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Resumen estructurado

El trabajo de investigacion, se sustenta en otros trabajos realizados con el familiar
de paciente hospitalizado en UCI, se ha hallado 1 estudio a nivel internacional, 3
estudios a nivel nacional y 3 estudios a nivel local, tendra como objetivo general:
Determinar la percepcion del familiar del paciente critico sobre el cuidado espiritual
que brinda el enfermero en la UCI 2C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins — 2019. material y método: El disefio es no experimental de tipo
transversal descriptivo. La poblacion estara integrada por el familiar responsable de
cada paciente hospitalizado en UCI 2C aproximadamente 36 familiares, que
cumplen criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de informacion: Se
aplicara “La escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado espiritual”,
disefiada por McSherry, Draper y Kendrick desarrollado en (Reino Unido 2002),
con validez y confiabilidad de su version en espafiol por Vargas Escobar Lina
(Colombia 2015), los datos seran procesados con el programa SPSS version 25, los
resultados seran presentados en tablas y graficos con frecuencias y porcentajes,

haciendo uso de la estadistica descriptiva.

Palabras claves: Percepcion, cuidado espiritual, cuidado



1. Introduccién.

La labor que se realiza en las unidades de cuidados intensivos, es reconocida como
un trabajo delicado, especializado y de alta complejidad, dirigido a un objetivo
netamente recuperativo, con poca participacion de la familia, pero en los ultimos
afios se apuesta por una UCI de puertas abiertas, integrando al familiar en el proceso
de recuperacion, fomentando su participacion en actividades de cuidado que no

representen un riesgo en el proceso recuperativo del paciente.

El enfermero que trabaja en una unidad de cuidados intensivos, se encuentra en
vigilancia permanente al lado del paciente, brindandole los cuidados necesarios que
contribuyan en su recuperacién, comprometido con la vida de la persona que cuida.
La atencion brindada sigue un plan de atencién individualizado, cada diagndéstico
de enfermeria planteado deviene en intervenciones centradas en objetivos a
alcanzar en beneficio del paciente, sin embargo, ese cuidado deja de trascender
cuando se llega a desatender al familiar, conociendo que del otro lado esta el

familiar directo, avido de tener alguna informacion.

Aquel familiar que en su mayoria se traslada desde el interior del pais cuando su
paciente es referido de un hospital a otro, y a pesar de todas las dificultades que
tienen que atravesar su preocupacion esta centrada en su paciente, el estar presente
todos los dias a la misma hora para el informe médico, pudiendo 0 no ser este
favorable, el familiar permanece separado de su paciente 22 horas cada dia y a
nosotros profesionales de salud muchas veces nos cuesta aceptar que para ellos es
tan primordial poder verlos, tocarlos y permanecer mas tiempo de lo establecido,
que puedan comprobar que estd evolucionando favorablemente es lo mas

importante.

Sin embargo no para todos el reporte médico es favorable, el ser informados que a
pesar que se han hecho todos los esfuerzos terapéuticos para estabilizarlo no han
respondido favorablemente y se mantiene inestable con un prondstico reservado a

malo, aqui es en donde su preocupacion se convierte en una gran afliccion, el ser
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empaticos y tener la sensibilidad de identificarnos con su afliccion, al mostrar
respeto por lo que les afecta demostrando interés, al brindarle la informacion que
estd dentro de nuestra competencia, el uso de los equipos biomédicos a los que se
encuentra conectado su paciente, el aseo corporal, los cambios posturales, el
cuidado de la piel, la alimentacion, la eliminacion, etc, explicandoles de la manera
mas sencilla para que no experimenten temor y sientan mayor confianza de poder

tocar a su paciente.

Cuando la preocupacion se transforma en una gran afliccion es porque saben que
afrontaran la pérdida de su paciente, sin embargo, no pierden la esperanza de que
se restablezca, es aqui donde se apoyan en su creencia religiosa, la fe que esta en
cada uno de ellos debe ser fortalecida, siendo el enfermero quien identifique la
necesidad que este familiar precisa de ser acompafiado espiritualmente en la
creencia religiosa que profesen, coordinando con un representante religioso que
pueda realizar un ritual religioso que fomente la congregacion de los principales
miembros de la familia, permitiendo el ingreso fuera del horario establecido y darles
la oportunidad de estar presente en el ultimo minuto de vida, teniendo la

oportunidad de despedirse de su ser querido.

Como profesionales de la salud, nos centramos todo el tiempo en que debemos
mejorar cognoscitivamente adquirir mas conocimientos técnicos y olvidamos que
lo técnico no ayuda cuando estamos frente al dolor no fisico, estamos Ilamados a
ser el soporte que cada familiar de paciente necesita, dandole algunos minutos de
nuestro tiempo, brindandoles un palabra de aliento y acompafarlo espiritualmente
acercandolo a su fe, solicitandole que nos informe, si siente que deban recibir el
apoyo de un representante religioso en su creencia religiosa o la creencia religiosa
del paciente, porque cuando ya no se puede hacer nada por restablecerle la salud o
cuando ningun equipo biomédico, ninguna droga pueda mantenerlo con vida

podamos propiciar que se halle fortalecido en su fe.

Carr (2008, p.691) comprobd que en la asistencia espiritual eran cruciales cuatro

cualidades: La receptividad (mostrarse abierto y presente), la humanidad (ofrecer
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al paciente una sensacion de individualidad, apreciando su exclusividad), la
competencia (atender adecuadamente al cuerpo de forma simultidnea) y la

positividad (emanar una cantidad equilibrada de energia optimista).

El proyecto que se presenta, permitird identificar la percepcion del familiar del
paciente critico sobre el cuidado espiritual brindado por el enfermero durante su
estancia hospitalaria y en la etapa final de la vida, el que nos permitira
identificarnos con el dolor que el otro experimenta, todos poseemos la capacidad
de desarrollar empatia, pero pocos poseemos las habilidades como exteriorizarlo,
ser capaz de brindarle al familiar del paciente el apoyo emocional ese soporte que
todos necesitamos cuando pasamos por situaciones dificiles, llevar una palabra de
animo, manifestarle que nos sentimos identificados con su preocupacion y

afliccién.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una unidad de asistencia especializada,
de alta complejidad que admiten pacientes en estado critico, que presentan
trastornos fisiopatoldgicos con un nivel de compromiso que atenta su vida y que
tienen condiciones de recuperacion, su objetivo es brindar cuidados continuos y de
especialidad las 24 horas del dia.(1) Segun el ministerio de salud (MINSA) “es una
unidad organizada que se fundamenta en brinda atencion de salud especializada en
medicina intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad

y gravedad persistente”.(2)

La UCI por sus caracteristicas de complejidad en el manejo de pacientes
criticamente enfermo y el nivel de exposicion a las infecciones, establece horarios
de informe médico y visita para los familiares, que de ninguna manera se adecuan
a las condiciones de los familiares, permitiéndose en pocas ocasiones su ingreso

fuera de este horario establecido.

El enfoque del profesional de salud enfermero que laboran en la UCI es el cuidado
del paciente y su familia en el marco del cuidado humanizado, sin embargo, por las

condiciones del paciente criticamente enfermo, el centro de atencién es la parte
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recuperativa del paciente, sin tener en cuenta la crisis situacional que experimenta
el familiar al separarse de su paciente, y lo que significa para ellos no saber si

evolucionaran favorablemente.

El enfrentar una enfermedad, experimentar una pérdida, vivenciar un duelo o
cualquier cambio importante en la vida afectan la estabilidad de una persona, los
recursos espirituales le ayudan a lograr la recuperacion o dan inicio a necesidades

0 preocupaciones espirituales. (3)

Los sentimientos que experimenta el familiar pocas veces es conocido por el equipo
de salud, la empatia que pocos de nosotros desarrollamos, la identificacién con el
sufrimiento del familiar, y el conocimiento de los aspectos emocionales que
experimenta el familiar no siempre se consideran como parte de las prioridades en
la atencidn del paciente, siendo lo primordial la estabilizacién hemodinamica, que
en ocasiones puede tomar horas, esto a veces no es entendido por el familiar, que
se encuentra a la espera del informe médico, y que puede percibir esta situacion
como un trato deshumanizado, y seres poco compasivos, como si la preocupacion
y el sufrimiento que experimentan hubiera dejado de importarnos, estabilizado el
paciente, somos capaces de brindarles una palabra de aliento, solidarizarnos con el
dolor que experimentan, mas aun cuando tienen conocimiento que su paciente no
estd respondiendo al tratamiento instalado y probablemente experimenten su
perdida inminente, es una situacién que percibimos en nuestro quehacer diario.
Determinar en nuestro contexto como responde el enfermero de UCI 2C ante esta
situacion que experimenta el familiar nos lleva a platearnos: ¢ Cual es la percepcion
del familiar del paciente critico sobre el cuidado espiritual que brinda el enfermero
en la UCI 2C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — 2019?

El estudio se realizara porque desde la practica enfermero, la salud espiritual v el
cuidado espiritual han tenido muy poca importancia, habiendo tomado cierta
notoriedad en estos ultimos afos, la preocupacion constante del quehacer enfermero
al brindar cuidados desde un enfoque holistico nos motiva a investigar sobre el

tema.



La investigacion aportard informacion actualizada, si las necesidades espirituales
del paciente y su familia vienen siendo atendidos y si dichos cuidados, satisfacen

sus expectativas durante su estancia hospitalaria en la UCI 2C.

Los resultados del estudio serviran de sustento para proponer un programa de

intervencion dirigido a mejorar la calidad del cuidado espiritual.

El estudio beneficiara al paciente, familiar de paciente, al profesional de enfermeria
y al servicio de UCI 2C, contribuyendo a que sean atendidas sostenidamente las
necesidades espirituales de la poblacién en estudio, puesto que se busca que el
servicio sea recocido como promotor del cuidado espiritual en el marco del enfoque

holistico del cuidado.

El aporte metodoldgico del estudio radica en que servira como antecedente para
futuras investigaciones que podran ser aplicadas a realidades similares o dé paso a

un nivel de investigacion aplicativo.

La ejecucion de la investigacion tendra como finalidad, conocer la informacion que
aporten los datos para desarrollar estrategias que mejoren la atencién al brindar
cuidados de soporte espiritual al familiar de los pacientes en UCI 2C, contribuyendo

a la mejora continua de la calidad al brindar una atencién con calidez.

A nivel internacional. Se encontro el siguiente trabajo entre este:

Martinez S, En Espafia, afio 2016, realizé un estudio que tuvo como objetivo la
identificacion de las principales destrezas de afrontamiento que utilizaban los familiares
de los pacientes en UCI adultos, aplico una revision sistematica cualitativa, haciendo
uso de las normas de la declaracion PRISMA, constituido tanto por estudios
cualitativos, cuantitativos y mixto de los cuales, se recopilaron nueve, ocho y uno
respectivamente, llegando a la conclusion que en el grupo familiar el nivel de
afrontamiento fue significativo y la destreza mas utilizada fue la “Resolucion de
problemas”, a través de la “Presencia pasiva”, y la “Busqueda de apoyo”. La
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destreza nula fue la “Rumiacion”, que se presenta mds claro en los estudios
cualitativos. Enfatiza que la destreza de “Resolucion de problemas™ no es efectiva
en si misma, porque va depender del entorno en el que se desarrolla, de la misma
forma que la “Presencia” como destreza de afrontamiento consigue manifestar la
pretension de ayudar al paciente, debiéndose implementar mas estrategias de
intervencion dirigidas a los familiares en el cuidado del paciente. (4)

A nivel nacional. Se encontraron las investigaciones de:

Baldarrago P, Rios L, En Arequipa, afio 2017, realizaron un estudio que planteo
como objetivo establecer la relacion del cuidado espiritual con el sufrimiento del
familiar en la unidad de cuidados intensivos neonatales del H.B.C.A.S. Essalud, fue
un estudio descriptivo, transversal correlacional, la muestra fue de 95 familiares de
UCI neonatal., aplicé una encuesta, obteniendo como resultado: que es deficiente
el cuidado espiritual brindado por la enfermera a los familiares, en un 95.8%,
optimo en un 3.2% y regular con un 1.1%. En relacion al sufrimiento del familiar
un 52.6 % presento un nivel de sufrimiento maximo, 41.1% es minimo y un 6.3%
es normal. Concluyendo que el 51.6% de familiares con sufrimiento maximo
consideran deficiente el cuidado espiritual por parte de las enfermeras,
comprobando su hipotesis con la aplicacidén de Chi cuadrado (X2=15.84) y (P<0.05
- P=0.0032). (5)

Siccha M, En Trujillo, afio 2016, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
establecer el cuidado espiritual de enfermeria y la relacion con el nivel de
satisfaccidn del paciente en la asistencia de emergencia en el hospital Victor Lazarte
Echegaray, fue un estudio transversal y correlacional, cuya muestra fue de 171
pacientes, aplico dos instrumentos tipo encuesta, “cuidado espiritual y nivel de
satisfaccion”. Hallé que el 91.8% de los pacientes encuestados refirié que el
cuidado espiritual ofrecido por la enfermera se muestra deficiente y apenas el 8.2%
manifesto ser regular. EI 70.8% de los pacientes manifestaron sentirse insatisfechos,
y so6lo el 29.2% manifestaron satisfaccion. Del 100% de pacientes que asumen
deficiente cuidado espiritual, el 66% refiere sentirse insatisfecho y apenas el 22%
6



manifiesta satisfaccion. Concluyendo que existe correlacion representativa entre el
"cuidado espiritual y el nivel de satisfaccion” del paciente en la asistencia de

emergencia. (6)

Moya R, Rivera L, En Trujillo, afio 2015, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo establecer la relacion existente entre calidad del cuidado de enfermeria con
el nivel de satisfaccion de las “necesidades emocionales y espirituales” en mujeres
postaborto hospital Belén de Trujillo, fue un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, conté con una muestra representada por 51 mujeres, a las cuales se
aplicé dos instrumentos, la “escala de calidad de cuidado” y la “escala de
satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales”, resultando que la
calidad de cuidado enfermeria en mujeres postaborto, es buena en 27.45%, regular
en 49.02%, y deficiente en 23.53%, y el nivel de satisfaccion de las necesidades
emocionales fue, satisfactorio en 56.86% e insatisfactorio en 43.14%, y el nivel de
satisfaccion de las necesidades espirituales en mujeres posaborto es satisfecho en
11.76% e insatisfecho en 88.24%. Las necesidades emocionales son satisfactorias
en un mayor proporcion, cuando la calidad del cuidado de la enfermera es buena en
25.49% vy regular en un 27.45%; en cambio las necesidades espirituales son
insatisfechas en un mayor proporcién cuando la calidad de cuidado de enfermeria
es regular en 49.01% vy deficiente en un 21.56%, concluyendo que existe una
proporcién evidente entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion

de las “necesidades emocionales y espirituales” del grupo en estudio. (7)
A nivel local. Se encontraron las siguientes investigaciones de:

Ceras K, En Lima, afio 2018, realiz6 un estudio que tuvo el objetivo de determinar
la percepcion del paciente sobre el cuidado espiritual de enfermeria en el hospital San
Juan de Lurigancho, fue un tipo de estudio descriptivo no experimental con corte
transversal, en una poblacion de 200 pacientes admitidos en los servicios de
medicina y cirugia, a quienes se le aplico un cuestionario, el resultado obtenido
muestra que el 60.66% percibe un cuidado inadecuado y el 39.34% expresa un
cuidado adecuado, llegando a la conclusion que el paciente hospitalizado no

distinguia el cuidado espiritual de enfermeria de modo adecuado, especificando que
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solo percibia el cuidado espiritual en la dimension existencial en divergencia de la

dimension religiosa al que reconocieron como un cuidado inadecuado. (8)

Chilin N, En Lima, afio 2017, realizé un estudio que tuvo como objetivo establecer
la relacion existente entre comunicacion y apoyo emocional de enfermeria segun
percepcion del familiar del paciente internado en la UCI del hospital Naval, su enfoque
fue cuantitativo, disefio no experimental con corte transversal, contdé con una
muestra representada con 62 personas, a quienes se les aplicé un instrumento tipo
cuestionario para medir las variables de estudio, el resultado obtenido fue que el
46.7% manifestd una comunicacién indiferente, el 40.3% como favorable y el
12.9% como desfavorable, en relacion al apoyo emocional el 43.5% refirio
indiferencia, el 35.4% favorable y el 20.9% fue desfavorable, concluyendo que el
grado de indiferencia prevalece en las dos variables y que existe una dependencia
representativa entre la comunicacion y apoyo emocional de enfermeria en la
percepcion del familiar del paciente internado en UCI, con un grado de significancia
p =0.000<0.05 y rho=0.822. (9)

Diaz V, En Lima, afio 2017, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo conocer la
percepcion del familiar de paciente en UCI-UCIN sobre al cuidado humanizado que
brinda la enfermera en el hospital Nacional Arzobispo Loayza, fue un estudio
descriptivo transversal, con una poblacion que estuvo representada por familiares
mayores de 18 afios que tuvieron un paciente hospitalizado, el instrumento utilizado
fue una escala modificada tipo Lickert, obteniendo como resultado en el nivel
biolégico el 60% moderadamente favorable, en el nivel sociocultural 23% fue
favorable, en el nivel espiritual 20% fue desfavorable y en el nivel emocional 57%
fue regularmente favorable. concluyendo que la percepcion del familiar respecto al

cuidado humanizado al paciente fue moderadamente favorable en el 63%. (10)

La percepcion es considerada el primer proceso cognoscitivo, a través del cual la

persona obtiene informacidn procedente del exterior y, alcanza el sistema sensorial.

(11) Para la psicologia, la percepcion se basa en organizar e interpretar los estimulos
8



que han sido percibidos por los sentidos, a este proceso se le atribuyen la etapa
sensorial e intelectual. (12)

La psicoldgica Gestalt, sefiala que el individuo distingue su realidad acorde a una
estructura y, no de modo aislado o0 autdbnomo y, concibe a la percepcion como una
causa basica de la accion mental de la persona, de tal forma que parte de las
actividades de entorno psiquico, que estan representados por el pensamiento, el
aprendizaje o lamemoria, serian dependientes de la correcta funcion de los procesos

de formacion perceptual. (13)

La espiritualidad se reconoce como un componente importante que ayuda a alcanzar
el equilibrio necesario para mantener la salud, preservar el bienestar y poder hacer
frente a la enfermedad. Es asi como también lo estable el enfoque holistico del
cuidado que la persona depende de un equilibrio de factores fisicos, psicolégicos,

sociologicos, culturales y espirituales. (14)

El termino de espiritualidad procede del latin (spiritus) y hace alusion al aliento o0 a
la respiracion, y va estar subordinada a la doctrina, escuela filosofica o ideologia
que la aborde, asi como la forma como lo utilice. (15) El espiritu proporciona vida
o fortalece a una persona, lo que representa que se encuentre en el eje de todos los

aspectos de la vida. (16)

Potter y Perry (2001), refieren que el cuidado enfermero practico comprende ayudar
a los pacientes a emplear sus propios recursos espirituales a través del cual puedan
ir identificando y explorando lo que hay de significativo en sus vidas y mientras
hallen modos de afrontar el impacto de la enfermedad y los factores estresantes que

se van presentando en sus vidas.

Segun Benner y Wrubel (1989), refieren que el cuidado espiritual apropiado alcanza
presumir que el profesional enfermero demuestre verdadero interés por la persona

cuidada el que a su vez posibilitaria la facilitacion y la recepcion de ayuda,
9



formando de este modo relaciones estables y de gran importancia con el ser
cuidado. (17)

Potter y Perry (2001), definen la salud espiritual como “el equilibrio entre valores
vitales, objetivos, sistemas de creencia y relaciones con ellos mismos y los demas”.
También manifiesta que el individuo puede hacerse mas espiritual durante el
trascurso de su vida, al hacerse mas consciente del significado de la vida, el

propésito y los valores de la existencia.

El cuidado es un fendmeno universal que influye sobre la manera como la persona
piensa, siente y en su relacion con los demas, el desarrollo de varias teorias sobre
el cuidado, ha cobrado gran importancia no solo para la practica de la profesion,

sino también para la existencia de la humanidad. (18)

Segun Remen (1998), citado por Potter y Perry, hace referencia que la curacién no
es una cuestion de mecanismos terapéuticos o medicacion, sino mas bien un trabajo
del espiritu, asumiendo que la curacién se da por la existencia de un espiritu
intrinseco en el individuo, basandose en los estudios que han demostrado una

conexion entre el espiritu, la mente y el cuerpo. (19)

Para poder brindar un cuidado espiritual significativo y de apoyo se hace primordial
que la enfermera llegue a comprender el concepto de salud espiritual y la base del
conocimiento en que estos se fundamentan, los conceptos que sirven de sustento
para comprender la salud espiritual son: La fe, la esperanza, el bienestar espiritual
y la religion, los que proporcionan pautas para comprender la idea que cada

individuo tiene de la vida y el valor de este. (20)

La fe, se sostiene en la creencia y confianza que la persona tiene sobre algo de lo
qgue no hay prueba alguna, siendo una aceptacion independiente de lo que el
razonamiento humano no puede alcanzar a comprender, el mismo que se manifiesta

en la creencia de un ser superior.
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La esperanza, radica en la antelacién de un bien, la prosperidad o0 mengua de algo
desagradable, manifestdndose cuando la persona tiene la actitud de algo por lo que
vivir 0 esperar, tener esperanza es la capacidad de transmitir energia, al
proporcionarle a la persona una motivacion para obtener logros y recursos que
puedan emplearse para alcanzar esos logros, cada vez que alguien deba enfrenta
una pérdida o un desafio que parezca dificil de soportar, su propdésito y direccion es

proveer mas de una razén para la cual existir.

La espiritualidad, es un concepto mucho mas amplio y unificador que la religion y
su concepcion llega a ser diferente para cada individuo, porque estan influenciados
por la cultura, el desarrollo, las experiencias vitales, y creencias e ideas sobre la
vida, en su forma individual permite al ser humano amar, tener fe y esperanza,

buscar el significado de la vida y cuidar de sus relaciones con los demas.

La religion, es la representacion de creencias y cultos ya establecido que pone en
practica una persona para manifestar su espiritualidad, la que puede llegar a influir
en la forma como demuestran su fe o creencia y accién, llegando a servir a mas de
un propdsito en la vida, de tal manera que, para algunos, sea un conjunto de normas
y rituales para adorar a un ser supremo, para otros es un filosofia de vida que le

suministra alimento y vinculo a la totalidad de la vida.

Las necesidades espirituales surgen del anhelo y el significado de las interrelaciones
con uno mismo Yy los demas, que se sustentan en el amor, la fe, la esperanza, la
confianza, el perddn, y el proposito en la vida, asi como de establecer o0 mantener
una relacion personal con Dios, e incluyen tener direccion y propésito, recibir amor,
dar amor, tener esperanza y desarrollar tu creatividad, llegando a ser satisfechas

mediante la relacion con uno mismo, con los demas y con Dios. (21)

El bienestar espiritual, se conceptualiza como la condicion frecuente de salud
espiritual, que se manifiesta por la disposicion de encontrar un significado,
identificar un proposito y sentir plenitud en la vida, el deseo de sentirse vivo, creer

y tener fe en si mismo, en los demas y en Dios (ser divino), llegando a ser aceptado
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como un estado de sentimientos, comportamientos y conocimientos positivos,
déndole a la persona una impresion de identificacion, cualidades positivas, paz

interior, y proposito en la vida, su ausencia se ha denominado distrés espiritual. (22)

El distrés espiritual, revela en la persona la interrupcion de un “principio vital” al
trascender su naturaleza bioldgica o psicosocial, al sentirse sola o incluso
abandonada por aquellos recursos que en un tiempo fueron gratificantes, lo que hace
cuestionar sus propios valores, formulandose preguntas sobre su vida, la finalidad

y su significado. (23)

Es conocido que la enfermedad brusca e inesperada representa una amenaza
inmediata y a largo plazo para la vida, la salud y/o el bienestar, provocando un
distrés espiritual significativo, una forma auténtica de hacer frente a ello incurre en
sequir siendo fiel a sus creencias y sistema de valores, el rezar, asistir a
celebraciones de culto con mayor frecuencia o reflexionando sobre los aspectos
positivos de la vida, pero es mas frecuente que se desarrollen conflictos
relacionados a las creencias personales y el sentido de la vida, la ira es frecuente en
el que recibe el cuidado y suele expresarlo contra Dios, el familiar, la enfermera y
el mismos. (24)

Se hace necesario conocer y respetar en el paciente algunas practicas religiosas que
lo reconforten, siendo la oracion la estrategia mas importante para afrontar la
enfermedad, como asi también llegan a ser las fiestas religiosas, los escritos
sagrados, los simbolos sagrados, la meditacidn y las que se asocian a su testimonio
de vida, como la alimentacion, la curacion, el vestido, el nacimiento y la
muerte. (25)

Es fundamental que la enfermera mantenga ciertas reglas de conducta ética cuando
brinda cuidados espirituales. Winslow y Wehtje-Winslow (2007) propusieron las
siguientes normas para los profesionales de enfermeria: 1) Tener conocimiento de
las necesidades espirituales, recursos y preferencias de los pacientes. 2) Respetar

los deseos o preferencias expresados por el paciente en relacién con la atencion
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espiritual. 3)No ordenar a los pacientes a adoptar ciertas creencias o practicas
espirituales, o sugerir que renuncien a sus propias creencias 0 practicas.
4) Comprender la espiritualidad del paciente y valorar como influye en su salud.
5) Proporcionar asistencia espiritual de acorde con las creencias personales del

paciente. (26)

En la conferencia “Mejora de la dimension espiritual del cuidado de toda la
persona” realizado en Ginebra 2013, “La espiritualidad es una orientacion dinamica
e intrinseca de la humanidad mediante el cual las personas hallan un significado,
identifican un proposito y establecen una transcendencia al experimentar una
relacién consigo mismos, con la familia, con los demas, con la comunidad, la
sociedad, la naturaleza, con lo significativo y con lo sagrado”. La espiritualidad se
exterioriza mediante nuestras creencias, los valores que poseemos, la cultura
que trasciende nuestras generaciones y las practicas religiosas de acuerdo a nuestra
fe. (27)

La Joint Commission (2015) establece que se deben valorar las creencias y précticas
espirituales de todos los pacientes que son admitidos en una de sus instituciones
acreditadas. Obteniendose informacion sobre las creencias y practicas espirituales
del paciente a través de su historia clinica (orientacion o preferencias religiosas); de
la anamnesis de enfermeria y de la observacion clinica del comportamiento,

verbalizacion, estado de animo y otros aspectos del paciente. (28)

El colegio de enfermeros del Perd como drgano rector, establece en el codigo de
ética y deontologia las normas, obligaciones y lineas para el ejercicio de la
profesional de enfermeria peruana, en el capitulo | y articulo 8 se hace mencion:
“El profesional enfermero (a) a de guardar respeto de las doctrinas religiosas y
propiciar una estrecha comunicacién de la persona a su cuidado, con el

representante de su credo para la asistencia espiritual segun sea necesaria”. (29)

El trabajo de investigacion se sustenta en la ciencia del cuidado de Jean Watson,
con una orientacion humanistica de los procesos, fendmenos y experiencias del
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cuidado humano, que abarca las expresiones artisticas, la busqueda del
conocimiento, las humanidades y la espiritualidad, cuya filosofia se fundamenta de
estar en relacion con uno mismo y los demas, tener una vision del mundo y
establecer una conexion con todo. Especificamente se apoyara en el cuidado
transpersonal, el que identifica la vida como una unidad y los enlaces que se
conducen en discos concéntricos de cuidado, desde el individuo a los demas, a la

colectividad, al mundo, al planeta tierra, y al universo.

El cuidado transpersonal es la base del conocimiento y compromiso que transmite
una inquietud por el mundo, la vida interior y el significado subjetivo del otro, que
va més alld del ego, més all& del momento dado, estableciendo vinculos mas
profundos con el espiritu y con el universo mas amplio, en ese sentido la relacion
de cuidado transpersonal se trasfiere a preocupaciones y conexiones espirituales,
incluso césmicas que facultan las posibilidades y potencialidades de curacion, su
filosofia es establecer conexiones que abrasen el espiritu o alma del otro mediante
el proceso del cuidado y curacion estableciendo una conexién legitima en un

momento dado. (30)

Establecer una relacion transpersonal con el ser cuidado, involucra el dominio del
conocimiento del cuidado y la buena disposicién de la enfermera cuando ingresa en
el ambito vital o espacio fenomenal de la otra persona en el que pueda descubrir el
ser de la otra persona (nivel espiritual), su orientacion se establece en el Yo y el
otro y el instante en que se da la conexion mutua, involucrado plenamente en el
momento que es capaz de trascender, abriendo otras nuevas oportunidades. Es la
asociacion espiritual entre dos personas que trasciende “persona, tiempo, espacio e
historia de vida significativa para cada uno, permitiendo que ambos tanto el
paciente como la enfermera entren en el espacio fenomenolodgico del otro”. En ese
sentido, el cuidado transpersonal se identifica por el alto compromiso ético y moral
de la enfermera de defender, conservar y enaltecer el honor de la persona, su
integridad y su armonia interior, asi como de toda la humanidad, de igual manera

el conocimiento del cuidado enfermero esta dado en funcion de conservar y
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dignificar el espiritu que le ha sido incorporado y no someterlo a un destino moral
de un objeto. (31)

El enfoque tedrico de Jean Watson citado por Marriner y Raile (2011, p 93), nos
refiere el Caring Science as Sacred Science (2005), en el que sustenta la influencia
de su viaje personal en la mejora del conocimiento sobre la ciencia del cuidado, su
experiencia espiritual, la concepcién y la habilidad de los cuidados y el compromiso
en el cuidado y la curacion, establecieron una reflexion interna en el desarrollo
personal, las competencias de comunicacion, el uso del desarrollo autotranspersonal
y la atencion en la ciencia del cuidado y la curacién mediante la accion de perdonar,

bridar gratitud y dar entrega. (32)

La ciencia y las humanidades sobre lo que se fundamente el cuidado de Watson,
tiene una disposicion fenomenoldgica, existencial y espiritual, basdndose en 10
factores de cuidado, que desarroll6 hacia una concepcion “caritas” palabra del latin
que expresa “valorar, apreciar, prestar atencion especial, y brindar una atencién de
afecto”, su representacion ampliada, el progreso de sus ideas y valores han influido
en el proceso del cuidado a una orientacion definitivamente espiritual y una
remembranza revelada en el amor y el cuidado. Al formarse un sistema humanista
y altruista de valores, inculcados en tener fe y mantener la esperanza, fomentando
el desarrollo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas, estableciendo una
relacion de ayuda y confianza, mediante el impulso y tolerancia de expresiones de
sentimientos que puedan influir positivamente o negativamente en la vida de la

persona. (33)

Por otro lado, también nos proporciona herramientas para la toma de decision y
resolucion de problema haciendo uso constante del método cientifico en el proceso
de cuidado y la resolucion de problemas de forma creativa, asi como el desarrollo
de la ensefianza y aprendizaje transpersonal, propiciando un ambiente de apoyo,
proteccion y/o correctivo mental, fisico, social y espiritual, mediante la
administracion de cuidados humanizados principales, que fomenten la alineacion

de la mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los contextos del
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cuidado, permitiendo que fuerzas-existenciales y fenomenolégicas se conviertan en

la consecucion de fuerzas existenciales fenomenolégicas-espirituales. (34)

Raile y Marriner (2011) citando el metaparadigma en la teoria del cuidado
transpersonal de Jean Watson nos da a conocer: Enfermeria es una concepcion de
“conocimiento, pensamientos, valores, filosofia, compromiso y accion, con cierto
grado de pasion” (1988, p.53), e insta a la enfermera a ir mas alld de las acciones
procedimentales, tareas y técnicas utilizadas en la practica, que se vea reflejado en
enaltecer la “esencia” de enfermeria. Persona es “la uniéon de
mente/cuerpo/espiritu/naturaleza” (1996, p. 147), describiendo que la persona se
une a las doctrinas de que el alma posee. Salud es “unidad y armonia en la mente,
el cuerpo y el alma” que se relaciona al “grado de congruencia entre el yo percibido
y el yo experimentado” (1998, p.48). Entorno, en su concepciéon ampliada nos
refiere que “la ciencia del cuidado no es s6lo para mantener a la humanidad, sino
principalmente para preservar el planeta y conectarse a un mundo de espiritualidad
infinita, de naturaleza y de todas las cosas vivas, representa el vinculo fundamental
entre la humanidad y la propia vida, que trasciende el tiempo y el espacio, asi como
fronteras y nacionalidades”. (2003, p.305). (35)

Un mecanismo de la calidad del cuidado es demostrar interés por el paciente y su
familia de tal modo que se establezca una relacion de confianza, que es reforzada
cuando la enfermera reconoce y apoya el bienestar espiritual del ser cuidado, poder
identificar las necesidades espirituales del paciente y su familia no parece ser una
tarea simple, ya que iria mas alla de valorar las practicas y rituales religiosos,
implicaria realmente comprender su espiritualidad y la posterior identificacion
adecuada de apoyo y recursos necesarios, que sélo se alcanza cuando la enfermera
se faculta de tener una visién mas amplia de su propia espiritualidad y pone interés

en la espiritualidad del ser cuidado.

Que la enfermera establezca un nivel de confianza con el paciente y su familia
implica tiempo, paciencia e interés, al centrarse en reconocer como la enfermedad

llega a limitar al paciente de continuar desarrollando las actividades de la vida
16



diaria, que le pueden llevar a quebrantar de valorar el verdadero significado de la
vida y su propésito en ella, de la misma forma en que vulnera el estado emocional
del familiar, se hace necesario que la enfermera vea mas alla de su vision personal,
el trabajo en una UCI por su complejidad puede llevarle a generar un grado de
estrés que hasta cierto punto llega a ser comprensible, por el nivel de
responsabilidad que enfrenta en cada situacion, pero que ello no sea una limitante
de mostrar interés, establecer un nivel de confianza que le permita identificar los
recursos espirituales con que cuenta el paciente y familiar, que les ayude asumir el

proceso de la enfermedad, la recuperacion o enfrentar una muerte inminente.

McSherry, W et al (Reino Unido, 2002), desarrollaron la “escala de evaluacion de
la espiritualidad y el cuidado espiritual” (SSCRS, por su sigla en inglés), disenaron
un instrumento que mide la concepcion y actitudes de la profesional de enfermeria,
asi como la percepcion de los pacientes frente a la espiritualidad y el cuidado
espiritual que brinda la enfermera, la que llegé a ser validad por Vargas L

(Colombia, 2015) su version en espafriol.

Vargas, L (2015), citando a McSherry, W et al (2002) hace referencia que el
concepto de espiritualidad en la ciencia de enfermeria alcanza dos representaciones:
una con base religiosa y otra con base existencial, la base religiosa se derivar de una
experiencia historica y estad basado en descritos religiosos y teocéntricos, siendo
esta representacion de espiritualidad la forma mas perceptible y visible de
evaluarse, establecido por la creencia en un dios o la experiencia de una actividad
religiosa llevado a la préctica. Por otro lado, la representacion con base existencial
viene siendo catalogada como una forma de posmodernidad de espiritualidad, es
bastante relativa y manifiesta la inquietud que tiene la persona por los matices de la
sociedad materialista y de las circunstancias de la vida, se le atribuye descritos de
tipo fenomenoldgico o existencial. (36)

McSherry, W et al (2002), centraron su interés en el estudio de las percepciones de
la espiritualidad y el cuidado espiritual, en el profesional de enfermeria

estableciendo cuatro componentes o subescalas que establecen uniones entre ellas
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y sustentan la comprension de estas percepciones, en las que se considera a la
“espiritualidad, el cuidado espiritual, la religiosidad y el cuidado personalizado”, a
través del cual puede llegar a ser medido el cuidado espiritual brindado por el

profesional de enfermeria. (37)

Vargas, L (2015) citando a McSherry, W et al (2002), conceptualiza la
espiritualidad como aspectos tanto existenciales como religiosos, el primero hace
referencia a la posicion del ser humano en su bdsqueda personal y vivir su vida de
forma significativa, determinando su proposito, y el segundo indica que la
espiritualidad no es s6lo una idea unido a la religion, practica de fe o doctrina de
culto, sino que acentla la representacion global de la espiritualidad a través de la
busqueda y desarrollo de areas que impulsan la creatividad, las expresiones
artisticas y el desenvolvimiento mismo ser en la disciplina que lo haga sentirse util.
En efecto, la espiritualidad es un concepto mucho mas amplio que meramente

establecer concepciones de indole religioso. (38)

El cuidado espiritual es el conjunto de acciones y conductas de cuidado que
promueve la profesional de enfermeria en su practica diaria, que alcanzan a tener
una orientacion con base religiosa y existencial. Las enfermeras deben estar
dispuestas a escuchar, dedicar mas tiempo al otro, proteger la intimidad y la
dignidad, asi también respetar las creencias o cultos religiosos del paciente y su
familia, promoviendo el encuentro y estableciendo el significado y propdsito,
deberd también mostrar condiciones de benevolencia, preocupacion, gentileza,

apertura y empatia. (39)

La religiosidad, se expresa en un sentido de mayor amplitud que la religion, siendo

visto por algunos como el mecanismo méas importante de alcanzar la espiritualidad,

sin embargo, la persona puede llegar a manifestar o no su espiritualidad mediante

ella, como lo presentan McSherry, W et al (2002), lo que significaria, que la persona

gue pertenecer a una religion no necesariamente puede ser vista como espiritual o

viceversa, en ese sentido la religion no necesariamente determina nuestra
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espiritualidad tal es asi que la persona no religiosa igualmente pueda ser vista como

espiritual.

El cuidado personalizado, va asentar la perspectiva de la espiritualidad llegando a
ser exclusivo, especifico y distinto para cada persona, (creyente o no creyente),
basado en el respeto de sus creencias, preservando siempre los valores y la moral,
asi como también las relaciones personales. McSherry, W et al (2002), hacen
referencia que todas las orientaciones de alcanzar la espiritualidad y la busqueda
del significado de la vida son distintas para cada persona y manifiestan la existencia

de una inspiracién secundaria a una fuerza religiosa o una ideoldgica abstracta.

2. Objetivos.

2.1 Objetivo general:
Determinar la percepcion del familiar del paciente critico sobre el cuidado
espiritual que brinda el enfermero en la UCI — 2C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — 2019.

2.2 Objetivo especifico:
o Identificar la percepcion del familiar del paciente critico sobre la dimension
religiosa del cuidado espiritual brindado por el enfermero en la UCI — 2C
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — 2019.

e ldentificar la percepcion del familiar del paciente critico sobre la dimension
existencial del cuidado espiritual brindado por el enfermero en la UCI —2C

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — 2019.

3. Material y método.
3.1 Disefio del estudio.
El disefio es no experimenta, porque no se manipulara la variable, de corte

transversal, porque recogera la informacién en un solo momento y en un tiempo
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unico, descriptivo porque describira el comportamiento de las variables en un

momento dado.

3.2 Poblacion.
La poblacion sujeta de estudio serén los familiares responsables de cada
paciente hospitalizado en UCI 2C. que hacen un total de 36 familiares.
Para determinar la poblacion se seguira los siguientes criterios de inclusion:
e Familiar responsable del paciente en UCI 2C.
e Familiar que acepte participar en el proyecto de investigacion y firme el
consentimiento informado.
e Familiar cuyo paciente tenga ingresado a la UCI 2C como minimo 24
horas.
Criterio de exclusion:
e Familiar de paciente del personal de salud de la UCI 2C.

e Familiar de paciente del personal de salud de la institucion.

3.3 Definicion de términos operacionales.
Percepcion del familiar. Es la impresion consciente de la realidad objetiva del
entorno que el familiar del paciente hospitalizado en UCI 2C interpreta, de

acuerdo a los estimulos, pensamientos, sentimientos y/o experiencias previas.

Cuidado espiritual. Es el cuidado personalizado que brinda el enfermero de UCI
2C en su relacién con el familiar del paciente critico durante la estancia
hospitalaria y en la etapa final de la vida, manifestado en escuchar, pasar tiempo
con el familiar, mantener la privacidad y la dignidad, asi como conocer y
respetar sus practicas religiosas, al mostrar disposicion y apertura con gesto de
bondad, preocupacion, amabilidad y empatia.

Enfermero de UCI. Es el profesional de salud con especialidad en cuidados
intensivos que brinda atencion de alta complejidad a los pacientes
hospitalizados en la UCI 2C. incluyendo aspectos bio-psicosociales,

espirituales, y la inclusion participativa del grupo familiar.
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3.4 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DIMEMSIONES DEFINICION INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Cuidado espiritual | El cuidado | Religiosa. Es el cuidado Cuidado Totalmente en
. : — . La enfermera escucha.
espiritual es el | Derivar de una experiencia | personalizado que (item K) desacuerdo. (1)
conjunto de | histdrica y esta4 basado en | brinda el enfermero de En desacuerdo.
acciones y | descriptores religiosos y | UCI 2C en su relacion Zﬁ;ﬁ}tgnpo con el otro. (2)
conductas de | teocéntricos, siendo esta | con el familiar del No estoy
. L . . Mantiene la privacidad
cuidado que | representacion de | paciente critico durante y dignidad. (item M) seguro. (3)
promueve la | espiritualidad la manera | la estancia hospitalariay De acuerdo. (4)

enfermera en la
practica 'y que

alcanzan a tener una

orientacion
religiosa 0
existencial. La

enfermera a de
escuchar, dedicar
mas tiempo al otro,

proteger la

mas perceptible y visible
en indicadores tales como
la creencia en un dios o la
practica de una actividad
religiosa formal, la
espiritualidad no solo es
una idea unido a una
religion, sistema de fe o de
culto, sino que acentla la

representacion universal de

en la etapa final de la
vida, manifestado en
escuchar, pasar tiempo
con el familiar,
mantener la privacidad y
la dignidad, asi como
conocer y respetar sus
practicas religiosas, al
mostrar disposicién 'y

apertura con gesto de

Promueve el encuentro
de  significado vy
proposito. (item H)

Respeta las précticas
religiosas. (items A)

Muestras condiciones
de benevolencia,
preocupacion y
gentileza apertura y
empatia. (item B)
Religioso:

La creencia en un dios.
(item E)

Totalmente de

acuerdo. (5)
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privacidad vy la
dignidad, asi como
respetar las
practicas religiosas
del paciente y su
familia,

promoviendo el
encuentro y

estableciendo el

significado y
propdsito, debera
también  mostrar

condiciones de
benevolencia,
preocupacion,
gentileza, apertura

y empatia. (39)

la espiritualidad a través de
la busqueda y desarrollo de
areas como la creatividad,
el arte y la expresion de si
mismao.

Existencial.

Ha sido catalogada en una
forma “posmoderna” de
espiritualidad, es bastante
relativa y manifiesta la
inquietud que tiene el
individuo por los matices
de la sociedad material y de
las situaciones de la vida,
se le atribuye descriptores
de tipo fenomenoldgico o
existencial, y hace
referencia a la posicion del
individuo de encontrar y
vivir  su  vida con

significado y proposito.

bondad, preocupacion,
amabilidad y empatia.

Practica de una
actividad religiosa.
(item C, D)

Sistema de fe o de
culto. (item L)

Expresion y
reconocimiento en
areas como la

creatividad, el arte y la
expresion de si mismo.
(item M)

Existencial:

Matices de la sociedad.

(item Q)

Situaciones de la vida.
(item J, O)

Significado de Ia
existencia. (item F, P)

Necesidad de vivir la
vida con significado y
proposito. (item 1)
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3.5

3.6

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos.

La recoleccion de informacion sera posible mediante la “Escala de evaluacion de la
espiritualidad y el cuidado espiritual”, (ver anexo 2 instrumento), desarrollada por
McSherry, Draper y Kendrick (Reino Unido 2002), con validez y confiabilidad de su
version en espafiol por Vargas Escobar Lina (Colombia 2015). El instrumento es tipo
escala Likert y consta de diecisiete items con 5 alternativas, que van del totalmente
de acuerdo, de acuerdo, no estoy seguro, desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
Dichos items estan distribuidos en dos dimensiones existencial y religioso,
representado en 4 sub escalas: Percepcion de la espiritualidad (4) F, 1, J, E. Percepcion
del cuidado espiritual (7) A, B, G, K, N, H, L. Percepcion de la religiosidad (3) D, M,
P. Percepcidn del cuidado personalizado (3) C, Q, O.

La aplicacion del instrumento “Escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado
espiritual” se hard mediante la técnica de la encuesta y serd de responsabilidad tinica
del investigador. Se entregara el instrumento a cada familiar del paciente responsable
hospitalizado en UCI 2C, captado en las salas de espera previo al reporte médico y
hora de visita. Se aplicara el instrumento una Unica vez. Se iniciaré con la explicacion
del motivo de la encuesta, solicitando su consentimiento. Luego se procederd a
detallar la forma de llenado del cuestionario. Se proporcionara un tiempo aproximado
de 30 minutos para que proceda con las respuestas de forma confidencial y privada.

Luego se procedera a recoger el instrumento y agradecer por la participacion.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto de investigacion antes de su ejecucién serd aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El proyecto de investigacion se rige por los principios y lineamientos de la

Declaracién de Helsinki al contar con un consentimiento informado.
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Se respeta el derecho a autonomia al respetar el derecho del familiar para decidir si
participa 0 no en el estudio, por ello se estimé conveniente contar con un

consentimiento informado. (ver anexo 1).

Se respeta el principio de no maleficencia, puesto que el estudio no representa ningdn
dafio a la poblacion de estudio. A su vez, el instrumento que se aplicara al familiar
del paciente de UCI 2C es de caracter andénimo. La informacion personal obtenida

sera de conocimiento unico del investigador.

El estudio representa consideracion del principio de beneficencia puesto que esta
disefiado con la finalidad de obtener informacidn necesaria para mejorar los procesos

y calidad del cuidado y en consecuencia la satisfaccion del usuario y su familia.

El principio de justicia sera aplicado en cuanto el investigador respetara la negativa
del familiar para participar en el estudio, o si desea retirarse en cualquier momento

del proceso de recoleccion de informacion; sin ningun tipo de accion punitiva.

3.7 Plan de tabulacion y andlisis.
La informacion recolectada sera revisada y codificada de forma manual. Los datos
seran procesados con el programa SPSS version 25. Para interpretar la percepcion del
familiar se estableceran niveles de percepcion (favorable y desfavorable) con puntajes
a partir del calculo de medias por dimension y por la variable.
Una vez sumados los puntajes e interpretados como favorables y desfavorables, seran
presentados en tablas y graficos con frecuencias y porcentajes de acuerdo a los

objetivos del estudio, haciendo uso de la estadistica descriptiva.
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5. Presupuesto y cronograma.

5.1 Presupuesto.

Recursos propios del investigador.

Descripcion Dedicacion Cantidad Valor Total
unitario
Personal
Autor 4h/semana 16 semanas
Asesor 2h/semana 16 horas S/ 118.75 S/. 1900
Equipos
Computador 3h/semana 1
Internet 3h/semana 48 horas S/.1.00 S/. 48.00
Materiales

Impresiones de 5 ejemplares S/ 3.00 S/ 15.00
proyecto para
correccion.
Fotocopias de textos. 1h/semana 150 copias S/0.10 S/. 15.00
Fotocopia de 72 copias S/0.10 S/7.20
instrumento
Lapicero 36 unidades S/0.50 S/ 18.00

Otros
Transporte 25 veces S/ 3.00 S/ 75.00
Visitas de campo 15 veces S/ 3.00 S/.45.00

Total S/2129.2

5.2 Cronograma.
Actividades 2019
MIA [M|J|J |A|S|O

Determinacion del problema. X | X
Acopio de bibliografia. X | X
Seleccidn de bibliografia. X | X
Elaboracion de la matriz de consistencia. X
Redaccidn preliminar del proyecto de X
investigacion.
Busqgueda de instrumento validado X
Revision y aprobacion del proyecto de X | X | X
investigacion.
Toma de encuestas. X | X
Codificacion. X
Tabulacion X
Analisis e interpretacion de datos. X




INSTRUMENTO
Escala de Evaluacion de la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual de McSherry

y colaboradores (Reino Unido, 2002), validado en su version en espafiol por
Varga Escobar Maria (Colombia, 2015)
Distinguido familiar me presento ante usted; Soy Raquel Morales Pantoja Lic. de

enfermeria en cuidados intensivos, y le agradezco que pueda compartir su experiencia

personal que nos permitird mejorar en la atencion que le brindamos, la encuesta que

usted va a responder es de caracter anénima.

En cada pregunta, marque con una (x) la respuesta que mejor refleje la medida en que usted

esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion.

NO

CUIDADO ESPIRITUAL

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

NO
ESTOY
SEGURO

DE
ACUERDO

TOTALMENTE
DE
ACUERDO

Creo que las enfermeras(os)
pueden brindar cuidado
espiritual acordando reuniones
con el capellan del hospital,
sacerdote, pastor, rabino o lider
espiritual del paciente, si asi lo
requiere.

Creo que las enfermeras(os)
pueden dar apertura para brindar
cuidado espiritual demostrando
amabilidad, preocupacién 'y
empatia.

Creo que la espiritualidad tiene
que ver con la necesidad de
perdonar y ser perdonada(o).

Creo que la espiritualidad solo
incluye ir a la iglesia o un lugar
de culto religioso.

No creo que la espiritualidad esté
relacionada con la creencia y fe
en Dios o ser superior.

Creo que la espiritualidad tiene
que ver con la budsqueda de
significado en las situaciones
buenas y malas de la vida.

Creo que las enfermeras(os)
pueden brindar cuidado
espiritual pasando tiempo con un
paciente dandole apoyo, animo y
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fortaleza, especialmente en
momentos de necesidad.

Creo que las enfermeras(os)
pueden proporcionar cuidado
espiritual al promover en el
paciente el encontrar significado
y proposito a su enfermedad.

Creo que la espiritualidad se
relaciona con tener una
sensaciébn de esperanza Yy
proposito en la vida.

Creo que la espiritualidad tiene
que ver con la manera en que uno
enfrenta su propia vida en el aqui
y ahora.

Creo que las enfermeras(os)
pueden brindar cuidado
espiritual al escuchar a los
pacientes y darles tiempo para
discutir, explorar sus temores,
ansiedades y problemas.

Creo que la espiritualidad es una
fuerza unificadora que le permite
a una(o) estar en paz consigo
mismo y con el mundo.

No creo que la espiritualidad
incluya aspectos como el arte, la
creatividad y la expresion de si
mismo.

Creo que las enfermeras(os)
pueden brindar cuidado
espiritual respetando la
privacidad, dignidad y creencias
religiosas 'y culturales del
paciente.

Creo que la espiritualidad
involucra las amistades vy
relaciones interpersonales.

No creo que la espiritualidad
aplique para ateos o para quienes
tienen duda sobre la existencia
de Dios (agnosticos).

Creo que la espiritualidad
incluye la moral de las personas,
es decir las normas o reglas que
rigen la conducta de las
personas.
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