que nadie puede dar lo que no tiene.

A raiz de la coyuntura por la pandemia de COVID-19, se ha observado que hay un
despertar por parte de los profesionales de enfermeria por investigar sobre esta variable, pero la

mayoria de ellos se han centrado en revisiones bibliograficas, son muy escasos los estudios sobre
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todo con un enfoque cualitativo. Por tanto, el presente estudio contribuira el cuerpo de
conocimientos de enfermeria sobre el cuidado en la dimension espiritual.

Segun la OMS (2020) los cuidados paliativos contribuyen a mejorar la calidad de vida
tanto de los pacientes como de sus familias al enfrentar problemas fisicos, psicoldgicos, sociales
0 espirituales asociados a una enfermedad potencialmente mortal. Asimismo, la calidad de vida
de los cuidadores también experimenta una mejora significativa. La OMS considera que la
dimensidn espiritual no se toma en cuenta en el cuidado del paciente, el mismo que es importante
en el caso de los pacientes con Covid, porque la persona se aferra a la vida y es la enfermera
quien se encuentra en primera linea para el cuidado, siendo importante la capacitacion al

personal de salud en el cuidado espiritual al paciente con COVID-19.
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Capitulo 11
Marco Teorico

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Castillo et al. (2023) en México, se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
describir el significado que el personal de enfermeria otorga al cuidado espiritual brindado a
pacientes en cuidados paliativos. El estudio fue de caracter cualitativo y descriptivo, y se realizo
con enfermeras de instituciones de salud de segundo nivel de atencion en el estado de
Guanajuato. Utilizaron el muestreo por conveniencia con nueve participantes. Los datos se
recolectaron con la entrevista semiestructurada audiograbada, se usé el andlisis de datos
tematico; de sus resultados emergieron seis temas: Cuidar las necesidades de los pacientes,
Significado de espiritualidad, Acompafiamiento, alivio y apoyo, Cuidando el respeto de las
creencias, Dificultades vividas en el cuidado espiritual y Necesidad de cambios en el cuidado
espiritual. Concluyendo que el significado del cuidado espiritual de enfermeria considera la
conexion con la naturaleza y el universo y las creencias y practicas; esta conexion nace en el
cuidado de las necesidades propias que fomentan confort, la espiritualidad da sentido al cuidado
espiritual como el acompafar, aliviar y apoyar teniendo en cuenta el respeto de las creencias. Se
encuentran dificultades en el cuidado espiritual y una necesidad de cambios en el mismo para
poder incorporarlo en el cuidado cotidiano.

Conde y Rodriguez (2022) en Ecuador, se propuso investigar con el objetivo de explorar
el cuidado espiritual brindado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital General Machala desde la perspectiva de los pacientes infectados por Covid-19. Con

un enfoque cualitativo, fenomenoldgico. Se utiliz6 un muestro intencional para seleccionar a 8



26

pacientes recuperados por Covid-19. Los datos se recolectaron a través de entrevistas
semiestructurada a profundidad. Los resultados evidenciaron cuatro categorias principales:
Factores de sufrimiento espiritual en los pacientes con Covid-19; Necesidades espirituales de los
pacientes con COVID-19; Satisfaccion del cuidado espiritual brindado por enfermeria; vy,
Principales barreras percibidas del cuidado Espiritual. Concluyendo que se evidencié que los
pacientes recuperados por Covid-19 percibieron experiencias tanto positivas como negativas
relacionado con el cuidado espiritual, siendo este un componente clave para evaluar las
necesidades espirituales.

Pacheco Barrios (2021) en Argentina investigo con el objetivo de analizar las formas de
cuidados y estrategias que utilizan los profesionales de Enfermeria aborden el cuidado espiritual
y acompafamiento al familiar de los enfermos con COVID-19. realizé un estudio descriptivo,
con enfoque cualitativo. En el cual se tomaron los reportes de prensa publicados entre el 23 de
febrero 2020 y enero de 2021. De las entrevistas publicadas. Sus resultados se categorizaron de
la siguiente manera: Sentimientos en cuanto al estado de salud de los pacientes; Forma de
cuidado de enfermeria en la dimension de la espiritualidad de los familiares y pacientes;
Percepcion del paciente y/o su familia acerca del trato que reciben por parte del profesional de
enfermeria.

Campo y Rivas (2017) en Murcia, la investigacion tuvo el objetivo de conocer los
significados de la espiritualidad en pacientes que se encuentran en tratamiento por enfermedad
oncoldgica. La investigacién aplicé el método cualitativo, disefio fenomenoldgico, con una
muestra de nueve participantes con diagnéstico de cancer, el instrumento fue una guia, los datos
se obtuvieron a través de la entrevista a profundidad, de analisis temético y usandose el método

de CQR. Los resultados evidenciaron que todos los colaboradores se reconocen como
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espirituales, esta dimension es de mucha importancia para aceptar su proceso de enfermedad,
para fortalecer las relaciones con seres queridos y su sanidad en el nivel fisico y psicologico.
Tambieén, se hall6 que los servicios de salud donde ellos fueron atendidos, no brindan este
servicio y tampoco investigan al respecto, centralizandose en la dimension biologica o solo en
aliviar los sintomas del cancer, deponiendo los aspectos significativos del paciente: sus creencias
y practicas acerca de la espiritualidad. En conclusion, se instituye que la espiritualidad es una
concepcidn que subyace a la subjetividad de los individuos y cada préactica esta fundada en lo
que es ventajoso, influyendo concisamente en su propoésito de vida.

Del mismo modo, Mufioz (2017) realiz6 una investigacion titulada “Una vision de los
cuidados espirituales de San Juan de Dios, influidos por San Juan de Avila, desde las taxonomias
enfermeras actuales”. El objetivo fue describir los cuidados espirituales de San Juan de Dios bajo
la direccion de Juan de Avila segiin taxonomia enfermera NANDA | NIC, NOC. La metodologia
empleada fue la historiogréfica, a través de la historia de las mentalidades y con algunos aspectos
del método biografico moderno, para ver la influencia sociocultural sobre la persona concreta y
viceversa. Para lo que se efectud un analisis del contenido de documentos histéricos donde se
selecciond aquellos mas proximos en el tiempo para aproximacion a un fendmeno acaecido en el
pasado a través del analisis documental. Dentro de sus hallazgos se observo el desarrollo
espiritual de Juan de Dios siguiendo la espiritualidad cristiana catdlica desde la mistica. En ella
se observa el desorden interno al tomar conciencia del desequilibrio de sus potencias, de ahi que
comience paulatinamente un camino de autoconocimiento para poder liberarse de las
esclavitudes de los placeres, el materialismo, la honra, los propios pensamientos y emociones, al

asumir la responsabilidad de su vida. Por este motivo, comienza a obedecer a lo trascendente que
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se manifestaba en su conciencia ayudado por los medios de crecimiento espiritual de la época,
jerarquizando sus valores

Lo mismo ocurre con Fernandez (2017) en Murcia, realizé un estudio sobre la
“Dimension espiritual en cuidados paliativos™ su objetivo fue analizar la escenario actual sobre
el papel que desempefia la dimensidn espiritual en los cuidados paliativos. Se trata de un estudio
con disefio metodoldgico cualitativo, el muestreo de distribuyo de la siguiente manera: se
aplicaron los cuestionarios a 8 enfermos y 2 profesionales de la medicina de cuidados paliativos.
Biografias por conversacién a los 8 enfermos y 3 cuidadores en cuidados paliativos e Historias
de vida por preguntas solo a los 8 enfermos de cuidados paliativos. Sus resultados fueron que las
necesidades espirituales de estos enfermos no son abordadas y por tanto el sufrimiento de ellos
como de sus familiares va en aumento. Existe una ambiguedad en los significados de religion y
espiritualidad en los enfermos de cuidados paliativos y una mas clara diferencia en los
profesionales médicos que se entrevistaron. Una de las barreras para el desarrollo del
acompafiamiento espiritual, es la falta de diferenciacion entre el ambito religioso y el espiritual.
Parece que sigue vigente la falta de claridad al respecto, ya que el 62,3% confirma que “a veces”
se realiza la distincion entre ambos términos, frente a un 12, 5% que responde “nunca” y un
12,5% que afirma “siempre”. El estudio concluye en que, los pacientes que reciben cuidados
paliativos precisan ser cuidados por profesionales sanitarios que sepan descubrir y resguardar las
necesidades espirituales para dar significado a sus vidas.

Asimismo, Tercefio (2017) en Tarragofia, realizé un estudio para comprender la
experiencia del equipo de enfermeria, sobre espiritualidad y necesidades espirituales de las
personas atendidas en un hospital pablico de 638 camas. Fue un estudio fenomenoldgico

hermenéutico. La muestra estuvo constituida por 38 participantes de la unidad oncohematologia;
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dos grupos focales de 6 profesionales y de 5 pacientes. El instrumento fue una entrevista que se
realiz uno de los sacerdotes del centro, de muestreo tedrico. Dentro de sus resultados se
evidencié que el cuidado espiritual es un grupo de intervenciones de enfermeria particulares del
cuidado fisico. También hubo 3 niveles de practicas del equipo de enfermeria que se relacionan
con cuidado espiritual, la naturaleza del CE, la autopercepcion ante el cuidado espiritual y el
afrontamiento de cuidados espirituales.

De la misma forma, Vargas (2017) en Colombia, en su investigacion tuvo el objetivo de
evaluar la efectividad de la intervencién educativa cuidado espiritual de enfermeria: integralidad
del ser humano en el cuidado en personal de enfermeria que trabaja con personas con
enfermedad crénica, fue un disefio cuasi experimental, con pre y post prueba, la poblacion estuvo
conformada por enfermeras y auxiliares de enfermeria de tres instituciones, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia se asignd 1:1 para el grupo experimental 112 y el control 110.
En sus resultados se mostré que la efectividad de la intervencion en cuanto a cambiar la
percepcion acerca de la espiritualidad y el cuidado espiritual con un nivel de significancia de
0,001. La autora concluye que, la intervencion fue efectiva en modificar la percepcién de la
espiritualidad y el cuidado espiritual.

Antecedentes Nacionales

Rios Nufiez (2024) en Trujillo, con el proposito de describir y analizar el cuidado de
enfermeria en la dimension espiritual al adulto mayor hemodializado. Fue de tipo cualitativo,
disefio descriptivo exploratorio; la muestra estuvo conformada por siete enfermeras y seis
pacientes con tratamiento hemodialitico, se utilizé la entrevista semiestructurada. Tras analizar
cada discurso emergieron las siguientes categorias: El cuidado espiritual y su relacion con la

religiosidad; El proceso de cuidar la relacién con uno mismo y con los demas: una relacion de
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ayuda para trascender como persona; Los factores que limitan el cuidado en la dimension
espiritual, en conclusion se permitio reflexionar sobre los significados a los cuales el paciente
hemodializado le atribuye al cuidado espiritual que recibe por parte del personal de enfermeria,
atribuyéndolo a la parte religiosa, creencia de un ser superior, interaccién con calidez, confianza
y esperanza que reciben de la enfermera como parte fundamental de su accionar, lo cual se ve
reflejado en la atencidn que reciben sin olvidar la parte procedimental que ayuda en su
tratamiento pero los cuales se tornan dificiles de abordar debido a la sobrecarga de trabajo,
rutinizando su quehacer diario.

Rodriguez Villanueva (2024) en Trujillo realiz6 un estudio con el proposito de describir y
analizar la percepcion del cuidado espiritual que recibe el paciente por parte del profesional de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco. El de
tipo de estudio fue cualitativo — descriptivo. Para recolectar los datos se utilizo la entrevista a
profundidad, con una muestra de ocho pacientes adultos del area de hospitalizacion, emergiendo
como resultados las siguientes categorias: sentido de la espiritualidad, cosmovision de la
naturaleza, compafiia, confort, sentimientos de escucha, amabilidad, tranquilidad, paz y sentido
de la fe en Dios. En conclusion, los hallazgos del estudio contribuyen a fortalecer el cuidado
humanizado abocado al paciente, conociendo la trascendental importancia que tiene el generar
un vinculo espiritual a través de la escucha, la amabilidad, el carifio, la calidez y el amor.

Sanchez Vera (2023) en su investigacion tuvo el propésito de comprender el significado
del cuidado humanizado para el profesional de enfermeria en un servicio de emergencia en
tiempos de COVID-19. Enfoque cualitativo tipo descriptivo-interpretativo, con el referencial
filos6fico de Emmanuel Lévinas. Escenario, Hospital de EsSalud (Seguro social de Salud)

Callao-Peru, periodo de abril a diciembre 2020. Participaron ocho enfermeras del servicio de
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emergencia. En la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada y los datos
fueron analizados mediante el analisis de contenido de Minayo. Se generaron dos categorias:
“Reconociendo su vulnerabilidad como ser humano frente a la COVID-19” y “Brindando soporte
psicoemocional al paciente COVID-19 y familia”. En conclusion, ante la situacion critica de los
pacientes en el servicio de emergencia las enfermeras se sensibilizan con ellos, perdiendo el
miedo al contagio de la enfermedad. El brindar atencién a los pacientes con la COVID-19 y que
no evolucionen favorablemente ocasiona en las enfermeras impotencia, carga emocional, estrés.
Afadido a ello escuchar y sentir el dolor de los familiares les agrega mayor carga emocional.

En primera instancia, Ugaldez (2019), en su estudio tuvo el objetivo describir y analizar
el cuidado espiritual que brindan las enfermeras a las personas hospitalizadas en el servicio de
emergencia de este hospital. Tuvo un enfoque cualitativo descriptivo, la muestra 22 enfermeras,
se utilizo la entrevista semiestructurada a profundidad. Emergiendo las siguientes categorias: la
accion del cuidado con cuatro sub categorias: la espiritual de lo fisico al afecto, la confianza y
seguridad, derivando la atencion espiritual al sacerdote o pastores, la dimension debilitada por la
indisposicidn del tiempo, cuidado de la dimensidn espiritual rodeada por el descuido y la rutina.
la segunda categoria respaldé el cuidado espiritual en un ser supremo y la religion y por ultimo
genera puntos para el aprendizaje y preocupacion sobre el cuidado espiritual. concluyendo que el
cuidado espiritual demanda preparacion y autorreflexion con requerimiento desde el pregrado
hasta la vida laboral.

Asimismo, Ceras (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2018. Fue un estudio descriptivo y disefio no experimental, corte transversal, la

poblacién 200 pacientes de los servicios de Medicina y Cirugia; la técnica fue la encuesta, el
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instrumento un cuestionario sobre cuidado espiritual. Las conclusiones fueron que el paciente no
percibe el cuidado espiritual de forma apropiada, marcando que solo se observa el cuidado
espiritual en la dimension existencial a diferencia de la dimension religiosa que suponian un
cuidado inadecuado, por lo que, no se satisfacen en cuanto a sus necesidades.

Del mismo modo, De Lourdes (2016) en Trujillo, realizo la investigacion con el objetivo
de describir y analizar la dimension espiritual del cuidado de enfermeria para clientes
hospitalizados. Fue un estudio cualitativo, método descriptivo, el instrumento fue una entrevista
a profundidad, donde intervinieron 10 enfermeros de un hospital de México. El objeto de estudio
fue la dimension espiritual del cuidado de enfermeria para los clientes hospitalizados desde la
perspectiva de la enfermera. Boff y Watson fueron los autores que dieron el soporte tedrico al
presente estudio. Para los resultados se usé el andlisis de discurso, los criterios éticos y de rigor
cientifico. Los resultados, emergieron las siguientes categorias: La compasion, actitud clave para
establecer cuidado espiritual. El cuidado espiritual establece una relacion de ayuda para
trascender como persona. El cuidado espiritual de enfermeria establece espacios de
comunicacion, confianza, tolerancia, identidad con sus creencias y rituales religiosos. En
conclusion, el cuidado espiritual del paciente se da en el momento de cuidar singular, critico, de
reflexion que se concretiza con indicativos de confianza, comunicacién, aceptacion, compasion
para trascender y desarrollarse como persona cuidada, que religado al cuidado terapéutico y
tecnoldgico contribuyen a su recuperacion.

Referente Contextual
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
La OMS en un informe (1990) menciona que la espiritualidad se refiere a aquellos

aspectos de la vida humana que estan conectados con experiencias que van mas alla de lo
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percibido a través de los sentidos. Entonces esta dimension de la vida humana viene a ser
observada como un componente integrado juntamente con las esferas fisicas, psicologicas y
sociales, que a menudo se perciben vinculados tanto con el significado como con el propoésito
para aquellas personas que estan al final de la vida y que se relaciona generalmente con la
necesidad de perddn, de reconciliacion y de afirmacion en valores (Benito et al., 2016).

Asimismo, la OMS (2016) considera a los cuidados espirituales dentro de los cuidados
paliativos, al respecto menciona que estos renuevan la calidad en la vida del paciente, asi como
de sus allegados cuando enfrentan problemas fisicos, psicosociales y espirituales innatos a la
enfermedad latentemente mortal. Asimismo, la OPS/OMS (2020) ha declarado “La creciente
necesidad de servicios de cuidados paliativos, que mejoran la calidad de vida de los pacientes y
de sus familias cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.
Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, pero solo un
14% recibe esta asistencia”

Ademas, segun la OMS (2020) estima que 40 millones de personas al afio requieren
cuidados paliativos, y el 78% de ellas provienen de paises de ingresos bajos o medianos. Los
cuidados paliativos representan un enfoque destinado a mejorar la calidad de vida de pacientes,
tanto adultos como nifios, y de sus seres queridos al enfrentar complicaciones asociadas con
enfermedades potencialmente mortales. Estos cuidados previenen y alivian el sufrimiento
mediante la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento adecuado del dolor y otros
problemas de tipo fisico, psicosocial o espiritual.

La atencion paliativa tiene como objetivo prevenir y aliviar el sufrimiento en todas sus
formas: fisico, psicoldgico, social o espiritual que enfrentan adultos y nifios con enfermedades

gue amenazan o limitan la vida. Debido a la crisis provocada por el coronavirus, la demanda de
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servicios de cuidados paliativos ha aumentado, lo que ha llevado a la adaptacion de estos
servicios para satisfacer las necesidades crecientes. Este seminario web abordara las experiencias
en los servicios de cuidados paliativos durante la pandemia, tanto en América Latina como en los
Estados Unidos (OMS, 2020b).

Los cuidados paliativos son un enfoque disefiado para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, tanto adultos como nifios, y de sus familiares cuando enfrentan problemas asociados
con una enfermedad potencialmente mortal. Estos cuidados previenen y alivian el sufrimiento
mediante la deteccion temprana, la evaluacion y el tratamiento adecuado del dolor y otros
problemas, ya sean fisicos, psicosociales o espirituales. Enfrentar la ansiedad implica
preocuparse por problemas que van mas alla de los sintomas fisicos. Estos programas de
cuidados paliativos emplean un enfoque de trabajo en equipo para ofrecer apoyo tanto a los
pacientes como a los cuidadores, abarcando la atencion a necesidades practicas y proporcionando
apoyo psicologico durante el duelo. Los cuidados paliativos buscan ayudar a los pacientes a vivir
de la manera mas activa posible hasta el final de su vida. Reconocidos dentro del marco del
derecho a la salud, estos cuidados deben ser proporcionados a través de servicios de salud
integrados y centrados en la persona, prestando especial atencion a sus referencias y necesidades
individuales.

El objetivo de los cuidados paliativos es proporcionar servicios de salud de maxima
calidad, esenciales para alcanzar un estado 6ptimo de bienestar integral en las dimensiones fisica,
mental, social y espiritual del paciente. Estos cuidados buscan mejorar la calidad de vida, aliviar

el sufrimiento del paciente y de su familia durante la etapa final de una enfermedad terminal.
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Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

Respecto a la espiritualidad, UNESCO (2018a) ha dado el primer paso en un proyecto de
investigacion sobre la espiritualidad como una dimension humana trascendental para los seres
humanos. Fue la inquietud de un equipo de personas de la sociedad civil organizada y vinculada
a varias organizaciones, que tienen muchos deseos de sumar a todos los interesados en este tema
de modo que, entre todos, de forma unida y colaborativa, fomenten que este tema de la
espiritualidad sea parte de la agenda educativa y cultural de la Unesco y de la humanidad.

Estas son personas vinculadas e implicadas con los valores y proyectos de la Unesco que
promocionan y ejercen la innovacién del mundo a través de la cultura, la ciencia y la educacion y
siempre estan cimentados. Ademas, en el desarrollo integral de las personas. Resguardan por lo
tanto que la espiritualidad y el viaje interior que se estima, es un tema que se debe atender y
enriquecer en todos los perimetros de la vida, la cultura, la salud, la educacion, el arte, la ciencia,
el trabajo, la empresa, ya gue es una dimensién que debe ser desarrollada durante toda la vida
para restaurar persistentemente la mente y de esta manera lograr el desarrollo humano, propio y
colectivo (Unesco, 2018b).

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

Para, Herdman et al. (2023) NANDA) ha incluido dentro de su clasificacion 5
diagnosticos de enfermeria que consideran la espiritualidad, los mismos que son:

Deterioro de la religiosidad

Riesgo de deterioro de la religiosidad

Disposicién para mejorar la religiosidad

Sufrimiento espiritual

Riesgo de sufrimiento espiritual.
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Ademas, La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) (2018) considera el

resultado Salud espiritual con cddigo 2001 que son vinculaciones con el yo, con los otros, con el

poder superior, con la naturaleza, con el universo que extiende y se apodera del yo. Dentro de sus

indicadores encontramos:

200101:

200102:

200103:

200104:

200105:

200106:

200107:

200109:

200110:

200111:

200112:

200113:

200114:

200115:

expresion de confianza

expresion de esperanza

expresion de significado y del fin de la vida
expresion del punto de vista del mundo espiritual
expresion de serenidad

expresion de amor

expresion de perddn

oracion

culto

participacion en ritos y ceremonias
interaccidn con lideres espirituales
participacion en meditacion

expresion a través de la musica

participacion en lecturas espirituales

200116 relacion con el yo interior

200117:

200119:

200120:

relacién con los demas para compartir pensamientos, sentimientos y creencias
expresion a través del arte

expresion a través de la lectura
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200121: interaccion con los otros para compartir los pensamientos, sentimientos y
creencias

200122: satisfaccion espiritual

Aunandose a ello, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (2013)
considera la intervencion NIC: Apoyo espiritual, codigo 5420, que viene a ser la ayuda al
paciente a sentir equilibrio y conexién con un poder sobrenatural. Dentro de sus actividades
considera:

Estar accesible a los recuerdos del paciente de soledad e impotencia

Animar la asistencia a servicios religiosos si lo desea

Fomentar el uso de recursos espirituales

Remitir al asesor espiritual elegido por el paciente

Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del paciente

Expresar simpatia con los sentimientos del paciente

Proporcionar los objetos espirituales deseados de acuerdo a las preferencias del paciente.
Constitucion Politica del Peru del Congreso de la Republica del Pert (CPP)

La Constitucion Politica del Pert del Congreso de la Republica del Pert (CPP, 2017), en
el Articulo 7°, menciona que: Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La
persona imposibilitada para cuidarse a si mismo por una deficiencia fisica 0 mental, tiene
derecho al respeto de la dignidad, asi como al régimen legal de amparo, cuidado, readaptacion y

seguridad.
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Ministerio de Salud (MINSA)

Asimismo, el MINSA (2011) menciona que, durante décadas, el sistema de atencion en
salud en Peru estuvo fundamentado en el paradigma biomédico, enfocado principalmente en la
enfermedad. Sin embargo, a partir de los afios 2000, se identifico la necesidad de cambiar esta
concepcidn, pasando de una vision puramente biomeédica a un enfoque "biopsicosocial™, que
contempla la salud de manera mas integral y holistica.

Actualmente, se tiende a reforzar el concepto de modelo de atencién integral en salud,
explicitandose entre sus caracteristicas principales su enfoque de salud familiar y comunitaria,
que tiene el propdsito de avanzar hacia la atencién integral de la persona, inserta en su medio
ecologico (familia y comunidad), garantizando el cuidado de su salud continuo y resolutivo a lo
largo del ciclo vital, con equipos de salud responsables de familia, denominados “equipo basico
de salud familiar y comunitaria” (EBSFC) que se comprometen con la resolucion de los
problemas de salud en los distintos componentes de la red de salud (Ministerio de Salud, 2011).

Esto significa que los problemas de salud deben ser comprendidos desde diversas
perspectivas, no solo bioldgicas, sino también psicoldgicas, sociales, culturales y ambientales.
Ademas, la complejidad de los problemas de salud revela las limitaciones del sector sanitario
para abordarlos de manera integral. Por lo tanto, es necesario involucrar a todos los sectores
implicados en el desarrollo social, politico, técnico y econdmico en los distintos niveles de
gobierno. El rol del estado es fundamental para intervenir en los determinantes sociales de salud,
siendo una tarea esencial para lograr los resultados deseados en la salud de la poblacion.

El MINSA (2020c) sostiene que en el caso del COVID - 19, ocasionado por el SARS 2,
enfermedad que cuando se complica llega a producir la muerte. En este momento hay 220.975

personas fallecidas por coronavirus. Ademas el MINSA (2020a) incluy6 la dimensién espiritual
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en el Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion
critica, dependiendo de la cultura de la persona, a través del enlace con las organizaciones
comunitarias que brindan soporte espiritual. Cada hospital se vincula con las organizaciones
comunitarias que ofrecen apoyo espiritual en la comunidad, adaptandose a las costumbres y
creencias religiosas locales.

Colegio de Enfermeros del Peru (CEP)

Del mismo modo, el Colegio de Enfermeros del Perd. Consejo Regional, 2008)
menciona que segun la Ley del Trabajo de la Enfermera (0) Nro. 27669 en el Articulo 2: Rol de
la Profesion de Enfermeria, la enfermera (o) como profesional de la ciencia de la salud,
interviene en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica y
sistematica, en los procesos de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el proposito de contribuir
a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion. Articulo 3. Ambito de la
Profesion de Enfermeria. La profesion de Enfermeria se desenvuelve por medio de un conjunto
de acciones que se orientan hacia la solucion de los problemas de las esferas biolégicas,
psicoldgicas y social de la persona, familia y comunidad, desarrollandose esencialmente en las
areas: asistencial, administrativa, docente e investigacion. Articulo 4. Normas aplicables al
trabajo de la enfermera, rigiéndose sustancialmente por el Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Peru, asi como por la Ley General de Salud Nro.26842 y la Ley de
Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, Decreto Legislativo

Nro. 276 y su reglamento y en el Sector Privado por las normas que le fueren aplicables.
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Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE)

Al respecto resalta la importancia que tiene la humanizacion en los cuidados, pero
considera que éste, no se ocasiona de modo espontaneo, sino que debe ser ensefiado primero y
después llevado a la préactica profesional (Prado y Alves, 2011). Hoy en dia esta formacion se
contempla de modo formal en los planes de estudio, desde la filosofia, el modelo de cuidados y
algunas asignaturas del curriculo. Ademas, se debe tener en cuenta que ciertos aspectos se
traspasan mediante el llamado curriculo oculto, para indagar como esta el proceso ensefianza
aprendizaje no se debe perder de vista el actual contexto educativo universitario en el pais, en el
que estan pronosticados cambios substanciales, ya sea en los conocimientos como en los
métodos de ensefianza-aprendizaje. Todo esto obliga a redelimitar el contenido y la pedagogia de
la formacion de los futuros enfermeros (Guillén y Cuevas, 2012).

Asociacion Peruana Facultades y Escuelas de Enfermeria (ASPEFEM)

Menciona que las diferentes corrientes de pensamiento de la enfermeria, coinciden en
precisar que su centro de interés es el cuidado de la persona. Este es considerado como un ser
humano indisoluble, integral, que es poseedor de cultura y que atafie a un entorno de familia, asi
como social. Toda persona merece un cuidado cientifico y humanista que exige del profesional el
dominio de competencias cientifico técnicas muy importantes para el trabajo que realiza, pero, al
mismo tiempo, necesita el dominio de competencia para el relacionamiento adecuado con las
personas a quienes presta servicio y con el equipo de salud. Con relacion a esto "las teorizadoras
de la escuela del cuidado humano opinan que los profesionales de enfermeria puedan lograr
reformar la calidad de los cuidados, si estos parten de dimensiones como la espiritualidad e

integren los conocimientos vinculados a estas dimensiones.



41

La enfermeria tiene como mision proporcionar cuidados a individuos, grupos, familias y
comunidades, tanto en situaciones de salud como de enfermedad. El cuidado de la salud se
inserta en el &mbito social de la vida. En este contexto, la practica de la enfermeria, al igual que
en otras profesiones, implica un compromiso para promover la calidad de vida, prevenir
enfermedades, cuidar a los enfermos y ayudar a las personas a vivir con limitaciones, respetando
su dignidad. Para cumplir con esta mision, las creencias y principios fundamentales de la
responsabilidad ética humana y social son esenciales para la enfermera.

La enfermeria es mucho mas que ciencia y tecnologia. Estamos convencidos de que, sin
importar los avances futuros, el nicleo de la practica seguira siendo el mismo: los cuidados
brindados por un ser humano a otros seres humanos, con conocimiento, sensibilidad y
compasion. La enfermeria nunca debe olvidar que cada paciente es una persona, un ser humano
con dignidad intrinseca. Cada individuo tiene necesidades especificas que deben ser satisfechas
plenamente, y no debe ser considerado simplemente como un receptor de asistencia sanitaria.
Iglesia Adventista del Séptimo dia (IASD)

El enfoque sobre el cuidado espiritual de la IASD, segun Johnston Taylor (2018b)
sostiene que Durante casi siglo y medio, los adventistas han brindado cuidados espirituales a
enfermos y personas en sufrimiento. Su enfoque en la atencién de la salud permite extender la
compasion de Jesucristo, ofreciendo beneficios a los demas y experimentando gozo y
satisfaccién personal como parte del servicio a Dios. Segun la visidn integral adventista del ser
humano, el apoyo al bienestar fisico o psicolégico también debe incluir necesariamente el
respaldo al bienestar espiritual. Ademas de numerosos hospitales, clinicas, enfermerias, servicios
de atencidn domiciliaria y hospicios adventistas en todo el mundo, existen muchas instituciones

educativas que forman a miles de estudiantes para proporcionar una atencién integral.
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Una caracteristica distintiva de los programas de enfermeria adventistas es la ensefianza a
sus estudiantes para que ofrezcan cuidado espiritual. Puede que ese énfasis, asi como el contexto
religioso de la ensefianza, hace que la educacion adventista en enfermeria sea unica (Johnston
Taylor, 2018a).

Al respecto, Jones et al. (2018) menciona que la mision de la enfermeria adventista, es
promover la sanacion, el bienestar y la restauracion de la conexion entre los seres humanos y su
Creador es una caracteristica distintiva de la enfermeria adventista. En esta declaracion, el
aspecto clave es la restauracion de esa conexion espiritual. Los datos revelaron que los valores
inherentes a la enfermeria adventista incluyen valores altruistas como el amor, la empatia, la
compasion, la excelencia, la bondad, la esperanza, la integridad, la dedicacion, el servicio y el
respeto. Ademas, resulto gratificante observar que también se destacan conceptos como igualdad,
justicia, derechos humanos y caridad, los cuales reflejan una conciencia respecto a los problemas
sociales contemporaneos que los enfermeros deben reconocer y abordar.

Referente Epistemologico

Esta investigacion se basa en el pensamiento filoséfico sobre la espiritualidad y el
cuidado espiritual, considerando a fil6sofos tales como Leonardo Boff, Jean Watson, Calixta
Roy.

Leonardo Boff

Leonardo Boff (2012) define el ser espiritual, como un despertar de la dimension méas
profunda que hay en nosotros, que nos hace sensibles a la solidaridad, a la justicia para todos, a
la cooperacion, a la fraternidad universal, a la veneracion y al amor incondicional y controlar sus
contrarios. El mismo autor refiere al cuidado como una cualidad de trato amoroso, amigable,

protector y armonioso de la realidad, en lo personal, lo social y ambiental. El cuidado es la
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inquietud, preocupacion, ansiedad, contrariedad, estres, temor y miedo que presentan personas
con las que estamos implicados carifiosamente, por ende, nos son preciosas. El cuidado es la
vivencia entre la prioridad de ser cuidado con la voluntad a cuidar, instaurando de esta manera
un grupo de apoyo y proteccion lo que hace posible esta relacion.

Ademas, menciona que el cuidado amoroso, el cuidado preocupacion y el cuidado
proteccidn y apoyo son datos existenciales de la estructura propias del ser a través del tiempo, en
el espacio e historia, siendo priores a otros actos y esta debajo de todo lo que empezamos. El
cuidado atafie a la esencia humana, por tal motivo no se puede ser erradicado.

Su teoria se basa en cuidar del propio espiritu y del espiritu de otros, dentro de las
caracteristicas del ser humano espiritu, menciona que los seres humanos son seres de
trascendencia, la dimension transpersonal o trascendental significa que el hombre no puede estar
restringido a su realidad propia, ya que trascendencia es estar abierto totalmente a uno mismo, a
los otros, al planeta tierra, asi como al infinito, se refiere a la apertura total. En cuanto a la
conexion con el todo, es la capacidad significativa que va a unir el ser humano - espiritu con la
persona, el hombre, se considera inmerso en €l y se distingue parte de él.

También considera que otra caracteristica singular del hombre es su potencial de amar, el
amor entra como un impulso cdsmico. 1 Juan 4: 8 menciona ... Dios es amor”. Asi también,
Boof refiere que el cuidado es la realizacion del sentimiento de amar. Amar es entregarse
incondicionalmente al otro, si no se ama se desvanece el brillo, la alegria y el significado de la
vida. El ser humano-espiritu puede perdonar, esto no es olvidar la herida que todavia sangra mas
bien es no estar preso de ella y tampoco estar cogido a ese pasado, personar es liberarse para el

mafana y para nuevas expectativas.
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Ademas, menciona que juntamente con el perdén viene la compasion, una de las mas
nobles caracteristicas del espiritu. La compasion es tan necesaria ante el océano de angustias en
el que se sumerge la humanidad y la madre tierra, asumir el lugar del otro, no dejarte sufrir solo,
ofrecerle un hombre, darle la mano, llorar con él y colocarse solidariamente junto a él en su
mismo camino.

Aunado a esto presenta al ser humano como un ser capaz de una gran sintesis ya que por
su naturaleza el ser humano-espiritu es relacional, le cabe a él el realizar la suma entre la tierra y
el cielo y entre lo inseparable y lo transcendente, entre la exterioridad y la interioridad.

En ese mismo contexto, cuidar el espiritu es lo mismo que existir la espiritualidad, ya que
el espiritu viene a ser esa actitud tan tenue que esta ligada a muchos contratiempos, ya que es lo
mas alto del ser, que se debe cuidar celosamente y preservarlo con todo el caracter infinito que
tiene.

Asimismo, la espiritualidad va mucho mas alla de la religion, es cuidar del espiritu lleva a
trabajar el espiritu, se necesita librar la espiritualidad de su enmarque dentro de la religion, no
hay religion sino hay espiritualidad; esta surge de una recondita practica espiritual, mientras que
puede haber espiritualidad sin religion, entonces cuidar la espiritualidad es crear una actitud de
iniciacion permanente ante cualquier realidad.

De esta manera, Boff (2004a) considera siete resonancias del cuidado

El autor menciona en primer lugar al amor como un fendmeno bioldgico, el “Amor” es
una de las palabras mas gastadas de nuestro lenguaje y uno de los fendmenos interpersonales
mas desmoralizados en nuestra sociedad. El explora el tema del amor desde la perspectiva
enriquecedora de Humberto Maturana, quien considera el amor como un fendmeno biolégico.

Segun Maturana, el amor esta inmerso en el dinamismo de la vida, manifestandose desde sus
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formas mas primarias, hace billones de afios, hasta sus expresiones mas complejas en el ambito
humano. El amor es considerado un fenémeno cdsmico y biologico que, al llegar al nivel
humano, se manifiesta como una poderosa fuerza de congregacion, simpatia y solidaridad. A
través del lenguaje amoroso, las personas se conectan y recrean el sentimiento de carifio y
pertenencia a un destino comdn y una direccion historica compartida. Sin el cuidado esencial,
este entramado del amor no surgiria, no se preservaria, ni se expandiria, ni permitiria la
asociacion entre los seres. Sin cuidado, no habria el ambiente propicio para la prosperidad de lo
que realmente humaniza: el sentimiento profundo, la voluntad de cooperar y la busqueda del
amor.

La segunda resonancia es “La regla de oro: la justa medida” resalta que el sentido de la
medida se manifiesta en diversos campos, desde la geometria hasta la religién. No obstante, es en
la ética donde la justa medida tiene una importancia central, buscando el equilibrio éptimo entre
el exceso y la carencia. Ademas, la medida se experimenta positivamente como la capacidad de
utilizar de manera moderada las potencialidades naturales, sociales y personales, para que
puedan perdurar y reproducirse a lo largo del tiempo. Esto solo es posible cuando se logra un
equilibrio adecuado y una justa medida. La justa medida se alcanza mediante un reconocimiento
realista, una aceptacion humilde y una utilizacién 6ptima de los limites, lo que proporciona
sustentabilidad a todos los fenémenos y procesos, tanto en la tierra como en las colectividades y
las personas.

La tercera viene a ser la ternura, que viene a ser el sentimiento esencial del cuidado, es
también la sabiduria que distingue, también es afecto que pretende conocer, la enfermera se va a
sentir mas entera profesionalmente se conocera a través de la ternura y del afecto, hacia su

cliente y su colaborador.
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Asimismo, la cuarta resonancia es la caricia, que es el resultado del cuidado, asi como del
afecto, es esencial, porque se convierte en esa actitud que complace la esencia del ser cuidado
otorgandole la confianza, la tranquilidad, integracion y la confianza en la bondad y la acogida.

Continda con la quinta resonancia que es la cordialidad que constituye la delicadeza de
espiritu, es gentileza, trato y refugio; viene a ser la conducta gerencial de la enfermera,
representa el modo de ser donde el corazén logra distinguir mucho mas lejos de los
acontecimientos, donde ve su conexion con la totalidad, comprende significados y manifiesta
valores.

Considera en sexto lugar a la convivialidad se refiere a la capacidad para convivir el
rendimiento efectivo y el cuidado afectivo. En el espacio de la gerencia, el producto de los
servicios realizados por enfermeria viene a situarse por el sentido de la convivencialidad, pues la
ética que en que se basa garantiza el cuidado de las necesidades espirituales y sociales de las
personas comprometida y por ende va a fortalecer la solidaridad.

Finalmente, la séptima resonancia es la compasion, que es la capacidad de distribuir la
pasion del otro y con el otro, al ejercicio de la profesion, sobre todo en el area hospitalaria,
enfermeria halla oportunidades de sentir la realidad de la persona cuidada siendo capaz de
compartir con él, sus sufrimientos y sus alegrias.

Estas resonancias son realmente, nociones parecidas que proceden del cuidado y lo
evidencian en diferentes productividades para garantizar la humanizacién del ser humano.

Para Boff la meditacién es muy importante, dice que la espiritualidad es silencio, es
aperturar lugar para escuchar otro mensaje que proviene de lo mas hondo de nuestro ser, ose de

la conciencia del mismo Dios, la meditacion no esta ligada a ninguna religion, es un proceso de
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busqueda del yo, del ser verdadero, es el encuentro con el yo interior, que generalmente ocurre
en la meditacion

El cuidado del espiritu y de la espiritualidad implica no colocarse obstaculos en las
vivencias con otras personas con las que compartimos la vida, lleva a cultivar la bondad, a querer
bien, ser solidario, tener compasion y amor; vienen a ser los valores que forman el meollo de la
espiritualidad que nos conducen a lo largo de la existencia.

Ademas, este filosofo menciona a la comunicacion con el misterio y con Dios, se refiere
a cuidar el espiritu, abrirse al enigma del mundo y al enigma mas grande que es Dios, no se
puede reducir la espiritualidad a solo leer y pensar sobre Dios, sino que hay que sentirlo en el
corazon, conversar con él, escucharlo, escuchar aquella voz que se dirige a nosotros de todas
direcciones, pero especialmente del llamado de nuestra conciencia. El resultado se hace sentir
pronto a través de una vida mas serena y de obtener esa paz que ningin medicamento puede
causar, también es vivir nuestra vida como quien esta siempre sobre la palma de la mano del
hacedor.

También Boff se refiere al cuidado del ambiente social, cuidar el espiritu es cuidar el
ambiente social y de los otros, para que la atmésfera que los rodea sea siempre humana y no
inhumana, que busca solo el placer. Habla también de una ética y eco espiritualidad, dice que
estamos viviendo una fase en donde es muy necesario un cambio de modelo, valores y una nueva
ética sustentada por la espiritualidad, por el cuidado; una nueva experiencia del ser, un volverse
para nuestro interior, buscando la entereza en un encuentro mas humano, un mundo de

esperanza, un mundo de cuidado.
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Jean Watson

En cuanto a la tedrica Jean Watson de la teoria de los cuidados transpersonales, su trabajo
se ha considerado como filosofia, disefio, ética, paradigma, punto de vista, tratado, modelo
conceptual, un marco y también una teoria (Ledn, 2017).

Watson (1999, citado en Rayle y Marriner, 2011) en su teoria del cuidado humano
considera los siguientes conceptos:

La interaccion Enfermera-Paciente. Menciona que el ideal moral de la enfermeria es
preservar, promover y conservar la dignidad humana. El cuidado humano implica valores,
voluntad y un deber de cuidar, ademés de conocimiento, practicas de cuidado y resultados. Se
considera un proceso intersubjetivo que responde al ciclo salud-enfermedad e involucra la
interaccion entre la persona y su entorno. Implica conocer los procesos del cuidado enfermero, el
autoconocimiento y entender tanto el poder como las limitaciones en la relacién de cuidado. El
cuidado se define como un proceso interpersonal, con una dimension transpersonal, entre la
enfermera y el paciente

El campo Fenomenoldgico. Considera que el cuidado comienza cuando el profesional de
enfermeria ingresa al campo fenomenoldgico de la persona, su marco de referencia, su realidad
subjetiva compuesta por aquella totalidad que es la experiencia humana y que reconoce las
condiciones del ser espiritu-alma de la misma forma en que el paciente expresa aquellos
sentimientos subjetivos.

La relacién de cuidado transpersonal, viene a ser la union espiritual entre dos personas
que trascienden que considera a la persona, su tiempo, el espacio e incluso su historia de vida de
persona, permitiendo tanto al paciente como a la enfermera ingresar en el campo fenomenolégico

de la otra persona.
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Para Watson (1999) el cuidado transpersonal se determina por aquel compromiso moral
que posee enfermeria que es el de resguardar y engrandecer la dignidad humana, como al mas
profundo y més alto yo. Esto es el entendimiento del cuidado enfermero entregado para la
conservacion y ennoblecimiento del espiritu agregado, para evitar reducir a la persona cuidada al
estado de un objeto. En esta relacion, representa como enfermeria va mucho mas alla que solo
realizar una evaluacion objetiva, es mostrar interés hacia la parte subjetiva y mas profunda de la
persona respecto a su situacion de salud propia. Esta proximidad recalca la unidad entre la
persona y la enfermera, la asociacion entre los dos individuos, es fundamental en la relacion.
Entonces, la inquietud del que da el cuidado y del que lo recibe, se enlazan en una bdsqueda
reciproca de significado e integridad, pudiendo ser también para la trascendencia espiritual de
sufrimiento (Rivera et al., 2007).

El término Transpersonal, significa ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, ya que
permite lograr vinculos espirituales mucho mas profundos en el desarrollo del bienestar y la
curacion del paciente. Entonces, el objetivo de la relacion transpersonal del cuidado concierne en
guardar la dignidad de las personas, protegerlos y realzar su humanidad, su integridad, asi como
su armonia interior.

Esta teoria concibe la reverencia hacia las maravillas y enigmas de la vida, es un
reconocimiento a la dimension espiritual de la vida, y un primordial reconocimiento por el poder
intimo de los procesos del cuidado humano para lograr producir crecimientos y cambios, destaca
el hecho de auxiliar a las personas a conseguir mayor auto conocimiento, pericia para la auto
curacion aparte de la condicion externa de salud y autocontrol.

Considera el “Momento de cuidado”, como al foco en el lugar y el tiempo en que la

enfermera/cuidador y otra persona (cuidado) conviven juntos creando de esta manera creada la
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ocasion para el cuidado humano, donde ambos, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen
la probabilidad de ingresar juntos a una transaccion humana a humano.

Para ella, el campo fenomenoldgico viene a ser la integridad de la experiencia humana,
que consiste en los sentimientos, las sensaciones corporales, los pensamientos, las creencias
espirituales, sus expectativas, sus consideraciones ambientales y el significado de las
percepciones de si mismo, todas estas se basan en su vida pasada, presente y futura imaginada de
si mismo. La enfermera, que es la que brinda el cuidado, necesita también estar al tanto del
conocimiento propio y su auténtica presencia, es “estar ahi”” en el momento de cuidado.

El momento de cuidado, finalmente va a permitir descubrirse asi mismo, estas influencias
y valores resaltan en la esfera espiritual de la vida, una capacidad para el incremento y el cambio.
El respeto y estima por la persona y su vida, la libertad de decidir, como la importancia de la
relacion interpersonal-intersubjetiva entre la enfermera y su paciente; entonces estas influencias
y valores forman las bases de los diez factores del Cuidado de Watson, que se utilizan en las
intervenciones narradas en el proceso del cuidado humano. Cada uno de los elementos
asistenciales, detallan el proceso de la forma como el paciente logra o conserva la salud o
descansa en paz, los tres primeros elementos son interdependientes y forman el cimiento
ideoldgico de la ciencia del cuidado.

Watson (1999) conceptualiza los metaparadigmas: paciente, enfermeria, salud,
interaccion y medio ambiente:

Cliente/Paciente de Sospechoso. Considera al individuo como a una unidad de cuerpo,
mente, espiritu y naturaleza, también usa los términos vida, ser humano, personalidad, persona y
yo; que la persona esta unida a la concepcion, que el alma tiene un cuerpo, que no esta preso en

el tiempo y espacio. La tedrica asevera: “Propongo utilizar la mente, cuerpo y alma, en una
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vision del mundo saliente en evolucion-conexién de todo conocida como paradigma inherente
convertidor holografico del pensamiento, que a menudo se considera dual porque utiliza las tres
palabras “cuerpo, mente y alma (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018).

Enfermeria. Describe a la palabra nurse como nombre y verbo, consiste en
conocimiento, ideologia, valores, filosofia, responsabilidad y trabajo, con cierto grado de pasion.
Las enfermeras se interesan por comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana,
para promover y restaurar la salud y prevenir las enfermedades. Ella demanda a las profesionales
de enfermeria que puedan ir mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas que utilizan en su
quehacer enfermero, cimentados como el trabajo de enfermeria, en oposicion a la esencia de la
enfermeria, significando que los aspectos en la relacion enfermera-paciente se trascriben en un
efecto terapéutico comprendido en el proceso de cuidado transpersonal.

Salud. Inicialmente, el concepto de Watson sobre la salud procedia de la OMS, que
definio la salud como el bienestar fisico, mental y social, incluyendo tres elementos: alto nivel de
funcionamiento global fisico, mental y social, también es un grado general de ajuste
sostenimiento de la funcidn diaria, como también la ausencia de la enfermedad, asi como los
esfuerzos que llevan a la ausencia de la misma.

En consecuencia, conceptualizo la salud como la unidad y armonia entre mente, cuerpo y
alma, asociandose como el grado de coherencia entre el yo apreciado y el yo ejercitado. La
dolencia no es precisamente enfermedad, es mas bien la discordancia subjetiva entre el yo
interior o el alma de una persona en cierto grado de discordancia entre las dimensiones de la
persona, la mente, cuerpo y alma, de manera consciente e inconsciente, pues si la dolencia
produce la enfermedad, dolencia y salud pues vienen a ser un fenémeno que no se ve

esencialmente como un continuo.
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Interaccion Enfermero-Paciente: Watson describe el cuidado como el proceso
intersubjetivo, considerando que el cuidado y el amor forman esa energia primera y mundial que
empieza en el justo cuando se inicia la relacionan y la interaccion enfermera paciente, no difiere
entre el cuidado genérico o natural y el profesional. Ella habla del binomio cuidar-sanar:
entonces es la persona cuidada quien aprecia el malestar y es quien puede y quien debe revelar la
direccion del proceso terapéutico. Asi la comprension, la empatia, el deseo y la intencionalidad
admitiran el cuidado profesional que va mucho mas alla de solo administrar medicamentos, el
registro terapéutico y el manejo. Mas bien se trata de la interrelacion libre y buscada sujeto a
sujeto que beneficia la relacion que se preocupa por el sostenimiento de la dignidad humana y
que a la vez puede ser que lleve a la sanacion o no, lo que siempre se debe dar en estas
condiciones, es el cuidado humanistico (Olivé y Isla, 2015).

Medio ambiente. Watson describe que los espacios de curacion deben utilizarse para
apoyar a otros a aventajar a la enfermedad, asi como el dolor y el sufrimiento, y hace el refuerzo
de que el entorno y la persona estan siempre conectados; cuando una enfermera ingresa en la
unidad del paciente, se va a crear una fuerza magnética de perspectiva, también posee una vision
extensa del entorno. La ciencia del cuidado es para mantener el planeta y no es para solamente
mantener la humanidad. También es para pertenecer a un mundo espiritual perdurable de la
naturaleza y de todas las cosas vivas; viene a ser el nexo primordial entre la humanidad y la vida
propia, dentro del tiempo y el espacio, fronteras y nacionalidades.

De acuerdo a esto, De Lourdes (2016) menciona que desde esta perspectiva se resaltan
algunas nociones teoricas de cuidado transpersonal de Watson, las cuales nos deja aportaciones

muy valiosas a nuestra disciplina:
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Cada toque y cada eleccion que se realiza lleva energia espiritual a la vida propia y a las
de otros, la propia conciencia, como la intencionalidad y presencia hace la diferencia para bien o
para mal. Mientras que la calma como la reflexion en el momento de cuidado, crean también
calma y reflexion, asi el cuidado y el amor generan lo mismo; el cuidado y los hechos de
compasion y de amor conciben sanidad del propio ser y del otro. El cuidado transpersonal se
torna transformador liberando para vivir y practicar el amor y el cuidado en nuestra vida.

Al ingresar a este espacio nuevo de amor se consideran las siguientes préacticas:

Suspender el rol y estatus: se debe enaltecer a las personas, sus talentos, propiedades, y
contribucion como algo fundamental del todo, hablando y escuchando, sin juzgar, trabajar del
centrandose en el corazon; también trabajar hacia un significado compartido, valores comunes.
Ademas, es oir con compasion y con corazon abierto sin obstaculos: oir la historia del otro es un
regalo sanador del corazon.

Apasionarse a estar quieto, centrandose en el ser, mientras se va dando la bienvenida al
silencio para reflexionar, contemplar la claridad. Reconociendo que la experiencia del cuidado
amoroso transpersonal se extiende y vincula al humano con el humano, al espiritu con el espiritu,
en donde la vida y trabajo ya no estaran fragmentados. Honrando la realidad de la que se forma
parte en el viaje de cada uno: cada uno esta en un viaje a la sanacion y cuando se trabaja para

sanarse a uno mismos, se contribuye a que se sane el todo.
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respecto a la practica de la enfermeria se aposenta en diez factores de cuidados que ayudan a las

personas en sus reacciones y respuestas frente a una situacion o problema de salud. Estos
factores curativos de la ciencia del cuidado, son:

La formacion de un sistema de valores humano altruista: que se define como la
complacencia a través de la dadiva y el incremento del sentido del yo.

Infundir fe-esperanza: a través de este elemento se provee el fomento de un apoyo de
enfermeria integral, potenciando la salud de los pacientes, también puntualiza la funcién de la
enfermera en el progreso de las interrelaciones eficaces con el paciente, asi como en la
promocion del bienestar socorriendo al paciente para que adopte conductas de busqueda de la
salud.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demaés: La identidad de los
sentimientos lleva a actualizarse uno mismo mediante la autoaceptacion del profesional de
enfermeria y del paciente. Asimismo, las enfermeras, cuando reconocen sus sentimientos y su
sensibilidad se tornan mas legitimas, genuinas y compasivos con los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza: La relacion de confianza suscita y
admite la expresion de sentimientos positivos y negativos. Ademas, implica tener afecto no
posesivo, coherencia, empatia y comunicacion eficaz. La coherencia lleva a ser honesto, real,
genuino e incluso genuino.

Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos: el

profesional de enfermeria debe estar capacitada para emociones positivas y negativas, reconocer

que el conocimiento intelectual y emocional de una situacion son diferentes.
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Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma de
decisiones: Usando el proceso enfermero, lleva un planeamiento cientifico para resolver los
problemas en los cuidados de enfermeria, aclarando la imagen que se tenia de las enfermeras
como “Sirvientes de los médicos”. Hablar del PAE es igual a investigacion, ya que es metodico y
constituido.

Promocidn de la ensefianza aprendizaje interpersonal: Este viene a ser un concepto
significativo de enfermeria, puesto que aparta la asistencia de la curacion, pues permite
comunicar al paciente y dirigir hacia éste el compromiso con su salud y su bienestar. La
profesional de enfermeria proporciona este proceso con técnicas de ensefianza-aprendizaje,
delineadas para asentir que el paciente logre su autocuidado, establezca sus necesidades
personales y alcance la capacidad de crecer personalmente

Provisién de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual: Enfermeria debe conocer ese efecto que tienen los factores tanto
internos como externos en la salud y la enfermedad de las personas. El bienestar tanto mental
como espiritual y los planteamientos socioculturales son nociones significativas para el entorno
interior de la persona. Ademas, de las epidemiales, los indicadores externos también incluyen al
confort, la seguridad, la intimidad y los ambientes limpidos y atractivos.

Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. Enfermeria debe reconocer
aquellas necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales, asi como las interpersonales de ella y
del paciente. Asi los pacientes deben primero satisfacer sus necesidades mas inferiores para
luego tratar de satisfacer sus necesidades superiores, entonces se diria que la alimentacién, la
eliminacion y la ventilacion son necesidades biofisicas de orden inferior, pero la actividad e

inactividad y la sexualidad son consideradas necesidades psicofisicas de orden inferior; mientras
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que la autorrealizacion y las relaciones interpersonales también son necesidades psicosociales de
orden superior.

Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas: Describe los hechos de la situacion
inmediata que van a conllevan a vislumbrar los fendmenos, la psicologia existencia es la ciencia
de la existencia humana que usa este tipo de analisis. Refiere que este elemento es dificil de
concebir ya que se agrega para proveer esa experiencia que motiva el pensamiento que conduce
al mayor conocimiento de uno mismo como de los demas.

Calixta Roy

Respecto a la espiritualidad basada en el Modelo de Adaptacion de Calixta Roy, ella
menciona que, en el mundo complejo y acelerado de hoy, la necesidad de espiritualidad es mayor
gue nunca. Este modelo de Roy (RAM) proporciona una base sélida para la espiritualidad, ya
gue nos permite mirar mas alla del mundo material para tener una experiencia central de buscar
un poder superior. Esta busqueda esta relacionada con la esencia del individuo y su relacion con
los demas, a través de la espiritualidad, se busca satisfacer, significado y proposito en la vida.
Dicho modelo refleja la espiritualidad enraizada en la presuncion filoséfica de veracidad que ve
la verdad en un creador con principios de unidad, diversidad y autoexpresion reflejada en toda la
creacion, la tierra y en las personas. Esta Gltima tienen una necesidad basica de espiritualidad.
Segun el modelo, la espiritualidad es un factor o estimulo influyente. para todo comportamiento
adaptativo. La espiritualidad es también una estrategia para hacer frente y adaptarse. Las
experiencias espirituales humanas comunes son maravillosas, asombrosas y de gratitud por la
vida, junto con el reconocimiento de lo humano dependencia, finitud e interdependencia (Roy,

2018).
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Las estrategias para la espiritualidad, en la practica, incluye la comprensién. y valora la
unidad, la diversidad y la autoexpresion, se basa en la comprension de la espiritualidad de la
tierra, las enfermeras usan el conocimiento, los valores y el compromiso de crear estructuras
justas, luchar por una distribucion equitativa de los recursos de la tierra y para promover la
integracion de personas con su entorno. En el modo de autoconcepto adaptativo, el ser personal
incluye el ser moral-ético-espiritual, este aspecto de uno mismo abarca un sistema de creencias y
una evaluacion de quién es en relacion con el universo. La persona se pregunta: ¢ Por qué estoy
aqui?" o, basado en un sistema de creencias particular, "¢ Por qué Dios me hizo?" La
caracteristica de esta parte del yo personal incluye como se ve el yo en relacidn con las propias
creencias éticas y sagradas y sistema de valores. Los procesos de autoconcepto se suman a la
consistencia, la unidad y la organizacion del yo sobre el tiempo. El proceso de enfocarse en uno
mismo es particularmente relevante para la espiritualidad, implica estar en contacto con uno
mismo de una manera que emerge esperanza, energia, continuidad, significado, propdsito y
orgullo. Mediante este proceso, hay una conciencia de quién es y el lugar de uno como individuo
entre otras personas en la sociedad. Se mueve el yo mas alla del individualismo para percibirse a
si mismo como parte de los patrones comunes y las relaciones integrales de las personas y la
tierra, e incluye la identidad de uno mismo dentro de los grupos.

Con la vision del modelo de Roy de la espiritualidad basada en la veracidad y la moral-
ético-espiritual, pueden derivar enfoques para enfermeria practica, enfermeria siempre
transmitira un profundo respeto por los deméas demostrando empatia, humanidad, dependencia de
Dios y el compromiso con la fe, cree en otro yo espiritual; no juzgar sobre como se expresa ese
yo; y crea una relacion de confianza. Algunas estrategias especificas para los individuos y las

familias incluiran escucha activa; ayudar a que encuentre formas de conectarse con Dios, si lo
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desea; practicas religioso; leer las Escrituras, segun sea relevante; es un facilitador espiritual
proteger los articulos religiosos del paciente; y refiriéndose a expertos en cuidado espiritual,
segun lo deseado.

Referente Conceptual

Percepcion

La percepcion se define como la capacidad de la persona para tener informacion sobre su
ambiente desde los efectos que los estimulos producen en los sistemas sensoriales, permitiendo
interactuar de manera adecuada con su ambiente. Es por ello que la percepcion puede entenderse
como un procesamiento de informacion: una serie de operaciones que transforman un elemento
de entrada y otro de salida distinta sobre el entorno (Caycho et al., 2018).

Ademas, Camargo y Taipe (2017) menciona que la percepcion es la forma como el
cerebro interpreta los estimulos sensoriales que recoge mediante los sentidos para formar una
impresion consciente de la realidad del entorno. También, incluye a los procesos mentales a
través del que la persona escoge, constituye e interpreta la informacion que proviene de los
estimulos, pensamientos y también los sentimientos, a partir de su experiencia previa, de forma
razonable o significativa.

Cuidado de Enfermeria

Al respecto, el cuidado, es la piedra angular de la profesion de enfermeria, tiene una
excelente dinamica exegética, producida por el progreso de las relaciones terapéuticas profundas
y armonia entre aquellos seres humanos que conllevan experiencias de vida, en el cuidado existe
una interrelacion mutua o compartida, es el cuidado de dos personas a la vez, en las que se
reflejan un momento de interaccién, una historia, un contexto, una huella familiar y un repertorio

de experiencias (Velozay Pérez, 2009).
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El diccionario de la Real Academia Espafiola refiere que el cuidado como atencion,
esmero, diligencia, solicitud y dedicacion para hacer las cosas bien y todo a la perfeccion.
Accidn y resultado de cuidar o de cuidarse en resguardar, proteger o conservar una cosa o a
alguien.

Etimologicamente este vocablo esta compuesto del verbo activo transitivo “cuidar” y del
sufijo “ado” que significa acciéon y resultado de, también procede del latin “cogitatus” que
significa pensamiento.

Ademas, Vera y Cassia (2008) menciona que, el cuidado es una forma de relacionarse
con el otro en su totalidad, ayudando al individuo en sus dimensiones fisicas, morales,
espirituales y con culturas diferentes, es ademas un resultado de deliberaciones y acciones de
cuidar favoreciendo el crecimiento a traves de actitudes morales. El cuidado humanizado es el
objeto de estudio de la profesion de enfermeria, esta constituido por esas labores transpersonales
e intersubjetivas con el propoésito de optimizar, resguardar y salvaguardar la vida, ayudando a la
persona a hallar un significado a su enfermedad, angustia, dolor y coexistencia y socorrer a otros
a lograr el auto control, el auto conocimiento y la auto curacion. El cuidado incluye, aparte de
actividades técnicas y procedimientos, tareas y conductas que ayudan no solo para “estar con”,
sino que también “ser con”. Se cree que los procedimientos, intervenciones y técnicas cumplidas
con los pacientes, se describen como cuidados, en los momentos cuando los cuidados son
manifestados a través del respeto, deferencia, gentileza, esmero, afecto, apoyo, interés y
compasion. El cuidar viene a ser ese proceso interactivo que solo se crea en la interrelacion con
el otro, entonces, la forma de ser del cuidado, implica esa relacion no solamente del sujeto-
objeto, sino también del sujeto-sujeto, dicho esto el contexto del proceso de cuidado, se

caracteriza por ser una relacion de tipo profesional.
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El amor, es la expresion mas alta del cuidado enfermero, en relacion a ello, Colliere

(1993 citado por May y Hernandez , 2015) refiere que cuidar es un acto de vida, cuidar

representa una infinita variedad de intervenciones direccioadas a conservar y mantener la vida y

consentir que esta continle y se reproduzca. Ademas, sefiala que, es un acto individual que uno

se da asi mismo cuando adquiere autonomia, pero tambien es un acto de conexion que se va a dar

a otra persona que puede requerir ayuda ya sea temporal o definitivo, para asumir sus

necesidades vitales.

Al respecto, Torralba (1998) plantea siete tesis esenciales del cuidar como se expone a

continuacion:

v

Cuidar es velar por la autonimia del otro, al ejercer el cuidado hay que permitirle al
paciente expresarse y participar e ellos independiente de la opinion del cuidador.
Cuidar es velar por las circunstancias del otro, se refiere no solo al conjunto de
factores sociales y econémicos, sino también al ambiemte espiritual, asi como los
valores, las creencias e inclusive los ideales que permanecen en un definitivo contexto
y que intervienen en el proceso de realizacion del paciente.

Cuidar es resolver el conjunto de necesidades del otro, no solo aliviar las necesidades
de orden fisico sino psicoldgico, social y espiritual.

Cuidar es preocuparse y ocuparse del otro, es posible si uno se imagina qué puede
pasar en el futuro. Qué necesisdades se pueden manifestar.

Cuidar es preservar la identidad del otro, es respetar y promover los derechos de un
ser singular de su identidad.

Cuidar exige autocuidado, solo se puede cuidar de otra persona si quien cuida se

siente adecuadamente cuidado, cuidar es dar apoyo, acompafar, dar proteginismo al
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otro, transmitir consuelo, serenidad y paz todo esto es posible solo si el que cuida
goza de una cierta tranquilidad espiritual.

v’ Cuidar se fundamenta en la vulnerabilidad, por eso nuestra capacidad de cuidar no es

ilimitada, tiene limites que debemos conocer.

Entonces el cuidado, méas que buenas intenciones, es entrega, postergacion y servicio,
requiere una preparacion cognoscitiva y personal debe ser cultivado por profesionales. Es una
unién potente del mismo “yo” y el otro, es fortalecerse, aprender del otro, respetando su cultura,
sus creencia, su entorno. Asimimo, para entregar cuidados profesionales se debe en relacion a la
ética y moral del ejercicio profesional, poseer profundos conocimientos tedricos, sociales,
antropldgicos, éticos, morales, morales y diciplinares, entre otros (Grupo de cuidado, 2012).

De igual modo, para Waldow (2014a), el cuidado se establece como un modo de vida, de
ser y de expresarse, también es una actitud ética y estética ante al mundo, es una responsabilidad
de vivir en el cosmos y apoyar con el bienestar general, con la conservacion de la naturaleza, el
fomento de las potenciacion del ser, de la dignidad humana y la espiritualidad (Alvarado et al.,
2018).

Al mismo tiempo, Waldow (2014b) el cuidado es considerado como una practica divina,
como una actividad mas elevada, o sea, la medida elevada de lo humano. Es por el cuidado que
el ser es humano, afirmacién que resurge con Heidegger. Por otro lado, el cuidado es referido
como no rutinario y si es rutinario, no es cuidado. Implica experiencia e incluye al cuidado de
uno mismo y de los demas seres. El cuidado del otro declara interceder por aquel de quien nos
preocupamos; el cuidado ennoblece a aquel a quien involucra.

El cuidado en su encuentro mucho mas amplio, que radica en una forma de ser y estar

con otros, tiene particularidades existenciales y contextuales el modo de ser y estar con, de tal
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manera que el cuidado se concibe en dos dimensiones que son el fenomenolodgica y la holistica,
por lo tanto, comprender el significado que la persona le otorga a sus vivencias en interaccion
con enfermeria, que es quién la promueve para hallar su ser ahi, 0 en su caso provee cuidados ya
sea de informacion, para mantener la salud asi como de curacion como un incentivo para lograr
el cuidado de si mismo, de igual manera, amplia el deseo de vivir, la autoridad de descubrir el
mundo, comprenderlo y centrarse en él, en efecto, viene a ser un acto de vida que se desenvuelve
en el contexto del ser humano.

Entonces, el cuidar se ha convertido en la clave para comprender, explicar e descifrar los
cambios que han sucedido en el desarrollo de la humanidad y entender la relacion que las
personas mantienen con su entorno, es asi que el término cuidado ha sido objeto de reflexion por
varios filosofos desde el siglo pasado; por citar algunos: Heidegger afirma que el cuidado es
circunstancial a la existencia humana, utiliza el término surge para significar cuidado, inquietud,
preocupacion por si mismo e interés intelectual; del mismo modo Foucault refiere que cuidar de
si es conocerse, formarse, superarse asi como cuidar a los demas. Mayeroff alude que el cuidado
es consustancial al ser humano, permite el desarrollo mutuo ya sea del cuidador como del
cuidado y por ultimo, Boff argumenta que el cuidado es una actitud de amor hacia uno mismo y
hacia los otros, instituye esa relacion de cuidado amoroso, cuidado preocupacion, cuidado
proteccién y cuidado prevencion (Rodriguez, 2014).

Cuidado Espiritual en el Contexto del Cuidado Integral de la Persona.

En lugar de reducir al paciente a un proceso de enfermedad, un enfoque de cuidado a la
persona en su totalidad intenta comprender a los pacientes con sus propias historias, y
complejidades en sus dimensiones fisicas, emocionales, relacionales y espirituales. El

fundamento espiritual es visto como una dimension integradora de todas las deméas dimensiones
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del ser. Basandose en cuatro décadas de atencién de pacientes con HIV/AIDS, el doctor Elder ha
reflexionado de manera extensiva sobre los enfoques préacticos y biblicos que implica ensefiar
técnicas de asistencia espiritual a los profesionales cristianos de Salud.1® EI recomienda que los
educadores sean ejemplos y motiven a los estudiantes a seguir una serie de pasos en su practica.
Esto incluye (1) pedir al Espiritu Santo que les dé la pasion, amor e interés genuino por el
cuidado de sus pacientes (2) permanecer comprometido en escuchar lo que el paciente y el
Espiritu Santo dicen y (3) invitar a los pacientes a contar sus historias y estar atentos a escuchar
la “angustia de su clamor” o el dolor asociado a sus experiencias. Después de que un paciente ha
compartido su historia, él aconseja a los profesionales de salud que les hagan preguntas que
inviten a un didlogo espiritual (Mamier et al., 2017).

Es una forma de atencion multidisciplinaria e integrada, que se aplica también a los
miembros de la familia, comunidad y no solo a los pacientes, es también acompafiar, cuidar en
sentido holistico, que viene considerar a las personas en todas sus esferas, fisica, intelectual,
social, emocional, espiritual y religiosa. Acompafar de forma integral, involucra promover la
salud relacional, en la dimensidn social, acompafiar holisticamente significa intentar crear salud
espiritual. Para intervenir de forma holistica se requiere la recuperacion de la vision integral, hay
que ir en contra de la mentalidad contemporanea, que va hacia la fragmentacién y la super
especializacion (Alarcon Rivas, 2012).

La enfermera (0) es responsable de proporcionar cuidado integral al paciente, debe cuidar
no solo la esfera fisica sino también la emocional, las respuestas humanas o un empeoramiento
en su situacion de salud o en escenarios de final de la vida. Debe cuidar también la esfera social,
o0 de soporte afectivo y del entorno del paciente englobando a la familia y al entorno, facilitando

la presencia de la familia, implicandola en el cuidado del paciente, como elemento de seguridad,
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ya que es esta en muchos casos la que aporta informacion relevante sobre la situacion previa del
paciente y como elemento de sostenibilidad, ya que nuestra sociedad esta repleta de cuidadores
informales que dia a dia asisten y por tanto cuidan al paciente en sus casas, incluyendo el
cuidado espiritual, los valores de la persona, lo que ha adquirido a traves de la vida, asi como lo
que han hecho posible su proyecto vital (Bocanegra et al., 2013).

Mientras que Waldow (2014c) afirma que en el &mbito profesional, al pensar al ser de
una manera integral, en la perspectiva del cuidado, las relaciones se modifican; la actitud
profesional va mas alla del conocimiento técnico. Esto significa percibir el otro como igual en su
totalidad y singularidad, y esto incluye la subjetividad, que es la forma como las personas ven a
la realidad e interacttan con ella, caracterizando el cuidado como una relacion.

Cuando se habla de cuidado integral, se considera a un cuidado humanizado, para
Waldow y Figueird (2008a), el momento de cuidar es considerado de tipo transformador, en el
cual ambos, tanto el ser cuidado y la cuidadora crecen. Ya que el ser cuidado presentara una
actitud mas objetiva y sosegada frente a su enfermedad, imposibilidad e incluso la muerte,
resultado de una quieta y amistosa interrelacion de confianza entre sus cuidadores. Es
fundamental que, en el momento del cuidado, se cree un ambiente de confianza del ser cuidado,
hacia la enfermeria y con todos los demas cuidadores. El ser que recibe el cuidado se va a sentir
mas seguro y tranquilo y mostrara bienestar y comodidad. Entonces los que cuidan se sentiran
realizados, poseeran sentimientos de gratificacion y tendran mas conocimientos, en lo
profesional como en lo personal, ya que cada nuevo encuentro sera enriquecedor para ambos en
esta relacion. El rol del cuidador es esencial para disminuir la fragilidad y para conservar la
autonomia y la dignidad del ser cuidado, asimismo, el enfermero es el encargado de obtener un

ambiente de cuidado, que comprende acciones que mueven los recursos humanos en su mas alta
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posibilidad de relacionarse, como recursos materiales. La dimension humana favorecida por el
cuidado tiene caracter transformacional, de integracion con el mundo, con el ambiente y con las
personas (Veray Cassia et al., 2008).

Humanizar significa “hacer humano, dar condiciones humanas, humanizar”, también se
define como “tornar benévolo, afable, tratable” y aun “hacer adquirir habitos sociales pulidos,
civilizar”. Ya el humano, viene de naturaleza humana, significando también “bondadoso,
humanitario”. Humanizar es afirmar lo humano en la accién y eso significa cuidado porque solo
el ser humano es capaz de cuidar en la definicion integral. Es decir, de forma natural y al mismo
tiempo, consciente, conjugando de esta forma a los componentes racionales y sensibles. Por lo
tanto, el cuidar es un acto humano, es a través del cuidado, que el ser se humaniza. Cuando se
habla de atencion humanizada se piensa en un proceso para promover gque la persona vulnerable
enfrente de forma positiva los desafios vividos en su condicién de enfermo y de la
hospitalizacion (Waldow, 2014).

Asegura que la sensibilidad, la solidaridad y la compasion estan asociadas tanto al
cuidado en cuanto a la humanizacion, asi como a la preocupacion y el respeto por el otro, que es
un ser vulnerable, articulandose de dos maneras: el cuidado competente y el cuidado personal.
Por consiguiente, se deduce que ambos, competencia y sensibilidad, deben caminar juntos. Una

vez mas, se constata la proximidad de los dos conceptos, cuidado y humanizacion, destacando lo
ya dicho sobre la calidad de ser el cuidado lo que humaniza al ser.

Segun Watson (2013), el trabajo de enfermeria esta ajustada en relacion a los cuidados
transpersonales, enfermeria es un arte, ya que cuando distingue y percibe los sentimientos del
otro, sera capaz de descubrir y concebir los sentimientos, sera capaz de formularlos de modo

parecido a lo que la otra persona experimenta. También, define enfermeria como la ciencia
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humana y el arte que estudia la experiencia salud-enfermedad a través de una relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética. Sus metas se asocian con el crecimiento
espiritual de las personas, lo que nace de la interaccion, asi como de la indagacion del significado
de las experiencias de cada persona, de descubrir el poder interno, la trascendencia y la auto
curacion.

Cuando hablamos del cuidado transpersonal se refiere a una union espiritual entre dos
personas que trascienden tanto a nivel de persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno
y que permite tanto al cuidador como al ser cuidado entrar en el campo fenomenoldgico del otro.
Al respecto Watson el considera al cuidado transpersonal de la siguiente manera:

Es la responsabilidad moral de la profesional de enfermeria de resguardar y enaltecer la
dignidad humana y al mas profundo y mas alto yo.

El conocimiento del cuidado de enfermeria trasmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado. Por consiguiente, esto debe evitar de reducir a la persona al estado moral de objeto.

Asimismo, la teoria hace énfasis en el Momento de Cuidado ya que una ocasion de
cuidado es el momento en el que la profesional de enfermeria y la persona cuidada conviven
juntas de tal manera que el momento el cuidado humano es creado, donde ambas personas, con
sus nicos campos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de entrar juntos a una transaccion
humana-humano. Cuando Watson habla del campo fenomenal se refiere al marco de la persona
en la totalidad de su experiencia humana, que consiste en las emociones corporales, sus
pensamientos, los sentimientos, sus creencias espirituales, sus expectativas, asi como sus
consideraciones ambientales y el sentido o significado de sus propias percepciones, las mismas

que estan basadas en su historia, pasada, presente y futuras. Ademas, dice que la enfermera que
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es la que da el cuidado también precisa estar al tanto de su propio conocimiento y de la auténtica
presencia de estar presente en el momento del cuidado con su paciente.

Al respecto, Coto et al. (2016) mencionan que, ante la deshumanizacion en el cuidado, es
necesario resaltar el aspecto humano, espiritual y transpersonal. Se basa en que el cuidado debe
ser eficaz. El cuidado es un factor que resulta de satisfacer las necesidades humanas, promueve
la salud y el crecimiento personal y de la familiar. También las respuestas del cuidado son
cuando se ve a la persona como puede llegar a ser y no solo como es. El entorno del cuidado
ofrece el desarrollo del potencial y permite elegir la accion de un momento determinado. La
practica del cuidado integra el conocimiento biofisico a la conducta humana para crear o suscitar
la salud y brindar los cuidados y la practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Segun Rodriguez-Jiménez et al. (2014), Mayeroff asevera que los valores estan
sumergidos en el proceso de cuidar y crecer, cuando se va a cuida a otros, se desarrolla, el que
cuida se autodetermina, cuando seleccionr los valores que van a cimientar su experiencia. La
caracteristica primordial del cuidado viene a ser el origen de la vida, la dignidad que lo lleva al
respeto y a buscar el bienestar, por esto el cuidado humano es ayudar a la otra persona a crecer,
independiente de quien fuera. Para Mayeroff, el cuidado significa tener compasion, empatia,
aprecio, conocerse a Si mismo y a otros, significa también ser capaz de sentir desde dentro, lo
que la otra persona siente, y establecer qué solicita para desarrollarse. La eficacia moral del
cuidado es la ética del compromiso, destaca que los valores se revelan en el cuidado y se
articulan a través de las respuestas humanas del serhumano.

Por lo tanto, Mayeroff menciona que el cuidado se caracteriza porque:

v" Conoce. Conocer representa comprender las necesidades del otro, asi como ser capaz

de cuidar de forma adecuada, es saber sus capacidades asi como sus fortalezas para
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expresar como la persona espera y este conocimiento puede ser tanto explicito como
implicito.

Alterna ritmos. Esto implica instituir esos movimientos de ida y vuelta en los
momentos de cuidado, es concentrarse en los detalles algunas veces mientras que
otras veces en el panorama mas extenso de la persona. Del mismo modo, también es
efectuar acciones o también no hacer nada y observar de forma permanente los
ejercicios y omisiones para poder retroalimentarlas.

Es paciente. Perrmite que el otro progrese a su propio ritmo, en su propio camino y en
su propio tiempo.

Es honesto. Tiene apertura a uno mismo, asi como para los demas y percibirlos tal
como realmente son y como soy yo mismo, en el cuidado se debe ser aténtico.
Inspira confianza. Es consentir que el otro progrese en su propio tiempo, a su manera
para mejorar, aunque esto implica un peligro y un brinco a lo desconocido, simboliza
creer en el otro en donde ambos puedan crecen.

Es humilde. Reconoce que siempre hay algo que aprender, incluyendo el aprendizaje
de la persona y de sus propios errores, también representa destacar presuntuosas
actitudes.

Da esperanza, fundamentado en las posibilidades presentes y realistas, evitando
confundirlos con una ilusién, si la esperanza no esta presente corroe todo sentido de
dignidad.

Vaklor. Este aspecto es fundamental, pues se considera al cuidado como a un viaje

hacia lo desconocido en la relacién humana.
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Espiritualidad

Al respecto, Potter et al. (2014a) sefialan que, la palabra espiritualidad deriva de la
palabra latina espiritus, que se refiere a la respiracion o el viento, el espiritu da vida a una
persona, significa lo que pasa en el centro de todos los aspectos de la persona. Sanchez (2004a)
corrobora lo descrito por las autoras anteriores al mencionar que la palabra espiritual comparte la
misma raiz que respirar, inspirar, expirar, lo cual puede significar una esencia fundamental, una
necesidad que energiza y guia la accion y el pensamiento, el término espiritu, ha sido
comprendido como el principio vital, el alma, el aliento del viento, la esencia, la cualidad
suprema, aquello que da significado verdadero. Comprender esto requiere un analisis diferente
del que tenemos por costumbre los profesionales de la salud, quienes, ademas, en una gran
mayoria, afirmamos que en lo espiritual esta lo mas importante, pero en la practica actuamos de
forma contradictoria a diario buscamos, valoramos y somos valorados por aspectos materiales y
contextuales.

De manera que, Winterkorn y Oliveira (2008) mencionan que la espiritualidad es la
conciencia del yo interior asi como de estar propenso a edificar significados a través de
sensaciones de estar unidos a dimensiones que repercuten al ego y pueden ser ejercitadas en
niveles tanto intrapersonales, como interpersonal y transpersonal, al cuidar de otros, te lleva al
autoconocimiento, al descuidarse a si mismo, lo puede llevar a descuidarse de los otros. Entonces
es necesario estar consiente de uno mismo para escrutar en la espiritualidad aquel equilibrio para
la vida, pudiendo ser hasta en el trabajo. Asimismo, se comprende que cuidar de uno mismo es
fundamental, para sentirse bien en el ambiente de trabajo, para cuidar bien de los otros.

Buscando armonizar produce mas serenidad para el cuidador. Asi la necesidad de conocer de si
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misma y descubrirse como un ser que necesita de cuidado, esta de acuerdo con la comprension
de que la espiritualidad es auto conocimiento.

Del mismo modo, Boff (2004b) menciona que trascender trae un nuevo significado a la
vida y que impulsa para logra niveles mas altos de proyeccion positiva, la trascendencia es la
transformacion y expansion de si mismo. El ser humano esta formado por algo que trasciende a
los sentidos, a las dimensiones fisicas, del espacio y del tiempo y no es sélo cuerpo material.

Es aquella esfera del ser fundamental y transcendental que esta formada por creencias y
valores que incluye la religion, pero que no es igual a ella; viene a ser un conocimiento mas
extenso, es la dimensidn unica del ser humano, caracterizandose por esa relacion con el yo, el
otro, la naturaleza y la vida. La religion, la fe y la espiritualidad son nociones aisladas, pueden
estar unidos por los conceptos de la trascendencia del ser; sin embargo, son utilizados sin
discriminacion, estableciendo confusion en su naturaleza. La espiritualidad es una fuerza que da
sentido a la vida, busca respuestas a aquello que no se puede explicar con la razén y con el
conocimiento, en determinados instantes y contextos de la vida alcanza una mayor significado,
como en esas situaciones cuando se enfrentan la enfermedad y la muerte (Uribe y Lagoueyte,
201443).

A menudo la espiritualidad se define como una conciencia del propio yo interno y un
sentido de conexion con un ser superior, un estado natural o un propdsito mayor que uno mismo;
la espiritualidad es importante para ayudar a las personas a alcanzar el equilibrio necesario para
mantener la salud y el bienestar y para afrontar la enfermedad. Conceptualizar la espiritualidad
es muy complejo pues es Unico para cada persona, ya que va a depender de la cultura, del
desarrollo, de las experiencias vitales, de las creencias y de las ideas para la vida. Considerando

que la espiritualidad es una caracteristica humana inherente y que existe en todas las personas,
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sin importar sus creencias religiosas, ya que da a la persona la energia necesaria para descubrirse
a si misma, afrontar situaciones dificiles y mantener la salud (Potter et al. , 2014b).

Para Berman et al. (2013a) Espiritualidad es aquella parte del hombre que indaga el
significado a través de la conexion intrapersonal, interpersonal y transpersonal (Reed, 1992). La
espiritualidad generalmente supone la creencia en una relacion con algin poder superior, una
fuerza creadora, un ser divino o una fuente infinita de energia. Por ejemplo, una persona puede
creer en “Dios”, “Ala”, el “Gran Espiritu” o un “Poder Superior”.

La espiritualidad incluye los siguientes aspectos, segun Martsolf y Mickley (1998):

v' Significado (tener un objetivo, dar sentido a la vida).

v Valor (tener creencias y normas apreciadas).

v Trascendencia (apreciar una dimension que esta mas alla del propio ser).

v Conexidn (relacion con los otros, la naturaleza).

v Adquisicion de una identidad (que incluye reflexionar, permitir que la vida se

despliegue y saber quién es uno).

Reig-Ferrer et al. (2016) sefiala que para Watson la espiritualidad es el atributo
fundamental del ser humano que pauta su estado fisico y mental; deriva del latin espiritu, que
significa aliento, aire, viento. Asi también, presenta otra definicidn de espiritualidad planteada
por Domberck en la que dice que el espiritu es lo que anima o da vida a una persona.

De la misma manera, Reed define la espiritualidad como aquella parte del hombre que
busca el significado y la intencion mediante la conexidn interpersonal, transpersonal y agrega
que se debe dar otra visién incluyendo la espiritualidad a la practica del cuidado de enfermeria

(Reed, 2008, citado por Cabarcas et al., 2014).
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Mientras que, ninguna definicion de la espiritualidad captura la esencia completa del
concepto, cada descripcion es como una indicacion de trayectoria a nuestra atencion para
entenderla durante el proceso del cuidado. En estos tiempos el gran desafio es integrar la
espiritualidad y el cuidado espiritual en los curriculos de estudio como en la préctica de la
profesion, a través de la comprensidn de su concepto, que viene a ser percibida como algo mucho
mas extenso que religion, aclarando que no debe ser excluida. La espiritualidad es percibida
como un encuentro de autoconocimiento del ser con su esfera mas creyente y sublime la
espiritual, que viabiliza la conexién consigo mismo y con los demaés, alcanzando recursos
excepcionales que influiran en la vida humana y en su relacién con el todo. Esto viene a ser la
esencia, el centro del ser que incluye todos los aspectos de vida de manera unificadora
(Winterkorn y Oliveira, 2008).

Al respecto Sanchez (2004b) considera la espiritualidad como un concepto
comportamental que tiene por tanto dimensiones verticales y horizontales y se vivencia como un
impulso unificador interno, que da significado. La dimension vertical, tiene que ver con su
relacidn con un ser o fuerza superior que es Dios y la dimensién horizontal es la relacién con uno
mismo, con los otros y con el entorno. Lo que corrobora lo que dicen los autores, que si la
enfermera no desarrolla su propia espiritualidad con ese ser superior mucho menos va a lograr
brindar un cuidado adecuado sobre todo en la dimension espiritual.

La espiritualidad constituye el progreso de la dimensién espiritual del ser vivo, dejando
claro que el hombre se organiza de una naturaleza material y otra espiritual que, aunque estan
unidas, tienen actividades que se desarrollan de un modo mas especifico una de la otra.

La espiritualidad es utilizada como sindnimo de religion, pero esta, posee un significado

mas amplio, ya que agrupa ideas filosoficas de la vida, de su significado, asi como su proposito;
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lo espiritual no es privilegio solo de los religiosos, sino que es una dimension de todo ser
humano.

La espiritualidad es variable. Las personas la experimentaran de forma diferente en
diferentes momentos, es un elemento privado y personal que puede incluir desde un servicio
religioso hasta un atardecer. Quiza por ello, la mayor parte de la gente no puede describir su
espiritualidad de forma adecuada. A este respecto, Freud sefiald que el alma como elemento
espiritual esta oculta, es inasequible, y es altamente influenciable, es lo que nos hace humanos.
Debido a ella, la persona es llevada hacia adelante, algunas veces debido al dolor, algunas veces
a pesar de él.

Es definida también como aquella fuerza dinamica que ayuda a la persona a crecer,
permitiéndole cambiar de forma continua, comprendida en un proceso emergente, de volverse y
hacer su ser trascendente, es a través de este proceso que la vida se embebe de significado y de
un sentido de propdsito para existir. Etimolégicamente la palabra espiritual comparte la misma
raiz que respirar, inspirar, expirar, lo cual puede significar una esencia fundamental, una
necesidad que energiza y guia la accion y el pensamiento. El término espiritu, ha sido
comprendido como el principio vital, el alma, el aliento del viento, la esencia, la cualidad
suprema, aquello que da significado verdadero (Sanchez, 2004c).

Bienestar Espiritual

La salud espiritual o bienestar espiritual se manifiesta por una sensacion de estar vivo en
general, resuelto y satisfecho, es una forma de vida, que observa y vive la vida como agradable y
con un objetivo, que busca opciones para el mantenimiento y el enriquecimiento de la vida, que
se puede elegir libremente en cualquier situacion, y que se enraiza profundamente en valores

espirituales y/o creencias religiosas especificas (Berman et al., 2013b). Ademas, para Potter et al.



74

(2014c) el bienestar espiritual tiene dos dimensiones: La dimension vertical que apoya la
relacion trascendente entre la persona y Dios o algun otro poder superior. Y la dimension
horizontal que describen las relaciones positivas y las conexiones que las personas tienen con los
demas. EIl bienestar espiritual tiene un efecto positivo para la salud, los que experimentan
bienestar espiritual se sienten conectados con los demas y pueden encontrar significado o
propdsito en sus vidas; el bienestar espiritual conduce a la salud espiritual. Las personas que son
espiritualmente saludables experimentan alegria, son capaces de personarse a si mismos y a los
demas, aceptan la adversidad y la muerte, expresan una mejor calidad de vida y tienen un sentido
positivo del bienestar fisico y emocional.

Cuidado Espiritual

El cuidado espiritual es hacer los arreglos para satisfacer las necesidades espirituales de
la persona cuidada, incluye ayudar a la gente a identificar y desenvolver su representacion
espiritual y su conciencia personal de espiritualidad y de sus componentes, asi como ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades espirituales. Propiciar a través de una relacion de cuidado
la satisfaccion de las necesidades espirituales (Sanchez, 2004).

Al respecto, Angelo et al. (2010a) mencionan que dar cuidado espiritual es propiciar a
través de una relacion del cuidado la satisfaccidn de las necesidades espirituales. Es ayudar a las
personas a identificar y desarrollar su perspectiva espiritual y su conciencia personal de
espiritualidad.

Igualmente, mencionan que dar cuidado espiritual es encontrar significado y propdsito,
se refiere a la tarea humana mas grande, cada ser humano requiere cuidado espiritual que le

permita crecer como persona que satisface sus necesidades espirituales. La religion puede ser un
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medio o una forma de vida que apoye el cumplimiento de dichas necesidades (Angelo et al.,
2010Db).

La inclusién del cuidado espiritual dentro de los servicios de enfermeria reconoce de
manera mas pragmatica la nomenclatura para identificar las preocupaciones del paciente (el
“diagnostico”) y definir la terapéutica de enfermeria. Por ejemplo, la Asociacion de Diagndstico
de Enfermeria Norteamericana, en su lista internacional de diagnosticos, que es ampliamente
usada por los enfermeros, incluye seis diagndsticos que se relacionan con la espiritualidad y
religiosidad del paciente (por ej., Angustia espiritual y Riesgo de religiosidad disminuida). Los
enfermeros comprenden por lo general que el cuidado espiritual incluye “intervenciones” tales
como el apoyo a las creencias y practicas religiosas de los pacientes, facilitar la clarificacion de
valores cuando la fe se entrecruza con la toma de decisiones sobre el tratamiento, y la
comunicacion enfatica sobre (Johnston Taylor, 2018a).

La vida y el ministerio de Jesus dejaron un ejemplo de como el cuidado espiritual es parte
integral de la atencion de los enfermos. Su enfoque al momento de sanar a dos paraliticos
(Sanamiento en Betesda y Sanamiento en Capernaum) reflejan un verdadero enfoque “de
atencion integral de la persona”, conectando el bienestar fisico, mental y espiritual. En ambas
historias, Jesus es presentado como encargado de brindar ayuda espiritual. Sea que estos
hombres eran conscientes 0 no de sus necesidades espirituales antes de ser sanados, 0
simplemente se aparecieron con las necesidades que sintieron para buscar sanamiento fisico y
esperanza, Jesus los vio como un ser integral y se conectd con ellos de manera auténtica y se

ocupo de restaurarlos, no solo fisica sino también espiritual y mentalmente (Mamier et al., 2018).
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Satisfaccion de las necesidades espirituales

En cuanto a la satisfaccion de las necesidades espirituales, Pérez (2016b) menciona que
se deben aprender el canon de las necesidades espirituales, teniendo en cuenta que es un listado
no cerrado. No obstante, ha habido intentos por marcar una guia para los profesionales. Benito et
al. (2014) realizaron una investigacion que dio como resultado la siguiente lista: Ser reconocido
como persona, releer su vida, encontrarle sentido a la vida y el acontecer o busqueda de sentido;
liberarse de la culpabilidad, reconciliacion, también es establecer la vida mas alla de si mismo,
continuidad. auténtica esperanza, no ilusiones falsas, expresar sentimientos y vivencias
religiosos, amar y ser amado.

El nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos es entendido como la opinion sobre el
éxito de los servicios de salud en satisfacer las necesidades y expectativas. Se refiere a todas las
experiencias relevantes y a los procesos asociados con la administracion de cuidados para la
salud. Este concepto se ha entendido como uno de los elementos clave del funcionamiento de los
pacientes; por otro lado, también se ha encontrado relacién entre la satisfaccion con los cuidados
que recibe el paciente y una mejora en su estado de salud, asi como en la calidad de vida. La
satisfaccion con los cuidados recibidos es un concepto multidimensional, debido a que los
pacientes pueden presentar distintas actitudes hacia los diferentes servicios recibidos y por lo
tanto, el concepto debe ser evaluado con escalas que incluyan multiples areas (Castafieda-
Hernandez, 2014).

Es importante reconocer que tanto la satisfaccion como la espiritualidad son dos
dimensiones del ser humano que, todo profesional de la salud en general debe considerar durante
el proceso de cuidado en lo particular el profesional de enfermeria, desde una perspectiva

holistica hacer que estos aspectos formen parte del cuidado, y que sirvan de ayuda durante la
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etapa de recuperacion o acompafiamiento al final de la vida. La meta es proporcionar al paciente
critico o en etapa terminal y su familia un cuidado comprensivo, que le ayude a lograr la armonia
y encontrar un nuevo significado a la vida.

Segun Henderson (1966), como se cito en Bellido, (2010) argumenta que, esta teoria
persigue cuidar los valores y creencias incluidas las espirituales, que rigen las decisiones y
elecciones trascendentes de las personas, contiene lo observado como significativo en la vida, la
valoracion de los conflictos en los valores, creencias y esperanzas relacionadas con la salud. Esta
necesidad es importante porque todos necesitamos los valores y las creencias para desarrollarnos
como tal. Ademas, que tiene una significativa relacion con el estado de animo y de pertenencia a
un grupo. Estas necesidades cooperan para a que las personas mantengan una interaccion con el
entorno, una armonia y un estado insuperable de salud. Asi la necesidad de vivir y adoptar estilos
de vida saludables segun valores y creencias es una necesidad psicoldgica o espiritual mas que
fisioldgica, debe ser satisfecha por la enfermeria desde el respeto a sus valores, creencias y
considerando que esta necesidad obtiene mas valor en momentos de enfermedad, pudiendo
instituir un soporte para ayudar a la persona a enfrentar y ajustarse a su situacion actual y futura.

Entonces las personas como seres espirituales poseen necesidades espirituales, las
necesidades espirituales son innatas en el ser humano ya que emergen del interior de una persona
y se manifiesta de manera transversal en cada cultura. Asi Selman et al. (2013) dice que se trata
de necesidades de las personas creyentes, es la exploracion de la nutricion del espiritu, de una
verdad esencial, de la esperanza, del sentido de la vida y la muerte, asi como de querer transferir
un mensaje al final de la vida (Rufino y Blasco, 2015).

Al respecto Leonor et al. (2015) mencionan que cuando las necesidades espirituales son

abordadas de forma efectiva ayudan a las personas a encontrar significado, mantener la
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esperanza y aceptar la muerte. De este modo, la espiritualidad debe asumirse como parte
intangible del ejercicio profesional de enfermeria junto al equipo multidisciplinario,
principalmente por su permanencia al lado del paciente en el intrahospitalario, apoyando incluso
a la familia que vive sentimientos encontrados por no saber como enfrentar la situacién del
paciente y la suya propia.

Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Los profesionales de enfermeria que laboran de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) son un grupo que se enfrentan a diario con diversas situaciones de dificil manejo a las que
deben dar respuesta. La enfermera que labora en UCI mantiene un contacto permanente con el
sufrimiento de los clientes y sus familiares o allegados. Ademas, la necesidad de intervenir en
situaciones de crisis, exceso de trabajo, déficit de recursos humanos y materiales y una gran
presion asistencial; son circunstancias que llegan a sobrepasarse a los niveles de afrontamiento
de las personas, ocasionando un desequilibrio en el bienestar fisico, mental y espiritual (Sierra
Leguia, 2014).

Hoy en dia, el mundo entero esta sufriendo la pandemia por el virus SARS-CoV-2,
siendo este el que provoca la COVID-19, desde el punto de vista disciplinar, los cuidados
enfermeros a estos pacientes en situacién de agonia, radican en la atencion holistica que observa
las necesidades tanto fisicas, como emocionales, sociales y espirituales. Sus cuidados van
dirigidos a mejorar la calidad de vida, proporcionarles comodidad y bienestar fisico. Pero,
también comodidad, asi como bienestar espiritual. Siendo el dolor, el miedo, la soledad y la
percepcidn del sufrimiento algunas de las caracteristicas fisicas y emocionales de las personas
agonizante. Asimismo, el apoyo familiar es necesario para facilitar el proceso de duelo, siendo la

familia también objeto de cuidados (Allande Cusso, 2020).
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COVID 19.

La enfermedad de COVID-19 es causada por el coronavirus que €s un virus que se ha
descubierto muy recientemente, este nuevo virus, asi como la enfermedad que provoca no eran
conocidos hasta que estallé el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Hoy en la
actualidad, es una pandemia que esté afectando a muchos paises en el mundo (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020). Los coronavirus vienen a ser una familia extensa de virus que son
causantes de enfermedades ya sea en animales como en los humanos. En los seres humanos, se
conoce gue son varios coronavirus los que causan las infecciones respiratorias que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades muy graves como es el caso del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS).

Respecto a su sintomatologia, los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos seca y
cansancio. Las manifestaciones menos frecuentes son: congestion nasal, cefaleas, conjuntivitis,
dolor de la garganta, diarreas, pérdida del gusto o el olfato y erupciones de la piel, asi como
cambios en el color en los dedos de las manos y pies. Los sintomas comienzan gradualmente y
suelen ser leves algunas veces, e inclusive algunas de los pacientes infectados solo suelen
presentan sintomas muy leves (OMS, 2020c).

En su mayoria los pacientes, aproximadamente el 80% si se recuperan de la enfermedad
sin ser necesario un tratamiento hospitalario, cerca de 1 de cada 5 personas que tienen el
coronavirus terminan presentando cuadros graves y experimentan gran dificultad para respirar.
Existe un grupo vulnerable a la enfermedad, dentro de ellos se encuentran a los adultos mayores
y aquellos que sufren enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes, problemas
cardiacos o pulmonares y cancer. Estos poseen mas posibilidades de presentar cuadros graves.

Pero, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma.
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Por la gravedad y letalidad de la enfermedad, las personas de cualquier edad que
presenten fiebre o tos y respiren con dificultad, dolor u opresion en el pecho o dificultad para
hablar o moverse corresponde solicitar inmediatamente atencion médica.

Cuidado espiritual y COVID.

Para Millas (2020) cuidar es poner diligencia, atencion solicitud y todos los enfermos
requieren cuidados menciona que “Puede haber enfermos incurables, pero nunca incuidables”. A
nivel mundial, ha habido un crecimiento de las unidades de cuidados paliativos y ha
permanecido manifiesto la necesidad de contar con ellas en los hospitales. No basta curar, es
necesario cuidar.

En la actualidad, con la crisis de esta pandemia, se observa claramente la urgencia de
estos cuidados, en especial para los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos,
asi como para sus familiares. Los cuidados paliativos no se refieren solo a terapias o
medicamentos, también considera el acompafiamiento familiar y asistencia espiritual. Se trata de
aplicar la ética y tratar con humanidad y no solo de aplicar protocolos y salvar vidas.

La Asociacion europea de cuidados paliativos invita agregar los cuidados espirituales para los
enfermos graves. Se deben garantizar como uno mas de los cuidados paliativos tal y como han
avisado algunos protocolos internacionales durante la pandemia del coronavirus.

Al respecto Allande (2020b) menciona que, los cuidados de enfermeria a pacientes en
situacién agonica radican en una atencion integral que contempla las dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Las intervenciones tienen como finalidad mejorar la calidad
de vida, proveer comodidad, bienestar fisico, asi como brindar comodidad y bienestar espiritual;

el dolor, el miedo, la soledad y la apreciacion del sufrimiento familiar son algunas de las
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caracteristicas fisicas y emocionales de las personas agonizantes. Asimismo, se debe considerar a
la familia para facilitar el proceso de duelo.

Este momento trascendente, el posible final de una vida humana se esta prevaleciendo lo
cientifico-técnico, dejando de lado las necesidades mas profundas de la persona, que demanda
con ansia, que es el de sentirse entendida, amada, asistida y fortificada para afrontar un momento
decisivo. Es muy cierto que el tratamiento complejo requiere medidas extremas, pero nunca estos
cuidados deben ir a costa de desatender al paciente a una soledad inhumana. Cuando el paciente
se siente al final de su vida, la persona concibe la necesidad de abrir su alma y expresar lo
mas profundo de su ser a las personas que ama, pudiendo ser sus familiares y sus amigos.
Ademas, busca colmar la sed de infinito que late en el fondo de su corazén. Por tal motivo, es
inhumano abandonar a su suerte a los contagiados graves que estan recluidos en lugares
apartados dentro de los centros de salud, es un momento de confesion en el que vienen a la
mente los éxitos y los fracasos, las alegrias y tristezas, dolores, angustias y satisfacciones de una
vida que termina. Si nos ocupamos sélo del aspecto corporal, de que las constantes vitales sean
adecuadas y los 6rganos funcionen lo mejor posible, de calmar el dolor fisico, pero no
proporcionamos el cuidado necesario al espiritu, no hemos cubierto integralmente las

necesidades mas hondas del ser humano (Millas, 2020).
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Capitulo 111
Metodologia
Tipo de investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cualitativo, que nace de la necesidad de tener
elementos que ayuden a la comprension de las vivencias de la espiritualidad que posee la
enfermera en el desarrollo del ejercicio profesional en la que se da la complejidad del cuidado de
enfermeria, procurando nexos de las interacciones dindmicas que se dan para la mejora de la
calidad del cuidado enfermero.

De esta manera el abordaje cualitativo es la que mejor se adapta al tema de estudio, al
objeto y objetivos del mismo, los abordajes cualitativos se adeciian mejor a investigaciones de
grupos y segmentos delimitados y focalizados como en este caso, bajo la dptica de los actores y
del analisis de los discursos y documentos (De Souza, 2010).

Por otro lado, Do Prado et al. (2013) afirman que cuando el objeto de estudio incluye
aspectos subjetivos como la dimensién de la espiritualidad y el cuidado de enfermeria, el disefio
cualitativo es el que nos acerca mas a su esencia. La investigacion cualitativa responde a
cuestiones acerca de por qué las personas hacen lo que hacen; ademas busca entender el
significado de la experiencia o explorar un fenémeno desde el punto de vista del otro.

Abordaje Metodologico

Esta investigacion tiene un abordaje cualitativo, método descriptivo-exploratorio, estos
estudios descriptivos indagan especificar las propiedades significativas de personas, grupos,
comunidades y cualquier otro fendmeno gque sea sometido a analisis (Hernandez et al., 2014).

Asimismo Lenise et al., (2013) mencionan que los estudios exploratorios son utilizados

para acrecentar el grado de confianza con fendmenos relativamente no muy conocidos, conseguir
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informacion acerca las posibilidades de realizar investigaciones mas completa acerca de un
entorno particular de la vida real, ademas investigar problemas de la conducta humana que
supongan concluyentes los profesionales de determinadas areas, determinar conceptos o
variables prometedoras, asi como instaurar preferencias para futuras investigaciones.

Las investigaciones exploratorias o estudios exploratorios tienen por objetivo percibir el
objeto de estudio como se presenta, asi como su importancia y el entorno donde se implanta, este
enfoque se direcciona a la mayor aproximacién hacia el problema, con la finalidad de hacerlo
mas claro. También tiene como propdsito perfeccionar las ideas o descubrir nuevas ideas, es
considerablemente flexible, de modo que poseen consideracion todos los aspectos que se
relacionan con el objeto de estudio. La gran mayoria de las investigaciones exploratorias se
realizan por medio del levantamiento bibliogréfico, el analisis documental, también las
entrevistas, la observacion o también los cuestionarios, implicando a individuos que tuvieron
alguna experiencia con el problema en estudio. Las investigaciones exploratorias concentran
importantes hallazgos cientificos, pues avisan los descubrimientos, la dilucidacién de los
problemas o revelan aquellos que no eran propios a pesar de son evidentes. La investigacion que
explora lo desconocido constituye en la actualidad un importante mecanismo en clausulas de
competitividad e innovacion, de tal manera que la diferencia entre los pueblos pobres y ricos se
establece en la actualmente por la capacidad de crear conocimiento cientifico.

Escenario de la Investigacion

La investigacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital del

Seguro Social de Lima. Este hospital se fundé con la finalidad de atender adultos mayores, pero

gue en la actualidad por la coyuntura nacional se ha convertido en un hospital COVID.
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Sujetos de Estudio

Los participantes de la investigacion estuvieron conformados por 20 profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se entrevistaron un total de 20
profesionales fueron 19 mujeres y un varon. En cuanto a la edad, 17 con edades que oscilan entre
25 a 30 afios y tres de ellos entre 40 y 50 afios. En cuanto al tiempo de servicio en la Unidad de
cuidados Intensivos, 17 de ellos cuenta con 10 afios y tres con mas de 25 afios de experiencia
profesional.

La muestra cualitativa es una parte del colectivo o poblacién elegida mediante criterios
de representacion socio estructural, que se somete a investigacion cientifica social con la
finalidad de lograr resultados legitimos para el universo. La muestra es construida por un
procedimiento especifico que determina un rigor, el método de eleccion de las unidades del
universo que formaran parte de la muestra (Mejia, 2000).

Para efectos de la investigacion el nimero de participantes fue obtenido de acuerdo a la
técnica de saturacion. Este tipo de muestreo permite definir el tamafio de la muestra cualitativa,
donde las unidades de muestreo a seleccionar pueden ser individuos o colectivos, son individuos
en las investigaciones basadas en entrevistas e historias de vida y son colectivos cuando en las
investigaciones fundadas en grupos de discusion.

Bertaux (1993) desarrollé esta metodologia con el propoésito de establecer el nimero de
casos en la investigacion cualitativa, el punto de saturacién es la metodologia que facilita
operativamente la determinacion el tamafio de la muestra cualitativa; viene a ser el examen
sucesivo de casos que van cubriendo las relaciones del objeto social, de tal forma que, a partir de
una cantidad determinada, los nuevos casos tienden a repetir, saturar el contenido del

conocimiento anterior. La saturacion del juicio, presume que se han determinado las pautas
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estructurales que subyacen a un concluyente conjunto de métodos sociales, y 1os nuevos casos no
meten correcciones ni complementos al conocimiento de la realidad estudiada, solo repiten el
contenido de la pauta social definida.
Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion.

Enfermeras que acepten participar de la investigacion.

Enfermera que trabajen en cuidados intensivos COVID.

Criterios de Exclusion.

Profesionales de enfermeria que no trabajen en el area COVID.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utilizo la técnica de la entrevista semiestructurada a profundidad, Lenise et al. (2013)
menciona que se utiliza la entrevista cuando los datos se consiguen expeditamente a través de
contacto verbal ya sea en presencia del investigador o con el participante-sujeto e incluso por
teléfono, carta como también correo electronico. Entonces es el instrumento que se utilizé para
conseguir respuestas a preguntas sobre cierto tema del que la persona que a ser entrevistada
tenga algin dominio o conocimiento. Puede ser utilizado individualmente o a través de
discusiones grupales, las entrevistas que se usan para estudios exploratorios pueden a ser menos
estructuradas, se utilizan esencialmente las preguntas abiertas, o inclusive un guion
semiestructurado con preguntas abiertas.

El instrumento fue una guia de recoleccién de datos para la entrevista que consta de 5
preguntas abiertas que se relacionan con los cuidados espirituales que brinda el profesional de
enfermeria a los pacientes con el coronavirus, asi como las implicancias que tiene el presente

estudio para brindar el cuidado espiritual en pacientes COVID.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Inicialmente se solicitd el permiso a la direccion del hospital a través de una solicitud,
pidiendo permiso para la ejecucion del instrumento, una vez obtenido el permiso se procedio a
conversar por teléfono con cada licenciada para explicarle el proceso del trabajo y presentarles el
consentimiento informado (Apéndice B) para pedirle que lo firmen, también se les explico que
las entrevistas se realizaran via remota con la modalidad virtual a través del Meet Google, las
mismas que fueron grabadas por la naturaleza de la investigacion, luego se concertaron las citas
con cada una de ellas para realizar las entrevistas.
Plan de Anélisis

El anélisis de los datos se realizé a través del descubrimiento, codificacion y
relativizacion de los datos obtenidos, el analisis de los datos de una investigacion exploratoria
puede convertir un grupo de informacién con el propdsito de darles sentido, buscando identificar
datos respecto al problema en estudio. También viene a ser el proceso de ordenar los datos
recolectados, asi como organizarlos en modelos, categorias y unidades descriptivas, al inicio
estas informaciones deben ser sometidas a un proceso de disminucion por medio de la seleccién,
simplificacidn, abstraccién y transformacion de los datos originales que provienen de las
observaciones de campo realizadas. A través de esta secuencia se organizaron de tal manera que
el investigador pueda conseguir la toma de decisiones y lograr obtener conclusiones, que después
seran interpretados, asignandole significado al analisis para explicar patrones. En este tipo de
investigaciones se pueden utilizar varios modelos para analizar los datos, en el caso de esta
investigacion se va a realizar manualmente los que tienen distintas facetas y enfoques, los
enfoques que mas se utilizan en las investigaciones de enfermeria han sido los modos del analisis

de contenido. Esto se destaca en el analisis de contenido tematico (Lenise et al., 2013).
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Criterios Eticos y de Rigor Cientifico
Criterios éticos

En todo el desarrollo de la investigacion se utilizaron los principios éticos, Paredes
(2017) menciona que segun el consenso general se sintetizan en:

Beneficencia-No maleficencia. Viene a ser el compromiso moral que tienen los seres
humanos de hacer el bien a los otros, se rige por los deberes universales de hacer el bien 'y
prevenir y no infringir dafio o mal a nadie. Equivale a realizar un balance riesgo-beneficio. El
principio de beneficencia tiene sentido completo y satisfactorio, cuando se basa en el amor.

Justicia. Es tratar a las personas con la misma consideracion, sin hacer discriminacién
por ningun motivo. El enunciado del principio de justicia podria ser: Todos los seres humanos
tienen iguales derechos a alcanzar lo necesario para su pleno desarrollo. El principio de justicia
no significa que todos los seres humanos somos iguales, sino que tenemos, como personas
humanas, los mismos derechos para satisfacer nuestras necesidades.

Autonomia. Todo ser humano tiene derecho a ser reconocido por los otros como
autdbnomo, su autonomia es ontoldgica, es decir brota de su mismo ser. Vélez (2003, como se citd
en Paredes 2017) sefiala que, la norma que debe regir su comportamiento parte de si mismo.
Rigor cientifico

Segun Lenise et al., (2013) menciona que dentro de los criterios de rigor se considerara:

La Credibilidad. Es el valor de la verdad, se denomina también como autenticidad,
viene a ser también un requisito significativo, ya que permite demostrar los fendmenos y
practicas humanas, tal cual son percibidas. Es también el acercamiento que los resultados de
deben tener en relacion con el fendmeno estudiado, asi pues, el investigador provee cometer

suposiciones a priori sobre la realidad que se estudia. Este criterio se logra cuando los
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descubrimientos son registrados como reales o verdaderos por las personas que participan en la
investigacion, por los informantes clave, y por otros profesionales sensibles al tema de estudio.
Ademas, que esta expresado por la relevancia que llegue a tener el estudio asi como los aportes
que los resultados generaran en el logro o demostracion de nuevas teorias (Norefia et al., 2012).

La Auditabilidad. Viene a ser la destreza de otro investigador de que pueda seguir la
pista o ruta de lo que el investigador original realizo.

Transferibilidad o Aplicabilidad. Consiste en trasladar los resultados del estudio a otros
contextos, considerando que los fendmenos que se estan estudiando estén profundamente
vinculados a los instantes, a las circunstancias del contexto, asi como a los participantes del
estudio. La forma de conseguirlo es a través de la descripcién profunda de las caracteristicas del
contexto en que se esta realizando la investigacion como también de los individuos que
participan, que servira para plasmar cotejos y manifestar lo que es comun especifico comparando
con otras investigaciones, de esto proviene el valor de la aplicacion del muestreo tedrico o
intencional que permite extender los objetos conceptuales que surgen del estudio e identificar los
factores comparables con otros contextos. Los resultados derivados de la investigacién
cualitativa no son generalizables sino transferibles de acuerdo al contexto en que se utilicen. Si
se compara este criterio con el muestreo que se realiza en la investigacion cuantitativa, mas que

una representatividad estadistica lo que se busca es la saturacion de los datos.
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Capitulo IV
Resultados y Discusion

Resultados

Después de codificar, clasificar y analizar los discursos obtenidos de las profesionales de
enfermeria que participaron en las entrevistas; emergieron las siguientes categorias empiricas:

Categoria I: Percepcion del enfermero sobre el cuidado espiritual

Subcategorias:

Subcategoria 1: Competencias Cognitivas

Subcategoria 2: Competencias procedimentales

Subcategoria 3: Competencias actitudinales

Categoria II: Pricticas sobre el cuidado espiritual que brinda la enfermera

Subcategorias:

Subcategoria 1: Oracion y alabanza

Subcategoria 2: Canto o musica cristiana

Subcategoria 3: Palabras de aliento y promesas biblicas

Subcategoria 4: El acompafiamiento y el contacto fisico son expresiones alentadoras o
esperanzadoras.

Subcategoria 5: Promoviendo el buen morir.

Subcategoria 6: Fortaleza y confianza en Dios para abordar el cuidado ante la pandemia

Subcategoria 7: La conviccion ante el cuidado espiritual en la fase terminal como accion
humanizadora

Subcategoria 8: Promoviendo la comunicacion paciente- familia
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Subcategoria 9: Promueve sentido esperanzador a través de la comunicacion verbal y no
verbal.

Categoria I11: Percepcion del enfermero sobre como responde el paciente con COVID
19 ante el cuidado espiritual

Subcategorias:

Subcategoria 1: Expresion de paz espiritual

Subcategoria 2: Acompafiamiento hasta el final de la vida

Categoria I'V: Beneficios y limitaciones del enfermero ante la practica de los cuidados
espirituales al paciente con COVID 19

Subcategorias:

Subcategoria 1: Momento del cuidado espiritual

Subcategoria 2: Expresiones del paciente que alertan la necesidad del cuidado espiritual

Subcategoria 3: Limitantes ante los cuidados espirituales

Subcategoria 4: Sentir del enfermero al brindar cuidado espiritual
Discusion

Los hallazgos encontrados en bases de los testimonios manifestado por los sujetos de
estudio destacan estan relacionadas:
Categoria I: Percepcion del enfermero sobre el cuidado espiritual

Es expresada por competencias definidas por Soto-Fuentes (2014), quien indica que es un
conjunto de saberes combinados, donde la enfermera/o profesional demuestra y aplica en forma
efectiva una combinacion de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o
desempefio laboral. Asimismo, en la teoria de formacién de Patricia Banner (1984), con sus

cinco niveles del aprendizaje al comparalo con la educacion del pregrado a la postgrado, siendo
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su transformacién de los saberes del profesional de enfermeria méas competente, eficiente y
experto que resalta el proceso de aprendizaje, que va subiendo a niveles mas altos en su
conocimientos y habilidades, llevando al profesional de enfermeria a adquirir de manera
progresiva y eficiente la comprension pertinente del enfermero posgradual para el actuar dentro
del cuidado.

Subcategorias 1: Competencias cognitivas.

Los profesionales de enfermeria perciben que el cuidado espiritual es brindar apoyo
emocional hablando sobre los milagros de Dios, respetar el credo, creer en un ser superior, en su
religiosidad, propiciar el perdén. Es la parte humana, es fortalecer la fe, la relacion con Dios con

el paciente y familia. Tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

[...]Es la parte humana de uno, de sentir el amor por el préjimo y hacia los demds E2.

[...]Es cuando el enfermero tiene sus propias creencias, cree en un ser superior y tiene una
comunicacion con él a través de la lectura de la Biblia, puede ser de que no pertenezca a ninguna
religién, y lo evidencia a través de ese cuidado especial que es el cuidado espiritual E3.

[...]Es brindar apoyo al paciente hablando sobre [0S milagros de Dios E4

[...]Es hacer el bien en favor de otra persona, aportando salud tanto fisica como mental y
espiritual E5

[...]Es respetar las creencias religiosas de nuestros pacientes E6

[...]Es brindar la seguridad, paz y también la fe de que ellos pueden recuperarse, no sélo con el
paciente, sino que también con la familia que muchas veces son los que estan en incertidumbre,
dolor y angustia E11

Al respecto, Anggun et al. (2019) sostiene que las enfermeras perciben grandemente que
el cuidado espiritual es una atencion que tiene como objetivo facilitar las necesidades espirituales
de los pacientes que incluyen la necesidad de adorar y aferrarse a derechos personales, creencias
y valores.

Asimismo, Cuartas-Hoyos et al., (2019), menciona que el cuidado espiritual, parte de
percibir la experiencia del proceso de enfermedad o etapa de fin de vida, para identificar las
necesidades espirituales de las personas a través de la valoracidn con escalas validadas y el uso

de diagnosticos relacionados con la dimensidn espiritual. Las estrategias de manejo que incluyen
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el cuidado espiritual comienzan con el acompafiamiento y la escucha activa del paciente, de
donde se derivan las intervenciones de segundo y tercer nivel descritas en la literatura. Se
requiere preparacion de los profesionales en enfermeria para orientar planes de cuidado espiritual
fundamentados desde el modelo que exponen Larson y colaboradores para el manejo de
sintomas. Manchola et al (2016) refiere que el cuidado espiritual es una conexion entre la
espiritualidad y el sentido de la vida, conceptos que trascienden la tradicion cartesiana y
biomédica del medio académico actual.

Subcategoria 2 Competencias procedimentales

Los profesionales de enfermeria al ejecutar el cuidado espiritual describen que lo realizan
a través de las oraciones y rezos, la lectura de la palabra de Dios, respetando la religion que
tengan, mirando y tocando al paciente con amor. Tal como se evidencia en las siguientes

afirmaciones:

[...]Es orar con el paciente y ayudarles a ellos a orar a Dios, que tenga confianza en un ser
superior para él. Es la escucha activa para saber lo que €l necesita, dejarlo desfogarse, en
especial con los pacientes COVID era asi. E1

[...]Llevar la palabra de Dios, darles un apoyo mas que emocional, espiritual E7

[...]JHablar al paciente sobre los milagros que Dios puede hacer en su vida, la paz que puede
encontrar en él E4.

[...] Orientar y guiar al paciente a buscar y encontrar a Dios en esos momentos dificiles ES.
[...JEs respetar su credo, es propiciar el perdon ES.

[...]Dar simplemente un toque de mano, un abrazo, una mirada con amor E11.

[...]JHablar de la palabra de Dios al paciente durante su estancia en el servicio E12

[...]Es cuidar al paciente como si fuéramos nosotros mismos E14.

[...JEs hablar con el paciente que existe un Dios que le puede ayudar que confie que todo va a
salir bien. Ya que ellos ingresan a la UCI muy ansiosos, con mucho temor a la muerte o de lo que
pueda pasar E18.

Algunas estrategias especificas para los individuos y las familias incluiran escucha
activa; ayudar a que encuentre formas de conectarse con Dios, si lo desea; practicas religiosas
como; leer las Escrituras, segun sea relevante; es un facilitador espiritual proteger los articulos
religiosos del paciente; y refiriéndose a expertos en cuidado espiritual, segin lo deseado (Roy,

2018)
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El cuidado espiritual inicia con el desarrollo del contacto humano en una relacion piadosa
que mejora la dimension espiritual de la salud del paciente y amplia la posibilidad de mejorar su
recuperacion al promover la esperanza y la participacion en el tratamiento. Las enfermeras deben
conocer las creencias y practicas espirituales de los pacientes, y deben estar preparadas para
ofrecerles atencion espiritual personalizada. Se ha demostrado que las enfermeras no han
recibido educacion en cuidado espiritual durante su formacion; sin embargo, reconocen la
importancia de abordar este cuidado en sus pacientes como parte de una atencion integral y
holistica (Torres et al., 2023)

Segun Cuartas-Hoyos et al., (2019), las estrategias de manejo que incluyen el cuidado
espiritual comienzan con el acompafiamiento y la escucha activa del paciente, de donde se
derivan las intervenciones de segundo y tercer nivel descritas en la literatura. Se requiere
preparacion de los profesionales en enfermeria para orientar planes de cuidado espiritual
fundamentados desde el modelo que exponen Larson y colaboradores para el manejo de sintomas
(Manchola et al., 2016).

Subcategoria 3 Competencias actitudinales.

Los profesionales de enfermeria tienen una actitud con respecto al cuidado espiritual
dando todo de si, de acuerdo a sus creencias, a través del cuidado amoroso, para que el paciente
encuentre la paz, orientandolo a buscar y encontrar a Dios, teniendo la seguridad que Dios tiene

el control de sus vidas. Que lo describen de la siguiente manera:

[...]Es dar todo de nosotros, de acuerdo a los principios establecidos por Dios. Demostrando de
esa forma el amor que se brinda a los pacientes con ese mismo amor que Dios nos dio E2.

[...JEs cuando el enfermero tiene sus propias creencias, cree en un ser superior y tiene una
comunicacion con él a través de la lectura de la Biblia, puede ser que no pertenezca a ninguna
religion, y lo evidencia a través de ese cuidado especial que es el cuidado espiritual £3
[...]Brindar una atencion amorosa, adecuada y con mucho respeto a sus creencias y fe E6
[...]Brindar apoyo al paciente para que pueda encontrar la paz, pues en ese momento no
contabamos con medicamentos para combatir esta enfermedad E4.

[...]Orientar o guiar al paciente para buscar y encontrar a Dios en esos momentos, es brindar ese
apoyo tanto emocional como espiritual £S5
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[...JEs fortalecer la fe de cada paciente y también de forma personal, fortalecer la relacién con
Dios, lograr que la persona pueda confiar E£9

[...JEs aferrarnos a Dios, para que nos de esa fortaleza, para poder enfrentar la enfermedad,
sobre todo con lo que hemos pasado que nos hemos sentido muchas veces desprotegidos, solos,
porgue no habia visitas, no habia familiares y lo Unico que nos quedaba era aferrarnos a nuestras
creencias sobre todo a Dios E10.

[...JEs darles la seguridad de que Dios esta al control de todo E11.

[...JEs ayudar a que los pacientes se den cuenta y que valoren su vida que Dios sea su fuente de
querer seguir viviendo E12.

[...JEs cuidar al paciente con ese carifio con esa devocion como nos cuidariamos a nosotros
mismos E14.

[...JEs hacer que confie en el ser que él cree en el caso de nosotros en Dios E20.

Jean Watson sostiene en su teoria, que el momento de cuidado, permite descubrirse asi
mismo, estas influencias y valores resaltan en la esfera espiritual de la vida, una capacidad para
el incremento y el cambio. El respeto y estima por la persona y su vida, la libertad de decidir,
como la importancia de la relacion interpersonal-intersubjetiva enfermera-paciente (Raile y
Marriner, 2018).

El cuidado espiritual se hace desde la autonomia personal, enfermeria cuida a la persona,
pareja, familia y grupos en la dimension espiritual, acogiendo las necesidades espirituales,
teniendo en cuenta los contextos culturales, sociales de cada persona. La espiritualidad
representa ese encuentro respetuoso, responsable, amable, amoroso del profesional de enfermeria
con la persona vulnerable, con el ser humano que pasa por un momento de crisis (Morales y
Palencia, 2021).

Para Benito et al., (2016), la actitud de hospitalidad, la presencia y la compasion son las
herramientas del profesional que acomparia al paciente con necesidades espirituales. De este
modo, se ofrece serenidad, confianza y tranquilidad; se da la mano para ayudarlo a que mire el
miedo, la muerte o la amenaza a los 0jos, y los pueda afrontar. Los pacientes en fase terminal
tienen necesidades basicas y el proceso final de la vida coloca a la espiritualidad como una

fuente de luz, de vida, de esperanza, de fuerza espiritual interior, que trasciende toda dimension



95

fisica, emocional y social. Esto puede ser de gran ayuda para las cuestiones existenciales que van
mas alla de la preparacion que pudiera o no tener el personal de salud (Ortiz y Meneses, 2015).
Categoria I1: Précticas sobre el cuidado espiritual que brinda la enfermera.

En la atencion en salud, los profesionales de enfermeria deben plantear estrategias en
entornos multidindmicos, multiétnicos, multidisciplinarios, multiculturales, en cuanto al cuidado
espiritual. Razon por la cual, el reto es pasar de lo tedrico a lo practico, desde el respeto mutuo
por las creencias que cada individuo elige. La dimension espiritual, es una dimensién que la
profesion de enfermeria contempla desde la ciencia y el arte del cuidado. La mision de los
profesionales de enfermeria es desarrollar procesos de atencién a esta dimension con el
conocimiento cientifico, la humanizacion e integralidad que caracterizan el cuidado (Morales y
Palencia, 2021).

Las competencias profesionales no solo son técnicas sino que también se requiere de
habilidades sociales valiosas en el momento de ayudar, como el saber escuchar y hablar con el
otro de forma empatica para entenderlo desde sus dolencias fisicas, estados de animo, sus
emociones, formas de pensar y por qué no, desde los aspectos espirituales, teniendo en cuenta el
respeto que amerita cada persona, por sus creencias, su cultura y su humanidad (Villalobos y
Villalobos, 2022).

Subcategorias 1: Oracion y alabanzas.

Los profesionales de enfermeria realizan practicas del cuidado espiritual, invitandoles a
orar y orando por los pacientes y a través de las alabanzas. Los mismos que se evidenciaron con

las siguientes experiencias:

[...JHaciamos una oracidn inicial con mis compafieros y les pedia que ellas hagan también con
los pacientes, en cuanto a los pacientes oraba con ellos, individualmente E1.

[...JSe hacian las oraciones para que ellos puedan por lo menos recibir a Dios en el Gltimo
momento de vida que tienen todavia para que ellos puedan arrepentirse, aunque sea en el Gltimo
momento, ya que el oido es el Gltimo sentido que se pierde y por lo menos se acerquen a Dios E2.
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[...JLos invitaba para orar por ellos, para que Dios guie a los médicos E4.

[...JSiempre iniciaba yo con una oracion, oraba por él paciente o su familia porque estaban
preocupados era un momento especial. les decia vamos a dejar todo esto en las manos de Dios me
permites orar, y ordbamos E5.

[...JAntes de la sedacién como hemos cuidado mas pacientes entubados, les deciamos que hagan
una oracion personal, de forma interna, después haciamos una oracidn pidiendo por su salud,
para que todo esto salga bien E7.

/[...JAl ingresar a los turnos revisamos los nombres de los pacientes y realizamos una oracion
especifica por cada uno, y al salir del servicio volvemos a realizar una oracién. Muchos de los
colegas no son cristianos, sin embargo, realizabamos las oraciones con los colegas y pacientes
ES.

[...JHago con ellos oraciones, les tomo la mano y le digo mamita o papito, hablandole con carifio
¢Quieres que haga una oracion? me dicen si, si; entonces hacemos una breve oracion, si esté el
médico u otro miembro del personal esta cerca yo les digo acérquense vamos a orar, se acercan,
hacemos una breve oracién E17.

/[...JOro con el paciente, primeramente, le pregunto ¢qué religién es? Y luego le digo si le gustaria
que haga una oracion la mayoria me dicen que si. Al momento del ingreso a UCI estan
conscientes todavia, antes de la intubacién, oramos con ellos cuando en realidad me toca estar
con estos pacientes, oramos E18.

/[...]JOro con ellos, en la UCI, me ha tocado pacientes despiertos, como también pacientes bien
sedados como pacientes que estan por morir y en cada una de esas ocasiones he tenido un actuar
EI9.

Se define a la oracién como una forma de comunicacion con la Divinidad o el Creador,
siendo quizéas la forma mas frecuente de expresion religiosa. La Biblia orienta a sus creyentes
sobre el uso de la oracion: “;Esta alguno enfermo entre vosotros? Llame a los ancianos de la
iglesia, y oren por él, ungiéndole con aceite en el nombre del Sefior. Y la oracion de fe salvaré al
enfermo, y el Sefior lo levantara” (Efesios 5: 14-16). Actualmente es clasificada dentro de las
terapias complementarias y/o alternativas. Un estudio conducido por el Centers for Disease
Control and Prevention's y el National Center of Health Statistics de Estados Unidos encontro
que la oracién por motivos de salud era la terapia complementaria o alternativa mas comun
(45,2% en los ultimos 12 meses y 55,3% durante la vida) (Morales y Palencia, 2021).

La practica de la oracion hace hincapié en lo sagrado, reitera la gratitud y la alabanza,
presenta las suplicas y las peticiones. Por lo tanto, en contextos dualistas entre tristeza y alegria,
enfermedad y salud, la oracion es el medio por el cual la esperanza se rescata en medio de una
situacion dificil. En este sentido, “la oracion fue seflalada como uno de los métodos de mas

utilizados por los pacientes en los procesos de enfermedad de salud”. Las experiencias positivas
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resultantes de la practica de la oracion en contextos de enfermedad de salud “apuntan a una
disminucion de la ansiedad, la mejora en la capacidad de funcionamiento, la busqueda de un
comportamiento mas asertivo y el apoyo espiritual para una vida con mas significado y
proposito” (Tetzlaff y Acyr, 2020).

La oracion, es una intervencion de enfermeria, investigada y propuesta en la clasificacion
de intervencion de enfermeria (NIC) incorporados al diagnostico enfermero: sufrimiento
espiritual por el estado de salud critico que se encuentra, en correlacion con la puntuacion en
funcionamientos mas altos. Se halla en esta intervencidn una autonomia que pueda obtener
ventajas en salud, ya que aporta al alivio de la ansiedad, temor, llanto e insomnio en el
tratamiento especializado en esta unidad critica. Considerando que para realizar esta actividad se
debe solicitar permiso para que el enfermero deba realizarla, observando la necesidad y la
opinion del paciente, ya que no se puede asumir que todos los pacientes estén dispuesto a
cualquier intervencidn de esta condicion se debe preguntar para analizar de la situacion clinica
con su experiencia espiritual para realizar esta intervencion con éxito (Ayamamani Condori,
2021).

En cuanto a la préactica espiritual de la oracion Elena de White define la oracion como “el
acto de abrir nuestro corazén a Dios como a un amigo” de White (2004)). Esto habla tanto de la
naturaleza experimental de la oracion y su intimidad como de su naturaleza bidireccional.
Cuando las personas abren su corazon a un amigo, se trata tanto de hablar como de escuchar.
Para Elena de White, la oracién implica que, cuando estamos en silencio, Dios nos habla. Por lo
consiguiente la practica del canto. Sin duda, sostiene que los Salmos fueron el ndcleo de lo que
cantd Jesus. Especificamente, Elena de White menciona “himnos de accion de gracias” (MC 34)

como parte de la actividad de Jesus durante sus horas de trabajo en el taller de carpinteria. Asi,
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Jesus cantaba no solo durante su tiempo especial de comunidn en la mafiana, sino también
durante su tiempo de trabajo. Estamos llamados a hacer lo mismo.

Subcategoria 2 Canto o0 musica cristiana.

Los enfermeros realizan practicas del cuidado espiritual, haciéndoles escuchar cantos y

musica cristiana. Que se manifiestan a través de las siguientes experiencias:

[...JHaciendo que escuchen canciones cristianas, mostrandole las letras que le puedan motivar
EQ.

/[...JEn las mafianas a las 5:00 de la mafiana yo siempre les ponia a mis pacientes canciones, ellos
decian Sefiorita cuando usted nos pone esas canciones entramos en paz me gusta escuchar porque
pienso que Dios esta conmigo esta ayudandome a salir de esto y voy a salir adelante. Hasta los
nombres de las canciones se sabian E10.

/[...JPonia masica por un momento o simplemente me ponia a cantar, cuando ellos despertaron,
gracias a Dios tuvieron buenos resultados del cuidado, me impresioné mucho cuando uno de ellos
me dijo: Yo te escuchaba, yo sentia cuando ti me hablabas y cantabas, hasta el dia de hoy esa
persona me lo agradece E11.

[...JCantamos algunos no lo pueden hacer, pero nos escuchan a nosotros y es una manera de
brindarles el aliento E15.

Investigaciones actuales sobre los beneficios de la utilizacion de la masica en el cuidado,
mostraron similares resultados: Umbrello et al. (2019) encontrd que luego de utilizar la musica
como cuidado a pacientes reduce el estrés y la ansiedad en pacientes criticos. Asimismo Johnson
et al. (2018) sostiene que la masica aborda los mecanismos fisiopatoldgicos que sirve para
prevenir el delirio en el entorno de UCI. Ademas para Fallek et al. (2020) sus resultados
mostraron una reduccion de la ansiedad y dolor después de cada sesion de musicoterapia. Este
estudio encontrd factible y efectivo introducir la musicoterapia junto a la cama para pacientes
gravemente enfermos. También, Golino et al. (2019) manifiesta que, después de la intervencion,
se encontraron disminuciones significativas en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
dolor autoinformado y ansiedad. No se observaron cambios en la saturacion de oxigeno. Los
resultados respaldan la musicoterapia activa como una intervencion atil no farmacoldgica sin

efectos secundarios en UCI.
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La mdsica es un potente agente de liberacion emocional. Numerosos son los cambios que
el fendmeno sonoro produce en la actividad cerebral, actuando en areas tanto del hemisferio
izquierdo, cerebro Idgico, analitico, calculador, serial y especializado en el lenguaje, como del
derecho, cerebro emocional, intuitivo, abstracto, artistico y metafisico, asociado a la afectividad.
La masica contribuye de forma considerable al contacto y a la adaptacion al medio social, ya que
mejora las relaciones interpersonales (Gutiérrez, 2015).

Subcategoria 3 Palabras de aliento y promesas biblicas.

El personal de enfermeria realiza las practicas del cuidado espiritual, a través de palabras
de aliento y las promesas biblicas: leyendo porciones de la biblia, haciendo meditaciones al
inicio del turno, entregando en sus manos versiculos biblicos. Que se manifiestan a través de las

siguientes experiencias:

[...JHacia una meditacion corta, les leia promesas de la biblia, aunque estuvieran en coma o
sedados E1.

[...]Se brindaba cuidado espiritual a través también de las palabras de &nimo E2

[...JLes decia que se encomienden a Dios, que Dios es bueno, dependiendo de la creencia que
tengan E3.

[...JLes daba versiculos de la biblia impresos en un papel y les entregaba, a veces les prestaba mi
celular para que vea un video o un canto cristiano. Brindé el cuidado espiritual a través de las
promesas de la biblia E4.

[...JLes decia que estén tranquilos porque hay un Dios que te esta escuchando. Aun esté el
paciente inconsciente le hablaba para que confien en Dios E5.

[...JLes ponia la misa con el parlante para ya se escucharan E10.

[...JLes leia la biblia, un paciente me dijo sentirse bendecido, porque, el solo hecho de poder
escuchar, saber qué orabas, que me leas la Biblia del saber qué hacias todo para poder salvarme
no solamente espiritualmente, sino también, clinicamente, es impresionante E11.

[...JLe decia que pronto se va a recuperar con la palabra de Dios, que siempre piense en el poder
de Dios, que el Sefior todopoderoso le va a ayudar a luchar en esta batalla E12.

[...JLes mencionaba una cita biblica, sinceramente yo si entraba con celular al area, aunque
ingresaba toda forrada si, y citaba citas biblicas, también les llevaba un librito de lectura que
mayormente tenia algunas citas biblicas para que ellos lean E13.

[...JCuando estan mal siempre les digo no sé, de qué religion eres, pero yo solo te digo confia en
Dios y trata de encomendarte a él E14.

[...JLes decimos por favor calmate estamos contigo, te vamos a ayudar, les digo que se
encomienden a Dios que recen y algunas veces no es tanto las palabras sino algunos gestos que
tienen con nosotros, hasta nos agarran la mano, te aprietan la mano, les digo reza o pide por ti
entrégate a Dios deja tu vida en sus manos como que se calman, y respiran profundo y ya
comenzamos a poner los analgésicos y todo para entubarlo y se calman E15.

[...JLes decia que Dios quiere lo mejor para nosotros y que confien y se aferren a la mano
poderosa de Dios. Se les nota un poco mas tranquilos mas confiados a los pacientes E16.
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[...JLes digo que entregue su vida a Dios, que ponga su confianza en él, es lo Unico que nos
queda, yo creo que es lo minimo que puedo hacer por mi paciente, que vuelva los ojos a Dios en
estos momentos de afliccion E17.

La espiritualidad desde el cuidado de enfermeria es sinfonia, musica, es el amor por el
otro que siente, piensa, sufre, cuestiona, adolece, en donde los maltiples diagnésticos de
enfermedad priman sobre la esencia de la vida. En este mundo moderno, los valores, las normas,
las leyes, llevan a repensar el cuidado de la dimensién espiritual, donde la escucha, la mirada, el
contacto hacen parte de ese reencuentro con el mundo interior, donde los seres humanos
paciente- enfermera se unen en simbiosis para transformar las culturas, los mitos, los tabus, las
barreras, que han llevado a que se pierda esa esencia espiritual del yo interno, del yo silencioso,
del yo meditativo, del yo ético que puede generar esperanza en un estado de vulnerabilidad, que
nos lleva a enfermar (Morales y Palencia, 2021),

La lectura biblica realizada con los pacientes es un aspecto importante de la practica de la
salud, pues muchos pacientes reportan gusto leer materiales religiosos mientras estan en el
hospital”. Del mismo modo, para los profesionales de la salud, “dar consejo y consolar a los
miembros de la familia se vuelve mas facil con la sabiduria y las palabras reconfortantes que
encontramos en la Biblia. La Biblia proporciona una atencion especial al cuidado de los
enfermos (Tetzlaff y Acyr, 2020).

Las habilidades de comunicacién en enfermeria son claramente de suma importancia para
la prestacion de cuidados espirituales, y siempre la enfermera debe dar prioridad a esto. Es de
destacar que, las enfermeras, tienen muchas de las habilidades necesarias para brindar atencion

espiritual (Cone et al., 2023).
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Subcategoria 4; El acompafiamiento y el contacto fisico son expresiones alentadoras
0 esperanzadoras.

El personal de enfermeria realiza las préacticas del cuidado espiritual, a través del
acompariamiento, el contacto fisico, la escucha activa, el toque humano, hablandoles con amor

palabras de aliento. Que se manifiestan a través de las siguientes experiencias:

[...JIba de cama en cama, escuchando me daba el tiempo de poderles escuchar E1.

[...JLes encomendaba a Dios, a la virgen, les decia que sigan adelante dandoles fuerza para que
salgan adelante, les decia que confien en Dios que lo hagan por su familia E3.

/[...JTomaba sus manos, logré que me cuente sus preocupaciones, lo Unico que yo podia hacer les
decia vamos a dejar todo esto en las manos de Dios E5.

/[...]JCogiendo su mano, preguntandole cémo se siente si hay oportunidad, porque a veces tengo
pacientes sedados que realmente no se pueden comunicar por su condicion, pero de todas
maneras siempre estamos hablando con ellos E14.

[...JCuando ya estan sedados pues con el toque de mi mano les paso crema les digo que confien en
Dios, les hablo al oido diciendo que colabore que muy pronto va a salir de todo esto E18.

La cuarta resonancia de Leonardo Boff, es la caricia, que es el resultado del cuidado, asi
como del afecto, es esencial, porque se convierte en esa actitud que complace la esencia del ser
cuidado otorgandole la confianza, la tranquilidad, integracion y la confianza en la bondad y la
acogida (Boff, 2012).

Alvarado-Valle (2018 cita a Uribe y Gdmez), quienes sostienen que la esencia del estar
ahi, como estrategia para el cuidado espiritual, engloba técnicas de comunicacion terapéutica
como la presencia, la escucha activa, los momentos de silencio y el toque terapéutico.

Asimismo Castafieda-flores y Guerrero-castafieda (2019) sostienen que es muy
significativo que, Durante el cuidado de enfermeria, es fundamental prestar atencion a la escucha
activa como parte del cuidado. La enfermera debe estar atenta para escuchar al paciente
hospitalizado, preguntar si esta satisfecho con sus creencias y como estas pueden influir en su

estancia hospitalaria. Este aspecto es crucial, ya que el apoyo emocional y la escucha activa estan
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relacionados con la manera en que el adulto mayor experimenta su espiritualidad en momentos
dificiles de enfermedad.

Al respecto, el MINSA (2020a) elabor6 un documento sobre “Orientaciones para brindar
hospitalizados con infeccion psicosocial a pacientes por covid-19 y sus familiares, en cuanto a la
escucha activa sostiene “Dirijase a las personas que puedan necesitar apoyo. Pregunte qué
necesitan y qué les preocupa. Escuche activamente a las personas, valide sus opiniones y
ayudelas a tranquilizarse. Considere la singularidad del contexto sociocultural en cada familia y
paciente. Permitir a la persona narrar su experiencia ante la enfermedad, emociones,
sentimientos y valores y expresarlos sin juzgarla”.

Subcategoria 5: Promoviendo el buen morir.

Los enfermeros realizan las practicas del cuidado espiritual, promoviendo el buen morir;
por medio de las oraciones para acercarlos a Dios en el ultimo momento de vida, diciéndoles que
se aferren a Dios, que perdonen y se arrepientan que dejen su vida en las manos de Dios. Que se

manifiestan a través de los siguientes testimonios:

[...]Se ora con ellos, para que puedan por lo menos recibir a Dios en el Gltimo momento de vida
que tienen todavia les hacia una pequefia oracién para que ellos puedan arrepentirse, aunque sea
en el Gltimo momento, ya que el oido es el Gltimo sentido que se pierde y por lo menos se acerquen
a Dios. Iba de cama en cama, le hacia una oracion especial a cada paciente, porque yo sabia que
eran pacientes de alto riesgo, sabiendo que sus vidas pendian de un hilo y sabia que en cualquier
momento podia haber cualquier desenlace E2.

[...JSiempre antes de intubar a un paciente nosotros le pedimos que si son catolicos que recen o
que se encomienden porque nos hemos dado cuenta que eso los calma, antes de intubar porque no
sabemos si va a salir o no, que se encomienden a lo que ellos més creen ¢no? A la fe que ellos
tienen. Con esa sedacion profunda siempre siento que ellos escuchan porque en varias
oportunidades he visto que lloran, les decimos que no estan solos que tengan fe y que crean
bastante en Dios E14.

[...JComo los pacientes ingresan muy delicaditos ingresan pensando morir o Tal vez salvarse,
pero mas piensan morir, entonces ahi yo les digo que Dios quiere lo mejor para nosotros y que
confien y se aferren a la mano poderosa de Dios. Al menos eso yo hago y cuando los veo.
Demasiado ansiosos también los invito a orar y al terminar de orar se les nota un poco mas
tranquilos mas confiados a los pacientes E16.

[...JCuando ingresa un paciente a la UCI muy ansioso, con mucho temor a la muerte, de lo que
pueda pasar, hablamos con ellos de que existe un Dios que lo puede ayudar que confie que todo
va a salir bien. El paciente hasta logra agradecer, porque no sabemos si el paciente despertara y
comienza luego el proceso de intubacion y sedacién, ellos muchas veces no despiertan, entonces
es critica esta hora de verdad el momento que hacemos la oracién con ellos les pedimos que
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entregue su vida a Dios, que ponga su confianza en él, es lo Unico que nos queda, yo creo que es
lo minimo que puedo hacer por mi paciente, que vuelva los ojos a Dios en estos momentos de
afliccion E17.

/[...JLes damos palabras de animo y si ya estan digamos por fallecer le hablamos de Dios y les
digo que tienen que entregar su vida a Jesus E19

/[...JLo primero que les digo es que hay un ser que le quiere, que es Dios, que le ama se interesa
por sus problemas que les puede dar bastante paz y paciencia. Los pacientes cuando vienen a la
unidad de cuidados intensivos vienen despiertos, antes de dormirlo o sedarlos se les llama a hacer
su entrega completa de su vida a Dios, para que él pueda dirigir en adelante su tratamiento y
mientras estan sedados les vamos hablando al oido porque, ese sentido es el Gltimo que se pierde,
entonces les hablamos del amor de Dios E20.

Es comun que los pacientes con enfermedades cronicas sientan la necesidad de explorar,
compartir y encontrar una explicacion para su enfermedad o la posibilidad de una muerte
inminente. Aungue la muerte es un proceso natural, su proximidad a menudo se percibe como
una amenaza. Sin embargo, en algunos casos, esta situacion puede despertar el aspecto espiritual
que ha permanecido inactivo durante gran parte de la vida del paciente. La religiosidad, las
creencias y cualquier practica propia de la cultura de las personas son factores protectores que,
ante la frustracion y el desanimo, devuelven la esperanza y el optimismo frente a la enfermedad,
transformando de algin modo las situaciones criticas en experiencias positivas (Cuartas-Hoyos
etal., 2019)

Subcategoria 6: Fortaleza y confianza en Dios para abordar el cuidado ante la
pandemia.

Los enfermeros y enfermeras realizan las practicas del cuidado espiritual, dandoles
fortaleza y que confien en Dios; con palabras de &nimo, basadas en las promesas de la biblia, ya

sea que estén despiertos o sedados, Que se manifiestan a través de los siguientes testimonios:

[...]Se les brindaba las promesas biblicas, en el servicio se hizo una pequefia biblioteca que les
prestdbamos a aquellos que estaban despiertos E1.

[...]Se brindaron palabras de &nimo, ya sea que estuvieran despiertos o dormidos, rezo con ellos 'y
les digo que se encomienden a Dios, que Dios es bueno, dependiendo de la creencia que tengan.
He tenido mucha pena ver a la gente sufrir, jadeaban y se desesperaban por respirar, les
encomendaba a Dios, a la virgen, les decia que siga adelante dandoles fuerza para que salgan
adelante, les decia que confien en Dios que lo hagan por su familia E3.

[...JLes entregaba versiculos de la biblia impresos en un papel, a veces les prestaba mi celular
para que vea un video o un canto cristiano E4.
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[...JUna fecha saliendo de turno estaba muy cansada, pero me di cuenta que una paciente estaba
llorando tomé un tiempito para atender a la sefiora, logré que me cuente sus preocupaciones, lo
anico que yo podia hacer era decirles vamos a dejar todo esto en las manos de Dios me permites
orar, y orabamos E5.

/[...JAntes de la entubacién, les decimos por favor calmate estamos contigo, te vamos a ayudar, yo
le digo que se encomienden a Dios que recen E14.

La pandemia nos ha confrontado con lo mas humano de nuestra existencia, revelando una
espiritualidad que habia sido olvidada o desestimada. EI Covid-19 nos ha llevado a explorar lo
maés profundo de nuestra esencia. Adoptar una actitud espiritual puede ser fundamental para la
recuperacion de la salud. La espiritualidad en tanto dimensién que le otorga sentido a la
experiencia de vivir; se ha convertido en un aspecto fundamental para encarar la enfermedad y la
muerte, formando parte de la capacidad de simbolizacién del ser humano para transformar,
cambiar, comprender desde la fuerza espiritual, las contingencias mas grandes que tenemos que
afrontar los humano/as (Gonzélez M, 2020).

Subcategoria 7 La conviccién ante el cuidado espiritual en la fase terminal como
accién humanizadora.

El personal de enfermeria realiza las préacticas del cuidado espiritual, motivandolos a que
entreguen su vida a Dios, en la fase terminal de sus vidas. Que se manifiestan a traves de las

siguientes experiencias:

[...]Se les llama a hacer la entrega completa de su vida a Dios, para que él pueda dirigir en
adelante su tratamiento y mientras estan sedados les vamos hablando al oido porque, ese sentido
es el Gltimo que se pierde, entonces les hablamos del amor de Dios E20.

Con lo que respecta al cuidado y acompariamiento espiritual, por parte del profesional de
enfermeria, de los pacientes que se encuentran en uno de los momentos mas vulnerables de su
vida, debido a su enfermedad “en fase terminal”, debe ser brindado con calidez e interés
empatico, con el fin de crear una conexion trascendente que permita formar una percepcion
integradora entre fe, espiritualidad, bienestar y la interdependencia con las otras dimensiones que

rodean el ser humano (Gallego et al., 2021).
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Humanizar el proceso de morir en una situacion de pandemia no implica encontrar una
solucion a la muerte, ya que a menudo no hay una solucion. Humanizar la muerte significa
reconocer que quien esta muriendo es una persona, no un ser anénimo que muere sin ser
conocido y sin un sentido de identidad. Por este motivo, la despedida de un enfermo conforma un
elemento esencial en la perspectiva humanizadora desde la que ha de enfocarse el proceso de
morir (Garcia, 2020)

Subcategoria 8 Promoviendo la comunicacion paciente- familia.

Los enfermeros realizan practicas del cuidado espiritual, promoviendo la comunicacion
entre el paciente y su familia a través de video llamadas, la lectura de cartas de sus familiares y
brindando informacion a la familia a través de llamadas cuando el paciente estaba sedado. Que se

manifiestan a través de las siguientes declaraciones:

[...]A través de las video llamadas; sucede que estaba una paciente en una cama y su esposo
estaba en otra cama, entonces le ayudaba a través de mensajitos le poniamos las video llamadas
El.

[...JPermitia las llamadas por el celular entonces llamaban a sus familiares llorando E5.

Habia momento que si llegaban cartas de sus hijos le leia, le hacia sentir que pronto se va a
recuperar E12.

[...JFomentando las videollamadas para que puedan ver a sus familiares por el tiempo que ahora
estan aislados, por esta patologia, ellos tienen un recuerdo bello y bonito de un ser que no se ve,
pero que les da esa fuerza para seguir adelante E13.

[...JAlgunas veces hasta si tenemos una carta de sus familiares nos damos ese tiempo para leerles
esas cartas, la mayoria de los familiares les mandan a los pacientes sus rosarios, estampitas,
algun devocionario algo, entonces nosotros tratamos de que el paciente lo vea, lo perciba que
estan alli y bueno y cuando estan conscientes E14.

[...JEn los pacientes COVID que practicamente estan todos sedados, nosotros hacemos llamadas
a la familia, no todos los dias, pero si, se les brinda ese apoyo E15.

Debido al aislamiento por la pandemia por COVID 19, que se atraveso recientemente, la
conexion entre los pacientes con Covid-19 y sus familiares se limit6 a una videoconferencia ya
que el hecho de mantener contacto visual con una persona significativa, ayuda indudablemente a
su proceso de recuperacién (Conde y Rodriguez, 2022).

Aunqgue en algunos hospitales pudo haber asistencia espiritual por via telematica,

telefonica y por ultimo también presencial, al principio de la pandemia y debido al colapso, se
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privo de este servicio y asistencia a muchos pacientes, Garcia (2020) sostiene que Parte de la
humanizacion en periodos criticos como el vivido con la pandemia por COVID, consiste en no
excluir a las familias para que puedan permanecer con sus seres queridos en el momento de la
muerte. Para ello habria que disponer de EPIS para todas las familias de tal modo que estas
puedan, no solo acompafiarlos durante la enfermedad, sino que también deben asistir a la muerte
y despedirse de sus parientes.

Subcategoria 9 Promueve sentido esperanzador a través de la comunicacién verbal
y no verbal.

Los profesionales de enfermeria realizan practicas del cuidado espiritual, promoviendo el
sentido esperanzador a través de la comunicacién verbal orando con ellos por su dependencia de
Dios y la comunicacién no verbal a traves del toque de sus manos. Que se manifiestan a través

del siguiente testimonio:

[...JCuando los pacientes criticos llegan a la unidad, llegan muy necesitados, desaturando les
falta el oxigeno vienen para intubarse entonces decidi como enfermera cristiana, hacer con ellos
una pequefia oracién, les tomo la mano y le digo mamita o papito, segun sea varén o mujer,
hablandole con carifio ¢ Quieres que haga una oracion?, me dicen si, entonces hacemos una breve
oracion, si esta el médico cerca o quien esté cerca yo les digo acérquense vamos a orar, se
acercan, hacemos una breve oracién y el paciente hasta logra agradecer, porque no sabemos si el
paciente despertara y comienza luego el proceso de intubacion y sedacion, ellos muchas veces no
despiertan, entonces es critica esta hora de verdad el momento que hacemos la oracién con ellos
les pedimos que entregue su vida a Dios, que ponga su confianza en é€l, es lo Gnico que nos queda,
yo creo que es lo minimo que puedo hacer por mi paciente, que vuelva los ojos a Dios en estos
momentos de afliccion E17

La escucha se transforma en un momento crucial de respeto, individualidad e interés por
los sentimientos expresados por el paciente (Loza, 2022). Al acoger al paciente en su cuidado,
las enfermeras deben hacerlo con hospitalidad, presencia y compasion, ofreciendo esperanza sin
recurrir a falsas expectativas. Se trata de transmitir al paciente que siempre estaran dispuestas a
actuar y a hacer todo lo posible, asegurandole que no estara solo, incluso en los momentos mas

dificiles. En los sucesivos encuentros es responsabilidad de los profesionales de enfermeria estar
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abiertos a utilizar herramientas en comunicacion que faciliten el encuentro empatico, tener una
actitud de escucha activa y realizar preguntas abiertas, con autenticidad y congruencia (Pérez-
Garcia, 2016c).

La escucha es un acto espiritual, ya que esta impregnada de competencia interior.
Estudios han demostrado que los profesionales de la salud que practican una escucha atenta y
respetuosa tienen una influencia positiva en el proceso de curacién de sus pacientes. Ademas, se
ha validado que el impacto de ser escuchado acerca de sus problemas y emociones contribuye
significativamente a la satisfaccion de los pacientes. Otro hallazgo importante es que los
pacientes vinculan de manera significativa la escucha de sus cuidadores con la percepcion de que
estos realmente se preocupan por ellos y por su bienestar.

Categoria I11: Percepcidn del enfermero sobre como responde el paciente con COVID 19 ante
el cuidado espiritual

Este cuidado es esencial, no solo porque mejora la percepcion de las necesidades de los
pacientes, sino por su potencial terapéutico, dado que los enfermos refieren sentirse
acompafiados, tenidos en cuenta, respetados en su dignidad, y reciben luces sobre el sentido y
significado de su existencia, lo cual propicia mayor alivio, consuelo y aumento en la velocidad
de recuperacion (Rosas y Diaz, 2017).

Subcategoria 1: Expresion de paz espiritual.

Los enfermeros perciben las respuestas del paciente con COVID 19 ante el cuidado
espiritual, con expresiones de paz; evidenciando confianza, calma, esperanza, paz interior,
tranquilidad, deseo de vencer a la enfermedad. Que se manifiestan a través de las siguientes

declaraciones:

[...]Se sentian con més confianza yo percibia en ellos se sentian tranquilos E7
[...JLos pacientes sedados o en estado de coma, cuando se ora por ellos es como que el corazén se
les aceleraba, eso lo observé en los monitores que la FC aumenta, Y esto ha pasado no solo con
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uno sino con varios pacientes. El paciente escucha y cuando dejaba de orar el paciente se iba
calmando E2.

[...JLos pacientes indicaban tener esperanza en que Dios puede hacer milagros, asi como, en las
historias donde JesUs sané a los enfermos y que también podia sanarlos de la enfermedad E4.
[...]Se sentian mas tranquilos, mas calmados, dejaban de llorar, estaban menos ansiosos, y
agradecidos por los cuidados que se les brindaba. Después de orar por ellos dormian mas
tranquilos E5.

[...JEl apoyo espiritual les ayudd a controlar la ansiedad que tienen, sienten esa paz interior y que
por ende les ayuda en su recuperacion E8.

[...JEl cuidado espiritual les daba paz y tranquilidad, lograban la calma y tranquilidad E9.
[...JYo los percibia relajados, menos ansiosos, mas comprometidos, con mas fortaleza, decian
licenciada esta enfermedad no me va vencer, yo voy a salir adelante no me va vencer, los notaba
mas contentos, mas entregados a luchar contra la enfermedad E10.

[...JMas tranquilos cuando despertaban decian que habian escuchado cuando les hablabamos
E13.

Algunos lloraban y como que se agitaban cuando les hablaba de que tengan confianza en Dios,
luego se tranquilizaban E15.

/[...JCuando estan despiertos se les observa mas tranquilos y los sedados con signos vitales mas
estables E20.

Una de las virtudes que contribuye al bienestar espiritual esta relacionada con las
sensaciones de plenitud y paz, las cuales permiten al enfermo disfrutar de la vida a pesar del
dolor y la fatiga. Esto, a su vez, ayuda a reducir la tristeza, el vacio existencial y la desesperanza.
Incluso en la recta final de la vida es muy importante seguir forjando la espiritualidad, por lo
tanto, esta permite secundar la capacidad de trascender mitigando (Gallego et al., 2021)

Los pacientes reconocen facilmente cuando las enfermeras son genuinamente afectuosas,
por lo que brinda atencion integral centrada en el paciente con compasion, respeto y actitudes
abiertas hacia los pacientes y sus familias es esencial para el cuidado espiritual (Cone et al.,
2023).

Subcategoria 2: Acompafiamiento hasta el final de la vida.

Los enfermeros perciben las respuestas del paciente con COVID 19 ante el cuidado
espiritual, a través del acompafiamiento al final de la vida, en pacientes criticos; antes de ser
intubados se oraba con ellos, se les decia que confien en Dios. Que se manifiestan a través de las

siguientes declaraciones:

[...JAntes de intubar a un paciente, le pedimos que si es catolico que rece o que se encomienden
porgue nos hemos dado cuenta que eso los calma, antes de intubar porque no sabemos si va a
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salir o no, y si no son catolicos que se encomienden a lo que ellos més creen ¢no? A la fe que ellos
tienen E14.

[...JCuando ellos llegan a la unidad, llegan muy necesitados estan desaturando les falta el
oxigeno vienen para intubarse, les tomo la mano y le digo con carifio ¢Quieres que haga una
oracién?, entonces hacemos una breve oracién, y el paciente hasta logra agradecer, porque no
sabemos si el paciente despertara y comienza luego el proceso de intubacién y sedacidn, ellos
muchas veces no despiertan, entonces es critica esta hora de verdad el momento que hacemos la
oracién con ellos les pedimos que entregue su vida a Dios, que ponga su confianza en él, es lo
Unico que nos queda, yo creo que es lo minimo que puedo hacer por mi paciente, que vuelva los
ojos a Dios en estos momentos de afliccion E17.

Los acontecimientos y sentimientos asociados con el final de la vida son personales e
individuales. En este contexto, el cuidado de enfermeria juega un papel crucial en la creacion de
una experiencia del final de vida tranquila y serena. Las enfermeras evaltan e interpretan las
manifestaciones que reflejan la experiencia del FV de la persona e intervienen de la manera
adecuada para conseguir 0 mantener una experiencia serena, aunque el enfermo no pueda
expresarse verbalmente; para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila (Raile y
Marriner, 2018).

Henderson establece en su teoria que la enfermera tiene la responsabilidad de satisfacer
las necesidades basicas especialmente la dimension espiritual para prepararlo para el buen morir
(Raile y Marriner, 2018)En ese sentido, el acompafiamiento es esencial para el cuidado del
paciente que requiere satisfacer sus necesidades vitales, ademas de la comodidad, confort y
bienestar (Ortiz y Meneses, 2015).

Categoria IV: Beneficios y limitaciones del enfermero ante la practica de los cuidados
espirituales al paciente con COVID 19

Subcategoria 1 Momento del cuidado espiritual.

El profesional de enfermeria brindé cuidado espiritual en su mayoria mencioné que, en
todo momento, otros refirieron que, en el momento del confort, durante las noches. Que se

manifiestan a través de las siguientes declaraciones:

[...JEl cuidado espiritual lo brindaba en cualquier momento del dia E 1.
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[...JAprovechaba el momento de brindar confort o en el bafio del paciente porque es el momento
del contacto mas cercano con él E2.

/[...JCuando los atendia, cuando les brindaba los cuidados de enfermeria E3

/[...JLo hacia al mediodia cuando almorzaban, también a eso de las 5 o 6 de la tarde, terminando
el tratamiento ES5.

/[...JYo creo que es en todo momento uno brinda el cuidado espiritual, también, considero que
nuestra actitud es importante ya que reflejamos mucho nuestra forma de ser, y también ellos
muestran mucha disposicion E6.

[...JGeneralmente por las noches, como el dia haciamos las visitas y hacia las recetas, durante la
noche aprovechaba para brindar el cuidado espiritual E7.

[...JPersonalmente no habia un horario establecido, pero yo realizaba el cuidado al inicio del
turno ya sea por el dia o por la noche, pero eran al inicio de turno, yo sé que los pacientes
estaban sedados y no pueden responder, sin embargo, ellos escuchaban por eso aprovechaba en
realizar una oracion y si encontraba a algun familiar también realizaba la oracion con el familiar
siempre E8.

/[...JLo hacia por las mafianas con un pequefio culto, posteriormente al terminar mis actividades,
acercandome a cada uno de mis pacientes a leerles la palabra de Dios y orar con cada uno de
ellos alrededor de las 4:00 pm méas o menos y al terminar el turno me despedia de cada uno de
ellos orando E11.

/[...]Después de la medicacion sobretodo en la tarde porque es mas tranquilo E12.

/[...]Durante el dia cuando le haciamos los cambios posturales, el bafio, el confort E16

Para muchos pacientes, la espiritualidad representa una fuerza constante y fortalecida que
trasciende lo que no se puede explicar racionalmente. En determinados momentos de su
enfermedad, esta dimension espiritual cobra una mayor importancia y significado, brindando a
los pacientes una sensacion de proposito y profundidad en su proceso. El cuidado Espiritual que
brinda enfermeria va a depender de la valoracion que realice el profesional al iniciar su cuidado
“que le permite reconocer signos y sintomas de alarma, al igual que manifestaciones respecto al
equilibrio emocional del paciente. Por ejemplo, si a la entrevista esta retraido o muy molesto, si
sus respuestas son cortas, con voz baja, si solo quiere estar con los ojos cerrados y no desea
dialogar”, actitudes que nos dicen que el paciente necesita apoyo espiritual (Velasquez, 2018).

Subcategoria 2 Expresiones del paciente que alertan la necesidad del cuidado
espiritual.

El profesional de enfermeria percibid los beneficios del cuidado espiritual a través de las
expresiones del paciente COVID, evidenciandose expresiones no verbales como: cambios en los

monitores en el caso de pacientes criticos sedados, llanto posteriormente al recibir el CE, los
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pacientes que salen de la etapa critica agradecen porgue recuerdan que les animaban y oraban

con ellos a pesar que estaban dormidos (sedados). Que se manifiestan a través de las siguientes

declaraciones:

[...]He percibido que cuando el paciente recibia las oraciones es como que el corazon se les
aceleraba un poco mas, es lo que pude observar en los monitores como que el corazén aceleraba,
esa experiencia le hemos visualizado acé a través de los monitores. Y esto ha pasado no solo con
uno sino con varios pacientes. Entonces decia que si, que el paciente me estaba escuchando y
cuando dejaba de orar el paciente se iba calmando E2.

[...]Durante el pase de turno estaba muy cansada y me di cuenta que una paciente estaba llorando
(yo pensé en mi corazon, sefior, no tengo tiempo, pero tengo que tomarme este minuto para poder
preguntarle a la sefiora qué es lo que le sucede, le dije cuéntame qué cosa te sucede tomando su
mano, tomaba sus manos, logré que me cuente su dolencia, su preocupacion, lo Gnico que yo
podia hacer les decia vamos a dejar todo esto en las manos de Dios me permites orar, y ordbamos
y se quedd més tranquila E5.

[...JES més cuando estan entubados y yo sé, tengo la percepcidn de que ellos de todas maneras
por més que estén con ese suefio profundo ¢no? Con esa sedacion profunda siempre siento que
ellos escuchan porque en varias oportunidades he tenido he visto se les sale como una lagrima,
palabras no hay muchas, pero son cositas que nosotros tratamos, les decimos que no estan solos
que tengan fe y que crean bastante en Dios E14.

[...JLa gente se muestra mas dispuesta a escuchar, mas receptiva de las cosas espirituales, antes
se les hablaba y si, si decia, pero ahora te agraden de corazén cuando un paciente se recupera no
se cansa de agradecer como estamos expuestos con riesgos y peligros nos insta a prepararnos
mas, a orar mas, a confiar mas en Dios, porque de lo que uno se alimenta puede compartir de lo
que no tiene no puede compartir E16.

[...JAhora la gente estd mas asequible a hacer una oracién a compartir la palabra en la medida
que sea posible. He sentido un cambio como de una medida de emergencia E17.

Las personas con enfermedades de COVID-19 experimentan cambios repentinos en sus

vidas, lo que genera estrés psicosocial, dudas, temores de una muerte inminente y una necesidad

de trascender, entre otros aspectos. Conocer estos elementos es crucial para que los cuidados de

enfermeria sean holisticos, seguros y humanizados, y asi favorecer la recuperacion éptima del

paciente. Considerando que los pacientes llegan a la UCI consientes, con gran incertidumbre,

angustia, miedo y pensando que al ser entubados no van a despertar mas (Echevarria, 2022)

Subcategoria 3 Limitantes ante los cuidados espirituales.

Las limitantes ante el cuidado espiritual que tuvieron los enfermeros fue el uso de EPP, el

miedo a contagiarse y el factor tiempo por la cantidad de pacientes enfermeros con esta

epatologia. Que se manifiestan a traves de las siguientes declaraciones:
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[...JEl EPP, ya que estabamos con nuestras mascaras y los equipos de filtros, lo Unico que se
veian eran nuestros ojos. Hemos cuidado muchos pacientes en tiempo de pandemia no habia
tiempo aparentemente E5.

[...]JNosotros estabamos con el EPP no podian ver nuestro rostro y algunos médicos también nos
apoyaban con la oracion y esperabamos que el paciente quede dormido. Ademas, por el tiempo
dado que manejabamos tres pacientes entubados el tiempo no nos alcanzaba E7.

/[...JAl inicio nos encontrabamos muy asustados, muy desconfiados de que en cualquier momento
nos pudiéramos contagiar, ahora el trabajo es muy distinto ibamos a trabajar con nuestro
uniforme liviano y ahora todo lo que tenemos que cargar, con los riesgos y cuidados que debemos
de tener E16.

[...JPor la naturaleza de la enfermedad muchos de ellos no despiertan, y no se logrd evaluar el
cuidado espiritual brindado E17.

En tiempos recientes, enfrentamos una situacion inédita debido a la pandemia, donde el
miedo es una constante. Aungue el miedo al contagio ha sido comdn durante epidemias, en este
caso se intensifica debido a las caracteristicas particulares del virus. Detras del miedo al contagio
se encuentra el temor a la muerte, uno de los principales temores humanos. El riesgo de contagio
con COVID-19 es constante porgue no se puede determinar con precision el momento del
contagio, lo que expone a las personas a riesgos, complicaciones y a la gravedad de la
enfermedad, que en muchos casos puede ser letal. Este contexto genera un miedo adicional en las
enfermeras, quienes, al estar en contacto cercano y prolongado con los pacientes, enfrentan un
mayor riesgo. Esta preocupacién es mayor sobre todo por el temor de ser un foco de infeccion
para sus familiares que conviven con ella, que en muchos casos son vulnerables a la enfermedad
(Sanchez Vera & Santos Falcon, 2021).

Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales de enfermeria enfrentaron un
nuevo desafio, marcado por el miedo a infectarse e infectar a otros. Ademas, tuvieron que lidiar
con la dificultad de gestionar las condiciones y relaciones de los pacientes en un entorno
altamente estresante. El trabajo intensivo en este contexto agota fisica y emocionalmente a las
enfermeras, pero siguen mostrando el espiritu de dedicacion y sintiendo una gran responsabilidad
con los pacientes para superar la pandemia, con resiliencia y espiritu de compromiso profesional

para superar las dificultades (Blanco-Nistal et al., 2021).
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Es valido reconocer los crecientes casos de sufrimiento espiritual en pacientes con
diagnostico de COVID-19. Sin embargo, el cuidado espiritual a menudo se pospone bajo el
pretexto de bajo conocimiento del equipo multidisciplinario y del equipo de enfermeria sobre la
espiritualidad y el cuidado de préacticas espirituales que se pueden implementar para evitar el
sufrimiento espiritual de los pacientes (Dantas et al., 2022).

Asimismo, también la utilizacion de Equipos de proteccion personal dificultaba
muchisimo el poder comunicarse con el paciente, el oirlo de forma correcta (el enfermero con su
EPP y el paciente con su mascara de alto flujo) el hecho de no poder brindar una sonrisa, o dar
un toque de manos, el hecho hasta de saber si es hombre o mujer quien los atendia, causaba
mucha zozobra en el paciente critico (Franco et al., 2021).

Subcategoria 4: Sentir del enfermero al brindar cuidado espiritual.

El sentir del profesional de enfermeria al brindar el cuidado espiritual fue de fortaleza, de
reforzar la confianza en Dios, satisfaccion al compartir el amor a Dios, activé y aumento la
espiritualidad, un despertar hacia lo espiritual. Que se evidencian a través de los siguientes

testimonios:

[...JEn realidad, me ayudd bastante. yo creo que no solamente a mi sino a los compafieros, me
fortalecio, me ayudé a crecer, ver los milagros porque veiamos a pacientes muy criticos. Yo creo
que me fortalecio y a confiar mas en Dios E1

/[...JEs una emocién saber que el paciente me esta escuchando y que por lo menos estoy haciendo
algo por la vida de ese paciente E2.

[...JY0 me siento satisfecha porque de esta manera estoy predicando y brindado el amor de Dios a
cada uno de ellos E4.

[...]Me fortalecia bastante, tenia esperanza ha sido una experiencia Unica, el poder acompafar al
paciente hasta en su Gltimo suspiro E5.

[...JAgradezco a Dios por preservarme la vida, fue una gran bendicién poder compartir con los
pacientes el amor de Dios.

Es una alegria cuando vemos que el paciente se recupera, se siente un alivio y mucha calma E7.
[...JMe mantiene espiritualmente mas activa, me hace sentir bien, también me siento mas
tranquila al realizar el apoyo, me siento satisfecha y feliz E8.

[...JPara mi fue enriquecedor, me ayudoé a crecer espiritualmente, me hace sentir que puedo dar
cuidados con mi profesion y también de la mano de Dios, me siento muy feliz de brindar ese apoyo
y recibir la gratitud de los pacientes E11.

[...JA mi como persona me consuela bastante, porque, quisiera dar mas, quisiera hacer algo mas,
pero no se puede E14.
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[...JSiento que ahora estoy mas enfocada, en la fe que yo tengo, el cobijo que yo me he dado en la
oracion para fortalecerme. Muy agradecida a Dios porque incluso mi esposo y yo nos
enfermamos, he sentido que mis oraciones han sido escuchadas. Mi esposo incluso ingreso a UCI
y Dios me lo devolvié.

[...]JMe ha ayudado a reforzar mi confianza en Dios, me satisface ver a pacientes recuperandose,
saliendo de alta, y aunque otros descansen me queda la seguridad de que se han ido confiando en
el poder de Dios E18.

[...JEn enfermeria hay un despertar por las cosas espirituales. Hasta en mi hogar estamos mas
cercanos, mas compenetrados E19.

Al respecto, De White (2012) sostiene “El amor que Cristo infunde a todo muestro ser es
un poder vivificante, da salud a cada una de nuestras partes vitales: el cerebro, el corazon y los
nervios. Las energias mas potentes de nuestro ser despiertan y entran en actividad, libra el alma d
culpa y tristeza, de la ansiedad y congoja que agotan las fuerzas de la vida, con él vienen la
serenidad y la calma, implanta en el alma un gozo que nada en la tierra puede destruir: el gozo
que hay en el Espiritu Santo, u gozo que da salud y vida”.

De manera similar a lo afirmado por Swanson, quien considera que el cuidado es una
forma de relacionarse con el otro, en la que surgen sentimientos de compromiso y
responsabilidad. En este enfoque, los procesos fundamentales de conocimiento, estar presente,
actuar, posibilitar y mantener creencias reflejan claramente la cosmovision del cuidado. Que
trasciende hacia el otro, en tiempo y espacio, tal y como lo afirma Leonardo Boff, al referir a los
individuos como seres esencialmente de cuidado, donde la salud de uno depende la salud del
otro, dependencia que es asumida conscientemente como solidaridad, en el que pone en
descubierto la corresponsabilidad de las acciones, asi como la reflexion espiritual sobre el
significado y amor a la vida (Perez-Toriz et al., 2021).

Asimismo, Raile y Marriner (2018) sostiene lo afirmado por Jean Watson en su teoria
del Cuidado Transpersonal, que el cuidado humano que incluye: el conocimiento de si mismo,
necesidades reconocidas por la misma persona, proceso de cuidado, asi como el sentido de la

espiritualidad de la persona, ya que esto ayuda a los profesionales de enfermeria, asi como a la
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persona cuidada a descubrir el significado y la armonia en un escenario complejo, por otra parte,
se destacan las habilidades del profesional de enfermeria que favorecen el vinculo del cuidado

transpersonal.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar y analizar la percepcion de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el cuidado espiritual a
pacientes con COVID, emergiendo, las siguientes categorias: percepcion del enfermero sobre el
cuidado espiritual. practicas sobre el cuidado espiritual que brinda la enfermera. percepcion del
enfermero sobre como responde el paciente ante el cuidado espiritual y beneficios y limitaciones
del enfermero ante la practica de los cuidados espirituales al paciente con COVID 19.

Los profesionales de enfermeria consideran que las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales percibidas, son atribuidas a sus propia experiencia, creencias,
religién y costumbres. La pandemia ha permitido brindar las competencias en cuanto al cuidado
espiritual como consecuencia de conocimientos teéricos-practicos previos y la familiaridad de la
especialidad en cuidados intensivos que producen procesos conscientes en sentido amplio de las
situaciones emergentes como es el de la pandemia, teniendo formacién especifica en
espiritualidad y la propia espiritualidad/religiosidad de la profesional de enfermeria.

En cuanto a la préactica sobre el cuidado espiritual que brinda la enfermera en la unidad de
cuidados intensivos a paciente con COVID 19, las expresiones revelan que existe la necesidad de
satisfacer aspectos espirituales como la oracion, alabanzas, canto o musica cristiana precisa en su
lecho expresar palabras de aliento y promesas biblicas para dar soporte emocional se vincula con
el acompafiamiento y el contacto fisico proporciona expresiones alentadoras o esperanzadoras

en el paciente quien en los diversos casos sus expresiones son de agradecimiento sincero. En esta
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misma linea, las acciones promueven el buen morir a través de la fortaleza y confianza en Dios
para abordar el cuidado que se le ofrece ante temor de morir por causa de la pandemia.

Por otro lado, la percepcién del enfermero sobre como responde el paciente con el
Coronavirus ante el cuidado espiritual el paciente-familia responde con expresion de paz
espiritual seguridad y confianza en las acciones del cuidado que le ofrece. Ademas, valora las
acciones de la enfermera que proporciona a través de una sonrisa, gesto de amabilidad, la
observa con detenimiento expresando admiracion o, todo lo contrario. El acompafiamiento la
presencia es un elemento que proporciona serenidad y tranquilidad que se cuenta con la
disponibilidad de ayudar al otro ante situaciones adversas.

Finalmente, beneficios y limitaciones del enfermero ante la préactica de los cuidados
espirituales al paciente con el coronavirus. En las areas criticas, la prioridad es condicion de
salud de la persona. Sin embargo, la experiencia de vivir entre el riesgo de perder la vida es un
dilema de posibilidades e incertidumbre. Por lo que la persona necesita prepararse para aceptar
los diagnosticos y muerte.

Esta situacion de inestables emociones desbordantes e inesperada, requieren de un
momento de supervivencia y de refugio para el camino a la trascendencia en su mayoria hacia
Dios para el transito entre la vida y la muerte. La fortaleza de esa fe trae consigo paz existencial
por lo que cualquier momento es ideal para compartir expresiones de amor y fe motivadores y
esperanzadora para el paciente y el enfermero. Compartir patrones culturales que difieran de mi
aceptacion es un tema que necesita desarrollar cuidados culturales que implica el abordaje del
respecto de las costumbres creencias en el otro.

Se concluye que las profesionales de enfermeria reconocen la trascendencia del cuidado

espiritual que se manifiesta a través de las competencias espirituales realizadas muy



118

conscientemente, las mismos que han ayudado a su crecimiento espiritual , jerarquizando sus
valores y creencias, fortaleciendo las relaciones con pacientes y seres queridos en su integridad
de mente, cuerpo y espiritu, siendo un compromiso importante brindar cuidados respetando la
dignidad humana, que buscan el bienestar espiritual de los pacientes.

Recomendaciones

Se sugiere fortalecer las competencias espirituales desde la formacidn académica de los
enfermeros, asi como también entrenar en el &mbito hospitalario el cuidado espiritual para
garantizar el bienestar espiritual en los pacientes criticos y en el profesional de salud que labora
en estas unidades. Ya que algunos participantes son egresados de nuestra institucion y reconocen
que fueron formadas en pregrado para brindar cuidado espiritual

Se recomienda que las practicas del cuidado espiritual que brinda el enfermero deben ser
personalizadas involucrando a la familia en el proceso. Pues, durante la pandemia la familia no
pudo participar directamente con el cuidado del paciente, solo lo hacian por telellamada, pero
segun las experiencias de los mismos enfermeros cuidadores mencionaron que al brindar cuidado
espiritual al paciente incluso al familiar los reconfortaba y referian tener mas fortaleza.

Se recomienda, la realizacion de este tipo de investigaciones sobre el cuidado espiritual
brindado por enfermeria, ya que se ha observado a través de la entrevista, que ha habido un
despertar en el personal de enfermeria en brindar el cuidado espiritual a los paciente y familia.
Evidenciandose inclusive gque ellas mismas refirieron la gran necesidad de autocuidado

espiritual, reconociendo que no podemos dar lo que no tenemos
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

&o/ L) UNIVERSIDAD PERUANA UNION
g QQ % Escuela de Posgrado
oy Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud

Ura Lustetucion Adventista

PRESENTACION: estimada(o) licenciada (0) de Enfermeria la presente entrevista tiene
la finalidad de recabar su opinidn sobre el cuidado espiritual y sus implicancias para la profesion

de enfermeria.
INSTRUCCIONES: se le pide por favor la mayor sinceridad posible en sus respuestas.

Entrevista sobre Percepcion de las enfermeras intensivistas sobre el cuidado
espiritual a pacientes con COVID19

I. Datos socio demogréficos:
1. Sexo:
a. Masculino.
b. Femenino.

2. Edad
20 — 30 afos ()

31 — 40 afos ()
41 — 50 afos ()
51 — 60 afos ()
> 61 afios ()

3. Estado civil
a. Soltera
Casada
Separada
Viuda
Divorciada

® a0 o

4. Religion
a. Catodlica
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b. Evangélica
c. Otros. Especifique

5. Experiencia profesional
a. 0-5anos
b. 6 amas afos.

6. Grados de estudios

7. Servicio

Il. Datos especificos:
1. ¢Qué es para Usted la espiritualidad?
¢ Qué es para usted el cuidado espiritual?
¢ Qué cuidados espirituales realiza Usted con los pacientes?
¢Coémo brinda el cuidado espiritual a los pacientes con Covid 19?
¢ Cudles son los resultados que tiene el cuidado espiritual en su experiencia
profesional?

ok~ own
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Apéndice B: Consentimiento informado

Propdosito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado espiritual a
pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos: implicaciones para los cuidados de
enfermeria”. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Mg. Delia Luz Leon Castro,
bajo la asesoria de la Dra. Yolanda Rodriguez de Guzman. La informacion otorgada sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacidn otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: DNI:

Fecha: Firma:
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Preguntas norteadoras

Objetivos

Metodologia

Resultados

¢ Cudles es la percepcion
del cuidado espiritual que
brinda la enfermeria en su
labor profesional?

¢Cdémo son las préacticas de
cuidado espiritual que
brindan los profesionales
de enfermeria de la UCI a
los pacientes con Covid?
¢Cual es la respuesta del
paciente con Covid a los
cuidados espirituales
brindados por los
profesionales de
enfermeria de la UCI?
¢Cuéles son las
implicancias que tiene el
presente estudio para
brindar el cuidado
espiritual en pacientes
Covid?

Identificar y analizar las
percepciones que tienen los
profesionales de enfermeria
de la UCI del cuidado
espiritual al paciente con
Covid.

Analizar las practicas del
cuidado espiritual que
realizan los profesionales de
enfermeria de la UCI.
Identificar las respuestas del
paciente Covid que recibe el
cuidado espiritual del
profesional de enfermeria
Determinar las implicancias
del cuidado espiritual en la
profesion de enfermeria

Enfoque: Cualitativo
Meétodo: descriptivo
exploratorio

Escenario: UCI de un hospital
del seguro de Lima

Sujeto de estudio:
profesionales de enfermeria
que laboran en la UCI
Técnica: entrevista semi
estructurada

Instrumento: guia de
recoleccion de datos

Categoria I: Percepcién del enfermero sobre el
cuidado espiritual

Subcategorias 1: Competencias Cognitivas
Subcategoria 2 Competencias procedimentales
Subcategoria 3 Competencias actitudinales
Categoria II: Practicas sobre el cuidado
espiritual que brinda la enfermera

Subcategorias 1: Oracion y alabanzas
Subcategoria 2 Canto o0 mdsica cristiana
Subcategoria 3 Palabras de aliento y promesas
biblicas

Subcategoria 4 El acompafiamiento y el contacto
fisico son expresiones alentadoras o
esperanzadoras

Subcategoria 5 Promoviendo el buen morir
Subcategoria 6 Fortaleza y confianza en Dios
para abordar el cuidado ante la pandemia
Subcategoria 7 La conviccion ante el cuidado
espiritual en la fase terminal como accion
humanizadora

Subcategoria 8 Promoviendo la comunicacion
paciente- familia

Subcategoria 9 Promueve sentido esperanzador a
través de la comunicacion verbal y no verbal
Categoria I11: Percepcion del enfermero sobre
cémo responde el paciente con COVID 19 ante el
cuidado espiritual

Subcategoria 1 Expresion de paz espiritual
Subcategoria 2 Acompafiamiento hasta el final de
la vida

Categoria IV: Beneficios y limitaciones del
enfermero ante la préctica de los cuidados
espirituales al paciente con COVID 19
Subcategoria 1 Momento del cuidado espiritual




141

Subcategoria 2 Expresiones del paciente que
alertan la necesidad del cuidado espiritual
Subcategoria 3 Limitantes ante los cuidados
espirituales

Subcategoria 4.

Sentir del enfermero al brindar cuidado
espiritual.
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Apéndice D: Base de datos

Categorias Subcategorias Testimonios de los sujetos de estudio
Categoria I: Percepcién del Subcategorias 1: Competencias E1: Es brindar apoyo emocional
enfermero sobre el cuidado cognitivas E2: Es la parte humana de uno, de sentir el amor por el prdjimo y hacia
espiritual los demas.

E3: Es cuando el enfermero tiene sus propias creencias, cree en un ser
superior y tiene una comunicacion con €l a través de la lectura de la
Biblia, puede ser de que no pertenezca a ninguna religion, y lo evidencia
a través de ese cuidado especial que es el cuidado espiritual.

E4: Es brindar apoyo al paciente hablando sobre los milagros que Dios
ES: Es hacer el bien en favor de otra persona, aportando esa salud tanto
fisica mental y espiritual

E6: Es respetar las creencias religiosas de nuestros pacientes
E7: El cuidado espiritual es llevar un poco de la palabra de Dios, darles
un apoyo mas que emocional, es espiritual
E8: Es el apoyo espiritual que le brindamos al paciente, es respetar su
credo, es propiciar el perdon.

E9: Es fortalecer la fe de cada paciente y también de forma personal,
fortalecer la relacion con Dios, lograr que la persona pueda confiar.
E10: Es darle fortaleza al paciente mediante sus creencias religiosas,
pueden ser de diferentes religiones, cuando el paciente ingresa es bueno
saber una parte de El
E11: Es brindar la seguridad, paz y también la fe de que ellos pueden
recuperarse, no solo con el paciente, sino que también con la familia que
muchas veces son los que estan en incertidumbre, dolor y angustia.
E12: Es el apoyo psicoldgico brindandole la palabra de Dios al paciente
durante su Estancia en el servicio
E13: Cuidado espiritual no solamente es la religiosidad sino una
creencia, un valor de la persona.

E14: Es alimentar esa fe que tu tienes, dia a dia, es proteger y seguir
cultivando esa fe que cada uno tiene.

E15: Es el cuidado de la parte espiritual de cada paciente.

E16: Es muy importante porque con tantas muertes que hay,
encontramos gente muy asustada, sin esperanza, pero cuando uno le
habla de la confianza en Dios y la tranquilidad que debe tener en confiar
en él.
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E17: La enfermera debiera tener una formacion espiritual, por eso es
necesario que cada enfermera tenga una comunion personal con Dios
para poder nosotros compartir el cuidado espiritual con nuestros
pacientes

E18: El cuidado espiritual es darles el soporte espiritual orar con ellos
rezar, brindarles el soporte la confianza de que existe un Dios
maravilloso, para que ellos puedan depositar toda su confianza.

E19: Creo que no lo hacemos, muy enfocados como deberia, mas nos
abocamos a la parte de la salud fisica porque es prioritario también,
iteniendo en cuenta el contexto donde nos estamos desenvolviendo eh!
E20: Es ver la parte de la creencia del paciente respetar las creencias del

paciente
Subcategoria 2 Competencias E1: Hacer una oracion por el paciente realizar escucha activa para que
procedimentales podamos saber lo que él necesita.

E2: Es dar todo de nosotros, lo que hemos aprendido de acuerdo a los
principios biblicos, de acuerdo a los principios establecidos por Dios
E4: Paciente hablando sobre los milagros que Dios puede hacer en su
vida, la paz que puede encontrar E5:
Abarca el poder orientar o guiar al paciente para buscar y encontrar a
Dios en esos momentos dificiles que tiene y el poder que nosotros como
enfermeros podemos darle con nuestro cuidado espiritual

E6: Brindar una atencién amorosa, adecuada y con mucho respeto a sus
creencias y fe.

E7: Es llevar un poco de la palabra de Dios, darles un apoyo mas que
emocional, es espiritual

E10: Es darle confianza y lo mas importante para mi es preguntarle de
que religion es para poder darle ese apoyo emocional y espiritual.

E11: Para mi es darles simplemente un toque de mano, un abrazo, una
mirada con amor.

E12: Brindandole la palabra de Dios al paciente durante su estancia en el
servicio

E13: Ayudandole a orar, o que tenga confianza en un ser superior para
él.,

E14: Es el cuidado que le damos al projimo al paciente como si
fuéramos nosotros mismos
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E15: Es interesarnos en los cultos, meditaciones, oraciones, llamadas de
aliento, también la oracion intercesora, llamadas telefonicas que son
como una visitacion,

E16: Es la confianza en Dios y la tranquilidad que debe tener en confiar
en él,

E17: Es tener comunidn personal con Dios para poder nosotros
compartir el cuidado espiritual con nuestros pacientes darle animo,
acercarlo al creador de alguna manera por medio de una oracion, en el
momento de mayor afliccion.

E18: Es darles el soporte espiritual orar con ellos rezar, brindarles el
soporte la confianza de que existe un Dios maravilloso, para que ellos
puedan depositar toda su confianza,

E20: Es sobre todo respetar las creencias del paciente
Subcategoria 3 Competencias E1: Es realizar una escucha activa para que podamos saber lo que él
actitudinales necesita, dejarlo desfogarse, en especial con los pacientes COVID era asi
E2: Podemos demostrar de esa forma el amor y el énfasis que se brinda

a los pacientes con ese mismo amor que Dios nos dio.

E3: Es cuando el enfermero tiene sus propias creencias, cree en un ser
superior y tiene una comunicacion con él a través de la lectura de la

Biblia, puede ser que no pertenezca a ninguna religion, y lo evidencia a
través de ese cuidado especial que es el cuidado espiritual.

E4: Es brindar apoyo al paciente para que pueda encontrar la paz, pues
en ese momento no contabamos con medicamentos para combatir esta
enfermedad.

ES5: Es orientar o guiar al paciente para buscar y encontrar a Dios en
€s0s momentos, es brindar ese apoyo tanto emocional como espiritual
E6: Es brindar una atencion amorosa, adecuada y con mucho respeto a
sus creencias y fe
E7: Es hacer que se sientan aliviados de todas las molestias que sienten.
E8: Es el apoyo espiritual que le brindamos al paciente, es respetar su
credo, es propiciar el perdon.

E9: Es fortalecer la fe de cada paciente y también de forma personal,
fortalecer la relacion con Dios, lograr que la persona pueda confiar
E10: Es aferrarnos a Dios, para que nos de esa fortaleza, para poder
enfrentar la enfermedad, sobre todo con lo que hemos pasado que nos
hemos sentido muchas veces desprotegidos, solos, porque no habian
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visitas, no habia familiares y lo Gnico que nos quedaba era aferrarnos a
nuestras creencias sobre todo a Dios.

E11: Es darles la seguridad de que Dios esta al control de todo.

E12: Es ayudarle a que los pacientes se den cuenta y que valoren su vida
gue Dios sea su fuente de querer seguir viviendo

E14: Es cuidar al paciente con ese carifio con esa devocién como nos
cuidariamos a nosotros mismos.

E15: Es cuidar de cada uno cumpliendo la misién que Dios nos ha
encomendado

E16: El cuidado espiritual es muy importante en esta época mas aun
todavia, cuando lo realizamos se nota que la gente se relaja un poco mas,
ya no esta tan tensa.

E17: Es acercarlo al creador de alguna manera por medio de una oracion
en el momento de mayor afliccion del paciente.

E18: Cuando ingresa un paciente a la UCI muy ansioso, con mucho
temor a la muerte, de lo que pueda pasar, hablamos con ellos de que
existe un Dios que lo puede ayudar que confie que todo va a salir bien
E19: Que la salud espiritual es muy importante mas siento que no le
estamos dando la debida importancia

E20: Es hacer que confie en el ser que él cree en el caso de nosotros en

Dios.
Categoria II: Practicas sobre ~ Subcategorias 1: Oracion y E1: En primer lugar, nosotros como enfermeros Haciamos una oracion y
el cuidado espiritual que alabanzas les pedia yo que hagan también con los pacientes, en cuanto a los
brinda la enfermera pacientes oraba con ellos, individualmente

E2: se le hacen las oraciones para que ellos puedan por lo menos recibir
a Dios en el altimo momento de vida que tienen todavia y hacerle una
pequefia oracién para que ellos puedan arrepentirse, aunque sea en el
Gltimo momento, ya que el oido es el Gltimo sentido que se pierde y por
lo menos se acerquen a Dios. Iba de cama en cama, le hacia una oracién
especial a cada paciente, porque yo sabia que eran pacientes de alto
riesgo, sabiendo que sus vidas pendian de un hilo y sabia que en
cualquier momento podia haber cualquier desenlace, también haciamos
oraciones grupales.

E3: Rezo con ellos y les digo que se encomienden a Dios, que Dios es
bueno, dependiendo de la creencia que tengan,

E4: Yo los invitaba para orar por ellos, para que Dios guie a los médicos
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ES5. Siempre iniciaba yo con una oracion, oraba por él paciente o su
familia porque estaban preocupados era un momento especial. les decia
vamos a dejar todo esto en las manos de Dios me permites orar, y
orabamos

E6: Le pedia su permiso para realizar una oracion para su pronta
recuperacion.

E7: Antes de la sedacion como hemos manejado méas pacientes
entubados, les deciamos que hagan una oracién personal, de forma
interna, después haciamos una oracion pidiendo por su salud, para que
todo esto salga bien, dado que nosotros estabamos con el EPP no podian
ver nuestro rostro y algunos médicos también nos apoyaban con la
oracion y esperabamos que el paciente quede dormido.

E8: Realizando oraciones con el paciente, al ingresar a los turnos
revisamos los nombres de los pacientes y realizamos una especifica
oracién por cada uno, y al salir del servicio volvemos a realizar una
oracion. Muchos de los colegas no son cristianos, sin embargo,
realizabamos las oraciones con los colegas y pacientes.

Recuerdo un caso, que después de un intento de tres veces, la primera
vez que hicieron el procedimiento la respuesta fue negativa, en la
segunda vez también, y en la tercera vez cuando todos creian que seria
negativo yo hice una oracién y decia no sé qué vaya a ocurrir, pero Dios
tiene la Ultima palabra y pude ver el milagro de Dios, y cuando la sefiora
salié de la entubacidn dijo que habian personas que le hablaban de Dios,
quiza no fui la Gnica porque otras colegas también hablaban de Dios, en
ese momento me identifique, me hizo sentir tan bien y ahi yo decia,
estoy haciendo un buen trabajo y Dios por algo nos envia al lugar de
trabajo, bueno para mi esa fue una experiencia que nunca olvido.

E10: No sé si todas las colegas lo hacian, pero a mi me gustaba empezar
el dia pidiendo a Dios en mis oraciones

E11. Me acercaba al paciente y oraba con ellos

E12: Rezaba con el paciente.

E13: Oro con ellos, rezamos juntos.

E14: Rezamos juntos.

E15: Se les brinda el apoyo por medio de la oracion, les digo que si son
cristianos recen y que se encomienden porque nos hemos dado cuenta
que eso los calma.
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E16. Cuando los veo demasiado ansiosos les invito a orar y al terminar
de orar se les nota un poco mas tranquilos méas confiados a los pacientes.
E17: Hago con ellos oraciones, les tomo la mano y le digo mamita o
papito, hablandole con carifio ;Quieres que haga una oracion? me dicen
si, si; entonces hacemos una breve oracion, si esta el médico u otro
miembro del personal esté cerca yo les digo acérquense vamos a orar, se
acercan, hacemos una breve oracion.
E18: Yo oro con el paciente, primeramente, le pregunt6 ¢;qué religion
es? Y luego le digo si le gustaria que haga una oracién la mayoria me
dicen que si. Basicamente como ingresan para la UCI para entubarlos,
obviamente que al momento del ingreso estan conscientes todavia, antes
de la intubacion, oramos con ellos cuando en realidad me toca estar con
estos pacientes, oramos.
E19: yo oro con ellos, en la UCI, me ha tocado pacientes despiertos,
como también pacientes bien sedados como pacientes que estan por
morir y en cada una de esas ocasiones he tenido un actuar.
E20: Cuando los pacientes vienen a la unidad de cuidados intensivos
vienen despiertos, antes de dormirlo o sedarlos hacemos la oracién
Subcategoria 2 Canto o musica E1: Les pongo musica cristiana
cristiana E4: Les pongo masica cristiana
E9: mostrandole canciones cristianas, mostrandole las letras que le
puedan motivar.
E10: En las mafianas a las 5:00 de la mafiana yo siempre les ponia a mis
pacientes canciones cristianas Yy les ponia todo volumen porque adentro
no habia tele, no habian nada y ellos a veces traian algunas radios
Entonces yo les ponia canciones cristianas muy bonitas para que ellos
entren en paz, como ellos decian Sefiorita cuando usted nos pone esas
canciones entramos en paz me gusta, decia me gusta escuchar Porque
pienso que Dios esta conmigo esta ayudandome a salir de esto y voy a
salir adelante. Hasta los nombres de las canciones se sabian.
Sobre todo, con la mdsica es con lo que mas me ayudaba yo; cuando yo
hacia mi turno noche, también cuando empezaba la higiene a las 5 de la
mafiana a esa hora yo ponia la musica. Cuando me tocaba turno diurno
antes de empezar la visita médica de 7:00 a 8:30 de la mafiana, me
decian licenciada pongame la musica entonces yo les ponia.
E11: lo que yo hacia era poner musica por un momento o simplemente
me ponia a cantar, cuando ellos despertaron, gracias a Dios tuvieron
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buenos resultados del cuidado, me impresioné mucho cuando uno de
ellos me dijo: Yo te escuchaba, yo sentia cuando ti me hablabas y
cantabas, hasta el dia de hoy esa persona me lo agradece.

E13: Canciones, también para que distraigan su mente

E15: cantamos algunos no lo pueden hacer, pero nos escuchan a
nosotros y es una manera de brindarles el aliento

E19: Llevo mi guitarra y les canto, canticos cristianos en la UCI de una
clinica cristiana

Pero se me hace mas dificil en la UCI de un hospital nacional, yo trato
de incorporar esto al hospital, pero no es tan fécil, porque, tienen otras
politicas y porque ahi no puedo ingresar mi guitarra 'y como soy nueva y
como que no entro en confianza, en lo posible les canto y les hago orar y
no solo con ellos sino con el mismo personal que necesita también

bastante

Subcategoria 3 Palabras de aliento  E1: haciamos primero una meditacion corta, les leia promesas de la

y promesas biblicas biblia, aunque estuvieran en coma o sedados.
E2: se brindaba cuidado espiritual a través también de las palabras de
animo

E3: les digo que se encomienden a Dios, que Dios es bueno,
dependiendo de la creencia que tengan.

E4: les daba versiculos de la biblia impresos en un papel y les entregaba,
a veces les prestaba mi celular para que vea un video o un canto
cristiano. Brindé el cuidado espiritual a través de las promesas de la
biblia.

E5: Les decia que estén tranquilos porque hay un Dios que te esta
escuchando. Aun esté el paciente inconsciente le hablaba para que
confien en Dios,

E10: usted podria ponernos la misa en tal sitio podia a este puede
conectarse y ahi por favor y yo les ponia con el parlante para ya se
escucharan

E11: Yo les leia la biblia, Recuerdo que un paciente me dijo sentirse
bendecido, porque, el solo hecho de poder escuchar, saber qué orabas,
que me leas la Biblia del saber qué hacias todo para poder salvarme no
solamente espiritualmente, sino también, clinicamente entonces por eso
es impresionante.
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E12: Le decia que pronto se va a recuperar con la palabra de Dios, que
siempre piense en el poder de Dios, que el Sefior todopoderoso le va a
ayudar a luchar en esta batalla.

E13: Les mencionaba una cita biblica, sinceramente yo si entraba con
celular al area, aungue ingresaba toda forrada si, pero si lo entraba, y
citaba a veces citas biblicas, también a veces les llevaba un librito de
lectura que mayormente tenia algunas citas biblicas para que ellos lean.
E14: yo siempre los persigno cuando estan mal siempre les digo no sé
de qué religion eres, pero yo solo te digo confia en Dios y trates de
encomendarte a él.

E15: Tratamos de comunicarnos, les decimos por favor calmate estamos
contigo, te vamos a ayudar, yo le digo que se encomienden a Dios que
recen y algunas veces no es tanto las palabras sino algunos gestos que
tienen con nosotros, hasta nos agarran la mano, te aprietan la mano,
como yo le digo reza o pide por ti entrégate a Dios deja tu vida en él,
pon todo en sus manos entonces como que se calman, como que ya
respiran profundo y ya comenzamos a poner los analgésicos y todo para
entubarlo y se calman.

E16: Les decia que Dios quiere lo mejor para nosotros y que confien y
se aferren a la mano poderosa de Dios. Se les nota un poco mas
tranquilos mas confiados a los pacientes.

E17: Cuando no estabamos en pandemia yo podia conversar con ellos y
algunos tienen biblia, o si no tenia biblias en el servicio les podia leer
alguna promesa biblica, tenia yo en la UCI un rinconcito especial donde
habia biblias y habia lecciones que escribiamos en las guardias, jQué
lindo!

Les digo que entregue su vida a Dios, que ponga su confianza en él, es lo
Unico que nos gqueda, yo creo que es lo minimo que puedo hacer por mi
paciente, que vuelva los ojos a Dios en estos momentos de afliccion.
E18: les digo que confien en Dios, que tengan fortaleza, confianza, que
todo va a salir bien, que Dios los va a ayudar, uno es la oracion y lo otro
es hablar con ellos

E19: Les damos palabras de animo y si ya estan digamos por fallecer le
hablamos de Dios y les digo que tienen que entregar su vida a Jesus.

en lo posible les canto y toco mi guitarra
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E20: , lo primero que les digo es que hay un ser que le quiere, que es
Dios, que le ama se interesa por sus problemas que les puede dar
bastante paz y paciencia y luego oramos mas que todo con el paciente

Subcategoria 4 El E1: iba de cama en cama, escuchando me daba el tiempo de poderles
acompafiamiento y el contacto escuchar

fisico son expresiones alentadoras ~ E2: yo personalmente iba de cama en cama

o esperanzadoras E3: les encomendaba a Dios, a la virgen, les decia que sigan adelante

dandoles fuerza para que salgan adelante, les decia que confien en Dios
que lo hagan por su familia.
ES5: les decia cuéntame qué cosa te sucede tomando su mano, tomaba
sus manos, logré que me cuente su dolencia, sus preocupaciones, lo
Unico que yo podia hacer les decia vamos a dejar todo esto en las manos
de Dios
E14: agarrandole la mano, preguntandole como se siente si hay
oportunidad porque a veces tengo pacientes que realmente no se pueden
comunicar por su condicion, pero de todas maneras siempre estamos
hablando con ellos.
E18: cuando ya estan sedados pues con el toque de mi mano les paso
crema les digo que confien en Dios, les hablo al oido diciendo que
colabore que muy pronto va a salir de todo esto

Subcategoria 5 Promoviendo el E2: Se ora con ellos, para que puedan por lo menos recibir a Dios en el

buen morir Gltimo momento de vida que tienen todavia les hacia una pequefia
oracion para que ellos puedan arrepentirse, aunque sea en el tltimo
momento, ya que el oido es el ultimo sentido que se pierde y por lo
menos se acerquen a Dios. Iba de cama en cama, le hacia una oracién
especial a cada paciente, porque yo sabia que eran pacientes de alto
riesgo, sabiendo que sus vidas pendian de un hilo y sabia que en
cualquier momento podia haber cualquier desenlace.
E14: Siempre antes de intubar a un paciente nosotros le pedimos que si
son catolicos que recen o que se encomienden porque nos hemos dado
cuenta que eso los calma, antes de intubar porque no sabemos si va a
salir o no, y si no son catolicos que se encomienden a lo que ellos més
creen ¢no? A la fe que ellos tienen.
Con esa sedacion profunda siempre siento que ellos escuchan porque en
varias oportunidades he visto que lloran, palabras no hay muchas, pero
son cositas que nosotros tratamos, les decimos que no estan solos que
tengan fe y que crean bastante en Dios.
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E16: Como los pacientes ingresan muy delicaditos ingresan pensando
morir o Tal vez salvarse, pero mas piensan morir, entonces ahi yo les
digo que Dios quiere lo mejor para nosotros y que confien y se aferren a
la mano poderosa de Dios. Al menos eso yo hago y cuando los veo.
Demasiado ansiosos también los invito a orar y al terminar de orar se les
nota un poco mas tranquilos mas confiados a los pacientes.

E17: Cuando ingresa un paciente a la UCI muy ansioso, con mucho
temor a la muerte, de lo que pueda pasar, hablamos con ellos de que
existe un Dios que lo puede ayudar que confie que todo va a salir bien.
El paciente hasta logra agradecer, porque no sabemos si el paciente
despertara y comienza luego el proceso de intubacion y sedacion, ellos
muchas veces no despiertan, entonces es critica esta hora de verdad el
momento que hacemos la oracion con ellos les pedimos que entregue su
vida a Dios, que ponga su confianza en él, es lo Gnico que nos queda, yo
creo que es lo minimo que puedo hacer por mi paciente, que vuelva los
ojos a Dios en estos momentos de afliccion

E18: Cuando ingresa un paciente a la UCI muy ansioso, con mucho
temor a la muerte, de lo que pueda pasar, hablamos con ellos de que
existe un Dios que lo puede ayudar que confie que todo va a salir bien
E19: Les damos palabras de animo y si ya estan digamos por fallecer le
hablamos de Dios y les digo que tienen que entregar su vida a JesUs
E20: lo primero que les digo es que hay un ser que le quiere, que es
Dios, que le ama se interesa por sus problemas que les puede dar
bastante paz y paciencia

Los pacientes cuando vienen a la unidad de cuidados intensivos vienen
despiertos, antes de dormirlo o sedarlos se les llama a hacer su entrega
completa de su vida a Dios, para que él pueda dirigir en adelante su
tratamiento y mientras estan sedados les vamos hablando al oido porque,
ese sentido es el Ultimo que se pierde, entonces les hablamos del amor de
Dios.

E1: palabras de promesas biblicas, en el servicio se hizo una pequefia
biblioteca que les prestdbamos a aquellos que estaban despiertos.

E3: A través de palabras de animo, ya sea que estuvieran despiertos o
dormidos, rezo con ellos y les digo que se encomienden a Dios, que Dios
es bueno, dependiendo de la creencia que tengan. He tenido mucha pena
ver a la gente sufrir, jadeaban y se desesperaban por respirar, les
encomendaba a Dios, a la virgen, les decia que siga adelante dandoles
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fuerza para que salgan adelante, les decia que confien en Dios que lo
hagan por su familia.

E4: yo les daba versiculos de la biblia impresos en un papel y les
entregaba, a veces les prestaba mi celular para que vea un video o un
canto cristiano.

E5: Recuerdo una anécdota durante el pase de turno estaba muy cansada
y me di cuenta que una paciente estaba llorando (yo pensé en mi
corazon, sefior, no tengo tiempo, pero tengo que tomarme este minuto
para poder preguntarle a la sefiora qué es lo que le sucede, le dije
cuéntame qué cosa te sucede tomando su mano, tomaba sus manos, logré
gue me cuente su dolencia, sus preocupaciones, lo Gnico que yo podia
hacer les decia vamos a dejar todo esto en las manos de Dios me
permites orar, y orabamos. Hemos cuidado muchos pacientes en tiempo
de pandemia no habia tiempo aparentemente.

les decia Usted va a poder, animo! jNo pierda la fe! y yo sentia que
estaba mejor; le decia a Dios gracias con tanta alegria.

E14: Antes de la entubacidn, les decimos y eso tiene que ser con el
toque porgue, sabemos que esta mal, tratamos de comunicarnos, les
decimos por favor calmate estamos contigo, te vamos a ayudar, yo le
digo que se encomienden a Dios que recen y algunas veces no es tanto
las palabras sino algunos gestos que tienen con nosotros, hasta nos
agarran la mano, te aprietan la mano, como yo le digo reza o pide por ti
entrégate a Dios deja tu vida en él, pon todo en sus manos entonces
como que se calman, como que ya respiran profundo y ya comenzamos a
poner los analgésicos y todo para entubarlo y se calman

E20: se les llama a hacer su entrega completa de su vida a Dios, para
que él pueda dirigir en adelante su tratamiento y mientras estan sedados
les vamos hablando al oido porque, ese sentido es el Gltimo que se
pierde, entonces les hablamos del amor de Dios.

E1: las videollamadas; sucede que estaba una paciente en una camay su
esposo estaba en otra cama, entonces le ayudaba a través de mensajitos
le poniamos las video llamadas.

E5: Permitia las llamadas por el celular entonces llamaban a sus
familiares llorando

E12: habia momento que si llegaban cartas de sus hijos le leia, le hacia
sentir que pronto Se va a recuperar
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E13: fomentar videollamadas para que puedan ver a sus familiares por el
tiempo que ahora estén aislados ¢no? por esta patologia, que tienen que
es el virus ¢no? ellos tienen un recuerdo bello y bonito de una entidad
gue no especificamente no se ve, pero que les da esa fuerza para seguir
adelante.
E14: algunas veces hasta si tenemos una carta de sus familiares nos
damos ese tiempo para leerles esas cartas, la mayoria de los familiares
les mandan a los pacientes sus rosarios, estampitas, algin devocionario
algo, entonces nosotros tratamos de que el paciente lo vea, lo perciba
que estan alli y bueno y cuando estan conscientes
E15: En los pacientes COVID que practicamente estan todos sedados,
nosotros hacemos llamadas a la familia, no todos los dias, pero si, se les
brinda el apoyo.

Subcategoria 9 Promueve sentido  E5: Celebramos los dias festivos, como el dia del maestro, el Dia del

esperanzador a través de la Padre, el dia de la madre, el personal multidisciplinario, ibamos como

comunicacion verbal y no verbal caravanas haciendo unos pequerios presentes con papel con un mensaje
escrito de parte de todo el personal llevamos como una como una
cantata, una serenata y cantamos Estas son las mafianitas y feliz dia del
padre y vieran cuanto emocidn ellos mostraban en ese lugar donde
estaban ahi postrados echados efectivamente sentian el calor de nosotros,
el aprecio que nosotros teniamos hacia esos pacientes.

Categoria I11: Percepcion del  Subcategoria 1 Expresion de paz ~ E1: En ese sentido se sentian con més confianza yo percibia en ellos se

enfermero sobre cdmo espiritual sentian tranquilos y les decia estamos haciendo todo lo mejor para que
responde el paciente con usted se recupere

COVID 19 ante el cuidado E2: He sentido en el caso de los pacientes sedados o en estado de coma,
espiritual que cuando el paciente recibia las oraciones es como que el corazén se

les aceleraba un poco mas, es lo que pude observar en los monitores
como que el corazdn aceleraba, esa experiencia le hemos visualizado aca
a través de los monitores. Y esto ha pasado no solo con uno sino con
varios pacientes. Entonces decia que si, que el paciente me estaba
escuchando y cuando dejaba de orar el paciente se iba calmando

E3: Los pacientes se sentian con mas &nimo con ganas de luchar por su
vida.

E4: Bueno los pacientes indicaban tener esperanza en que Dios puede
hacer milagros, asi como, en las historias donde Jesus sané a los
enfermos y que también podia sanarlos de la enfermedad
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E5: Se sentian mas tranquilos, méas calmado, dejaban de llorar, estaban
menos ansioso, y agradecidos por los cuidados que se les brindaba.
Después de orar por ellos dormian mas tranquilos

E6: En todo momento los pacientes se aferraban a la vida y en Dios, en
ese momento les daba palabras de &nimo, también, haciamos las
gestiones para conseguir y brindarles una biblia para que puedan leer y
también oraba con ellos.

E7: Observé que el paciente cambia su estado de amino cuando recibia
el cuidado espiritual, se quedaban mas tranquilos y serenos y también, vi
que influye en su recuperacion.

E8: El apoyo espiritual les ha ayudado mucho, les ayudé a controlar la
ansiedad que tienen, sienten esa paz interior y que por ende les ayuda en
su recuperacion.

E9: El cuidado espiritual les daba paz y tranquilidad, porque, al inicio al
saber que tienen la enfermedad se desesperan, lograba la calma y
tranquilidad. También ellos estaban més tranquilos

E10: Yo los percibia relajados, menos ansiosos, mas comprometidos,
con mas fortaleza, decian licenciada esta enfermedad no me va vencer,
yo voy a salir adelante no me va vencer, los notaba mas contentos, mas
entregados a luchar contra la enfermedad.

E11: Bueno los pacientes que estaban a mi cargo se sentian felices y
gratificantes, creo que tiene hambre de conocer, les gusta mucho el
hecho de que haya alguien que ore por su persona y tienen la seguridad y
confianza, también, depositan su confianza y seguridad en el poder que
tiene Dios para poder transformar y salvar vidas.

E12: Al inicio Nostalgia, después del cuidado espiritual con mas valor,
mas valentia

E13: Mas tranquilos cuando despertaban decian que habian escuchado
cuando les habldbamos

E14: Los que se recuperaban se les observaba mas tranquilos, mas
serenos cuando se les daba cuidados espirituales.

E15: Algunos lloraban y como que se agitaban cuando les hablaba de
que tengan confianza en Dios, luego se tranquilizaban.

E16: Después de orar y al terminar de orar se les nota un poco méas
tranquilos més confiados a los pacientes.

E17: Por la naturaleza de la enfermedad muchos de ellos no despiertan,
y no se logré evaluar el cuidado espiritual brindado
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E18: Mas serenos, mas tranquilos

E19: Se muestran mas serenos, mas confiados

E20: Cuando estan despiertos se les observa mas tranquilos y los
sedados con signos vitales mas estables

E16: al terminar de orar se les nota un poco mas tranquilos mas
confiados a los pacientes.

E14: siempre antes de intubar a un paciente nosotros le pedimos que si
son catdlicos que recen o gque se encomienden porque nos hemos dado
cuenta que eso los calma, antes de intubar porque no sabemos si va a
salir o no, y si no son cat6licos que se encomienden a lo que ellos mas
creen ¢no? A la fe que ellos tienen.

E17: cuando ellos llegan a la unidad, llegan muy necesitados estan
desaturando les falta el oxigeno vienen para intubarse entonces yo he
decidido como enfermera cristiana, hacer con ellos una pequefia oracién
les pregunto, les tomo la mano y le digo mamita o papito, segln sea
varén o mujer, hablandole con carifio ¢Quieres que haga una oracién?
Le pregunto, me dicen si, si; entonces hacemos una breve oracion, si esta
el médico cerca o quien esté cerca yo les digo acérquense vamos a orar,
se acercan, hacemos una breve oracion y el paciente hasta logra
agradecer, porque no sabemos si el paciente despertard y comienza luego
el proceso de intubacion y sedacidn, ellos muchas veces no despiertan,
entonces es critica esta hora de verdad el momento que hacemos la
oracion con ellos les pedimos que entregue su vida a Dios, que ponga su
confianza en él, es lo Unico que nos queda, yo creo que es lo minimo que
puedo hacer por mi paciente, que vuelva los ojos a Dios en estos
momentos de afliccion

E1: En cualquier momento del dia

E2: Lo hacia siempre en el momento del confort o en el bafio del
paciente porque es el momento del contacto més cercano con El.

E3: Cuando los atendia, cuando les brindaba los cuidados de enfermeria
E4: Lo realizdbamos en grupo, cuando realizabamos el confort antes de
que el paciente sea sedado.

E5: Al mediodia cuando almorzaban, y a eso de las 5 0 6 de la tarde,
terminando el tratamiento

E6: Yo creo que es en todo momento uno brinda el cuidado espiritual,
también, considero que nuestra actitud es importante ya que reflejamos
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mucho nuestra forma de ser, y también ellos muestran mucha
disposicidn.

E7: Cuando haciamos el confort, generalmente por las noches, como el
dia haciamos las visitas y hacia las recetas, durante la noche
aprovechaba para brindar el cuidado espiritual.

E8: Bueno personalmente no habia un horario establecido, pero yo
realizaba el cuidado al inicio del turno ya sea por el dia o por la noche,
pero eran al inicio de turno, yo sé que los pacientes estaban sedados y no
pueden responder, sin embargo, ellos escuchaban por eso aprovechaba
en realizar una oracion y si encontraba a algun familiar también
realizaba la oracion con el familiar siempre.

E9: En todo momento desde que ingresas, saludas y bueno yo pongo
masica cristiana, cuando uno entra al area covid hay ese temor de
contagiar a la familia, por eso se oraba para encomendarnos a Dios.
E10. En todo momento desde que iniciaba el dia dependiendo del turno
E11: Bueno lo hacia por ejemplo en las mafianas con un pequefio culto,
posteriormente después de terminar mis actividades yo lo hacia
personalmente acercAndome a cada uno de mis pacientes a leerles un
poco y orar con cada uno de ellos alrededor de las 4:00 pm mas o0 menos
y al terminar el turno me despedia de cada uno de ellos orando.

E12: Después de la medicacion sobretodo en la tarde porque es mas
tranquilo

E13: Desde que el paciente ingresa a UCI, ya que no sabia si iba a
despertar por la gravedad de la enfermedad.

E14: Cuando el paciente ingresa a UCI y cada vez que tenia contacto
con él

E15: Cada vez que me acercaba a su cama

E16: Durante el dia cuando le haciamos los cambios posturales, el bafio,
el confort

E17: En todo momento que se tenia contacto con el paciente

E18: Al inicio y al término del turno

E19: Cuando me acerco a los pacientes para hacer cuidados
personalizados

E20: Cuando llegaba los saludaba y también al terminar les dejaba una
promesa biblica
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E2: He percibido que cuando el paciente recibia las oraciones es como
que el corazon se les aceleraba un poco mas, es lo que pude observar en
los monitores como que el corazén aceleraba, esa experiencia le hemos
visualizado aca a través de los monitores. Y esto ha pasado no solo con
uno sino con varios pacientes. Entonces decia que si, que el paciente me
estaba escuchando y cuando dejaba de orar el paciente se iba calmando
E5: durante el pase de turno estaba muy cansada y me di cuenta que una
paciente estaba llorando (yo pensé en mi corazon, sefior, no tengo
tiempo, pero tengo que tomarme este minuto para poder preguntarle a la
sefiora qué es lo que le sucede, le dije cuéntame qué cosa te sucede
tomando su mano, tomaba sus manos, logré que me cuente su dolencia,
sus preocupacion, lo Unico que yo podia hacer les decia vamos a dejar
todo esto en las manos de Dios me permites orar, y ordbamos y se quedo
mas tranquila.

E14: Es mas cuando estan entubados y yo sé, tengo la percepcion de que
ellos de todas maneras por mas que estén con ese suefio profundo ¢no?
Con esa sedacion profunda siempre siento que ellos escuchan porque en
varias oportunidades he tenido he visto se les sale como una lagrima,
palabras no hay muchas, pero son cositas que nosotros tratamos, les
decimos que no estan solos que tengan fe y que crean bastante en Dios.
E16: La gente se muestra mas dispuesta a escuchar, mas receptiva de las
cosas espirituales, antes se les hablaba vy si, si decia, pero ahora te
agraden de corazdn cuando un paciente se recupera no se cansa de
agradecer como estamos expuestos con riesgos y peligros nos insta a
prepararnos mas, a orar mas, a confiar mas en Dios, porque de lo que
uno se alimenta puede compartir de lo que no tiene no puede compartir.
E17: Ahora la gente esta mas asequible a hacer una oracion a compartir
la palabra en la medida que sea posible. He sentido un cambio como de
una medida de emergencia.

ES5: EL EPP, ya que estabamos con nuestras mascaras y los equipos de
filtros, lo Unico que se veian eran nuestros 0jos. Hemos cuidado muchos
pacientes en tiempo de pandemia no habia tiempo aparentemente.

E7: nosotros estabamos con el EPP no podian ver nuestro rostro y
algunos medicos también nos apoyaban con la oracion y esperdbamos
que el paciente quede dormido. Ademas, por el tiempo dado que
manejabamos tres pacientes entubados el tiempo no nos alcanzaba,
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E16: Al inicio nos encontrabamos muy asustados, muy desconfiados de
que en cualquier momento nos pudiéramos contagiar, ahora el trabajo es
muy distinto ibamos a trabajar con nuestro uniforme liviano y ahora todo
lo que tenemos que cargar, con los riesgos y cuidados que debemos de
tener

E17: Por la naturaleza de la enfermedad muchos de ellos no despiertan,
y no se logré evaluar el cuidado espiritual brindado

E19: Creo que no lo hacemos, muy enfocados como deberia, mas nos
abocamos a la parte de la salud fisica porque es prioritario también,
iteniendo en cuenta el contexto donde nos estamos desenvolviendo eh!
bueno en la UCI requiere mucho pues de la salud fisica considero que la
salud espiritual es muy importante mas siento que no le estamos dando
la debida importancia

Se me hace mas dificil en la UCI de un hospital nacional, yo trato de
incorporar esto al hospital, pero no es tan facil, porque, tienen otras
politicas y porque ahi no puedo ingresar mi guitarra y como soy nueva y
como que no entro en confianza, en lo posible les canto y les hago orar y
no solo con ellos sino con el mismo personal que necesita también
bastante

E1: En realidad, me ayudé bastante. yo creo que no solamente a mi sino
a los compafieros formamos un lindo grupo, yo creo que me fortalecid,
me ayudd a crecer, ver los milagros porgque veiamos a pacientes muy
criticos. Yo creo que me fortalecié y a confiar mas en Dios.

E2: Es una emocidn saber que el paciente me esta escuchando y que por
lo menos estoy haciendo algo por la vida de ese paciente, y sabiendo de
una u otra manera a través de la oracién en el momento que uno mas
necesita de la persona que se le hable mas de Dios.

E3: Me siento satisfecha, tranquila, al momento de ayudarles.

E4: Yo me siento satisfecha porque de esta manera estoy predicando y
brindado el amor de Dios a cada uno de ellos.

E5: Me fortalecia bastante, tenia esperanza ha sido una experiencia
Unica, el poder acompafiar al paciente hasta en su Gltimo suspiro
Agradezco a Dios por preservarme la vida, fue una gran bendicion poder
compartir con los pacientes el amor de Dios.

E6: Yo me siento bien, siento que aporto y ayudo a mis pacientes, me
siento satisfecha con la atencion que brindo a cada uno de ellos
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E7: Es una alegria cuando vemos que el paciente se recupera ya que
cuando ingreso se encontraba muy mal, sin embargo, se recuperan se
van bien, ademés cuando compartes la palabra de Dios y realizas la
oracién pidiendo por la salud del paciente sientes un alivio en él y yo
también siento una calma.

E8: Personalmente a mi, me mantienen espiritualmente mas activa, me
hace sentir bien, también me siento mas tranquila al realizar este tipo de
apoyo al decirle palabras de consuelo a esta persona gue no tiene
esperanza, pero yo me siento satisfecha y feliz.

E9: Si porque yo también tenia que estar fortalecida para sentir, porque,
no solo, es decir, sino también hacer.

E10: Me sentia muy bien, porque veia los resultados en mis pacientes,
ellos estaban méas contentos, mas alegres, apoyaban mas en el
tratamiento, yo me sentia muy contenta muy aliviada por que ver esa
carga adentro es un panorama muy diferente al que vemos en las
noticias, el momento en el que estdbamos con ellos se veian muchas
cosas y experiencias diferentes pero con lo que yo hacia se sentia que
hacia y los ayudaba un poco mas en abrirse y era mas comodo, era una
situacion muy triste sin embargo pudimos salir airosos. Fue muy triste
pero ahi se vio que enfermeria es el pilar en un hospital.

E11: Considero que es enriquecedor, es un crecimiento espiritual muy
fuerte me hace sentir que puedo dar cuidados con mi profesion y
también de la mano de Dios puedo hacer muchas cosas, me siento muy
feliz de brindar ese apoyo y recibir la gratitud de los pacientes.

E12: Me siento como que yo, como profesional cumplo una de las
funciones que no solamente es la parte de brindar la parte administrativa
0 la parte humana me siento mas comprometida con el trabajo de
enfermeria.

E13: Bueno en mi vida profesional indagar mas alla de lo natural esta
enfermedad nos ha llevado mas alla porque sabemos que no hay un
tratamiento especifico para esta enfermedad, por lo tanto, motivamos a
los pacientes a orar.

E14: A mi como persona me consuela bastante, porque, quisiera dar
mas, quisiera hacer algo mas, pero no se puede, pero el hecho de sentir
gue por ejemplo ese paciente si en caso falleciera me da un poco de
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tranquilidad saber que le hemos hecho rezar o que yo he rezado un padre
nuestro un ave maria a su lado antes de morir.

Siento que ahora estoy mas enfocada, es mas la fe que yo tengo, el
cobijo que yo me he dado en la oracién para fortalecerme. Muy
agradecida a Dios porque incluso mi esposo y yo nos enfermamos, he
sentido que mis oraciones han sido escuchadas. Mi esposo incluso
ingreso a UCI y Dios me lo devolvio.

E16. La gente se muestra mas dispuesta a escuchar mas dispuesta, mas
receptiva de las cosas espirituales, antes se les hablaba y si, si decia, pero
ahora te agraden de corazon cuando un paciente se recupera no se cansa
de agradecer como estamos expuestos con riesgos y peligros nos insta a
prepararnos mas, a orar mas, a confiar mas en Dios, porque de lo que
uno se alimenta puede compartir de lo que no tiene no puede compartir.
E17. Como profesional esto ha impactado mi vida, ver gente sufrir e irse
tan rapido, estan hablando y de pronto verlo terminarse. Yo le ruego a
Dios que me de tranquilidad porque yo también tengo afliccion, cuando
veo que la gente muere y muere, entonces a mi también me afligen
entonces yo digo sefior ya termina esto, no permitas que ya siga
muriendo la gente, le ruego y tengo compafieras que se acercan y me
conversan entonces las abrazo y oran conmigo.

E18: Me ha ayudado a reforzar mi confianza en Dios, me satisface ver a
pacientes recuperandose, saliendo de alta, y aunque otros descansen me
gueda la seguridad de gque se han ido confiando en el poder de Dios.
E19: El aporte de enfermeria en estos tiempos es muy importante, mas
gue todo, la parte espiritual. Hasta en mi hogar estamos mas cercanos,
mas compenetrados. En enfermeria Hay un despertar por las cosas
espirituales.

E20: Me he dado cuenta que la parte espiritual es muy importante y me
estimula a dar mas de mi, prepararme para brindar un buen cuidado
espiritual.




