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Significado del cuidado espiritual de enfermeria en pacientes en

cuidados paliativos

Meaning of spiritual nursing care in palliative care patients
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Resumen

Objetivo: describir el significado de cuidado espiritual que brinda el personal de enfermeria a los pacientes en cuidados paliativos
Métodos: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo; con enfermeras de instituciones de salud de segundo nivel de atencion en
el estado de Guanajuato. Seleccion de participantes por muestreo por conveniencia con 9 participantes. Colecta de datos a través de
entrevista semiestructurada audiograbada, andlisis de datos tematico; se respetaron los criterios éticos, los participantes firmaron un
consentimiento informado. Resultados: emergieron seis temas: Cuidar las necesidades de los pacientes, Significado de espiritualidad,
Acompanamiento, alivio y apoyo, Cuidando el respeto de las creencias, Dificultades vividas en el cuidado espiritual y Necesidad de
cambios en el cuidado espiritual. Conclusiones: el significado del cuidado espiritual de enfermeria considera la conexién 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 acompaniar, 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.

Palabras claves: espiritualidad, enfermeria de cuidados paliativos al final de la vida, enfermeria

Abstract

Objective: to describe the meaning of spiritual care provided by nurses to palliative care patients. Methods: this is a qualitative,
descriptive study; with nurses from second level health care institutions in the state of Guanajuato. Selection of participants by
convenience sampling with 9 participants. Data collection through semi-structured audio-recorded interview, thematic data analysis;
ethical criteria were respected, participants signed an informed consent. Results: six themes emerged: caring for patients' needs,
Meaning of spirituality, Accompaniment, relief and support, Caring for respect of beliefs, Difficulties experienced in spiritual care and
Need for changes in spiritual care. Conclusions: the meaning of nursing spiritual care considers the connection with nature and the
universe and beliefs and practices; this connection is born in caring for one's needs that foster comfort, spirituality gives meaning to
spiritual care as accompanying, relieving and supporting taking into account respect for beliefs. Difficulties are found in spiritual care and

a need for changes in it in order to incorporate it into daily care.
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1 cuidado espiritual de enfermeria contempla el

reconocimientos de las necesidades espirituales, las
creencias, las practicas y el significado de la espiritual de
los pacientes que se cuidan'. El cuidado espiritual involucra
fomentar en el paciente el equilibrio a través de sus creencias y
promover el crecimiento espiritual como fuente de significado,
consuelo y conexion?’.

La espiritualidad tiene un enfoque trascendente mas alla
de las creencias y religion individual y debe tenerse en cuenta
pues favorece la calidad de vida de un individuo®

Algunos de los elementos que conlleva la espiritualidad son
el amor divino, buscando paz interior, tranquilidad, armonia
y esperanza durante la enfermedad y el final de la vida.
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Aun sigue siendo un concepto abstracto para la practica
del cuidado de enfermeria y existe la necesidad de estudiar
esta area con el fin de promover un cuidado en el que destaca
la sanacion del paciente en una situacion donde no hay cura,
como lo es el cuidado paliativo.

Los pacientes en cuidados paliativos se enfrentan a
situaciones que desaffan no sdlo el encuentro con la muerte,
sino un camino de multiples situaciones que involucran el
ambito fisico, mental, social y la dimension espiritual que
comprende las esferas del ser humano*; la enfermera puede
ayudar a los pacientes con este tipo de cuidados atendiendo sus
necesidades espirituales, aliviando asi el dolor o sufrimiento
mediante la expresion de sus sentimientos’. El cuidado
espiritual se vuelve necesario pues el proceso de dolor no sélo
es fisico en los pacientes en estos cuidados®’.

Los cuidados paliativos representan una oportunidad de
cuidado en donde se puede favorecer la muerte tranquila,
la demanda del cuidado paliativo se enfoca en mejorar
precisamente todo lo que un paciente afronta ante una
enfermedad terminal y el nimero de personas que los
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requieren supera los 40 millones en México®®. Los cuidados
paliativos también deben atender la espiritualidad’, en ese
sentido contemplando no sélo la religion o religiosidad, dado
que esto sigue siendo complejo, hay aun un dilema sobre
como se brinda el cuidado espiritual en el cuidado paliativo®”.

Siendo la enfermeria una profesion del cuidado, que
tiene en su mision aliviar el sufrimiento humano a través de
su presencia, se requieren fortalecer el conocimiento y las
habilidades, la enfermera debe incorporar en el cuidado la
dimension espiritual como parte del proceso de interaccion
para favorecer la conexién del paciente con lo que considera
sagrado. Si bien, algunas teorias de enfermerfa sustentan
la necesidad de un cuidado espiritual''?, existen algunas
dificultades en las enfermeras para proveerlo, algunas de ellas
son la falta de preparacion en la espiritualidad, el ambiente
donde se brindan los cuidados paliativos y el agotamiento de
la enfermera®”.

Un estudio enfatiza en que hay una necesidad de la
formacién en enfermeria de los cuidados paliativos con un
enfoque de la calidad de vida y de identificar las necesidades
espirituales’, ademas de reconocer la importancia del cuidado
espiritual y la espiritualidad como dimensiones mas amplias
que la religiosidad™ resultando como requisito importante al
abordar una atencion espiritual de calidad de cara al futuro
profesional.

La enfermera debe reconocer la fe que trae consuelo y
explicar lo que parece inexplicable en el enfrentamiento
de situaciones dificiles vividas por pacientes criticos y sus
familiares, quienes, ante sentimientos de inseguridad y
tristeza, encuentran en sus creencias y practicas espirituales,
apoyo para el enfrentamiento y respuestas a interrogantes'.

El cuidado espiritual es una construccion de significados
con base en las experiencias con la enfermedad, asi mismo
con el proceso de morir, la enfermera en esa relaciéon con el
paciente en cuidados paliativos tiene la responsabilidad de
ayudar a comprender el significado de la experiencia vivida
en torno a lo que el paciente considere parte de su propia
espiritualidad e integrar ello en el cuidado', ademas se ha
identificado que el apoyo familiar, el perdén, el amor, la fey la
esperanza son las necesidades espirituales de estos pacientes'.

Asi, se han reconocido debilidades en el ofrecer un cuidado
espiritual en los cuidados paliativos, pero también se reconoce
la importancia del mismo para brindar apoyo al paciente®,
es necesario comprender la cotidianidad de las enfermeras
que los brindan, pues el cuidado espiritual envuelve la
subjetividad de la espiritualidad de quienes lo viven’, motivo
por el cual este estudio se centra en la subjetividad del cuidado
espiritual en el significado desde las enfermeras que lo viven
con los pacientes. El objetivo es describir el significado del
cuidado espiritual de enfermeria a los pacientes con cuidados
paliativos.

Materiales y métodos

Es una investigacion de tipo cualitativo'®; con un disefo
descriptivo®. El estudio se llevo a cabo de agosto del 2022 a
junio del 2023, aplicandolo en diversas instituciones de salud
pertenecientes al segundo nivel de atencion.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia® en las
instituciones pertenecientes a un segundo nivel de atencién,
se consideré el criterio de saturaciéon cuando ya se tuvo la
informacién suficiente para el estudio contando con nueve
participantes. Se consideraron los criterios de inclusion:
personal de enfermeria hombres y mujeres que hayan atendido
a pacientes con cuidados paliativos, mayores de 18 afios de
edad, que laboren en alguna institucion de salud publica que
ofrezca atencion de segundo nivel, con experiencia en ofrecer
los cuidados paliativos y labore en el estado de Guanajuato.

La recolecciéon de datos se realizé a través de una
entrevista semiestructurada, la cual fue conducida con una
guia de entrevista, tomando en cuenta las circunstancias de
accesibilidad, las entrevistas fueron realizadas via telefénica
(9 de ellas) y una presencial, anteriormente se tuvo un
encuentro con los participantes para ganar la empatia y
favorecer la confianza, todas las entrevistas fueron audio-
grabadas, las entrevista tuvieron una duraciéon 13,37 y 19,58
minutos; fueron realizadas por las investigadoras principales
y supervisadas por un investigador experto en investigacion
cualitativa. Se presentan las caracteristicas de los participantes
en la Tabla 1.

Para el analisis de datos se emple6 el método de analisis de

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Participante Edad Sexo

P1 30 F
P2 25 F
P3 26 F
P4 28 M
P5 26 M
P6 32 F
p7 29 F
P8 27 M
P9 29 F

Religion Antigiiedad
Testigo de jehova 12
Catolica 3
Cristiana 8
Catdlico 6
Catdlico 8
Catolica 11
Catdlica 8
Sin religiéon 6
Cristiana 5

=Femenino, M=Masculino

14

Fuente: Cédula de identificacion, 2023.

Gac Med Bol 2023; 46(2):13-19 o junio-diciembre 2023 l\%



Braun y Clarke de tipo tematico® a través de las fases: Fase
1, familiarizacién con los datos, los datos fueron transcritos
y fueron leidos por los investigadores en forma conjunta;
Fase 2, generando cddigos iniciales, a través de la lectura se
identificaron segmentos relevantes y fueron identificados
con un codigo; Fase 3, buscando temas, en una tabla de
Word, se conjuntaron los segmentos de los participantes en
conjunto y se buscaron similitudes para agrupar los cédigos
en temas; Fase 4, revision de temas, se leyeron los temas y se
revisaron sus agrupaciones; Fase 5, definiendo los temas, al
identificar en conjunto los segmentos se procedié a generar
una descripcion del tema y Fase 6, produciendo el relatorio, se
revisoé la literatura y se contrastd con los temas generados a fin
de identificar el tema central.

El estudio respetd la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud, los participantes dieron su
consentimiento informado, se respetd el la confidencialidad
asigndndoles un numero de identificacién de P1 a P9. Se
cumplieron los criterios de rigor para investigacion cualitativa
de transferibilidad, valor de verdad y consistencia .

Resultados

El cuidado espiritual se construye a desde el significado
que este tiene para las enfermeras y a partir del cual se deriva
el como se brinda por el profesional, de ahi que surgieron seis
temas que seran presentados a continuacion:

o Tema 1. “Cuidar las necesidades de los pacientes”, la
enfermera reconoce que un aspecto relevante a considerar
en el cuidado espiritual es el respeto al cuerpo, por lo que
busca mantener al paciente en un estado de bienestar
mediante la satisfaccién de sus necesidades en donde
destacan el alivio del dolor y el fomento del confort. Las
enfermeras refieren: Buscamos o lo que se busca es que
el paciente esté en un estado de confort... se busca que
el paciente no tenga dolor, se busca que el paciente pueda
descansar (P1). Traten de sentirse lo mejor posible o sea que
no sientan dolor hasta en su posicion que estén cémodos, el
objetivo de los cuidados que damos es eso que ellos estén
bien que minimo esos digamos esos ultimos dias ellos se
encuentren bien entonces bdsicamente nos basamos en eso
en que no tengan dolor o cualquier otro tipo de sintoma o
signo que puedan presentar (P3)

o Tema 2. “Significado de espiritualidad”, en este tema
se enfatiza el propio significado que se tiene de la
espiritualidad, porque de este se deriva el cuidado
espiritual, se habla que la espiritualidad tiene dos enfoques
uno horizontal que se encamina més al como se conecta
el ser humano con la naturaleza, familia y como se siente
consigo mismo, por otro lado, el enfoque vertical es el que
abarca en cuestion a la religion, la creencia en un dios o
un ser supremo. En general, es un estado de tranquilidad
tanto emocional como fisico, de tal forma poder
conectarse a su yo interior. Las enfermeras refieren: La
espiritualidad engloba la conexién con uno mismo, con la
naturaleza, dios... Un enfoque horizontal es entonces es esa
relacion que existe con su familia, consigo mismo, incluso,
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con la naturaleza” (P1). Estado como de tranquilidad tanto
emocional como fisico. También como que nos permita
conectarnos con nuestro interior, mantenernos no se, en un
estado de serenidad (P2).El término de religion se puede
considerar abstracto, simplificando que es la creencia de
algo o alguien. Se podria decir. De que hay algo mds que.
sEh? Pues la vida fisica no, a lo mejor no sé creer en algo
en alguien. Superior a nosotros. ;Que en ese momento es
bueno, es como cuando empiezas a buscar mds como ese
sentido de espiritualidad, o sea de creer en algo y porque
tienes la creencia de que vas a ver, hay una vida después
de esta. (P7).

Tema 3. “Acompafiamiento, alivio y apoyo”, las
enfermeras refieren que el cuidado espiritual se debe
brindar desde con un acompanamiento, el proveer alivio
en el dolor fisico y emocional y ser una figura de apoyo,
es el significado mas cotidiano que mencionan: ;En qué
momento? pues yo creo que, en todo momento, pero
sobre todo ellos te lo dicen cuando ellos tienen como
mucha confianza contigo; en la compaiia también les
ayuda el querer platicar con nosotros, el escucharlos y
entre otras cosas, pero suele ser mas eso (P3)

Tema 4. “Cuidando el respeto de las creencias”, en
el cuidado espiritual es necesario comprender que las
creencias propias no deberian de interferir al momento
del cuidado; ya que se debe separar el aspecto personal
y profesional respetando su integridad, sus propias
creencias, por lo que se identifica un cuidado de las
creencias. Las enfermeras refieren: como ya te habia dicho
yo trato de facilitar el acceso con respecto a la religion
por ejemplo si mi paciente lo requiere (P4). Pues como
le dije principalmente intervenir, respetar las creencias de
nuestros pacientes(P5) Sin, dejar al lado o sin ofenderlos
a ellos en sus creencias, o en o en lo que los motiva, ya
que se encuentran en momentos muy vulnerables y en
ocasiones este, pues si es importante tener esos cuidados
para no ofenderlos o no hacerlos sentir incémodos en
ningun momento (P9).De igual manera, el impacto de
las creencias propias y ajenas no tiene porqué influir
en la toma de decisiones y la prestacién de cuidados
espirituales. No tiene nada ni tiene que interferir como te
dije la espiritualidad no es solo abarca una creencia en dios
la espiritualidad también abarca una relacién que tiene
el ser humano con sus familiares, con la naturaleza en si
mismo (P1)No no influyen pues son este... haz de cuenta
que notan que es de otra religion(P6).

Tema 5 “Dificultades vividas en el cuidado espiritual”, las
enfermeras hacen mencién de algunas dificultades que se
presentan al momento de brindar cuidado espiritual es la
dimension psicoldgica ya que los pacientes se encuentran
en un estado de vulnerabilidad y son susceptibles, la
sobrecarga de trabajo, la instancia hospitalaria juega un
papel desfavorable ya que muchas veces el espacio en el
que se encuentran los pacientes en cuidados paliativos
requiere muchas medidas de control. Las enfermeras
refieren: Si hay dificultades ya nos estamos brincando un
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poquito al drea psicoldgica por qué los pacientes estdn en
negacion los pacientes tienen miedo ... comprobado que es
muchisimo mejor estar en casa, o sea un hospital no es el
ambiente (P1). En ocasiones, pues si puede afectar algo la
carga de trabajo; otra barrera puede ser el que los pacientes
no se presten para conversar o estdn tristes 0 no puedan
aceptar lo que les estd pasando ahora asi que se cohiben y
se cierran en su mundo (P8).

o Tema®6, “Necesidad de cambios en el cuidado espiritual”,
las enfermeras mencionan que se deberia abordar una
capacitacion en el cuidado humanista espiritual ya que
el personal de enfermeria con el transcurso del tiempo
va perdiendo este sentido de humanidad y empatia
por el otro, al igual que un abordaje en el ambito de la
tanatologia y lo que conlleva un cuidado paliativo con
enfoque espiritual para que el cuidado que se brindara
a los pacientes sea de calidad y aborde todas las esferas
posibles. Las enfermeras refieren: nuestra mision u
objetivo dentro de nuestra profesion es cuidar todas esas
esferas del ser humano espiritual, fisica, emocional entonces
yo creo que es un pilar importante que como enfermero
tenemos que abarcar (P1). Este pues yo digo que como de
tanatologia para ver ya un poquito mds a fondo que es lo
que necesitamos y todo eso que es lo que nos hace falta (P6).
La empatia y prdctica propia son aspectos sumamente
importantes con el que el personal de enfermeria
deberia contar para proporcionar asi un cuidado ético y
perceptivo a las necesidades de cada paciente. Este, que
podemos ser mds empdticos y mds profesionales en esos
dmbitos o en esos temas (P8).

Discusion

Dentro del estudio se pudo observar que el significado del
cuidado espiritual surge con el cuidado cotidiano centrado en
el cuerpo del paciente que recibe cuidados paliativos, “cubrir
las necesidades de los pacientes” se entiende generalmente
como el buscar en el paciente un estado de confort, ayudar
al alivio del dolor. Algunos estudios mencionan que el
dolor y el sufrimiento estdn asociados con la enfermedad, la
hospitalizacion o la retirada a un entorno desconocido; crean
miedo, desconfianza y, en ultima instancia, aislamiento a
través del dolor y la soledad; por lo que las enfermeras deben
brindar confianza y bienestar a través del cuidado y crear una
atmosfera de amor y empatia en la que los pacientes se sientan
comodos expresando sus necesidades incluidas aqui las
espirituales'®". El cuidado al cuerpo sublima la espiritualidad,
hay que estar “ahi” en el momento adecuado, escuchar, ayudar,
mostrar compasion y voluntad de ayudar, ya que el cuidar
dichas necesidades van dirigidas al confort, asi como cubrir
las necesidades basicas del ser humano.

Para construir un significado del cuidado espiritual es
necesario comprender el de espiritualidad que definira el
saber y el ser de la enfermera, el significado de la espiritualidad
para las enfermeras se entiende como un equilibrio con la
naturaleza, con la familia, consigo mismo, y con sus creencias,
es creer en algo supremo que hasta cierto punto les causa
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paz, es una tranquilidad tanto emocional como fisica, lo que
permite conectarse con el interior de cada persona llegando
a un estado de serenidad. Se puede observar un enfoque en
la conexidén consigo mismo, con la naturaleza y la familia y
uno donde se considera lo sagrado incluyendo la religion y la
divinidad.

Un estudio menciona que la esencia trasciende el mundo
natural en donde la dimension espiritual se refiere a la esencia
del ser, el yo interior y la trascendencia; el bienestar espiritual
es la afirmacién de la vida en relacién con Dios, con nosotros
mismos y con los demas, es una oportunidad para encontrar
significado y propdsito en la vida, y se caracteriza por la
armoniainteriorylaalegria®. Laespiritualidad es un equilibrio
en las diversas esferas que engloban al ser humano, ayudar a
los pacientes a llegar a un estado de paz interior, punto de gran
importancia para lograr el objetivo de los cuidados paliativos
en los pacientes’. Asi mismo, otros estudios ya enfatizan
que la espiritualidad va mds alla de la religiosidad"®"*,
sin embargo, el comprender la espiritualidad solo como lo
religioso lleva a que no se contemple en el cuidado cotidiano
de la enfermeral®.

La dimension espiritual busca el equilibrio y la armonia
con el universo, proporcionar una respuesta es ilimitada,
brinda apoyo frente a la enfermedad y la muerte. Las creencias
espirituales permiten a una persona comprender su lugar
en el mundo. La espiritualidad comprende las dimensiones
horizontal y vertical, en esta tltima un aspecto relevante que
da sentido es la religiosidad y la religién de donde derivan las
creencias y las practicas.

En la investigacion realizada las enfermeras mencionan
que el cuidado espiritual abarca comprender y respetar las
creencias, el equilibrio con el entorno que los rodea, el apoyar
en sus ideologias sin interferir en ellas, basandose en el respeto
a lo desconocido o distinto, practicamente aceptar en lo que
ellos creen y no imponer. Realizar y elegir el cuidado adecuado
prestando atencién empdtica para poder brindar atencién y
cuidado significativo. La enfermera debe prestar atencién
empatica de las emociones y sentimientos para comprender
el sufrimiento del otro y de esta forma, se pueda brindar una
atencion y cuidado significativo en términos espirituales *,
por lo que se puede entender que el cuidado espiritual implica
una gran labor de ayudar al paciente a identificar sus valores
y creencias respetando sus decisiones sin tratar de imponerlo,
en donde el personal de enfermeria sea sensible antes los
problemas del paciente y de esta manera se pueda favorecer
el afrontamiento del dolor o del sufrimiento identificando las
emociones.

Las enfermeras refieren que su creencia propia no deberia
de interferir al momento de brindar un cuidado espiritual;
ya que se debe separar el aspecto personal y profesional,
por lo que se identifica en una primera instancia la religion
del paciente y en ese sentido permiten una apertura a las
creencias de los pacientes. Un estudio revela que el respeto
hacia el paciente incluye tener en cuenta sus creencias y
proporcionarle informacion clara, preservando su dignidad,
cuidando lo emocional, su privacidad y las atenciones a sus
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necesidades®. Otros estudios enfatizan en que al brindar el
cuidado espiritual es prudente tener en cuenta las creencias
que deben respetarse y considerarse para lograr el objetivo
terapéutico del cuidado, ya que la espiritualidad es singular,
por lo que la enfermera debe prestar atencion en el respeto de
las creencias del paciente*?.

Por lo anterior, se puede identificar que las creencias no
deben de ser un impedimento para que el profesional de
enfermeria brinde los cuidados necesarios para el paciente,
por el contrario, la religion y las creencias de cada paciente
son aquellas que dan sentido a su espiritualidad y por lo tanto
a sus necesidades en el cuidado espiritual.

Las enfermeras resaltan el cuidado espiritual como
el acompafamiento, el apoyo y el alivio, muestran
acompafamiento, siendo uno de los gestos mas empaticos
hacia el paciente. El apoyo y el alivio son otros elementos
asociados al cuidado espiritual por enfermeria.

El confort, en conjunto con el acompafiamiento y el
alivio, son recursos de un cuidado centrado en el paciente?,
el acompafiamiento como un estar ahi que favorecera
incluso una muerte digna®, el apoyo involucra el sostener
en la dimension espiritual, ademas del apoyo en los aspectos
emocionales y sociales, que como se comenté anteriormente
forman parte de la dimensién horizontal de la espiritualidad.

El cuidado espiritual que el personal de enfermeria brinda
a quienes enfrentan sus momentos finales de acuerdo con sus
creencias y necesidades puede favorecerse, considerando el
aspecto de acompariar al paciente en su vivencia de su propia
espiritualidad.

En los cuidados paliativos se abordan algunas dificultades
en las enfermeras en el cuidado espiritual al acercarse al
paciente que se encuentra en un momento de sufrimiento
y por ende reconocer atender y acompafar en este proceso,
ademds se menciona las falta de tiempo y el ambiente
hospitalario. Estudios refieren la falta de tiempo y los miedos
de los pacientes como elementos que dificultan el atender
la espiritualidad®*°. Otro estudio refiere incluso la falta de
preparacion de las enfermeras en ello®*!. Por lo que, es preciso
abordar requieren actitudes y herramientas que favorezcan la
mayor tranquilidad y confianza posible*.

Es importante entonces que las enfermeras puedan buscar
las estrategias apropiadas, desde el acompafiamiento, el apoyo
y el alivio que de igual forma identificaron como parte del
proceso de cuidado espiritual.

Las enfermeras identificaron la necesidad de un cambio
en el cuidado espiritual y que este tiene que ver el como se
aborda un cuidado mas humano y empatico por parte del
personal de enfermeria en los pacientes que se encuentran sus
ultimos momentos de vida por alguna enfermedad terminal
quienes necesitan tranquilidad. Se habla a diferencia de los
estudios mencionados anteriormente no como una limitacién
o dificultad, sino como una necesidad de cambiar el enfoque
del cuidado espiritual.

Un estudio refiere que para el profesional de enfermeria
el cuidado espiritual es un reto que influye en aspectos
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emocionales, éticos y comunicativos, por lo que, es importante
considerar algunos atributos de la espiritualidad integrandola
de manera armoniosa, respetuosa y humana®.

Los estudios revelan la necesidad de capacitacion en
espiritualidad y finitud como una dificultad, dado que se
carece de elementos para el cuidado®***, asi mismo, se reconoce
la necesidad de la formacion en esta area y la necesidad de una
comunicacién empatica como fuente de identificacion de las
necesidades espirituales**.

Asi, el cuidado espiritual se reconoce como una necesidad
en el cuidado paliativo, aunque requiere de estrategias y de
herramientas que a través de la empatia permitiran reconocer
por parte de la enfermera las dimensiones espirituales de los
pacientes, pues a su vez enfrentan temor y dificultad. El cuidado
espiritual debe contribuir a la dimension transpersonal de la
enfermera, sin embargo, las enfermeras necesitan desarrollar
y vivir su propia espiritualidad para facilitar la vivencia del
cuidado espiritual.

Los aportes del estudio para la disciplina de enfermeria
resaltan en la construcciéon del significado del cuidado
espiritual desde la propia experiencia de las enfermeras y
que esta promueve una vision de empatia y respeto hacia
las creencias de los pacientes, permitiendo identificar su
sentido de espiritualidad para acompanarlo en el cuidado.
Las dificultades deben ser valoradas y se debe promover en la
formacion de enfermeria estos temas como parte del cuidado
multidimensional.

Una de las limitaciones del estudio fue precisamente el
poder lograr la saturacion, si bien fue logrado, habia otros
candidatos para participar, sin embargo, mencionaban que no
tenian interés dado que el cuidado espiritual es dificil en los
entornos donde se desenvolvian.

Conclusiones

El significado del cuidado espiritual de enfermeria en
pacientes con cuidados paliativos deriva de la comprension
del significado de espiritualidad desde la conexion que tienen
las personas con la naturaleza, consigo mismos y con lo que
consideran sagrado, asi como sus creencias. El significado
de cuidado espiritual por parte del personal de enfermeria
se enfoca en el acompanar en momentos de vulnerabilidad,
en el apoyo y el alivio del paciente, esto se vive ademds en
los cuidados que fomentan el confort y el bienestar, pues el
cuerpo y el espiritu son uno solo. Las enfermeras deben
desarrollar estrategias para identificar a través de la empatia
las necesidades de cada uno de los pacientes respetando sus
creencias y permitiéndoles acercarse a lo que mas les genere
paz y tranquilidad. Aunado a ello se reconoce la falta de
capacitacion sobre la espiritualidad y el como abordarla en el
cuidado cotidiano; sumado a ello se reconoce en el significado
algunas dificultades como la falta de tiempo, asi como el
ambiente hospitalario que imposibilitan a la enfermera para
vivir este cuidado espiritual.

Conflictos de interés: Todos los autores declaran no
presentar ningtn conflicto de interés.
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