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Resumen

Ciertamente, la atencion espiritual es una parte crucial de los cuidados de Enfermeria, por lo que
no debe ser excluida. Por esta razon, se describird la concepcién de los estudiantes sobre el
abordaje espiritual en la persona que se encuentra en fase terminal y en su familia, mediante la
investigacion de enfoque mixto. La recoleccion de los datos se realizo a través de una entrevista
guiada de forma individual a cada uno de los integrantes de la muestra seleccionada, los cuales
sumaron un total de cinco (5) personas pertenecientes al grupo de tercer afio de la Universidad
Adventista de Centro América. Cabe sefialar que, como parte de los resultados, se identifico que
los estudiantes manejan un conocimiento superficial sobre la materia.

Palabras claves: Enfermeria, enfermedad/ fase terminal, cuidado, cuidado espiritual, cuidado

paliativo, necesidades espirituales, espiritualidad, religiosidad, calidad de vida, holistico.

Abstract

Certainly, spiritual care is recognized as a crucial part of nursing care, consequently it should not
be excluded from it. For this reason, a description of the students’ concepts about the spiritual
approach to terminally ill-treated persons and their families will be carried through a mixed
method. The collection of this data was performed through an individual guided interview to each
one of the members of the selected sample, which were five (5) persons in total who belong to the
third year of the Nursing Program of the Adventist University of Central America. It is to be noted
that it was identified among the results that the students have a superficial knowledge on the
subject.

Keywords: Nursing, terminal stage, care, spiritual care, palliative care, spiritual needs,

spirituality, religiosity, quality of life, holistic.
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INTRODUCCION

Esta investigacion aborda el tema del cuidado espiritual en las personas que se encuentran
en fase terminal y en sus respectivas familias, desde la concepcion que tienen los estudiantes de
tercer afio de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América al respecto. Segun el
Ministerio de Salud (2011), la segunda causa de muerte en Costa Rica se debe a los tumores, por
lo que se detona la importancia de un cuidado holistico para las personas y los familiares que
atraviesan esta dura etapa de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) manifiesta que la Enfermeria abarca la
atencion auténoma -y en colaboracién dispensada- dirigida a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas las circunstancias. Ademas, comprende
la promocidn de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacién terminal.

El problema con Enfermeria es que se ha olvidado que el cuidado y la espiritualidad son
un complemento exclusivamente humano y, en ocasiones criticas de la enfermedad, este
se convierte un estimulador para seguir viviendo; aunque las fuerzas vitales sean
inherente a esto. (Cabarcas et al., 2016, p. 28)

Por esta razén es necesario que los profesionales en Enfermeria comiencen a mirar lo
espiritual como una herramienta facilitadora para el cuidado de los pacientes en su préctica diaria,

de manera que ayude a comprender el estado de salud del ser humano, asi como las circunstancias

de la vida, aungue estas no lleguen a afectar de manera directa.
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Por consiguiente, esta investigacion pretende identificar la importancia del abordaje
espiritual en las personas que atraviesan la fase terminal y en sus familias y, también, determinar
el papel que despefia el estudiante de Enfermeria en el abordaje espiritual. Antes que nada,
conviene reconocer las situaciones que podrian influir en caso de no abordar el cuidado espiritual
por parte de un estudiante de Enfermeria que posteriormente se convertira en un profesional a
cargo de estas personas, como por ejemplo, la falta de conocimiento o interés sobre el tema o la

confusion que se tiende a dar entre la religiosidad y la espiritualidad.
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ANTECEDENTES

Luego de una exhaustiva busqueda sobre la atencidn espiritual en personas que se
atraviesan la fase terminal y en sus familias, se encontraron varias publicaciones tanto nacionales
como internacionales al respecto.

Al considerar la plenitud del cuidado, Castanheira et al. (2016), en su investigacion
Atencidn a las necesidades espirituales en la préactica clinica de enfermeros, explican la
importancia de la sistematizacion del cuidado espiritual por parte del personal en Enfermeriay la
propagacién de las intervenciones en esta dimensidn hacia sus pacientes.

Para ello se requirié analizar el nivel de comprension de estos profesionales en torno al
cuidado espiritual y su propia experiencia en cuanto a la promocion de este cuidado a los pacientes
durante la ejecucion de la préactica clinica.

Como resultado, el personal identifico la necesidad de intervenir en la dimension espiritual
de sus pacientes, por lo que se considerd importante atender a este requerimiento; sin embargo, se
presentaron dificultades al momento de procurar brindar dicho cuidado. Esto se debe a la falta de
conocimiento y organizacion del proceso de trabajo. Incluso, se tratd de dificultades citadas sobre
la no realizacién del cuidado espiritual y la priorizacion de los cuidados fisicos. No obstante, se
descubri6 que al ofrecer el cuidado espiritual, no fue posible su sistematizacion.

Consecuentemente, esta propuesta presenta gran potencial para despertar discusiones en
cuanto a la formacion del enfermero para el ofrecimiento del cuidado espiritual. Ademas,
demuestra sus dificultades y facilidades para la ejecucion de tal cuidado en la cotidianidad del

trabajo de Enfermeria.
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Orozco et al. (2013), en su investigacion Experiencias y conocimientos de los estudiantes
de Enfermeria ante la muerte del paciente hospitalizado, identifican conocimientos y experiencias
de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria sobre la muerte de pacientes hospitalizados. Los
resultados demostraron que el 85 % de los alumnos han experimentado un proceso de muerte de
algin familiar o amigo vy, el 75 %, de un paciente (en la practica hospitalaria). El 46 % no se
considera preparado para vivir esta experiencia y el 37,7 % considera que el personal de las
instituciones no esté preparado para "manejar" la muerte de los pacientes. Cabe agregar que existen
opiniones divididas sobre el temor hacia este fendmeno. Por su parte, los alumnos comprenden
que es la tanatologia y qué es el duelo, aunque no se sienten competentes en el tema.

Sin duda, es importante sensibilizar al futuro profesional de Enfermeria en competencias
que permitan dar un trato digno al paciente, con base en conocimientos sélidos en tanatologia.

De igual manera, Bermejo, Lozano, Villacieros y Gil (2013), en su investigacion Atencion
espiritual en cuidados paliativos. Valoracion y vivencia de los usuarios, explican la importancia
de la atencidn de las necesidades espirituales de los pacientes y sus familiares para vivir un proceso
de final de la calidad de vida.

El objetivo del estudio es evaluar como perciben los pacientes y los cuidadores principales
de una Unidad de Cuidados Paliativos la atencidn espiritual recibida y, consecuentemente,
compararla entre grupos: paciente, cuidador durante ingreso y cuidador en seguimiento.

Como parte de los resultados, se destacd que la atencion espiritual ayuda al 88 % de los
pacientes a sentirse esperanzados, el 83 % se mostraron confortados, al 79,1 % de ellos a encontrar

significado y al 73,4 % a comprender el sentido.
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Al final de la investigacion identificaron que, aunque el intento de cuantificar la atencion
espiritual reduce sustancialmente su valor, los datos apoyan la hipotesis de que una atencion
espiritual adecuada mejora la calidad de la vivencia de la fase terminal y el afrontamiento de la
muerte, de manera que esto influye de forma positiva sobre el paciente y sus familiares.

Por otra parte, Payas et al. (2008), en su investigacion ¢ Como perciben los profesionales
de paliativos las necesidades espirituales del paciente al final de la vida?, presentan datos
empiricos sobre la deteccion y atencién de las necesidades espirituales en las Unidades de
Cuidados Paliativos espafiolas.

Fue por medio de los resultados que determinaron que el ratio de retorno ha sido de un
17 %. De los 202 cuestionarios analizados, el 31 % de los participantes manifestd tener bastante o
mucha dificultad a la hora de identificar las expresiones de necesidades espirituales por parte de
sus pacientes. Luego, el 28 % expres6 que todos o la mayoria de sus pacientes suelen exteriorizar
preocupaciones espirituales y, por ultimo, el 56 % afirmé que solo una minoria de sus pacientes lo
hace.

Por su parte, el 40 % de los profesionales sefiald sentirse con pocos 0 escasos recursos para
responder a aquellas situaciones en las que el enfermo suele expresar sufrimiento de origen
espiritual. También, un 23 % declar6 que los aspectos espirituales son tratados regularmente dentro
de las sesiones de trabajo del equipo multidisciplinar, mientras que el 63 % dijo que esto no se
aborda nunca o practicamente nunca durante las sesiones clinicas del equipo.

Ahora bien, el 39 % de los participantes confesé que siempre o casi siempre habla de la

muerte con sus pacientes; sin embargo, el 43 % indico no hacerlo nunca o practicamente nunca.
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Por consiguiente, del analisis cualitativo, se propone una taxonomia con 12 tipos de
necesidades existenciales espirituales, basadas en las 463 expresiones textuales de los propios
pacientes, tal y como fueron recogidas por sus cuidadores. Esta categorizacion empirica ofrece
pistas para estructurar la dimension espiritual de los pacientes al final de la vida.

Schmidt et al. (2012), en su investigacion Efectos de un programa de formacion en
cuidados paliativos sobre el afrontamiento de la muerte, evallan el efecto de un programa de
formacion en cuidados paliativos dirigido a estudiantes de Ciencias de la Salud, mediante el uso
de la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte.

En la investigacion, de los 87 participantes, el 74 % son mujeres y, el resto, hombres. La
edad media fue de 21,35 afios. La mayoria de los participantes estudian Enfermeria (64 %),
seguidos por aquellos de Terapia Ocupacional (23,6 %), Psicologia (5,6 %) y, por Gltimo, Medicina
y Fisioterapia (2,2 %). Cabe sefialar que se encontraron diferencias significativas respecto al
afrontamiento de la muerte tras el programa formativo (p = 0,000).

Anteriormente, la media era de 121,46 + 19,7 y, después del curso, fue de 158,16 + 20,6.
En esta escala, la puntuacion minima es de 30 y la méxima de 210; valores inferiores a 105 puntos
(percentil 50) indican un afrontamiento inadecuado y valores superiores a 147 (percentil 70)
indican un afrontamiento adecuado.

A la vista de los resultados, se concluy6 que se trata de un programa de formacion que
mejora considerablemente el afrontamiento ante la muerte por parte de los futuros profesionales
de Ciencias de la Salud.

Segun la bibliografia consultada, un mejor afrontamiento de la muerte permite a los
profesionales sanitarios desarrollar un incremento de la calidad asistencial en los procesos de fin

de vida.
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Entre las investigaciones realizadas en el plano nacional, Cotto, Chavez y Aguilar (2013)
en su investigacion Analisis de caso de adulto migrante portador de cancer de prostata en fase
terminal y privado de libertad, atendido en la unidad de cuidados paliativos de Alajuela durante
la practica profesional supervisada tienen como objetivo identificar las condiciones de atencion
para la persona con cancer en fase terminal dentro del sistema penitenciario.

Posteriormente, se concluyé que para sobrellevar una enfermedad en fase terminal es de
gran importancia la funcion médica dentro del abordaje del dolor y en el control de sintomas. Sin
embargo, es de gran importancia separar el paradigma biologista de la atencion paliativa. Por
medio de este proceso se procura trascender en la atencion integral, fundamentada en el concepto
de dolor total y sus componentes: bioldgico, psicoldgico, social, espiritual. Conviene agregar que
la atencion integrada de estos elementos busca mejorar la dignidad de vida de la persona.

Como funcidn propia de los cuidados paliativos, no solo se debe intentar garantizar una
muerte digna, sino una vida adecuada (hasta donde sea posible). Por ello, las acciones de
promocion y prevencion de la salud son aplicables a toda patologia, méas ain en funcién de prevenir
complicaciones sobre agregadas a la patologia de fondo que pueda llegar a presentar el paciente.

También, Pichardo y Zufiiga (2012), en su investigacion Atencidn de Enfermeria brindada
a jovenes en dos centros de salud comparado con la Teoria de Watson, presentan los resultados
de un estudio comparado entre la teoria de Jean Watson y la atencion que brinda la enfermera o el
enfermero a los adultos jovenes en la Clinica de Control del Dolor y Cuidado Paliativo y en el
Servicio de Onco-hematologia del Hospital Max Peralta, en Cartago.

Al finalizar la investigacion, se encontro que los diez postulados que conforman la Teoria
del Cuidado Humano son aplicables en la atencion proporcionada por el personal de Enfermeria a

pacientes con procesos morbidos de salud y condiciones de dolor cronico.
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La atencion de Enfermeria se enfocd, principalmente, en el favorecimiento de la calidad de
vida, a partir de un proceso de ensefianza-aprendizaje y manejo del dolor. Asi, la poblacién adulta
joven percibe un trato enfermero célido, cordial y humano.

Se concluyé que el personal de Enfermeria agrega en su atencién diaria elementos de la
propuesta tedrica de Jean Watson, incluso cuando refiere no conocerla.

Por dltimo, Franco (2011), en su investigacion Estudio sobre la valoracion y efectos del
cuidado espiritual del paciente en estado terminal brindado por los cuidadores y familiares del
Hospicio Los Angeles, analizo el cuidado espiritual que recibian aquellos en etapa terminal por
parte de sus cuidadores y familiares, para que, en caso necesario, se implementaran medidas
correctivas, y, asi, proporcionar a los pacientes una muerte digna.

Al realizar el analisis, se determind que los pacientes consideraron el punto espiritual como
un tema un poco temerario, dado que, de alguna forma, han tenido una etapa de duelo,
posiblemente una primera impresion de negacion de la realidad o no saber manejar dicho duelo.
La mayoria de quienes aceptaron participar demostrd una actitud bastante serena ante la situacion,
no se sintieron invalidos, sino que se intentaron expresar en la oportunidad que se les proporciono.

Finalmente, se concluyd que en realidad es importante reconocer que todos los pacientes
en etapa terminal necesitan atencion espiritual. Por ello, es comprensible que los cuidadores, en
muchas ocasiones, se lleguen a sentir agotados, en vista de que es una situacién que demanda
esfuerzos fisicos, emocionales, sentimentales, psicoldgicos y espirituales, y debido a su papel de
cuidadores y familiares, les recae dicho cuidado.

Por lo tanto, los alumnos de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América
necesitan ser mas conscientes de estas necesidades, saber identificarlas y abordarlas, tanto en los

pacientes como en los familiares que ven semanalmente.
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ESTADO DEL ARTE

La OMS (2002) define los cuidados paliativos como:

El enfoque que mejora la calidad de la vida de los pacientes y sus familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades terminales a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la pronta identificacion y correcta
valoracion, tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales.

(p. 16)

Muchas veces, este es un area de la Enfermeria que se tiende a descuidar por varias razones
y, como consecuencia, los pacientes en estado paliativo y sus familiares llegan a estar
desconsolados, sienten temor y angustia. Como menciona Garcia (2008), donde quiera que se vaya
0 lo que se alcance a leer, se confirma que se muere en aislamiento, en silencio, negados en la
condicion de moribundos, con mucho miedo y sufrimiento. En otras palabras; se alcanza la muerte
en soledad y no de buena manera.

Yano se le da atencidn especial a hablar con los pacientes y sus familias. La humanizacion
se ha perdido en gran medida. No se toma en cuenta la importancia de esta atencién, como se le
da a la administracion un medicamento o realizacion de un procedimiento. Como consecuencia,
muchos pacientes fallecen sufriendo, sin esperanza ni paz.

Las actitudes ante la muerte, de acuerdo con Garcia (2008), incluyen sentimientos acerca
de la dependencia, el dolor, el aislamiento, la soledad, el posible rechazo de los demas, el
abandono, la finalidad de la muerte, las creencias en una vida posterior o en el destino del cuerpo,

entre otros.
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No obstante, tal y como explica Waldow (2014), “todo ser humano deberia tener el derecho
a una muerte digna y para aquellos que son conscientes de la proximidad de su muerte, deberian
ser ayudados para el proceso de morir” (p. 236). Si es posible formar parte de este proceso, tanto
el paciente como su familiar serdn beneficiados.

Recuérdese que es un derecho morir con dignidad, pero, tal y como lo manifiesta la
Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2014) “el proceso de la muerte y la muerte
en si llegan a causar un efecto psicoldgico que, como consecuencia, de una forma directa o

indirecta evita la comunicacién con el paciente y la familia”. (p. 33)

Sin embargo, no es facil tener una comunicacion acerca de la muerte con estas personas,

aungue se debe tener consciencia de que la comunicacion es:

Una herramienta terapéutica esencial que da acceso al principio de autonomia, al
consentimiento informado, a la confianza mutua, a la seguridad y a la informacion que
el enfermo necesita para ser ayudado y ayudarse a si mismo. También, permite la
imprescindible coordinacion entre el equipo cuidador, la familiay el paciente. (Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos [SECPAL], 2014, p. 33)

Garcia (2008), en Méndez (2003), argumenta que la etapa agonizante es un proceso de
muerte donde la persona abandona su lugar en la sociedad que le vio vivir. También se enfrenta a
un proceso de desprendimiento de su familia y de los seres amados que le rodean, en donde la
muerte es asociada con la idea de que el alma retorna a Dios y se pasa a un estado de inmortalidad,
pues se cree que se va al cielo. Asimismo, hay quienes mantienen la esperanza de la resurreccion,
fundamentada en la obediencia a Dios, creyendo en el momento en el que JesUs venga por segunda

Vez.
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Segin Waldow (2014), en Torralba (1998), “morir es despedirse, es cortar las ataduras, es
desligarse de los vinculos que uno ha tejido lentamente a lo largo de su biografia. Este desate es el
aspecto mas dramatico de la muerte, no solo para el que se va, sino fundamentalmente para el que
se queda” (p.15). Por esta razdn es necesario preparar al paciente en todas las areas, con el objetivo
de que se despida de sus familiares.

Debido a lo anterior, al atender al paciente y darle cuidado espiritual, es de suma
importancia tomar en cuenta a sus familiares. La mayoria de las ocasiones, el apoyo por parte de
los familiares brinda al paciente mas seguridad y aceptacion de su estado, en vista de que pueden
percibir su tranquilidad y esperanza. Por el contrario, si los familiares tienen sentimientos de

desesperanza, tristeza, e ira, repercutira de manera negativa en quien agoniza.
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JUSTIFICACION

Se descubrio que los perfiles de mortalidad en Costa Rica se dan por las siguientes causas:

En primer lugar, por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 11,9, seguido
por los tumores con 9,7 y, en tercer lugar, las defunciones por causas externas, con un
4,7 por cada diez mil habitantes; en cuarto lugar las enfermedades del sistema
respiratorio y, en quinto, las del sistema digestivo. (Ministerio de Salud, 2011, p.29)

Segun la definicion dada por la SECPAL (2014), las enfermedades terminales concurren
con una serie de caracteristicas importantes no solo en cuanto a su concepto, sino también a la hora
de establecer adecuadamente la atencion terapéutica.

Cabe agregar que los elementos fundamentales son:

1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes.

4. Gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo terapéutico; todo muy
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

5. Prondstico de vida inferior a seis meses.

La muerte es una situacion natural del ser humano por la que todos debemos pasar, pero,
¢quién esta listo para morir o para ver a un ser querido muriendo?, méas ain cuando antes de la

Ilegada de ese momento final se atraviesa por una enfermedad crénica, degenerativa o terminal.
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En seguida, Gomez (2005) expone que:

La experiencia de la enfermedad terminal es una tensién que comparten pacientes y
familiares. Los moribundos expresan preocupacion por la carga que recaera sobre la
familia y como le haran frente: los parientes comprenden al enfermo. Las
preocupaciones de la familia tienen un foco importante: la angustia que aflige al
enfermo. Los familiares de un paciente terminal no solo deben enfrentarse a la idea de
la muerte en si y de la ausencia definitiva del ser querido, sino tomar una serie de
decisiones, adaptarse a diferentes exigencias, cumplir con una serie de tareas que
resultan contradictorias y enfrentar reacciones emocionales, ambientales y
perturbadoras, tanto para la familia como para el individuo. (p. 24)

Tanto el enfermo como su familia atraviesan momentos dificiles durante el transcurso de
la enfermedad vy, al igual que otro enfermo, necesita de una atencion holistica que ayude a enfrentar
no solo la enfermedad, sino también los miedos y las dudas desarrolladas en el transcurso de la
enfermedad. Es por este motivo que nacen los cuidados paliativos, tal y como se indica a

continuacion:

Los cuidados paliativos se basan en una concepcién global, activa y continuada que
comprende la atencion de los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales de las
personas en situacion avanzada y/o final de vida, siendo los objetivos principales el
bienestar y la promocion de la dignidad y autonomia de los enfermos y de su familia.

Este grupo de profesionales altamente cualificados, y especialmente capacitados, donde
prima el trabajo en equipo, combina sus fortalezas para anticipar y satisfacer las
necesidades del paciente y familia en todos sus aspectos; el ambito fisico, psicolégico,
social y espiritual, dando mas sentido a la filosofia de la profesion enfermera y su
actividad fundamental, el cuidar. Esta accion de cuidar en cuidados paliativos, que va
encaminada a mejorar, conservar o promover la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades en fase avanzada y/o final de vida, no se puede hacer de forma eficiente
y eficaz sin un soporte cientifico, metodolégico y formativo suficiente. (Monografias
SECPAL, 2013, p. 10)

De acuerdo con Mufioz (2007), Cicely Saunders, pionera de los cuidados paliativos en el
mundo, inicié con una visién innovadora y una capacidad organizativa en el tema de los cuidados

paliativos modernos, derivados de organizaciones caritativas de caracter religioso.
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El Saint Christopher's Hospice ubicado en Inglaterra fue fundado en 1967 y fue reconocido
como la primera Unidad de Cuidados Paliativos en el &mbito internacional. Posteriormente, la
practica de los cuidados paliativos comenzo a difundirse por Europa y el resto del mundo, en
distintas modalidades, segun su aplicacion en el cuidado domiciliario o en el plano
intrahospitalario.

Jean Watson es parte de la pequefia comunidad de teorizantes que hace énfasis en este tipo
de cuidados, segin Tomey y Alligood (1999). Ella hace hincapié en las cualidades interpersonales
y transpersonales de la coherencia, empatia y calidez, similares a las de Carl Rogers.

La OMS (2016) describe que la Enfermeria abarca la atencién autdnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en
todas las circunstancias. A su vez, comprende la promocion de la salud, la prevencién de las
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, personas con necesidades especiales y personas
en situacion terminal.

Dentro del grupo de profesionales encargados de brindar atencion paliativa a estos
pacientes se encuentra el personal de Enfermeria.

Mufioz, Morales, Bermejo y Galan (2014) indican que tras un desarrollo especializado en
habilidades, el profesional en Enfermeria tiene la capacidad de valorar, diagnosticar y tratar el
sufrimiento espiritual del ser humano. Esto se debe a que son los valores, las creencias y el sentido
que el individuo da a la vida lo que le lleva a la felicidad, o bien, lo que la Enfermeria conoce como

NOC,; la salud espiritual. En seguida se ejemplifica lo anterior:

Por su misma vocacion a aliviar el sufrimiento humano, la Enfermeria tiene una gran
responsabilidad. A través de intervenciones como la escucha activa, la presencia o el
contacto llevan a las personas que recurren a ellos, pero este término entendido no en el
paradigma biologista, sino integral. (Mufioz, Morales, Bermejo y Galan, 2014, parr. 31)
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Segiin Gomez (2005) a “los cuidados paliativos no se les suele prestar la atencion que
merecen. A veces parece como si se les considerara un tema de segundo nivel dentro de las
prioridades del sector sanitario, cuando es derecho de todos los ciudadanos.” (p. 8)

De igual forma, Cabarcas et al. (2016) identificaron que:

El problema con Enfermeria es que se ha olvidado que el cuidado y la espiritualidad son
un complemento exclusivamente humano y, en ocasiones criticas de la enfermedad, este
se convierte un estimulador para seguir viviendo; aunque las fuerzas vitales sean
inherente a esto. (p. 28)

Por esta razén es necesario que los profesionales en Enfermeria comiencen a mirar lo
espiritual como una herramienta facilitadora del cuidado desde su practica en el dia a dia, capaz
de ayudar a comprender el estado del ser humano, asi como entender las circunstancias de la vida.

Collado (2010) recuerda que la Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de
servicio y cuidado del paciente. El profesional debe mostrar un alto nivel de conciencia en todos
los aspectos del cuidado, tales como el espiritual, laboral, social y emocional.

Por su parte, Espinosa (2006) menciona que “la carencia de estos cuidados con el
desconocimiento por parte de los profesionales de salud y falta de entrenamiento para tales fines.”

(p.123)
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DELIMITACIONES
e Este trabajo se llevara a cabo con estudiantes de tercer afio de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Adventista de Centro America.
e Serealizaréa en el periodo de marzo a septiembre del 2016.

e La entrevista se hara de forma individual y sera voluntaria.

LIMITACIONES
Durante el desarrollo de este trabajo, se presentaran elementos o circunstancias externas a
las investigadoras. Como consecuencia, se puede alterar la obtencion de los datos y los resultados
deseados.
e EI tiempo: el periodo establecido puede llevar a que no sea posible recopilar toda la
informacion deseada.
e El proceso de la recopilacion de datos con los estudiantes: ellos pueden aportar datos falsos,
ya sea porque se sienten inseguros, desconocen del tema o, incluso, no han tenido una
experiencia en esta area. Debido a esto, los resultados de la investigacion podrian resultar

ser incoherentes.
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RECURSQOS

Humanos

La poblacién estudiantil seleccionada para desarrollar este proyecto de investigacion.
Tecnoldgicos

Computadora: necesaria para el almacenamiento y la organizacion de los datos obtenidos.
Financieros

Factor necesario para la obtencién de fotocopias sobre recursos bibliogréficos, impresiones
y empaste del documento, engargolados y pago del profesional en Filologia.
Bibliogréficos

Biblioteca e Internet: para la obtencién de datos importantes que forman parte este trabajo

de investigacion.
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CAPITULO II
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

A raiz de la inquietud de las investigadoras por conocer la concepcién de los estudiantes
de Enfermeria sobre el abordaje espiritual en las personas en fase terminal y sus familiares, se
considero necesario generar un cambio en la profesion desde la formacion universitaria, dado que
esta es una oportunidad para brindar un cuidado holistico al paciente, con base en la importancia
de la parte espiritual de estas personas y de sus seres mas cercanos.

Cabe decir que muchos no solo Ilegan a una Unidad de Cuidados Paliativos, sino también,
a otros servicios del hospital en donde laboran o realizan sus précticas clinicas. No obstante, como
profesionales en salud es relevante que tengan un nivel de conocimiento del tema y que se

practique el abordaje espiritual en los pacientes en general, asi como en su nucleo familiar.

HIPOTESIS
Existe un déficit de conocimiento sobre el cuidado espiritual por parte de los estudiantes

de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA.

OBJETIVO GENERAL
Describir la concepcion de los estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro Ameérica sobre el abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su

familia, Alajuela, marzo-septiembre del 2016.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su familia.
2. Determinar el papel que desempefia el estudiante de Enfermeria en el cuidado espiritual
del paciente con enfermedad terminal.
3. Dar a conocer la concepcion de los estudiantes de tercer afio de la escuela de Enfermeria

sobre el abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su familia.
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CAPITULO IlII
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MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con el tema del abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su familia,
es preciso definir algunos términos para comprender su contexto a traves de la investigacion.
Conviene sefalar que se destacaron las siguientes palabras claves: Enfermeria, calidad de vida,

cuidado espiritual, cuidado paliativo, enfermedad/fase terminal, necesidad espiritual y holistico.

Enfermeria:

Enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. (Consejo
Internacional de Enfermeras [CIE], 2015, parr. 1)

Por su parte, Smeltzer, Bare, Hinkle y Cheever (2013) argumentan que “uno de los papeles
centrales de la enfermera es proveer atencion holistica a los pacientes y sus familias, tanto de
manera independiente como por medio de la colaboracion con otros profesionales de la atencion
de la salud”. (p.1)

Asimismo, luego de considerar el ser y quehacer de la Enfermeria en torno a los cuidados
paliativos, Barrera y Darcangelis (2007) destacan que “la funcion de la enfermera que integra un
servicio de cuidados paliativos es la de instruir y orientar al grupo familiar de aquel ser en estado

terminal porque este momento de la vida esta plagado de incertidumbres”. (p. 39)
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Enfermedad / fase terminal:

Una enfermedad terminal consiste en la presencia de enfermedad grave, progresiva e
incurable donde hay falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico. Se presenta numerosos problemas o sintomas intensos, mdltiples,
multifactoriales y cambiantes lo cual trae un gran impacto emocional en paciente,
familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la
muerte. Su pronostico de vida es inferior a seis meses. (Lora, 2007, p. 50)

La expresion de enfermedad terminal conlleva connotaciones negativas de algo que se
acaba y que, por tanto, no hay nada mas que hacer o no tiene sentido hacer algo. Pero
cuando se habla de enfermo en situacion de enfermedad avanzada o terminal se hace
referencia a una persona que esta atravesando una situacion concreta de su ciclo vital en
la que existen diversos aspectos que forman este proceso avanzado de enfermedad. Por
lo que, a pesar de la enfermedad, se puede prestar y proporcionar una asistencia digna y
humana a la persona que todavia sigue existiendo y que tiene derecho de ser tratada
como tal. (Colell, 2008, en Limonero, 1994, p. 21)

De igual manera, Colell (2008) define la fase avanzada y terminal en donde “la muerte es
inevitable y el tratamiento pasa de ser curativo, es el momento en el que una persona esté al final

de su vida, pero en el que todavia se puede hacer mucho por ella”. (p. 21)

Cuidado:

Segun Ortega, Ojeda, Ortiz y Guerrero (2016) en Boff (2002), “el cuidado surge cuando la
existencia de alguien es importante para mi. Entonces esto significa desvelo, solicitud, diligencia,
celo, atencion y delicadeza. El cuidado se lleva a cabo con cuidado y espirit de finesse (espiritu de

gentileza), como corresponde a los aspectos espirituales” (p.8). No obstante:

Cuidar es mas que un acto, es una actitud, y abarca mas que un momento de atencién,
de celo y desvelo. Representa una actitud de ocupacion, preocupacién, responsabilidad
y compromiso afectivo con el otro. “En cuanto a totalidad estructural original, el
cuidado es existencialmente a priori, de toda posicién y conducta tactil del ser ahi, es
decir, se halla siempre en ella” (Ortega et al., 2016 en Heidegger, 2005, p.8).
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Cuidado espiritual:

Benito (2011) define el cuidado espiritual como “la atencion y el acompafiamiento de este
proceso de recuperacion de la propia integridad y, por tanto, de sanacion por parte de profesionales
expertos.” (p.21)

Bermejo, Lozano, Villacieros y Gil (2013) declaran que el cuidado espiritual es la
“busqueda de la nutricién del espiritu, de una verdad esencial, de una esperanza, del sentido de la
vida y de la muerte, de donde se deduce su importancia como trabajo integrado de los cuidados

paliativos™. (p.94)

Cuidado paliativo:

De acuerdo con Lora (2007), quien hace referencia a SECPAL, “se tiene como objetivo la
atencion integral del enfermo (aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales), incorporando
a la familia en su estudio y estrategia, promocionando el principio de autonomia y dignidad de la

persona enferma y promoviendo una atencion individualizada y continua”. (p.50)

Los cuidados paliativos son el cuidado total y activo de los pacientes cuyas
enfermedades no responden al tratamiento curativo, valorando como primordial el
control del dolor y de otros sintomas, asi como los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales. El objetivo de los cuidados paliativos es alcanzar la mejor calidad de vida
posible para los pacientes y sus familias. (Colell, 2008 en La Organizacion Mundial de
la Salud 1990, p.23)

Tambien Colell (2008) destaca algunos aspectos que complementan esta definicion, tales
como:
e Afirmar la vida y contemplar la muerte como un proceso normal,
e no adelantar ni retardar la muerte,

e proporcionar alivio al dolor y a otros sintomas,



ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA | 37

e ofrecer apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible
hasta su muerte y,
e dar apoyo a la familia para ayudarle a afrontar la enfermedad del paciente y en su

elaboracion del duelo.

Necesidades espirituales:

Benito, Barbero y Payas (2014) mencionan que las necesidades espirituales:

No deben ser consideradas como un residuo religioso que se intenta enganchar de forma
artificiosa a un mundo laico, sino un rasgo antropolégico universal, extensible a todo
ser humano, tenga o no creencias religiosas. (p. 49)

[...] No entendemos por necesidades espirituales Gnicamente la acepcion de déficit,
carencia o vacio no cubierto; también nos referimos a aquellas potencialidades aln no
suficientemente desarrolladas o a aquellas expectativas no suficientemente cubiertas,
pero si deseadas, en el ambito de lo espiritual. (p. 52)

Espiritualidad:

Lora (2007) explica que la espiritualidad “pertenece al dominio interior del hombre y a su
conciencia o percepcion de uno mismo en el universo. Este se llega desde la experiencia personal
y a través de una conexidn personal interior con un ambito intimo”. (p. 53)

La espiritualidad, de acuerdo con Benito et al. (2014), es “la aspiracion profunda e intima
del ser humano a una visién de la vida y la realidad que integre, conecte, trascienda y de sentido a

la existencia. Se asocia también al desarrollo de unas cualidades y valores que fomenten el amor

y la paz”. (p. 59)
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Religiosidad:

Espiritualidad no es sinénimo de religion, aunque la religion si que es un vehiculo para
muchas personas idéneo de expresion de la espiritualidad. Por religién entendemos el
conjunto de creencias que forman una cosmovision especifica, con un orden superior
gue da un significado concreto al sentido de la vida humana; se puede expresar en forma
de ritos, filiaciones y determinadas normas éticas. La persona religiosa posee unas
convicciones creenciales, aspira a mantener vinculos con la divinidad (si es personal) o
con la realidad suprema (un estado del ser, un ideal), utiliza estrategias mas o0 menos
estandarizadas para llegar a ese vinculo (oracion, ritos) y suele celebrar y compartir con
los miembros de la comunidad que siguen el mismo sistema creencial. (Benito et al.,
2014: p. 58)

Calidad de vida:

La OMS, en referencia a la calidad de vida relacionada con la salud (CDVRS), sefiala
que la calidad de vida esta asociada con la percepcion que el individuo tiene sobre su
posicion en la vida, su contexto cultural, el sistema de valores en el que vive, sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba
la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.
(Pérez, 2006, p.12)

Holistico:

Barrera (2008) define el termino holistico como “la manera de ver las cosas enteras, en su
totalidad, en su conjunto, en su complejidad, pues de esta forma se pueden apreciar interacciones,
particularidades y procesos que, por lo regular, no se perciben si se estudian los aspectos que

conforman el todo, por separado”. (p.1)
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CAPITULO IV
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MARCO TEORICO
Espiritualidad y Religiosidad

Antes de comprender lo que es cuidado espiritual, resulta trascendental definir
espiritualidad y religiosidad, a fin de eliminar las inconsistencias y la confusion, lo que muchas
veces se suele tener entre ambos. Sin duda, esto Unicamente trastorna el abordaje hacia el paciente.

El abordaje es perturbador, dado que, en la mayoria de las ocasiones, debido al caos entre
estos dos conceptos; por un lado, los pacientes se niegan a recibir este cuidado y, por otro, los
profesionales de Enfermeria no saben como acercarse a ellos. Se tiene la idea que puede haber un
choque con las religiones y creencias de ambos, lo que provocaria incomodidad e, incluso, podria
Ilegar a irritar al paciente.

Sin embargo, el Instituto Mexicano de Tanatologia (2006) presenta la diferencia de ambos

al explicar que:

La espiritualidad es eminentemente personal, es una interrogante espiritual del ser
humano, es estar sin relacién con su naturaleza fisica 0 material, mas es una relacion
con la fuerza vital que nos guia; controla nuestras intuiciones y contiene valores
morales, éticos y filosdficos. A diferencia, la religiosidad, implica practicas rituales que
exige el dogma de cada religion. Este es vinculado con la fe, consta de oraciones,
lecturas de textos sagrados, sacramentos, practicas de devocion y se acerca mas al
concepto de Dios. (p. 357)

Un articulo denominado Salud y Bienestar (Anonimo, 2016) menciona que la espiritualidad
y la religiosidad son dos elementos totalmente distintos. Aungue son complementarios, no pueden
ser equiparados, dado que la espiritualidad va mas alla de los ritos que se suelen hacer. Esto se
asocia a la conexion del ser interior con la fuerza superior en busca de respuestas de su propia vida.
Como resultado se obtiene una transformacion interior. Por esta razon, el articulo hace énfasis en

gue una persona, aunque sea espiritual, no necesariamente significa que sea religiosa.
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Lora (2007) manifiesta al respecto:

Cuando la dimension espiritual cristaliza en la profesion de un credo religioso; cuando
el mundo de los valores, de las opciones fundamentales y las preguntas sobre el sentido
ultimo de la vida, cristalizan en una relacion con Dios, entonces hablariamos de
dimension religiosa, pero si no cristalizan en una relacion con Dios, sino con otras
realidades, podemos referirnos a la dimension espiritual de la persona. (p. 107)

Por su parte, Sdnchez (2004) agrega:

A pesar de la gran evidencia que asocia la religiosidad con la salud, ella no significa que
la religion y la fe sean la fuente de la salud y de la vida. Los creyentes también
experimentan el progresivo deterioro, debilitamiento, limitaciones y dificultades de
todos los demas, pero se ha demostrado que no los sufren del mismo modo, pues la fe
les brinda a muchos creyentes el impulso interior y la determinacion necesaria para
superar las inevitables dolencias fisicas, proveyéndoles una adecuada capacidad de
recuperacion emocional. Para muchas personas en situacion de enfermedad cronica y
cercania a la muerte, la espiritualidad es un elemento esencial para disfrutar la vida y
hacerla productiva. (parr. 9)

Asimismo, en el articulo antes mencionado, Salud y Bienestar (Anonimo, 2016), se dice
que “la espiritualidad [sic] ayuda a uno a enfocar su propdsito en este planeta, justificar las causas
de sus padecimientos, muestra una esperanza mas alla de los sufrimientos padecidos y asegura un
ualtimo viaje a la paz interior y la satisfaccion”. (parr. 3)

Cabarcas et al. (2016), citado en Boff (2001), también identifica que la espiritualidad es lo
que produce la transformacién interior en el ser humano, de manera que se llega a producir un
cambio en la comunidad, en la sociedad, en sus relaciones con la naturaleza y sobre todo, con Dios.

Sanchez (2004) declara que muchos logran encontrar alivio e, incluso, apoyo en su proceso
cuando ponen su confianza, ya sea en Dios 0 en una fuerza superior o en la potencia de una relacion
con ellos mismos o con otros, donde la mayoria de las veces son los familiares o las personas

cercanas quienes se tornan en sus aliados.
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Cabe agregar que el paciente logra obtener muchas respuestas necesarias para darle sentido
a la vida, al dolor, al sufrimiento humano y, principalmente, alcanza un crecimiento personal solo
por medio del bienestar espiritual.

En su lugar, Benito (2011), en Grof C, y Grof S. (1995), sefiala que “el desarrollo espiritual
es una capacidad del verdadero potencial de uno mismo. Y es tan comun y natural como el

nacimiento, el crecimiento fisico y la muerte; es una parte integral de nuestra existencia”. (p. 2)

Cuidado espiritual / paliativo

Benito (2011) menciona que el cuidado espiritual consiste en la “atencion y el
acompafamiento del proceso de recuperacion de la integridad y, a la vez, la sanacion por parte de
los profesionales expertos”. (p. 2)

El cuidado espiritual, por ende, es igualado a cuidados paliativos, en vista de que ambos
tienen la misma finalidad: dar un trato holistico a los pacientes, con el objetivo de brindarles una
“vida de calidad”, a pesar de la condicion critica en la que estén, sin dejar de lado a sus familiares.

Segun la OMS (2012), la “vida de calidad” se define como:

La percepcion gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicol6gico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con su entorno. (parr.1)

Ahora bien, el cuidado paliativo, de acuerdo con el Instituto Mexicano de Tanatologia

(2006), que a su vez hace referencia a la definicion dada por la OMS es:

Un cuidado activo y total de los pacientes en el momento en que su enfermedad no
responde a las medidas curativas, cuyo principal objetivo es el control del dolor y otros
sintomas, asi como los problemas sociales y espirituales. La meta del apoyo paliativo es
ofrecer la més alta calidad de vida posible al paciente y a su familia. (p. 214)
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Relacionado con esta definicion, De Simone y Tripodoro (2004) enfatizan que estos
cuidados buscan ser “un acceso entre los tratamientos agresivos o intensivos y la prolongacion de
la vida del paciente, que como resultado les ayuda a tener una vida digna hasta la muerte e, incluso,
mas que una muerte digna”. (p. 4)

El Grupo de Espiritualidad de SECPAL (2011) declara que “los cuidados paliativos deben
abordar tanto los problemas bioldgicos, como atender a la crisis del cierre biografico” (p. 1). El
proceso de este cierre no es sencillo y si no se le da la importancia que merece y no es tratado con
suficiente delicadeza, puede afectar la integridad de la persona.

Por esta razon, este proceso no se debe limitar solo a los pacientes oncolégicos, sino a todos
aquellos que se encuentren en la fase terminal de cualquier enfermedad. De igual manera, no se
puede dar por visto como una segunda opcion o algo que se realiza cuando ya no hay nada mas
que hacer en el servicio. Un cuidado paliativo merece la misma importancia que cualquier otro
procedimiento, en vista de que estos ofrecen alternativas a los problemas de los pacientes.

Ahora bien, al brindar un cuidado tanto para atender sus incomodidades fisicas como para
las espirituales, se producira en el paciente un sentido de alivio a su sufrimiento y se creara una
forma de consolidacion entre las relaciones con sus seres queridos, lo que a la vez reasegurara un

consuelo para ellos.
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Necesidades espirituales:
Barbero (2002), en su articulo El apoyo espiritual en cuidados paliativos, menciona que el
término necesidad es muy confuso. Por lo tanto, explica que la expresion “necesidad de se refiere

clasicamente a un objeto cuya falta puede ser llenada por el objeto mismo” (p. 2). Sin embargo:

No solo se habla de Necesidades Espirituales cuando hay que realizar cuidados
paliativos, sino también cuando hablamos del dolor total del enfermo. Si el ser humano
es tetradimencional, si no es solo una maquina averiada ni una biologia que necesita
recomponer o ajustar, para hablar del dolor total, necesitamos hablar del ser humano
integral, esto es del individuo (in-diviso) compuesto por dimensiones o elementos
somaticos, emocionales, sociales y espirituales. Baines M. sefial que es imposible que
se consiga aliviar el sufrimiento a menos que se aborde con éxito cada uno de estas
dimensiones o elementos.” (Lora, 2007 p.87)

Las necesidades espirituales son un medio hacia las dimensiones bioldgicas, sociales y
emocionales, lo que les da un motivo de ser a los enfermos. Debido a esto, la espiritualidad no
debe ser excluida; sino que forma parte de los seres humanos. Por ejemplo, una persona puede
tener la misma necesidad de socializar, de pertenecer en un grupo, de ser amada, de que se le
suplan sus carencias biologicas, pero también puede tener necesidades espirituales. De acuerdo
con Lora (2007), estas ultimas consisten en:

1. Necesidad de ser reconocido como persona

En la actualidad, cuando una persona ingresa al hospital, sufre mucho por el hecho de que
no es tomada como la persona que era. Los pacientes son despojados de todo; de sus papeles
sociales, profesiones, responsabilidades y compromisos y pasan a ser una persona anénima y a
sentir la ruda soledad. Ellos llegan a ser un paciente mas; un caso clinico mas, donde son
clasificados en un area o un piso determinados y son, segun Lora (2007), “fichados como un

preso”. (p.108)
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Los pacientes tienen el derecho de ser llamados por sus respectivos nombres y no
simplemente por el nimero de su unidad. Al ser identificados de esta manera, llegan a pensar que
pueden ser objetos de manipulacién. Como consecuencia de la muerte de su propia identidad, ya
no ven el sentido de curarse si verdaderamente “no existen” y esto los lleva a afrontar una muerte
biologica mas rapida.

Si los profesionales de la salud reconocieran a los pacientes como personas y dejasen de
verlos como un caso clinico, esto les quitaria a todo sentimiento de abandono, soledad y nulidad.
La necesidad de ser reconocidos como persona incluye ser amados hasta el final de la vida.

Por lo tanto, no cabe duda de que los agentes del area de salud deben brindar un trato mas
humanizado. Su deber no solo conlleva aplicar medicamentos y realizar acciones relacionadas,
sino practicar una medicina de escucha ante la persona. También, se deben asegurar de que el
paciente mantenga su valor y su estima alta, a pesar del estadio en el que se encuentren. En sintesis;

no hay justificacion para que sean desvalorizados.

2. Necesidad de volver a leer la vida

Cuando los pacientes se encuentran en estados criticos, suelen cuestionar sus vidas,
buscandole el sentido. Algunos logran hacerlo, mientras que otros desearian borrar su historia.

El enfermo o accidentado, en estas situaciones, pueden pasar horas, dias y noches e,
incluso, semanas 0 meses repasando su vida. En ocasiones, suelen hacerlo junto a personas que
desean pasar ese proceso de escucha, comprension, mientras que no los juzgan.

Lora (2007) explica que “estos pacientes desean ser escuchados, atendidos, comprendidas
y no solamente que le busquen una cura a su enfermedad; ellos anhelan que les ayuden a encontrar

el sentido a su biografia humana rota por la enfermedad”. (p. 111)
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Aqui es entonces donde el equipo profesional de Enfermeria debe intervenir y ayudar al
paciente, con el propdsito de que la persona vuelva a leer su vida. Los pacientes en fase terminal
tienen la necesidad de hablar de su pasado, para encontrar o recordar lo positivo de ella. Lo Gnico
que piden es que los del area de salud los escuchen y que les demuestren empatia, asi como que
les apoyen en la parte terapéutica. Al hacer esto, se les ayuda a comprender lo que les pesa, lo que
tiene sentido y lo que los mantiene en la dura prueba de la enfermedad.

Los profesionales de la salud tienen la capacidad de hacer lo anterior, por lo que deben
procurar que los pacientes tengan una vision positiva de sus propias vidas y que esto, incluso, les
ayude a afrontar la muerte de una mejor manera. Al tener una concepcion positiva de si mismos,
alcanzan el final de sus vidas con cierta aceptacion e integracion. También, logran escribir la Gltima
pagina de sus historias con un grado de paz y seguridad. Como los italianos lo manifiestan: “caule
vita (nuestra manera de vivir natural y psicolégicamente), tale morte (influencia del momento

modo y condiciones de nuestra muerte).”

Si estos temas no se acomparian, o no se trabajan, o no se atienden, o no se escuchan,
pueden volver al enfermo incapaz, indigno para él mismo, pudiéndole suscitar
sentimientos de amargura, de rabia engendrando lo que se llama un sufrimiento
espiritual, y por supuesto, afiadido al sufrimiento biolégico producido por la propia
enfermedad o accidente grave. (Lora, 2007, p.112)

3. Necesidad de buscar el sentido a lo que estamos viviendo
Si se analiza el sentido de la vida desde una perspectiva psicolégica, se identifica que no
solamente es importante para vivir, sino para sobrevivir. Tal parece que el verdadero motivo de la
vida se encuentra cuando, a pesar de las situaciones dificiles (en este caso, la enfermedad terminal

0 crénica) se puede hallar una razon para seguir viviendo.
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El sentido de la vida se debe encontrar fundamentalmente en la fase terminal y no solo
durante la vida, cuando todo esta bien. Esto puede ser més fécil para aquellos que en el transcurso
de sus vidas tuvieron un sentir, un motivo para vivir. Tal motivo llega a ser tan firme que al final
de los dias no se desvanece, sino que se fortalece. Pero ;qué pasa con los pacientes que no buscan
el sentido de sus vidas?

Es muy dificil hallar felicidad y ser optimistas en medio de una situacion dificil de este
calibre. Sin embargo, los agentes de la salud pueden procurar hacer todo lo posible para que el
paciente tenga otra actitud ante su experiencia. Ciertamente, el sufrimiento es inevitable, pero esto
se puede disminuir de forma gradual al eliminar todas las causas que lo producen; ya sean
bioldgicas, psicoldgicas o sociales, etc.

En ciertos casos no se podra evitar la muerte de los pacientes, aunque se puede lograr que
encuentren el Gltimo sentido de su existencia. Lora (2007) enfatiza que “esta posible rectificacion

le dard sentido a su vida y le dard, también, seguridad ante la muerte”. (p. 118)

4. Necesidad de liberarnos de viejos sentimientos de culpa
Este estado de la vida puede causar mucha reflexién en el paciente. Conlleva sentimientos
de culpabilidad e, incluso, algunas interrogantes que, en lugar de ayudarlos, los destruyen y les
hacen creer que esa es la causa de su mal: un castigo.
Si la persona permanece abrazada a estos sentimientos de culpabilidad y sufrimiento, no
podra afrentar la muerte y se hundird mas en su dolor. Aqui es entonces donde el personal debe de

intervenir y ayudar al paciente a volver a leer su vida.
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Por medio de la escucha activa, los agentes de la salud lograran identificar los sentimientos
negativos que atan y bloguean a estos pacientes. Al ayudarles a aceptar el pasado y verlo desde
una perspectiva diferente, desataran en la persona lo que atormente su consciencia y, de esta forma,

apreciara el lado positivo de la situacion, se reconciliara consigo misma y se recrear la esperanza.

5. Necesidad de reconciliarnos con nosotros mismos, con los demas y con Dios

La mayoria de los pacientes tienden a estar muy sensibles, por lo que expresan sus
sentimientos y relatan parte de sus vidas. Paralelamente, los agentes de la salud pueden identificar
que estas personas aln no se han reconciliado consigo mismas ni con quienes les rodean, gracias
a su ojo clinico. Esto se debe a que al expresarse, lo hacen con sentimientos de rencor, odio y
humillacion.

En apego a sus habilidades, el personal debe ayudar al paciente, primero; escuchandole sin
emitir juicios y, posteriormente, confrontandole con su realidad y que, de este modo, se logre
reconciliar con los demés y con Dios. En caso de que el sujeto sea creyente, debe comenzar consigo
mismo. Cuando haya logrado esto, podra verbalizar un sentimiento de paz y tranquilidad.

Una vez realizado lo anterior, el paciente podrd comunicarse con mas facilidad con sus
familiares, resolver problemas con ellos y con cualquier otra persona. Posterior a este acto, es
comun que no sientan miedo de lo que vaya a suceder, pues tendran la satisfaccion de que todo

quedara resuelto y en paz.
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6. Necesidad de establecer la vida més alla de nosotros mismos

Luego de la atencidn bioldgica, psicoldgica y socioldgica, el personal debe procurar que el
paciente encuentre el camino que le permita la comunicacion profunda, de manera que se descubra
a si mismo como unico y, al mismo tiempo, que se vea cercano y semejante a los demaés. Es aqui
donde el amor toma un lugar importante para llenar de plenitud y sentido la vida de la persona.
(Lora, 2007: p. 123)

Si el enfermo es creyente, el agente de la salud puede llegar a reconfortarlo mediante su
religion y permitir que el paciente se exprese con respecto a su esperanza de fe. En caso que haya
dudas, también se les puede procurar aclararlas.

En esta etapa de la vida existe mucha afliccion porque nadie quiere dejar de vivir. Tal y
como lo menciona Lora (2007) “nadie quiere terminar y perderse en el polvo” (p. 124). Es por esta
razén que si el individuo es creyente, mediante una comunicacion estrecha, se le puede dar
esperanza al explicarle que existe un Dios que muri6 por ellos y que vendra por segunda vez a
salvarlos. Explicarles que la muerte solo es una pausa en la vida, pero que hay un mas alla a través
de Cristo Jests. No obstante, si el paciente no comparte esta misma creencia, se debe respetar y

brindarle esperanza con la fe que acepte.

7. Necesidad de orden espacio — temporal
Resulta esencial acompaiar al paciente para reducir su sufrimiento, aunque existen
momentos en los que se les debe dar espacio. Esto no significa que se les abandone, sino que se

brinda la oportunidad de ordenar acontecimientos y sus sentimientos.
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En algunas instancias el paciente lo solicitara y esto se le debe respetar. Es necesario que
ellos tengan un momento, un espacio para realizar un orden interior. Puede ser que tengan lo demas
resuelto y lo Unico que les haga falta es aquel orden de tipo espiritual. Si es necesario, se les puede

brindar atencidn especializada para ayudarles a reestructurar su propio mundo.

8. Necesidad de verdad

Muchas veces la verdad es muy dificil de aceptar, especialmente en estas situaciones de
mayor complejidad, pero es preciso que el paciente sepa el estado en la que se encuentra su
realidad. Esconderles tal cosa no es aceptable, dado que ellos se deben preparar para lo que han de
afrontar, que en este caso es la separacion de la vida y de sus seres queridos.

En ocasiones, la persona se negard a saberlo y no hay duda de que para estos tipos de
noticias nadie esta preparado. Como menciona Lora (2007), citado en Torralba I Roselld, “algunas
veces, el propio sujeto no quiere conocer la verdad y, por eso, €l mismo se protege, por miedo a lo
que la verdad pueda revelarle” (p. 125). Por ende, se debe respetar esta solicitud y comprender al
paciente, aunque se debe buscar el momento adecuado para aceptarlo.

Como agentes de salud y compafieros de quienes agonizan, no se les puede ocultar tal cosa.
El deber del personal es identificar, poco a poco, las barreras y el miedo. Ellos deben indagar al
paciente y asi, ayudarle a vencer el miedo y enfrentar la realidad. Esta verdad la deben conocer
también sus familiares, con el objeto de que ambos se preparen para aceptar la realidad en el

momento en que se le es comunicado.
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9. Necesidad de libertad
Una enfermedad limita al paciente para actuar libremente o como desearia su naturaleza,
pero dependera de la persona liberarse de las fijaciones internas. Cuando el personal atiende el
cuidado espiritual del individuo, la persona alcanza una sensacion de libertad.
Al hacer referencia a lo anterior, no se trata exactamente de la libertad fisica, sino de la
liberacion de todas las ataduras del ego, segun San Agustin. En el momento en que el paciente se
despoje de todos los prejuicios y sentimientos acumulados, podra apreciar y enfrentar su realidad

de otra manera.

10. Necesidad de arraigo

El ser humano tiene una necesidad innata de arraigo, esto es; querer pertenecer a un grupo
social. Las personas en fase terminal buscan la sensacion y satisfaccion de ser parte de algo y que
son apreciadas. A lo largo de sus vidas, crean una cantidad significativa de lazos y vinculos; sin
embargo, al estar atadas a una enfermedad, se sienten abandonadas. Es en este punto en el que
surge dicha necesidad. (Lora, 2007: p. 126)

Debido a que en muchas ocasiones no podran estar con sus familiares y amistades, los
agentes de la salud deben acompaiiar a los pacientes o, al menos, brindarles un simple gesto de
empatia. Quizas no se requiera estar en todo momento con ellos, pero basta con ofrecerles una
sonrisa, un saludo amable y una palabra pacifica, con el objetivo de satisfacer la necesidad de
pertenencia. Tal y como lo explica Lora (2007), citado en Torralba I Roselld, “esta necesidad no
solo es de orden psicoldgico o social, sino, también espiritual, porque afecta a lo mas hondo e

intangible del ser humano”. (p.126)
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11. Necesidad de soledad-silencio
Una vez més, se enfatiza la necesidad de la soledad, pero en este caso, se alude al silencio
para que puedan reflexionar, leer sus vidas, reconciliarse consigo mismos y con Dios -en caso de
que la persona sea creyente. Por ética, se le debe conceder esta peticion al enfermo, si asi lo desea.
Ciertamente, existiran momentos en los que el personal de la salud les acomparfiara y aconsejara,

Pero es necesario que en ocasiones cuenten con un espacio para ellos mismos.

12. Necesidad de finalizar temas inconclusos

Para cumplir con esta necesidad, es necesario que el agente de la salud se asegure de que
el paciente conoce la verdad de su estado. Cuando haya aceptado dicha situacion, el siguiente paso
es valorar si existen temas inconclusos. Estos pueden incluir: pedir disculpas, reconciliaciones (ya
sea con la familia o con conocidos), transmitir responsabilidades, dar y recibir agradecimientos,
entre otros.

Este paso es indispensable, pues si el paciente no logra superarlo, no lograra partir en paz,
de modo que tendré la sensacion de que estos asuntos quedaron inconclusos o pendientes. Por
ende, si el afectado otorga el permiso, se podria contactar a las personas indicadas para resolver el

dilemay, de esta manera, quitarle un peso de encima a la persona.

13. Necesidad de gratitud
Comunmente, en la Gltima fase de la vida, el paciente llega a ver la necesidad de agradecer
a sus seres queridos, amigos y a todos quienes le hayan brindado apoyo hasta el Gltimo momento.
Ahora bien, en caso de que esto no se presente, los agentes de la salud deben tomar la iniciativa de

hacerlo, luego de realizar una escucha activa con el sujeto.
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Lo anterior se logra al resaltar sus valores y recordarle cuan importantes y valiosas han sido

sus obras y cuan agradecidos estan sus seres cercanos por ello. Esto, sin duda, animara a la persona.

14. Necesidad de abrirnos a la trascendencia

Como se menciono supra, existe una incertidumbre muy grande de saber lo que pasaré
luego de la partida de la persona. Nétese que la necesidad anterior se enfoco en el temor que el
paciente tiene de lo que le sucedera después, pero en esta fase, el agonizante manifiesta angustia
respecto a lo que dejaré atras, ya sean asuntos politicos, familiares o religiosos, entre otros.

Algunos necesitaran dejar todo distribuido con las respectivas personas en quienes confian,
mientras que otros supliran esta necesidad mediante palabras alentadoras e, incluso, mostrando o
comunicando sus pasos en torno a experiencias fuertes cercanas a la muerte. También, algunos
encontraran tranquilidad por medio de su fe, con base en el conocimiento de que puede haber
continuidad de su historia posterior a la resurreccion. (Lora, 2007, p.128)

Sea lo que sea, los agentes de la salud deben prestar atencion y permitir que el paciente se
exprese y desahogue. Asi, sera méas facil ayudarle a encontrar una solucion a sus problemas.

Con respecto a los temas religiosos y sus creencias, el personal debe mantenerse neutro y
no causar conflicto en la creencia de la persona. Si esta encuentra esperanza en una fe distinta, no

se le debe contradecir o forzar para que crea algo diferente, pues sus decisiones merecen respeto.
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15. Necesidad de conectar pasado y futuro con el presente para vivir este intensamente
Aqui se observa la necesidad de que la persona aprecie su pasado, vuelva a leer su historia
y se vea a si misma como la protagonista de su vida. También, debe contemplar su futuro. Al
inicio, esto le podria llegar a causar angustia y frustracion, pero si logra tener un sentido positivo
al respecto, lograra vivirlo de una manera mas serena y, de este modo, abrirse a la trascendencia.
Como se manifesto supra, es comun que los pacientes tiendan a relatar sus historias. Por
medio de esto, los agentes pueden ayudarles a que su presente sea distinto, a través de la creacién
de nuevos valores que lleven, también, a que su futuro sea més significativo. Al motivarlos, tendran
el deseo de renovar sus relaciones tanto con su familia como con Dios (en caso de que sea

creyente).

16. Necesidad de expresar religiosamente estas necesidades espirituales de los creyentes
de cualquier religion

Todas las necesidades mencionadas anteriormente son esenciales en la vida del paciente.
No obstante, no se debe dar por alto que muchas de estas personas son religiosas o tienen ciertas
creencias espirituales, las cuales también deben ser reforzadas. Es por esto que resulta imperante
que cuando los agentes de la salud se comuniquen con ellos identifiquen este factor.

Esto puede ser un poco dificil, en vista de que no todos tienen la misma creencia e, incluso,
aunque algunos no sean creyentes, no debe significar una barrera para tener la oportunidad de
brindar un cuidado espiritual. Tanto los pacientes como sus familiares necesitan de estos cuidados,
y como agentes de la salud, deben de cumplir con esta responsabilidad. Tal como lo enfatiza Lora

(2007) “lo que verdaderamente nos deberia de importar es la persona y su dignidad”. (p. 130)
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Es més que evidente que cuando una persona se encuentra en estado critico, la fe, la
esperanza y la creencia son puestas a prueba. Tanto los pacientes como los familiares tienden a ser
rebeldes y guardar rencor hacia su dios y, como resultado, se niegan a escuchar al respecto. Tratar
esta situacion es muy complicado para el personal; sin embargo, deben hacer todo lo posible para
ayudarles a salir de ese tunel de crisis.

Por medio de la compaifiia, de la relacidn entre sujetos, entre creyentes, con encuentros de
oraciones tanto de tipo personal como comunitaria y desde la escucha activa, con compresion y
empatia, se ayudara a la personay a sus familiares a incorporar gradualmente sus interrogantes y

esperanzas.

Barreras que impiden el abordaje espiritual

Sanchez (2004) hace énfasis en el lema “hacer visible lo invisible, sefialado asi una
asociacion entre la espiritualidad y la salud, lo cual no debe ser negable” (parr.7). Si esto afirma
que el cuidado espiritual/ paliativo es esencial junto con los deméas cuidados terapéuticos y
farmacoldgicos, ¢por que, entonces, la Enfermeria evita abordar a un paciente con estos cuidados?

De acuerdo con Sanchez (2004), la mayoria de los profesionales de Enfermeria declaran
no lograr brindar un cuidado espiritual, pues existe una idea ambigua sobre la gran herramienta
que puede llegar a ser la espiritualidad y que consiste en ayudar a una persona en la fase terminal
de una determinada enfermedad.

Muchos podran haber brindado inconscientemente un cuidado espiritual, pero no se trata
de eso, sino de “un cuidado de calidad que refleje una consciencia expandida, con intenciones para
actuar, para buscar y generar un espacio de crecimiento humano mutuo entre el profesional y el

usuario”, (parr.12) y sobre todo, brindarles paz y esperanza.
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El cuidado espiritual no es una tarea facil de realizar y, como consecuencia, muchas veces
se excluye de los cuidados diarios de la Enfermeria. Esto es, tal y como lo explica Cabarcas et al.

(2016) en Sanchez (2004):

La espiritualidad conlleva en si un nivel de complejidad que se caracteriza por su
naturaleza intangible y variable. Por la variedad de formas como la experimentan las
personas en los distintos momentos y por las multiples expresiones que presenta, como
el pensamiento, sentimientos, juicios, creatividad y su relacion con los aspectos no
materiales de la vida, los cuales explican en parte esa percepcion. (p. 2)

Bases terapéuticas y objetivos de los cuidados espirituales
Como resultado de lo anterior, el Instituto Mexicano de Tanatologia (2006) establecio que
los cuidados paliativos tienen como base terapéutica:
e Brindar una atencién integral,
e el enfermo y la familia son la unidad a tratar,
e ofrecer la promocién de la autonomia y la dignidad al enfermo,
e tener una concepcion terapéutica activa y,
e dar importancia del ambiente.
A su vez, establecieron que los cuidados paliativos tienen como objetivo:
e Dar alivio al dolor y los otros sintomas,
e no alargar ni acortar la vida,
e dar apoyo psicologico, social y espiritual,
o reafirmar la importancia de la vida,
e considerar la muerte como algo normal,
e proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas activa posible y,

e dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo.
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Importancia de la comunicacion

Para realizar o alcanzar la mayoria de los objetivos antes expuestos, si no es que todos, es
necesaria la comunicacion. Mediante la comunicacion verbal -o no verbal-, el paciente y su familia
lograra sentir el apoyo o el desprecio por parte del equipo profesional. Por ende, se debe tener
mucha precaucion al expresarse.

De Simone y Tripodoro (2004) mencionan que la comunicacién es necesaria en los
cuidados paliativos, dado que reduce las inseguridades, aumenta la relacion con el paciente y
brinda al paciente y a su familia una direccion hacia donde dirigirse. En el fondo, el mensaje bésico
que un paciente quisiera escuchar es: “No importa lo que te suceda, no te abandonaremos o, aunque
estés muriendo, seguiras siendo importante para nosotros” (p.12), lo que les demostraria una forma
de aceptacion y afirmacion.

Solo una parte de este mensaje, segin De Simone y Tripodoro (2004), puede ser dicho en
palabras: “podemos aliviar tu dolor y hacer méas llevaderos la mayoria de tus sintomas; quisiera
verte regularmente; uno de nosotros estara siempre disponible; trabajaremos al maximo posible
para ayudarte a ti y a tu familia” (p. 12), mientras una gran parte del mensaje esta expresado en
lenguaje no verbal.

Estas expresiones no verbales consisten, especialmente, en expresiones faciales y
corporales, en general (mirada, posturas -de pie o sentado, con la cara a la altura del paciente-, el
tono de la voz -inflexiones, secuencia, ritmo y cadencias de las palabras- y el tacto).

El Instituto Mexicano en Tanatologia (2006) ilustra este ejemplo:

“Doctor, la enfermera es amable, los aparatos funcionan bien... pero lo que quiero es
que se siente aqui, a mi lado. Necesito saber que le importo. Puedo preguntar por qué
me sucede esto, pero no espero realmente una respuesta. No se vaya, espere. Solo quiero
saber que habra alguien para sostener mi mano cuando lo necesite. Tal vez, entonces,
no sera tan duro estar aqui en un hospital... Porque tendré un amigo cerca.” (p. 214)
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Este paciente lo Unico que deseaba era la presencia de alguien; sentir que era importante y
valioso. Esto demuestra que aunque no tengamos las palabras exactas para ellos, el hecho de estar
a su lado, darles un toque en el hombro y escucharlos les resulta muy significativo.

El Instituto Mexicano en Tanatologia (2006) hace referencia a Oliver Holmes con la
siguiente cita: “Curar a veces, aliviar a menudo, confortar siempre,” lo que significa que los
cuidados fisicos no son lo Unico que necesitan los pacientes.

Los profesionales de la salud deben ser muy cuidados y conscientes del cuidado que les
dan a los pacientes. Un trato muy deshumano y rudo puede hacer pensar al paciente que su estadia
sera sola y poco amena. Por ende, De Simone y Tripodoro (2004) exhortan a que “el compromiso
de que no se abandonaré al paciente y de que se le brindara todo el apoyo debe ser el mensaje que
ha de quedar y no solamente el diagnostico/ pronéstico fatal”. (p. 16)

El paciente en fase terminal necesita atencion y apoyo en todo momento y no solo cuando
presente un dolor fisico. Como se mencion6é previamente, estas personas tienen muchas
necesidades espirituales que necesitan ser suplidas. En todo caso, la Gnica forma de conocerlas es

mediante una estrecha comunicacion con ellas.

La ética del cuidado en la pedagogia saludable, asume como procesos fundamentales la
escucha y el silencio.

La importancia del silencio en el espacio de la comunicacion es fundamental. EI me
permite, por un lado, al escuchar el habla comunicante de alguien, como sujeto y no
como objeto, procurar entrar en el movimiento interno de su pensamiento, volviéndome
lenguaje; por el otro, torna posible a quien habla, realmente comprometido con
comunicar y no con hacer comunicados, escuchar la indagacion, la duda, la creacion de
quien escucho. Fuera de eso, la comunicacion perece. (Freire, 2006, p. 113)

Ambos elementos; la escucha y el silencio, se han dejado de lado. Ya no se suele escuchar
lo que el paciente tiene o quiere decir; sus sentimientos muchas veces son ignorados e, incluso,

negados.
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Lamentablemente, el personal de la salud siempre estd ocupado con diferentes
responsabilidades y se olvidan de que los sentimientos del enfermo tienen igual importancia y que
ellos también tienen otras necesidades, aparte de las bioldgicas.

De Simone y Tripodoro (2004), en Lichter 1. (1987), declaran que “el problema de la
comunicacion en el cuidado del paciente con enfermedad terminal no consiste en decirlo o no la
verdad de su condicion, sino en establecer una buena o mala comunicacién con él”. (p. 14)

Muchos enfrentan este dilema y presentan ansiedad y temor en el momento de dar una mala
noticia, pero esto se debe al hecho de que estamos en una sociedad donde no se logra aceptar la
muerte como parte del proceso de vida. Como consecuencia de no tener una preparacion optima
al respecto, una barrera es levantada entre ellos y los pacientes y sus familiares. El resultado es

que ellos llegan a ser aislados. (De Simone y Tripodoro, 2004)

Asistir a un paciente terminal implica en muchas ocasiones, enfrentar situaciones de
incertidumbre frente a las cuales ni el médico ni el paciente tiene la respuesta. También
existen el temor y la dificultad para aceptar la impotencia ante la muerte, el inmenso
dolor al reconocer que no hay nada para ofrecerle al paciente para curarlo, y que no es
posible evitar que se enfrente a un problema sin solucién. (De Simone y Tripodoro,
2004, en Gémez, 2003, p. 14)

Por este motivo, la forma en la que se transmita la informacion, como explican De Simone
y Tripodoro (2004), sera determinada por la capacidad que el paciente tenga para soportarla. Esto
se logra identificar por medio de la observacion; el paciente es quien demuestra cuanto y cuando
quiere saber. Empero, es indispensable aplicar dos principios de forma paralela: nunca mentirles
y evitar una sinceridad desaprensiva.

Astudillo y Mendinueta (2005) mencionan que “el desarrollo de una comunicacion
adecuada es el elemento clave para la deteccion de las necesidades del enfermo en fase terminal y

orientar el trabajo que se realice para mantener su calidad de vida”. (p. 2)
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Cabe mencionar la existencia de algunos aspectos que, de acuerdo con De Simone y

Tripodoro (2004), se deben tomar en cuenta en el momento de comunicarse con los pacientes:

Tener un ambiente adecuado: privado, tranquilo y sin apuros,

respetar el deseo del paciente de conversar,

escuchar cuidadosamente- repetir sus palabras,

personalizar al paciente por lo irrepetible del ser humano,

dosificar la informacién: verdad soportable y progresiva,

asegurarse que el paciente haya comprendido: informacion clara y precisa,

ser cuidadoso con el uso de estadistica: son estudios pasados en poblaciones y no en casos
individuales,

permitir la expresion de los sentimientos: los propios y los del paciente, lo que estimula
acercamiento y,

mantener la continuidad en la elacion establecida.

Estos aspectos son vitales y se incluyen a los familiares, ya que ellos también deben

afrontar la situacion critica de su ser querido. Como menciona el Instituto Mexicano de

Tanatologia (2006), buscan “proteger a su familiar ya sea filtrando, rechazando y elaborando la

informacion del exterior” (p. 299). Sin embargo, ellos mismos también pueden conectar a todos y

a su medio ambiente.
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La familia

Se ha mencionado la importancia del cuidado espiritual en los pacientes de fase terminal,
pero no se puede dejar de lado a la familia. En ocasiones, ellos suelen ser ignorados, ya que todos
los cuidados se centran en la recuperacion del paciente. No obstante, si los agentes de la salud
tomaran a los familiares como un punto de referencia, se notaria mas rapido el cambio en el

paciente. Esto se explica a continuacion:

La familia es un elemento activo en el proceso terapéutico que requiere también
cuidados exquisitos y delicados para que a su vez ella, con sus medios, pueda cuidar al
enfermo. Por tanto, si mejorar el cuidado familiar, significa mejorar el cuidado del
enfermo, nos toca a los Agentes de la Salud crear un espacio donde podamaos hacer cargo
de ella no como una carga sino como una necesidad. (Lora, 2007: p. 351)

Lora (2007) aclara que tanto el paciente como la familia necesitan de la ayuda de los
agentes de la salud. Ellos requeriran de su apoyo Yy disponibilidad en todo el proceso; desde el
momento en que se les da el diagndstico de la enfermedad, durante todo el desarrollo evolutivo y
hasta el final.

No es una situacion facil para los familiares; no se puede soportar ver a un ser querido en
estado delicado. Por esta razon, no se debe dejar a este grupo de personas de lado. Conviene tener
presente que la familia es parte del paciente; por ende, si la persona percibe que sus seres queridos
estan decaidos, desanimados, alterados y, sobre todo, sin esperanza, es probable que esto se
transmita al afectado también. Tal y como se mencion6 supra; si el enfermo no se encuentra
espiritualmente bien, puede seguir decayendo.

Posterior a una notica atroz, la familia no tiende a ser la misma; ellos quedan
“contaminados” por esta experiencia y necesitan iniciar también un largo camino hasta lograr la

adaptacion, de acuerdo con lo que expone Lora (2007).
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Por esta razén, los agentes de la salud deben brindarles un cuidado espiritual, de modo que
logren no solamente adaptarse a la situacion, sino, también, reorganizarse y ayudar a su ser querido

a salir adelante:

No solamente los pacientes terminales no reciben la ayuda necesaria por parte del
sistema de salud para aliviar su sufrimiento. Las familias tampoco son atendidas y
apoyadas de manera suficiente, ya que no se valora el gran peso fisico que acarrea el
cuidado, la sobrecarga afectiva por la toma de decisiones, la incertidumbre sobre el
futuro y la afectacion espiritual que sobrellevan, pudiendo claudicar en el momento mas
inesperado o padecer importantes secuelas que deterioren su estado de salud y su calidad
de vida. (LOpez y Zenarutzabeitia, 2004, parr.9)
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CAPITULO V
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MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo busca recopilar informacién para describir el concepto de los
estudiantes de tercer afio de la Escuela de Enfermeria de la UNADECA, respecto al abordaje
espiritual de la persona en fase terminal y su familia, por lo que se plantea una propuesta de

investigacién mediante el uso del método cientifico, lo que en seguida se describird con detalle.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque mixto; es decir: es cualitativa y cuantitativa. Considera
las cualidades, opiniones y acciones de los sujetos de estudio, lo que hace referencia a una
investigacion cualitativa y, al tomar en cuenta valores absolutos y relativos, se arrojan resultados
de tipo cuantitativos.

“Cuantitativo, utiliza la metodologia empirico-analitica y se sirve de la estadistica para el
andlisis de datos. Cualitativo, estudia, especialmente, los significados de las acciones humanas y
la vida social. Utiliza la metodologia interpretativa y se centra en el descubrimiento del

conocimiento.” (Barrantes, 2012: p.64-65)

Alcance temporal de la investigacion

Segun el alcance temporal, esta investigacion obedece a un estudio transversal (sincronico),
que se define por Barrantes (2012) como el encargado de “estudiar aspectos de desarrollo de los
sujetos en un momento dado”. (p. 64)

Asimismo, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) exponen que “una investigacion
descriptiva, busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblaciéon”. (p. 80)
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Segun lo sefialado por Hernandez et al. (2010), el alcance temporal que desean obtener las
investigadoras es descriptivo, pues pretenden dar a conocer la concepcion de los estudiantes con

respecto al fendbmeno de estudio.

Marco donde tiene lugar la investigacion
Segun el marco en el que tiene lugar la investigacion es de campo, ya que los estudios “se
realizan en situaciones naturales y [...] permiten con mayor libertad generalizar los resultados a

situaciones afines”. (Barrantes, 2012, p. 65)

Ubicacion de la investigacion
El proyecto de investigacion se realizé en la Universidad Adventista de Centro América,

ubicada 1,5 Km al Norte del Tribunal de Justicia de Alajuela, Costa Rica.

Profundidad de la investigacion

Su profundidad es de tipo exploratoria, dado que se realiz6 con el propdésito de obtener un
primer conocimiento de la situacion y, de este modo, describirla posteriormente, en vista de que
se trata del primer estudio con este enfoque realizado en esta poblacidn. Al respecto, Barrantes
(2012) indica que “se realiza para obtener un primer conocimiento de una situacion para luego
realizar una posterior mas profunda, por eso se dice que tiene un caracter provisional. Por lo

general, es descriptiva, pero puede llegar a ser explicativa”. (p. 64)

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se plantea una entrevista guiada que, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), es una herramienta para recolectar datos cualitativos y se suele
emplear cuando el problema de estudio no se observa o es muy dificil hacerlo, ya sea por ética o

por su nivel de complejidad.
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Objeto de estudio
El objeto del estudio de este trabajo sera la concepcién y el abordaje del cuidado espiritual

que presentan los estudiantes de Enfermeria de la UNADECA.

Universo y muestra

La poblacion actual de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro
América es de 63 personas. Cantidad que esta dividida en cinco subgrupos, segin su tiempo de
estudio en la institucion. De ellos, las investigadoras optaron seleccionar una muestra al azar del

grupo de tercer afio, el cual se conforma por una poblacion de diez estudiantes.

Descripcion de los sujetos de la investigacion

Los sujetos de estudio son los estudiantes del tercer afio de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América. Ellos han aprobado las siete practicas correspondientes al nivel de
la carrera en el que se encuentran y oscilan en edades entre los 18 y los 26 afios.

Se utiliza una muestra a conveniencia, por lo que se seleccionaron cinco estudiantes de
tercer afio de la Escuela de Enfermeria, quienes cumplen con los criterios de inclusion establecidos
por las investigadoras. Segin Herndndez et al. (2014), los estudios cualitativos permiten al
investigador trabajar con muestras pequefias, lo que favorece la profundizacion en el objeto de
estudio a través de la subjetividad.

Se establecen entre los criterios de inclusion de la poblacion como participantes a:
e Estudiantes de Enfermeria,
e pertenecer al tercer afio de carrera,
e haber cumplido con al menos siete practicas clinicas,

e ser mayor de edad y,
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e (ue desee participar en la investigacion.

Como criterios de exclusion se establecen:

e Estudiantes de la universidad que no pertenezcan a la escuela de Enfermeria.

e Ser estudiante de Enfermeria de primer nivel; primer, segundo o cuarto afio.

e Ser estudiantes de tercer afio de Enfermeria pero de otra universidad.

Operacionalizacién de las variables

paciente con
enfermedad terminal

Enfermeria en el
cuidado espiritual

Variable de estudio Indicadores Definicidn conceptual . Definicion
instrumental
Edad 18-33 afios de edad i
. ] . Entrevista
Estudiantes de tercer Género Femenino,
~ . " -~ . preguntas 1-3
afio de Enfermeria | Précticas clinicas Masculino :
o - (primera parte)
cursadas 7-9 précticas clinicas
: Suplir necesidades
. . Abgr_daje espirituales. Entrevista
Abordaje espiritual espiritual Enfermedad arave requntas 1-11
en la persona en fase | en la personaen roaresiva g P (sge unda
terminal y su familia | fase terminal y su prog ’ g Y
familia incurable. tercera parte)
Vinculo de apoyo
Papel que desempefia
el estudiante de deZiFrﬁlgﬁu:el Entrevista
Enfermeria en el P Habilidades en el preguntas 1-11
. . estudiante de )
cuidado espiritual del area laboral (segunda 'y

tercera parte)

Concepcion de los
estudiantes tercer afio
de la escuela de
Enfermeria de sobre
el abordaje espiritual
en la persona en fase
terminal y su familia

Concepcidn de los
estudiantes sobre
el abordaje
espiritual

Idea 0 pensamiento
sobre dicho tema

Entrevista
preguntas 1-11
(segunda 'y
tercera parte)
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Técnicas e instrumento para recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo por medio de una entrevista guiada de forma individual
a cada uno de los integrantes de la muestra seleccionada del grupo de tercer afio de Enfermeria de
la UNADECA, cuyo objetivo es obtener datos conforme a su experiencia tanto en la universidad,
como en sus practicas clinicas.

La entrevista consta de tres partes: la primera se conforma por dos preguntas cerradas de
caracter personal. La segunda contiene dos preguntas abiertas de conceptos generales y, la tercera
tiene nueve preguntas de desarrollo, de las cuales cuatro son abiertas, una es cerrada y cuatro son
mixtas.

Cabe sefalar que la entrevista fue avalada por los siguientes expertos:

Msc. Jessica Carvajal Hurtado; quien labora como enfermera en el Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes, y le colabora a la UNADECA como
instructora de campo clinico.

Msc. Luvinia Welch; quien labora como enfermera en la UNADECA y como profesora de
la misma institucion.

Lic. Miguel Moreno Mora; profesor en la UNADECA y profesor de espafiol en el ICA.

Lic. Abigail Catacho; quien labora como enfermera paliativa en una institucion privada y

como profesora en la UNADECA.
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Capitulo VI
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DESCRIPCION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

En este capitulo se presentaran los resultados mediante cuadros elaborados con palabras
claves extraidas de las respuestas dadas por los estudiantes entrevistados. Luego, se mostrarén las
graficas montadas a partir de la misma informacion. Posteriormente, se dara un analisis de los
datos obtenidos.

Dentro del andlisis de datos se encuentran respuestas dadas por los estudiantes
entrevistados. Cabe decir que a las mujeres se les identificara como “sujetos X” y a los hombres
como “sujetos Y”. Ademas, el niUmero que le suceda representa el orden en que la persona fue

entrevistada.

Parte | de la entrevista: preguntas personales
Segun género

Cuadro #1

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, segun género,

septiembre 2016.

Género Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Femenino 4 80 %
Masculino 1 20 %

Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafico #1

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
segun género, septiembre 2016

Femenino Masculino

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #1.

Anélisis

De acuerdo con el cuadro y la grafica #1; del 100 % de la poblacidn entrevistada, prevalece
el género femenino en un 80 %, mientras que el masculino en un 20 %.

A lo largo de la historia, la Enfermeria ha sido una carrera confinada a las mujeres, razén

por la cual prevalece el género femenino en la investigacion. Esto se refleja en la siguiente cita:

En 1963 la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, abrid sus puertas a
los estudiantes del sexo masculino, se matriculan 2 hombres, se retir6 1 al inicio del
curso por razones personales. EI primer varén se gradu6 de Enfermero en 1966. Para
1972 habrian matriculado 11 varones, en la actualidad hay 571 hombres y 4869 mujeres
inscritas (0s) como enfermeras (0s) en el Colegio de Enfermeras. (Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, 2014, parr.9)

Actualmente, la Escuela de Enfermeria de la UNADECA estad constituida por una
poblacién total de 63 estudiantes, de los cuales 10 son de género masculino y 53 de género

femenino.
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Segun edad
Cuadro#2

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, segun edad, septiembre 2016.

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
18-21 3 60 %

22-26 2 40 %

Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #2

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
segun edad, septiembre 2016

18-21 22-26

Fuente: elaboracion propia, con base en cuadro #2.

Anélisis
De acuerdo con el cuadro y la grafica #2; del 100 % de la poblacion entrevistada, el rango
de edad que prevalece es de 18 a 21 afios, lo que equivale al 60 % de la poblacion, seguido de un

40 % entre los 22 y 26 afios de edad.
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Parte Il de la entrevista: conceptos generales
Ser y quehacer de la Enfermeria

Cuadro # 3

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, segun opinion sobre el ser y que
hacer de la Enfermeria, septiembre 2016.

Opinién Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Cuidado integral 3 60 %
Cumplir con indicaciones 1 20 %
Cuidado directo 1 20 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #3

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
segun opinion sobre el ser y quehacer de la Enfermeria,
septiembre 2016

Cuidado integral Cumplir con indicaciones Cuidado directo

Fuente: elaboracién propia, con base en cuadro #3.
Anélisis

De acuerdo con el cuadro y la grafica #3; del 100 % de la poblacién entrevistada, el 60 %
coincide en que el ser y quehacer de la Enfermeria es brindar un cuidado integral, seguido por un
20 % que considera que es cumplir con las indicaciones médicas y otro 20 % que opina que es el
cuidado directo al paciente.

Véasquez (2001), en su articulo El cuidado de Enfermeria desde la perspectiva
transcultural: una necesidad en un mundo cambiante, menciona que la “Enfermeria trabaja con el
concepto de un ser humano integral, indicando que la condicién humano es a la vez fisico, psiquica,
cultural, social, espiritual e histérico. Pero nuestro trabajo practico; sin embargo, no es tan integral

como nuestro discurso”. (p. 50)
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Con el transcurso del tiempo, se ha olvidado paulatinamente la esencia de la Enfermeria,
asi como conocer cual es en realidad el ser y quehacer. Incluso, se ha vuelto como una accion
mondtona, en la que solamente se cumplen indicaciones de los médicos y se tratan las necesidades
bioldgicas de los pacientes.

Como menciona el sujeto X-2; “el hacer es, digamos, cumplir con, con indicaciones,
cumplir con los, algo que presente el paciente y nosotros lo podemos lograrlo y que pueda seguir
evolucionando bien”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Por su parte, Quintero (2000), en Drummond (1991), menciona que “hay nueve
componentes basicos del amor: delicadeza, entrega, tolerancia, respeto, paciencia, bondad,
generosidad, humildad y desprendimiento; que a través de la historia han tenido y aun tienen una
gran relevancia desde la mirada humanistica del quehacer de Enfermeria”. (p. 190)

Estos autores, también, reconocen que “el ser humano es un ser esencialmente afectivo y
espiritual, un ser transcendente, por lo cual recomiendan que la Enfermeria debe partir desde la
perspectiva de la integralidad del ser, creando vinculos en cada una de sus acciones, para brindar
un cuidado holistico”. (p. 190)

Al respecto, el Sujeto X-1 manifestdé “[...] brindar una atencion integral al paciente.
Nosotros no solo tenemos que ver el &rea fisica, sino también lo psicolégico, lo emocional y lo
espiritual, para poder dar una atencion adecuada”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Por su parte, el Sujeto X-4 aludi6 al “[...] cuidado del paciente de una manera integral, que
eso incluye: espiritualidad, eeh, emocionalidad, estar en apoyandolo y no solamente darle su, como
los cuidados por lo que se caracteriza Enfermeria que seria: alimentacion, bafio en cama, etcétera”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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También, el Sujeto Y-1 agrego:

“[...] el ser de Enfermeria, creo que es muy completo. Porque mas all& de, de simples
cuidados o indicaciones que cumplir (es la persona), somos mas bien los que estamos
eeh a lado de los pacientes y su familia. Entonces el ser es mas que todo, mas que, que
eeh mecénico, también es este (pausa) emocional y educacion”. (Comunicacién
personal, entrevista, 2016)

Los tres sujetos anteriormente citados presentaron similitud al responder que el ser y el
quehacer de la Enfermeria implica brindar una atencion integral tanto al paciente como a su
familia. Opinion que coincide con lo referido por Collado (2010), quien recuerda que “la
Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y cuidado al paciente. El
profesional debe mostrar un alto nivel de conciencia en todos los aspectos del cuidado como el

cuidado espiritual, laboral, social como emocional”. (p. 1)
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Cuidado Paliativo

Cuadro #4

Estudiantes de tercer afo de Enfermeria de la UNADECA, definicién de Cuidado Paliativo,

septiembre 2016
Opinion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Tratamiento para el dolor 2 40 %
Fase terminal 1 20 %
Cuidados para un muerte digna 1 20 %
Cuidados para una calidad de vida
. 1 20 %
en tiempo restante
Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.



ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA | 79

Gréafico #4

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
definicion de Cuidado Paliativo, septiembre 2016

20 %
Tratamiento parael  Fase terminal Cuidados para un Calidad de vida en
dolor muerte digna tiempo restante

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #4.

Anélisis

Segun el cuadro vy la grafica #4; del 100 % de la poblacion entrevistada, el 40 % considera
que se trata de brindar un tratamiento para reducir el dolor, seguido por el 20 % que mencioné que
el cuidado paliativo es un fase terminal, mientras que otro 20 % declardé que es una serie de
cuidados para que el paciente tenga una muerte digna. Finalmente, el 20 % restante lo definio
como cuidados al paciente para brindarle una calidad de vida en el tiempo restante.

El cuidado paliativo se da en la etapa final de la vida, pero va més alla de eso. Con estos
cuidados se lograra que el paciente sufra menos dolor y, a la vez, que alcance paz interior, asi como

con los demas para alcanzar una muerte tranquila.
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Los cuidados paliativos son el cuidado total y activo de los pacientes cuyas
enfermedades no responden al tratamiento curativo, valorando como primordial el
control del dolor y de otros sintomas, asi como los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales. El objetivo de los cuidados paliativos es alcanzar la mejor calidad de vida
posible para los pacientes y sus familias. (Colell, 2008, en La OMS 1990, p. 23)

Los estudiantes entrevistados coinciden con lo antes mencionado por Colell (2008). Al
respecto, el Sujeto X-1 dice que “es el proceso que la persona [...] La persona esta pasando por un
momento terminal, entonces nosotros vamos a brindar nada méas como atencion para poder pasar
ese, ese proceso sin dolor” (Comunicacién personal, entrevista, 2016). Asimismo, otro
entrevistado coment6 ““[...] valga la redundancia, los cuidados que uno brinda a una persona, a un
paciente, y no solo a él sino también a su familia. Es la forma en la que la persona, eh (pausa), lo
que se intenta mas bien en esa etapa 0 esos cuidados es que esa persona tenga una muerte digna
[...] que la persona pueda tener un descanso con los mayores cuidados por parte de Enfermeria”
(Sujeto Y-1, Comunicacién personal, entrevista, 2016). El Sujeto X-2 expres6 que “[...] es
practicamente no para curar la enfermedad, sino para tratarla; o sea, para tratar el dolor,
practicamente”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016).

Por ultimo, el Sujeto X-3 respondi6 que se trata de “[...] brindar cuidados, ya sea integral
a la persona desde, eeh, una mejor calidad de vida durante el tiempo que resta”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)
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Parte 111 de la entrevista: desarrollo
Espiritualidad y Religiosidad

Cuadro #5

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, definicién de Espiritualidad y
Religiosidad, septiembre 2016.

Opinién de Espiritualidad F;\%CS%TSE;&‘ Frecuencia Relativa
Relacion con un ser superior 4 80 %
Cercania con D_ios y como lo podemos 1 20 %
impartir
Total 5 100 %
Opinién de Religiosidad
Religion 2 40 %
Una costumbre 1 20 %
Creencia 1 20 %
Creer en algo/ en un ser superior 1 20 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #5

Estudiantes de tercer afo de Enfermeria de la UNADECA,
definicidn de espiritualidad, septiembre, 2016

Relacion con un ser superior Cercania con Dios 'y como lo
podemos impartir

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #5.

Grafico #6

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la
UNADECA, definicion de Religiosidad, septiembre, 2016

20 %

Religion Una costumbre Creencia Creer en algo/ en
un ser superior

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #5.
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Anélisis

De acuerdo con el cuadro #5 y la gréfico #5; del 100 % de la poblacién entrevistada, un
80 % afirmo que espiritualidad es la relacion con un ser superior, mientras que el 20 % declard
que la espiritualidad consiste en la cercania con Dios y como lo podemos impartir con los demas.

Por su parte, tal y como se evidencia en el cuadro #5 y en el grafico #6, al definir la
religiosidad, un 40 % la asoci6 a la religion, seguido de un 20 %, quien respondié que es una
costumbre. Luego, el 20 % declard que es una creencia y, posteriormente, otro 20 % lo defini6
como el creer en algo/ en un ser superior.

Lora (2007) explica que la dimension espiritual y la religiosa en muchas ocasiones han sido
denominadas sin una clara diferenciacion, dato que se corroboré al analizar las siguientes
respuestas de los estudiantes: “Oh bueno, espiritualidad para mi es una persona que tiene una
relacion estrecha con Dios, de que pone en practica muchas cosas como: leer la palabra u orar. Y
para mi lo personal religioso es aquella persona que solo va a una iglesia y solamente.”
(Sujeto X-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

También, el Sujeto Y-1 respondio que:

[...] Eeh religiosidad méas que todo va como una costumbre que uno tiene de, de hacer
algo, por ejemplo, eh orar. Entonces todos los dias hago lo mismo y oro casi que lo
mismo. Eso o ir a la iglesia [...] En cambio espiritualidad, es una relaciéon o una
comunidn eh con un ser suprior en el que mis oraciones son diferentes cada dia, cada
momento, a pesar de que sea por lo mismo [...], es como mas de relacién, mas como
una unién, puede ser, si se puede decir asi, entre nosotros los humanos y Dios, que en
este caso es él ser superior. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Luego, el Sujeto X-2 sefialo que “religiosidad es, practicamente, emm, la religion en la que
creo; o sea adventista, catdlico, todo, verdad, ya el estandar verdad, podemos decir: espiritual es
la manera de cdmo nosotros, este, tenemos una cercania, estee, digamos con Dios Y, asi, cdmo

nosotros lo podemos impartir a las demas personas”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Por su parte, el Sujeto X-3 comento: “Bueno, espiritualidad ya sea, eeh, 1o veo como mi
consagracion con Dios o cuan [...] eeh, cudnto creo yo; o0 sea, cuanta conexion hay entre el ser
superior y mi persona y religiosidad, eeh, siento que es la, eeh, la parte o0 mi creencia”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Finalmente, el Sujeto X-4 dijo: “Bueno religiosidad para mi es, creer, yo creer en algo.
Como yo creer en un ser superior, por ejemplo nosotros como cristianos creemos en
Dios, los budistas creen en Buda, para mi eso es espiritualidad, creer, perdon
religiosidad, creer en algo, en un ser superior a nosotros. Y espiritualidad es la relacion
que yo tengo con ese ser”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Lora (2007) explica que “ambas estan intimamente relacionadas, pero no tienen por qué
ser coincidentes [...]. La dimension espiritual abarca la dimension religiosa y la supera al mismo
tiempo”. (p. 106-107)

Benito et al. (2014) argumentan que “la espiritualidad no es sindnimo de religion, aunque
la religion si que es un vehiculo para muchas personas idéneo de expresion de la espiritualidad”.
(p. 58)

Por esta razon, estos dos términos suelen traer confusion, por lo que pueden afectar incluso
el area laboral. Los agentes de la salud llegan a creer que se entrometeran en las creencias de los
pacientes y causaran conflictos. De igual manera, el paciente y su familia, al escuchar
espiritualidad o cuidado espiritual, lo primero que hacen es relacionarlo con religion y rechazan el

tratamiento.
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Diferencia entre Espiritualidad y Religiosidad

Cuadro #6

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, consideran que existe una diferencia
entre Espiritualidad y Religiosidad, septiembre 2016.

— Frecuencia . .
Opinidn Absoluta Frecuencia Relativa
Si 5 100 %
No 0 0%
Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #7

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA
consideran que existe una diferencia entre Espiritualidad y
Religiosidad, septiembre, 2016

- Si - No

Fuente: elaboracion propia, con base en cuadro #6.
Anélisis

De acuerdo con el cuadro #6 y la grafica #7; del 100 % de la poblacion entrevistada, el
porcentaje total afirmo que, en efecto, existe una diferencia entre espiritualidad y religiosidad. Se
identifica confusion y diversas opiniones entre los estudiantes al argumentar la diferencia entre
ambos términos, mismos que se comparan a continuacion, tal y como lo indica el Sujeto X-1; “si,
porque una persona espiritual se va a ver en su forma de actuar, va a ser siempre como la misma;
una persona religiosa es como por momentos”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016).

Después, el Sujeto Y-1 planted; “Si [...] Este, emm, la religiosidad es como mas
mondtona; o sea, no hay como (pausa), eh, ya es como seguir haciendo lo mismo. En cambio, la

espiritualidad va mas como [...] mm (pausa) [...] diay es que es un poco diferente, no sé como
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pueda decirlo en este momento, pero si hay una gran diferencia”. (Comunicacién personal,
entrevista, 2016)

Al respecto, el Sujeto X-3 coincidi6 al decir que “si, porque yo pienso que hay personas de
que, en momentos pueden, pueden creer, pero no la pueden impartir. Entonces, eeh hay, ese es
como muy variante”. (Comunicacién personal, entrevista, 2016). Luego, el Sujeto X-2 comento
“si, bueno si hay diferencias porque yo no puede que eeh siento que no sea religioso o sea que no
esté involucrado en una religion pero esto no significa que mi espiritualidad, mi conexion con Dios
no este”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Asimismo, el Sujeto X-4 afiadio; “si, si porque, posiblemente, eh religiosidad, como ya te
dije, religiosidad es creer en algo, pero yo puedo tener espiritualidad creyendo en mi misma”.
(Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Lora (2007) afirma esta confusion entre ambos téerminos. No obstante, el articulo Salud y
Bientestar (Anonimo, 2016) explica que “la espiritualidad y la religiosidad son distintas, pueden
complementarse en dado caso, pero no pueden ser equiparadas, ya que una persona puede ser
espiritual pero no religiosa.” (parr.3)

Asi también, El Instituto Mexicano de Tanatologia (2006) presenta esta diferencia

declarando que:

La espiritualidad es eminentemente personal, es un interrogante espiritual del ser
humano, es estar sin relacion con su naturaleza fisica o material, mas es una relacion
con la fuerza vital que nos guia; controla nuestras intuiciones y contiene valores
morales, éticos y filoséficos. A diferencia, religiosidad, implica practicas rituales que
exige el dogma de cada religion. Este es vinculado con la fe, consta de oraciones,
lecturas de textos sagrados, sacramentos, précticas de devocion y se acerca mas al
concepto de Dios. (p. 357)

Si estos términos no son claramente distinguidos, puede causar un obstaculo en el momento

de abordar al paciente y sus familias, queriendo brindar un cuidad espiritual.
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Importancia del Cuidado Espiritual

Cuadro #7

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, importancia del cuidado
espiritual al abordar a un paciente en fase terminal, septiembre 2016.

Opinion Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Si 5 100 %
No 0 0%
Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #8

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
importancia del cuidado espiritual al abordar a un paciente en fase
terminal si o no, septiembre, 2016

- No

Fuente: elaboracion propia, con base en cuadro #7.
Anélisis

Segun el cuadro #7 y la grafica #8; del 100 % de la poblacion entrevistada, el 100 % declard
que si es importante que el cuidado espiritual sea brindado al paciente en la fase terminal.

Los entrevistados argumentaron sus afirmaciones de la siguiente forma: “si, si es muy
importante porque estamos viendo que en esa etapa ya la persona estd mas cerca deee, de la muerte
Yy necesita tener como esa reconciliacion con Dios o poner todo eeh de una manera adecuada con
Dios y con sus familiares, entonces es importante esa parte”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)
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De igual manera, el siguiente entrevistado dijo:

Si, es muy importante, porque si lo vemos del punto de vista espiritual y no religioso,
eh las personas son valiosas ante los 0jos de Dios, entonces al igual que esa persona que
estd alli en esa cama, al igual que yo, necesitan de un salvador y es la etapa, como
estamos comentando, eh es la Gltima etapa de su vida o de su eeh, si de su estadia en
esta tierra. Entonces, de eso va a depender si la persona puede llegar a alcanzar
misericordia ante los ojos de Dios o pueda que se pierda. Entonces creo que es
demasiado importante. (Sujeto Y-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

También, el Sujeto X-2 apunto a lo siguiente:

“Si, si porque pienso de queee, este el paciente o la persona, este deben irse con una
mente positiva o deben quedarse con una mente positiva al saber de qué hay un Dios de
gue a pesar de todo lo que haya pasado siempre estuvo con ellos, en cualquier fase
verdad de sus vidas y que claro, va a ser un poco mas dificil el abordaje sobre ello pero
hacerle saber de qué en cualquier momento Dios estuvo con ellos y que fue por algo que
permitio que pasara”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

El Sujeto X-3 dijo; “si, porque en ese momento el paciente eeh esta con miedo esta con
temor y siento que es muy importante que la persona sepa pueda encontrar o hallar esa paz que

necesita para entrar al descanso”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Si, Porque posiblemente este paciente esté necesitando un tipo de intervencién
diferente. Eh, tal vez necesite ser escuchado y eh necesita palabras de apoyo que
posiblemente nosotros no la podemos dar sino por medio de una oracion o de eh una
palabra de la biblia o dependiendo del tipo de religion al que él, que él crea o el tipo de
creencia que él tenga. (Sujeto X-4, entrevista 2016)

Cada una de sus respuestas se asocia con lo que mencionan Bermejo et al. (2013) respecto
al cuidado espiritual, pues, para ellos es la “busqueda de la nutricion del espiritu, de una verdad
esencial, de una esperanza, del sentido de la vida y de la muerte, de donde se deduce su importancia

como trabajo integrado de los cuidados paliativos” (p. 94)
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Cuando la persona se encuentra en esta fase de su vida, en la que no hay nada mas que
hacer por su salud, los cuidados espirituales ayudan a que el paciente pueda tener una muerte
indolora, sin angustia ni temor. Estos cuidados permiten que tenga un encuentro consigo mismo y
tengan paz al partir; es decir, una muerta digna. Por esta razon, los cuidados forman parte de las

acciones de Enfermeria y ain més en el servicio de cuidados paliativos.
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Hacia quien o quienes debe ir enfocados los C.E.

Cuadro #8

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, a quien o quienes debe ir
enfocado los cuidados espirituales, septiembre 2016.

Opinion F;\%i%?gf;a Frecuencia Relativa
Todos los pacientes 2 40 %
El paciente 1 20 %
El paciente y la familia 1 20 %
Los familiares 1 20 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréafica #9

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, a quien
0 quienes debe ir enfocado los cuidados espirituales, septiembre
2016

20 %

Todos los pacientes El paciente El paciente y la Los familiares
familia

Fuente: elaboracion propia, con base en cuadro #8.
Anélisis

De acuerdo con el cuadro #8 y la grafica #9; del 100 % de la poblacién entrevistada, un
40 % expres6 que todos los pacientes necesitan de los cuidados espirituales; es decir, no solo los
que reciben cuidados paliativos, sino que los deméas enfermos también necesitan de un consuelo
espiritual, seguido de un 20 % que declar6 que, sin duda, el paciente es el receptor, ya que es quien
esta en el estado delicado y necesita ser guiado hacia el Salvador.

Posteriormente, un 20 % de la poblacion afirmé que estos cuidados deben ser tanto para el
paciente como para los familiares. La persona necesita estar tranquila y tener paz consigo misma,
mientras que sus seres mas cercanos necesitan consuelo, ya que ellos que permanecen devastados.
Por ultimo, el restante 20 % manifestd que los cuidados espirituales deben dirigirse a los familiares,

dado que ellos pueden entrar en confusion y molestarse con Dios.
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Se reconoce que no se debe descuidar la parte espiritual de ningln paciente, pero en la
ultima fase de su vida, tanto la persona como su familia necesitan estos cuidados con mas

delicadeza aun. Lora (2007) explica que:

Necesitamos proveer de apoyo emocional no solo al enfermo sino también a su familia.
Ambos se enfrentan a su propio dolor y al dolor de la unidad familiar, intentan mantener
el funcionamiento cotidiano, pero quiza solos e individualmente se encuentren sin
fuerzas para tan ardua tarea. (p. 352)

En estos cuidados, la atencion y el cuidado debe dirigirse a los pacientes de forma
prioritaria, en vista de que ellos son quienes sufren tanto su dolor como su partida. Ademas, no se
debe dejar de lado que tienen ya muchas angustias y temores, entre otras necesidades, que deben
ser resueltas y suplidas antes de fallecer. De esta manera, podran tener paz consigo mismos, con
su familia y con su dios -si la persona es un creyente-.

No obstante, los familiares no deben ser excluidos. Ciertamente, con la muerte el
sufrimiento del afectado cesa, pero sus seres queridos aun guardardn muchos recuerdos y deberan
continuar sobrellevando la pérdida de su familiar. Cabe agregar que los cuidados espirituales no
sustituiran a la persona, pero se podra alivianar el dolor, pues también, quienes le acomparfiaron en

su agonia pueden alcanzar un pensamiento positivo, de manera que encuentren también paz.
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Papel que desempefia un enfermero en el C.E.

Cuadro #9

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, papel que desempefia un enfermero
en el cuidado espiritual de los pacientes y familia, septiembre 2016.

o Frecuencia . .
Opinién Absoluta Frecuencia Relativa
Ayudar a tener paz 2 40 %
Un guia espiritual 1 20 %
Orar con el paciente, hablarle de Dios y
; . - 1 20 %
brindarle los cuidados necesarios
Escucha activa e interventor 1 20 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréfica #10

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, papel que
desempeiia un enfermero en el cuidado espiritual de los pacientes y
familia, septimbre 2016

20 %
Ayudar a tener paz Un guia espiritual Orar con el paciente, Escucha activa e
hablarle de Dios y interventor
brindarle los cuidados
necesarios

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #9.

Anélisis

De acuerdo con el cuadro #9 y la gréafica #10; del 100 % de la poblacion entrevistada, un
40 % afirm6 que el papel que desempefia un profesional en Enfermeria en el cuidado espiritual de
los pacientes y su familia se basa en ayudarlos a tener paz, seguido de un 20 % que considera que
su papel deberia ser como el de un guia espiritual. Posteriormente, un 20 % considera que su
funcion debe centrarse en orar con el paciente, hablar de Dios, con €l y brindarle los cuidados
necesarios. Por ultimo, el restante 20 % opina que debe practicar la escucha activa de los conflictos

y, a la vez, ser interventor.
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Como mencionan Ortega, Ortiz y Guerrero (2016), en Berman (2008), “aunque las
creencias religiosas pueden influir en los estilos de vida, actitudes, sentimientos acerca de la
enfermedad y la muerte; el cuidado espiritual no solo concierne a los miembros de entidades
religiosas, sino también forma parte del cuidado de Enfermeria” (p. 910). Esta cita denota la
importancia de que el personal de Enfermeria tome parte activa del cuidado espiritual de los
pacientes.

Quintero (2000) argumenta que la necesidad espiritual se entiende como la necesidad que
siente la persona de mantener, fortalecer o recuperar creencias y fe; de encontrar respuestas al
sentido y finalidad de la vida. Por ende, el personal de Enfermeria debe ser como un “guia
espiritual,” tal y como lo menciona el Sujeto X-1y, de esta forma, sea posible suplir la necesidad
espiritual del afectado. Al respecto, el Sujeto X-1 respondié “[...] nosotros trabajamos como
intercesores de Dios aqui en la tierra para ayudar a la persona que esta afrontado una situacion
dificil a tener paz en Dios” (Comunicacion personal, entrevista, 2016).

Cabe agregar que Quintero, (2000) explica sobre este tema que:

[...] laenfermera debe asegurar la confianza y el bienestar a través del cuidado, creando
una atmosfera de afectividad y empatia donde el paciente sienta confianza y logre
exteriorizar sus necesidades espirituales; debe estar "ahi" en el momento indicado,
escuchar, tender una mano, demostrando preocupacién y deseo de ayudar. (p. 188)

Esta declaracion hace referencia a lo que Barrera y Darcangelis (2007) explican “la funcion
de la enfermera que integra un servicio de cuidados paliativos es la de instruir y orientar al grupo
familiar de aquél ser en estado terminal, porque este momento de la vida esta plagado de
incertidumbres” (p. 39). Esta declaracion coincide con la mayoria de afirmaciones brindadas por

los entrevistados.
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Experiencia al tratar con un paciente en F.T. o con una E.C.

Cuadro #10

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, experiencia de tratar con un
paciente en fase terminal o con una enfermedad crénica, septiembre 2016.

Frecuencia

Opinién Absoluta Frecuencia Relativa
Si, terminal 2 40 %
Si, cronica 3 60 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréfica #11

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
experiencia de tratar con un paciente en fase terminal o con una
enfermedad cronica, septiembre 2016

Si, cronica Si, terminal

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #10.
Anélisis

Segun el cuadro #10 y la grafica #11; del 100 % de la poblacion entrevistada, el 60 %
exteriorizd haber tenido la experiencia de tratar con personas con enfermedades cronicas y un
40 % con pacientes con enfermedades terminales.

Buigues, Torres, Mas, Femenia y Baydal (2010) explican que “aunque inicialmente los
cuidados paliativos se desarrollaron para asistir a los pacientes con enfermedades terminales
neopléasicas, existen numerosos enfermos con patologias crénicas no cancerosas en situacion
avanzada que pueden beneficiarse de la aplicacion de cuidados paliativos”. (p. 2)

En la siguiente pregunta se le solicito a los entrevistados que narraran brevemente una

experiencia que los haya marcado al tratar con uno de estos pacientes.
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En la experiencia contada por el Sujeto X-1, toma el papel de un familiar, con lo cual se
logré identificar la angustia espiritual que enfrentan algunos de los familiares en la fase terminal,

segun narra a continuacion:

[...] fue con un familiar, la situacidn si fue un poco compleja porque ver el dolor de una
persona no es fécil y saber de qué esa persona no se va a recuperar, sino que cada avance
que tiene va a ser para morir. Y muchas veces, eeh, uno deja de creer en Dios porque
uno ve eso y dice como Dios permite verdad, que esa persona esté sufriendo, emm y
mas que todo, en lo personal, yo me he alejado mucho de Dios, por esa situacion, porque
no comprendia el propésito de por qué mi familia estaba pasando por esa situacion.
(Sujeto X-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

El enfrentar una amenaza eminente de muerte puede generar un debate en el interior tanto

de la persona que lo vive como de quienes le rodean:

La enfermedad y la amenaza de la muerte generan una crisis acerca del significado de
la vida, determinando interrogantes sobre las creencias espirituales y religiosas. Es lo
que se conoce como “estrés espiritual”, caracterizado por situaciones de crisis y de
conflicto, por la busqueda del sentido del dolor, del sufrimiento, de las pérdidas y de la
muerte (indicadores del estrés espiritual). (Quintero, 2000, p. 188)

La experiencia del Sujeto Y-1 narra la historia de una joven de 17 afios con una enfermedad
cronica y un pronostico negativo, a quien acompafié en parte de su proceso de enfermedad. El
Sujeto Y-1 coment6 haber tenido la oportunidad de entregarle una revista (con contenido Cristo-

céntrico) y brindarle palabras de &nimo y algunos otros cuidados.
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También, narra que hace unos dias atrs, en un centro comercial, se encontrd con esta

paciente:

[...] yo estaba entregando volantes y llegd una muchacha y se par6 en frente de mi'y me
dice: usted se acuerda de mi y yo le dije no y ella me dice véame bien y yo no me
acordaba sinceramente [...] me dice, yo soy la muchacha que estuvo en el Hospital
México y ustedes me atendieron, me dice, y en ese momento yo recordé que ella habia
sido la paciente [...] me conto que, gracias a Dios el trasplante fue todo un éxito [...] Y
pues, Dios definitivamente hizo la obra en ella. Entonces creo que muchas veces uno
subestima a veces las cosas que los médicos pueden decir o la Ciencia, en este caso,
pero Dios tiene la capacidad para restaurar a esas personas. Entonces creo que ha sido
una de las experiencias mas bonitas que he experimentado por o menos en esta area.
(Sujeto Y-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Se puede observar el interés que mostré el estudiante de Enfermeria a esta joven, quien
logroé salir adelante de su condicion fisica y no dudo en agradecer la atencidn holistica que recibid.
Quintero (2000) menciona que “una enfermera comprometida en este abordaje espiritual dispone
el tiempo y la actitud necesarios para reafirmar su propia perspectiva espiritual. Debera fortalecer

y buscar ayuda para renovar su espiritualidad”. (p. 188)

El campo del cuidado de la Enfermeria ha sido invadido y desplazado por el desarrollo
de la ciencia y de la técnica. Como lo sefiala M. F. Colliere en su libro Promover la
vida, "la Enfermeria ha sido desbordada por la practica médica". Vivimos un presente
cultural en el que palabras como afecto, ternura, amor y espiritualidad aparecen desde
distintas oOpticas y planteamientos que nos llevan a una reflexién de nuestro ser y
quehacer cotidiano. ¢Resultan pertinentes estas palabras al interior de una realidad
enmarcada fundamentalmente en un mundo multicultural y altamente tecnificado? La
cultura occidental separa cuerpo y alma, como si fueran elementos en oposicion,
elementos excluyentes, olvidando que la persona es una totalidad, una unidad dindmica
del ser y el hacer. (Quintero, 2000, p. 186)
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Con el Sujeto X-2 se identific que aun cuando el tiempo que se pase con el paciente no
sea muy extenso por las diversas circunstancias y actividades diarias, siempre es posible sacar unos
minutos para brindar un par de cuidados espirituales a quienes lo necesitan. Esto se ejemplifica
asi: “Estuvimos uno o dos dias, pero no fue de que todo el tiempo, verdad. Pero si hablamos con,
oramos con el paciente, le dimos &nimo a la familia, bueno no era a la familia; era un hermano, el
solo tenia un hermano. (Sujeto X-2, Comunicacién personal, entrevista, 2016)

El Sujeto X-3 menciona que aunque esta anécdota fue de uno de los primeros pacientes

con los que tratd, marcé mucho su vida.

[...] fue una bonita experiencia hablar con él, porque mas bien siento que también me
beneficid mucho a mi porque él decia que si le gustaria regresar el tiempo para no hacer
las cosas que €l hacia antes, como fumaba demasiado [...] y no miraba que afectaba
también a su familia, entonces uno de los abordajes espirituales fue que era eee que
miraba el EPOC como el pecado, como el pecado que ya no hay reversion, pero si puede
haber tratamiento para eso, pero el pecado no puede haber cura; ya somos asi, pero lo
gue podemos hacer es tratar. La medicina para el pecado es orar, tener fe en Dios, leer
la Biblia, orar, entonces fue algo que me impacto a mi y conversamos los dos juntos,
entonces fue como una aplicacion con la enfermedad y con el area espiritual.
(Sujeto X-3, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

La importancia de intentar colocarse aunque sea un poco “en los zapatos de otro”, no solo

permite ayudar a la persona, sino que contribuye al crecimiento personal.

Virginia Henderson, pionera en incorporar una filosofia humanista y transcendental a
los cuidados de Enfermeria, dice que "cuidar es ponerse en el lugar del otro; es ocupar
la piel del otro", proceso que implica un gran compromiso afectivo. Este enfoque
humanistico en el acto de cuidar requiere sentimientos, deseos y valores alrededor de
una gran generosidad, infundiendo fe y esperanza en la persona. (Quintero, 2000,
p. 186)
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Al respecto, el sujeto X-4 cuenta su experiencia relacionada con un paciente con el que

pudo estar recientemente y que, debido a su enfermedad, se encontraba en fase terminal:

[...] fue un paciente entubado, estaba; ya era un adulto mayor, muy, muy mayor y él
estaba bajo efecto de sedo analgesia, entonces, y estaba de fibrilado; o sea, ya tenia los
signos y sintomas de una persona que ya iba por fallecer. Y en nuestro grupo de practica,
en ese momento lo que hicimos fue, con obviamente con permiso de la instructora y con
el permiso del familiar, fue orar por él. Entonces, nosotros sabiamos que él no nos podia
contestar, pero si oramos por él, porque sabiamos que él nos estaba escuchando.
(Sujeto X-4, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Segln Quintero (2000) “en ocasiones, la persona no manifiesta preocupaciones o
necesidades espirituales; sin embargo, la enfermera debera estar atenta a observar sus
comportamientos, actitudes y respuestas que brindan la informacion necesaria para el cuidado”.

(p. 189)
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Obst4culos para abordar el C.E.

Cuadro #11

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, obstéculos para
abordar el cuidado espiritual de los pacientes o familiares durante la practica
clinica, septiembre 2016.

Opinion F;\%i%?gf;a Frecuencia Relativa
Si 3 60 %
A veces 1 20 %
No 1 20 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracidn propia, con base en la entrevista aplicada, 2016
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Gréfica #12

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA,
existen obstaculos para abordar el cuidado espiritual de los
pacientes o familiares durante la préctica clinica,
septiembre 2016

Si A veces No

Fuente: elaboracidn propia, con base en cuadro #11.

Anélisis

Con base en el cuadro #11 y la gréfica #12 del; 100 % de la poblacién entrevistada, un
60 % afirmo que existen obstaculos para abordar el cuidado espiritual de los pacientes o familiares
durante la practica clinica, seguido por un 20 % que considera que solo “a veces” existen
obstaculos y el 20 % restante considera que no existen del todo.

Vinculado con esta pregunta, se solicitd a los entrevistados que justificaran su respuesta
por medio de ejemplos. Consecuentemente, el 60 % de la poblacidn, conjunto que representa el
“Si”, indico:

e “El testimonio. Para uno llegar a hablar a una persona de Dios, debe de tener, por lo menos,
una buena presentacion”.

e “No presentarse al llegar, hacer algiin tipo de comentarios o bromas inapropiadas”.

e “No respetar sus creencias y querer anteponer las nuestras”.

e “El tiempo. No hay tiempo suficiente para poder hacer todo lo que uno quiere”.
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e “Por centrarnos en la atencion al paciente que lo ayude a sentirse mejor y recuperar su
estado de salud”.
e “Por restricciones de otras personas o el instructor”.

e “Que los pacientes en esos momentos en lo que menos creen es en Dios por enojo”.

Luego, el 20 % que representa el “a veces” justificO su repuesta asi:
e “Porque hay personas que son muy abiertas a recibir esa parte y hay personas que estan
muy arraigadas a lo que ellos han creido, que cuesta mucho darles un abordaje en ese

aspecto”.

Finalmente, el restante 20 % de quienes representan el “No” hizo alusion a que:
e “He brindado ese cuidado y nunca me ha dicho la profesora que no puedo hacerlo. Siento
que es algo que la Enfermeria lo deberia hacer y nosotros, como estudiantes, también. Si

hay familiares y pacientes que dicen que no y ahi va el respeto”.

No obstante, Sanchez (2004) declara que la mayoria de los profesionales en Enfermeria no
logran brindar un cuidado espiritual, puesto que existe una idea ambigua respecto a la
espiritualidad y sobre lo que se trata ayudar a una persona que atraviesa la fase terminal por una
determinada enfermedad.

Ademas, Cabarcas (2016), citado en Sanchez (2004), explica que la espiritualidad conlleva
en si un nivel de complejidad que se caracteriza por su naturaleza intangible y variable. Esta, por

lo tanto, es una de las principales causas de los obstaculos.
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Curso brindado por la universidad

Cuadro #12

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, el curso “Cuidado Espiritual”,
brindado por la Universidad, ¢le proporciond las herramientas necesarias para abordar
adecuadamente a los pacientes y a sus familiares? septiembre, 2016.

Opinidn F;\%(:SL(I)?SE;& Frecuencia Relativa
Si 3 60 %
Parcialmente 2 40 %
Total 5 100 %

Fuente: elaboracion propia, con base en la entrevista aplicada, 2016.
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Gréfica #13

Estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UNADECA, el curso
“Cuidado Espiritual,” brindado por la Universidad, ;le proporcioné las
herramientas necesarias para abordar adecuadamente a los pacientes y a
sus familiares? septiembre, 2016

Si Parcialmente

Fuente: elaboracion propia, con base en cuadro #12.

Anélisis
De acuerdo con el cuadro #12 y la grafica #13; del 100 % de la poblacion entrevistada, un
60 % afirmé que el curso brindado por la universidad les brind6 las herramientas necesarias. No

obstante, el restante 40 % consider6 que el curso lo hizo parcialmente.
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CAPITULO VII
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Conclusiones

Al realizar el andlisis acerca de la concepcidn de los estudiantes de tercer afio de la Escuela
de Enfermeria de la UNADECA sobre el abordaje espiritual en la persona que se encuentra en fase
terminal y su familia, se concluye lo siguiente:

e Laespiritualidad del paciente debe ser tan importante como cualquier otro tipo de atencion
brindada por los profesionales de Enfermeria o los agentes de la salud. La Enfermeria no
solamente debe atender y suplir las necesidades fisicas o biologicas de una persona, sino
que también, debe tener un “buen ojo clinico” para otras necesidades de tipo emocional,
social y, en especial, espiritual.

e Losagentes de Enfermeria tienen un papel muy importante en el proceso final del paciente,
pues ellos son los Unicos que pueden fortalecer a la persona en esos momentos de mayor
tension.

e Luego de dejar atras las diferencias entre las distintas religiones, los profesionales de
Enfermeria que presentan la habilidad de la comunicacion estrecha pueden amortiguar el
dolor y brindar a ambas partes esperanza. Una accion de comprension, compasion, amor y
amabilidad disminuird cualquier dolor, de manera que ambos se puedan desahogar y
disminuir el sufrimiento. Por consiguiente; tal y como se desprende de lo expresado por
algunos estudiantes; “los enfermeros son un guia espiritual” y, a la vez, “tienen un papel

de interventores”.
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e Los pacientes deben ser atendidos de manera integral; son seres holisticos y por esto no
debe darse por sentado que este &mbito es menos importante. Mediante los cuidados
paliativos es posible cumplir con este deber, dado que se trata tanto el dolor como el
sufrimiento fisico del paciente y se busca la forma en que el paciente tenga una mejor
calidad de vida.

e La familia no debe ser excluida de los cuidados espirituales, pues ella también sufre ante
el dolor y el padecimiento de su ser querido.

e Laenfermedad y la muerte son dos estadios de la vida que nadie suele estar preparado para
enfrontar. Se les tiene miedo porque, tanto el paciente como el familiar, no saben como
hacerlo. Por ende, el agente de la salud debe procurar que el temor y la angustia disminuyan
y se conviertan en sentimientos de paz, tranquilidad y esperanza.

e De acuerdo con las entrevistas realizadas, el 100 % de la poblacion afirmo con certeza que
el cuidado espiritual si es importante a la hora de abordar a un paciente en fase terminal,
asi como a su familia. A pesar de que fueron muy pocas las experiencias que manifestaron
tener, declararon que; sin duda, forma una parte esencial de la Enfermeria.

e También, el conocimiento de los estudiantes sobre los cuidados espirituales se mezcla e
iguala con la concepcidn que tienen de la religiosidad.

e Se reconoce que no es una tarea facil de realizar, pero si se prepara al estudiante mediante
la ensefianza de las diferentes estrategias para afrontar y tratar situaciones, no se sentiran

ignorantes al llegar al campo hospitalario.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad Adventista de Centro América ampliar el curso de
“Cuidado espiritual” con un campo clinico en una instituciobn no gubernamental y
especialistas en atencion en personas con enfermedad en fase terminal.

También, se sugiere a la Escuela de Enfermeria de la UNADECA incluir en la rubrica de
las précticas clinicas la evaluacion de los cuidados espirituales. Esto permitira que los
estudiantes se desenvuelvan y pierdan el miedo y la verglienza de hablar y abordar a los
pacientes y a la familia de una manera espiritual (asi como lo menciond el estudiante Y-1
al ser entrevistado).

Se exhorta a todos los instructores de campo clinico a proporcionar a los estudiantes
vivencias supervisadas de la atencion espiritual.

Dentro del curriculo de los estudiantes de cuarto afio de Enfermeria, se propone incluir un
curso de “Cuidados paliativos” que serviria como refuerzo de la clase de “Cuidado
Espiritual”.

Como parte de las cualidades profesionales del profesional en Enfermeria, se debe incluir
la atencion espiritual, a fin de cumplir con el cuidado holistico requerido.

Se recomienda a los estudiantes mantener siempre en cuenta que la atencion espiritual no

se debe imponer con la religiosidad para lograr el éxito en sus intervenciones.
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Lista de Acrénimos
C. E.: Cuidado(s) espiritual (es).
CIE: Consejo Internacional de Enfermeras.
E.C.: Enfermedad cronica.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
F.T.: Fase terminal.
ICA: Instituto Centroamericano Adventista.
NOC: Nursing Outcome Classification (Clasificacion de resultados en enfermeria).
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
SECPAL.: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos.

UNADECA: Universidad Adventista de Centro América.
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Anexo #1: Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTROAMERICA

} (éESCUELA DE
ESCUELA DE ENFERMERIA ~—

Esta entrevista tiene como objetivo determinar el conocimiento que poseen los estudiantes de
tercer afio sobre el cuidado espiritual, con el fin de cumplir con la investigacion para optar por el
titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Tema: Concepcion de los estudiantes de tercer afio de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centroamérica sobre el abordaje espiritual en la persona en fase
terminal y su familia, Alajuela, marzo-septiembre del 2016.

Esta entrevista sera grabada; se mantendra la confidencialidad y el anonimato en todo momento.
Los datos obtenidos seran utilizados con fines educativos, inicamente para el desarrollo de la
investigacion. Las investigadoras no obtendran ninguna remuneracion con la realizacién de este
proyecto.

La siguiente entrevista consta de tres partes, con preguntas abiertas y cerradas. Se les solicita
responder cada pregunta de forma veraz y clara.

Muchas gracias por su colaboracion.

| Parte: Datos personales, marque con “x” segiin corresponda.

1. Edad
18-21() 22-26() 27-31() 32-mas ()

2. Género

F() M()
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Il Parte: Conceptos generales

1. De acuerdo con su opinion ¢;cuél es el ser y el quehacer de Enfermeria?

2. Defina, de forma personal ¢qué es cuidado paliativo?

111 Parte: Desarrollo

3. Defina con sus palabras ¢qué es espiritualidad y qué es religiosidad?

4. Considera que existen diferencias entre ambos términos. Justifique su respuesta.

Si() No ()
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5. Considera que el cuidado espiritual es importante a la hora de abordar un paciente en fase
terminal. ¢Por qué?

Si() No ()

6. ¢Hacia quién o quiénes considera que debe o deben ir enfocados los cuidados espirituales

y por qué?

7. ¢Cuél es el papel que desempefia un enfermero en el cuidado espiritual de los pacientes y

su familia?

8. Como estudiante de Enfermeria, ¢ha tenido la experiencia de tratar con un paciente en

fase terminal o con una enfermedad cronica?

Si() No () Especifique

Si la respuesta anterior fue “No”, avance a la pregunta numero 10.
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9. Narre, brevemente, cudl fue su experiencia y como abordé a esta persona.

10. Como estudiante de Enfermeria, ¢considera que existen obstaculos para abordar el
cuidado espiritual de los pacientes o familiares durante las practicas clinicas?
Ejemplifique.

Si() A veces () No ()

11. ;Considera que el curso Cuidado Espiritual, brindado por la Universidad, le proporcioné
las herramientas necesarias para abordar adecuadamente a los pacientes y a sus familiares?

Si() Parcialmente () No ()
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Anexo #2: Respuestas de los estudiantes entrevistados

Segunda parte: conceptos generales

De acuerdo con su opinién ¢cudl es el ser y quehacer de Enfermeria?

Sujeto X-1

“Bueno, para mi, eeh, nosotros como enfermeras, para poder brindar una atencién integral al
paciente, nosotros no solo tenemos que ver el area fisica, sino también lo psicolégico, lo emocional
y lo espiritual, para poder dar una atencion adecuada. Entonces nosotros Somos como un apoyo
para ese paciente durante su proceso de salud y enfermedad”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)

Sujeto Y-1

“Bueno, el ser de Enfermeria creo que es muy completo. Porque més alla de, de simples cuidados
o0 indicaciones que cumplir, es la persona, somos mas bien los que estamos, eeh, a lado de los
pacientes y su familia. Entonces el ser es méas que todo, mas que, que eh mecanico, también es este
(pausa) emocional y educacion y el hacer también implica muchas cosa; entre ellas, bueno, eh,
velar porque las cosas que hacemos brinden buenos resultados. Al mismo tiempo, una vocacion
muy amplia, quizas un enfermero también es un educador. Y, emm, mas alla, eso debe eh mostrar
empatia en lo que hace por sus pacientes y entrega también”. (Comunicacién personal, entrevista,

2016)
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Sujeto X-2

“El ser y que hacer (pausa)...El ser es como en si, nosotros el deseo de hacer las cosas, el deseo
de participar en la recuperacion del paciente y el hacer es digamos cumplir con, con indicaciones,
cumplir con los...algo que presente el paciente y nosotros lo podemos lograrlo y que pueda seguir

evolucionando bien”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3
“Bueno, para mi Enfermeria es un profesional encargado para el cuidado de una persona; o sea,

directamente con él y su familia”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“El ser y quehacer de Enfermeria, en mi opinion, es cada uno de los puntos que nosotros debemos
de tratar. Desde el cuidado del paciente de una manera integral, que eso incluye: espiritualidad, eh
emocionalidad, estar...emm...apoyandolo y no solamente darle su...como los cuidados por lo que
se caracteriza Enfermeria que seria: alimentacion, bafio en cama, etcétera. Entonces para mi el ser
y quehacer de Enfermeria es darle un, un, una, un tratamiento, un ;como se dice?, una atencién

integral al paciente”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Defina, de forma personal ¢qué es cuidado paliativo?

Sujeto X-1

“Emm...cuidado paliativo...emm...ese es, es el proceso que la persona... La persona esta pasando
por un momento terminal, entonces nosotros vamos a brindar nada mas como atencion para poder

pasar ese, ese proceso sin dolor”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto Y-1

“Bueno, a mi parecer, cuidado paliativo es...unnn...son los, valga la redundancia, los cuidados
que uno brinda a una persona, a un paciente y no solo a él, sino también a su familia. Es la forma
en la que la persona, eh... (pausa), lo que se intenta mas bien en esa etapa 0 esos cuidados es que
esa persona tenga una muerte digna. Se sabe que muchas veces se sale de nuestras manos a nivel
humano, ya hay cosas que no se pueden tratar, entonces lo que se quiere o lo que se busca es que
la persona pueda tener un descanso con los mayores cuidados por parte de Enfermeria”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-2
“El cuidado paliativo, en si, es practicamente no para curar la enfermedad, sino para tratarla; o sea,

para tratar el dolor, practicamente”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3
“Bueno, es...eeh...seria como brindar cuidados, ya sea integral a la persona desde...ece...una

mejor calidad de vida durante el tiempo que resta”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4
“Bueno, cuidado paliativo es el que se le da al paciente cuando ya esta en fase terminal o tiene
alguna patologia que no, que no va a, que no puede ser curada”. (Comunicacion personal,

entrevista, 2016)
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Tercera parte: desarrollo

Defina con sus palabras ¢ qué es espiritualidad y qué es religiosidad?

Sujeto X-1

“Oh bueno, espiritualidad para mi es una persona que tiene una relacion estrecha con Dios, de que
pone en préactica muchas cosas como leer la palabra u orar. Y, para mi, lo personal religioso es

aquella persona que solo va a una iglesia y solamente”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto Y-1

“Bueno, creo que alli si ya es un poco mas amplio. Eh religiosidad méas que todo va como una
costumbre que uno tiene de, de hacer algo, por ejemplo...eh orar. Entonces todos los dias hago lo
mismo Y oro casi que lo mismo. Eso o ir a la iglesia todos los dias, todos los sabados, todos los
domingos o los miércoles, entonces se vuelve como una costumbre, que ya estoy acostumbrado a
hacerlo y que, pues, puede que en muchos casos no produzcan ningun, ninguna alegria alguna. En
cambio, espiritualidad es una relacion o una comunion...eh...con un ser suprior en el que mis
oraciones son diferentes cada dia, cada momento, a pesar de que sea por lo mismo. Por ejemplo;
por la comida, no todos los dias...eh...voy a decir lo mismo, sino que es mas...emmm...eS COMO
mas de relacién, mas como una union, puede ser, si se puede decir asi, entre nosotros los humanos

y Dios, que en este caso es el ser superior”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)



ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA | 129

Sujeto X-2

“Religiosidad es, practicamente...emm...la religion en la que creo; o sea, adventista, catolico, todo
verdad, ya el estdndar verdad, podemos decir. Espiritual es la manera de cémo
nosotros...este...tenemos una cercania...estee...digamos con Dios y, asi, como nosotros lo

podemos impartir a las demas personas”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3
“Bueno, espiritualidad ya sea...eee...lo0 veo como mi consagracion con Dios o cuan...eee...cuanto
Creo yo; 0 sea, cuanta conexién hay entre el ser superior y mi persona y religiosidad...eee...siento

que es la...ece...la parte 0 mi creencia”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“Bueno religiosidad para mi es creer, yo creer en algo. Como yo, creer en un ser superior, por
ejemplo; nosotros como cristianos creemos en Dios, los budistas creen en Buda, para mi eso es
espiritualidad, creer, perddn, religiosidad, creer en algo, en un ser superior a nosotros. Y

espiritualidad es la relacién que yo tengo con ese ser” (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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¢ Considera que existen diferencias entre ambos términos? Justifique su respuesta. Si/No
Sujeto X-1

“Si, porque una persona espiritual se va a ver en su forma de actuar, va a ser siempre como la
misma; una persona religiosa es como por momentos”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)

Sujeto Y-1

“Si, eh bueno, creo que si, porque a pesar de las diferentes religiones que existen, muchas personas
tienden a confundir el término eh espiritualidad con religiosidad. Este...em...la religiosidad es
como mas mondétona; o sea, no hay como (pausa)...eh...ya es como seguir haciendo lo mismo. En
cambio, la espiritualidad va mas como...mmm (pausa)...diay, es que es un poco diferente, no sé
como pueda decirlo en este momento, pero si hay una gran diferencia. Lo primero es muy
mondtono y lo otro es algo mas espontéaneo, algo que te nace, por asi decirlo”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-2
“Si, porque yo pienso que hay personas de que en momentos pueden, pueden creer, pero no la
pueden impartir. Entonces...eh...hay, ese es como muy variante”. (Comunicacién personal,

entrevista, 2016

Sujeto X-3
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“Siy, bueno, si hay diferencias porque yo no puede que...eee...siento que no sea religioso; o sea,
que no esté involucrado en una religion, pero esto no significa que mi espiritualidad, mi conexion
con Dios no esté”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

”’Si, si, porque, posiblemente...eh...religiosidad, como ya te dije, religiosidad es creer en algo,
pero yo puedo tener espiritualidad creyendo en mi misma”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)

¢ Considera que el cuidado espiritual es importante a la hora de abordar un paciente en fase
terminal? Si/No ¢Por qué?

Sujeto X-1

“Si, si es muy importante porque estamos viendo que en esa etapa ya la persona esta mas cerca
deee...de la muerte y necesita tener como esa reconciliacion con Dios o poner todo...ehh...de una
manera adecuada con Dios y con sus familiares, entonces es importante esa parte”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto Y-1

“Si, es muy importante, porque si lo vemos del punto de vista espiritual y no religioso...ch...las
personas son valiosas ante los ojos de Dios, entonces al igual que esa persona que esta alli en esa
cama, al igual que yo, necesitan de un salvador y es la etapa, como estamos comentando...ch...es
la ultima etapa de su vida o de su...ehh...si de su estadia en esta tierra. Entonces, de eso va a
depender si la persona puede llegar a alcanzar misericordia ante los ojos de Dios o pueda que se

pierda. Entonces creo que es demasiado importante”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto X-2

“Si, si, porque pienso de queee...este, el paciente o la persona, este, deben irse con una mente
positiva 0 deben quedarse con una mente positiva al saber de que hay un Dios de que, a pesar de
todo lo que haya pasado, siempre estuvo con ellos, en cualquier fase, ¢verdad?, de sus vidas y que
claro, va a ser un poco mas dificil el abordaje sobre ello, pero hacerle saber de que en cualquier
momento Dios estuvo con ellos y que fue por algo que permitié que pasara”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3
“Si, porque en ese momento el paciente...eee...eStd con miedo, esta con temor y siento que es
muy importante que la persona sepa...pueda encontrar o hallar esa paz que necesita para entrar al

descanso”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“Si, porque, posiblemente, este paciente esté necesitando un tipo de intervencién diferente. Eh, tal
vez necesite ser escuchado y...eh...necesita palabras de apoyo que posiblemente nosotros no la
podemos dar, sino por medio de una oracion o de...eh...una palabra de la Biblia o dependiendo
del tipo de religion al que él, que él crea o el tipo de creencia que él tenga”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)
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¢Hacia quién o quiénes considera que debe o deben ir enfocados los cuidados espirituales y
por qué?

Sujeto X-1

“iA los familiares! Porque, muchas veces, cuando ven que su familiar que esta falleciendo, lo
primero que hacen es ponerse contra de Dios, ¢verdad?, porque a veces uno dice “tal vez la persona
fue muy bueno y ¢por qué le esta pasando a mi familiar?”. Entonces, yo siento que ellos necesitan
mucho para no desviarse...deeee...como del objetivo. Entonces, yo siento que es muy importante

para los familiares (pausa) el apoyo espiritual”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto Y-1

“Bueno, primeramente al paciente ¢verdad?, que es el que se encuentra en ese estado de salud. El
tiene que tener claro -y no por religion, ni por querer convencerlo de cosas extrafias- simplemente
llevarlo o guiarlo hacia el Salvador que es JesUs Yy, después de eso, si lo que él acepta y él cree
puede ayudar a su familia, entonces también estaria muy bien, pero el mayor enfoque seria hacia

él, que es el que mas lo necesita en ese momento”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-2
“(Silencio) Umm...todas las..., no, no necesariamente al paciente que esta en cuidados paliativos,
sino que a todos. Ese cuidado, el deseo de hablarles, el deseo de decirles”. (Comunicacion personal,

entrevista, 2016)
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Sujeto X-3

“Bueno, yo creo que hacia el paciente y la familia. Uno; el paciente para que pueda, anteriormente,
-como lo he dicho- para que pueda entrar al descanso, hallar una paz consigo mismo y estar
tranquilo, siento que, también...ece...deberia ser un cuidado directo hacia él, pero también nuestra
parte como Enfermeria nos toca la familia, porque somos...tenemos que darle consuelo a ellos,
porque los que quedan méas devastados es la familia, porque la persona, al morir, ya no sabe nada,
ya sabemos que ya no hay conciencia; no hay nada y los que quedan devastados y dolidos es la
familia, entonces al terminar mi rol con el paciente, mi enfoque es la familia”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“Aqui, para mi seria...el cuidado espiritual debe estar enfocado para todos nuestros pacientes.
Porque, a veces, no solamente el paciente que estd en unn...estado terminal necesita lo
espiritualidad. A veces, nuestro mismo paciente del dia en dia, tal vez un paciente de emergencias

necesite algun tipo de consuelo espiritual”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

¢, Cual es el papel que desempefia un enfermero en el cuidado espiritual de los pacientes y la
familia?

Sujeto X-1

“Siento que nosotros trabajamos como intercesores de Dios aqui en la Tierra para ayudar a la
persona que esta afrontado una situacion dificil a tener paz en Dios”. (Comunicacion personal,

entrevista, 2016)
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Sujeto Y-1

“Bueno, el rol que desempefa un enfermero...em (pausa)...va mas alla de, de querer entrar en
controversia por la doctrina. Uno tiene que respetar las creencias de cada paciente. Entonces, si
me encuentro con un paciente evangelico, catdlico, testigo de Jehova o cualquier otra
denominacién, no puedo meter en ningin momento religiosidad, porque eso puede presentar que
la persona de una vez, este, se niegue o de primera entrada ya rechace esa parte. Entonces, hay que
ser muy sutil, el rol del enfermero en ese momento tiene que ser guiado por Dios, preferiblemente,
y de una manera en que sea lo méas Cristo-céntrico posible. Entonces...ch...aparte de la...se puede
decir que un, uno de los roles mas importante es como de (pausa)...em...Si €s un guia espiritual
en el ambito de que puedo guiar a esa persona que acepte a JesUs y tratar de que esa persona
entienda de que, si entrega su vida a Jesus, puede tener eh asegurada la salvacion”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-2

“El rol (pausa)...puede ser la manera en que (pausa). Yo pienso que el papel en ese entonces de
Enfermeria seria...porque hay muchas personas que no creen, ¢verdad?, y que no va a nacer de
ellos ir y hablar, sino que de la mayor forma que sea posible, avisarles y decirles, este; oremos por
tal paciente que esta un poco delicado y, si no quieren, si hay otras personas que no desean hacerlo
¢por qué no hacerlo yo? O sea, ir con el paciente y orar con él, hablarle de Dios, este, brindarle los
cuidados necesarios, asi me estoy incluyendo yo, que es, puedo ser yo la jefa y puedo decir; ok, si
nadie lo puede hacer y nadie tiene el deseo, yo lo voy a hacer porque yo sé como se hace”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)



ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA | 136

Sujeto X-3

“Mmmm...bueno...eee...;cOmo?...es que no Sé; siento que se repite que voy a decir lo mismo de
nuevo, bueno...eee...siento que uno de los papeles en Enfermeria no solo es el abordaje fisico,
sino que también, el espiritual es muy importante, porque eso hace que...ah...que el paciente
también tenga una mejor calidad de vida, porque va encontrar...cee...una paz en su interior que
eso me hace que...eee...que el paciente llegue a morir de una manera digna, que se sienta mejor
hasta en los dltimos dias de su vida y de la familia...eee...Siento que es importante también tomar
en cuenta esa parte porque Enfermeria es, este, también trabaja para la familia; o sea, que al estar
en esa parte podemos decir...lo emocional puede provocar que uno de la familia pueda entrar en
un conflicto o malestar fisico y se supone que lo que tenemos que evitar que la familiar de él venga

a hospitalizarse...eee...no sé, eso es un enredo...ay”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“Este, el rol que desempefia Enfermeria, en este caso seria como un interventor. A veces nuestros
pacientes tienen como “conflictos” entre sus mismos familiares y...eh...necesitan ser escuchados
y nosotros también necesitamos escuchar a la familia para poder asi darle un mejor cuidado
espiritual a ellos. O sea, nuestro papel es, digamos, que muy importante en este, en este caso”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Como estudiante de Enfermeria, ¢ha tenido la experiencia de tratar con un paciente en fase

terminal o con una enfermedad crénica?

“Si, terminal”. (Sujeto X-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

“Si, cronico”. (Sujeto Y-1, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

“Si, cronico”. (Sujeto X-2, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

“Si, cronico”. (Sujeto X-3, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

“Si, terminal”. (Sujeto X-4, Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Narre, brevemente, cudl fue su experiencia y como abordo a esta persona.

Sujeto X-1

“Ok, fue un familiar, entonces eh la situacion si fue un poco compleja porque ver el dolor de una
persona no es facil y saber de que esa persona no se va a recuperar, sino que cada avance que tiene
va a ser para morir. Y muchas veces...ech...uno deja de creer en Dios porque uno ve eso y dice
¢,como Dios permite, verdad?, que esa persona esté sufriendo...emm...y mas que todo, en lo
personal yo me he alejado mucho de Dios, por esa situacion, porque no comprendia el propdésito
de por qué mi familia estaba pasando por esa situacion”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)
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Sujeto Y-1

“La verdad es que con varios y les...ahora aprovecho para contar esto. En la segunda practica que
tuve -y fue en el Hospital México-, nos encontramos con una joven de diecisiete afios entonces,
que tenia una enfermedad llama Linfoma de Hodgkin. Se veia muy mal, los diagndsticos y todo lo
que aparecia en su expediente era, pues triste y, hasta cierto punto, negativo. Eh...nosotros...nos
asignaron esos pacientes, bueno, tuve la oportunidad de darle algunos cuidados y...eh...cuando
nosotros estudiamos acerca del caso, ella necesitaba un trasplante de médula dsea. Eso requeria un
poco de tiempo, donadores y era un proceso que a la vista de los humanos y a los médicos...
(incluso, nuestra instructora en ese momento...nos dijeron que esa persona no se iba, no se iba a
salvar). Eh, nosotros en ese entonces llevabamos revistas y las entregabamos a los pacientes de
piso y ella tuvo una revista en su mano. Bueno, la semana pasada, andaba en City Mall y
andabamos en una campafia de la universidad; una feria educativa que habia alli. Entonces, yo
estaba entregando volantes y llegd una muchacha y se pard enfrente de mi y me dice: ¢usted se
acuerda de mi? y yo le dije; no, y ella me dice; véame bien, y yo no me acordaba, sinceramente.
Entonces yo, yo no me acuerdo y me dice; yo soy la muchacha que estuvo en el Hospital México
y ustedes atendieron, me dice, y en ese momento yo recordé que ella habia sido la paciente de este,
después de tanto tiempo, casi dos afios después, ella nos cuenta, 0 me contd que, gracias a Dios el
trasplante fue todo un éxito. Yatiene veintitn afios o veinte y estudia y, pues, Dios definitivamente
hizo la obra en ella.

Entonces, creo que muchas veces uno subestima a veces las cosas que los medicos pueden decir o
la Ciencia, en este caso, pero Dios tiene la capacidad para restaurar a esas personas. Entonces creo
que ha sido una de las experiencias mas bonitas que he experimentado, por lo menos en esta area”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto X-2

“No estuvimos todo el tiempo con él ¢verdad?, ya eso si. Estuvimos uno, dos dias, pero no fue de
que todo el tiempo ¢verdad? Pero si hablamos con, oramos con el paciente, le dimos animo a la
familia, bueno, no era a la familia; era un hermano, él solo tenia un hermano”. (Comunicacion

personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3

“Ammm...bueno, es un paciente, fue de los primeros, mi primera practica, era EPOC, la de verdad,
que fue una bonita experiencia hablar con él porque, més bien, siento que también me beneficio
mucho a mi porque él decia que si le gustaria regresar el tiempo para no hacer las cosas que él
hacia antes...como fumaba demasiado y no miraba que afectaba también a su familia. Entonces,
uno de los abordajes espirituales fue que era...eee...que miraba el EPOC como el pecado, como
el pecado que ya no hay reversion, pero si puede haber tratamiento para eso, para el pecado no
puede haber cura; ya somos asi, pero podemos hacer es...tratar: la medicina para el pecado es orar,
tener fe en Dios, leer la Biblia, orar, entonces fue algo que me impacté a mi y conversamos los dos
juntos, entonces fue como una aplicacion con la enfermedad y con el &rea espiritual”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto X-4

“Esta experiencia fue, de hecho el “cuatri” antepasado...ch...fue un paciente entubado, estaba, ya
era un adulto mayor, muy, muy, muy mayor y él estaba bajo efecto de sedoanalgesia, entonces y
estaba desfibrilado; o sea, ya tenia los signos y sintomas de una persona que ya iba por fallecer. Y
en nuestro grupo de practica, en ese momento lo que hicimos fue, con...obviamente con permiso
de la instructora y con el permiso del familiar, fue orar por él. Entonces, nosotros sabiamos que él
no nos podia contestar, pero si oramos por él, porque sabiamos que él nos estaba escuchando”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Como estudiante de Enfermeria, ¢considera que existen obstaculos para abordar el cuidado
espiritual de los pacientes o familiares durante las précticas clinicas? Ejemplifique.

Sujeto X-1

“Emm...eso es... yo siento que mas o menos, porque hay personas que son muy abiertas a recibir
esa parte y hay personas que estdn muy arraigadas a lo que ellos han creido, que cuesta mucho
darles un abordaje en ese aspecto. Emm...quizés...emm...cuando nosotros quisimos darle
promesas, debido una de esas personas que tal vez algin familiar iba a una cirugia o es paciente
que ha estado en observacion, digamos del hospital México, que estaba muy delicado cuando uno
queria darles, la personas decian: -no, es que la verdad yo no creo- o -muchas gracias, pero yo no
quiero aceptar eso-, entonces, a veces es como muy complejo; no tanto solo hablar, sino también
a la hora de uno querer alguna cosa, con ref...que tenga con referencia y eso es muy, es muy

complejo”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto Y-1

“Bueno, creo que obstaculos si pueden haber. Primero, o uno de ellos puede ser el testimonio. Para
una llegar a hablar a una persona de Dios, debe de tener, por lo menos, una buena presentacion en
algin momento hacia ese paciente. Por ejemplo, desde que usted llega, usted lo saluda con mucho
respeto, este, hasta la medida posible sabemos que tratar con pacientes es un privilegio, por lo
tanto, hay cosas que no se pueden hacer, algunos comentarios, algunas bromas, se deben evitar.
Este, creo que uno de los mayores obstaculos también es entrar por la parte de la religion y respetar
-como dije hace un momento- lo que la persona piensa o cree, si la persona tiene ya una imagen
en su cubiculo, entonces respetar y no hablar o intentar hablar sobre ese tema. Pero los obstaculos
si apareceran. Lo que debemos tener en cuenta es la manera o el método que Cristo también usaba
para poder llegar hacia las personas. El no llegaba de primer impacto a, a abrirle la Biblia, sino
que El trataba de acercérseles con hacerles el bien, El mostraba simpatia, después trataba de ver
sus necesidades o de suplir sus necesidades y ganaba su confianza y después podia. Entonces, creo
que, que podiamos tomar en cuenta ese modelo o ese ejemplo para que nosotros también tengamos

éxitos en nuestros contactos.” (Comunicacion personal, entrevista 2016)

Sujeto X-2

“No, porque...bueno, las veces que lo he hecho o le he ayudado, le he dado palabras de animo,
orar; no hay un profesor que diga: -usted no puede hacer eso- o que nos digan: -nunca haga eso
con el paciente u otras personas-, no. Porque siento que es algo que Enfermeria lo deberia hacer y

nosotros como estudiantes también y es algo que hemos aprendido.
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Si, si, hay familiares que si y pacientes también ¢verdad?, pero en ese caso, Si uno no, no puede
exceder a... porque si ya ellos no quieren tal vez, también alli va el respeto.” (Comunicacion

personal, entrevista 2016)

Sujeto X-2

“Bueno, siento que si hay obstaculo, por, a veces, es el tiempo, no hay tiempo suficiente para poder
hacer todo lo que uno quiere, porque lo restringen, sale otra persona o el mismo instructor a veces
no deja porque, porque dice que veces...eee...a veces el paciente lo que menos cree es en Dios en
es0s momentos, porque esté tan enojado con Dios, que si uno llega mas bien seria como un shock
para él; un choque y no va a dejar ese cuidado, pero hay personas que si, al contrario, a veces hay
tanto, tanta negatividad que también no lo permite abordar esa parte, pero si creo que hay

obstaculos”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-3

“Si, este, porque a veces, dependiendo del familiar o del mismo paciente, a veces ellos no quieren
escuchar lo que uno les tiene que decir 0, a veces, porque estamos muy saturados por las cosas que
tenemos que hacer, no nos enfocamos en esto, sino que le damos prioridad a otras cosas y es
importante darle la aten...este tipo de atencién al paciente, porque a veces es que necesitan otro
tipo de apoyo para poder ellos sentirse mejor y poder, asi, recuperarse su estado de salud”.

(Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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¢ Considera que el curso Cuidado espiritual, brindado por la Universidad, le proporciond las

herramientas necesarias para abordar adecuadamente a los pacientes y a sus familiares?

Sujeto X-1

“Bueno, es un poco complejo, porque esa clase se dividio en dos partes: la primera parte, siento
que fue muy bonita, porgue no todo fue solo la clase, sino que nos, eh, nos pusieron como tarea ir
a darle promesas a las diferentes personas. Esa parte fue muy bonita, pero ya, después, la otra
parte, ch...siento que, que no estuvo muy bien o muy completa porque todo era clase, clase, clase
y alli uno solo necesita, eh, irse mas como a la carrera de uno, las cosas que uno puede ver; tal vez
habla muy general, pero no tan especifico como para nuestra carrera”. (Comunicacion personal,

entrevista, 2016)

Sujeto Y-1

“Bueno, este creo que si, que este curso es de ayuda. Tal vez no es que solo el curso, creo que alli
va mas el hecho de poder estar en una universidad adventista y mas que adventista; una universidad
con principios y valores bien, bien estructurados. Entonces, la clase de cuidado espiritual eh, el
enfoque es ese. Pero creo que eso se adquiere también en otras carrera... en otras materias, en
otros cursos y, lo mas importante, a la hora de la practica ¢verdad?, que es donde tenemos que
perder ese...el miedo o la verglienza o lo que podamos llamarle, para poder, este, brindar ese

cuidado hacia los pacientes y su familias”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-2

“Si” (Comunicacion personal, entrevista, 2016)
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Sujeto X-3

“Tampoco es que aprendi mucho, pero tampoco es que no aprendi nada, ece...ha...hubieron [sic]
cosas 0 casos que abordamos en clases...eee...que si me sirvieron en algunas practicas, pero creo
que falté un poco mas. Siento de, eee, mas casos 0 mas ejemplos o aplicar practica, no sé, lo
tedrico, hacer dramatizaciones como...no algo asi, porque la clase no fue, no sé, asi como muuuy

atil”. (Comunicacion personal, entrevista, 2016)

Sujeto X-4

“Si, este, porque aqui nos ensefiaron diferentes cuidados que uno puede hacer con el paciente y no
nos ensefiaron Gnicamente con...emm...cOMO tratar con un...pacientes que sean cristianos para
darles un enfoque espiritual, sino, no necesariamente tiene que ser cristianos o creer en un Dios
para nosotros poderles ayudar en este tipo de situacion”. (Comunicacion personal, entrevista,

2016)
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Anexo #3: Cronograma de trabajo

Meses
Actividades

Mar. | Abr. | May. [ Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov.

Seleccién de tema

Elaboraciony
aprobacion del
anteproyecto

Antecedentes, Estado de
Arte y Justificacion

Marco conceptual y
teorico

Marco metodoldgico y
entrevista

Analisis de datos y
tabulacion

Conclusiones y
Recomendaciones

Revision de tesis por
lectores

Realizacién de
correcciones y
observaciones

Revision de tesis por
filblogo y tutora

Realizacién de
correcciones y
observaciones

Segunda revision del
fildlogo

Ultimas Correcciones

Defensa de tesis

Entrega de tesis
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CARTAS
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Carta #1: Aprobacion del anteproyecto por parte de la Escuela de Enfermeria

@

Alajuela, 23 de Junio del 2016

Saludos Cordiales:
Por éste medio queremos desearles las mds ricas bendiciones de nuestro Dios.

Queremos comunicarles que la Comision de Tesis de la Fscuela de Enfermeria, se reunié y
revisd en conjunto cl anteproyecto de tesis de las BACHILLERES REGGIANNE ELAINE
CIMA Y ARIAGNE DENISE REYES BROWN, y acordd aprobar el anteproyecto:

“CONCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE
TERCER ANO DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA SOBRE
EL ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA,
ALAJUELA, MARZO-SEPTIEMBRE DEL 2016

Deben incluir en el anteproyecto en conjunto con su tutora las sugerencias anotadas en la
primera hoja del mismo, y las sugerencias anotadas en todo el documento si las hay.

El tutor asignado por la Comision de Tesis es la: Master Diana Rodriguez Chaves, pucden
comunicarse con ella al nimero Tel. 8817-4919 o correo electronico dianarch2@gmail. com

Estamos adjuntando las fechas del cronograma establecido de acuerdo al reglamento de tesis

institucional y la fecha de la defensa. Es muy importante que se respeten al pie de la letra las
fechas, con el objetivo de estar listo para la defensa.

Desde ya le deseamos éxito en el desarrollo de la tesis.
Agradecemos la atencion a las pautas a seguir en el proceso.

Atentamente,

Dra. ¥ Elena
Directora,
Escuela de Enfermeria

Tel: (506) 2436-3300

Fax: (506) 2441-3465 / 2443-1702

1.5 %m of ¥arte da los Trbenales da Justis, Lo (eba, Aojush
Aperiadoc 138-9050 Alsjeedn, Costo Rin
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Carta #2: Aprobacion de tesis para ser revisada por los lectores, por parte de la tutora

Alajuela 16 de setiembre del 2016

Dra. J.Elena Ortiz. R

Directora

Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Dra. Ortiz,

Es un gusto saludarle y a la vez hacerle constar, en calidad de tutora de tesis de las estudiantes Bach.
Reggianne Elaine Cima N°130002 y Bach. Ariagne Denise Reyes Brown N°120090, que a lo largo del
periodo en curso desarrollaron su proyecto de graduacién bajo el titulo “Concepcién de los estudiantes
de la escuela de enfermeria de tercer afio de la Universidad Adventista de Centroamérica sobre el
abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su familia, Alajuela, marzo-setiembre del 2016”, el

mismo se encuentra listo para ser revisado por las personas lectoras correspondientes

Se despide

C. Rodriguez Chaves

E-9194



ABORDAJE ESPIRITUAL EN LA PERSONA EN FASE TERMINAL Y SU FAMILIA | 149

Carta #3: Aprobacion de tesis para ser revisada por el (1a) filélogo(a), por parte de la
tutora

Alajuela 10 de octubre del 2016

Dra. J.Elena Ortiz. R

Directara

Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Dra. Ortiz,

Es un gusto saludarle y a la vez hacerle constar, en mi calidad de tutora de tesis de las estudiantes Bach.
Reggianne Elaine Cima N*130002 v Bach, Ariagne Denise Reyes Brown N"1200890, a lo large del periodo
en curso; las estudiantes han realizado los cambios sugeridos por las personas lectoras con respecto a su
proyectn de graduacidn bajo el titule "Cancepcidn de los estudiantes de lo escuela de enfermerio de
tercer afio de la Universidad Adventista de Centroameérica sobre el abordaje espiritual en o persona en
fase terminal y su familia, Alojuels, marzo-setiembre del 2016”, el mismo se encuentra listo para

continuar con las etapas necesarias.

Sin mas se despide

na Rodriguez Chaves
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Carta #4: Aprobacion de tesis por parte del (de la) fil6logo(a)

CARTA REVISION FILOLOGICA
2 de noviembre de 2016
Sefiores(as)
Universidad Adventista de Centro América
Facultad de Enfermeria
S.M.
Estimados(as) sefiores(as):

Luego de un respetuoso saludo, hago de su conocimiento que
he recibido de las estudiantes Reggianne Elaine Cima, cédula P0185247 y, Ariagne
Denise Reyes Brown, cédula 2-0718-0037, la Memoria de Investigacién que lleva por
nombre: Concepcién de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de tercer afio de la
Universidad Adventista de Centro América sobre el abordaje espiritual en la persona
en fase terminal y su familia, Alajuela, marzo-septiembre del 2016, para su respectiva

revision filologica.

Afiado que he procedido a revisar los aspectos de forma,
redaccion, estilo y otros vicios del lenguaje encontrados en el texto.

Por lo tanto, una vez incorporadas las correcciones por parte
de las interesadas, expido esta carta de aprobacion filologica, pues el documento se
encuentra listo para ser presentado a la Universidad Adventista de Centro América para
lo correspondiente.

Atentamente,
%’ ei : EeE 55‘9?
) ] acheco P.
A8 Agfn.-. 128
UCR.
Filéloga
Licda. A. Gabriela Pacheco Padilla
Carné N.° 0128
Acfil
Correccién de estilo y orfotipografica

Correo: filologa@cuidemoselidioma com
Contacto. 7106-7586
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Carta #5: Aprobacion de tesis para ser defendida, por parte de la tutora
Alajusia, & de noviembre 2016

Senora

Dra Julia Elena Ortiz Rivera

Directora

Escuela de Enfermeria

Universidad Acventista de Centroamericana

Estimada Dra. Ortiz

Por este medic me permito cerificar en mi calidad de tutora de la tesis "Concepoion de fos
estudiantes de la escuela de enfermeria de fercer afio de la Universidad Adventista de
Cenlroamérica sobre el abordaje espinfual en personas en fase temmnal y su  familia,
Alajuela, marzo-setiembre del 2016° presentado por Reggianne Elaine Cima N* 130002
y Ariagne Denise Feyes Brown MN*120000, cumple con los requisitos de la Universidad y
esta lista para ser defendida

Sin otro particular

Msc, cdriguez Chaves
Ced: 1-13330654
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Carta #6: Conclusion de correcciones dadas en la defensa, por parte de la tutora

Alajuela 25 noviembre del 2016

Dra. J.Elena Ortiz. R

Directora

Escuela de Enfermeria

Universidad Adventista de Centroamérica

Estimada Dra. Ortiz,

Es un gusto saludarle y a la vez hacerle constar, en mi calidad de tutora de tesis de las estudiantes Bach.
Reggianne Elaine Cima N°®130002 y Bach. Ariagne Denise Reyes Brown N°120090, bajo el titulo
“Concepcién de los estudiantes de la escuela de enfermeria de tercer afio de la Universidad Adventista de
Centroamérica sobre el abordaje espiritual en la persona en fase terminal y su familia, Alajuela, marzo-
setiembre del 2016”, el mismo se encuentra con las correcciones realizadas por el tribunal examinador

durante la defensa de tesis.

Se despide

Msc. Diana Rodriguez Chaves

Ced 1-13330694



