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Introduccion

La practica de Enfermeria en este siglo requiere que sus
profesionales hagamos reflexiones continuas y revision de
nuestros saberes, actitudes y comportamientos al brindar
“cuidado” a las personas que presentan déficit de salud; de
esta manera construimos nuevos paradigmas en la salud e
incrementamos la calidad humana de los profesionales de
Enfermeria. Para proporcionar el cuidado integral al pacien-
te es necesario que dominemos el mundo epistemolégico
de nuestra profesion; es decir, conocer y reflexionar la ma-
nera en que organizamos y expresamos el conocimiento y
en niveles mas profundos el proceso de conocer el conocer.

En el presente trabajo se presenta un caso clinico real
entre una Enfermera y un paciente en estado critico. Se ana-
liza el caso en base a los Patrones del Conocimiento de
Barbara Carper desde el enfoque Epistemoldgico y
Ontoldgico y se clarifica una vision identificada en este caso.

Este proceso se presenta desde tres enfoques: El sufri-
miento espiritual y el profesional de la salud en el cual se
menciona la necesidad de tratar al paciente no sélo fisica-
mente sino también tratar el espiritu, luego se presenta el
enfoque del sufrimiento espiritual y el cristianismo, aqui se
analiza ampliamente el sufrimiento desde el antiguo y nue-
vo testamento y finalmente se despliega el uso de concepto
de sufrimiento espiritual como diagnostico de enfermeria
aprobado por la NANDA.

Se identifican los atributos criticos que ocurren y se pre-
sentan: un caso modelo, un caso relacionado, un caso con-
trario y un caso ilegitimo.
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El Sufrimiento Espiritual y
Intervencion de Enfermeria

Caso Clinico

Santiago era un paciente en estado critico que ingresé
del Servicio de Medicina Interna a la Unidad de Cuidados
Intensivos con Diagndstico Médico de intento de suicidio
(3er. Intento) tras ingerir acido muriatico el 25 de diciembre
de 2004; a su ingreso a la UCI. El paciente se encontraba
sumamente grave con prondstico malo y con una serie de
alteraciones fisicas, las cuales eran complicaciones pro-
pias de la intoxicacién provocadas por el &cido ingerido, entre
ellas figuraban: dificultad respiratoria y otros estudios reve-
laban deterioro total del tubo digestivo y de otros érganos.

El paciente en su estancia en la UCI presentaba altera-
cién severa en su patrén respiratorio por lo que fue necesa-
rio intubarlo y conectarlo a la ventilacion mecanica, asi mis-
mo se le proporcionaba alimentacién parenteral total para
suplir las demandas de nutrientes; también fue necesario
intervenirlo quirdrgicamente porque presentd perforacion
estomacal e intestinal, ademas de otras complicaciones;
también se le proporcionaban todos los cuidados necesa-
rios que son propios de un paciente critico.

La situacion del paciente me hizo pensar mucho sobre
la causa que lo pudo haber llevado a intentar suicidarse; a
través la relacion Enfermera-Paciente pude detectar que
aunque todo el equipo multidisciplinario se ocupada de su
tratamiento fisico; el aspecto espiritual se omitia. Le habla-
ba constantemente al paciente y le explicaba todos los pro-
cedimientos que se le realizarian; sus facies eran de an-
gustia y tristeza, siempre con la mirada fija y con alteracion
del patron de suefio (insomnio); a pesar de la infusién con-
tinua de propofol y administracion de diazepam que se le
estaba infundiendo, el paciente siempre estuvo consciente
y golpeaba la cama constantemente para que fuera a verlo
yo me preguntaba ¢Qué tanto pudo sufrir este hombre para
intentar suicidarse? ¢Qué hay mas alla del dolor fisico que
tiene ahora?; él con mucha dificultad me escribié en una
libreta: “Por favor inyécteme algo que me permita dormir
porque ya no puedo mas”; le expliqué que se le estaba pa-
sando medicacién para dormir, y le pregunté por qué estaba
tan angustiado e inquieto y él escribid: “me siento culpable
de haber intentado suicidarme, pero realmente cuando lo
hice sentia una tristeza muy profunda, es algo inexplicable,
sentia que nada tenia sentido para mi, a pesar que tengo
hijos. Mi primera esposa y yo estamos separados y ahora

183



tengo una nueva pareja con la que ten-
go una nifia, adn asi hay un vacio en
mi que nada lo llena, mi alma sufre
mucho, ahora estoy arrepentido, pero
siento que ya es demasiado tarde”. Le
pregunté: ¢ Cree usted en Dios? él res-
pondié: “si creo, pero a veces siento
qgue él estda muy lejos de mi y sentia
mucho coraje”. Le pregunté ¢Le gusta-
ria que oraramos o que viniera el pas-
tor de su iglesia? él asinti6é con la ca-
beza que si e hicimos una oracién.

Posteriormente hablé con su fami-
liar (hijo) para que buscaran al guia
espiritual de su iglesia y pasoé su hijo y
el pastor y estuvimos orando por él. El
paciente se mostraba todavia triste y
lloraba de una manera inconsolable.
Estuvimos platicando con él en la me-
dida de las posibilidades porque para
él era dificil hablar, yo le explicaba que
en este mundo todos tenemos un pro-
posito de vida, “una mision” pero debe-
mos descubrirla; que Dios nos regala
la vida a través del cuerpo y debemos
cuidarlo y respetarlo.

El pastor hablo con él y luego su
hijo se quedaba a orar con él por largo
rato; su hijo me comentaba que para
él era muy doloroso ver a su padre en
esas condiciones y que tenia que salir
muchas veces de la habitacién para llo-
rar también, habia momentos en que
su papa estaba tan grave que pensaba
gue se moriria.

Tres semanas después de estar en
la UCI, el paciente egresé a Medicina
Interna para continuar su tratamiento,
estuvo ahi por un periodo de 57 dias,
su familia hacia mucha oracién por la
salud del paciente, el personal de en-
fermeria también oraba, ademas de
continuar con su tratamiento estableci-
do, aunque hubo muchos momentos
en que el paciente se ponia delicado
nuevamente. Finalmente el paciente fue
trasladado a la ciudad de México D.F.
al hospital 20 de Noviembre para el tra-
tamiento de su sistema digestivo y otros
o6rganos que se vieron afectados;
egreso con desequilibrio nutricional por
defecto, deterioro de la movilidad fisi-
ca, limpieza ineficaz de las vias aéreas,
entre otras alteraciones; en la despe-
dida hacia el personal él expresé que
tenia muchas ganas de vivir.
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Analisis de la situacién de enfermeria entre el paciente y la enfermera con

los “Patrones del conocimiento de Barbara Carper”.

Conceptos de Carper

Epistemoldgico

Ontolégico

Conocimiento empirico:

Conocimiento ético:

Conocimiento personal:

El conocimiento de los
efectos fisicos y psicoldgi-
cos provocados por el aci-
do muriatico en los diferen-
tes sistemas del cuerpo.

Fomentar las relaciones
del paciente con sus guias
espirituales.

Conocer la importancia de
la intervencion de Enferme-
ria en el sufrimiento espiri-
tual del paciente como un
cuidado necesario en su

Significado especial de la
salud y de la vida y actuar
en esa direccion.

Satisfaccion al observar y
percibir el bienestar del pa-
ciente y su familia al recibir
apoyo espiritual.

Ser sensible ante el sufri-
miento del ser humano.

tratamiento.

Conocimiento estético:

Identificar la necesidad de
comunicacién del paciente
y establecer un método a
través de la escritura.

Compasion y empatia por
el paciente, al identificar
ademas del sufrimiento fi-
sico, el espiritual.

Vision de larealidad que se estu-
diade acuerdo a Jacqueline Fawcett.

La vision identificada en este caso
es Unitaria Transformativa (accion si-
multanea) porque el paciente es obser-
vado como un “todo” diferente de los
demas. El cambio en patrones del
comportamiento es imprescindible a
medida que el hombre evoluciona.

El cuidado esta centrado en la rela-
cion enfermera(o)-paciente, en la
autorrealizacion y efectos de sanacion
que la relacién del cuidado proporcio-
na.

El método para desarrollar conoci-
miento es cualitativo, a partir de una rea-
lidad interna que comprende pensa-
mientos, valores, sentimientos y pro-
pésito que permiten ver la realidad del
todo.

Marco conceptual

El sufrimiento espiritual humanoy
el profesional de la salud.

Pareciera que el sufrimiento huma-
no no se puede transferir a otros. Es
mas, el que sufre lo hace en forma in-

dividual y Unico. Aln cuando se intente
transmitir este sentimiento o sensacion
vivida, el receptor jamas lo experimenta-
ra de igual manera. La respuesta de esta
imposibilidad se basa en que el hombre
finalmente esta solo. El hombre sufre de
muchas maneras, incluso no conside-
radas por las ciencias de la salud, en
sus diversas ramificaciones. El sufri-
miento espiritual es algo mas amplio
que la enfermedad.

«El sufrimiento es una de las expe-
riencias mas profundas del ser humano
y compromete la totalidad del ser. Es una
experiencia tan personal que toda enfer-
medad se convierte en algo biografico,
intimo y esto la hace mas dolorosa. La
representacion del sufrimiento en cada
persona depende de su cosmovision. El
profesional de la salud debe conocer la
filosofia, la creencia del paciente para
saber la reaccion frente al sufrimiento, si
se olvida de esto se hace una terapéuti-
ca deshumanizada»®.

El sufrimiento es algo todavia mas
amplio que la enfermedad, méas comple-

Desarrollo Cientif Enferm. Vol. 13, N° 6 Julio, 2005

No se autoriza fotocopiado



Margarita Magafa Castillo y Col.

No se autoriza fotocopiado

jo y a la vez ain mas profundamente
enraizado en la humanidad misma.
Una cierta idea de este problema nos
viene de la distincion entre sufrimiento
fisico y sufrimiento moral. Esta distin-
cién toma como fundamento la doble
dimensiéon del ser humano, e indica el
elemento corporal y espiritual como el
inmediato o directo sujeto del sufri-
miento, aunque se pueden usar como
sinébnimos hasta un cierto punto, las
palabras «sufrimiento» y «dolor», el
sufrimiento fisico se da cuando de cual-
quier manera «duele el cuerpo», mien-
tras que el sufrimiento moral es «dolor
del alma». Se trata en efecto, del dolor
de tipo espiritual, y no s6lo de la di-
mension «psiquica» del dolor que
acompafia tanto el sufrimiento moral
como el fisico. La extension y la
multiformidad del sufrimiento moral no
son ciertamente menores que las del
fisico, pero a la vez aquél aparece como
menos identificado y menos alcanza-
ble por la terapéutica.

El sufrimiento espiritual y el cris-
tianismo.

La Biblia en si ejemplifica muchos
casos sobre el sufrimiento. Desde el
Antiguo Testamento ya se presenta el
sacrificio de Abraham con su hijo Isaac,
la agonia de Job; el llanto de Raquel
por sus hijos, etc.

Dentro de cada sufrimiento experi-
mentado por el hombre, y también en
lo profundo del mundo del sufrimiento,
aparece inevitablemente la pregunta:
épor qué? Es una pregunta acerca de
la causa, la razén; una pregunta acerca
de la finalidad (para qué); en definitiva,
acerca del sentido. Esta no s6lo acom-
pana el sufrimiento humano, sino que
parece determinar incluso el conteni-
do humano, eso por lo que el sufrimien-
to es propiamente sufrimiento huma-
no @,

Y es bien sabido que en la linea de
esta pregunta se llega no sélo a malti-
ples frustraciones y conflictos en la re-
lacién del hombre con Dios, sino que
sucede incluso que se llega a la nega-
cion misma de Dios.

Las Sagradas Escrituras mencio-
na muchos ejemplos del propésito del

sufrimiento espiritual a continuacion se

mencionan algunos®.

® El sufrimiento nos alerta respecto de
problemas potencialmente destruc-
tivos-fisicos, emocionales y espiri-
tuales. (2 Corintios 7:8-13).

* E| sufrimiento nos restringe, impi-
diendo que comentemos el mal. (He-
breos 12: 5-13).

® E| sufrimiento nos humilla, recordan-
donos nuestra debilidad. (2 Corintios
12:7-10).

¢ El sufrimiento nos ensefia acerca de
Dios la magnitud de su amor por no-
sotros y su disposicion para sufrir y
morir en nuestro hogar (Hebreos 12:
2).

Uso del concepto de Sufrimiento
Espiritual en Enfermeria

El sufrimiento espiritual se estable-
cié como diagndstico de Enfermeria en
1978. La North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) lo define
asi: Deterioro de la capacidad para ex-
perimentar e integrar el significado y
proposito de la vida mediante la co-
nexion con el yo, los otros, el arte, la
musica, la literatura, la naturaleza, o un
poder superior al propio yo. Se ubica
dentro del dominio 10 “Principios Vita-
les” clase 3, “congruencia de las accio-
nes con los valores creencias”; princi-
pios que subyacen en las reacciones,
pensamiento y conductas sobre los
actos, costumbres o instituciones con-
templados como verdaderos o posee-
dores de un valor intrinseco®.

El sufrimiento espiritual describe la
interrupcién en el principio fundamen-
tal de la vida el cual impregna a la tota-
lidad del ser del individuo e integra y
trasciende a la propia naturaleza biol6-
gica y psicosocial, se utiliza cuando los
pacientes expresan interés acerca del
significado de la vida, la muerte, el su-
frimiento o su sistema de creencias
personal.

El Sufrimiento Espiritual es el «Es-
tado en el cual el individuo o grupo ex-
perimenta, o tiene riesgos de experi-
mentar, un trastorno en sus creencias
0 sistema de valores que constituyen
su fuente de fuerza, esperanza y signi-
ficacion para la vida»®.
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Consideraciones diagndsticas

El bienestar representa una res-
puesta al potencial del crecimiento de
la persona, implicando la utilizando de
todos los recursos propios (sociales,
psicolégicos, culturales, ambientales,
espirituales vy fisiologicos). La enfer-
mera declara que cuida al paciente
como un todo, es decir que proporcio-
na un cuidado holistico, pero varios
estudios informan que las enfermeras
evitan cominmente abordar la dimen-
sion espiritual positiva de los pacien-
tes, familias y comunidades. Para pro-
mover una espiritualidad positiva con
las personas y familias, la enfermera
debe poseer una espiritualidad positi-
va. La autoevaluacion debe proceder
a la valoracién respecto a las preocu-
paciones espirituales, y la valoracion
de la salud espiritual debe estar confi-
nada al contexto de la enfermeria. La
enfermera puede ayudar a personas
con preocupaciones o0 angustia espi-
ritual proporcionando recursos para la
ayuda espiritual, escuchando sin juz-
gar, y dando oportunidad de cubrir las
necesidades espirituales. La enferme-
ra debe tener cuidado de no estable-
cer patrones de practicas que den
como resultado rutinariamente el re-
mitir las necesidades de los pacien-
tes y familias a los jefes religiosos o
espirituales.

Sufrimiento espiritual en relacion
con enfermedad critica

La enfermedad critica puede desa-
fiar las creencias espirituales de la
persona y puede evocar sentimientos
de culpa, enojo, frustracion y desam-
paro. Sin embargo, la enfermedad cri-
tica no representa un factor concurrente
especifico ni una sugerencia de an-
gustia espiritual. Hasta que se conoz-
can los factores relacionados, la en-
fermera puede registrar el diagnosti-
co como Sufrimiento espiritual en re-
lacion con etiologia desconocida se-
gun su evidencia por expresiones de
duda sobre las creencias religiosas. El
enfoque de enfermeria sera escuchar
activamente los sentimientos y miedos
de la persona.
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Principios y fundamentos raciona-
les de los cuidados de Enfermeria
1.Todas las personas tienen una di-

mensidn espiritual, participen o no
en practicas religiosas. Un individuo
es una persona espiritual incluso
cuando esta desorientado, confuso,
emocionalmente enfermo, irracional,
0 con deterioro cognoscitivo.

2. La naturaleza espiritual del individuo
se debe considerar como parte de
su cuidado total, junto con las dimen-
siones fisica y psicosocial.

3. Los cuidados espirituales pueden
incluir la religién, aunque no estén
limitados a ella, la creatividad y la
autoexpresion con frecuencia son im-
portantes para la espiritualidad.

4. La investigacion indica que la dimen-
sion espiritual de la enfermeria im-
plica «estar con» en lugar de «hacer
a» los clientes y familias.

5. Los sistemas de cuidado de la sa-
lud, a menudo, dan una baja priori-
dad a los temas espirituales en la
planificacion y prestacion de cuida-
dos.

6. El trabajo de las enfermeras no debe
violar sus propios valores morales,
éticos, espirituales o religiosos.

7. La naturaleza del cuidado espiritual
que recibe un individuo puede afec-
tar directamente a la rapidez y cali-
dad de su recuperacion de la enfer-
medad, o la calidad de la experien-
cia de muerte del individuo y la fami-
lia.

8. El ambiente fisico influye a menudo
en la espiritualidad, por tanto las en-
fermeras deben procurar unas ins-
talaciones apropiadas siempre que
sea posible, considerando aspectos
como tranquilidad, naturaleza, musi-
ca, arte, etc.

9. La investigacion demuestra que la
persona con mas altos niveles de
bienestar espiritual tiende a experi-
mentar menores niveles de ansie-
dad. Para muchas personas, las ac-
tividades espirituales les proporcio-
nan una accion de afrontamiento di-
recta.

10.La enfermera debe funcionar como
abogado para reconocer y respetar
las necesidades espirituales del in-
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dividuo, que pueden a veces ser pa-
sadas por alto o ignoradas por otros
profesionales de la salud.

11. Para ayudar a las personas con an-
gustia espiritual, la enfermera debe
reconocer ciertas creencias y practi-
cas de los distintos grupos espiritua-
les que se encuentran en el pais ®.

Intervenciones de Enfermeria su-
geridas para el cuidado del Sufrimien-
to Espiritual

La Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (CIE) o mejor conocida
como, Nursing Interventions Clas-
sification (NIC) describe las interven-
ciones y actividades que realizan los
profesionales de Enfermeria para pro-
porcionar los cuidados que permitan
la recuperacion del paciente. Segin la
NIC una Intervencion de Enfermeria es
todo tratamiento, basado en el conoci-
miento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favo-
recer el resultado esperado del pacien-
te. Las intervenciones de Enfermeria
incluyen tanto cuidados directos como
indirectos, dirigidos a la persona, la fa-
milia y la comunidad.

Un tratamiento puesto en marcha
por el Enfermero es una Intervencion
iniciada por un Enfermero profesional
en respuesta a un diagnéstico de en-
fermeria; una acciéon autbnoma basa-
da en fundamentos cientificos que es
ejecutada en beneficio del paciente en
una forma previsible relacionada con
el diagnéstico de Enfermeria y los re-
sultados proyectados®.

Las intervenciones antes menciona-
das se realizaran con el paciente de
acuerdo al factor relacionado que esté
ocasionando la respuesta humana del
paciente, las cuales se determinara
por medio de las caracteristicas
definitorias encontradas en la valora-
cion.

Atributos criticos del Sufrimiento
Espiritual
Los atributos criticos o caracteristi-
cas de Sufrimiento Espiritual se clasifi-
can en principales y secundarios:
Principales
® Experimenta un trastorno en el siste-
ma de creencias.
Secundarias
® Cuestiona la credibilidad de las
creencias
® Muestra desanimo o desesperacion
® Es incapaz de practicar los ritos reli-
giosos habituales
® Tiene sentimientos ambivalentes (du-
das) sobre las creencias
® Expresa que no tiene razén para vivir
® Tiene una sensacion de vacio espiri-
tual
® Muestra una indiferencia emocional
respecto a si mismo y a los demas.
® Expresa preocupacion sobre el sig-
nificado de la vida, el sufrimiento y la
muerte.
® Pide ayuda espiritual por una altera-
cién en el sistema de creencias ©®.

Las intervenciones que sugiere la NIC para el sufrimiento espiritual son las

siguientes:

Apoyo emocional
Apoyo en toma de decisiones
Apoyo espiritual

Asesoramiento

Aumentar el afrontamiento
Clarificacion de Valores

Cuidado en la agonia

Facilitacion del crecimiento espiritual

Facilitar el duelo

Facilitar el perdén

Facilitar la expresién del sentimiento
de culpa

Fomento de la resistencia

Grupo de apoyo

Guia de anticipacién

Intervencion en caso de crisis

Dar esperanza
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Caso modelo

Juan y Beatriz eran un matrimonio
como muchos. El era un hombre del
mundo, entregado a su trabajo y a sus
pasiones. Ella era ama de casa y te-
nian un hijo, Camilo, de 2 afios de edad.
Un dia a finales del afio 2000, notaron
gue a su hijo le empezaron a crecer de
manera impresionante los ganglios del
cuello. Luego de realizarle muchos exa-
menes diagndsticos les dieron los re-
sultados, los cuales fueron devas-
tadores «Leucemia Mieloide Aguda»,
un tipo de cancer muy terrible, el mas
mortal y raro. Juan no podia explicar lo
que sentia, él y Beatriz lloraron por mas
de dos horas, querian acabar con la
vida de ambos, llenos de incertidum-
bre, la mas horrible que hayan sentido
en su vida. Sentian que su hijo, lo que
méas amaban en el mundo, se les mo-
ria.

Cuando llegé la noche, Beatriz llo-
raba desconsolada y empezé a reco-
ger los juguetes del nifio que estaban
en la sala. Luego ambos se sentaron
en el piso de la sala y se abrazaron
fuertemente. Dentro de su desespera-
cibn empezaron a orar, a hablarle a
Dios, como nunca lo habian hecho; al
principio le reclamaban a Dios, pero
después, Juan le pidi6é que le mostrara
algo en la Biblia algo que le dijera que
Dios estaba con ellos. Abri6 la Biblia al
azar en la pagina 886, Isaias 43. Em-
pezo a leer, Dios le decia que no tuviera
miedo, porque él estaba con ellos, que
aunque pasaran por el fuego no podian
guemarse, por que él era su salvador.
Mientras leian estaban seguros que
Dios les estaba hablando y comenza-
ron a sentir una paz espiritual sentian
una presencia tan fuerte de Dios como
jamas antes la habian sentido.

Desde ese momento empezaron la
lucha agarrados de la mano de Dios.
Les esperaban dos afios de Quimiote-
rapia y momentos muy dificiles.

Este caso modelo incluye 7 atribu-
tos criticos de sufrimiento espiritual :
1. Experimenta un trastorno en el siste-

ma de creencias
2. Muestra desanimo o desesperacion

3. Tiene sentimientos ambivalentes
sobre las creencias

4. Expresa que no tiene razén para vivir

5. Tiene una sensacion de vacio espiri-
tual

6. Expresa preocupacion sobre el sig-
nificado de la vida, el sufrimiento y la
muerte.

7. Pide ayuda espiritual por una altera-
cién en el sistema de creencias.

Caso relacionado

Magali fue un paciente que ingreso
a la sala de labor para induccion del
trabajo de parto por 6hito fetal de 40
semanas de gestacién; a su ingreso
ella lloraba demasiado y decia que
«jComo era posible que a ella le pasa-
ra esto si ella se portaba bien!

También se encontraba desanima-
da y desesperada pensando que era
incapaz de superar esa situacion y que
no tenia sentido seguir viviendo porque
se sentia vacia. Después de sentir que
le dolia hasta el alma, pidi6 se le diera
la oportunidad de ver a su lider religio-
so para que él pudiera ayudarla.

En este caso se ilustra que muchos
de los atributos criticos del sufrimiento
espiritual pero no incluye el atributo en
el que se cuestiona la credibilidad de
las creencias, ella si es capaz de prac-
ticar los ritos religiosos habituales.

Caso contrario

Mientras le tomaba los signos vita-
les a Rocio en el Servicio de Urgen-
cias, ella platicaba tranquilamente con
su hermana, le decia que por fin la
operarian de septumplastia y que se
sentia muy feliz. Ella antes estaba
inconforme con la forma de su nariz y
ese momento, lo habia esperado des-
de hacia mucho tiempo. Se le realiza-
ron los cuidados preoperatorios inme-
diatos y ella se mostré6 cooperadora.

Los atributos determinantes del
sufrimiento espiritual estan ausentes
en este ejemplo.

Casoilegitimo
Maria estaba en el consultorio de
Nefrologia para control posterior a una
cirugia de transplante de rifién de ha-
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cia 6 meses; cuando el doctor le co-
munic6 que todo estaba perfectamen-
te bien, ella sonrié6 expresando jme
siento feliz, cuanto ha cambiado mi
vida!

Este ejemplo representa el caso ile-
gitimo porque el concepto de sufrimien-
to espiritual no se ilustra en el caso y
tampoco los atributos.

Conclusiones

Durante el andlisis del caso clinico
de Enfermeria y del sentimiento de su-
frimiento espiritual se llegé a la conclu-
sion que la préactica profesional de la
Enfermera(o) con el paciente va mas
all4d de dedicarse a el cuidado fisico;
sin embargo es uno de los aspectos
que se descuidan en las estancias
hospitalarias.

Para dar una atencion holistica es
necesario dar tratamiento al espiritu
para que el cuerpo pueda también re-
cuperarse y si esto no es posible, acep-
tar la enfermedad con paz ya que el
enfermo es una persona integral y al
tener un dolor fisico, muchas veces
también presenta sufrimiento espiri-
tual.

Para que se proporcione el cuida-
do espiritual es necesario que la En-
fermera tenga congruencia entre los
valores personales y de enfermeria asi
como conocimientos cientificos de la
disciplina y de otras areas para cons-
truir su conocimiento propio y asi po-
der dar un Cuidado Humano.
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