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Introducción
La práctica de Enfermería en este siglo requiere que sus

profesionales hagamos reflexiones continuas y revisión 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
Enfermería. Para proporcionar el cuidado integral al pacien-
te es necesario que dominemos el mundo epistemológico
de nuestra profesión; es decir, conocer y reflexionar la ma-
nera en que organizamos y expresamos el conocimiento y
en niveles más profundos el proceso de conocer el conocer.

En el presente trabajo se presenta un caso clínico real
entre una Enfermera y un paciente en estado crítico. Se ana-
liza el caso en base a los Patrones del Conocimiento de
Barbara Carper desde el enfoque Epistemológico y
Ontológico y se clarifica una visión 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 sólo física-
mente sino también tratar el espíritu, luego se presenta el
enfoque del sufrimiento espiritual y el cristianismo, aquí se
analiza ampliamente el sufrimiento desde el antiguo y nue-
vo testamento y finalmente se despliega el uso de concepto
de sufrimiento espiritual como diagnóstico de enfermería
aprobado por la NANDA.

Se identifican los atributos críticos que ocurren y se pre-
sentan: un caso modelo, un caso relacionado, un caso con-
trario y un caso ilegítimo.

Caso Clínico
Santiago era un paciente en estado crítico que ingresó

del Servicio de Medicina Interna a la Unidad de Cuidados
Intensivos  con Diagnóstico Médico de intento de suicidio
(3er. Intento) tras ingerir ácido muriático el 25 de diciembre
de 2004; a su ingreso a la UCI. El paciente  se encontraba
sumamente grave con pronóstico malo  y con una serie de
alteraciones físicas, las cuales eran complicaciones pro-
pias de la intoxicación provocadas por el ácido ingerido, entre
ellas figuraban: dificultad respiratoria y  otros estudios reve-
laban deterioro total del tubo digestivo y de otros órganos.

El paciente en su estancia en la UCI presentaba  altera-
ción severa en su  patrón respiratorio por lo que fue necesa-
rio intubarlo y conectarlo a la ventilación mecánica, así mis-
mo se le proporcionaba alimentación parenteral total para
suplir las demandas de nutrientes; también fue necesario
intervenirlo quirúrgicamente porque presentó perforación
estomacal e intestinal,  además de otras complicaciones;
también  se le proporcionaban todos los cuidados necesa-
rios que son propios de un paciente crítico.

La situación del paciente  me hizo pensar mucho sobre
la causa que lo pudo haber llevado a intentar suicidarse; a
través  la relación Enfermera-Paciente pude detectar que
aunque todo el equipo multidisciplinario se ocupada de su
tratamiento físico; el aspecto espiritual se omitía. Le  habla-
ba constantemente al paciente  y le explicaba todos los pro-
cedimientos que se le realizarían; sus facies eran de an-
gustia y tristeza, siempre con la mirada fija y con alteración
del patrón de sueño (insomnio); a pesar de la infusión con-
tinua de propofol  y administración 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 más allá del dolor físico que
tiene ahora?; él con mucha dificultad me escribió en una
libreta: “Por favor inyécteme algo que me permita dormir
porque ya no puedo más”; le expliqué que se le estaba pa-
sando medicación para dormir, y le pregunté por qué estaba
tan angustiado e inquieto y él escribió: “me siento culpable
de haber intentado suicidarme, pero realmente cuando lo
hice sentía una tristeza muy profunda, es algo inexplicable,
sentía que nada tenía sentido para mí, a pesar que tengo
hijos. Mi primera esposa  y yo estamos separados y ahora
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tengo una nueva pareja con la que ten-
go una niña, aún así  hay un vacío 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-
pondió: “sí creo, pero a veces siento
que él está muy lejos de mí y sentía
mucho coraje”. Le pregunté ¿Le gusta-
ría que oráramos  o que viniera el pas-
tor de su iglesia? él asintió con la ca-
beza que sí e hicimos una oración.

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

El pastor habló 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 tenía que salir
muchas veces de la habitación para llo-
rar también, había momentos en que
su papá estaba tan grave que pensaba
que se moriría.

Tres semanas después de estar en
la  UCI, el paciente egresó a Medicina
Interna para continuar su tratamiento,
estuvo ahí por un periodo de 57 días,
su familia hacía mucha oración por la
salud del paciente, el personal de en-
fermería también oraba, además de
continuar con su tratamiento estableci-
do, aunque hubo muchos momentos
en que el paciente se  ponía 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
órganos que se vieron afectados;
egresó con  desequilibrio nutricional por
defecto, deterioro de la movilidad físi-
ca, limpieza ineficaz de las vías aéreas,
entre otras alteraciones;   en la despe-
dida hacia el  personal él expresó que
tenía muchas ganas de vivir.

Análisis de la situación de enfermería entre el paciente y la enfermera con
los “Patrones del conocimiento de Bárbara Carper”.

Conceptos de Carper Epistemológico Ontológico

Conocimiento empírico:

Conocimiento ético:

Conocimiento personal:

Conocimiento estético:

El conocimiento  de los
efectos físicos y psicológi-
cos provocados por el áci-
do muriático en los diferen-
tes sistemas del cuerpo.

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

Fomentar las relaciones
del paciente con sus guías
espirituales.

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

Conocer la importancia de
la intervención de Enferme-
ría en el sufrimiento espiri-
tual del paciente como un
cuidado necesario en su
tratamiento.

Ser sensible ante el sufri-
miento del ser humano.

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

Compasión y empatía por
el paciente, al identificar
además del sufrimiento fí-
sico, el espiritual.

Visión de la realidad que se estu-
dia de acuerdo a Jacqueline Fawcett.

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

El cuidado está centrado en la rela-
ción enfermera(o)-paciente, en la
autorrealización y efectos de sanación
que la relación 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-
pósito que permiten ver la realidad del
todo.

  Marco conceptual
El sufrimiento espiritual humano y

el profesional de la salud.
Pareciera que el sufrimiento huma-

no no se puede transferir a otros. Es
más, el que sufre lo hace en forma in-

dividual y único. Aún cuando se intente
transmitir este sentimiento o sensación
vivida, el receptor jamás lo experimenta-
rá de igual manera. La respuesta de esta
imposibilidad se basa en que el hombre
finalmente está 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 más amplio
que la enfermedad.

«El sufrimiento  es una de las expe-
riencias más profundas del ser humano
y compromete la totalidad del ser. Es una
experiencia tan personal que toda enfer-
medad se convierte en algo biográfico,
íntimo y esto la hace más dolorosa. La
representación del sufrimiento en cada
persona depende de su cosmovisión. El
profesional de la salud debe conocer la
filosofía, la creencia del paciente para
saber la reacción frente al sufrimiento, si
se olvida de esto se hace una terapéuti-
ca deshumanizada»(1).

El sufrimiento es algo todavía más
amplio que la enfermedad, más comple-
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jo y a la vez aún más profundamente
enraizado en la humanidad misma.
Una cierta idea de este problema nos
viene de la distinción entre sufrimiento
físico y sufrimiento moral. Esta distin-
ción toma como fundamento la doble
dimensión del ser humano, e indica el
elemento corporal y espiritual como el
inmediato o directo sujeto  del sufri-
miento, aunque se pueden usar como
sinónimos hasta un cierto punto, las
palabras «sufrimiento» y «dolor», el
sufrimiento físico 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 sólo de la di-
mensión «psíquica» del dolor que
acompaña tanto el sufrimiento moral
como el físico. La extensión y la
multiformidad del sufrimiento moral no
son ciertamente menores que las del
físico, 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 sí ejemplifica muchos
casos sobre el sufrimiento. Desde el
Antiguo Testamento ya se presenta el
sacrificio de Abraham con su hijo Isaac,
la agonía 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:
¿por qué? Es una pregunta acerca de
la causa, la razón; una pregunta acerca
de la finalidad (para qué); en definitiva,
acerca del sentido. Esta no sólo acom-
paña el sufrimiento humano, sino que
parece determinar incluso el conteni-
do humano, eso por lo que el sufrimien-
to es propiamente sufrimiento huma-
no (2).

Y es bien sabido que en la línea de
esta pregunta se llega no sólo a múlti-
ples frustraciones y conflictos en la re-
lación del hombre con Dios, sino que
sucede incluso que se llega a la nega-
ción misma de Dios.

Las Sagradas Escrituras mencio-
na muchos ejemplos del propósito del

sufrimiento espiritual a continuación se
mencionan algunos(3).
• El sufrimiento nos alerta respecto de

problemas potencialmente destruc-
tivos-físicos, emocionales y espiri-
tuales. (2 Corintios 7:8-13).

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

• El sufrimiento nos humilla, recordán-
donos nuestra debilidad. (2 Corintios
12:7-10).

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

Uso del concepto de Sufrimiento
Espiritual en Enfermería

El sufrimiento espiritual se estable-
ció como diagnóstico de Enfermería en
1978. La North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) lo define
así: Deterioro de la capacidad para ex-
perimentar e integrar el significado y
propósito de la vida  mediante la co-
nexión con el yo, los otros, el arte, la
música, 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 intrínseco(4).

El sufrimiento espiritual describe la
interrupción 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 bioló-
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
o sistema de valores que constituyen
su fuente de fuerza, esperanza y signi-
ficación para la vida»(5).

Consideraciones diagnósticas
El bienestar representa una res-

puesta al potencial del crecimiento de
la persona, implicando la utilizando de
todos los recursos propios (sociales,
psicológicos, culturales, ambientales,
espirituales y fisiológicos). La enfer-
mera declara que cuida al paciente
como un todo, es decir que proporcio-
na un cuidado holístico, pero varios
estudios informan que las enfermeras
evitan comúnmente abordar la dimen-
sión 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 autoevaluación debe proceder
a la valoración respecto a las preocu-
paciones espirituales, y la valoración
de la salud espiritual debe estar confi-
nada al contexto de la enfermería. La
enfermera puede ayudar a personas
con preocupaciones o 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 prácticas 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 relación
con enfermedad crítica

La enfermedad crítica puede desa-
fiar las creencias espirituales de la
persona y puede evocar sentimientos
de culpa, enojo, frustración y desam-
paro. Sin embargo, la enfermedad crí-
tica no representa un factor concurrente
específico ni una sugerencia de an-
gustia espiritual. Hasta que se conoz-
can los factores relacionados, la en-
fermera puede registrar el diagnósti-
co como Sufrimiento espiritual en re-
lación con etiología desconocida se-
gún su evidencia por expresiones de
duda sobre las creencias religiosas. El
enfoque de enfermería será escuchar
activamente los sentimientos y miedos
de la persona.

Margarita Magaña Castillo y Col.
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Principios y fundamentos raciona-
les de los cuidados de Enfermería
1.Todas las personas tienen una di-

mensión espiritual, participen o no
en prácticas religiosas. Un individuo
es una persona espiritual incluso
cuando está desorientado, confuso,
emocionalmente enfermo, irracional,
o con deterioro cognoscitivo.

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

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

4. La investigación indica que la dimen-
sión espiritual de la enfermería 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
planificación y prestación 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 recuperación de la enfer-
medad, o la calidad de la experien-
cia de muerte del individuo y la fami-
lia.

8. El ambiente físico 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, músi-
ca, arte, etc.

9. La investigación demuestra que la
persona con más 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 acción de afrontamiento di-
recta.

10.La enfermera debe funcionar como
abogado para reconocer y respetar
las necesidades espirituales del in-

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 prácti-
cas de los distintos grupos espiritua-
les que se encuentran en el país (5).

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

La Clasificación de Intervenciones
de Enfermería (CIE) o mejor conocida
como, Nursing Interventions Clas-
sification (NIC) describe las interven-
ciones y actividades que realizan los
profesionales de Enfermería para pro-
porcionar los cuidados que permitan
la recuperación del paciente. Según la
NIC una Intervención de Enfermería es
todo tratamiento, basado en el conoci-
miento  y juicio clínico, que realiza un
profesional de la Enfermería para favo-
recer el resultado esperado del pacien-
te. Las intervenciones de Enfermería
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 Intervención
iniciada por un Enfermero profesional
en respuesta a un diagnóstico de en-
fermería; una acción autónoma basa-
da en fundamentos científicos que es
ejecutada en beneficio del paciente en
una forma previsible relacionada con
el diagnóstico de Enfermería y los re-
sultados proyectados(6).

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

Atributos críticos del Sufrimiento
Espiritual

Los atributos críticos o característi-
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 desánimo o desesperación
• Es incapaz de practicar los ritos reli-

giosos habituales
• Tiene sentimientos ambivalentes (du-

das) sobre las creencias
• Expresa que no tiene razón para vivir
• Tiene una sensación de vacío espiri-

tual
• Muestra una indiferencia emocional

respecto a sí mismo y a los demás.
• Expresa preocupación sobre el sig-

nificado de la vida, el sufrimiento y la
muerte.

• Pide ayuda espiritual por una altera-
ción en el sistema de creencias (5).

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

Apoyo  emocional  Facilitar el duelo

Apoyo en toma de decisiones  Facilitar el perdón

Apoyo espiritual  Facilitar la expresión del sentimiento

 de culpa

Asesoramiento  Fomento de la resistencia

Aumentar el afrontamiento  Grupo de apoyo

Clarificación de Valores  Guía de anticipación

Cuidado en la agonía  Intervención en caso de crisis

Facilitación del crecimiento espiritual  Dar esperanza



Desarrollo Científ Enferm. Vol. 13  Nº 6 Julio, 2005 187

N
o

 s
e

 a
u

t o
r

i z
a

 f
o

t o
c

o
p

i a
d

o

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-
nían un hijo, Camilo, de 2 años de edad.
Un día a finales del año 2000, notaron
que a su hijo le empezaron a crecer de
manera impresionante los ganglios del
cuello. Luego de realizarle muchos exá-
menes diagnósticos les dieron los re-
sultados, los cuales fueron devas-
tadores «Leucemia Mieloide Aguda»,
un tipo de cáncer muy terrible, el más
mortal y raro. Juan no podía explicar lo
que sentía, él y Beatriz lloraron por más
de dos horas, querían acabar con la
vida de ambos, llenos de incertidum-
bre, la más horrible que hayan sentido
en su vida. Sentían que su hijo, lo que
más amaban en el mundo, se les mo-
ría.

Cuando llegó la noche, Beatriz llo-
raba desconsolada y empezó a reco-
ger los juguetes del niño que estaban
en la sala. Luego ambos se sentaron
en el piso de la sala  y se abrazaron
fuertemente. Dentro de su desespera-
ción empezaron a orar, a hablarle a
Dios, como nunca lo habían hecho; al
principio le reclamaban a Dios, pero
después, Juan le pidió que le mostrara
algo en la Biblia algo que le dijera que
Dios estaba con ellos. Abrió la Biblia al
azar en la página 886, Isaías 43. Em-
pezó a leer, Dios le decía que no tuviera
miedo, porque él estaba con ellos, que
aunque pasaran por el fuego no podían
quemarse, por que él era su salvador.
Mientras leían estaban seguros que
Dios les estaba hablando y comenza-
ron a sentir una paz espiritual sentían
una presencia tan fuerte de Dios como
jamás antes la habían sentido.

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

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

ma de creencias
2. Muestra desánimo o desesperación

3. Tiene sentimientos ambivalentes
sobre las creencias

4. Expresa que no tiene razón para vivir
5. Tiene una sensación de vacío espiri-

tual
6. Expresa preocupación sobre el sig-

nificado de la vida, el sufrimiento y la
muerte.

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

Caso relacionado
Magali fue un paciente que ingresó

a la sala de labor para inducción del
trabajo de parto por óbito  fetal de 40
semanas de gestación; a su ingreso
ella lloraba demasiado y decía que
«¡Como 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 situación y que
no tenía sentido seguir viviendo porque
se sentía vacía. Después de sentir que
le dolía hasta el alma, pidió se le diera
la oportunidad de ver a su líder religio-
so  para que él pudiera ayudarla.

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

Caso contrario
Mientras le tomaba los signos vita-

les a Rocío en el Servicio de Urgen-
cias, ella platicaba tranquilamente con
su hermana, le decía  que por fin la
operarían  de septumplastía y que se
sentía muy feliz. Ella antes estaba
inconforme con la forma de su nariz y
ese momento, lo había esperado des-
de hacía mucho tiempo. Se le realiza-
ron los cuidados preoperatorios inme-
diatos y ella se mostró cooperadora.

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

Caso ilegítimo
María estaba en el consultorio de

Nefrología  para control posterior a una
cirugía de transplante de riñón de ha-

cía 6 meses;  cuando el doctor le co-
municó que todo estaba perfectamen-
te  bien, ella sonrió expresando ¡me
siento feliz, cuanto ha cambiado mi
vida!

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

Conclusiones
Durante el análisis del caso clínico

de Enfermería y del sentimiento de su-
frimiento espiritual se llegó a la conclu-
sión  que la práctica profesional de la
Enfermera(o) con el paciente va más
allá de dedicarse a el cuidado físico;
sin embargo es uno de los aspectos
que se descuidan en las estancias
hospitalarias.

Para dar una atención holística  es
necesario dar tratamiento al espíritu
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 físico, 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 enfermería así
como conocimientos científicos de la
disciplina y de otras áreas para cons-
truir su conocimiento propio y así po-
der dar un Cuidado Humano.
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Hemeroteca Cantárida: Alerta bibliográfica
Revista Desarrollo Científico de Enfermería

La Hemeroteca Cantárida aumenta sus fondos bibliográficos a texto completo
con la incorporación de la prestigiosa revista Desarrollo Científico de
Enfermería (Méx), gracias a un convenio de colaboración entre la FUNDACIÓN
INDEX y CORPORATIVO EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN (Méx)

Ya está disponible para los usuarios INDEX algunos números de Desarrollo

Científico de Enfermería de los años 2004 y 2005.

-Para acceder a DCE: http://www.index-f.com/dce/revista.php

-Para acceder a CANTÁRIDA: http://www.index-f.com. hemeroteca.php

-Para realizar la suscripción al entorno ciberINDEX:

http://www.indexf.com/suscripcion.htm

CANTARIDA es la hemeroteca virtual de la Fundación Index.
CANTARIDA incluye revistas a texto completo de enfermería y afines que tienen
un contenido eminentemente científico
El acceso a CANTARIDA es gratuito para los suscriptores de Index de
Enfermería, Ciberindex y miembros de entidades que tengan un convenio con
la Fundación Index y que hayan concertado este servicio
Las revistas que deseen incluirse en CANTARIDA deben realizar su propuesta
a la Secretaría Científica de la Fundación Index (indexcd@interbook.net)

Fundación Index, Gestión de Conocimiento en Cuidados de
Salud, Centro de Información Científica.

————————————————————————
©LA FUNDACIÓN INDEX ES UNA ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL SIN ANIMO DE

LUCRO DEDICADA  A PROMOVER LA INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD
Apartado de Correos nº 734, 18080 Granada España
Teléfono y fax: 958-293304
Mail: indexcd@interbook.net
Web www.index-f.com

Con verdadero entusiasmo compartimos con los lectores, autores, amigos y
colaboradores el apoyo que nos han brindado desde Fundación Index para que a
partir de ahora tengamos la versión electrónica de Desarrollo Científico de En-
fermería, aquí incluimos el comunicado que se ha subido a la red. Esperamos
que con esta gran oportunidad este foro siga creciendo, toma nota de las direc-
ciones, te agradecemos nos ayudes procurando la más amplia difusión.

Saludos afectuosos, Luz Ma. Medina R.

Estimadas amigas y amigos:
Con placer les comunico que la publicación de Profesionalización de Auxiliares de
Enfermería en América Latina ya está publicado en la web de OPS. El enlace es:

http://www.paho.org/spanish/dpm/shd/hr/profesionaliz-enferm-alc.htm

Así mismo, les comunico que el informe de la investigación: LA ENSEÑANZA DE LA
SALUD INFANTIL EN LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERÍA DE AMÉRICA
LATINA, también pueden encontrarlo en la web.

http://www.paho.org/spanish/dpm/shd/hr/teach-saludinf-enferm.htm

Les ruego a todas su máxima difusión por todos los medios.
Saludos,

Silvina Malvárez
Asesora Regional de Desarrollo de Recursos Humanos
de Enfermería y Técnicos en Salud
Área de Desarrollo Estratégico de la Salud - Unidad de Recursos Humanos
OPS/OMS
525, 23rd St. - 20037 Washington DC - Of. #423
Tel: (202) 974 3298
Fax: (202) 974 3612
E-mail: malvares@paho.org

Desarrollo Científico de Enfermería

invita a los profesionistas de

enfermería a enviar artículos que

fortalezcan su quehacer profesional.

Los artículos serán evaluados con

relación a la calidad de su

contenido por el Comité Editorial,

cada trabajo enviado  se revisará y

clasificará para publicar de acuerdo

a las siguientes secciones: Artículo

Original-Investigación, Revisión:

Docencia, Administración, Práctica

Clínica. Casos clínicos,  Carpeta de

Procedimientos. Cartas al  Editor;

también invitamos a suscribirse ya

que con su aportación producimos

este foro. Súmese  al grupo de

promotores,  motive a sus

compañeras/os a mantenerse

actualizados en su profesión.

Téngala presente para obsequiarla

en los eventos de su institución,

solicite cotización.  Recuerde que

como suscriptor, lector, autor,

promotor se une a quienes

hacemos de esta publicación un

foro de excelencia para las y los

enfermeros mexicanos.

Telefax (01 55)5361-3001 ó
5362-5370

E-mail : luzma@enfermeria.com.mx
Web: www.enfermeria.com.mx

Pagina Electronica: http://www.index-f.com/dce/

revista.php


