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RESUMEN

Introduccidn: El cuidado espiritual forma parte de la profesion de enfermeria, sin embargo,
el que otorga la enfermera a la persona en condicion de cronicidad es bajo un enfoque
reduccionista, ya que se dirige solo a las necesidades fisicas de la enfermedad, deja de lado
la dimension espiritual del individuo, el cual es inherente a la persona, que se ve sumamente
afectada durante el proceso de enfermedad. Objetivo. Fomentar en el profesional de
enfermeria la practica del cuidado espiritual para incrementar el afrontamiento de la persona
hospitalizada en condicion de cronicidad. Metodologia: estudio cualitativo, técnica
entrevista en profundidad, registro de datos y como instrumento una pregunta detonadora
para obtener los datos del fendmeno de estudio. Los participantes, 13 personas de cuidado en
condicién de cronicidad, seis profesionales de enfermeria, en dos instituciones de Segundo
Nivel de Atencién de Chihuahua-México, posteriormente, se realizé el analisis de los
testimonios mediante la lectura linea por linea donde emergieron cuatro categorias y 18
subcategorias. Resultados: La informacion emitida por los entrevistados muestra que el
cuidado esta centrado en un modelo biomeédico, basado en técnicas y procedimientos, de ahi
la creacion de este Modelo Innovador de Enfermeria, el cual busca dotar de conocimiento a
la enfermera para que pueda brindar un cuidado espiritual a la persona en condicion de
cronicidad. Conclusiones: Para que la enfermera logre brindar cuidado espiritual, es
necesario un buen desarrollo de la comunicacién y toque terapéutico a través de la escucha,
momentos de silencio y la presencia que ofrece a la persona en condicion de cronicidad,
interconectividad de fe, trascendencia, libertad espiritual, generar una relacion de aceptacion,

de bienestar y dignidad humana.

Palabras Clave: Cuidado espiritual, Enfermera, Persona hospitalizada, Cronicidad



ABSTRACT

Introduction: Spiritual care is part of the nursing profession, however, the care given by the
nurse to the person in a chronic condition is under a reductionist approach, since it focuses
only on the physical needs of the disease, leaving aside the spiritual dimension of the
individual, which is inherent to the person, who is highly affected during the process of his
pathology. Objective. To encourage the nursing professional to practice spiritual care in
order to increase the coping of the hospitalized person in chronic condition. Methodology:
qualitative study, in-depth interview technique, data recording and as an instrument a
triggering question to obtain data on the study phenomenon. The participants, 13 caregivers
in chronicity condition, six nursing professionals, in two institutions of Second Level of Care
in Chihuahua-Mexico, subsequently, the analysis of the testimonies was carried out by
reading line by line where four categories and 18 subcategories emerged. Results: The
information issued by the interviewees shows that care is centered on a biomedical model,
based on techniques and procedures, hence the creation of this innovative nursing model,
which seeks to provide the nurse with knowledge so that he/she can provide spiritual care to
the person in a condition of chronicity. Conclusions: For the nurse to succeed in providing
spiritual care, it is necessary a good development of communication and therapeutic touch
through listening, presence, moments of silence that offers the person in condition of
chronicity, interconnectivity of faith, transcendence, spiritual freedom, generating a

relationship of acceptance of well-being and human dignity.

Keywords: Spiritual care, Nurse, Hospitalized person, Chronicity.
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Modelo Innovador de Enfermeria:
“Cuidado Espiritual a la Persona Hospitalizada
para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

1. INTRODUCCION

Los modelos de practica de enfermeria son representaciones multidimensionales en la
estructura y el contexto en el que tiene lugar el ejercicio de la praxis, ya que muestran las
diferentes visiones, que orientan el proceso de cuidar, las cuales se fundamentan en ideas
propias de la disciplina y de otras areas de las ciencias como la psicologia, la biologia,
antropologia y comunicacion, donde se reflejan los metaparadigmas de la enfermeria. Asi
mismo, conservan el pensamiento de contar con un sentimiento de identidad y vocacion que

guie y dé sentido al ejercicio profesional de la enfermera (Diaz, Tirado & Vidal, 2018).

El cuidado espiritual es un concepto que ha permeado el mundo académico,
especialmente en el contexto del cuidado de enfermeria hacia las personas en condicién de
cronicidad, este se asocia a situaciones como el afrontamiento en una etapa de vulnerabilidad
de la vida por la experiencia que estan viviendo, de ahi la necesidad de la inclusion a través
de los modelos de practica en el area asistencial, como un desafio para lograr el cuidado
integral, asi como un marco de referencia para la difusion y generacion del conocimiento

(Soto, Olivella y Bastidas, 2020).

Por otro lado, para la disciplina de enfermeria, el cuidado de la dimension espiritual
es un reto necesario para asumir en todas las areas de desemperio, en donde el profesional de
enfermeria es responsable; Morales y Palencia en una revision del concepto en el 2021,
menciona que la espiritualidad como esencia del cuidado, debe ser integral y holistica, en
una reciprocidad entre la persona de cuidado y la enfermera, lo que origina la necesidad de
tener mayor claridad en los aspectos practicos para este cuidado, con base en la premisa de

que todos los individuos, por esencia, son seres espiritual.
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La espiritualidad es un aspecto esencial inherente al ser humano, como un proceso
mediante el cual las personas encuentran trascendencia y sentido a la vida, a través del amor,
la fe y la esperanza, atributos subjetivos que convergen con el cuidado de si mismo para
lograr la relacion con el ser en paz y armonia. La indagacion de este fendmeno de estudio,
fue a través del enfoque cualitativo, ya que permitié a través del método inductivo recabar
experiencias y significados lo cual se desarrolla en el apartado especifico de la metodologia,
posteriormente se presenta el acercamiento a la realidad, donde se utilizaron herramientas de

la fenomenologia como la observacion y la entrevista en profundidad.

Ante esta realidad la construccidn del presente Modelo Innovador de Enfermeria, para
la practica desde el enfoque de la dimension espiritual, se deriva de la necesidad de apoyar a
las personas vulneradas por su proceso de vivencia y enfermedad para que afronten su
condicion de cronicidad, ya que la experiencia en el ambito clinico, hace necesario el integrar
elementos y atributos para proporcionar el cuidado desde esta area, de ahi la relevancia de
comprender el fendmeno de la espiritualidad y su vinculacion en lo cotidiano de las acciones
de la enfermera, para implementar estrategias que contribuyan en apoyar este grupo en

especifico de la sociedad.

El objetivo de este Modelo Innovador de Enfermeria, es fomentar en el profesional
de enfermeria la practica del cuidado espiritual, con el fin principal de que a través de ésta,

se incremente el afrontamiento de la persona hospitalizada en condicion de cronicidad.

La construccion del Modelo Innovador, se llevo a cabo con un enfoque cualitativo en

el cual tuvieron lugar cinco etapas: La primera, fue la investigacién de campo, con enfoque
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deductivo, la segunda la conform¢ el estado del arte, la tercera fue investigacion de campo,
la cual se realizé a través de un enfoque inductivo, con la cuarta fue la construccién del

acercamiento a la realidad y la quinta la elaboracion del Modelo Innovador de Cuidado.

Asi mismo, este Modelo Innovador de Enfermeria; (Esquema 1) presenta el
“Afrontamiento” como una necesidad de la persona en condicion de cronicidad y que la
enfermera en la practica ha de apoyar a traves del cuidado espiritual a la persona
hospitalizada, ya que la intencidn es apoyarlo y desarrollar a través de la implementacion del
mismo, esta dimension. Se utilizardn herramientas y estrategias enfocadas para que el
cuidado espiritual sea congruente y se efectuaran a través de cinco etapas: gestion, difusion,
socializacion, implementacion y evaluacion, que se presentan en el curso a desarrollar con
las enfermeras que tienen bajo su responsabilidad personas hospitalizadas en condicién de

cronicidad.

Para la implementacion del modelo innovador de enfermeria se presenta la carta
descriptiva del curso, dirigido al personal de enfermeria que tiene bajo su responsabilidad
personas en condicion de cronicidad. Posteriormente, se muestran las consideraciones éticas,
las cuales resaltan que la puesta en marcha del presente modelo, se debera llevar a cabo a
través de principios y valores como la responsabilidad, libertad y respeto a las creencias

espirituales de cada ser humano.

La evaluacidn, se efectuara con la vision de que sea integral y las consideraciones
finales muestran el impacto que tiene éste para la practica al brindarle herramientas a la

enfermera para trascender y aumentar el afrontamiento en la persona de cuidado a través de
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la espiritualidad en la profesion, ya que promueve el cuidado espiritual, como un aspecto
esencial en el acto de cuidado de la enfermera, en la investigacion por la generacion de
conocimiento y en la institucion por la satisfaccion de los usuarios al recibir un cuidado no

solamente fisico, sino también espiritual.
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2. Metodologia

La construccion del Modelo Innovador de practica de enfermeria, se desarroll6 en tres
fases. La primera, bajo un enfoque deductivo, el cual se llevo a cabo en los servicios de
medicina interna y cirugia de una institucién de salud publica de segundo nivel de atencién
en la ciudad de Chihuahua, Chih. Se utiliz6 como modelo referente la Teoria de la
Autotrascendencia de la Dra. Pamela G. Reed (Reed, 2003) y los cuatro conceptos
(vulnerabilidad, bienestar, autotrascendencia y factores personales y contextuales) que se

tomaron como guia para observar la realidad.

La obtencién de la informacion se obtuvo a través de un diario de campo y una guia
de observacion, (Anexos, 1y 2) como técnicas la observacion y la observacion participante.
Se aplicaron claves de identificacion las cuales se describen a continuacién: Diario de campo
(DC), Observacion (O), Observacion participante (OP), Guia de observacién (GO) Persona
de cuidado (PC 1, 2, 3...7) Auxiliar de enfermeria (A. E 1, 2...3) y Enfermera profesional

(0) (EP 1,2,3...5)

La segunda fase, la conformo el estado del arte, en la cual se efectud una investigacion
documental, para lograr una mayor recopilacion de informacion y con ello una comprension
de mayor profundidad a la que se tenia del tema de interés. Esta, se realizo en dos pasos; en
el primero se utilizd la heuristica, definida por Cajal (2017) como el conjunto de técnicas o

métodos que coadyuvan para crear estrategias y resolver un problema.

Al llevar a cabo este proceso, se realizo la busqueda de articulos en diferentes bases

de datos como Google Académico, Scielo, Pubmed, Scopus y Dialnet, se utilizaron palabras
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claves como: cuidado, espiritualidad, atencion de enfermeria, enfermedad crénica, terapias
espirituales y hospitalizacién, para precisar la basqueda y obtener mejores resultados. Para
esta indagacion, se establecieron limites de tiempo entre el afio 2017 al 2022, pero también
se hizo uso de documentos fuera de los afios establecidos por su gran relevancia clasica e
historica. Se obtuvieron en total 104 articulos, se utilizaron 41, los cuales fueron leidos,
analizados y sintetizados como parte de la hermenéutica que permite realizar una
comprension critica de las investigaciones para ampliar el campo y significado tedrico del
objeto de estudio (Bautista-Cardenas, 2021), con el propoésito de darle soporte cientifico al

tema e identificar vacios del conocimiento.

La tercera fase, se realizo en una institucion de salud publica de segundo nivel de
atencion de la ciudad de Chihuahua, Chih., se llevo a cabo bajo un enfoque inductivo; forma
de razonamiento que aborda particularidades para llegar a conclusiones generales, asi mismo,
se hizo uso de elementos del método fenomenoldgico el cual Fuster (2019), lo describe como
la indagacion de una experiencia de vida, respecto a un suceso en especifico. Igualmente, se
utiliz6 como instrumento el diario de campo y como técnicas la observacion participante y la
entrevista en profundidad, para rescatar los discursos en relacion al cuidado espiritual que
recibe la persona en condicion de cronicidad y lo que significa para la enfermera(o) este

cuidado.

Las entrevistas en profundidad, se efectuaron en espacios cerrados para evitar
distracciones e interrupciones, previo consentimiento informado (Anexo 3), en apego a la
Ley General de Salud, Art. No. 16, (2018), para garantizar la confidencialidad de los

participantes.



Modelo Innovador de Enfermeria:
“Cuidado Espiritual a la Persona Hospitalizada
para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

Los informantes los constituyeron cinco personas de cuidado y seis enfermeras(os)
profesionales, a las cuales se les realiz6 entrevista en profundidad, de inmediato, se realiz6
la transcripcion, lectura y relectura linea por linea para seleccionar los datos empiricos
(trechos) mas relevantes, a los cuales se les asignaron codigos de identificacién, obteniendo
un total de 260, que posteriormente se ordenaron conforme su afinidad dando lugar a

diecinueve subtemas que después se agruparon acorde a su correlacion tematica

De la informacion obtenida en las fases descritas con anterioridad, emergieron cuatro
categorias que a continuacion se describen; en primer término, la Realidad del cuidado,
seguida de Barreras que afectan el cuidado espiritual, posteriormente la ldentidad y
vocacion de la enfermera y, por dltimo, Espiritualidad cada una con sus respectivas
subcategorias, que se muestran en el esquema y se presenta en el apartado del Acercamiento

a la Realidad (Figura 1).
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3. Acercamiento a la realidad

Para describir este apartado se realizé trabajo de campo en el escenario de la practica
profesional de enfermeria, con el propdsito de identificar las areas de oportunidad del
fendmeno de estudio, posteriormente se realizo el anélisis de contenido por medio de la
lectura linea por linea y codificacion de los datos discursivos de las(os) participantes de

donde emergieron cuatro categorias y 17 subcategorias que se presentan a continuacion:

Figura 1. Esquema de categorias y subcategorias

H ) Yy, 5 '
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3.1 Realidad del Cuidado de Enfermeria

Este apartado, muestra lo que se observd en el trabajo de campo dirigido a la
enfermera y la persona hospitalizada en condicién de cronicidad, se resaltan los aspectos
subjetivos y abstractos ya que se expresan segun la vivencia, perspectiva y experiencia de
cada ser humano, por su parte, la realidad del cuidado se refiere al entorno (como el cimulo
de elementos sociales, culturales, morales econdémicos, profesionales) en el que se provee,
en este caso el area de hospitalizacion, escenario donde se encuentran las personas en

condicién humana de cronicidad.

3.1.1 Cuidado Biologicista

Cuando la persona que vive en condicion de cronicidad y se encuentra hospitalizada,
existen acciones que realiza la enfermera, que se enfocan en atender los requerimientos
biolégicos que el proceso de la enfermedad ocasiona, sin considerar que el individuo cuenta
con otras esferas como la social y la espiritual. Ferrer (2021), realiza una critica en relacion
al cuidado; refiere que hoy en dia existe confusion al suponer que la enfermera brinda
“asistencia o atencion” puesto que estos términos se visualizan en un modelo meramente
biologicista, mismos que coinciden con los siguientes trechos:

[...] “Yo identifico signos y sintomas de alarma, para que no se nos compliquen...
Siempre me enfoco en otras cosas o requerimientos fisicos del paciente... ya viene uno
programado a ver sangre, picar venas, dar maniobras y asi a todo lo extremo” EP-2...

“Nomas ven pal’ frente el cuerpo y nomas eso Se dedican a cuidar... mis pacientes
dependen de medicamentos, de didlisis, de oxigeno... Aqui lo unico importante es
recuperar a la persona de la enfermedad” EP-1... “La enfermera viene y me pregunta
si me siento agitado, esta al pendiente de que no se me vaya el aire y viene a checarme

a cada rato” PC-2... “La EP-3 informa a las P.C que tienen indicado deambular, la

necesidad de levantarse a caminar para reforzar los musculos y evitar atrofias” O.
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Desde esta perspectiva, la formacion del profesional de enfermeria, se caracteriza por
comprender las acciones en la “atencion” de enfermedades, ya que éstas son patologias que
de acuerdo a sus caracteristicas presentan exigencias especificas, que se relacionan con la
alimentacion, lo farmacoldgico, el apoyo psicosocial, entre otros, sin embargo, dejan de lado

la visién humana y holistica de la practica de enfermeria (Nava y Herrera, 2021).

3.1.2 Apoyo emocional continuo

Cuando la enfermera brinda apoyo emocional ayuda al individuo a encontrar paz,
tranquilidad en momentos de estrés, desesperacion y ansiedad entre otros (Papiol et al.,
2020), sin embargo, esto implica que la enfermera establezca dialogo con atencion a la
persona de cuidado, para que el apoyo que brinda, sea genuino y genere un cambio positivo
en las emociones que experimenta la persona con una enfermedad crénica durante el proceso
de hospitalizacion, ya que es frecuente que en esas circunstancias la persona desarrolle

diversos tipos de emociones, como se presenta a continuacion en los datos empiricos:

[...] “Hay quienes vieneny se echan sus chistoretes sobre todo los enfermeros hombres...
Ese enfermero es todo un tremendo, nos tiene risa y risa siempre, bien entretenidos” PC-
3 ... “Lo primero es darle la confianza al paciente de que estd en buenas manos, que se
sienta comodo con mi comparnia, brindarle apoyo emocional” EP-5 ... “Durante los
bafios de esponja el A.E-1 pldtica y bromea con las P.C, las hace reir” O ... “Las
enfermeras si me dicen que debo echarle ganas, que no me desespere y pues le dan
animos a uno... Por lo regular me dicen que no me raje.” PC-4 ... “A veces que estamos
en quimios pasan los pacientes que estan remitidos y nos dicen a los que estamos ahi:

“animo eh, si se puede, miren yo soy testimonio de que si se puede” PC-2.
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Usieto (2021), menciona que es fundamental la aplicacion del conocimiento enfermero,
como la practica de sus habilidades de comunicacion, comprension, apoyo, empatia, escucha,
trato cercano y de confianza con el paciente para facilitar el proceso y el apoyo de la
enfermedad fisica y psicoldgica con el mayor nivel de esperanza de vida posible. Por lo tanto,
este tipo de soporte emocional debe seguir siendo continuo en el quehacer profesional de la

enfermera, pues, es una habilidad social Gtil para efectuar un cuidado holistico.

3.1.3 Cuidado Ludico

Se integra por diferentes intervenciones que la enfermera plantea y realiza con la persona de
cuidado, como un medio de distraccion para generar un ambiente de armonia y confianza
(Fernandes y Angelo, 2018), con el objetivo de que su estancia en el hospital sea agradable
y con esto, se fortalezca un vinculo afectivo entre la persona de cuidado y la enfermera y en
ocasiones el cuidador primario, lo cual queda de manifiesto en los siguientes hallazgos:
[...] “Trato de hacerlos reir, sacarles una que otra broma pa’ que se distraigan, les
canto” EP-2... “La enfermera nos ponia musica, ella se llevaba su grabadora y nos
decia ¢Qué masica quieren que les ponga?... También nos regalaba turbantes, ella que
necesidad tenia, pero lo hacia” PC-2... “Si el paciente tiene algiin hobbie, (resolver
crucigramas, sopa de letras) lo apoyo... Yo trato de motivarlo, en el sentido de hacer
actividades de su agrado” EP-3... “Mi paciente era muy vanidosa y yo me ponia a
pintarle las ufias, la peinaba, la pintaba, le acercaba el espejo, eso la motivaba y la

ponia contenta” EP-5... “A una paciente le gustaba que le pusiera peliculas de Dios,

eso la hacia sentir mejor, su dnimo cambiaba mucho” EP-4.
Font, Fernandez y Legra (2018) aplicaron una intervencion ludica de enfermeria en

pacientes oncologicos con quimioterapia en hospital un clinico quirargico y sus resultados
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revelaron, que el uso de la terapia ludica es benéfica para las personas que viven bajo esta
condicion humana, de ahi que esta estrategia como un instrumento didéctico, apoya en la
asistencia que se ofrece al paciente con cancer, facilita su adaptacion, la aceptacion de los
procedimientos, posibilita una atenciéon mas calificada, humanizada y trae consigo la

desaparicion de algunos eventos ya esperados por la administracién de farmacos citotoxicos.

3.1.4 Cuidado espiritual Vs. cuidado religioso

Ambos términos han sido confundidos a lo largo del tiempo y en ocasiones se
consideran sinénimos, pero la realidad es que son aspectos diferentes. El cuidado espiritual
se rige por la experiencia y significado de vida del ser, por medio de una interrelacion con
un ser superior, con los demas o el entorno y el cuidado religioso acoge una doctrina 0 una
idea. Finalmente, quien decide cultivar su fe en una religion, lleva inherente una
espiritualidad que da sentido a su vida (Cuartas-Hoyos et al., 2019). A continuacién, se

presentan en los siguientes trechos:
[...] “Yo procuro siempre darles esperanza, cuando puedo les hablo de Dios” EP-1 ...
“Los pacientes te van agarrando confianza y yo a veces les doy palabra de fe, de
esperanza” EP-3... “El médico, el dia que me dio mi diagnostico me dijo algo espiritual,
muy profundo, porque me sacudio, le pregunté cuanto tiempo me quedaba de vida y me
dijo: “yo no te puedo decir, solamente el de alla arriba’ y eso me sacudio, yo siento que

es lo mas espiritual que me ha tocado” PC-2...” Conmigo la pastora es la que viene y

me trae que un libro, viene y platica conmigo” PC-3...
En el estudio de Goémez, et al., (2017) los resultados mostraron que la religiosidad y
espiritualidad tienen una relacion directa que en ocasiones se vinculan ambos términos, estos
dos aspectos juegan un papel importante en el adulto mayor para sobrellevar su proceso de

enfermedad cronica. Ademas, al compartir las mismas creencias, fortalece tanto el nivel
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espiritual y religioso de estos adultos mayores, mejorando asi el proceso de la enfermedad y
la adaptacion a ella. La utilizacion de apoyos espirituales y religiosos constituye una

estrategia de afrontamiento que con frecuencia utilizan las personas adultas mayores.

3.1.5 Percepcion de la persona sobre el cuidado de la enfermera

Segun Pérez (2020), la enfermera es la persona en la institucion de salud, que
encuentra en mayor contacto con la persona en condicion de cronicidad y, la percepcién que
el individuo desarrolle del actuar de la enfermera, tendra una repercusion positiva o negativa
respecto al profesional de enfermeria por las actitudes, acciones y valores otorgados en la

relacion enfermera — persona de cuidado, como se describe en los siguientes trechos:

[...] “He tenido muchos enfermeros de vocacion, pero también muchos que les falta
ese don de servir a lagente... Hay una enfermera que ella si trata de hacer acogedor
el lugar y un enfermero en el servicio de quimios, él si es muy amable, no como los de
braquiterapia” PC-2... “Las enfermeras se han portado muy bien, son amables,
saludadoras, estan al pendiente” PC3... “Todo lo que hacen por mi los enfermeros,
sus atenciones, para mi es una bendicion” PC-4... “Una persona agradecio a la
enfermera su trato y le dijo: uno a veces viene al hospital pensando que lo van a tratar
mal y no se imagina uno, que se va topar con gente buena como usted, gque si tiene

corazon para ayudar” DC.

La percepcion del paciente es un mecanismo que esta mediado por el trato que éste
recibe por parte de la enfermera. Los componentes que influyen para una percepcion positiva

son el técnico e interpersonal. En el componente interpersonal, los pacientes refirieron que
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la enfermera a veces no se dirige hacia él por su nombre y no son amables. La persona
hospitalizada sefiala que el profesional debe contemplar los aspectos bioldgicos, psico-
emocionales y espirituales, mirandolo como un ser holistico y en conjunto con la realizacion
de procedimientos y técnicas, lo que hace que la persona de cuidado perciba de una manera

satisfactoria el cuidado que le brinda la enfermera (Silva-Fhon et al., 2017).

3.2 Barreras que afectan el cuidado espiritual

Existen situaciones que se presentan en el quehacer profesional de la enfermera que
dificultan el desempefio de su labor y las condiciones en las que brinda el cuidado, lo que
perjudica la intencidén de brindar apoyo espiritual a las personas hospitalizadas que se
encuentra bajo su responsabilidad. Esto suele suceder con mayor intensidad en las
instituciones de salud del sector publico, por la falta de recursos materiales, humanos o de
infraestructura que muchos de estos presentan y que terminan afectando la esencia del

cuidado de enfermeria (Reyes-Luna y Jara-Concha, 2022).

3.2.1 Carencias materiales

La escasez de insumos materiales en las instituciones de salud para la enfermera,
representa una situacion que se refleja en la continuidad del cuidado, ya que por realizar la
busqueda de “insumos materiales, farmacos, equipo electromedico, ropa para la unidad de
la persona de cuidado ” invierte parte de su jornada laboral intentando conseguir este tipo de
recursos necesarios para cumplir con las necesidades esenciales de la persona de cuidado
(Soto, 2018) lo cual se refleja en el desempefio del quehacer profesional de la enfermera,

como se muestra en los siguientes trechos:

[...] “Es un batallar porque muchas veces faltan muchos medicamentos... y luego de

pilon no hay nada, ni guantes a veces.” EP-1... “Le dije al paciente: “miré, aqui se
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hace lo posible, si no hay medicamento tratamos de conseguirlo en otros pisos” EP-
5... “En ocasiones, falta ropa y hay que solicitar en otros servicios y quita mucho
tiempo” EP-6 ... “Es frecuente que el aparato de succion no sirve y hay vas a ver donde

te prestan uno” EP-8
En este sentido, la falta de recursos materiales y humanos se agudizo con la pandemia
por el COVID-19, que afectd paralelamente a las personas con enfermedades cronicas,
aspectos que se resaltaron en el sector salud. Estudios de investigacion reflejaron la falta de
medicamentos, material y equipo electromédico, desde la perspectiva de las enfermeras, su
labor profesional se vio afectada al grado de reutilizar o incluso ser aportados por el propio

personal de enfermeria (Agostoni, 2021).

3.2.2 Sobrecarga laboral

Del Valle (2021), menciona que el exceso de trabajo por el nimero de personas
asignadas en el hospital se constituye, sobrecarga laboral, debido a la saturacion de
responsabilidades, lo cual provoca que se refleje en el cuidado que proporciona la enfermera,
a las personas de cuidado ya que el tiempo que dedica la enfermera a cada persona se
minimiza y con esto se ve afectada la relacién enfermera — persona de cuidado, como se

expresa en los siguientes trechos:

[...] “El servicio se encuentra al 100% de su capacidad, con un total de 30 personas
de cuidado, se visualiza el exceso de trabajo (dialisis, reanimaciones, intubacion)” DC,
OP... “La barrera mas grande es que a veces no tenemos tiempo para platicar, uno
anda apurado de tanto trabajo... El celular si nos roba mucho tiempo” EP-2...
“Imaginese todo lo que tienen que hacer las enfermeras con todos nosotros y luego que
algunos damos mucha lata” PC-1... “La falta de tiempo por la carga de trabajo es para

mi la barrera mas comun” EP-3.
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Las condiciones laborales actualmente, involucran prestacion de servicios con
caracteristicas de trabajo aceleradas e intensificadas. Los profesionales de enfermeria
sobrellevan situaciones desgastantes, debido a la constante convivencia con el sufrimiento,
dolor y muerte, ademas, se afiade la carga horaria que los trabajadores del area de la salud
suelen tener, trabajar en ocasiones horas extras a su jornada laboral; este exceso de trabajo
consume el tiempo resultdndole insuficiente al momento de querer brindar un cuidado

integral al paciente (Hernandez-Morquecho, 2017).

3.2.3 Atencidn rutinaria y fragmentada

En enfermeria el objeto de estudio es el cuidado, sin embargo, éste se convierte en
“atencion” cuando carece de atributos esenciales que se reflejan en la personay, se convierte
en atencion rutinaria y fragmentada (Yéafez et al., 2021) porque se realiza con acciones que
no se diferencian en su aplicacion cotidiana con el ser humano, a pesar de que éste se debe
de individualizar o personalizar de acuerdo a sus propias necesidades. Esto se manifiesta en

los siguientes trechos:

[...] “Fuiste a hacer mil cosas relacionadas al tratamiento y las indicaciones, pero
nada con la persona en si” EP-2...Te das cuenta que ni siquiera tuviste chance de
platicar con tus pacientes, ni de animarlos EP-3 ... “Pues los enfermos cronicos, son
el pan de cada dia aqui en las urgencias EP-5... “Quiero que no me vean como uno

mdsy ya..PC-3”

En el paradigma del cuidado, Surca & Rodriguez (2017) describen, que a la enfermera
le falta tiempo para realizar una adecuada interaccion con el paciente y que esto le genera
una falta de seguimiento o continuidad, por lo que sé limita a proporcionar cuidado “técnico
vy rutinario” a las personas hospitalizadas. La enfermera necesita conocer todas las

necesidades del enfermo y sus vivencias ante la enfermedad, porque esa experiencia es Gnica
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para cada persona, si comprende y reflexiona esto, la enfermera lograra responder a las

necesidades del individuo y le generara satisfaccion con el cuidado que recibe.

3.2.4 Escaso conocimiento de la enfermera(o) sobre cuidado espiritual

Cuidar la dimension espiritual de la persona hospitalizada, es un aspecto que se hace
cada vez mas imprescindible en aquellas que padecen una enfermedad crénica o que se
encuentran al final de vida, pero, la falta de conocimiento en la enfermera, referente al
cuidado espiritual es una problematica que persiste hoy en dia y que afecta potencialmente
la integralidad de éste (Soto-Morales et al., 2020), estas situaciones generan un desequilibrio
bio-psico social y espiritual en la persona, ya que por su situacion de salud, requiere ser
cuidada en todas sus dimensiones para un mejor afrontamiento al padecimiento y aceptacion

a la terapéutica médica, se resalta el desconocimiento de esta dimension en los informantes:

[...] “No creo saber tanto de eso y claro que me gustaria seguir aprendiendo aqui en
el hospital al respecto porque es un grandisimo método para poder ayudar a estas
personas” EP3... “Mas bien, no estoy preparado para brindar ese cuidado, mejor
dicho” EP-2... “Si yo supiera o tuviera el dominio, lo hago, finalmente el paciente se
va sentir mejor y lo voy ayudar.” EP-1... “A mi en la escuela nunca me hicieron ver
importante lo espiritual, te lo dicen por encima no como algo primordial” EP-4...
“siento que no hablamos espiritualmente con los pacientes, lo evitamos pues mas que

nada por debilidad de uno como enfermeria en ese tema” EP-5.

De acuerdo a la literatura se encontrd, que una de las razones por las cuales las
enfermeras no brindan cuidado espiritual esta en la confusion que se tiene con los términos
de “espiritualidad y religiosidad”, asi mismo, refieren que, durante su formacion profesional
como enfermeras, no recibieron suficiente conocimiento respecto al cuidado espiritual. Por
lo tanto, el desconocimiento de los temas de espiritualidad es uno de los obstaculos para

integrar este aspecto en el cuidado (Uribe y Lagouyete, 2019).

17



Modelo Innovador de Enfermeria:
“Cuidado Espiritual a la Persona Hospitalizada
para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

3.2.5 Indiferencia hacia la persona de cuidado

Cuando la enfermera se muestra indiferente al sufrimiento y quehacer profesional,
durante su relacion con la persona de cuidado, refleja desinterés, falta de comprension y
empatia por la situacion que vive el individuo en el entorno hospitalario, Garcia (2017) refiere
que el cuidado que brinda la enfermera expresa una forma de amar y que éste debe ser
humano al preservar y proteger cada una de las dimensiones del individuo. Ejemplos de
actitudes donde se muestra indiferencia hacia la persona de cuidado, se describen a

continuacion:

[...] “En braquiteriapia, no, olvidate, ahi no tenian ni vocacién ni amor por el enfermo,
ahi fue lo peor como me han tratado... Me acuerdo en braquiterapia, la jefa les dijo: no
porque estén en braquiterapia las vas abandonar” PC-2... “La A.E-4 le dice a su
compafiera que no va bafar a la persona intubada porque de todos modos “ya se va
morir” DC... “Les damos el corton a los pacientes cuando hablan y con eso uno
demuestra que no le interesa la persona” EP-3 “No sabemos escuchar ese es el problema

y el paciente se va quedando con todo adentro” EP-4

Durante el ejercicio profesional, la enfermera, mantiene un frecuente contacto con la
enfermedad y la muerte, esto ha generado, que durante su rutina, observe este fendmeno
como algo habitual o natural, pero también, origina que la enfermera trate de no involucrar
sus sentimientos o genere vinculos afectivos con las personas de cuidado, lo cual puede llegar
a ser considerado como una actitud de “indiferencia”, con el fin de no sufrir dafios
emocionales ante el hecho de la muerte (Morales-Ramon et al., 2020).
3.2.6 Omision de cuidado espiritual

El cuidado espiritual se omite por diferentes razones: el estudiante egresa de su

formacion sin las suficientes aptitudes o herramientas para brindarlo y posteriormente, en su

desempefio profesional no lo considera relevante, se enfoca Unicamente en el aspecto fisico
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y bioldgico. No obstante, hoy en dia, diferentes lideres de la disciplina consideran
preocupante esta situacion y han creado programas educativos para apoyar a estudiantes en
su formacion profesional a través de cursos de educacion continua, para dotarlos de
conocimiento, actitudes, valores y habilidades que les generen la seguridad de brindarlo en
su ejercicio profesional y no Unicamente en areas de cuidados paliativos (Silva, 2018), como

se evidencia en los siguientes trechos:
[...] “A los enfermeros si se les ve, asi como que muy superficial, de que nos despedimos
vy “Dios la bendiga” pero nomas, o sea una platica espiritual profunda, pues no...Yo
pienso que a la mejor no dan ese apoyo espiritual por miedo de sentir rechazo de los
pacientes” PC-2 ... “Pues es que realmente como que muy leve se siente que hablen de
Dios, realmente como que esos temas no se tocan” PC-3 ... “A veces hasta pienso que
mas bien ellos (los enfermeros) esperan recibir algo espiritual de mi, una palabra” PC-
4... “Yo digo que no lo hacemos porque son procesos muy fuertes y siento que, en la
parte espiritual, le puede doler al paciente hablar de esos temas” EP-5... “A mi no me
agrada mucho tocar ese tema de sus creencias, religion o con sus pensamientos” EP-2...

“Yo siento que somos muy poco el personal que tiene ese tipo de apoyo espiritual con los

pacientes” EP-6.

En el estudio realizado por Castafieda y Guerrero (2020), los participantes consideraron
importante la espiritualidad durante su hospitalizacién, pero refirieron no recibirlo de la
enfermera durante el cuidado. Resulta importante entonces, que la enfermera destaque el
sentido de la espiritualidad desde las creencias de la persona, sin embargo, la misma
evidencia sefiala que la enfermera no esta capacitada o no se siente preparada y por eso, lo
omite. Los autores refieren, que un buen comienzo para comenzar a efectuar este cuidado, es
el aprender a identificar la diversidad cultural, ya que esta, influye en la espiritualidad de la
personay al entender esto, la enfermera puede impulsar su vivencia y dar soporte a la persona

de cuidado hospitalizada.
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3.3 Identidad y vocacion profesional de la enfermera

La profesion de enfermeria, como ciencia posee bases tedricas y cientificas, ademas
de cualidades como actitudes, aptitudes y valores inherentes a su desempefio profesional, por
lo que esta disciplina requiere que la persona la ejerza con vocacion e identidad profesional
ejecutando su labor de forma integra y con responsabilidad social; mostrar que se posee el
potencial para que la sociedad la reconozca como profesién (Renddn-Diaz y Vargas-

Betancourt, 2019).

3.3.1 La enfermera reconoce las dimensiones del ser

Segun Correa et al., (2019) la persona es un ser constituido por tres dimensiones; la
fisica, la emocional y la espiritual. Cuando la enfermera comprende en su totalidad que la
persona que cuida, no nada mas esté afectada fisicamente por la enfermedad, sino también,
emocional y espiritualmente, esta logra trascender en la vision holistica del cuidado de

enfermeria, asi como lo muestran los siguientes trechos:

[...] Las personas no nada mas sufren del cuerpo si no en todo... El dolor del alma,
es peor, es mas fuerte que el fisico” EP-4... “Obvio se necesita cuidar esa
espiritualidad para poder darles a los pacientes esa esperanza y motivo para seguir
luchando... No solo verlos como un paciente mas, sino tratarlos como personas.” EP-
6... “Todos necesitamos creer en algo o en alguien, eso nos hace tener esperanza

para salir de los momentos dificiles de la vida” EP-5

Cuando la enfermera, reconoce la dimension espiritual en la persona de cuidado, ésta,
genera un encuentro no sélo entre dos seres fisicos, sino entre dos almas, dos espiritus, que
son guiados por un ser o fuerza interior superior, que los impulsa a salir adelante en

momentos de vulnerabilidad y estados de fragilidad. Cuidar la espiritualidad, en un contexto
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de salud, es un acto que puede llevar a trascender a la enfermera como profesional y a la

persona de cuidado (Ochoa et al, 2020).

3.3.2 Laenfermera percibe la vulnerabilidad de la persona

El suceso de estar hospitalizado intensifica sentimientos y emociones negativas que
surgen y es un hecho crucial, que genera impotencia, despersonalizacion, vulnerabilidad y es
precisamente la enfermedad crénica un acontecimiento que altera la condicién del individuo,
que afecta a todas y cada una de sus dimensiones (Carmona y Montalvo, 2019) por eso,
cuando la enfermera logra reconocer que todos somos vulnerables, resulta mas sencillo
comprender la fragilidad de la persona de cuidado como se presenta a continuacion:

[...] “Estas enfermedades son pesadas para la persona y de por vida” EP-3...

“Esos pacientes muchas veces necesitan mucho carinio, amor, mucho apoyo”

EP-5... “Hay gente que necesita desahogarse, sacar sus reclamos, que la

escuchen, expresar lo que le molesta de su tratamiento o de nosotros el

personal... los pacientes siempre que atraviesan por esa clase de crisis, de
sufrimiento, Illanto, desilusion, desesperanza, son porque se sienten mal” EP-

1... “Es triste tener pacientes asi porque algunos se encuentran en situacion de

abandono completamente” PC-2... “Las personas cuando saben que tienen una

enfermedad crénica ya avanzada lo relacionan con muerte, eso es muy pesado
para ellos” EP-4.

La enfermedad, es un acontecimiento que, en ocasiones, provoca la pérdida de sentido
de la vida en la persona afectada, genera crisis existenciales, confusion y afecta la esencia de

si mismo. Esto se ve reflejado por la persona de cuidado a través de expresiones negativas
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que muestran el desanimo, falta de esperanza y de apoyo que necesita en esos momentos. Es
por eso, que Jiménez-Reyes y Fuentes-Gonzalez (2018), describen que la enfermera debe
favorecer un acercamiento amable, calido, respetuoso y empatico con el individuo, mediante
el cual, pueda mirar mas alla de lo evidente, como lo es la dimension fisica, sino que, a través
del cuidado, comprenda la fragilidad y sea capaz de mirar esa interioridad como un aspecto

con el mismo valor que lo corporal.

3.3.3 Valores vivos en el ejercicio de la préactica

Los valores, son los pilares de la humanidad, que se reflejan en el apoyo, guian, las
acciones y decisiones de cada ser humano es por eso que en el ejercicio de la practica
profesional de enfermeria se desarrolla en un ambiente sustentado en principiosy valores que
salvaguarden en todo momento la dignidad humana y los derechos humanos de la persona de
cuidado (Poblete et al., 2019). A continuacion, se presentan algunos ejemplos:

[...] “La persona agradecio a la enfermera su trato y le dijo: uno a veces viene al

hospital pensando que lo van a tratar mal y no se imagina uno, que se va topar con

gente buena como usted, que si tiene corazon para ayudar” O- DC... “Para mi cuidar

a un paciente crénico significa responsabilidad, porque de mi depende que se

prolongue aun mds su estancia... Uno tiene que ayudar a la persona a aceptar su

enfermedad” PC-5... “En quimioterapia, la mayoria son enfermeros que dan el plus,

con la enfermera que me toco en mi primer proceso, yo iba a la quimio hasta contenta...

Ahi ves, la vocacion del enfermero, de la empatia con el enfermo, de buscar no nomas

cumplir su trabajo, sino que va mds alla” PC-2

En su investigacion, Blasco y Ortiz (2017) concluyen que es necesario ser empaticos y
sensibles para llevar a cabo el cuidado de la enfermera, ademas del 16gico conocimiento
profesional; asi mismo, refieren que la dedicacion en el cuidar a un ser humano implica

valores universales como la ternura, flexibilidad y generosidad el respeto a la vida, la
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dignidad y los derechos del ser humano ya que son condiciones esenciales de la disciplina.
Por esto, la enfermeria no hace distincién ninguna fundada en consideraciones de
nacionalidad, raza, color, edad, credo religioso, opcion politica o condicion econémico-

social.

3.3.4 Interés de la enfermera por adquirir conocimiento

La profesion de enfermeria exige que en el ambito en donde desarrolle su practica, se
mantenga a la vanguardia en las bases de conocimientos cientificos y actualizados para
beneficio del individuo, familia y sociedad. Es relevante que la enfermera contemple, que
posterior a la formacion de pre grado, continle como parte de su vida profesional con
iniciativa e interés de participar en actualizaciéon y cursos de mejora continua, con temas
relevantes que incluyan el cuidado holistico, ya que esto se reflejard en la practica, pero
sobretodo, en la vida del individuo (Vargas-Escobar y Becerra-Pabon, 2020)

[...] “Usar mi conocimiento para poder contribuir en el tratamiento de la persona...

Uno tiene que estarse actualizando y estudiando siempre, para estar preparado” EP-

1... “A mi por eso me gusta dar clases cada que puedo, refuerzas un monton y eStas

obligada a seguir estudiando” EP-2... “Yo si pienso sobretodo en seguir estudiando,

reforzar mis conocimientos y actualizarlos” EP-3... “Lo que mds hago es darle a

conocer sobre su enfermedad ya que es muy importante que lo sepa para evitar posibles

complicaciones... que le dé la importancia a su enfermedad para que no se descuide y

I%)

deje su tratamiento” EP-4
La formacion continua de los profesionales en enfermeria, se vuelve esencial para
poder convertirse en expertos en su objeto de estudio en las numerosas ramas existentes, y
para ello, es necesario que estos profesionales continten estudiando a través de actividades,
cursos, talleres, diplomados, programas de especialidades, maestrias y doctorados, ya que

son oportunidades de crecimiento profesional y a la vez personal (Amezcua, 2018).

23



Modelo Innovador de Enfermeria:
“Cuidado Espiritual a la Persona Hospitalizada
para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

3.4 Espiritualidad de la persona en condicion de cronicidad

La espiritualidad es un componente innato al ser humano, que se refleja en la
comprension, la fe y la compasion por las personas que presentan una situacion vulnerable
por su cronicidad, lo que impulsa a dar lo mejor de si mismo y lo ayuda a enfrentar las
diferentes dificultades de la vida, como lo puede llegar a ser, una enfermedad crénica (Salas

y Taboada, 2019)

3.4.1 Expresiones de espiritualidad

Tomazi et al., (2021) mencionan que la espiritualidad es la dimensién de la persona
que genera una conexién con ella misma, con el entorno y con un ser o fuerza superior,
trasciende la naturaleza biopsico-social, que se manifiesta a traves de diferentes expresiones
tal como lo son el arte, la musica, la literatura, la religion, la naturaleza, experiencias misticas
y trabajo significativo. La persona hospitalizada realiza solo algunas actividades que se

encuentran a su alcance para nutrir su espiritualidad, como se revela a continuacion:

[...] “Yo me pongo a orar en silencio siempre que puedo” PC-1... “En mi cuarto, tengo
mis libros, mi biblia, me pongo a orar y agradezco tener vida, me llevan la comida y digo
“hay gracias Dios” PC-4... La P.C-5 tenia conectado su celular a la corriente eléctrica
y con los ojos cerrados, escuchaba musica de tipo religioso... Durante el procedimiento
la persona tiene facies de dolor, pero comienza a orar por las enfermeras, médicos y por
“todos aquellos dngeles que laboran en el hospital” OP... “La enfermera inicia una
conversacion con la persona sobre Dios y los beneficios de orar, rezar para tener una

mejor actitud durante su internamiento. O-DC.

Ortegaetal., (2017) describe que la espiritualidad desempefia un papel muy importante
en la vida de los seres humanos y que practicarla a través de sus diferentes expresiones,
permite ver la vida desde una perspectiva mas positiva, aumenta la fe y la esperanza para

continuar luchando, da un sentido de vida, permite ver mas alla y proporciona tranquilidad
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para enfrentar las adversidades, lo que se denomina como resiliencia y capacidad de afrontar

su situacioén.

3.4.2 La familia; fuente de apoyo espiritual

La familia, es el nacleo principal de desarrollo humano y es la red de apoyo primario
que brinda sostén, carifio, orientacion y proteccion al individuo. Dentro de esa ayuda, se
encuentra el apoyo espiritual que le proporcionan a su familiar con el fin de incrementar la
esperanza tanto en la persona de cuidado como en ellas mismas y esto sucede a través de
diferentes practicas espirituales (Cogollo-Jiménez, et al., 2019). Asi mismo, la enfermera usa
la tematica familiar como punto de motivacion para alentar a la persona, diferentes ejemplos

se muestran a continuacion:

[...] “Conmigo mi hija es la que me da muchas fuerzas... Con la oracion de mi hija me
siento liberado, con pazy tranquilo, me da firerzas para salir adelante de esto” PC-1 ...
“Esa parte espiritual es mi familia la que me la da” PC-4... “Aqui nosotros (la mamd
e hija), nos ponemos a orar por mi y por todos los que estamos aqui enfermos ” PC-5...
“Yo les digo que hay que ser fuertes por la familia, hay que tratar de dejarse “chiplear”
por el esposo, los hijos y por las personas que estin cercanas a ellas” EP-3...
“Hacerles ver que tienen a su familia y que luchen por ellos, a veces aqui estd el

familiar desviviendose por ellos y ellos no lo ven” EP-6
Anduquia et al., (2020) menciona que el apoyo familiar, es muy importante para la
persona de cuidado ya que sera mas fuerte ante las adversidades de una enfermedad cronica.
La familia es la mejor fuente de apoyo emocional y espiritual de la que pueden disponer las
personas para afrontar los momentos dificiles que desencadena el diagnostico y tratamiento
de una enfermedad croénica, asi mismo los familiares resaltan la importancia de que la

enfermera realice un cuidado humanizado con empatia, trato cordial, compafiia y explicacion
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en la realizacion de los procedimientos, confianza, tranquilidad y escucha activa, lo cual

permite que la familia aumente el grado de satisfaccion.

3.4.3 Situacion de desesperanza

La desesperanza es el sentimiento de ver una causa como perdida, no tener
expectativas de un futuro, es una vision subjetiva y negativa creada a partir de una experiencia
triste, complicada o traumatica como lo puede ser una enfermedad crénica, ya que los
tratamientos y complicaciones de la misma en ocasiones generan discapacidades fisicas y
cognitivas que a su vez, van generando mas dificultades en la vida y el entorno de la persona
y esto provoca que la espiritualidad de la persona decaida, al no encontrar un soporte
espiritual solido o respuestas (Cabrales-Arreola, et al., 2017). Diferentes ejemplos se

muestran a continuacion:
[...] “Los pacientes casi siempre traen esa idea de seguir tristes, enojados, caidos”
EP-4... “Yo veo como nos hablan los enfermeros a los pacientes y yo digo “ay que
tiernos”, pero aun asi, yo veo a los pacientes que se quedan tristes, reniegan,
deprimidos” PC-4... “El paciente empez6 a decirme: si Dios existiera no pasarian estas
cosas, no pasarian estas enfermedades, tanta pobreza, porque por culpa de la pobreza
yo estoy asi” EP-3... “Ahora que ya no poder caminar, no sé qué va ser de mi, yo era

el que llevaba sustento a la casa y ahora voy a ser una carga para todos” PC-4... “Una

sefiora grita y llora por el dolor, “estoy harta ya me quiero morir” OP, DC.

La persona de cuidado, durante el periodo de hospitalizacion, sufre cambios y
rupturas de sus relaciones, asi como de su cotidianidad, siente miedo y desanimo. En este
contexto, los enfermeros, por mantener contacto directo y permanente con los pacientes,
deben colocarse en la posicion de facilitadores del proceso de hospitalizacidn, a través de una

asistencia integral que abarque un cuidado espiritual en el cual infundan esperanza. Ante el
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sufrimiento humano, el didlogo ayuda a encontrar un sentido de vida. Esto es posible porque
si hay posibilidades, ain hay esperanza y si hay esperanza, hay sentido (Carvalho, et al.,

2019).
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4. Soporte teorico - referencial

Un modelo de practica de cuidado, nos remite a la construccion de un conocimiento
que favorece un cuidar diferenciado y especifico, que auxilia el cuidado prestado al ser
humano. Al mismo tiempo, impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la profesion de
enfermeria. De esa forma, los modelos de cuidado comprenden un conjunto de conocimientos
para calificar y perfeccionar la praxis de la enfermera, asi mismo, éste se representa a través
de un esquema que refleja elementos y atributos de una realidad en concreto. (Kuerten y

Lenise, 2008).

4.1 El cuidado

El cuidado ha estado presente en toda la historia de la humanidad, en sus inicios el
propdsito, era cubrir las necesidades de supervivencia como la alimentacion, la reproduccion
y la preservacion de la especie. Se caracterizaba porque se realizaba de forma empirica, con
base en el misticismo y la naturaleza. Con el paso de los afios, la forma de expresar el cuidado
se fue diferenciando, dejando de ser empirico para convertirse en un acto fundamentado en

conocimiento cientifico y vincularlo a la sociedad (Kuerten et al., 2009).

Hoy en dia, la comunidad cientifica reconoce que la enfermera cuida del otro, con
base en principios cientificos, modelos de préactica tedricos y elementos que se conjugan para
que sea holistico e integral, que se dirigen a la persona, la familia y la comunidad, se integra
por una serie de cualidades como son: el amor, la confianza, la bondad y la comunicacion
que proveen bienestar a la persona, a través de intervenciones que articulan valores como la
empatia, la sensibilidad, la delicadeza, el humanismo y la articulacion de lazos emocionales

(Rosas y Diaz, 2018).
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Asi mismo, la enfermera esta tratando de rescatar la esencia del cuidado profesional,
en un entorno complicado, donde se pierden las cualidades y valores del mismo, el cual se
identifica como “perdido” refiriéndose al cuidado que no se realizan de acuerdo con las
necesidades especificas del paciente durante su estancia hospitalaria; mismos que en algunas
ocasiones se omiten o retrasan, lo que puede afectar los resultados de la atencion a las
personas. (Zarate y Mejias, 2019).

Boff (2012), revela que cuidar a una persona, s mas que un acto, es una actitud que
la enfermera comprende en todo momento de cuidado, de celo y desvelo que representa la
manera de ser a través de la actitud, de ocupacion, preocupacién, responsabilidad y
compromiso afectivo con el otro como el quehacer de la enfermera en lo cotidiano de su
practica profesional.

Por tal motivo, en la actualidad, el profesional de enfermeria enfoca su labor de
cuidado, basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria, por medio del cual valora,
diagnostica, planifica, ejecuta y evalua sus acciones, también considera la continuidad
requerida por la persona de cuidado en diferentes momentos, de ahi que, las acciones de
cuidado se caracterizan por cualidades como la cortesia, laamabilidad, la compasién, el amor
y el respeto, lo cual, se demuestra a través de la comunicacion no verbal, como los gestos, el
tacto, las caricias, las expresiones faciales, ademas de verbales de apoyo y la comunicacion
para dar informacion a la persona de cuidado (Carvajal y Sanchez, 2018).

4.2 Cuidado espiritual

El cuidado siempre ha estado presente debido a que es necesario para el desarrollo
humano y segun Ortega et al., (2017) forma parte de la totalidad del ser y de la espiritualidad,

ya que se relaciona con obligaciones de caracter moral con uno mismo y los demas, con
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principios éticos y exigencias del ambiente interno. Cuando el ser humano goza de bienestar

espiritual, es capaz de crecer de manera insospechada en tiempos dificiles.

En el caso de la atencion en salud, el proveer de cuidado espiritual, se hace mas
evidente en momentos en los que se otorga cuidado al final de la vida o frente a la vivencia
de enfermedades cronicas; estos dos aspectos involucran, el dolor fisico, el exponerse a
tratamientos dolorosos y la incertidumbre asociada con el prondstico de vida, que tiende
hacer mas evidente la vulnerabilidad del ser humano, su propia percepcién de muerte y que

se relaciona con el requerimiento del cuidado espiritual (Soto et al., 2020).

Por consiguiente, el cuidado espiritual, comprende una relacién interpersonal entre la
enfermera y la persona de cuidado, que favorece alivio, fe, esperanza y bienestar. Asimismo,
para la enfermera, el acto de escuchar, conversar, comprender el sufrimiento del otro y el
contacto fisico con los enfermos, es la oportunidad para ponerlo en practica (Hernandez y

Velasquez, 2021).

Ghorbani et al., (2021), definen ocho atributos del cuidado espiritual los cuales se
nombran a continuacion: exploracion de la perspectiva espiritual, presencia sanadora, uso
terapéutico de uno mismo, sentido intuitivo, centrado en el paciente, intervenciones
terapéuticas centradas en el significado, creacion de un ambiente espiritualmente
enriquecedor, documentacion — evaluacion y con éstos se busca lograr la trascendencia

espiritual y el crecimiento mutuo en la relacion enfermera — persona de cuidado.

Es por ello, que Villalobos, M. y Villalobos, N., (2022) resaltan que el cuidado
espiritual se dirija con una actitud de respeto por el dolor del otro y por la diversidad de

creencias o ideologias, de ahi que se requiera de nuevas competencias que beneficien la
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interpretacion adecuada de los pensamientos y sentimientos como herramientas para el
conocimiento de las necesidades espirituales del otro, ya que ante un proceso de enfermedad
cronica o pérdida de la vida, se requieren de capacidad y aptitud espiritual para que se
afronten de forma efectiva.

Es importante destacar este cuidado, puede ayudar a vencer ciertas necesidades como
son: la aceptacion del diagnostico de enfermedad cronica, mostrar esperanza, realizar o
profesar una religion, cuestionarse a si mismo acerca de la existencia, entender el porqué de
la enfermedad, descubrir el proposito de vida, necesidad de pedir perdon, de poder amar a
otros; incluyendo a Dios o la deidad en la que se crea y las preocupaciones e incognitas sobre

la muerte y posterior a la pérdida de la vida (Galvis - Pérez, 2018).

Dicho lo anterior, Lorenzo (2018) menciona que la espiritualidad ha tenido dos modos
de ser vista: desde la necesidad y desde la capacidad. La primera perspectiva ha sido la mas
estudiada, ya que en la literatura se muestra como un elemento que necesita “ser cubierto”
como una carencia en el individuo. Sin embargo, la espiritualidad, es también una fuente de
capacidades, que pueden desarrollarse y una vez puestas en marcha, son de gran ayuda en el
proceso de enfermedad y, por lo tanto, se recomienda que se impulsen a través del cuidado

espiritual.

La espiritualidad acomparia al ser humano desde sus origenes, al igual que el cuidado
se reconoce como una dimensién humana, como un acto innato de supervivencia; en la
contemporaneidad, se explica dentro del paradigma de la nueva era, para que la enfermera
trascienda en la razon de ser de la profesion, lo anterior descrito por, Alvarado-Valle et I.,

(2018), a partir de la revision teérica de este concepto.
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Para Salinas et al., (2019), el cuidado como eje de la disciplina de enfermeria, se
constituye como una forma de vida, de ser y de expresarse, es una postura ética y estética
frente al mundo, es decir, un compromiso de estar presente con la persona de cuidado y
contribuir con el bienestar holistico e integral, con la preservacion de la naturaleza, la salud,
la promocion de las potencialidades del ser ontol6gico, de la dignidad humana y de su

espiritualidad como ser humano.
4.3 Enfermera

La enfermera es un profesional de la salud que posee conocimientos, habilidades y
actitudes para identificar y atender necesidades de salud de las personas, ya sea en un centro
comunitario, hospital o domicilio. Es la encargada de cumplir con el propdsito de la
enfermeria; velar por el cuidado de las personas, hacer promocion a la salud, realizar
investigacion y brindar educacion. Esta, debe contar con un perfil profesional, con las
siguientes caracteristicas: un elevado valor moral, compromiso, actitud de servicio,
capacidad de escucha, habilidad para relacionarse, saber trabajar en equipo, un alto grado de

empatia y paciencia (De Arco & Suarez, 2018)

Cruz (2020) refiere que la enfermera debe empatizar con el cuidado de otros desde lo
espiritual, con una personalidad de legitima ayuda, entrega, disposicion, tolerancia,
misericordia, humanidad, presencia consciente, responsable, cientifica, pero, ésta enfrenta
grandes retos; al momento de brindarlo, se encuentra con situaciones como intervenciones
dificiles, estrés laboral, exceso de trabajo, deficit de personal o de recursos, tiempo limitado
para ejercer el cuidado, falta de formacidn en la tematica y miedo a la respuesta de la persona

de cuidado en relacién al cuidado espiritual, pues asumen que ésta las puede ver como
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incompetentes o poco cientificas y este temor puede estar basado en el origen de la
enfermeria, que siglos atras estaba impregnada de practicas espirituales y religiosas. (\VVargas-

Escobar, 2017).

Sawatzksy et al., (2017) expresan que el papel del profesional de enfermeria no es
proporcionar apoyo psicoldgica o teoldgica, sino mas bien estar atento y presente cuando la
persona vive su proceso de cronicidad a través de expresiones como lo son la escucha activa,
el infundir esperanzay ser compasivo, elementos esenciales que reflejan el cuidado espiritual

en el actuar de la enfermera en los diferentes contextos.

La enfermera debe apropiarse del cuidado como su razon e identidad, encontrarse con
el otro en un momento de dificultad y sobrepasar la medicacion o la movilizacion continua,
para preocuparse por el otro, repercute no sélo en la pronta recuperacion de la salud, sino que
la persona que es cuidada comprende quién es en el mundo, trasciende su momento de
enfermedad, valora su vida y promueve en si el cuidado personal (Guerrero-Castafieda y

Chavez-Urias, 2020).

Soto et al., (2020) refieren que en la actualidad, el cuidado espiritual, se ha designado
como parte del cuidado de la enfermera, convirtiéndose en un acto que le permite conocer
las necesidades mas profundas del ser, asociadas al suceso de perder su salud y pasar por
momentos dificiles de la vida, por eso, cuando la enfermera provee de este cuidado, vive
experiencias llenas de emociones y sentimientos que son gratificantes y enriquecedoras para
su vida, dado que dejan una huella en ella como persona, pero también la edifican como

profesional.
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El profesional de enfermeria, actualmente comienza a comprender que el cuidado
espiritual se ejerce desde la autonomia personal, teniendo en cuenta los contextos culturales
y sociales de cada persona, puesto que, en el mundo moderno, los valores, nuevas normas y
leyes han contribuido en la transformacion de mitos, tabds, barreras, que en afios atras
provocaron, se perdiera esa esencia espiritual del ser humano. Por eso, en la actualidad, uno
de losretos actuales de la enfermera, es desarrollar modelos de préctica de cuidado y procesos
de atencién dirigidos a esta dimension, con el conocimiento cientifico, humanizacién e

integralidad que caracterizan al profesional de enfermeria (Castro y Simio, 2018).

Para Machado y Mendoza (2022) es imprescindible que el profesional de enfermeria
establezca y desarrolle una relacion interpersonal con la persona de cuidado, mediante la cual
compartan experiencias y pensamientos de vida y al mismo tiempo, puedan identificar sus
necesidades espirituales a través de la entrevista, lenguaje verbal y no verbal, el contacto
visual, el contacto fisico, el silencioy la sensibilidad.

Finalmente, es importante mencionar a Dooren y Westera que, en el 2016,
promovieron la obra literaria de “Espiritualidad en la Practica de Enfermeria” en la que hacen
alusion a incorporar el cuidado espiritual en el ejercicio de la praxis y, que las enfermeras
sean conscientes de sus propias creencias y poseer elementos de subjetividad y de bienestar

en el momento en que se interrelacionan con las personas de cuidado.

4.4 Afrontamiento
Espinoza et al., (2018) citando a Lazarus y Folkman (1984) definen afrontamiento a
la manera de utilizar diferentes recursos (cognitivos, emocionales y conductuales) con el fin

de disminuir o resistir las exigencias generadoras de estrés, el cual emerge cuando una
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persona se encuentra en una situacion compleja, que en ocasiones rebasa sus capacidades

como ser humano para enfrentarlo y prevenir un dafio.

Diferentes teoristas de enfermeria han definido al afrontamiento como una capacidad
que desarrolla una persona para adaptarse a la situacion. Una de ellas es Callista Roy en su
Teoria de la adaptacion (1970), donde plantea que el afrontamiento permite la adaptacion y
define este proceso como formas innatas o adquiridas de actuar frente a los cambios
generados en un momento especifico del tiempo y del entorno. También, define a la
enfermeria como la ciencia que amplia la capacidad de adaptacion, mejora la transformacion
del entorno y tiene como proposito, ayudar a las personas en su esfuerzo por adaptarse a tener

bajo control el entorno (Alligood, 2018).

Lazarus y Folkam (1986) definen en su teoria del estrés, tres tipos de afrontamiento;
el centrado en el problema o activo, centrado en la emocion o pasivo y el de evitacion. El
primero hace referencia a la busqueda de informacion sobre el problema, considerando
posibles soluciones para planificar la estrategia de accion y blsqueda de apoyo para
conseguir ayuda material o econdémica. La segunda, busca regular las consecuencias
emocionales o espirituales generadas por un factor, con el fin de disminuir su impacto en el
individuo. La Ultima, Unicamente espera que el problema se resuelva por si mismo o por

otros, y evitar pensar en él.

En relacién con lo anterior, las enfermedades cronicas son cominmente relacionadas
con el afrontamiento centrado en la emocion de las personas, por su vinculo con el concepto
de muerte, ya que esto representa un suceso estresor para la persona de cuidado y sus

familiares. Ello exige la utilizacion de recursos de afrontamiento que dependeran del grado
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de amenaza que supone la enfermedad para el individuo y los recursos que tiene para

enfrentarse a ella (Mayorga-Lascano y Pefiaherrera-Ron, 2019).

Por otra parte, Aguas y Dominguez (2020), resaltan que para comprender la vivencia
de enfermedad de la persona, es relevante considerar que el modo de afrontarla esta influido
por numerosos factores como el tipo de condicion o enfermedad (gravedad, evolucién,
sintomas), los conocimientos que se tenga sobre la misma, las experiencias previas de
superar dificultades en la vida, las actitudes, valores, sentimientos que tenga la persona,
las habilidades de manejo emocional, de autocuidado, de organizacién, el apoyo social:

servicios de salud, asociaciones y apoyos relacionales: familia, amistades.

Diversas investigaciones revelan que el impacto de la enfermedad sobre la persona
de cuidado puede variar en cuanto a intensidad y duracion, pero compromete negativamente
su calidad de vida y exige el empleo de determinadas estrategias de afrontamiento orientadas
a manejar, reducir o sobrellevar las demandas que se desprenden de la condicion de

enfermedad (Bernal et al., 2018).

Con respecto a lo anterior, Pascual y Conejero (2018), citando a Lazarus y Folkman
(1986) plantean que no puede considerarse ninguna estrategia de afrontamiento
esencialmente mejor o peor que otra. Considerar una determinada estrategia, debe hacerse
teniendo en cuenta el contexto en la que se produce, en ocasiones estas formas son de
beneficio para personas bajo determinada condicion y de perjuicio para otras o para esas
mismas personas en otras situaciones, lo que significa que las estrategias deben ser

individualizadas para obtener resultados positivos.
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4.5 Persona en condicién de cronicidad

Comprender la enfermedad implica entender a la persona enferma lo que implica
el abordaje del cuidado de la persona en todas sus dimensiones: la fisica, la psicoldgica,
la social y la espiritual (Lorenzo, 2018). Por eso, Korniejczuk, et al., (2019) describe que
la experiencia que vive el individuo al enfermar no es exclusivamente fisica como
algunos podrian pensar sino también econdmica, psicolégica, moral y espiritual... es una
vivencia compleja que en ocasiones sobrepasa la capacidad del entorno inmediato para
darle respuesta

La persona es un ser unico, complejo (con varias dimensiones, la bioldgica, la social,
la psicoldgica, la espiritual), dindAmico (porque es en el tiempo, tiene y hace historia), en
relacion (intra, inter y transpersonal) y con anhelo de plenitud (en busca de sentido) sin
embargo, cuando ésta enferma, comienza a experimentar un estado de vulnerabilidad y
fragilidad donde toma consciencia de si misma, cuestionandose sobre aspectos no solo
médicos, sino también psicologicos vitales y espirituales. Ante esta coyuntura, se puede
entender que se encuentra en un estado de crisis existencial y puede vivirlo como algo
negativo o bien, como una oportunidad para la apertura a reflexionar y fortalecer su

espiritualidad (Lopez-Tarrida, et al., 2020).

Ahora bien, la persona con diagndstico de enfermedad cronica es vulnerable ya que
ésta, trae consigo un sin fin de repercusiones que dificultan su desarrollo humano y
autonomia, como discapacidades multiples, pérdida del empleo, problemas en tipo
econdmico, aislamiento social entre otros, y posterior a estos eventos, llega a vivir un duelo
que en ocasiones puede ser superado gracias al apoyo que recibe de la familia y profesionales

de la salud o por el lado contrario, llevarla a un sufrimiento espiritual (Garzén et al., 2020).
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El individuo es el eje central del cuidado de la enfermera y, ésta debe ser consciente de su
labor, pues esto va mas alla de las técnicas o procedimientos que se realicen para tratar la
enfermedad. Actualmente se hace uso del método cientifico propio de la enfermera en la
practica, el cual permite prestar el cuidado que demanda el paciente de una forma

estructurada, sistematizada e integral.

4.6 Contexto hospitalario

Segun Cachon (2018), un rasgo de la cultura del hospital es el modelo biomédico, que
predomina en los procesos asistenciales, en el que la atencion se centra en las dimensiones
bioldgicas de la enfermedad, no considera lo que la enfermedad significa para la persona que

la padece y como la vive ni la incidencia en su entorno.

Léopez e Iriondo (2019), refieren que las caracteristicas del contexto hospitalario
tienen una influencia tanto en los pacientes como en los propios profesionales, generando un
impacto para ambos. Cabe explicitar que el hospital es un escenario en el que la experiencia
del sufrimiento, tanto fisico, emocional y espiritual, esta constantemente presente y durante
el ingreso hospitalario, las caracteristicas de alejamiento o reduccién de los apoyos sociales
y ambientales habituales, asi como la pérdida de intimidad, de individualidad y de control
sobre las actividades cotidianas que son para los pacientes algunos de los primeros elementos

productores de estrés.

Asi mismo, sefialan que estos elementos favorecen un desequilibrio significativo, que
no le permita adoptar estrategias de afrontamiento eficaces. Para el enfermo, desprenderse

de su ropa y objetos, someterse a pruebas invasivas, compartir habitaciones, soportar
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interrupciones del suefio para la realizacién de distintas actuaciones sobre €l mismo o sobre

otro enfermo o ruidos constantes suponen un malestar afiadido a la propia enfermedad.

Situaciones como ésta, estan siendo habituales en los hospitales del mundo, realidades
en las que el dafio emocional y espiritual causado por la dificultad para comunicarse se
encuentra en lo cotidiano de las instituciones de salud, pero, el contexto del hospital, puede
ser también un lugar sagrado, debido a que ahi, se reproducen aspectos de la vida, que hacen
madurar al individuo. Por una parte, se visualiza de forma clara, el reconocimiento de
limitaciones, dependencia con el equipo de salud, alli se vive el dolor, el sufrimiento, la
angustia, la soledad e incertidumbre, la cual se convierte en un espacio auténtico de reflexion
y experiencia personal para la persona de cuidado que trasciende para toda la vida

(Pedragosa, 2017).

5. Justificacion

La investigacion en enfermeria tiene varios objetivos, uno de ellos, es la generacion
de conocimiento para construir modelos de cuidado de enfermeria con el fin de mejorar la
integralidad, la seguridad en la gestién y ejecucion del cuidado a la persona. A través de la
investigacion, el cuidado espiritual ha sido explorado con mas interés que afios atras, pero,
aun existen vacios en cuanto a la importancia que éste tiene para la vida de la persona en
condicién de cronicidad y la necesidad de que el profesional de enfermeria lo considere

esencial en el acto de cuidado.

La enfermera debe contar con conocimientos para cubrir las necesidades de la persona
y sus vivencias ante una enfermedad cronica en el contexto hospitalario, porque la

experiencia es Unica para cada persona (Surca y Rodriguez, 2017) y por lo tanto, las acciones
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que ésta realice durante el cuidado, formaran una percepcién y fortaleceran una relacién entre

el profesional y el individuo.

En el acercamiento a la realidad, se realizé una descripcion de la situacion en que se
encontraba el cuidado espiritual y se detect6 el vacio del conocimiento y la omision de este
cuidado a las personas de cuidado hospitalizadas bajo una condicién de cronicidad, de ahi
que se considere necesario abordar esta tematica con modelos de practica de enfermeria, para
contribuir al conocimiento cientifico de enfermeria y con esto, se beneficie la persona
hospitalizada a través de un cuidado espiritual que les ayuda a mantener viva su fe, esperanza
y sobretodo, ayude a enfrentar con mejor actitud su proceso de hospitalizacion, las demandas

de la enfermedad y exigencias del tratamiento medico.

Por lo mencionado anteriormente, vincular el cuidado espiritual en la atencion en
salud de personas con enfermedad cronica hospitalizadas es relevante, ya que aporta
beneficios en la calidad de vida del individuo y respalda la esencia del cuidado holistico. Sin
embargo, existen obstaculos relacionados con las dificultades para definir la categoria
cuidado espiritual, los métodos para estudiarla y las formas de valorarla, por eso que la
elaboracion del presente Modelo Innovador de Cuidado es importante ya que con el
conocimiento adquirido durante las fases de este estudio hoy se plantean posibles estrategias
para fomentar un mejor afrontamiento en la persona a través del cuidado espiritual que brinda

la enfermera.

Este modelo ha sido creado para enriquecer y fortalecer el cuidado de enfermeria,
mismo que desde sus inicios fue constituido como un acto de la enfermera que debe ser

integral y holistico, sin embargo, en la actualidad persiste el enfoque biologicista en los
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ambitos de la practica asistencial, de ahi la necesidad de transformarlo a la dimension

espiritual en las personas de cuidado en condicion de conicidad.

Asi mismo, se ha disefiado, para beneficio de la persona de cuidado, para que ésta,
reciba en el area hospitalaria, un cuidado dirigido a su espiritu, que le ayude a incrementar la
esperanza y con ello, el afrontamiento hacia su condicién de cronicidad, de igual manera
beneficia la practica profesional de la enfermera, ya que favorece el empoderamiento de la

profesidn y contribuye a generar conocimiento disciplinar.
6. Objetivos
General

e Fomentar en el profesional de enfermeria la practica del cuidado espiritual hacia la

persona hospitalizada en condicidn de cronicidad para incrementar el afrontamiento.
Especificos

e Proporcionar conocimiento acerca del cuidado espiritual a la enfermera.

e Desarrollar habilidades para fomentar el cuidado espiritual en la practica diaria de la
enfermera.

e Promover acciones en el cuidado para incrementar el afrontamiento de la persona en

condicion de cronicidad.
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7. Esquema de Modelo Innovador:

Cuidado Espiritual a la persona hospitalizada para el afrontamiento de su condicion de
cronicidad.

Figura 2

ENFERMERA

Fuente: Elaboracion propia
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8. Descripcion del esquema de modelo

En la organizacion del esquema: Modelo Innovador de Enfermeria: “Cuidado
Espiritual a la persona hospitalizada para el afrontamiento de su condicion de cronicidad”
(figura 1), se muestran los elementos que lo conforman: Cuidado Espiritual, Enfermera,
Afrontamiento, Persona en Condicion de Cronicidad y el Contexto Hospitalario, los cuales
se constituyen por colores determinados con base a sus significados. El eje central del modelo
lo constituye el cuidado espiritual, que es representado por un arbol frondoso con hojas en

forma de corazén y una paloma blanca volando sobre él.

El suelo verde, simboliza la esperanza, misma que seré la raiz que da cimiento al
cuidado espiritual de enfermeria y que al mismo tiempo, servird de equilibrio entre la
dimension espiritual, fisica y emocional con el que la enfermera otorgara el cuidado a la
persona hospitalizada en condicion de cronicidad. El tronco color café representa la
estabilidad con la que sera brindado el cuidado dia tras dia, sin hacer excepcion alguna. Las
hojas en forma de corazdn de color rojo representan el amor y las de color rosa la sensibilidad

con la que la enfermera lo otorgara.

La paloma color blanco, representa la libertad que se obtiene posterior al cuidado de
enfermeria espiritual, misma que trasciende con la que la persona de cuidado, lo que
favorecera para afrontar su condicidn de cronicidad, al saber hacerle frente a las situaciones
dificiles que la vida le presente. La enfermera; ser humano profesional que influye de

manera positiva en la ejecucion del cuidado espiritual, se localiza en la parte izquierda, donde
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se asocia con un enlace con el color azul del compromiso y generosidad, en direccion al

cuidado espiritual que ella otorgara a la persona de cuidado.

La persona de cuidado imagen del lado derecho, que muestra en el entorno
hospitalario a la persona que cursa con diagnostico de enfermedad crénica lo cual la vuelve
fragil, fisica, emocional y espiritualmente. Siendo ésta, la receptora del cuidado espiritual
que la enfermera ha de realizar durante su hospitalizacién. Los elementos se encuentran
inmersos, en el contexto hospitalario, el cual, est4 totalmente abierto, en fondo blanco y
azul, colores que significan pureza y armonia que debe de permear durante la estancia

hospitalaria del ser humano.
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9. Conceptualizacion de los elementos y atributos del modelo

Cuidado espiritual

Es el cuidado que se enfoca en fortalecer la dimensidn espiritual de la persona de
cuidado; a través de éste, se reconforta la esperanza, la fe, el propdsito de vida, la confianza
y también, busca suprimir sentimientos como el miedo, la angustia, tristeza. Este cuidado,
posee atributos que la enfermera durante la practica, hace evidentes en el cuidado y a

continuacion se describen:

Fe: Es el conjunto de creencias personales que generan la confianza total en un ser

superior o una deidad.

Esperanza: Expectativas positivas de lo que anhela la persona, creyendo que sera

posible en un futuro.

Autotrascendencia: Capacidad que incrementa aspectos intrapersonales vy
transpersonales en el ser humano para lograr una conexion consigo misma, que le mirar mas

alla de su estado de vulnerabilidad

Compasién: Permite la comprension del sufrimiento del otro y el deseo de aliviarlo

mediante acciones intencionales para generar un bienestar en la persona de cuidado.

Enfermera

Es el profesional que, con base en sus conocimientos, brinda cuidado mediante sus
acciones y palabras y es quien estd en mayor contacto con la persona de cuidado durante su

estancia hospitalaria. Lo ideal es que cuente con los siguientes atributos:

45



Modelo Innovador de Enfermeria:
“Cuidado Espiritual a la Persona Hospitalizada
para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

Profesional: Cuenta con habilidades de comunicacidn e interpersonales, es flexible y

basa su actuar en conocimiento cientifico.

Afectiva: Genera una relacion de ayuda-confianza, con acciones generadoras de

confianza, solidarias y donde resalte la sensibilidad.

Intencional: con la capacidad y voluntad de brindar un cuidado espiritual, ya que se

reconoce su relevancia, los beneficios y la necesidad del mismo.

Empética: Como atributo esencial y capacidad de comprender la situaciéon de la

persona de cuidado y brindarle apoyo en el proceso.

Respetuosa: Es tolerante ante las opiniones, preferencias, creencias, ideologias de la

persona de cuidado aun cuando no esté de acuerdo con ellas.

Consciente: Como el conocimiento que la enfermera tiene de la realidad del entorno
al brindar cuidado, reconociendo la magnitud y trascendencia que puede alcanzar en la

persona de cuidado a través de sus acciones y sus palabras.

Persona en condicién de cronicidad

Persona que cursa con un diagnostico de enfermedad cronica y que, por su situacion
de deterioro, vive una estancia hospitalaria prolongada donde requiere del cuidado por la

enfermera(o).

Receptiva: La persona, sabe escuchar, muestra disposicion y presta atencion al recibir

el cuidado espiritual e informacion brindada por el profesional de enfermeria.
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Afrontamiento

Es un estado de adaptacion en el que la persona de cuidado acepta su condicion de
cronicidad y logra hacer frente a situaciones de adversidad que resultan complejas por vivir
momentos de cambios emocionales, fisicos, econémicos, ambientales generados por la

hospitalizacion.

Dialogo efectivo: Es un componente basico en la diada enfermera-persona de
cuidado, que favorece la construccion de una relacion de ayuda y confianza.

Contexto hospitalario

Estoda la situacion que rodea a la persona durante su estancia hospitalaria para recibir
su tratamiento. En este contexto, tiene que apegarse a una nueva rutina de vida, bajo horarios

de visita, comidas, bafios, procedimientos, estudios, etc.

Confortable: Un espacio donde la persona pueda encontrar comodidad, libertad para

desenvolverse y convivir.

Calido: Un espacio donde pueda sentirse seguro, importante y acompafiado por su

familia o cuidador (a).

Seguro: Las instalaciones de la institucion de salud, cuentan con condiciones de
seguridad que protegen en todo momento la integridad de la persona en condicion de

cronicidad hospitalizada.
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10. Estrategias de implementacion de modelo

La implementacion de este modelo se llevara a cabo en dos fases, la primera sera la gestion
y difusion del modelo innovador con los directivos de la institucion de salud. La segunda es
la implementacion de un curso-taller que estara conformado por tres méodulos, que incluiran
lecturas de articulos, libros, videos, exposiciones y dinamicas, dirigido al profesional de

enfermeria.

Primera fase: Gestion y difusién del modelo innovador de cuidado.

Acciones:

1° Realizar la gestion ante los directivos de la institucion de salud para dar a conocer
el Modelo Innovador de Cuidado, esto por medio de una solicitud — oficio en donde se invite
a la Jefa de enfermeras, subjefe de enfermeria, enfermeros supervisores y jefes(as) de servicio
a la presentacion ejecutiva, para que conozcan el propdsito y la relevancia del modelo para

la persona hospitalizada en condicion de cronicidad.

2° La actividad se llevara a cabo en la sala audiovisual o auditorio de la institucion,
con el fin de evitar ruidos externos que pudieran generar distraccion o interrupciones. Dicha
presentacién se apoyara de presentacion de diapositivas proyectadas, un video de reflexiony
tripticos informativos que daran a conocer a detalles las caracteristicas del modelo, su

importancia y beneficios.

3° Socializar con los directivos de la institucion los dias disponibles y horarios para
desarrollar el curso-taller, informando la necesidad de obtener varios dias, para que la mayor

parte del personal de los diferentes turnos tenga oportunidad de asistir y que al concluir el
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curso-taller puedan ser acreedores de una constancia Institucional expedida por el

departamento de Ensefianza e Investigacion.

4° Se solicitard el apoyo del coordinador de recursos humanos para obtener los
correos electrénicos del personal de enfermeria, asi mismo, se solicitara a través de un oficio,
el apoyo del jefe (a) de ensefianza para extender la invitacion a los estudiantes que se
encuentren en estancias de practicas hospitalarias a que asistan al curso-taller, gestionando

con sus docentes la asistencia de estos mismos.

5° La difusion del curso-taller sera a través de distintos medios de informacién como:
carteles informativos en los diferentes servicios de la institucion, invitaciones por correo
electronico, avisos por medio de grupos en WhatsApp e invitacion personal por parte de los
responsables el curso-taller a través de un stand informativo el cual sera instalado por una

servidora en el area de registro de asistencia del personal.

Segunda fase: Curso-Taller “Cuidado espiritual para afrontar la enfermedad”

Introduccién

Soto, Masalan y Barrios (2018), describen que el rol educador de la profesion de
enfermeria “abarca el cuidado autonomo y colaborativo de individuos de todas las edades,
familias, grupos, comunidades y en todos los entornos”. Esto incluye la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, con capacidades

diferentes y en etapa al final de la vida.

La enfermera, es la persona con la que mas convive la persona hospitalizada y es a

través de esa interaccion que el profesional identifica las necesidades del individuo, siendo
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las fisicas y/o bioldgicas las mas atendidas porque cuenta con el conocimiento para hacerlo,
por otro lado, las necesidades espirituales quedan apartadas por la falta de habilidad para su

abordaje profesional.

A través del cuidado que brinda la enfermera a la persona hospitalizada, se
intercambia informacion y se generan experiencias relevantes para la vida de la persona que
en ese momento se encuentra vulnerable fisica, emocional y espiritualmente, por esa razén,
la realizacion de un curso-taller referente al cuidado espiritual, que busca dotar de
informacidén y herramientas a las enfermeras con el fin de generar experiencias positivas en
el individuo durante su hospitalizacién y asi, favorecer un mejor afrontamiento ante su

condicion.

Justificacion

Para el profesional de enfermeria es importante abordar la realidad desde un modelo
de cuidado de enfermeria donde se aplique el cuidado holistico; sustentar la teoria con la que
gjerce su practica, es su responsabilidad y durante el desarrollo del Proceso de Atencién de
Enfermeria se debe brindar un cuidado integral, que retna y cumpla con las necesidades del
individuo como ser integral, por eso, la enfermera debe practicar una educacién continua para
la actualizacidn y generacion de nuevo conocimiento que respalde el cuidado (Rodriguez, y

Rodriguez, 2018).

La importancia de llevar cabo el curso-taller, se a partir de las evidencias obtenidas
durante las fases llevadas a cabo anteriormente, en las que se pudo conocer, que la persona

en condicion de cronicidad refiere no tener el suficiente apoyo espiritual por parte del
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profesional de enfermeria y que para ella resulta importante y necesario que durante la
hospitalizacién se le brinde este cuidado porque la ayuda a enfrentar con mas fortaleza el

proceso de enfermedad.

Este curso-taller promueve la generacion y actualizacion de conocimiento de la
enfermera en el ambito del cuidado, el eje central de la enfermeria. La evidencia obtenida en
el trabajo de campo, desarrollado en las tres fases que se explicaron anteriormente, se revel6
que la enfermera considerd importante apoyar la dimension espiritual de la persona de
cuidado, pero que esta, no lo ejercia por indiferencia o falta de vocacién, sino por no contar

con las suficientes aptitudes para brindarlo.

Finalmente, es posible llevarlo a cabo, porque las enfermedades cronicas hoy en dia
van en aumento y las instituciones publicas de salud tienen cada vez mas personas de cuidado
hospitalizadas por estas condiciones, bajo el cuidado de la enfermera. Dicha tematica, es una
problematica relevante en la actualidad que se esta tratando de abordar desde sus diferentes
esferas para contribuir en la salud del individuo y favorecer el afrontamiento de la persona
ante la enfermedad para evitar mayores complicaciones y agravamientos en un futuro a través

del cuidado de su espiritualidad.

Acciones

En esta fase, se pondra en marcha la implementacién del Modelo Innovador, los

aspectos a considerar para su desarrollo son:

El curso-taller se impartira a las enfermeras(os) profesionales que laboran en la institucion

de salud, principalmente para quienes laboran en los servicios de medicina interna, urgencias,
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terapia intensiva, oncologia, hemodialisis, quiréfano o cualquier otro servicio que brinde

cuidado a personas en condicion de cronicidad.

Tendra valor curricular para los asistentes que hayan cumplido con los modulos establecidos

y esto se comprobara con las listas de asistencia al inicio y término del curso.

Los tres modulos que conforman el curso-taller son los siguientes:
1. Modulo I: Reconociendo el concepto de cuidado
2. Modulo II: Educacion para dotar de nuevos conocimientos en el cuidado
espiritual.
3. Moddulo llI: Taller: Desarrollo de herramientas y habilidades para favorecer el

cuidado espiritual.

Por medio de estos modulos, se busca dotar de nuevos conocimientos y herramientas
al profesional de enfermeria, englobando la importancia, beneficios, utilidad del cuidado
espiritual y como éste a su vez puede favorecer el afrontamiento de la persona de cuidado

hacia su condicién de cronicidad en el area hospitalaria.

A continuacion, se presenta por medio de cartas descriptivas, el contenido,

estrategias, duracion y recursos para desarrollar los tres modulos:
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Sesion No. Resultados de Contenido Estrategias didacticas Recursos y Evidencia de
Sesion/ aprendizaje materiales aprendizaje
Tiempo didacticos

Al término de Integracion grupal: e Rompe hielo e Listade Registro de
lera. y 2da. | esta sesion los e Presentacion individual “Cadena de asistencia asistencia
clase profesionales de | ¢  Expectativas nombres” e Programa Evaluacion

enfermeria e Programa del curso- e Dar aconocer el impreso diagnostica
Tiempo: explican las taller programa y los e Proyectory PC (Anexo 6)
5 Horas caracteristicas objetivos e Aula
del cuidado. e Sillas
Cuidado, persona, e Preguntas e Lecturaimpresa Reflexion
enfermedad crdnica intercaladas e Marca textos escrita sobre
e Conceptos de cuidadoy | ¢ Lectura “la e Hojas de maquina el concepto
persona. naturaleza del y boligrafos. de cuidado y
e Lasdimensiones cuidado” de L. Boff. el cuidado del
Primera sesin del ser humano. e Reflexion en mesa enfermo
Tebrico e Perspectivas del redonda acerca del cronico en el
cuidado del enfermo cuidado de la persona hospital.
cronico. con enfermedad
e Larealidad del cronica hospitalizada
cuidado.
e Elcuidadoenel
contexto hospitalario.
3ra. clase | Al término de e Definirel conceptode | e Exposicion e Presentacion de Cuadro
Tiempo: 4 | esta clase los espiritualidad y e Videos explicativos PowerPoint comparativo
horas profesionales de religiosidad. e Discusion guiada e Proyectory PC sobre
enfermeria e Quéeselsufrimiento | e Retroalimentacion | ¢ Lecturaimpresa espiritualidad
articulan espiritual y sus e Hojas de maquina y religiosidad.

conceptos como indicadores. e Boligrafos Mencionar y

religiosidad, e Elsignificado de e Aula explicar un
espiritualidad, afrontamiento. e Sillas indicador de
sufrimiento sufrimiento
espiritual y espiritual.

afrontamiento.
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Educacion para dotar de nuevos conocimientos en el cuidado espiritual.

Sesion No. Resultados de Contenido Estrategias Recursos y Evidencia de
Sesion/Ti | aprendizaje didacticas materiales didéacticos aprendizaje
empo
Al finalizar la Concepto cuidado e Lecturaengrupos | e Listade asistencia -Ensayo sobre la
4ta. clase | sesion los espiritual “El cuidado e Proyectory PC importancia y
profesionales de Hallazgos del espiritual un e Aula beneficios de la
Tiempo: enfermeria acercamiento a la camino para e Sillas espiritualidad
Segunda sesion | S horas describen e realidad trascenderenla | o Marcadores para afrontar una
Teorico identifican el Beneficios del cuidado razondeserdela |4 Marca textos enfermedad.
cuidado espiritual Enfermeria” de o  Hojas de maquina y -Narrativa
espiritual El cuidado espiritual Alvarado-Valle. boligrafos. oral sobre un
para el afrontamiento e EXxposicion por momento de
equiposl cuidado
donde
pudieron
haber
brindado
cuidado
espiritual
pero no lo
hicieron y las
razones
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Sesién No. Resultados de Contenido Estrategias didacticas Recursos y Evidencia de
Sesion/Ti | aprendizaje materiales aprendizaje
empo didécticos
Al término de Herramientas de apoyo | e Exposicion e Listade Elaboracion de
5ta. clase esta clase el para cuidado espiritual | e Lectura del asistencia mapa mental sobre
profesional de (arte, musica, practicas cuestionario GES. e Proyectory PC las herramientas
Segunda Tiempo: enfermeria religiosas, practicas e Realizar en binas el e Aula de apoyo
sesion 5 horas identifica las espirituales) cuestionario GES. e Sillas espiritual.
VEt diversas Instrumento: e Marcadores
intervenciones Cuestionario del grupo e Marca textos
gs (;:Jiltigtljo ge esp’l’rltualldad_§ecpal . Hojag de maquina
p . GES” (Evaluacion de y boligrafos.
necesidades e Imégenes para
espirituales) recortar
e Cuestionario
impreso del grupo
de espiritualidad
Secpal “GES”
(Evaluacion de
necesidades
espirituales)
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Taller: Desarrollo de herramientas y habilidades para favorecer el cuidado espiritual.

Sesion No. Resultados de Contenido Estrategias didacticas Recursos y Evidencia de
Sesion/Ti | aprendizaje materiales aprendizaje
empo didéacticos
Al término de Explicacion del e Formargruposde5 |e Listade Registro de
6ta- clase | este taller los objetivo del taller profesionales. asistencia asistencia
profesionales de Desarrollo de una Lectura de un caso e Proyectory PC Producto
Tiempo: enfermeria herramienta para e Mesadetrabajopor |e Aula integrador con
Tercerasesion | © foras desarrollan una cuidado espiritual. grupos. e Sillas apoyo de un
herrag'%’:tei o e Marcadores mo(rjn%nto de
i para tavi e Marca textos cuidado
Practico cuidado e Hojas de maquina (Dramatizacion)
espiritual. y boligrafos. Evaluacion
diagnostica
(Anexo 6)
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11. Evaluacion Integral del modelo.

En los modelos de practica de enfermeria, es de vital importancia, realizar
evaluaciones que coadyuven a mostrar los resultados de la implementacion del mismo, para

conocer si los objetivos planteados se cumplen de manera favorable.

Es por eso, que la evaluacion del Modelo Innovador de Enfermeria “Cuidado
Espiritual a la Persona Hospitalizada para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”
se evidenciara cuando la enfermera desempefie su rol profesional, al cuidar a personas
hospitalizadas con enfermedad crénica, brinde cuidado espiritual con el apoyo de las técnicas

e instrumentos que se explicaran a continuacion:

Al mes posterior de haber finalizado el curso-taller, se realizaran entrevistas en
profundidad a las personas de cuidado y seran audio grabadas previo consentimiento
informado (Anexo 4) y se iniciara con la siguiente pregunta detonadora (anexo 5):
“Platiqueme... ;como ha sido su experiencia, con el cuidado que ha recibido de la enfermera?

¢Durante este cuidado, ha comenzado a afrontar con mayor esperanza su enfermedad?

Posterior a la obtencion de las entrevistas en profundidad, se transcribiran y se
obtendran los trechos més relevantes que describan como la persona de cuidado ha percibido
el cuidado del profesional de enfermeria, esto, con el fin de mostrarlo en una mesa redonda
que se realizara en el segundo mes, con el fin de compartir los resultados obtenidos con los
profesionales y compartir experiencias de cuidado que servirdn para complementar y

reestructurar el modelo.
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Punto clave, en esta evaluacién integral, consta del visible cambio de actitud de la

persona de cuidado. Ya que posterior al cuidado espiritual brindado por la enfermera, ésta

comenzaré a manifestar un mayor afrontamiento a través de diferentes expresiones como son:

La aceptacion de su condicion: la persona de cuidado ya no acude al reclamo, a la tristeza,
al enojo, la ira, ni se cuestiona el “porqué” de su enfermedad, sino que la acepta y con
ello, accede dispuesta al tratamiento que conlleva su condicion.

Muestra resiliencia: la persona de cuidado muestra a través de sus palabras y actos un
patron de valentia y fortaleza, que la hace afrontar con una actitud tolerante y apacible,
ante los efectos secundarios 0 molestias que genera el tratamiento y la hospitalizacion.
Favorece su autotrascendencia: busca la manera, el tiempo y las herramientas para
ampliar la conexion con ella misma, con los demés, con el entorno y/o un ser superior,
obteniendo con eso, un mejor sentido de vida.

Encuentra la plenitud: agradece y ama la vida; lo que fue, lo que es y lo que sera, vive en
un estado de paz a pesar de la adversidad, no muestra temor a lo venidero, sino que

muestra seguridad, confianza, fe y esperanza en el futuro

Es importante aclarar que, a través de las entrevistas a realizar, se obtendra

informacién de forma parcial respecto al cuidado de enfermeria espiritual que otorga la

enfermera, pero, si la persona de cuidado no manifiesta en su diario vivir algunas expresiones

antes mencionadas, no se podra asegurar que el cuidado espiritual ha favorecido

afrontamiento en ella, ya que lo referido por la persona de cuidado en cada entrevista debera

ser congruente con lo visible durante su hospitalizacion.
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12. Consideraciones éticas.

En la practica profesional de enfermeria la ética y los valores morales representan el
punto de inicio para el desempefio de su rol, debido a la inmensa participacién que tienen en
el proceso de cuidado, es por eso, que la ética profesional del enfermero es reflejada en cada
una de sus acciones y relaciones interdisciplinares, en donde, valores como el respeto,
empatia, solidaridad, trabajo en equipo etc. permiten enriquecer su desempefio profesional y
por lo tanto, en la medida que la enfermera integre en su ejercicio la ética y la bioética,
beneficiara en gran manera al receptor del cuidado; la persona de cuidado (Morales-Matute

etal.,2021)

En relacion con lo antes mencionado, este modelo de enfermeria esta dirigido al
profesional de enfermeria que labora en el segundo nivel de atencion, como una guia de
apoyo para favorecer el afrontamiento de la persona en condicion de cronicidad, por medio
del cuidado espiritual que le brinda la enfermera(o), de acuerdo a lo que establece la Ley
General de Salud (2022), la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07
de Febrero de 1948, en su ultima Reforma publicada por el DOF 16-05-2022, se menciona

de forma detallada a continuacion:

Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades.

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

I11. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,

conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.
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IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

Articulo 166.- Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes

derechos

I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar una

vida de calidad a través de los cuidados y atenciones, necesarios para ello.

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad

de vida.

XI. Arecibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, representante

legal o persona de su confianza.

Por lo tanto, es importante que el cuidado que otorga el profesional de enfermeria, se
apegue también a lo establecido en el Codigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en
México, data de diciembre del 2001 por la Secretaria de Salud, emitido por la Comision

Interinstitucional de Enfermeria como se describe a continuacion:

Art. 3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y

creencias

Art. 5.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de

veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la persona.

Art. 8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud

fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.
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Art. 10.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente

actualizados en el desempefio de su profesion.

Art. 24.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de diferentes estrategias,

incluyendo la investigacion de su disciplina.

La implementacion del presente modelo innovador de enfermeria concuerda con los
articulos anteriormente mencionados, al velar por un trato digno, respetuoso y recibir cuidado
espiritual, ya que busca favorecer el cuidado que brinda la enfermera en esa dimension de la
persona de cuidado hospitalizada con el fin de aumentar el afrontamiento hacia su condicién
de cronicidad y para que esto pueda ser desarrollado adecuadamente es necesario que el
profesional de enfermeria se mantenga en una conducta profesional, sustentada en valores y

guiada por conocimientos fundamentados y actualizados.
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13. Consideraciones finales.

Este modelo innovador de enfermeria se ha desarrollado a partir de una realidad que
es urgente transformar, como es la necesidad de cuidado espiritual en la persona que se
encuentra hospitalizada A través de éste, se pretende generar un cambio en el cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria en el segundo nivel de atencién bajo un patron de
atencién biomédico y biologicista, al favorecer una estancia hospitalaria armoniosa para la
persona de cuidado, al ayudar a disminuir emociones y sentimientos negativos, generados
por la propia experiencia de la enfermedad, tratamiento e internamiento, situaciones que
fueron visibles en el acercamiento a la realidad y de las cuales fue evidente la necesidad de

éste cuidado.

La persona responsable de implementar este modelo deberad ser un profesional de
enfermeria comprometido en mejorar intencionalmente el cuidado de enfermeria que se
brinda en la actualidad, con gran interés en aportar e incrementar el conocimiento de la
disciplina, para beneficiar la practica y en efecto, al protagonista del modelo; la persona en

condicién de cronicidad.

Por lo anteriormente descrito, la préactica de enfermeria en el &mbito asistencial se
hace notoria, por el posicionamiento profesional de la disciplina en la institucion de salud,

por el cuidado de enfermeria desde la dimension espiritual.

Es importante difundir el Modelo de Practica Innovador en eventos cientificos como
foros, coloquios, congresos y contribuir en que se pueda aplicar en contextos similares en
personas que presenten esta necesidad o condicion bajo cronicidad, para su posterior

divulgacion del conocimiento con resultados que patenticen sus beneficios en la sociedad.
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El aporte de este modelo en el campo profesional de la enfermeria es relevante, ya
que visto desde esta dimensién apoya a las personas en condicion de cronicidad como un
componente humano de espiritualidad que favorece el afrontamiento y opera como un

componente protector ante el final de la vida del ser humano.
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GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE RESIDENCIA |

Aspectos a observar

Si

NO

OBSERVACIONES

Autotrascendencia (Transpersonal)

La Enfermera:

Brinda cuidado transpersonal (cuerpo, mente, espiritu)

Escucha detenidamente a la persona de cuidado

Muestra empatia ante el dolor/sufrimiento de la persona de cuidado.

Fomenta en la persona de cuidado actos de fe y espirituales.

Se muestra atenta a las necesidades espirituales de la persona.

Identifica las necesidades espirituales de la persona de cuidado (fe, esperanza, creencias,

un ser superior).

Ayuda a la persona de cuidado a encontrar proposito y significado a la vida.

Promueve la meditacion u oracion a la persona de cuidado.

Promueve la espiritualidad de la persona de cuidado a través del dialogo

Utiliza elementos que apoyan el cuidado espiritual (orar, dialogar, respeto a sus creencias)

Fomenta la autorreflexién de la persona de cuidado.

Factores personales y contextuales que influyen en las relaciones o las moderan para

brindar cuidado espiritual.

Existe ruido el cual dificulta la comunicacion.

La enfermera muestra interés Gnicamente en las técnicas y procedimientos.

La enfermera tiene a su cuidado més de seis personas.

La familia se muestra atenta y cooperadora en el tratamiento de la persona de cuidado.

La persona de cuidado expresa sus creencias personales.

La enfermera comparte con la persona de cuidado sus creencias personales.

El estado de salud de la persona de cuidado le impide comunicarse/interactuar.

Fuente: Adaptado del Modelo de P. Reed (1968)
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AnNexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
CHIHUAHUA Direccién de Posgrado e Investigacion

Consentimiento Informado

Cuidado espiritual que brinda la enfermera a la persona en condicién de cronicidad
hospitalizada.

El presente proyecto es realizado por la estudiante de Maestria en Enfermeria: Lorena lveth
Dip Flores. El cual tiene como objetivo principal obtener los elementos para el acercamiento
a la realidad con el fin de construir un modelo de cuidado innovador relacionado al cuidado
espiritual que brinda la enfermera a la persona hospitalizada en condicién de cronicidad.

Al usted participar en este estudio, se le pedira responder una serie de preguntas en una
entrevista a profundidad la cual tiene una duracién de aproximadamente 30 minutos, asi
mismo, la conversacion sera grabada con el fin de que la investigadora transcriba las palabras
expresadas por usted y una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se eliminaran. Su
identidad se mantendra en el anonimato en todo momento y su participacion en este proyecto
no genera ningun riesgo a su integridad.

Asi mismo, usted tiene el derecho de no contestar las preguntas que lo hagan sentir
incomodo(a) o de retirarse del estudio cuando usted lo desee, sin ningin problema ni
repercusion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) sobre el
objetivo y los medios que se utilizaran para recolectar la informacion necesaria para la
estudiante.

Firma del Participante
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Anexo 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
_ J Facultad de Enfermeria y Nutriologia
CHIHUAHUA Direccién de Posgrado e Investigacion

Preguntas detonadoras para las entrevistas a profundidad

Pregunta para la enfermera
e ;Qué significa para usted cuidar a una persona en condicion de cronicidad?

e Platique su experiencia de brindar cuidado a personas que requieren apoyo en
diversas areas de su vida.

e Platiqgueme como realiza el cuidado en la dimension espiritual
Pregunta para la persona hospitalizada

« ¢Platiqueme como lo cuida la enfermera?

« Quétipo de apoyo le brinda cuando platica con usted

« ¢Le habla de aspectos relacionados a su fe, a sus creencias, de esperanza, de su
propdsito de vida?
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Anexo 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CRIVERIDAD AT RO A T Facultad de Enfermeria y Nutriologia
CHTHUAHUA

Consentimiento Informado

El presente proyecto es realizado por el estudiante de Maestria en Enfermeria:
el cual tiene como objetivo principal obtener los
elementos para realizar la evaluacion del modelo de cuidado de enfermeria ““Cuidado
Espiritual a la Persona Hospitalizada para el Afrontamiento de su Condicion de Cronicidad”

Al usted participar en este estudio, se le pedira responder una serie de preguntas en una
entrevista a profundidad la cual tiene una duracion de aproximadamente 30 minutos, asi
mismo, la conversacion sera grabada con el fin de que la investigadora transcriba las palabras
expresadas por usted y una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se eliminaran. Su
identidad se mantendra en el anonimato en todo momento y su participacion en este proyecto
no genera ningun riesgo a su integridad.

Asi mismo, usted tiene el derecho de no contestar las preguntas que lo hagan sentir
incomodo(a) o de retirarse del estudio cuando usted lo desee, sin ningun problema ni
repercusion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) sobre el
objetivo y los medios que se utilizaran para recolectar la informacion necesaria para la
estudiante.

Firma del Participante
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Anexo 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Direccion de Posgrado e Investigacion

CHIHUAHUA

Preguntas detonadoras para las entrevistas a profundidad en la evaluacion del modelo.
Pregunta para la persona hospitalizada
« ¢ COmo ha sido su experiencia, con el cuidado que ha recibido de la enfermera?

» ¢Durante este cuidado, usted considera que ha incrementado su esperanza, fe, sus
fuerzas para salir adelante y enfrentar su enfermedad?
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Anexo 6
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Facultad de Enfermeria y Nutriologia

CHIHUAHUA Direccidn de Posgrado e Investigacion

Evaluacion diagnostica curso-taller.

=

¢, Qué es el cuidado espiritual?

2. Encierralaopcion que mencione indicadores de un sufrimiento espiritual
a) La persona se encuentra desesperanza, triste con una pérdida de identidad e
incertidumbre por el futuro.
b) La persona se muestra optimista, agradecida con la vida y en paz.
c) La persona muestra preocupacién, pero mantiene una buena conexién con
Otros y con un ser superior.

3. Escribe las dimensiones que conforman al ser humano.

4. Subraya las opciones que consideres herramientas para brindar cuidado
espiritual a una persona hospitalizada en condicion de cronicidad.

La mdsica Actividades La lectura Reflexionar Oracibn/rezos
altruistas sobre el perdén

Ver T.v Visita de lider Practicar un Contar chistes Escucha activa
religioso deporte

5. Escribe en linea una “E” si el enunciado habla sobre espiritualidad o una “R” si
habla sobre religiosidad.
Se rige por una doctrina
Involucra la practica de creencias o ritos
Es Unica en cada ser humano
Busqueda de sentido, trascendencia, armonia y paz interior
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