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“No todo lo que se puede medir es importante

ni todo lo que es importante puede ser medido”

Albert Einstein
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RESUMEN

Introduccién: La dimensién espiritual es parte esencial en los cuidados de enfermeria
desde una perspectiva holistica. Esta forma de entender el cuidado contribuye a la base
humanista de la filosofia enfermera. No obstante, en nuestro contexto, ésta dimensién
dentro de los cuidados enfermeros esta relativamente poco desarrollada. Por lo que
existe escasa experiencia y evidencia en el area asistencial en relacion a este tema. La
literatura, ademas, sugiere que los profesionales de enfermeria tienen dificultad a la hora
de hacer una valoracion de la dimension espiritual en su practica profesional. Sin
embargo, hay estudios que muestran que la percepcién que estos profesionales tengan
sobre la dimension espiritual, puede influir en el grado en cémo son identificadas las
necesidades espirituales de los pacientes y en como se planifican y ejecutan las
intervenciones para solucionarlas. Conocer las necesidades de tipo espiritual y aplicar los
cuidados correspondientes disminuye, a su vez, el sufrimiento del paciente y le
proporcionan bienestar espiritual. Este bienestar se ha relacionado con un aumento de

los indices de salud fisica y mental y una expectativa de vida mas prolongada.

Objetivo: Por estos motivos se ha planteado la realizacion de un estudio cuyo objetivo es
explorar y analizar la percepcion y experiencia que tienen los profesionales de enfermeria
asistencial sobre la atencién de la dimensién espiritual de los pacientes en la practica

clinica.

Metodologia: Se presenta la propuesta de un estudio cualitativo. Como estrategia
metodoldgica se utilizara la Teoria Fundamentada. La poblacion estudiada seran los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona. Los datos se
obtendran a través de cuestionario sociodemogréfico, grupos focales, entrevistas en
profundidad y observacion participante realizadas a los profesionales de enfermeria que
acepten participar en el estudio de manera voluntaria mediante consentimiento

informado.

Palabras clave: Percepcion enfermera y espiritualidad, Cuidado espiritual, Necesidades

espirituales, Teoria Fundamentada, Interaccionismo Simbodlico.
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INTRODUCCION

Preservar la salud de los pacientes comporta no soélo atender el fallo orgénico,
sino acercar la ciencia al enfermo como persona considerando en conjunto la dimensién
biologica, psicolégica, socio-cultural y espiritual que conforman el modo de enfermar

humano.

Los profesionales de enfermeria en su practica asistencial procuran proporcionar
una atencion integral a los usuarios, de acuerdo con el paradigma holistico, que reconoce
la totalidad del ser humano mediante la interconexion del cuerpo, mente, emociones,
espiritu, relacion socio-cultural, contexto y entorno. Es una concepcion global del
individuo contemplado en todas sus dimensiones [1]. Asi, desde la perspectiva holistica,
la atencion de la dimensién espiritual se puede considerar al mismo nivel, dentro de los

cuidados de enfermeria, a las demas dimensiones de la persona que atiende [2].

La espiritualidad como caracteristica bdasica del ser humano se considera
intrinseca a éste, contribuye a la salud y es inherente a la practica de enfermeria cuando

se manifiesta como necesidad de cuidado [3].

Sin embargo, a pesar de esta mirada holistica, hay estudios [4,5] que evidencian
que el personal de enfermeria tiene dificultad a la hora de realizar una valoracién de la
dimensién espiritual de los pacientes, no estando clara la atencién de esta esfera del
cuidado en la préactica asistencial. De esta manera, mientras la tecnologia sanitaria ha
sido testigo de increibles avances y tratamientos cada vez mas eficaces para los
trastornos fisicos y psicolégicos, la dimension espiritual dentro de la atencion sanitaria, se
considera, a su vez, un recurso que muchas veces no se ve, no se resuelve, o es

subutilizado y descuidado en la salud de los pacientes [6-8].

En nuestro entorno, las razones del escaso desarrollo de la atencion espiritual
puede atribuirse a que ésta esfera del cuidado se considera profundamente subjetiva y
con ello, de dificil evaluacion e intervencion desde el paradigma cientifico en el que nos
movemos profesionalmente [9]. Ademas, la palabra espiritual es un término muy

polisémico lo que contribuye a la dificultad de abordaje en la practica clinica [10-12].



Universitat
UE:‘!‘;’:[:;':,;:' TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Se ha de mencionar que “espiritual”, “espiritualidad” y “dimension
espiritual”, son constructos usados indistintamente por los investigadores en la revision

de la literatura y se utilizaran de la misma manera para este proyecto de investigacion.

De otra manera, dependiendo de la perspectiva de cada persona, la espiritualidad
se puede manifestar de formas diferentes, bien a través de una dimension religiosa 0 no.
Por lo que es necesario subrayar que la dimension religiosa y la espiritual, intimamente

relacionadas, no son necesariamente coincidentes entre si [13-15].

Por un lado, la dimension religiosa supone la pertenencia a una comunidad
concreta con su nacleo de creencias, ritos y oraciones. Por otro, la dimension espiritual
es mas vasta, abarcando ademas el mundo de los valores y la pregunta por el sentido
ultimo de las cosas y de las experiencias [12,13,15]. Por lo tanto, la dimensién religiosa

se incluye dentro de la dimensién espiritual aunque no se identifique con ella.

No obstante, a pesar de las diferentes acepciones del término, en general se
coincide en que la dimension espiritual puede tener manifestaciones culturales muy
distintas expresandose en cada persona segun sus propias creencias y valores [14]. Por
lo demas, e independientemente de le percepcion de espiritualidad que cada individuo
adopte, se cree que ésta juega un papel importante en la vida de muchos pacientes, y se
afirma que existe una correlacion positiva entre los resultados de salud y la espiritualidad
de estos [16-18]. Ademas, a los pacientes les gustaria que los profesionales de la salud
tuvieran en cuenta este hecho en su atencion sanitaria, pues estd demostrado que tiene

beneficios positivos [16-18].

En este sentido, hay una creciente evidencia en la literatura que sugiere que la
atencion de la dimensién espiritual de los pacientes influye positivamente en la habilidad
de afrontar y prevenir la enfermedad, la capacidad de encontrar significado y propdsito en
la vida, disminuir el sufrimiento y mejorar el bienestar general [12,17-19]. Situaciones
potencialmente mortales, como a veces la enfermedad, pueden dar lugar a complejas
cuestiones espirituales, y la espiritualidad puede proporcionar valiosas intervenciones
para ayudar a mantener la esperanza y la estabilidad en esos momentos dificiles
[7,20,21].

Hay investigadores [22] que consideran que la atencién espiritual es la clave para
gue las enfermeras mejoren su capacidad de compasién hacia los pacientes, siendo esta

atencion un elemento esencial en el bienestar de los mismos.
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Sin embargo, la atencién espiritual segun la literatura, va a estar directamente
relacionada con la percepcién que los profesionales de enfermeria tengan sobre ella. Por
lo que es importante conocer qué piensan estos profesionales al respecto, ya que puede
influir en como las necesidades espirituales de los pacientes se identifican y las

intervenciones se planifican y ejecutan [23-26].

En nuestro medio, dentro de la profesion enfermera son escasos los estudios
sobre la atencién de la dimension espiritual y sus implicaciones en salud, por lo que es un
campo rico en oportunidades para planificar e implementar proyectos de investigacion en

esta area dentro de los servicios sanitarios.

Por todo ello, se plantea un estudio cualitativo con el objetivo de explorar y
analizar la percepcién y experiencia que tienen los profesionales de enfermeria
asistencial del Hospital Clinic de Barcelona® sobre la atencion de la dimensién espiritual

de los pacientes en la practica clinica.

1 . . . ) . .
El estudio se llevard a cabo en el Hospital Clinic de Barcelona por varios motivos, los cuales se

comentaran en el apartado de Justificacion y Campo de Estudio
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REVISION DE LA LITERATURA
1. El cuidado espiritual en enfermeria desde una perspectiva historica.

La relacion entre cuerpo, mente y espiritu es compleja. Histéricamente, las
enfermedades mentales y fisicas tenian una importante vertiente religiosa influida, en
gran parte, por el hecho de que a algunos lideres religiosos se les otorg6 inicialmente la
responsabilidad de la curacion y tratamiento de los enfermos y heridos [27].

En la antigledad (5000 a. de C. al 1 d. de C.), tanto en Egipto, como en la India,
China y Grecia, se consideraba que la medicina tenia un origen divino [28]. Aun asi,
desde la época griega, se buscaron razones naturales para la enfermedad. La mayoria
de pueblos y civilizaciones intentaron encontrar para ella una causa no religiosa, sin
obtener éxito alguno, ya que segun la tradicion médica antigua y medieval, las afecciones
morales podian provocar la enfermedad [29]. La investigacién a través de la historia
antigua revela muy poco sobre los cuidados de enfermeria y por tanto sobre las
enfermeras, por lo que es dificil conocer en esa época el rol preciso de éstas. Aunque, la
mayoria de historiadores de enfermeria las presentan como una respuesta holistica a las

necesidades de salud de la comunidad [27,29].

En relacidn a esa respuesta holistica, las creencias y la cultura de cada
civilizacion van a influir en la forma de practicar los cuidados enfermeros [27]. De esta
manera, las antiguas civilizaciones arriba mencionadas han tenido una gran influencia en
la relacién entre practica enfermera y espiritualidad. Asi, hay evidencias, en ellas, de
practicas empiricas en enfermeria las cuales incluian la aplicacion de una dieta
saludable, extraccion medicinal de las plantas y de otros materiales, ademas de
proporcionar bienestar fisico y emocional. A su vez, era requisito de la persona dedicada

a los pacientes ser inteligente y mostrar pureza, tanto corporal como mental [28].

El cuidado espiritual, en esa época, no era visto como separado, Sino inmerso en
las intervenciones de enfermeria. La oracion, en particular, era de uso frecuente por parte
de la enfermera en el cuidado del enfermo, ya que por un lado, se utilizaba para librar a
los pacientes de los malos espiritus, y por el otro, para solicitar ayuda a los mas
benévolos en el proceso de curacién [28].
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Pero, es a partir de la tradicion judeo-cristiana que la dimension espiritual se
vuelve relevante en los cuidados de enfermeria, ya que al cuidado del cuerpo se sumaba
el consuelo espiritual. Es por ello que se considera que la espiritualidad dentro de la
atencion enfermera se desarrolla, sobre todo, influida por el cristianismo y las 6rdenes

religiosas catdlicas [28].

De acuerdo con Carson [30] histéricamente el cristianismo y especialmente las
ensefianzas de Jesus han sido significativas en el rol de la enfermera respecto al amor, la
compasion y la humanidad en la aplicacién de los cuidados Esto se ha visto reflejado en
algunos sistemas de salud e instituciones sanitarias que han sido asociados durante

mucho tiempo con tradiciones religiosas [28].

Por ejemplo, las Diaconisas (250-350 d. de C.), eran mujeres, generalmente
viudas, que siguiendo los mandamientos de Cristo, tenian como tarea principal asistir a
los enfermos y necesitados, poniendo en practica las obras de misericordia: dar de comer
al hambriento y de beber al sediento, visitar a los presos, dar cobijo a los desamparados,

cuidar a los enfermos y enterrar a los muertos [27-29].

Las Diaconisas mostraban gran compasion por su préjimo atendiendo no sélo la
salud fisica, sino también otras necesidades, al incorporar en su cuidado la atencion
espiritual e intelectual con amabilidad y preocupacion, mediante la prestacion de
cuidados a las personas socialmente olvidadas y abandonadas. A través de un
comportamiento caritativo, llegaban a las personas sin hogar y a los que se sentian
alienados y abandonados en un medio extrafio. Asi, los cuidados de enfermeria desde

esta perspectiva caritativa, poseian una dimensién espiritual [28,29].

En esta misma linea, en continuidad con la figura de las Diaconisas, se pueden
incluir ordenes religiosas como las Hijas de la Caridad de San Vicente de Padll, las
Hermanas de la Caridad, Hermanas de la Misericordia, Hermanas del Buen Socorro y las
Misioneras de la Caridad, entre otros, que consideraban el cuidado espiritual como

elemento central de sus misiones [31].

A lo largo de la Edad Media (500-1500 d. de C.), la dimensién espiritual en
enfermeria siguio ejerciendo su influencia en el cuidado de la persona en su totalidad. El
foco del cuidado era consistentemente holistico, donde los cuidadores habian definido su
rol, principalmente, en términos espirituales en lugar de cientificos o tecnolégicos [28].

Los cuidados de enfermeria se basaban en un concepto de ayuda que se podria
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denominar vocacional-cristiano-caritativo, en el que las necesidades humanas
espirituales se anteponen a las necesidades fisicas, psiquicas y sociales [29]. Los
cuidados del cuerpo son aceptados, porque son el principio de los cuidados espirituales,

ya que cuidando el cuerpo, se ayuda a salvar el alma [29,32].

Al terminar la Edad Media llega también a su fin, en relacion al cuidado enfermero,
la influencia de la espiritualidad, la cual hasta entonces habia sido un factor significativo
de motivacién para atraer a las personas a la que sera, en un futuro, la profesion de

enfermeria [28].

Durante el Renacimiento (1500-1700 d. de C.) la sociedad fue dominada por un
despertar intelectual. Ademas, esta época fue testigo de la separacion de la ciencia y de
la religion. Ante la influencia del dualismo cartesiano, que consideraba cuerpo y mente
como algo separado, se establecié un paradigma en el que la ciencia se ocupaba de las
cosas fisicas del mundo, mientras lo espiritual, lo incorpéreo, estaba en manos de los
clérigos [33]. Lo fisico se antepuso a lo espiritual, el enfoque holistico pas6 a uno dualista
y esta nueva forma de ver a la persona enferma, se ha perpetuado hasta la actualidad
[28].

El siglo XVIII estuvo marcado por una gran agitaciéon politica en Occidente.
Enfrentamientos militares y cambios politicos se dieron en un contexto de deplorables
condiciones sociales que repercutié en la atencién médica y enfermera [30]. Frente a esta
situacion, las ordenes religiosas continuaron proporcionando cuidados de enfermeria.
Ante la falta de disponibilidad de tratamientos efectivos, una buena parte de los cuidados
enfermeros estaban enfocados en atender las necesidades espirituales de los pacientes,

ya que segun Dingwell et al, “poco mas se podia hacer” [34].

La continua influencia de las érdenes religiosas en enfermeria se vera reflejada
en el siglo XIX en la formacién de enfermeras seculares. Dingwell et al [34], sugieren que
dentro de estas reformas seculares, las congregaciones de religiosas hicieron una

importante contribucion a la reconceptualizacion de la disciplina enfermera.

Asi, los cuidados en salud continuaran con la caracteristica del espiritu secular de
la modernizacion médica, pero complementado con la espiritual preocupacién de las
ordenes religiosas. No se puede obviar, pues, que la influencia del cristianismo ha sido

definitiva en la formacidon enfermera, ya que los valores espirituales y religiosos han
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estado presentes hasta la integracion de los estudios de enfermeria en la universidad
[28].

Concretamente, en Espafia, hasta principios del siglo XX la dispensacion de
cuidados enfermeros tuvieron como objetivo fundamental los cuidados bésicos del
enfermo con una orientacién biopsicosocial y espiritual, sobre todo, cuando se hace

referencia a los cuidados de enfermeria prestados por érdenes religiosas [35].

Las primeras lideres enfermeras como Hildegarda de Bingen en el siglo XlI,
Jeanne Mance en el XVII y Florence Nightingale en el XIX (1820-1910), practicaron y
escribieron acerca de la inspiracion religiosa y espiritual en enfermeria [5]. Esta Ultima es
considerada como una visionaria, que impulsé notablemente las reformas en la profesion
enfermera durante el siglo XIX, provocando cambios considerables en este colectivo [28].
La poderosa influencia de Nigtingale fue vista como la fuerza impulsora que transformaria
la enfermeria desde una vision holistica, pues ponia énfasis en el tratamiento de la
persona vista como un todo y no simplemente centrada en la enfermedad, incorporando
lo espiritual tanto como lo biolégico y lo emocional [28]. Para ella la espiritualidad era algo
intrinseco a la naturaleza humana, y compatibilizada con la ciencia, creia que podia guiar

el desarrollo futuro de la investigacion y practica enfermera [36].

Las reformas introducidas por Nightingale continuaron teniendo su impacto en el
siglo XX. El colectivo enfermero se habia ganado su reconocimiento y respondia, a través
de los cuidados, a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales. No obstante, los
cambios cientificos y tecnoldgicos conllevaron que la enfermeria centrase su practica
desde una perspectiva biomédica, con predominio de respuesta a las necesidades
biolégicas de las personas [28]. Sin embargo, a pesar de esta visibn en enfermeria, ha

habido profesionales que conservan la tradicion holistica del cuidado [28].

En el siglo XX surgen importantes tedricas de enfermeria, resaltando algunas de
ellas (como Watson y Neuman) la importancia del cuidado espiritual, bien en términos
religiosos o0 centrandose en la necesidad de significado, trascendencia e
integridad/globalidad. Aunque, también se ha de mencionar que la mayoria de las teorias
y modelos enfermeros no se refieren especificamente a la dimensién espiritual [37]. La
escasa existencia de esta dimension entre las tedricas ha sido criticada instandose a los
profesionales de enfermeria a desarrollar teorias y modelos que la incluyan [38]. En el
siguiente apartado se muestran los resultados de la revision de la literatura sobre este

tema.
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2. Ladimension espiritual en los modelos y teorias de enfermeria.

La espiritualidad en los modelos conceptuales o teorias de enfermeria, puede ser
examinada en relacién a la importancia o focalidad que la espiritualidad tenga dentro de
cada uno de ellos. Acorde con esto, se encuentra que, en algunos modelos y teorias, la
dimensién espiritual esta implicita o incorporada en los mismos mas como un

subconcepto, que como un concepto fundamental de la teoria [39].

Asi, Virginia Henderson (1897-1996), incluye en su modelo el bienestar fisico,
emocional y espiritual. Peplau (1909-1999), en la relacién enfermera-cliente, incluye tanto
lo espiritual como lo emocional. Travelbee (1926-1973), hace explicita la espiritualidad
como un componente importante de la atencion integral y por su parte, Levine (1921-
1996), en relacién al entorno considera que este se construye a partir de los patrones
culturales, caracterizados por la existencia espiritual [28,40]. En el modelo de adaptacion
de Callista Roy (1939-presente), el yo moral-ético-espiritual es visto como un aspecto de
la persona [39]. Y en la teoria de Leininger (1920-2012), el componente espiritual es un
factor importante en la salud y la enfermedad [37].

También, hay modelos y teorias de enfermeria donde la espiritualidad esta
presente como concepto principal. Es el caso, por ejemplo, de Betty Neuman (1924-
presente), Margaret Newman (1933-presente) y Jean Watson (1940-presente), las

cuales reconocen la dimension espiritual como clave en la atencion de la salud [5,39].

De acuerdo con el modelo conceptual de Betty Neuman las variables fisiologica,
psicolégica, sociocultural, de desarrollo y espiritual estan interrelacionadas y todas se han

de tener en cuenta si se quiere abordar la atencién desde un punto de vista integral [39].

En la teoria de Margaret Newman, ésta equipara la espiritualidad, en términos
generales, con las interacciones humanas y esto es preocupacién y responsabilidad de
las enfermeras. Para ella el objetivo de los profesionales de enfermeria es asistir a los
clientes a moverse hacia la conciencia expandida, una trascendencia que viene de las

fronteras fisicas y va hacia una dimension espiritual [39].

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se basa en la orientacion
espiritual-existencial y fenomenolégica influenciada por filosofias orientales. En esta
teoria, el cuidado es considerado la esencia de la practica de enfermeria que requiere el

compromiso personal, social, moral y espiritual de la enfermera [39,40]. Watson,
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considera a la persona como un ser global, de cuerpo, espiritu y alma, una entidad en el
que el cuerpo se sitla en el espacio pero el espiritu y el alma trascienden el aqui y el
ahora [40].

De esta manera, la enfermeria a través de las teoricas y de diferentes épocas,
como se ha visto anteriormente, se ha caracterizado por ser una profesién de servicio y
cuidado al paciente donde la dimensién espiritual ha estado presente de una manera u
otra. Asi, como parte del cuidado que el profesional de enfermeria deberia tener en

cuenta, esta el cuidado espiritual.

Es por ello, que el arte de cuidar ofrecido en los diferentes escenarios de servicio,
ya sea de hospitalizaciébn o fuera de este, deberia ir encaminado a satisfacer las
necesidades del individuo en el proceso asistencial?, visualizando a éste como un ser
biolégico, psicologico, sociologico, cultural y espiritual a partir de una evaluacién integral
de los cuidados enfermeros [2]. Es pues, a partir de esta vision holistica del cuidado, que
desde finales del siglo XX, la dimension espiritual vuelve a resurgir dentro de la
enfermeria. Emergentes investigaciones destacan la importancia del cuidado espiritual de
los pacientes por parte de estos profesionales y sugieren que hay margen para mejorar
esta dimensidn dentro de ése colectivo con el fin, a su vez, de mejorar la calidad de vida

de muchos pacientes [22].

3. La espiritualidad como dimension emergente en los cuidados de enfermeria:

La atencién de la dimensién espiritual dentro de los cuidados enfermeros ha ido
emergiendo, en gran parte, debido al interés de proporcionar una atencion holistica a las
necesidades del paciente [9]. Aunque, esto ha sido llevado a cabo, principalmente, mas a
nivel internacional que nacional, ya que en nuestro entorno se puede decir que aln son

incipientes las bases sobre investigacién en este tema.

2 El proceso asistencial es un conjunto de practicas observables que se aplican sobre una persona
socialmente categorizada como asistible, y ese conjunto de practicas inevitablemente no es la consecuencia
automatica de su condicién sino el fruto de un complejo sistema de evaluaciones, decisiones, percepciones
y representaciones de la realidad, que no pueden comprenderse dentro de un marco tedrico que no incluya

la historia, la sociologia y la antropologia [41].
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Asi, desde la época de los 90 en el siglo XX, hasta la actualidad, la investigacion y
divulgacion en esta area del cuidado, ha desembocado en un movimiento creciente
demostrado por la evidencia cientifica. El nimero de estudios ha ido en aumento década
tras década y los investigadores de la dimensién espiritual, dentro de los cuidados de
enfermeria, han contribuido, y lo siguen haciendo, a la riqueza, tanto cualitativa como
cuantitativa, de éste paradigma emergente reconociendo la atencion espiritual como una
esfera valida de la practica enfermera. Lo que ha llevado a tomar conciencia del papel de

la espiritualidad en los cuidados sanitarios y los interrogantes sobre ésta [3,22,42-45].

La importancia de la relacion entre la espiritualidad y la salud de las personas es
evidente y reconocida por diferentes organismos, tanto por el Consejo Internacional de
Enfermeras, a través de su Cdédigo Deontoldgico [46], y el Consejo de Enfermeras y
Comadronas [47], como en publicaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la
Salud [48]. Asi, como en la publicacién de las normas para la Practica de Enfermeria
Holistica de la American Holistic Nurses Association [1] y en el desarrollo de los
diagnésticos de enfermeria por el North American Nursing Diagnosis Association [49], los
cuales acompafian la formulacién de intervenciones (NIC) y resultados (NOC)

relacionados con esos diagndsticos [50,51].

Concretamente, el Codigo de Etica para Enfermeras del Consejo Internacional de

Enfermeria [46], sefala que:

“En la prestacion de cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, familia y

comunidad sean respetados”.

Ademas, remarca la importancia de que: “los gestores cuiden a su vez del

bienestar fisico, mental social y espiritual de sus enfermeras” [46].

En relaciébn a ello, algunos investigadores [52] plantean si es ético o no
proporcionar atencion espiritual. Ya que, si por un lado, la espiritualidad es un aspecto
importante del cuidado de la salud, por otro, la secularizacién de estos cuidados puede
presentar problemas éticos para muchos proveedores sanitarios, al tener opiniones
opuestas, sobre si se debe y como ofrecer atencidén espiritual en el &mbito clinico. Estos
investigadores [52] proponen a la hora de aplicar los cuidados en relacion a la
espiritualidad, centrarse en el aspecto ético de beneficencia y evitar la imposicién de las

propias creencias personales, tanto religiosas como las de secularizacion extrema.

10



Universitat
UE:‘!‘;’:[:;':,;:' TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

En cualquier caso, las enfermeras tienen el deber ético, segun su cddigo
deontoldgico, de prestar atencion espiritual en cuanto a los cuidados de enfermeria. Darle
la espalda o ignorar ese cuidado, como una parte vital de la totalidad de la persona,

podria segun Wright y Neuberger [22], volver la practica enfermera antiética.

En la actualidad, cuando se habla de atencién espiritual en enfermeria la
literatura hace alusion a ésta desde diferentes perspectivas: por un lado mediante la
identificacion de las necesidades espirituales del paciente y de sus cuidadores, por otro,
como una dimensién de quien brinda el cuidado, asi como de quien es receptor del
mismo. Y, por ultimo, como competencia profesional del enfermero en relacion a esa area
del cuidado [53-55].

A su vez, dentro de esas perspectivas, los temas claves de investigacion, entre
otros, son los relacionados con: las actitudes de enfermeria en relacién a la atencion
espiritual; la influencia de los aspectos socio-culturales en los cuidados espirituales; la
atencion espiritual en cuidados paliativos, oncologia y pacientes cronicos; evaluacion de
herramientas usadas en la investigacion de atencion espiritual; la formacion y la
competencia enfermera en esta area y dificultades de abordaje en la practica clinica
[5,55-57].

No obstante, a pesar de esta renovada inquietud, en la década de los 90 también
se ofrecia una visibn pesimista la cual consideraba que el interés en la dimension
espiritual, desde el punto de vista investigador iniciado en esos afios, seria una moda
pasajera [28]. Junto a esto, también han surgido mas recientemente criticas fuera de la
profesién enfermera, como por ejemplo las de Paley [58], que sugieren que el tratamiento
de la espiritualidad, dentro de los dominios seculares, es un proyecto de
profesionalizacién con el que las enfermeras tratan de reclamar jurisdiccién sobre una

esfera recién inventada de trabajo.

Sin embargo, en una encuesta reciente llevada a cabo entre los profesionales de
enfermeria ingleses, éstos han considerado que la espiritualidad y la atencién espiritual

son areas legitimas y fundamentales de la practica enfermera [23].

Este debate, sobre la importancia o no de abordar la dimensién espiritual dentro
de los cuidados de enfermeria, puede llevar como sefialan Benito y Barbero [9], a caer en
dos extremos: por un lado, “la obstinacion espiritual” que pretende que en todo momento,

todo el mundo intervenga explicitamente desde esa dimension, y por el otro, el

11
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“abandono espiritual”, impidiendo especialmente desde la omision y la distancia, que los

pacientes que lo precisen reciban respuesta a sus necesidades espirituales.

Ademas, si se tiene en cuenta que se vive en una sociedad que puede llegar a
obviar, marginar o manipular esa dimension, ésta puede quedar frecuentemente relegada
al espacio de lo snob, la moda, lo beato o lo esotérico [9,14]. No obstante, un proceso de
enfermedad es una oportunidad de apertura a la espiritualidad. Es en este contexto
donde el profesional de enfermeria se debate, pues, entre dos polos: de una parte, los
conocimientos y el paradigma biomédico (centrado en el proceso bioldgico de la
enfermedad), que enmarca su formacion profesional y que obvia frecuentemente la
dimension espiritual dentro de los cuidados de enfermeria, y de otra, el reto de no huir de
las oportunidades que abren esta nueva perspectiva y llegar a hacer una profunda

atencion integral [5,9].

La dimension espiritual, en el ambito de la investigacion se ha desarrollado, como
se ha mencionado anteriormente, mas a nivel internacional que nacional. Aunque, se ha
de decir que en nuestro entorno, también esta surgiendo un interés creciente en esta
area del cuidado dentro de los profesionales sanitarios, pero centrada mayoritariamente
en cuidados paliativos [9,59,60]. Asi, un estudio realizado en ese contexto, sobre
necesidades espirituales, indica que es muy reducido el nimero de profesionales de
enfermeria que se interesan por esta cuestién y ademas, se aprecia una gran disparidad

y subjetividad a la hora de tratar el tema [61].

Hay investigadores [9,59], que sugieren que el escaso desarrollo de la atencion a
la dimension espiritual en nuestro medio, puede deberse a la propia naturaleza subjetiva
e intangible de lo que se esta abordando. Por lo que, segun éstos puede resultar dificil la
evaluacion e intervencion desde el pensamiento cientifico en el que nos movemos
profesionalmente, predominantemente positivista, basado en el experimento y por tanto

en la cuantificacion y la medicion objetiva.

El &mbito de la espiritualidad, por el contrario, suele pertenecer a una experiencia
humana vivencial, inefable y por lo tanto dificil de cuantificar [9,59]. Por lo que podria
considerarse un tema poco cientifico, ante la dificultad de ser medido y probado [37].
Ademads, a lo anterior se ha de sumar la necesidad de implicacién y de formacion en esta
area, por lo que todo ello podria dificultar su aplicacion en la practica profesional [9,59]. A

esto hay que afadir, segun sefiala la literatura, que el concepto de espiritualidad es muy
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subjetivo y complejo a la hora de definir y aplicar en la practica clinica, lo que crea

incerteza e inseguridad a los investigadores a la hora de aplicarlo [11,42,44,62].

De este modo, aunque los profesionales de enfermeria parecen sentirse comodos
al atender las necesidades biolégicas, sin embargo, suelen carecer de confianza en el
trato con dimensiones mas subjetivas de la existencia humana, como la dimension
espiritual [9]. Pero, esta dificultad se encuentra no sélo en el colectivo enfermero, sino
también en los médicos y otros profesionales, tanto del &mbito de la salud como fuera de
ella, a la hora de abordar la dimensién espiritual lo que pone de manifiesto lo complejo y

delicado del tema.
4. Aproximacion al concepto de espiritualidad

El interés en la dimension espiritual dentro de los cuidados de enfermeria desde
el punto de vista investigador y cientifico iniciado a finales del siglo XX, como se ha
mencionado en el apartado anterior, siempre ha puesto de manifiesto la dificultad de
definicion de espiritualidad, lo que se puede constatar a través de articulos y revisiones

llevadas a cabo, por diferentes autores, sobre esta area de investigacion [11,42,44,62].

La espiritualidad es considerada con frecuencia, una caracteristica innata de la
naturaleza humana, universal, exclusiva de cada persona y diferente en cada cultura
[10,14,59]. Autores como Tosao y Torralba [14,59] afirman que todas las personas la
tienen, pero no todas la desarrollan por igual ni tienen la misma conciencia de ella. Por lo
que se ha de tener en cuenta, que puede haber personas en las cuales lo espiritual
pueda permanecer silente durante la mayor parte de su vida, o acontecer de formas

diferentes [9].

La influencia cultural en la consideracién del concepto de espiritualidad es también
significativa. De esta manera, la espiritualidad tiene connotaciones distintas para el
cristianismo, el judaismo, el budismo, el islamismo, el agnosticismo y el ateismo, asi

como para las practicas panteistas [14,42].

Debido a esta polisemia y a la gran complejidad que supone abordar este tema,
se ha considerado apropiado consultar diferentes fuentes, tanto dentro como fuera del
ambito de la salud, para que desde distintos angulos y perspectivas, ya sea religiosa
como filoséfica, espiritual y existencial, aporten una visibn general de los términos

“espiritual” y “espiritualidad”. El pluralismo y la diversidad como exponentes de la realidad
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cultural y social que estan presentes en los cuidados de enfermeria, deberian ser la

garantia de respeto necesaria para cualquier aproximacion espiritual [9].

De esta forma, si se hace una consulta en diferentes diccionarios como por
ejemplo el de Teologia de Izquierdo et al [63], el de Filosofia de Ferrater Mora [64] o el
de la Real Academia de la Lengua Espafiola [65], todos ellos coinciden en que es un

término muy polisémico.

Asi, el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola [65] define la
palabra “espiritual” como: “Perteneciente o relativo al “espiritu” o “Dicho de una

persona muy sensible y poco interesada por lo material”.
Respecto al término “espiritualidad” le otorga los siguientes significados:

“Naturaleza y condicién de espiritual”. “Cualidad de las cosas espiritualizadas o
reducidas a la condicion de eclesiasticas”. “Obra o cosa espiritual”. “Conjunto de ideas

referentes a la vida espiritual”.
El diccionario de Teologia de Izquierdo et al [63] describe que:

“Si se utiliza “espiritual” en el sentido fundamental y primario entonces se habla
de vivencia espiritual. La vida espiritual es la vida mas alla de lo sensible y material,
profundizando mas, se podria afirmar que la vida espiritual es principalmente la vida de
relacion personal, con otros seres personales y sobre todo con Dios. La espiritualidad,
constituye pues el centro del ser humano, afecta a la totalidad de sus dimensiones
incluidas la corporalidad y la relacion con el conjunto de la realidad creada, es decir, con

el mundo material”.

Por su parte, Ferrater Mora [64] en su diccionario de Filosofia se refiere al
“espiritu” y “espiritual”, como términos que han sido y son usados, todavia, en varios

sentidos y dentro de muy diversos contextos. De esta manera:

“El término “espiritu” se ha usado con frecuencia para traducir los vocablos
griegos (nous) y (pneuma) que designan realidades que trascienden lo vital y lo organico.
Por lo demas, el término “espiritu” procede del latin spiritus, el cual, si bien
originariamente designa «soplo», «aliento», «exhalacidén», etc., se ha usado asimismo, y
con frecuencia, para referirse a algo esencialmente inmaterial y dotado de razén: a algo

semejante a lo designado mediante los dos indicados vocablos griegos”.

14



Universitat
UE:‘!‘;’:[:;':,;:' TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Si lo anterior puede dar una idea de la variedad de significados para el concepto
gue nos ocupa fuera del ambito de la salud, no hay menos polisemia de significados
dentro de ella. Hecho que se pone de manifiesto en una revision integral de la literatura

médica que ha documentado mas de 90 intentos de definicion de espiritualidad [66].

Estas definiciones se pueden agrupar en varios bloques teméticos como, por
ejemplo, las que incluyen: la relacion con Dios o un ser espiritual, o algo superior a uno
mismo; trascendencia; esencia de la persona; significado o propdsito en la vida; fuerza
vital de la persona, vida interior, paz interior; comunion con otros; relaciones con
familiares y amigos; contacto con la naturaleza, el arte, la mdusica, la solidaridad
[10,12,66].

Continuando dentro del campo de la salud, Bayés [53] considera, que mas que un
constructo causal teérico denominado “espiritualidad”, quizas seria preferible que nos
limitasemos a hablar de personas que muestran ciertas conductas, verbales y no
verbales, a través de las cuales se deducen necesidades y creencias que se califican

como espirituales.

En la literatura de enfermeria sobre cuidados espirituales la definicién, que al
parecer mas se ha citado, segun McSherry y Jamienson [23] ha sido la ofrecida por

Murray y Zentner en 1989 [67] que definieron la espiritualidad como:

“Un fendmeno universal que es profundamente personal, sensible a menudo a un
area oculta de la vida humana y que se aplica a todas las personas, tanto los que tienen

una creencia religiosa como los que no la tienen”.

Pero, esta definicion que ha sido ampliamente adoptada y perpetuada por la
literatura enfermera ha sido considera, a su vez, perjudicial para esta profesion ya que se
ha usado sin critica alguna [23]. Se considera, que la dimension espiritual es demasiado
importante para estar limitada a la subjetividad de los profesionales de enfermeria. Por lo
gue hay un reconocimiento, dentro y fuera de este colectivo, de que se debe ser mas
analitico y critico en el desarrollo de este concepto [58,68,69]. Mientras tanto, el debate
sobre la definicién, clasificacién y diferenciacion entre espiritualidad y religién continda

entre los investigadores [10,62,68,69].

En nuestro contexto, y dentro de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), se ha formado un Grupo de trabajo sobre Espiritualidad (GES) [60] en
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relacibn con los cuidados paliativos, que desde una Optica humanista, abierta y

aconfesional, segun se definen, consideran que:

“La espiritualidad es un movimiento de busqueda personal en tres direcciones:
hacia el interior de uno mismo en busqueda de sentido; hacia el entorno en blsqueda de
conexion y hacia el méas all4d en busqueda de trascendencia. Se asocia también al

desarrollo de unas cualidades y valores que fomenten el amor y la paz” [15].

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su definicion de salud
incluye dominios de bienestar, los cuales, incorporan la dimension espiritual de acuerdo a
un documento de 1997, donde pone énfasis en lo espiritual desde una perspectiva

integral a escala mundial [70].

De esta manera, y con el objetivo de identificar y consensuar puntos de acuerdo
sobre la definicién y aplicacion de la espiritualidad (tanto en lo conceptual como en lo
pragmatico), que fuese ampliamente aceptada dentro del campo sanitario, llevé a reunir
en Estados Unidos en 2009 a un grupo de expertos en el tema. Este grupo estaba
compuesto por una muestra representativa de 40 lideres nacionales, incluidos
profesionales medicina, de enfermeria, psicologia, asistentes sociales, sacerdotes, otros
proveedores de cuidados espirituales y administradores ejecutivos de la sanidad. Todos
se comprometieron a desarrollar una definicién de espiritualidad basada en el consenso,
y hacer recomendaciones para mejorar los cuidados espirituales, sobre todo, en el

contexto de cuidados paliativos [71].

Los elementos clave en la definicibn de espiritualidad que consensuaron
incluyeron el significado, la conexién con la espiritualidad como un aspecto de la
condicién humana y la busqueda de lo significativo o sagrado. Ademas, se defini6 la
espiritualidad como aglutinadora de cuestiones filosoficas, religiosas, espirituales y
existenciales que surgen en el entorno clinico. Estos elementos se sustentaron, segun

sus autores, en la bibliografia filosofica, racional, empirica y clinica [71].

La definicion consensuada que surgio del encuentro fue:

“La espiritualidad es el aspecto de la condicidén humana que se refiere a la manera
en que los individuos buscan y expresan significado y propdsito, asi como la manera en
que expresan un estado de conexidon con el momento, con uno mismo (self), con otros,

con la naturaleza y con lo significativo o sagrado” [71].
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Tras esta descripcion de espiritualidad basada en el consenso que recientemente
aporta la revision de la literatura, y sin descartar otras, los investigadores y profesionales
de la salud o relacionados con ella, esperan salvar el escollo que supone la definicién del

concepto que nos ocupa para poder aplicarlo en la practica clinica.

Aunque, es una definicibn pensada principalmente para mejorar los cuidados
paliativos, ya que el tratamiento de las inquietudes espirituales suele considerarse una
cuestion del estadio terminal [60], se puede hacer extensible a otros ambitos de la salud,
ya que dichas inquietudes pueden surgir en cualquier momento después del diagndstico
[20,72]. Por lo que la atencion de la dimension espiritual, no es patrimonio de la
especialidad de paliativos ni de ninguna otra orientacion o especialidad terapéutica. Pero,
eso si, dicha atencién deberia ser especialmente cuidada en aquellos &mbitos en los que
la experiencia de sufrimiento es muy significativa y en los escenarios donde la fragilidad,
dependencia, cronicidad o la posible y cercana experiencia de muerte es evidente, como

por ejemplo en momentos de enfermedad, ingreso y estancia hospitalaria [72,73].

Podemos concluir en este apartado sobre la aproximacion al concepto de
espiritualidad que su definicidn resulta dificil por la amplia polisemia, que es un concepto
aplicado en diversos ambitos, y que también en enfermeria tiene una gran relevancia,
pues forma parte del cuidado integral. En cuanto a la complejidad de su abordaje, aparte
de lo ya mencionado, otra dificultad que se une a la de definiciébn del concepto de
espiritualidad, y que se pone de manifiesto en la revision de la literatura, es la tendencia
general a confundir “lo espiritual” y lo “religioso” [42,44,62]. Ya que como menciona Como
[42]: “Tedricamente, como seres humanos todos somos espirituales. Sin embargo, al

mismo tiempo, no todas las personas son religiosas”.
5. Espiritualidad y religion

La espiritualidad y la religion se consideran términos afines y complementarios,
pero no sinénimos [12,13,42,44,62].

En los hospices britanicos, la definicidn religiosa original de espiritualidad como
una relacion con Dios 0 un Ser Supremo, se sustituyd por el concepto de espiritualidad
como una busqueda personal del sentido y profundidad de la existencia, vinculada con el
propésito y el proyecto personal. ¢Quién soy? ¢Qué sentido tiene mi vida? ¢Qué puedo

esperar? ¢Qué he venido a hacer aqui? [59].
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En cambio la palabra “religién” es definida como:

“Un conjunto de creencias, de representaciones Yy ritos profesados por grupos de
personas, y que conciernen a lo que esta mas alla de la vida cotidiana o es considerado

el centro o fundamento de todo” [63].

Como aspecto central a la mayoria de las religiones se encuentra la creencia en -y
la vinculacion con- un dios o0 ser supremo, asi como la esperanza en la salvacion tras la

muerte [15].

Mientras que la religion supone la pertenencia a una comunidad concreta con su
nucleo de creencias, textos sagrados de referencia, ritos y oraciones, la espiritualidad,
como ya se ha visto anteriormente, tiende a referirse a la capacidad intima del ser
humano de buscar el propésito y sentido de su existencia, como parte de la esencia
humana que lucha por alcanzar valores trascendentes [15]. Asi, aunque tradicionalmente
las religiones han ofrecido y ofrecen rituales a través de los cuales acceder y expresar la
espiritualidad, ésta no tiene porqué expresarse, necesariamente, ni Unicamente, a través

de una religion [15].

Por consiguiente, habra personas que pueden utilizar la religion como un medio
para expresar su espiritualidad y como una manera de relacionarse con lo trascendente,
esto seria a través de una dimension religiosa de la espiritualidad, y otras no [11,59].
Aunque, frecuentemente tienden a confundirse los dos términos, tanto por parte de los

pacientes como de los profesionales.

En relacion a este tema, McSherry et al [74], realizaron una investigacion
cualitativa con el propésito de conocer como los pacientes, los profesionales de
enfermeria y algunos lideres religiosos, de las principales religiones del mundo, entienden
el concepto de espiritualidad. Los resultados del estudio mostraron que muchos pacientes
la consideraban sin6nimo de religién y que el concepto de espiritualidad no puede ser
reconocido de manera universal, ya que al tener diversos significados e interpretaciones,
puede ser concebido de forma diferente por cada individuo, ante lo cual sugieren ser

cuidadosos al intentar aplicar el término, al no tener un significado uniforme.

En un estudio similar [61] realizado en nuestro medio a nivel estatal entre
diferentes profesionales de cuidados paliativos se coincidia, con el estudio anterior, en la

confusién existente para distinguir entre espiritualidad y religiosidad entre los
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participantes de la investigacibn. Ademas, éstos sefialaban de no disponer de

herramientas o recursos concretos para saber detectar las necesidades espirituales.

Asi como, en la préactica clinica se dispone de medios para el control de los
sintomas fisicos o protocolos de abordaje de los aspectos emocionales, aparecen
necesidades como las espirituales que surgen del espacio més interior de cada persona
expresadas en preguntas sobre el sentido de la vida y de la muerte, a las cuales cuesta

mas dar respuesta y para las cuales, obviamente, no sirve cualquier instrumento [9].
6. Necesidades espirituales y atencion de enfermeria en la practica clinica.

Barbero [75] afirma que el concepto de necesidad es ambiguo. Pero ya Maslow,
citado por este autor, nos invita a tomar conciencia de la diversidad de necesidades que
con todos sus limites, €l clasifica de manera jerarquica como: fisioldgicas, de seguridad,

de amor y pertenencia, de estima y reconocimiento y de autorrealizacion [75].

Por su parte, las necesidades de orden espiritual forman parte del cuadro de
necesidades humanas y requieren, como cualquier otra necesidad, de la intervencién

adecuada, competente y profesional de quienes ejercen la labor de cuidar [14].

Hay investigadores [53,76], que siguiendo las recomendaciones de la SECPAL
(Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) y de la Guia de Criterios de Calidad en
Cuidados Paliativos, creen que se han de definir las necesidades espirituales y los
instrumentos para su deteccidn y evaluacion siendo sensibles tanto a las diferencias
individuales como a las variaciones temporales que se dan en una misma persona. Estas
variaciones dependeran de las circunstancias y el estado evolutivo de cada individuo. Por
lo que seran diferentes en una persona sana que en otra que esté viviendo un proceso de
enfermedad [14].

Es desde ese punto de vista y de acuerdo con Torralba [14], que las necesidades
espirituales no deben ser consideradas como un residuo de caracter confesional que se
trata de incrustar artificialmente en un mundo secularizado y laico, sin0 un rasgo
antropoldgico universal. Ya que -afiade- todo ser humano, en tanto que humano,
presentard necesidades espirituales que deberéa resolver a lo largo de su vida, pero que
se articularan en cada contexto segin el momento, la cultura y la tradicion del lugar

donde se ubica éste.
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De este modo, los pacientes pueden expresar sus necesidades espirituales en
diferentes niveles. Y los profesionales de enfermeria pueden dar asistencia espiritual de
acuerdo a ese grado de necesidad. Asi, algunos pacientes pueden no necesitar o desear
atencion espiritual, otros pueden necesitar un apoyo minimo o tener sus necesidades
espirituales cubiertas por un sacerdote, consejero espiritual, familiares 0 amigos y otros

pueden necesitar atencion espiritual por parte del personal de enfermeria [77].

Dentro de nuestro contexto y segun la revision de la literatura y a la convergencia
de diferentes autores, Tosao [59] menciona una serie de necesidades espirituales,
relacionadas con la dimension espiritual segun la propuesta del Grupo de Espiritualidad
de la SECPAL [76].

TABLA 1. Propuesta de necesidades espirituales del Grupo de
Espiritualidad de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (2008)

Ser reconocido como persona.

Releer su vida.

Encontrar sentido a la existencia y al devenir: La busqueda de sentido.

Liberarse de la culpabilidad, perdonarse.

Reconciliacion.

Establecer su vida mas alla de si mismo.

Continuidad de un mas alla.

Auténtica esperanza, no de ilusiones falsas. La conexion con el tiempo.

Expresar sentimientos y vivencias religiosas.

Amar y ser amado.

Fuente: Tosao Sanchez, C [59].

Al igual que la no satisfaccion de las necesidades fisicas suele entrafar
sufrimiento, el no dar respuesta a las necesidades espirituales puede entrafiar sufrimiento
igualmente. Y ello se puede hacer visible, sobre todo, en la experiencia de la enfermedad.

Esta suele provocar malestar debido a los cambios en los roles personales, el dolor, los
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sintomas agudos y crénicos y el potencial de posible muerte [13]. Por lo que, una persona
puede tener angustia espiritual a causa de la enfermedad y puede hacer preguntas

como, ¢ por qué me esta pasando esto a mi? y ¢,qué sucede cuando morimos? [77].

Es dentro de este contexto tedrico donde la meta de todo profesional de
enfermeria deberia ser, segun Rivera y Montero [78], el cuidado comprehensivo del
paciente, es decir, visualizando a éste en conjunto como totalidad. A tal efecto, seria
conveniente llevar a cabo una evaluacion comprehensiva, holistica, dentro de la cual se
pudieran identificar las necesidades espirituales de los pacientes. Pero, para ello es
necesario que el colectivo enfermero incorpore estrategias que le permita cubrir el reto
que suponen las necesidades espirituales, y pueda afrontar esta responsabilidad con

eficacia e independencia de sus propios valores y creencias [9,53].

No obstante, para poder evaluar y dar respuesta a las necesidades espirituales de
los pacientes, durante el proceso asistencial, sera necesario que estas necesidades se
registren en el momento de realizar la historia clinica [53]. Dentro de ésta, el registro de
enfermeria es el documento que recoge la actividad planificada y realizada por estos
profesionales y toda la informacion que genera su relacion con el paciente [79]. Pero, el
registro de las necesidades espirituales pocas veces se lleva a cabo, o estan por
completo ausentes en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)?, lo que las hace

invisible y por lo tanto dificiles de evaluar y diagnosticar [4,80].

Aunque, en los registros enfermeros las necesidades espirituales estén
practicamente ausentes, en cambio, el lenguaje cientifico de enfermeria que por si mismo
afirma y determina el contenido y finalidad de la profesion [3], define entre otros lo
siguientes diagnosticos de enfermeria en relacion a la atencion espiritual: sufrimiento
espiritual, riesgo de sufrimiento espiritual, disposicion para mejorar el bienestar espiritual,
deterioro de la religiosidad, disposicién para mejorar la religiosidad y riesgo de deterioro
de la religiosidad [49]. Los cuales a su vez, conllevan una serie de intervenciones y
resultados para dar respuesta a esos diagndsticos documentados a través de las
nomenclaturas NIC (Nursing Interventions Classifications Nursing) y NOC (Nursing

Outcomes Classification) [50,51].

* EI PAE es la metodologia cientifica de enfermeria y es considerada un método sistematico de dar

cuidados humanistas, eficientes y centrados en conseguir los resultados esperados [81].

21



Universitat
UE:‘!‘;’:[:;':,;:' TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Asimismo, la literatura define términos espirituales proporcionando herramientas
mediante las cuales los profesionales de enfermeria pueden incorporar la evaluacion
espiritual de los pacientes en su plan de cuidados [12,42,44]. No obstante, la mayor parte
de los instrumentos estandarizados para la evaluacion espiritual son, segun Tosao [59],
traducciones no validadas del inglés, no adaptadas al contexto Europeo y disefiados con
objetivos de investigacion, pero sin perfil clinico. Ademés, ninguna de ellas ha sido
utilizada en nuestro medio [59]. A su vez, esta misma autora recomienda ser cuidadoso
en la introduccion rutinaria de cuestionarios, test o entrevistas estructuradas, de forma
indiscriminada, ya que podrian viciar una relacion profundamente humana y solidaria con

las personas enfermas.

De otra manera, aunque se cuente con esos recursos muchos profesionales de
enfermeria se sienten reacios a proporcionar atencion espiritual, a pesar que los
pacientes pueden esperar intervenciones espirituales que pueden influir positivamente en
el proceso de curacion [16]. Asi, hay estudios [82,83] que revelan que un ndmero
significativo de enfermeros rara vez dan respuesta a esta dimensidon en su practica
profesional, y no tienden a verse a si mismos cualificados en esta esfera del cuidado.
Ademads, a causa de la naturaleza privada e intima de la atencion espiritual, estos
profesionales tienden a no hablar acerca de dar asistencia espiritual con otros colegas de

profesién, ni a documentar su cuidado espiritual [77].

Desde este punto de vista, Baldacchino [83] observé que el personal de
enfermeria que cuida a pacientes afectados de infarto agudo de miocardio, en un ambito
hospitalario, se siente mas capacitado para dar respuesta a las necesidades fisiolégicas
de sus pacientes que a las necesidades espirituales ya que se rigen, segun esta autora,
por un modelo de cuidados biomédicos. Frente a ello, hay profesionales de enfermeria
que reconocen que lo ideal es dejar esa funcion para los sacerdotes o lideres religiosos
[78]. Y consideran, que ellos no tienen ni el monopolio ni la competencia en cuanto a la
atencion espiritual, por lo que son conscientes de la necesidad de establecer contactos y
colaboracién con otros profesionales de la salud, para apoyar a los pacientes en esa area
del cuidado [23].

Relacionado con este hecho, la literatura evidencia que a veces la atencion
espiritual puede tener mas valor para los pacientes que para los propios profesionales
[16]. De esta manera, en una investigacion [16] realizada para evaluar las necesidades

espirituales entre pacientes de cancer avanzado en Nueva Inglaterra y Texas, el 72% de
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los participantes inform6é que esas necesidades no contaban con el apoyo de los
profesionales sanitarios. Los resultados de ese mismo estudio concluyeron que cuando
los pacientes contaban con ese sostén, a la hora de atender las necesidades de orden

espiritual, experimentaban una mejoria en la calidad de vida.

Aungue, como se ha hecho mencion anteriormente, haya profesionales de
enfermeria reacios a proporcionar atencion espiritual, en cambio, hay otros que creen que
atender las necesidades espirituales de los pacientes forma parte integral de los cuidados
enfermeros, ademas, de mejorar la calidad general de los mismos. Es por ello, que estos
profesionales se identifican a si mismos como responsables para atender esas
necesidades. Sin embargo, por lo general, le conceden una muy baja prioridad respecto a

otras demandas de atencidn clinica [23].

No obstante, cuando dan respuesta a las necesidades espirituales lo hacen,
frecuentemente, mediante el acompafiamiento [13,23,61]. Este implica pasar tiempo con
los pacientes dando apoyo y consuelo en momentos de necesidad espiritual, permitir que
encuentren significado y propdésito sobre su enfermedad, escuchar y dar tiempo a estos a
discutir y explorar sus miedos, ansiedades y problemas, facilitar la oracion, la meditacion,
las lecturas sagradas u otras practicas religiosas y espirituales, ponerlos en contacto con
sus lideres espirituales, y tener respeto por la privacidad, dignidad y por las creencias,

religiosas y culturales del paciente [13,23,61,76,77,84].

Se considera que este tipo de atencion espiritual puede ayudar al aumento de
sensaciones y estados de paz, bienestar, armonia y calma espiritual [13,76]. Por lo que
todo ello puede producir un bienestar espiritual que se relaciona, normalmente, con una
mayor calidad de vida, lo que permite a los pacientes seguir disfrutando de su existencia,
independientemente de la percepcion que tengan de la gravedad de la enfermedad y del
grado de dolor o fatiga [85].

La espiritualidad, la salud espiritual y las practicas espirituales contribuyen, segun
las investigaciones [17-19], a mejorar la capacidad de afrontamiento y el impacto que
produce la enfermedad sobre la calidad de vida, a la satisfaccion de ésta y a aliviar el
dolor y el sufrimiento. En un meta-analisis reciente [86], los resultados del estudio
sugieren que la intervencion espiritual puede disminuir la depresion y la ansiedad. Por lo
que la fuerza que dan las creencias espirituales son factores positivos para la

supervivencia [87]. En relacion a ello, hay estudios realizados con pacientes oncolégicos
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y crénicos [20,21,88], mentales [87], pediatricos [89,90] y pacientes de cuidados
intensivos [2], entre otros, donde se evidencia que la atencién espiritual en los cuidados
de enfermeria contribuye a la evolucién favorable del estado de salud y a enfrentarse a la

enfermedad.

De otro modo, la literatura muestra que la percepcion que los profesionales de
enfermeria tengan sobre la dimension espiritual puede influir en el grado en que las
necesidades espirituales de los pacientes se van a identificar, valorar, planificar y evaluar
[23-26]. Lo que puede afectar directamente la forma en que éstos profesionales se
comportan, ocupan y se comunican con sus pacientes en esta area [24,25,84]. Asi, si la
percepcion sobre la espiritualidad es positiva el grado de atencidon espiritual sera

directamente proporcional a esa percepcion pero también a la inversa [25,84].
7. Percepcion enfermera y cuidado espiritual.

En las investigaciones realizadas a nivel internacional, sobre percepcion
enfermera y cuidado espiritual, se evidencia por un lado, que estos profesionales
perciben que el cuidado espiritual juega un rol importante dentro de una vision holistica
de enfermeria. Y por el otro, que hay una relacién directa entre una mayor percepcion
personal de espiritualidad dentro de este colectivo, y una actitud positiva a la hora de
proporcionar atencién espiritual a los pacientes en la practica profesional. Por lo que
tienden a concebir que la espiritualidad puede influir en el estado de salud y por ende en
la enfermedad [23,25,84,91,92].

La revisibn de la literatura evidencia que una percepcion positiva de la
espiritualidad esta relacionada con variables socio demograficas como la edad, el estado
civil, experiencia profesional, especialidad, formacién, creencias y valores personales
[25,26,84,92]. Asi, el personal de enfermeria de méas edad pero también los recién
graduados y los que tienen mas experiencia en practica clinica, son mas sensibles y
propensos a atender las necesidades espirituales de los pacientes, que aquellos que
tienen poca experiencia o escasa formacion [26,84]. Al igual que los que trabajan en
cuidados paliativos, intensivos, ginecologia y obstetricia o han estado alguna vez
ingresados [84]. Y los que tienen un nivel alto de formacién académica o han recibido

formacion especifica sobre atencion espiritual [93].
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Igualmente, las creencias socio-culturales, personales y las relacionadas con la
dinamica organizativa, también juegan un papel muy importante a la hora de percibir la

dimensién espiritual, tanto a nivel conceptual como en la préctica profesional [5,25,92,94].

En investigaciones realizadas en hospitales de Turquia, Tanzania y Hong Kong
[25,92,94] la percepcion de los profesionales de enfermeria en relacion a la atencion
espiritual de los pacientes, esta intimamente relacionada con las creencias religiosas y
culturales del lugar por lo que los cuidados espirituales se ofreceran teniendo en cuenta
esos elementos. De esta manera, creencias como el mal de ojo, la brujeria, los malos
espiritus o creer en el destino, influyen a la hora de ofrecer y recibir atencion espiritual
[25,94].

Al mismo tiempo, hay estudios [23,26,84] que evidencian que el personal de
enfermeria con creencias religiosas es mas proclive a ofrecer atencién espiritual que los
que carecen de ellas. No obstante, se recomienda evitar imponer las propias creencias
personales tanto seculares como religiosas, ya que se pueden obviar 0 no tener en
cuenta las propias del paciente [23,25,95]. Aparte de ello, parece aceptarse de que con
independencia de la propia creencia personal, hay una necesidad fundamental para
satisfacer las necesidades espirituales de los pacientes [23]. Aln asi, en un estudio
Vance [96] concluyd, que aunque los profesionales de enfermeria se perciben a si mismo
como altamente espirituales, sin embargo, sélo una cuarta parte de ellos ofrecen atencion

espiritual adecuada a sus pacientes.

Asimismo, las practicas de la cultura organizativa también pueden influir en como
la enfermeria asistencial percibe su experiencia profesional diaria [5]. Especificamente,
estas influencias tienden a desarrollarse en un tiempo considerado muy limitado, por
parte de los profesionales, para dar respuesta a las necesidades espirituales y ademas,
en un espacio que es indiferente, esto es, que no invita a la comunicacién intima y
reflexiva que requiere el tema, por lo que se puede percibir la atencién espiritual de forma

negativa [5].

Otro aspecto que contribuye a la escasa consideracion de la dimension espiritual
en los cuidados enfermeros, es la amplia influencia del modelo biomédico aplicado en la
practica clinica, el cual contribuye a que el cuerpo sea percibido como objeto de
intervencion técnica. Por lo que la vida del otro, esto es del paciente, se vive desde la

distancia mas que desde lo cercano y lo personal [5]. Esto se puede relacionar con el
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proceso de hospitalizacion, en el cual con el objetivo de ser mas resolutivo, se
intensifican los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y es en este contexto, donde

los cuidados de enfermeria se intensifican pero también se tecnifican [97].

Segun el Consell de Col.legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya [97], cada
dia, en el conjunto de hospitales con funcién publica de Catalufia, los profesionales de
enfermeria destinan entre el 75 y el 80% del tiempo de su jornada a la realizacion de
cuidados directos e indirectos a los enfermos. Pero mas de la mitad de ese tiempo esta
dedicado a cuidados técnicos (aquellos vinculados a las intervenciones relacionadas con
la respiracion, las pruebas y exploraciones diagndsticas y las intervenciones relacionadas
con los tratamientos). Destacar que solo las actividades vinculadas a los tratamientos
representan un 41% del tiempo en las unidades quirargicas y sélo un 12% del tiempo se

dedica a otro tipo de intervenciones como las relacionadas con la comunicacién [97].

A esa distribucion del tiempo y a la tecnificacién del los cuidados se une, ademas,
la percepcion que estos profesionales tengan sobre lo complicado o no que le resulte dar
respuesta a las necesidades espirituales de sus pacientes. En uno de los estudios [25],
los profesionales de enfermeria, al relacionar espiritualidad con religiosidad, se definieron
mas espirituales, el 74%, que religiosos 59%. Pero a la hora de ofrecer atencién
espiritual, la mayoria de intervenciones practicadas eran la oracion, servicio sacerdotal,
lecturas sagradas y hablar con los pacientes sobre un tema religioso. De hecho organizar
una visita con un sacerdote es una de las méas habituales intervenciones de enfermeria,

dentro del cuidado espiritual.

Estas intervenciones eran definidas, por los profesionales del estudio, como
necesidades religiosas a las cuales, consideraban, se podia dar una respuesta mas facil
que a las necesidades espirituales [25]. Estas, en el estudio eran percibidas, como mas
profundas (busqueda de sentido a una crisis, busqueda de recursos para la propia
sanacion interior o la busqueda de fuerza interior ante la desesperanza). Para las cuales,
el personal enfermero, no se consideraba preparado, pues pensaba que para
solventarlas, se debia haber establecido previamente con el paciente una relacion mas
profunda [25]. En esa relacion, la empatia y la confianza son requisitos previos para el

cuidado espiritual [61,98].

La literatura evidencia que los profesionales de enfermeria tienen mas

probabilidades de ofrecer cuidado espiritual, cuando ellos mismos se sienten cémodos
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con su propia espiritualidad y han realizado un trabajo de afrontamiento de sus propias
pérdidas, desarrollando en si mismos una conciencia de las necesidades de esa

dimensién [59].

Igualmente, la necesidad de formacion es percibida e identificada como necesaria
para proporcionar y comprender mejor tanto las necesidades como el cuidado espiritual
[23,26,61]. De esta manera, los profesionales que tienen un alto nivel formativo,
presentan mas sensibilidad y percepcion positiva para atender las necesidades
espirituales. Predomina esta actitud en profesionales con doctorados, postgrados y
masteres [25,93]. Ello a su vez ayuda a que el personal de enfermeria madure en la
percepcion de su propia espiritualidad, por lo que sera mas propenso, segun Stranahan
[25] a desarrollar con comodidad y competencia la prestacion de asistencia espiritual en

sus pacientes.

En un estudio realizado en Espafia [61], entre diferentes profesionales de
cuidados paliativos, entre ellos 73 profesionales de enfermeria, sobre percepcion y
necesidades espirituales, estos reconocen un elevado desconocimiento del ambito
espiritual y sefialan la necesidad de una formacién de cierta calidad y de caracteristicas
especificas: un trabajo personal para despertar o cultivar la propia dimensién espiritual,
una formacion de reflexién en equipo sobre estos aspectos y disponer de herramientas o

recursos concretos para saber detectar las necesidades espirituales.

Aunque, la literatura evidencia que un enfoque holistico de la enfermeria deberia
incluir la dimensién espiritual, sin embargo, la consideracion exacta de qué aspectos de
los seres humanos puede ser abordado como espiritual se ha mantenido mas bien
confusa. Asi, aunque por un lado los pacientes y las enfermeras estan de acuerdo que el
cuidado espiritual puede ser beneficioso. Del otro, la literatura de enfermeria refleja una
falta de orientacién sobre como dar asistencia espiritual en la practica. Esto da como
resultado que tanto investigadores como profesionales tengan dificultades a la hora de
abordar las cuestiones espirituales. De esta manera, segun Car [5], el cuidado espiritual

sigue siendo pobre, marginal y habita en la periferia de la profesion
8. Dificultad de aplicacién de la dimension espiritual en la préactica clinica.

Son diversos los factores que pueden contribuir a la marginacion de la atencion
espiritual por parte del colectivo enfermero, lo que podria condicionar, a su vez, la

percepcion que éstos tengan sobre la misma [25]. Dentro de esos factores se incluyen
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diferentes elementos, tanto a nivel individual, profesional como organizativos que, en
conjunto, pueden contribuir a crear formidables barreras para el cuidado espiritual y que
suelen ser descritos por: la falta de tiempo y de personal, la falta de privacidad, las
limitaciones econdmicas, el dominio del modelo biomédico, el énfasis en la tecnologia
mas que en el cuidado integral, la falta de formacion, el no sentir que es una competencia
propia de enfermeria, y ademas la incerteza y subjetividad cuando las enfermeras definen

el concepto de espiritualidad en la practica clinica [4,5,54,55,77,99].

El reto consiste en lograr la interaccion entre la espiritualidad y los cuidados de
enfermeria en la practica profesional. Hecho que, sumado a lo anterior, se complica
cuando por un lado, los registros de valoracion enfermera, por regla general, no incluyen
ni tratan las cuestiones espirituales [23,53,80]. Y por el otro, esta dimension tampoco
parece estar formalmente integrada en la mayoria de los programas de educacion de

enfermeria [100].

De este modo, la mayoria de estudios [23,26,44,45,61,93] recomiendan una
formacion especifica sobre el tema para dar respuesta a este vacio formativo, y sugieren
que la atencidn espiritual ocupe un lugar mas prominente en la educacion de enfermeria,
a fin de preparar adecuadamente a los profesionales para que puedan ser competentes
en esta area en su practica profesional. Y es que la poca frecuencia con la que el
colectivo enfermero identifica las necesidades espirituales y proporciona atencion
espiritual se considera incompatible, con el lugar prominente asignado a la espiritualidad
por la historia, la tedricas de enfermeria, los codigos éticos de conducta profesional y las
organizaciones profesionales [25].

A su vez, la falta de formacion y competencia no pueden explicar la discrepancia
entre las expectativas creadas a la hora de reconocer la importancia de atencion
espiritual y la falta de cumplimiento en la practica. Ante lo cual, si los proveedores de
atencion sanitaria quieren ofrecer una atencién integral a los pacientes, se tendra que

crear un entorno en el que la espiritualidad sea competentemente abordada [7].

Frente a esto, se sugiere que también habrd que tener en cuenta las politicas
estructurales de la organizacién, a la hora de atender la dimension espiritual en los
centros hospitalarios [5]. Ya que ello, junto con todo lo anterior, puede influir

considerablemente en la percepcion que las enfermeras tengan sobre la atencion
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espiritual, pudiendo condicionar la comodidad o incomodidad, de estos profesionales, a la

hora de cubrir las necesidades espirituales de los pacientes [5,25].

Llegados a este punto y tras presentar las conclusiones que emergen de la
revision de la literatura, se ha podido evidenciar la importancia del cuidado espiritual en
la atencion del paciente, independientemente del grado de gravedad de su problema de
salud. Asi, hay variedad de estudios en donde se investiga acerca de la espiritualidad por
parte de quien recibe el cuidado, esto es el paciente. También se ha indagado en la
importancia que la atencion espiritual tiene para el cuidado de enfermeria, en cuanto a la
identificacion de las necesidades espirituales presentes en los usuarios. Pero, a la vez se
evidencia la dificultad que existe en cuanto a identificar y poner en préactica el cuidado

espiritual desde la perspectiva de quien lo brinda, esto es el profesional de enfermeria.

La atencion espiritual se conceptualiza y considera como un referente conocido y
presente en la interaccidén paciente-enfermera, pero dificilmente se sustenta su presencia

en la practica profesional.

Es por ello, que este estudio se plantea explorar y analizar la percepcion y
experiencia que tienen los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Clinic de
Barcelona sobre la atencion de la dimension espiritual de los pacientes en la practica

clinica.
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MARCO TEORICO:

El marco tedrico para este estudio se enmarca dentro del paradigma de la
investigacion cualitativa, desde la perspectiva del Interaccionismo Simbolico, base
flosofica de la Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que es la metodologia
escogida para esta investigacion y que fue desarrollada por Glaser y Strauss en 1967
[101].

El Interaccionismo Simbdlico de Blumer [102], concibe a los seres humanos en
tanto agentes, protagonistas de comportamientos auto reflexivos inmersos en un mundo
que deben interpretar, en orden a actuar, mas que un conjunto de estimulos
medioambientales a los que estén forzados a responder. Es decir, la persona forma parte
de la sociedad y sus opiniones y creencias estan influenciadas por quién es y qué rol

adopta dentro de la misma.
Blumer [102], se basa en tres premisas basicas:

1. “El ser humano actla respecto a las cosas y a las personas en funcion de los

significados que éstas tienen para ella”.

Al decir cosas se hace referencia a objetos fisicos, otras personas, categorias
como amigos 0 enemigos, instituciones, ideales, creencias, actividades y situaciones de

todo tipo que un individuo afronta en su vida cotidiana [102].

2. “El significado de tales cosas se deriva 0 surge como consecuencia de la

interaccion social de cada individuo con otros, en un proceso continuo”

El significado es un producto social, es decir, una creacién que emana de las

acciones interactivas de los individuos [102].

3. “Estos significados son negociados y modificados a través de un proceso
interpretativo utilizado por la persona a la hora de tratar con las situaciones

gue encuentra”.

Este proceso interpretativo tiene dos fases: primero la persona identifica aquello
que tiene significado y después lo interpreta internamente, manipula y revisa ese

significado para orientar sus actuaciones. La perspectiva del Interaccionismo Simbdlico
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asume gque los individuos son activos, creativos y reflexivos y que la vida social se

compone de procesos [102].

De esta forma, el personal de enfermeria asistencial en relacién a la atencién de
la dimension espiritual, orientard sus actos en funcion del significado que eso tenga para
ellos. La revision de la literatura, como se ha visto anteriormente, evidencia que la
percepcion que estos profesionales tienen sobre el cuidado espiritual puede condicionar
la forma en que lo aplican en su practica asistencial. Asi, las respuestas respecto a esta
esfera del cuidado en su quehacer profesional, pueden estar, directamente relacionadas

con el significado que le den a la atencién espiritual.

Los profesionales de enfermeria desarrollan su actividad profesional en un
proceso dinamico de interaccion continua, no sé6lo con los pacientes a su cargo, sino con
el resto de profesionales que trabajan en la misma institucién y servicio que ellos, por lo
gue sus opiniones, actitudes y practica en relacibn al cuidado espiritual estaran

enmarcadas dentro de ese proceso interactivo.

A su vez, esa interaccion social, dentro de la practica asistencial, puede estar
vinculada al rol que la enfermera ejerza como profesional, a sus propias vivencias,
creencias personales y al clima cultural de la organizaciéon que dirige las formas y
comportamientos de sus empleados. Cultura organizativa que viene marcada, entre otras
cosas, por diferentes elementos como por ejemplo la politica, valores, economia o

contexto histérico del momento y que pueden influir en todo el proceso asistencial.

Por consiguiente, el significado es el fruto de la interaccién entre los individuos
[102]. Por lo que la percepcion y experiencia profesional dentro de la aplicaciéon préactica
de la atencién espiritual en las enfermeras asistenciales, puede estar determinada por el
significado que estos profesionales den a esa atencion, dentro de un proceso dindmico
de interaccién continua con otros actores sociales y la interpretacion que los propios

profesionales hagan de todo ello.

Asi, el personal de enfermeria puede planificar, proyectar y revisar sus
pensamientos y conductas, respecto a la percepcion y experiencia profesional de la
atencion de la dimension espiritual, teniendo en cuenta su propia interpretacién del
fendmeno, en relaciébn a su rol y a sus propias vivencias, dentro de un entorno
determinado, en éste caso el ambito hospitalario. Por consiguiente, la percepciéon y

experiencia practica que las enfermeras asistenciales tengan sobre el area de estudio, se
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interpretaran en el contexto donde realizan su practica asistencial. Es por ello que la
Teoria Fundamentada insiste en la importancia del contexto en el que las personas

funcionan y comparten su mundo social con otros [103].

En consonancia con las premisas expuestas, Blumer [102] propone que la
posicion metodoldgica para el Interaccionismo Simbdlico sostiene que, para comprender
el fenédmeno de estudio hay que analizarlo en términos de las acciones e interacciones de
los participantes. A su vez, el investigador bajo esta perspectiva interaccionista debera
ser capaz de interactuar con los participantes del estudio, ante lo cual debe adentrarse en
el mundo de estos para poder comprender sus conductas, valores y creencias desde su
punto de vista y en su contexto natural [102]. Tiene que participar activamente en el
ambito del estudio, por ejemplo, mediante la observacién participante, siendo a la vez

instrumento de la investigacion [104].

Los tedricos fundamentados, funcionan en un marco tedrico en el cual el
investigador da por sentado que los individuos les dan la informacion que los
participantes consideran precisa. Por lo que entra en la escena sin una teoria
preformada. Ademas al ser un instrumento mas de la investigacion ha de tener una
actitud reflexiva, que le permita ser consciente de sus concepciones previas, para evitar

que le influyan en la manera de ver el fenémeno de estudio [105,106].
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Este proyecto ha sugerido la siguiente pregunta de investigacion:

¢, COmMo es la percepcion y experiencia que tienen los profesionales de enfermeria
asistencial sobre la atencion de la dimensién espiritual de los pacientes en la préactica

clinica?
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo general

- Explorar y analizar la percepcion y experiencia que tienen los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona sobre la atencion de la dimension

espiritual de los pacientes en la practica clinica.
Objetivos especificos

- Conocer cual es la actitud de los profesionales de enfermeria asistencial del
Hospital Clinic de Barcelona ante el abordaje del cuidado espiritual de los pacientes en la

préactica clinica.

- Describir y comprender los significados para los profesionales de enfermeria
asistencial de dicho hospital respecto a la atencion de la dimensioén espiritual de los

pacientes en la practica clinica.

- ldentificar las estrategias y conocimientos utilizados por los profesionales de
enfermeria asistencial del centro mencionado para atender las necesidades espirituales

de los pacientes en la préactica clinica.

- Conocer las condiciones que favorecen o limitan a los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona, el abordaje del cuidado espiritual
de los pacientes en la préactica clinica.
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JUSTIFICACION

Investigadores como Vallés [107], recalcan la importancia de que el tema
seleccionado apasione e intrigue al investigador para que pueda conseguir, de esta
manera, aproximarse mejor a las realidades que se vive en las situaciones humanas
estudiadas. Puedo decir que me siento identificada con esa reflexién, ya que la
experiencia profesional en unidades de hospitalizacion durante 24 afios me ha servido,
entre otras cosas, para interrogarme sobre los cuidados de enfermeria y su aplicacion en
la practica profesional diaria. Esa experiencia, el afan de dar respuesta a esos
interrogantes y la revisién previa de la literatura han llevado a plantear el tema de este

proyecto de investigacion.

Asi, una de las preguntas que desde hace afios me vengo planteando es por qué
la atencion de la dimensién espiritual es tan poco visible en los cuidados de enfermeria
ya que, 0 no se registra, o se hace de forma minoritaria en la valoracion enfermera. Es
conocido que lo que no se registra no se ve, lo que no se ve es invisible y lo que es
invisible no se puede valorar. El nombrar las cosas posibilita que se actle sobre ellas, ya
que como afirma Arthur Frank citado por De la Cuesta [108] “sobre lo que no se puede
decir no se puede actuar”. Este hecho llevd, previamente a la realizacion de este
proyecto, a realizar una revision de registros de enfermeria durante el verano del 2012,
en 5 unidades de hospitalizacion del Hospital Clinic de Barcelona donde se piensa llevar
a cabo este proyecto, para comprobar si la necesidad espiritual era visible o no en dicha
documentacion. Se consultaron 224 registros, una vez obtenidos los permisos de la

institucion [Anexo 1].

Concretamente se consultaron los registros correspondientes a la recogida de
datos que se realiza al ingreso del paciente en la unidad de hospitalizacion, donde a partir
de una entrevista a éste se cumplimentan y valoran las necesidades del mismo durante
su ingreso. Estos registros actualmente tienen dos formatos: uno siguiendo el modelo de
necesidades segun Virginia Henderson y el otro siguiendo un modelo de necesidades,
pero sin aplicar un marco teérico enfermero concreto [Anexo 2]. En ambos esta presente
la necesidad espiritual, bien de forma implicita a través de “la necesidad de vivir segun
sus creencias y valores” (necesidad niamero 11 en el de Virginia Henderson), o bien de
forma explicita a través de “la necesidad de soporte espiritual”, en el otro formato [Anexo

2. p. xii, xvi].
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Esta revision sirvié para comprobar lo que venia observando desde hacia tiempo,
y es gue la necesidad espiritual 0 no se registra 0 se hace en un porcentaje minimo, en
comparacion al resto de necesidades. En concreto, de 224 registros so6lo se habia
cumplimentado la necesidad espiritual en 26, esto significa alrededor de un 12% en
comparacion con el registro de necesidades fisiolégicas que se habia cumplimentado
aproximadamente en un 75% de los casos. Hecho que coincide con otro estudio
realizado en nuestro entorno, relacionado con la cumplimentacion de registros de

enfermeria [80].

Cabe sefialar que en los casos en los que se registré la pregunta: ¢necesita
soporte espiritual? La respuesta fue: “no necesito soporte espiritual” 0 “no practico
ninguna religion”. En el registro sobre “la necesidad de vivir segln las propias creencias y
valores”, la respuesta, en los que se habian cumplimentado, hacia referencia a la

creencia religiosa. Concretamente se respondié: “catélica practicante”.

Por lo tanto, la escasa respuesta en la cumplimentacion de la necesidad espiritual
en los registros consultados, sirve a su vez de justificacion para realizar este proyecto en
el hospital seleccionado, ademéas de coincidir con investigaciones realizadas y
mencionadas en la revision de la literatura, en que la dimensién espiritual se obvia

frecuentemente en los cuidados de enfermeria.

A la motivacibn anterior, se afiade la curiosidad de saber si las creencias
religiosas influyen en los profesionales de enfermeria a la hora de atender las
necesidades espirituales dentro de su practica profesional. En un pais donde segun el
barémetro del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) [109], de octubre de 2012, la
poblacién espafiola se define en un 72’4% como catdlica, 15, 7% no creyente, 9% ateo y
un 1'8% creyente de otra religion. Mientras que los profesionales sanitarios, segun
estimaciones de Bayés y Limonero [110], se consideran creyentes en un 25%, no
creyentes en un 15% y dudosos o agndsticos un 60%. Esto en un contexto hospitalario,
como el seleccionado para el estudio, que ha tenido una trayectoria histérica, muy similar
a la del cuidado espiritual. Ya que empezé siendo un hospital de beneficencia en sus
origenes, pasando posteriormente a estar los cuidados enfermeros en manos de

religiosas y actualmente caracterizandose por tener un cariz aconfesional.

A su vez, los estudios relacionados con la atencién espiritual, han sido

insuficientemente abordados en nuestro contexto, desde el punto de vista de los
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profesionales de enfermeria de las unidades de hospitalizacion, que son los que estan las
24h del dia en contacto con los pacientes, lo que puede llevar a un vacio de conocimiento
acerca de la percepcion y experiencia profesional que este colectivo tiene sobre la
atencion de la dimension espiritual de los pacientes. Este hecho plantea una situacion
compleja que impide visualizar y comprender, ampliamente, el significado que para las
enfermeras asistenciales tiene el cuidado espiritual desde diferentes perspectivas, ya
sean estas de caracter personal, social, cultural, académico y cientifico y la forma de
abordarlo en su practica profesional, por lo que la realizacién de este estudio podria dar

respuesta a esa situacion.

De otro modo, las creencias de orden espiritual se consideran importantes porque
por un lado, contribuyen a orientar la filosofia de vida de una persona, por el otro, la
pueden ayudar a hacer frente a la enfermedad y por ultimo, configuran habitos y estilos
de vida determinados, que pueden influir en el proceso asistencial, como ha quedado

reflejado en la revision de la literatura.

Ademads, la perspectiva holistica del cuidado entiende al individuo como un todo,
esto es bhio-psico-social-cultural y espiritual, por lo que en la valoracion de las
necesidades del paciente, la enfermeria deberia tener en cuenta y procurar atender las
necesidades de tipo espiritual. Por lo que explorar y analizar la percepcién y experiencia
de los profesionales de enfermeria sobre la atencion de la dimension espiritual en la
practica clinica, puede ayudar, a identificar las situaciones y actitudes que pueden
impedir realizar una planificacion integral de los cuidados enfermeros, y a la vez mejorar

las posibilidades de satisfacer las necesidades espirituales de los pacientes.

También, podria plantear una reflexion y toma de conciencia entre los
profesionales de enfermeria participantes en el estudio, sobre su préactica profesional
respecto a la atencion espiritual, de forma que esta reflexién pudiera conducir a hacer
visible esta esfera del cuidado tantas veces olvidada y tan importante para la dimension

humana.

Por dltimo, se ha de aclarar que aunque el tema de estudio afecta directamente a
la investigadora principal, debido a su trabajo como enfermera asistencial, en la medida
de lo posible intentard desprenderse de ello para conseguir la maxima objetividad posible

a la hora de estudiarlo en otras compafieras de profesion.
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METODOLOGIA
1. Disefo

Con el fin de explorar y analizar la percepcion y experiencia profesional que las
enfermeras asistenciales del Hospital Clinic de Barcelona tienen sobre la atencion de la
dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica, se realizard un estudio
cualitativo ya que, permite estudiar fendmenos complejos en contextos determinados de
forma holistica sin variables previamente definidas. Ademas, se considera adecuado este
disefio por su interés en el estudio de la experiencia humana desde la perspectiva de los
participantes. Y también, porque la investigacion cualitativa describe, comprende e
interpreta la realidad tal como las personas piensan, sienten y actlan respecto a

situaciones, eventos, fenémenos, interacciones y comportamientos observables [111].

Como estrategia metodoldgica se utilizara la Teoria Fundamentada de Glaser y

Strauss [101]. Se ha escogido esta metodologia para este estudio por varias razones:

La primera es, que al igual que otros métodos cualitativos, la Teoria
Fundamentada ofrece una manera de representar la realidad, que ayuda a comprender
de una forma mas completa el fendmeno estudiado. Por lo que una de sus aportaciones
mas relevantes es su poder explicativo en relacion a las conductas humanas dentro de un
campo de estudio [112]. Pues trata de identificar los significados que las personas dan a
un determinado fenédmeno de su vida cotidiana y que se producen en la interaccién social
[113]. A su vez, permite contextualizar el cuidado, desvelar interacciones, las
construcciones que se hacen sobre una actividad y sus componentes culturales. Una
teoria fundamentada en los datos proporciona comprensiones alternativas a las vigentes

sobre experiencia, procesos, y fendmenos de naturaleza humana [108].

Puesto que el objetivo de la investigacién es estudiar un fenémeno social dentro
de un contexto laboral determinado, ya descrito al principio de este apartado, se tendra
en cuenta el medio socio-cultural y fisico donde los profesionales de enfermeria
asistencial ejercen su préctica clinica y dentro de ese contexto, los recursos, el equipo de
trabajo, los pacientes y otros factores que puedan aparecer como interesantes durante el
trabajo de investigacion. Ya que la teoria sustantiva se obtiene a partir del estudio de un

contexto especifico y por lo tanto su aplicacion estard limitada a ese contexto o entorno
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similar. En este estudio ese contexto seran los profesionales de enfermeria asistencial del

Hospital Clinic de Barcelona.

La segunda razén es que la Teoria Fundamentada, segun una revision de la
literatura realizada por McSherry [54], ha sido la metodologia cualitativa mas
frecuentemente usada en la exploracién de la dimension espiritual por parte del colectivo
enfermero. Ademas, de ser utilizada por otros trabajos de investigacion en enfermeria,
similares al propuesto, aunque fuera de nuestras fronteras [31,74,114]. Pero también,
porque permite al investigador explorar un fenomeno que no es facilmente visible como

es la dimension espiritual, en un area donde existe escasa investigacion [54,101].

La revision bibliografica realizada para este estudio asi lo pone de manifiesto, ya
que el fenbmeno de investigacion seleccionado ha sido poco o nada explorado hasta el
momento, en el campo de trabajo donde se va a llevar a cabo, motivo que justifica a su
vez la eleccién de esta metodologia. Lo que implica que el disefio que se presenta sea

flexible e iterativo y supondra un proceso reflexivo constante del investigador [115,116].

Finalmente, otra razon es que esta metodologia puede proporcionar una mayor
comprension sobre la percepcion de las enfermeras en relacién al cuidado espiritual y
como lo aplican en la practica clinica. Ya que puede permitir descubrir, captar y
comprender una realidad desde el punto de vista de las personas implicadas, en un
contexto determinado. Ello tiene la finalidad de generar y desarrollar hipétesis
fundamentadas en los datos, que puedan conducir a una teoria sustantiva que ayude a
explicar el fendbmeno en toda su magnitud, ya que segun Amezcua y Galvez [117], “sin
duda la cuestién de generar teoria es una de las asignaturas pendientes en el analisis

cualitativo en salud”.

Esta investigacion no se inicia con una teoria preconcebida. Todo lo contrario, se
comienza con un area de estudio de la que se sabe relativamente poco en nuestro
entorno, de manera que no se puede formular ninguna hipotesis permitiendo que la teoria

emerja de los datos. De este modo, Strauss y Corbin [103] sefialan que:

“Lo mas probable es que la teoria derivada de los datos se parezca mas a la
realidad que la teoria derivada de unir una serie de conceptos basados en hipétesis. Por
lo que es mas posible que genere conocimientos, aumente la comprensién y proporcione

una guia significativa para la accion”.
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Guia que puede servir para contribuir a unos cuidados de enfermeria

culturalmente competentes y congruentes.

Por todos estos motivos, se ha considerado adecuado plantear el disefio de la
Teoria Fundamentada para esta investigacion, de forma que ayude por un lado a
comprender el fenébmeno de estudio, y por el otro, a proporcionar una teoria que sirva
como guia de actuacion para la practica que ayude a mejorar la asistencia profesional en
los cuidados de enfermeria, en este caso los cuidados enfermeros respecto a la atencion

espiritual.
2. Campo de estudio

El campo de estudio de esta investigacién se centrara en el Hospital Clinic de
Barcelona. Se ha elegido este hospital, principalmente, por conveniencia ya que la
investigadora principal trabaja alli. Ademas, por considerarlo un contexto muy interesante,
dadas las caracteristicas historicas del mencionado centro y por la revisién previa de

registros de enfermeria realizada en el mismo en relacion al tema de estudio.

La recogida de datos se llevara a cabo entre los profesionales de enfermeria y
gestoras asistenciales de las unidades de hospitalizacién de dicho centro. El Clinic es un
hospital universitario creado en 1906 en Barcelona. En sus inicios, la institucién atendia
casi en exclusiva a las clases mas desfavorecidas, y los cuidados de enfermeria recaian
en monjas. Actualmente pertenece a la Red de Hospitales Publicos de Catalufia (XUPH).
Con el devenir de los afios se ha convertido en mucho mas que un centro hospitalario.
Hoy en dia, es el auténtico motor de una de las principales instituciones de referencia de
las ciencias de la salud en Espafia: el Grupo Clinic [118].

A través de la practica totalidad de las especialidades médicas y quirlrgicas, el
hospital desarrolla actividades en el ambito asistencial, de investigacion y docente, ya sea
directamente o a través de empresas vinculadas. Actia como hospital comunitario, dando
cobertura a una poblacion de 540 mil habitantes y, a la vez, como hospital terciario y de
alta complejidad, desarrollando lineas de actividad para los pacientes, no solo de

Cataluiia sino también de toda Espafia e incluso a nivel internacional [118].

El Hospital Clinic de Barcelona ha centrado su desarrollo actual en un modelo
asistencial humanista basado en la organizacion enfocada al paciente, en forma de

institutos y centros organizados por especialidades. Cuenta con diferentes unidades de
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hospitalizacién. Estas unidades ofrecen tratamientos, tanto médicos como quirdrgicos, a
un amplio abanico de pacientes que ingresan en ellos para dar respuesta a un problema
de salud agudo, crénico o irreversible. Las unidades de hospitalizacién tienen una
dotacién superior a 500 profesionales de enfermeria fijos, que realizan su jornada laboral
en turnos de dia, tarde, noches y fines de semana en dichas unidades. Sin incluir el
personal suplente. Es de esta poblacion de personal fijo y suplente, de donde la

investigadora pretende obtener los participantes del estudio.

Concretamente los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de
hospitalizacién, tienen muchas oportunidades para ofrecer atencion espiritual a sus
pacientes, ya que al estar las 24 horas del dia con ellos, tienen una ocasion Unica de
ofrecer cuidados desde una perspectiva holistica [84]. Por lo que pueden establecer, a su
vez, una relacidon estrecha con los mismos que invite a fomentar un ambiente de
confianza y empatia, para dar respuesta a sus necesidades espirituales. Pues uno de los
roles de la enfermeria asistencial es escuchar y comprender las necesidades de los
pacientes. Ademas, estas personas viven diferentes procesos de enfermedad, desde
episodios agudos, a enfermedades crénicas o terminales. Por lo tanto, las unidades de
hospitalizacién y las enfermeras que trabajan en ellas proporcionan un contexto rico

como experiencia de investigacion en la asistencia espiritual [77].

Para planificar la entrada al campo de estudio, la investigacion cualitativa
considera que el escenario ideal es aquel en el cual el observador obtiene facil acceso,
establece una buena relacion inmediata con los informantes y recoge datos directamente
relacionados con los intereses de la investigacion [116]. Aunque, tales escenarios
raramente aparecen, en este estudio esas premisas no parecen dificiles de conseguir
para la investigadora principal ya que ésta se encuentra dentro del mismo, pues
desarrolla su actividad profesional como enfermera asistencial, dentro del turno de noche,
en una de las unidades de hospitalizacion del hospital seleccionado. No obstante, para la
realizacion del estudio, se tendr4& que contactar con personas y unidades de
hospitalizacién desconocidas para la investigadora. Por lo que habra que indagar sobre
los porteros que puedan introducirla en esos contextos y negociar con ellos el acceso al

campo.

En esta investigacion esos porteros seran las personas responsables de los
institutos y las gestoras asistenciales de las diferentes unidades de hospitalizacién, a las

cuales también se las invitara a participar en el estudio. Se aprovechara esa ocasién para
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informarlas de la investigacibn de forma veraz, garantizando la confidencialidad vy
privacidad de los datos y dando paso a las observaciones que puedan hacer [116].
Momento en que se defenderan firmemente las aplicaciones practicas de los resultados y
la aplicabilidad del proyecto. Todo ello con el objetivo de animar a los porteros a permitir

la entrada en el campo y el consiguiente trabajo de investigacion.

En todo momento se intentard mantener una relacion cordial y profesional con
ellos pero, a la vez se les informara de la importancia de mantenerse distantes, mientras
dure el trabajo de campo, para permitir la maxima objetividad de éste y evitar que los
participantes desconfien de la investigadora principal. Ademas, se mantendra de forma
constante la capacidad reflexiva del investigador durante el proceso de acceso y
adaptacion al campo, intentando mantener al maximo el estado natural del mismo en la

investigacion [119].
3. Poblacién y muestra

Para esta investigacién la poblacién serdn los profesionales de enfermeria y
gestoras asistenciales del Hospital Clinic de Barcelona. Se ha elegido esta poblacion por
ser la que esta en estrecho contacto con los pacientes durante el proceso asistencial. Es
por ello que se consideran las mas idéneas para dar respuesta a los interrogantes del

estudio propuesto.
4. Tipo de muestreo

En investigacion cualitativa, la seleccion de participantes exige que el investigador
se coloque en la situacion que mejor le permita recoger la informacion relevante para el
concepto o teoria estudiada, orientandose a la seleccion de aquellas unidades y
dimensiones que le garanticen tanto la cantidad como la calidad de la informacién. A éste
tipo de muestreo se le denomina intencional [115].

Dentro del muestreo intencional y teniendo en cuenta la estrategia metodologica
seleccionada, la Teoria Fundamentada, el mas adecuado es el muestreo tedrico. Este es
utilizado para generar teorias en donde el investigador colecciona, codifica y analiza sus
datos y decide qué datos recoger y donde encontrarlos para desarrollar una teoria a
medida que la va perfeccionando. Mas que preocuparse del nimero correcto o de su
seleccidn al azar se preocupa de recoger la informacion mas relevante para el concepto o

teoria buscada [106]. EI muestreo teérico se realiza a la vez que el andlisis de los datos.
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No acaba hasta que dejan de aparecer nuevos conceptos y categorias, es decir, hasta

gue se alcanza la saturacion de esos datos [106].

En el muestreo tedrico existe la posibilidad de utilizar el de méaxima variedad, que
permite la seleccién de casos con una amplia gama de variacion [106]. Asi, en el contexto
practico de este estudio, se aplicardn los criterios del muestreo tedrico de maxima
variacion, respecto a las caracteristicas de los participantes dispuestos a formar parte del
estudio. Para ello se seguiran criterios de representatividad e intensidad, de contenido y
significado y se buscaran aquellas personas que mejor puedan responder a las preguntas
de investigacion, incluyendo casos desviantes o extremos, es decir, maxima variabilidad.
Ademads, la seleccidn de casos de amplia diversidad fomenta la transferencia de los datos
favoreciendo asi el desarrollo de una teoria sustantiva sobre el fendbmeno de estudio
[106].

Teniendo en cuenta esas recomendaciones, la seleccion de los participantes para

esta investigacion se realizar4 tomando como base los siguientes criterios:
5. Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria asistencial fijos o suplentes en activo del Hospital

Clinic de Barcelona. Por su contacto continuo y directo con los pacientes.

- Profesionales de enfermeria que trabajan como gestoras asistenciales del
mencionado hospital. Por su experiencia en enfermeria, conocen la

organizacion de los servicios y el hospital en su conjunto.
6. Criterios de exclusion

- Que no se acepte de forma individual y voluntaria participar en el estudio,

mediante el consentimiento informado.

- Que no puedan expresarse correctamente en catalan o en castellano.

Asi, en correspondencia con las caracteristicas del muestreo teérico de maxima
variacién, la primera fase de este consistira en la eleccion intencionada de los
participantes. De esta manera en el estadio inicial del estudio, los primeros participantes
seran seleccionados entre los profesionales de enfermeria de las unidades de

hospitalizaciéon y enfermeras gestoras de las mencionadas unidades, donde se hizo
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previamente una revision de registros de valoracion enfermera, que acepten participar en

la investigacion y que hayan cumplimentado un cuestionario sociodemografico [Anexo 3].

Para ello se contactara con las gestoras asistenciales, se las informara del tema
de estudio, se las invitard a participar en el mismo y se solicitara su autorizacion para
poder acceder a las unidades de hospitalizacién. Cuando se obtenga ésta, se procedera
a reunir al personal de enfermeria asistencial en sus mismos lugares de trabajo, se les
informara verbalmente sobre el tema de investigacion y se solicitara su participacion. Una
vez estén cumplimentados los cuestionarios, por los profesionales de enfermeria
dispuestos a participar en el estudio, la investigadora principal hara una seleccion de los

mismos siguiendo criterios de maxima variabilidad.
7. Técnicas de recogida de datos

Los instrumentos que se emplearan a lo largo del proyecto para la recogida de
datos seran, primeramente un Cuestionario Sociodemogréfico, seguido de la
realizacion de Grupos Focales, Entrevistas en Profundidad, Observacién

Participante y Notas de Campo recogidas a lo largo de todo el proceso de investigacion

7.1. Cuestionarios Sociodemograficos

Se utilizara un cuestionario sociodemografico [Anexo 3] para contextualizar la
situacion actual de los participantes, ya que esos datos pueden ayudar de forma
significativa, a orientar las caracteristicas de la muestra, en cuanto a la variabilidad de la
misma. Las preguntas sobre espiritualidad incluidas en el cuestionario sociodemogréfico,
estan basadas en estudios similares al de esta investigacion [54]. Esta informacién dentro
de un estudio cualitativo, sirve para poner en contexto el analisis de los datos y no para

representar estadisticas significativas [101].

7.2. Grupos Focales

Los grupos focales son entrevistas grupales. El fin de aplicar esta herramienta en
el estudio sera el de buscar aspectos que dificilmente serian observados de otra manera,
ya que utiliza procedimientos sistematicos aceptados para recogida, manejo y analisis de
los datos, que proporcionen luces en cuanto a las creencias y actitudes que subyacen en
el comportamiento humano. De esta manera, los grupos focales permitiran a los

investigadores obtener en profundidad las percepciones de los participantes en un tema
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tan complejo como la atencion espiritual, ya que los datos relacionados con las
percepciones y opiniones se enriquecen por medio de la interaccion del grupo [120]. Esta
técnica serd utilizada, en este estudio, como una de las herramientas principales de

recogida de datos.

Ademas, la participacion individual dentro de un Grupo Focal, se puede mejorar
en el escenario grupal. Ya que permite a los participantes reconocer cada experiencia
con los demas, en relacidon al estudio. Asi, como sefalar similitudes y diferencias.
Fomenta el considerar o reconsiderar sus propias experiencias y puntos de vista y
ademas, es una técnica que permite la interaccion social entre la investigadora y los

participantes [121].

Los Grupos Focales, tendran una duracion de entre 60 y 90 minutos y estaran
formados por entre 6 y 10 participantes como maximo, ya que este numero facilita la
participacion de todos los miembros [122]. Previamente han debido manifestar su interés
en participar en la investigacion, haber cumplimentado el cuestionario sociodemografico y

firmado el consentimiento informado.

Para asegurar la participacion y aportacion de todos los participantes, se tendran
en cuenta criterios como profundidad, especificidad y contexto personal y profesional.
Esto tiene la finalidad de que los datos que se expliguen sean detallados y los
sentimientos de los miembros del grupo sobre el tema de estudio sean evidentes en los
datos. A la vez, éstos incluirdn las bases de las experiencias desde las cuales los

participantes responden [116].

El nimero de grupos focales siguientes vendra determinado por el analisis de los
datos y la saturacion de los mismos. La intencion es empezar con 2 grupos focales uno
de gestoras asistenciales y otro de enfermeras asistenciales. Los siguientes participantes

se seleccionaran a partir de los hallazgos que se vayan obteniendo.

Igualmente, de los resultados y observaciones que se extraigan se valorara la
posibilidad de hacer entrevistas en profundidad a aquellos participantes que resulten
claves o interesantes para conseguir el propdésito de la investigacion. Previamente se
habra elaborado una guia [Anexo 4 y 5] con los temas principales que se pretende tratar
en el grupo focal por lo que se seguird un esquema general y flexible de preguntas, en

cuanto a orden, contenido y formulacion de las mismas. Estas preguntas pueden variar a
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lo largo de la investigacion dependiendo de los datos que se vayan obteniendo. Los
conceptos que se utilizaran como guion de los grupos focales girardn en torno a la
percepcion, significado, reconocimiento, opinidn, actitudes, valoracién, aplicacién

practica, registro y dificultades del tema de estudio.

Con el proposito de facilitar la intervencion de todos los participantes y para evitar
que se monopolice el discurso, se establecerda un orden de palabra dirigido por la
moderadora del grupo. Se tendra en cuenta, ademas el lenguaje no verbal y se utilizaran
técnicas de relanzamiento si la conversacion queda bloqueada y se precisa restablecer la
comunicacion. También se iran recogiendo notas sobre los puntos de interés que la
investigadora considere oportunos durante el desarrollo del grupo focal, que se sumaran
al andlisis de los datos. Las entrevistas seran grabadas con una grabadora de audio
digital y posteriormente transcritas para proceder a su andlisis cualitativo, con
autorizacién previa de los interesados y después de asegurarles la confidencialidad de
los datos [Anexo 6]. Posteriormente se contactard con los mismos para revision y

verificacion de la grabacion.

La realizacion de los Grupos Focales se llevara a término, en un espacio
especialmente habilitado para ello, agradable y de facil acceso para los participantes que
facilite su comodidad. Se tendra en cuenta que los miembros del grupo no se conozcan
entre ellos, o al menos que no haya un conocimiento muy amplio para evitar que se
concedan las suposiciones que pueden existir entre personas conocidas [122]. En
principio no se valora la posibilidad de ofrecer un incentivo econémico como estrategia

para atraer a los participantes.

Para la realizacion de los Grupos Focales, en relacion al papel de moderador y
observador se solicitard la colaboracion de otro investigador con experiencia en
metodologia cualitativa y en este tipo de técnicas. La finalidad de dos personas, una
moderando y otra observando es la de recoger la maxima informacién posible, ya que
mientras una modera la otra puede dedicar los esfuerzos en escuchar y enfocar sobre los
datos que emergen de la discusién. Ademas, el papel del moderador es importante para
facilitar la discusién de los participantes y asegurar que todos puedan ofrecer su opinion
durante el debate sin restringir la espontaneidad ni la riqueza de la discusién, pero
también para evitar el dominio de unos sobre otros, lo que podria obstaculizar la recogida

de datos y afectar, a su vez, la fiabilidad y la validez de la investigacion [122].
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Se proporcionara a los participantes el nombre y namero de teléfono de la

investigadora principal para cualquier duda que estos quieran solucionar.

7.3. Entrevistas en profundidad

Otra de las técnicas de recogida de datos que se tiene previsto utilizar en este
estudio seran las entrevistas en profundidad, con el propdsito principal de contrastar,

profundizar o ilustrar aspectos claves sobre el tema de estudio [107].

Las entrevistas en profundidad se realizaran a aquellas personas que no quisieran
participar en un grupo focal y que se encuentran mas cémodas en una entrevista
individual. O aquellas otras que se consideren claves para la investigacion y que se

detecten mediante la observacion participante o el grupo focal.

Para las entrevistas en profundidad, no es necesario estructurar un cuestionario
previo al encuentro ya que una de las caracteristicas de este tipo de entrevistas es que
son reflexivas [107]. No obstante, se planificar4 previamente una guia [Anexo 7] con los
principales temas a tratar, con la finalidad de obtener el maximo provecho de la misma, y
conforme avance el estudio, se tratardn cuestiones que emerjan tras el analisis de los
primeros datos. Las entrevistas se llevaran a cabo en una estancia agradable y de facil
acceso para los participantes. Tampoco se tiene previsto ofrecer un incentivo como
estrategia metodoldgica, aunque se insistira en la importancia de la participacion con la
finalidad de que los resultados obtenidos en la investigacién podrian influir positivamente

en los cuidados de enfermeria.

En la realizacion de las entrevistas se tendrd en cuenta la experiencia de la
investigadora principal, asi como los conocimientos que tenga sobre la realizacion de
entrevistas de estas caracteristicas, por lo que si fuera necesario, se valorara al igual que
para el grupo focal, la posibilidad de contar con el asesoramiento y colaboracién de otros
investigadores con mas experiencia en esta metodologia. A la vez, se intentara durante la
realizacion de esta técnica, minimizar en todo lo posible, la influencia que la investigadora
principal pueda producir sobre la persona entrevistada para garantizar la maxima
objetividad posible [107].

El nUmero de entrevistas a realizar dependera de los informantes claves que se
localicen, asi como del andlisis de los datos y de la saturaciéon de los mismos. Todas las

entrevistas seran registradas mediante grabadora de audio, previo consentimiento
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informado y asegurando la confidencialidad de los datos [Anexo 8]. Ademas, se tomaran
notas de campo en relacion a las percepciones, emociones, y reflexiones obtenidas
durante la misma, asi como de otros aspectos que considere de interés la investigadora.

Estas notas de campo también se tendran en cuenta para el analisis de los datos.

Igual que en los grupos focales, se proporcionara a los participantes el nombre y
namero de teléfono de la investigadora principal para cualquier duda que estos quieran

solucionar.

7.4 Observacion participante

Otra de las técnicas que se utlizara para la obtencion de datos sera la
observacion participante. Esta se llevara a cabo en 2 servicios de hospitalizaciéon. Uno
donde trabaja la investigadora principal, ya que al estar trabajando dentro del campo de
estudio su presencia no deberia causar desconcierto por formar parte del colectivo a
estudiar, y porque podria facilitar la observacion participante. No obstante, para mantener
el maximo de objetividad, se procurara mantener una distancia que permita investigar con
el maximo de reflexividad y sin ideas preconcebidas, tanto sobre el tema de estudio,

como de los actores que participan en la investigacion.

Ademas, para garantizar el maximo de objetividad también se realizara
observacion participante en otra unidad de hospitalizacién ajena, a nivel laboral, al de la
investigadora, para lo cual se contactara con el portero correspondiente que permita la
entrada al campo. La seleccion del servicio vendra determinada por la facilidad de
acceso. En ambos casos se solicitara previamente el consentimiento informado a la

poblacion a observar [Anexo 10].

La observacion participante, a priori, no sera estructurada, sobre todo en la unidad
de hospitalizacién donde la investigadora no es nativa, para asi conocer las personas y
el escenario [116]. En cambio sera estructurada a la hora de determinar los elementos de
interés que se pretenden observar. Para ello, se desarrollara una guia [Anexo 9] que
ayude a centrarse en los aspectos concretos que interesen tanto del grupo como del
entorno, en este caso centrados en la percepcion y experiencia enfermera sobre el tema

de investigacion.

Los aspectos que se tendran en cuenta seran principalmente: la interaccion que

los profesionales establecen con los pacientes, qué tipo de necesidades se priorizan, si
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se incluye la necesidad espiritual, tiempo que se dedica a las mismas, cémo se realiza la
valoracion de esas necesidades, si la valoracion de la necesidad espiritual supone una
dificultad de abordaje para los profesionales, si hay intimidad para llevar a cabo esa
valoracion mediante una entrevista, como esté estructurado el tiempo durante la jornada
laboral, aspecto fisico del servicio incluyendo habitaciones y lugares comunes, si la
estructura organizativa permite dar respuesta a las necesidades del paciente de forma
integral, asi como todos los patrones de comportamiento, actitudes y percepciones de los

profesionales sobre el tema de estudio.

Una observacion no participante, es decir sélo como observador completo,
analizando la situacién pero sin intervenir, no sera necesaria en el servicio de
hospitalizacién donde trabaja la investigadora principal, ya que ésta interactia con las
actividades diarias y el resto de profesionales durante su practica asistencial. Pero, si se
llevard a cabo en el otro servicio, pasando a ser observador participante después de un
tiempo. Este tiempo vendra determinado por la facilidad de acceso al servicio y la
aceptacion de los profesionales, de forma que la investigadora perciba que pasa a formar
parte del colectivo observado como una mas pero con la distancia suficiente para permitir
la objetividad.

Paralelamente al proceso de interaccion social que tendr4 lugar en la
observacion, se realizara el de la recogida de datos [116]. Para ello se utilizaran las notas
de campo recogidas durante la observacion procurando que sean detalladas, precisas y
completas. Esto puede resultar dificultoso, ya que deben tomarse de forma discreta, sin
que llamen la atencién de los participantes que estan siendo observados. Como tactica
para la recogida de los datos y las notas de campo se tendran en cuenta las sugerencias
de Ruiz [115], que recomienda valorar la necesidad de llevar a cabo la estrategia de
lanzadera a partir de la cual se sistematizan seis funciones: observar, cuestionar, anotar,
ordenar, sistematizar y reflexionar, que bien desarrolladas pueden representar el éxito de

la investigacion.

El tiempo para la observacion participante tanto en un servicio como en el otro
dependera de los objetivos propuestos y su consecucion. No se espera que sea inferior a

tres meses.
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8. Rol del investigador

Al tratarse de un estudio cuya estrategia metodoldgica es la Teoria
Fundamentada, el rol principal del investigador es el de instrumento. Para la Teoria
Fundamentada el investigador pretende conocer el fenbmeno que estudia en su entorno
natural, siendo él mismo, el principal instrumento para la generacion y recogida de datos.
[123]. El rol del investigador es clave, ya que deberd conseguir que los participantes
estén comodos y hablen con franqueza, libremente, solicitando informacion y
conduciendo, en mayor o menor medida las entrevistas, tanto de grupos focales como de

las entrevistas en profundidad, pero sin intentar dirigirlas.

Cabe sefialar, que la investigadora principal de este estudio serd ademas
enfermera asistencial del Hospital Clinic, por lo que esto ultimo puede facilitar el
acercamiento a los profesionales a estudiar dado que representa una colega de
profesién. No obstante, se tendra muy presente, que el ser enfermera asistencial y el
tener conocimiento tedérico sobre el tema de estudio, podria contribuir a que se tuvieran
ideas preconcebidas, y por tanto podria obstaculizar el analisis objetivo de los datos. Por
lo qgue como investigadora que utiliza una metodologia cualitativa debera reflexionar
sobre las propias creencias y conocimientos, y como éstos podrian influir en la manera de

concebir la realidad objeto de estudio, y como consecuencia influir en la investigacion.

También, se debera mantener la sensibilidad teérica en cada paso del proceso de
investigacion. Esto promovera generar una teoria que estara fundamentada en los datos
y no en las ideas preconcebidas del investigador o en teorias existentes [106]. A lo largo
de este estudio, y especialmente a partir de la recogida de datos, analisis e interpretacion
de los mismos, la reflexividad serda un elemento central, fomentando la sensibilidad

tedrica paralelamente.

Légicamente un estado de objetividad completo sera muy dificil de conseguir, ya
gue en cualquier investigacion existe un elemento de subjetividad. En la investigacion

cualitativa para Strauss y Corbin [103]:

“Ser objetivos no significa controlar las variables sino ser abiertos, tener voluntad
de escuchar y darle la voz a los entrevistados...significa oir lo que otros tienen para decir,

y ve lo que otros hacen, y representarlos tan precisamente como sea posible”
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En este sentido, lo importante es reconocer que la subjetividad es un hecho por lo
gue como investigadora principal de este estudio, deberé tomar las medidas apropiadas

para minimizar su influencia en el analisis.
9. Analisis de los datos

El proceso de analisis de los datos se hara siguiendo las recomendaciones de la
Teoria Fundamentada. Las técnicas y procedimientos analiticos que se utilizaran
permitiran al investigador desarrollar una teoria sustantiva significativa, compatible con el
fendbmeno observado [112]. Se utilizara un enfoque inductivo -que permita generar
teorias-, el método comparativo constante, los memos analiticos, el muestreo tedrico y la

sensibilidad y saturacion teérica [106,113].

El andlisis sera un proceso ciclico, flexible, dinamico y creativo pero a la vez
sistematico [116]. Empezara a partir de la transcripcion textual de las primeras entrevistas
y observaciones con la finalidad de centrarse desde el primer momento en aquellos
aspectos importantes sobre los que se quiere indagar, profundizando en los significados
gque tengan para los participantes. Por lo tanto, el muestreo y el analisis se haran de
manera secuencial, siendo el analisis el que ird guiando la recoleccién de los datos. El
analisis de los grupos focales se hara por grupos, entre los diferentes grupos y a nivel

individual.

Entre las tareas analiticas se encuentran las de denominar conceptos, definir
categorias y construir categorias en términos de sus propiedades y dimensiones.
Mediante el método comparativo constante, se compararan los datos con las categorias
emergentes, las categorias emergentes con las nuevas categorias y se analizaran las

relaciones relevantes que haya entre ellas hasta obtener una categoria central [106].

Esto supondra un proceso de codificacion a tres niveles que ayudara a
descomponer los datos, a conceptualizarlos y a volver a unirlos en nuevas formas con el

objetivo de desarrollar una teoria emergente fundamentada en los datos [106]:

1. Codificacién abierta: En este primer nivel, se hara un andlisis descriptivo
inicial de los cédigos in vivo (las propias palabras de los participantes), y de linea por
linea y frase por frase, buscando palabras con el objetivo de generar codigos y definir

categorias.
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Para ello se fragmentaran los datos en conceptos que representaran aspectos
importantes sobre la percepcion y experiencia profesional de los profesionales de
enfermeria ante la atencion espiritual y se agruparan y etiquetaran los conceptos
emergentes [106]. Tras cada etapa de recogida de datos, se compararan éstos con el
resto, y cada entrevista con la anterior. Se subrayaran las palabras y frases relevantes
que expresen aspectos sobre el tema de estudio y se escribirdn las palabras claves al

margen del folio.

Se seguiran las sugerencias de Strauss y Corbin [103] sobre preguntar a los datos
por medio del proceso analitico, con el fin de buscar un entendimiento méas profundo de lo
gque estos puedan decir. Estas preguntas ayudaran a identificar la informacion que sea
relevante para los participantes. Cada categoria que surja sera identificada con una
etiqueta. Los conceptos de etiquetado utilizados por los participantes, cédigos in vivo,

ayudaran a asegurar la credibilidad de los hallazgos.

2. Codificacion axial: En este nivel se identificaran las relaciones entre los

cbdigos y las categorias [101].

Para ello se volveran a unir los datos mediante la induccién y la abstraccién, para
establecer conexiones entre los cédigos y categorias, y se identifican las propiedades y

las dimensiones de las categorias que vayan surgiendo de los datos [106].

Aqui sera importante comparar constantemente nuevos datos con los cédigos
emergentes y construir relaciones iniciales entre categorias. Por lo que el proceso de
comparacion constante y preguntar continuamente a los datos se usara a lo largo de todo
el andlisis. Y por ultimo se procedera a realizar un proceso de codificacion selectiva.

3. Codificacidn selectiva: En este nivel se integraran las categorias en busca de

una categoria central.

Es un proceso de integracion y refinamiento de las categorias principales, para
constituir un esquema tedrico mayor y seleccionar una categoria central que relacione las

otras categorias.

También se seguiran las recomendaciones de Glaser [124] en cuanto a utilizar
memos analiticos. Estos son impresiones 0 puntos de interés que nos ofrecen los datos,

sobre categorias importantes y sobre sus relaciones tal y como se desarrollan durante la
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recogida y analisis. Esta estrategia se utilizara desde el comienzo de la recogida de

datos, ya que su escritura ayudara a analizar cuestiones que surjan de los mismos [124].

Igualmente, se pondra atencidon en detectar casos negativos o extremos [103].
Estos seran distintos del resto de los datos. Descubrirlos y ver su punto de vista aumenta
las variaciones de la teoria, ya que presentan descripciones alternativas de los datos, al
tiempo que aumenta la densidad para la teoria. Por lo que mejora la capacidad de

generalizacion de la misma [103].

El proceso de andlisis concluird cuando se alcance la saturacion teorica de los
datos, esto sera cuando exista una redundancia en los mismos y la seleccion de nuevos

casos no aporte informacion diferente de la ya recogida [111].

Para proceder al andlisis de los datos obtenidos se utilizara el programa
informético INVIVO 8 que esta disponible en castellano. Este programa ayuda en el
almacenaje, organizacién y busqueda de informacién, ademas de permitir la estructura
de una amplia cantidad de datos, como son las combinaciones de diferentes fuentes de
datos [125]. Se considera que este software es particularmente Util para los teoricos

fundamentados, porque proporciona un buen apoyo para el desarrollo de teoria [125].

Un aspecto que merece especial consideracion, en cuanto al proceso analitico,
sera la posicién de la investigadora para lograr evitar ideas preconcebidas sobre el tema
de estudio. Se ha de tener en cuenta que ésta requiere interactuar constantemente con la
recogida y andlisis de los datos, por lo que ha de evitar elaborar hip6tesis sobre posibles
resultados, lo que conlleva a suspender sus opiniones hasta que toda la informacion esté
analizada. Para lo cual se tratar4 de mantener, en la medida de lo posible, una posicion

objetiva.

Dado que en este estudio se utilizara el andlisis comparativo constante, que se
basa en el principio de refutabilidad, el analisis de los datos se realizara tratando de
lograr la maxima objetividad de los mismos. El principio de refutabilidad, consiste en
rechazar o rehusar asunciones existentes sobre el fendmeno a investigar para poder ser
lo mas objetivo posible [101,106]. Paralelamente a esto, también se contrastaran las
interpretaciones de los datos del investigador principal con investigadores expertos en
esta metodologia y tematica cumpliendo, de este modo, uno de los criterios de calidad en

una investigacion cualitativa [111].
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ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RIGOR

Con el propésito de que la investigacion sea valida y rigurosa, se valoraran tanto
durante el disefio del proyecto de investigaciébn, como durante la implementacién del
mismo los aspectos para asegurar la calidad cientifica. Para ello y en este estudio se
seguirdn los criterios de calidad de la investigacién cualitativa definidos por Lincoln y
Guba en 1985 [126] que son: la Credibilidad, Transferabilidad, Consistencia y

Confirmabilidad.

La Credibilidad busca la exactitud de los hechos, la obtencion de informacion
veraz, es decir la correspondencia de lo observado con la realidad [126]. Para garantizar
la credibilidad se especificard como se han llegado a las conclusiones a las que han
llevado los datos, utilizando transcripciones textuales de las entrevistas (cédigos in vivo),
con el fin de respaldar los significados e interpretaciones que se presentaran en el
resultado final. De este modo los resultados pueden ir acompafiados de datos que lo

evidencian.

También, se asegurara de tener durante la recogida de informacién una relacién
cercana a los entrevistados mediante una disponibilidad completa hacia estos y una
escucha activa. Esto favorecera el poder establecer una comunicacion mas abierta entre
investigador y participantes para conseguir que estos estén comodos y que hablen con
franqueza y libremente. Ademas, se revisardn y verificaran con los participantes sus

grabaciones.

Al mismo tiempo, se utilizard la triangulacion de técnicas: Grupos focales,

entrevistas y observacion participante para ayudar a aumentar la credibilidad.

Tal como propone la metodologia de la Teoria Fundamentada, mediante el
método comparativo constante, se entremezclard de forma continua, las fases de
recoleccion, interpretacion y sistematizacion de los datos algo que contribuird también, a
aumentar la credibilidad del estudio. Ademas, de solicitar la colaboracion de otros
investigadores cualitativos 0 expertos en el tema de investigacion para que emitan un

juicio clinico de todo el proceso [126].

La Transferibilidad busca la posibilidad de transferencia de los resultados de la

investigacion a otros sujetos o contextos. Se refiere al grado en que los sujetos
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analizados son representativos del universo al cual pueden extenderse los resultados
obtenidos [126]. En este estudio, no se pretende generalizar los resultados ya que
dependeran, en gran medida, del contexto donde se encuentran. De todas formas, la
seleccién de un muestreo tedérico de maxima variacion, puede favorecer un gran aporte
de informacion a la investigacion, permitiendo alcanzar un grado de transferibilidad [101].
Es decir, la obtencion de informacién sobre el tema de estudio puede favorecer la
posibilidad de extender los resultados del estudio a otros contextos hospitalarios

similares.

La Dependencia o Consistencia se refiere a la estabilidad de los datos si se
repitiese la investigacion, es decir la replicabilidad [126]. En una investigacion cuantitativa
seria la fiabilidad de las herramientas utilizadas para la medicién y la precision de sus
medidas. En el caso de este estudio cualitativo, se describirAn minuciosamente las
caracteristicas de los participantes y su proceso de seleccién, asi como cualquier cambio
que surja a lo largo del estudio. Por otra parte, cuando se realice el informe final, se hara
una descripcién detallada de las etapas y resultados de la investigacién, asi como un
registro completo de las decisiones que se vayan tomando en relacién con el desarrollo

de la misma [101].

Esta estrategia podria permitir que otros investigadores puedan llegar a
conclusiones similares siguiendo los pasos que se efectuaran en este estudio. No
obstante, hay que tener en cuenta que los resultados estaran relacionados con una
realidad social en un contexto determinado que puede ser cambiante e inestable, con lo
cual los hallazgos obtenidos por otro investigador pueden variar a los que se obtengan en
esta investigacion. Por lo tanto, lo mas importante sera salvaguardar la coherencia entre

los datos descriptivos y sus interpretaciones.

La Confirmabilidad o confirmacién se corresponde con la objetividad de los datos
o la neutralidad con que el investigador asume el proceso de investigacion [126]. Hablar
de confirmabilidad es hablar de la independencia del investigador y de su objetividad.
Significa manifestar que los resultados del estudio no estan mediados o modificados por

los propios intereses o pretensiones personales del investigador [126].

Tal y como se ha explicado en el apartado del rol del investigador, éste forma
parte del proceso por lo que consecuentemente un estado de objetividad completo es

imposible. Lo importante es reconocerla y tomar las medidas para minimizar su influencia
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en el mismo. Para ello, se intentara alcanzar el maximo rigor de los hallazgos mediante la
triangulacion tanto de técnicas utilizadas (grupos focales, entrevistas y observacion
participante), como de otros investigadores, que durante el proceso contrasten las

interpretaciones con el fin de lograr la méxima objetividad de la informacién obtenida.

Ademas, se intentard ser abierta y no influir en los participantes, dandoles la voz y
escuchando lo que tengan que decir. En el caso de las entrevistas y grupos de discusion
se revisara la transcripcion de las mismas con los participantes para verificar si la
informacidn recogida se corresponde con la realidad expresada por ellos. En el caso de la
observacién participante la informacion obtenida se contrastara, de forma continua en el

campo, con los actores involucrados en la observacion.

También, durante el proceso de andlisis, se interactuara constantemente con la
recogida y andlisis de los datos en vez de elaborar hipétesis respecto a posibles
resultados, intentando suspender las impresiones personales hasta que toda la
informacién esté analizada. Para ello se utilizara el método comparativo constante que

utiliza el principio de refutabilidad explicado anteriormente en otro apartado.

CONSIDERACIONES ETICAS

El ejercicio de la investigacion cientifica y el uso del conocimiento producido por la
ciencia demandan conductas éticas en el investigador. Por lo que todo estudio debe
regirse por un codigo ético [127]. Para ello, se respetardn los derechos de los
participantes siguiendo la legislacion Estatal, Autondmica y los principios éticos de la
declaracién de Helsinki (1964), revisada en octubre de 2000, para las investigaciones
médicas en seres humanos. Ademas se actuara de forma competente a nivel profesional,
procurando no distorsionar la realidad, siendo discreto con la dindmica del grupo y
evitando caer en el etnocentrismo procurando que la investigacion tenga como principal

beneficiario el mismo grupo estudiado [119].

A su vez, para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se solicitaran los
permisos correspondientes, la aprobacién del comité de ética de la Universidad

Internacional de Catalufia, asi como del hospital donde se desarrollara el mismo.

Asi, de acuerdo con la Ley de Investigacion Biomédica [128], se solicitara el

consentimiento informado escrito a los participantes en el estudio, tras informarles de
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palabra y por escrito sobre el proyecto, los objetivos de la investigaciéon y en qué
consistira su participacion [Anexo 6,8,10]. Asi como del uso que se realizara de los datos
obtenidos, de manera que se permita y autorice la inclusién de los participantes en el

estudio.

Cada uno de los participantes sera informado sobre el uso de grabadora de audio
para facilitar la recogida de los datos y de la destruccion posterior de estos una vez
finalizado el estudio. Se garantizara el anonimato y la completa confidencialidad de la
informacion para lo cual se tendra en cuenta la normativa legal sobre la confidencialidad
de datos, Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter

personal [129].

Como muestra de validez cientifica, la investigacién seguird los principios de
calidad metodolégica cualitativa propuestos por Lincoln y Guba [126]. Una vez finalizado
el estudio la investigadora principal se compromete a difundir los resultados encontrados

para aumentar el conocimiento cientifico.

En todo momento, la participacién en el estudio sera libre y voluntaria, por lo que

el participante puede abandonar la investigacién en cualquier momento.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Entre las posibles limitaciones para llevar a cabo este estudio se encuentran:

- La posibilidad de que los participantes no continden hasta la finalizacién de la
recogida de datos. Por lo que la investigacion no finalizara hasta conseguir la

saturacion teérica de los mismos

- -El posible sesgo que se puede producir por, realizar observacién participante
en un servicio donde la investigadora principal lleva a cabo su actividad
profesional, y es colega de profesién del colectivo objeto de estudio. Para
evitar que esto influya en la recolecciéon de los datos, se intensificara la

capacidad reflexiva para mantener el maximo de objetividad posible.

- No incluir la percepcion de los pacientes sobre el tema de estudio. Lo que se

puede incluir en lineas futuras de investigacion.
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RELEVANCIA PARA LA PRACTICA

Esta investigacion proporcionard ideas preliminares dentro de nuestro medio,
sobre el tema de estudio. Aunque en ella se analizaran estas cuestiones en un contexto
local, puede aportar informacion valiosa para hacer comparaciones interculturales tanto a

nivel estatal como internacional.

Asimismo, en el campo de la enfermeria dentro de nuestro contexto, son escasos
los estudios sobre la dimension espiritual y sus implicaciones en salud, por lo que es un
campo rico en oportunidades para planificar e implementar proyectos de investigacion en
los servicios de salud. Ello, ayudara a incrementar el conocimiento propio de enfermeria 'y
a generar elementos tedrico-practicos que aumenten la calidad del cuidado, acordes con
las demandas de las necesidades de la poblacién. Pues, es a través de la produccién
cientifica como es posible dar visibilidad al trabajo de enfermeria y garantizar la
credibilidad en la practica. Es desde esta perspectiva, que se considera que la
investigacion y la difusién en el area de la espiritualidad contribuirdn al conocimiento y la

integracion de esa dimension en la practica de los cuidados enfermeros.

Igualmente, se espera que este trabajo permita a estos profesionales reflexionar y
tomar conciencia de la importancia de la atencidn espiritual en la practica clinica en los
servicios de hospitalizacién, y como ésta atencion puede ayudar a empoderar a los
pacientes a encontrar significado y propdésito durante su enfermedad. Se ha de tener en
cuenta, que la espiritualidad ha sido identificada como un componente importante en el
bienestar fisico y psicolégico de los pacientes, y que influye positivamente en estos para
hacer frente a la enfermedad ya sea desde el diagnostico hasta el tratamiento o fin de la

vida.

De otra manera, ésta investigacion puede contribuir a poner mas énfasis en la
importancia que tiene el registro de la atencién espiritual en la historia de enfermeria,
identificando las dificultades que puedan impedir hacer posteriormente una valoracion,
diagnostico y evaluacion de las necesidades espirituales que surjan durante el proceso

asistencial.

Las recomendaciones del Cddigo de Etica de Enfermeria y la vision holistica del

cuidado implica la atencion de las necesidades espirituales de los pacientes. El
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conocimiento sobre la percepciéon y experiencia profesional hacia la dimension espiritual
dentro del colectivo enfermero, y la identificacién de los factores que influyen en ello,
abrira un campo de posibilidades a la hora de satisfacer las necesidades espirituales de
los pacientes. Este conocimiento puede resaltar la importancia de una atencion
individualizada, lo que supondria una mejora de la calidad en la prestacion de los
cuidados enfermeros y una oportunidad para desarrollar la competencia espiritual en ese

ambito.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A lo largo de la realizacion del presente proyecto de investigacion, se ha podido
reflexionar sobre qué otras lineas de estudio serian interesantes seguir respecto al tema
de la atencién espiritual de los pacientes dentro de la profesion de enfermeria y se han
visto adecuadas varias. Entre ellas, la conveniencia de realizar estudios donde se refleje
la percepcion del paciente, al igual que la de otros profesionales relacionados con el
ambito de la salud, respecto al cuidado espiritual, ya que, en nuestro contexto, se han

llevado a cabo pocos estudios al respecto.

Otra linea de investigacion interesante estaria relacionada con el estudio de la
dimensién espiritual, desde la perspectiva de los profesores y estudiantes de enfermeria,
y su inclusion en el curriculum académico. Asi, como la investigacion de este tema entre
profesionales de enfermeria de otras especialidades, como por ejemplo, las de atencion
comunitaria y contrastar sus puntos de vistas con los de las enfermeras asistenciales,

respecto al cuidado espiritual y su aplicacion en la practica profesional.
También, se considera como linea de investigacién futura, el poder realizar un

estudio multicéntrico a nivel autondmico y estatal, debido a la escasa implicacion que hay

sobre el tema en nuestro medio.
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CRONOGRAMA

Puesto que la duracién de la investigacion estard muy determinada por los
hallazgos que se vayan obteniendo de la misma, segun la estrategia metodolégica
utilizada esto es la Teoria Fundamentada, es dificil establecer un cronograma de trabajo.
No obstante se presenta un esbozo que servird para concretar las diferentes fases de la

investigacion y sobre todo para planificar el tiempo necesario para llevarla a término.

12 FASE: ELABORACION PROYECTO FIN DE MASTER

Actividad Sept | Octu | Nov | Dic | Enero | Feb | Marzo | Abril Mayo | Junio

2012 | 2012 | 2012 | 2012 2013 2013 | 2013 | 2013 2013 2013
Revisién
Bibliografica

Anteproyecto

Redaccion
Proyecto

Defensa
proyecto fin

de master
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22 FASE: IMPLEMENTACION PROYECTO DE INVESTIGACION

Actividad Sep | Octub Nov Dic Enero | Febr Marzo | Abril Mayo | Junio

2013 | 2013 2013 | 2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Presentacion vy
aprobacion
proyecto Comité
Cientifico UIC y
HC

Revision

Bibliografica

Cuestionario
Sociodemogréfico

Observacion
Participante

Grupos focales

Entrevistas en

profundidad
Andlisis de los
datos
32 FASE: IMPLEMENTACION PROYECTO DE INVESTIGACION
Actividad Sep Oct Nov Dic Ener | Febr | Marz | Abril Mayo | Junio | Julio

2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 2015 2015 | 2015

Revision de la
Bibliografia

Elaboracién
resultados

Conclusiones

Redaccién

informe final
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@cu’mc CLINIC

Corporacio Sanitaria Hospital Universitari
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%/ | 419,

El Sollicitant V.i.P.
Cap de Servei
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Barcelona,a S. de Sunio de 2002

* Considerant el subministrament d’un maxim de 20 histories per dia
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3.- NECESSITAT D’ELIMINAR

Habit intestinal . Restrenyiment 1 Laxants [0 Tipus
Colostomia 1 Cures especials
Alteracions: micci¢ O orina 0 Quines
- Incontinéncia: Urinaria {1 Fecal [J , ' , .
Ultima menstruacis Regular [0 IDrregular 01 Metrorragies O3
Altres manifestacions

4.~ NECESSITAT DE MOURE’S I MANTENIR UNA POSTURA ADEQUADA

Mobilitat: Independent [1 Ajuda parciat I Ajuda total £
Tipus d’ajuda — ! E
Limitacié de moviment d'al gun membre [1 Quina

Perqua
Protesi 3 Quina
Es: Dreta 0 Esquerra O
Altres manifestacions

5.- NECESSITAT DE DORMIR | REPOSAR

Hores que dorm habitualment _._ Migdiada __ —
Qualitat de 1a son . e e

Mitjans que utilitza

Altres manifestacions

1
E i

6.- NECESSITAT DE VESTIR-SE I DESVESTIR-SE

Independent 00  Ajuda parcial O  Ajuda total 3
Altres manifestacions

» S
7.- NECESSITAT DE MANTENIR LA T* CORPORAL DINS ELS LIMITS NORMAL

Fredolic 0 Calurés O
Altres manifestacions

e e e e e e




lic|

Universitat
Internacional
de Catalunya

TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

- - —
: ‘9.- NECESSITAT IPEVITAR FLS PERILLS
Risc bioldgic S — —
g;ﬂp sanguini _ Rh :
lor 00  Localitzacio - i
Tipus: Continuo T3 Intermitent [} Opressiu 0 Punxant O
Altres manifestacions U -

‘ 10.- NECESSITAT DE COMUNICACIO

Dades d'interés

Ocupacié;“

8.- NECESSITAT IPESTAR NET, FOLIT i PROTEGIR ELS SEUS TEGUMENTS

Higiene: Independent [T Ajuda parcial 1 Ajuda total O
C.ondicions de la pelli mucoses: Color _Aspecte T
Si lesi6: Localitzacio i descnpeid

Altres manifestacions

e

e

Esl_at de conciéncia e
Orientacié: Temps
Deficits sensorials:

e e——"
i e

i Persones

11- NECESSITAT DE VIUKRE SEGONS LES SEVES CREENCES | VALORS

12.- NECESSITAT ID’OCUPAR-SE PER A REALITZAR-SE

Rol familiar:

Xii
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13.- NECESSITAT D'ESBARGHR-5F

Habits de diversic i distraceid: Fsport O Lectura 00 Masica O TV. O
Altres

Altresdadesd'interés . ]

14.- NECESSITAT D’APRENDRE

Té interés per a condixer cl pracés de la seva salut: Si O No OO

El malalt coneix el seu diagnostic: $1 O No O

La familia coneix el diagnostic: $i [J  No [1

Altres dades @interés S —

INFORMACIO OBTINGUDA:

Del client 3 De la histéria def client O De Ta fmmitia I

D'alu'es — s S g e O e e —— et e
(Signatura i nimero d’identificacio de la infcnnc}a) (Hora i data)

xiii
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OTROS FORMATOS

CLiNIC E oevroosr .i IC

mem———
Corporaci6 Sanitaria

Hospilal Universitari

RECOLLIDA DE DADES DEL MALALT AL INGRESSAR A LA UNITAT

Hora d'ingres def malalt . Data e BOAL i SEXO e

Nom i Cognoms de la persona a localitzar en cas d'urgéncia: ..

- Tel.

Viu so/a SIO0 nNo O Ha estat ingressat anteriorment en aquest Hospital SI 1 NO O

Metge responsable del malalt Dr. .

INFORMACIO GENERAL

Es al-lérgic a algun producte 1 3 NoO O Indiqui el nom del producte

Pateix alguna malaltia crénica SI 0 NO [J Quina

Pateix algun problema fisic (Congenit, amputacid, malformacions )

Realitza 0 guarda a casa alguna dieta especial SI T3 NO O  Quina

Pren medicaments a casa prescrits pel metge SI [0 No O

Nom det medicament Dosi Via Frequéncia

Pes ...

e TAHB . RISC biOIOGIC a través de la sang SI O NoO O

Afllament o precauci6 a prendre en cas d'infeccié

Diagnéstic medic o ra¢ de lingres ... .

Ingressa procedent de: Una altra Sala, codi geografic ... Urgéncies [

\ Dispensari Ol
Amb: 02 SIO NO O Litres.

Sonda: Nasogastrica SIL1 NO [0  Vesical Ne.... . . .
Serumterapia  SI 00 NO{] Drenatges St 0 NO [J

Tipus de drenatge ... LLoc de drenatge

Dolor S1IO No O ltoc del dolor

Tipus de dolor: Opressiu [J Contiu O Punxant [0  Intermitent O
Coloracié de la pell i les mucosas Cianotic O Pal-did O Icteric O
COoD. 976

Xiv
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NIVELL DE CONSCIENCIA

Conscient s O NO O Orientat en el temps i 'espai  Si

Somnolent S O NO O

Comat6s SI O NO O Isocdriques
Anisocoriques

Pupil-les
Midriatiques

O 000

Midtiques

0

NO O

® 6 ¢ ©
O
®
.

Reactives a la flum S1 O NO [ Pupil-la O sSI0O NoO O Pupil-la E SI 0O NO O

EXPRESSIO VERBAL

Clara [ Mut O Afasica [

Idioma parlat habituaiment .. Idioma matern

Traqueostomia [J

AUDICIO

Sord O  Afectada oida D [0 oida £ [ Protesi-audifon st ~nod

vIsSio

Cec [ Afectada ull D O un E O Diplopia O
Prétesis-Ull artit. D0 E O

RESPIRACIO -

Freqiiéncia respiratéria alterada St [0 NO [
Ritme respiratori alterat St 0 NoO 0O
Sorolls respiratoris audibles S| [J NO OJ

HIGIENE

Necessita ajuda per rentar-se una part delcos SIO0 NO O Quina

Higiene completa al it SIO No O
Cures especials de: boca SI 0 NO [0 Quina

oda DO oida€EO

Ulleres 81 0 NO O

Lents contacte SI 3 NO [}

oida SIO NO DO Quina

uls SIO NOo O Quina

pell SIO NoOo O Quina

ALIMENTACIO

Menja sol SI [0 NO O

Necessita ajuda per menjar SI 00 NOD Quina

XV
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Té dificultats en: empassar-se aliments solids si0 noO NoO liqguids S1 1 No O
Protesi dental SI T NO [0  Superior [d Inferior O

MOBILITZACIO

Repds absolut 81 [0 NoO [ Pot aixecar-se SI 00 NO OI

Necessita ajuda per aixecar-se SI ] NO O

Pot deambular SI 0 NO O Necessita ajuda per deambular S1 0 NO O
Hemiplexia dreta [1 Esquerra [0 Paraplegia 0 Tetraplegia [

Inmobilitzacié d’algun membre S [0 NO O Quin

Protesi SI 00 NO OO Quina

ELIMINACIO

Habit intestinal . Restrenyiment SI OO0 NO [

Dificultat en la miccio SI [I NO I Quina
Incontinencia: Urinaria S1 {1 NO OO Fecal SI 0 WNO I3

Colostomfa SI L1 NO O Cures especials

REPOS | SON
Dorm be a casa seva Sid wNO O Pren alguna medicacié per a dormir Si 0 NO ]
Quina

INTREGRITAT DE LA PELL

Ulcera per pressio SI [0 NO [ Lloc

Extensié de la ulcera (en cm.) Ferides SI 03 No O

.Lloc - Extensién de ia ferida (en cm.)

Necessita suport espiritual St OONO O de qui:

Sacerdot catolic [0 Pastor 3 Rabi &1 Draltrés O

El malalt coneix el seu diagnostic S! 1 NO O La seva familia coneix el diagnostic Sl O no O

El malait requereix una ensenyanc¢a especial SI 1 NO 0 Quina

Nom de l'Infermer/a que recull linformacio

con. 977
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

- Datos de contacto:

- Edad:

- Geénero:

o Masculino
o Femenino

- Lugar de origen:

- Nivel educativo: Marca todos los que se adjunten a tu perfil actual:

o O O O O

Diplomatura.
Grado.
Master
Postgrado.
Doctorado.

- Afos de experiencia clinica como enfermera asistencial:

- Instituto donde trabajas actualmente o has trabajado en este hospital:

Instituto clinico de enfermedades digestivas y metabdlicas.
Instituto Clinico de Especialidades Médicas y Quirurgicas.
Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia
Instituto Clinico de Enfermedades Hematol6gicas y Oncol6gicas
Instituto Clinico de Neurociencias.

Instituto Clinico de Medicina Interna y Dermatologia.

Instituto Clinico de Nefrologia y Urologia

Instituto Clinico del Torax

Otros.

- Unidad de hospitalizacién donde trabajas actualmente:

- Turno:
o Mafanas.
o Tardes.
o Noches A Noches B.
o Fines de semana.

- Tienes alguna creencia religiosa o espiritual:

o
o

Si
No

XViii
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- De las siguientes afirmaciones elige la que consideres mas adecuada a tu idea
de espiritualidad:

o La espiritualidad implica Unicamente la religién.

o La espiritualidad tiene que ver con la busqueda de significado, propdsito
y satisfaccién en la vida.

o Laespiritualidad se aplica a todas las personas, incluso aquellas que no
tienen una creencia religiosa.

o Yo no sé lo que significa el término espiritualidad.

o Otros.

XiX
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ANEXO 4: GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES CON ENFERMERIA ASISTENCIAL
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GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES CON ENFERMERIA ASISTENCIAL

N° Grupo focal: Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacién:
Datos de interés:

Nombre del moderador/a:

Nombre del observador/a:

Procedimiento:

Presentacion de la conductora del grupo, del observador y de los componentes del grupo

focal.
Explicacion:

Justificacion del estudio, grabacién de la entrevista grupal, confidencialidad de la
informacién. Se contactard posteriormente con los participantes para revision y

verificaciéon de la copia de la grabacion.
Premisas:

Respeto a todas las opiniones, importancia de la participacién y de la sinceridad,

mantener un orden de intervencion para poder escuchar la grabacion.
Guidn de posibles preguntas:

1 Se ha observado que en los registros de enfermeria la necesidad espiritual
pocas veces se registra. ¢ A qué crees que es debido?

Dime qué crees que es la espiritualidad.

¢, Como definirias la espiritualidad y la religion?

Qué te parece, si la hay, es la diferencia clave entre espiritualidad y religion.

a b~ W N

Cuando piensas en la atencion espiritual ¢ Qué te viene a la mente? ¢Qué
significa el cuidado espiritual para ti como enfermera?

¢ Crees que la atencién espiritual es importante? ¢ Por qué si/ por qué no?

¢ COmo reconocerias que un paciente necesita atencion espiritual? ¢ Puedes
poner algun ejemplo practico?

8 ¢ Cudles son los retos, o dificultades si las hay, a la hora de prestar atencion

espiritual en tu practica profesional?

XXi
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9 ¢Como aprendiste a evaluar y a proporcionar atencion espiritual? ¢Qué
herramientas o recursos te ayudaria en tu practica profesional para ofrecer
atencion espiritual?

10 ¢Como piensas que la institucion donde trabajas puede apoyar la atencion de

la dimension espiritual en la practica de enfermeria?

11 ¢Podrias mencionar algun tipo de formacién que la institucion haya impartido

en esta area?

12 ¢Hay algo mas que te gustaria decir sobre la atencion espiritual y de lo que

no hemos hablado?

Pautas de evaluacién del observador:

Lugar adecuado en tamafio y acustica

Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del Grupo Focal

Asistentes sentados en U en la sala

Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema

Moderador escucha y utiliza la informacion que esta siendo entregada

Se cumplen los objetivos planteados para esta reunion

El moderador explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunion a
los participantes

Permite que todos participen

Reunion entre 60 y 120 minutos como maximo

Registro de la informacion (grabadora de audio)

Escarapelas con identificacion de los asistentes.

Refrigerios adecuados y no interrumpen el desarrollo de la actividad

XXii




'-E::":Era"n;ﬂ.:::l TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

ANEXO 5: GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES CON GESTORAS ASISTENCIALES

XXiii



lﬂ:ﬂ:ﬂﬂ: TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES CON GESTORAS ASISTENCIALES

N° Grupo Focal: Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacién:

Datos de interés:
Nombre del moderador/a:
Nombre del observador/a:

Procedimiento:

Presentacion de la conductora del grupo, del observador y de los componentes del grupo

focal.
Explicacién:

Justificacion del estudio, grabacion de la entrevista grupal, confidencialidad de la
informacion. Se contactara posteriormente con los participantes para revision y

verificacion de la copia de la grabacion.
Premisas:

Respeto a todas las opiniones, importancia de la participacion y de la sinceridad,

mantener un orden de intervencion para poder escuchar la grabacién.

Guion de posibles preguntas:

1 Se ha observado que en los registros de enfermeria la necesidad espiritual
pocas veces es registrada por las enfermeras ¢A qué crees que es debido?
¢, Como definirias la espiritualidad y la religién?

Qué te parece, si la hay, es la diferencia clave entre espiritualidad y religién.
Cuando piensas en la atencion espiritual ¢ Qué te viene a la mente? ¢ Qué
significa para ti el cuidado espiritual?

¢, Crees que la atencién espiritual es importante? ¢,Por qué si/ por qué no?
¢,Como ves el cuidado espiritual en tu papel como gestora asistencial?

7 ¢Cuales son los retos, o dificultades si las hay, a la hora de prestar atenciéon

espiritual en tu servicio?
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8 Qué herramientas o recursos puede proporcionar tu servicio o la institucion a

las enfermeras a la hora de prestar atencion espiritual.

9 ¢Como piensas que la institucién donde trabajas puede apoyar la atencion de

la dimension espiritual en la practica de enfermeria?

10 ¢Podrias mencionar algun tipo de formacién que la institucion haya impartido

en esta area?

11 ¢Hay algo mas que te gustaria decir sobre la atencién espiritual y de lo que

no hemos hablado?

Pautas de evaluacién del observador:

Lugar adecuado en tamafio y acustica

Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del Grupo Focal

Asistentes sentados en U en la sala

Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema

Moderador escucha y utiliza la informacion que estéa siendo entregada

Se cumplen los objetivos planteados para esta reunion

El moderador explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunion a
los participantes

Permite que todos participen

Reunion entre 60 y 120 minutos como maximo

Registro de la informacion (grabadora de audio)

Escarapelas con identificacion de los asistentes.

Refrigerios adecuados y no interrumpen el desarrollo de la actividad

XXV
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PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES
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HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTE DEL GRUPO FOCAL

La finalidad de este documento es el de informar a los participantes en esta investigacion de
las caracteristicas de la misma, asi como de su papel en ella como participantes.

Nombre del proyecto: “Percepcion y experiencia enfermera sobre la atencion de la
dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica”

Investigadora: Matea Abril Higuero. Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de la
Enfermeria. Telf: xxx. Direccién de correo: xxx

Propdsito: Explorar y analizar la percepcion y experiencia que tienen los profesionales
de enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona sobre la atencion de la
dimension espiritual de los pacientes en la préactica clinica. Para poder llevar a cabo esta
investigacion se observaran y estudiaran comportamientos, opiniones y percepciones de
diversos profesionales de enfermeria, respecto al tema de estudio.

Procedimiento: Para la obtencidén de informacion se llevaran a cabo grupos focales. Un
grupo focal es una técnica de recogida de datos mediante un grupo de discusion en el
que todos los participantes pueden dar su opinidbn. Su participacion en el estudio
consistiria en colaborar en la conversacion, permitiendo que el moderador pueda hacerle
preguntas y usted pueda expresar su opinion de forma abierta en relacién al tema de
investigacion junto a otros participantes del grupo. El grupo focal tendra lugar fuera del
horario laboral. Esta informacién serd registrada mediante una grabadora de audio.
Posteriormente se transcribira para poder ser analizada. Todos los datos seran
guardados mediante archivos electrénicos que seran completamente destruidos al
finalizar la investigacion.

Riesgos: La participacién en este grupo no supone peligro o riesgo para la salud fisica ni
psiquica.

Beneficios: La participacién en el grupo focal puede ser incluso beneficiosa para usted,
al colaborar en un proyecto de investigacion en el que se pretende explorar y analizar la
percepcion y experiencia que tienen las enfermeras asistenciales del Hospital Clinic de
Barcelona, sobre la atencion de la dimensién espiritual de los pacientes en la practica
clinica, que puede ayudar a mejorar la asistencia profesional en los cuidados enfermeros.
Compromiso de confidencialidad: La investigadora se compromete a garantizar la
confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y a mantener los registros
de la investigacion a recaudo para asegurar el anonimato de los participantes en el
estudio. Las copias de los documentos de este estudio serdn conservadas por la

investigadora principal teniendo Unicamente acceso a ella los investigadores del proyecto.
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Los nombres y datos que permitiran identificar a los participantes constaran en un archivo
informatico al que unicamente tendran acceso los investigadores del estudio. Estos
procedimientos estan sujetos a los que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de
Diciembre de proteccién de datos de caracter personal. Los hallazgos de este estudio
s6lo podran ser publicados o presentados en reuniones cientificas sin revelar la identidad
de sus participantes.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por lo que si
usted lo prefiere, puede retirarse del estudio en cualquier momento, incluso sin verse
obligado a dar ninguna explicaciébn. Su retirada del mismo no tendrd ninguna
consecuencia ni para su salud ni su persona.

Contactos adicionales: Puede ponerse en contacto con la investigadora para aclarar
dudas sobre su participacién en el estudio.

Por favor, si no lo ha hecho todavia, haga las preguntas que le parezcan oportunas e

intentaremos responderle lo mejor que podamos.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: “Percepcidn y experiencia enfermera sobre la atencién de la
dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica”.
Investigadora: Matea Abril Higuero.
Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de la enfermeria
Telf.: xxx Direccion de correo: Xxx
La investigadora Matea Abril Higuero con DNI xxx informa al participante

Sr/Sra. con DNI , sobre la

participacion en el proyecto titulado: “Percepcién y experiencia enfermera sobre la
atencion de la dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica”.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse del mismo
en cualquier momento que desee, sin ninguna consecuencia de ningun tipo.

Su firma a continuacion confirma que ha leido el documento de informacién adicional o
gue alguien se lo ha leido. Se le ha dado y se le continuar4 dando la oportunidad de
hacer preguntas y de concretar su participacion en el proyecto.

Firme solo este documento en el caso de haber leido la informacién adicional, haber

aclarado sus dudas y si su participacion es libre y voluntaria.
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA FIRMA

PARTICIPANTE
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ANEXO 7: GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD.
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GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Cddigo del participante: Fecha: Hora inicio: Hora final:
Datos de interés:

Presentacion y adaptacion al encuentro:

Justificacion del estudio, grabacion de la entrevista, confidencialidad de la informacion.
Se contactard posteriormente con el entrevistado/a para revision y verificacion de la

copia de la grabacion.

Guion de posibles preguntas:

1. Se ha observado que en los registros de enfermeria la necesidad espiritual
pocas veces se cumplimenta ¢A qué crees que es debido?

2. ¢Me podrias hablar de tu experiencia profesional relacionada con la
atencion espiritual? ¢ Qué te viene a la mente? ¢ Qué significa el cuidado
espiritual para ti?

Dime qué crees que es la espiritualidad.

4. ¢Como definirias la espiritualidad y la religion?
¢ Qué te parece, si la hay, es la diferencia clave entre espiritualidad y
religion?

6. ¢Crees que la atencion espiritual es importante? ¢ Por qué si/ por qué no?

Observaciones:

XXX
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ANEXO 8: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD
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HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD.

La finalidad de este documento es el de informar a los participantes en esta investigacion de
las caracteristicas de la misma, asi como de su papel en ella como participantes.

Nombre del proyecto: “Percepcion y experiencia enfermera sobre la atencién de la
dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica”.

Investigadora: Matea Abril Higuero. Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de la
enfermeria Telf.: xxx Direccion de correo: Xxx

Propdsito: Explorar y analizar la percepcion y experiencia que tienen los profesionales
de enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona sobre la atencion de la
dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica. Para poder llevar a cabo esta
investigacion se observaran y estudiaran comportamientos, opiniones y percepciones de
diversos profesionales de enfermeria, respecto al tema de estudio.

Procedimiento: Para la obtencién de informacion se llevaran a cabo entrevistas en
profundidad. Una entrevista en profundidad es una técnica de recogida de datos
mediante un encuentro individual entre el investigador y el entrevistado que permite que
éste Ultimo exprese de forma reflexiva y personal su opinibn sobre los temas
investigados. Las entrevistas se realizaran fuera del horario laboral. Esta informacién sera
registrada mediante una grabadora de audio. Posteriormente se transcribir4 para poder
ser analizada. Todos los datos serdn guardados mediante archivos electrénicos que
seran completamente destruidos al finalizar la investigacion.

Riesgos: La participacién en esta entrevista no supone ningin peligro o riesgo para la
salud fisica ni psiquica.

Beneficios: La participaciéon en la entrevista en profundidad puede ser incluso
beneficiosa para usted al colaborar en un proyecto de investigaciéon en el que se pretende
explorar y analizar la percepcién y experiencia profesional que tienen las enfermeras
asistenciales del Hospital Clinic de Barcelona, sobre la atencién de la dimension espiritual
de los pacientes en la practica clinica, que puede ayudar a mejorar la asistencia
profesional en los cuidados enfermeros.

Compromiso de confidencialidad: La investigadora se compromete a garantizar la
confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y a mantener los registros
de la investigacion a recaudo para asegurar el anonimato de los participantes en el
estudio. Las copias de los documentos de este estudio serdn conservadas por la
investigadora principal teniendo Unicamente acceso a ella los investigadores del proyecto.

Los nombres y datos que permitiran identificar a los participantes constaran en un archivo
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informatico al que soélo tendran acceso los investigadores del estudio. Estos
procedimientos estan sujetos a lo que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de
Diciembre de proteccién de datos de caracter personal. Los hallazgos de este estudio
s6lo podran ser publicados o presentados en reuniones cientificas sin revelar la identidad
de sus participantes.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por lo que si
usted lo prefiere, puede retirarse del estudio en cualquier momento, incluso sin verse
obligado a dar ninguna explicaciébn. Su retirada del mismo no tendr4 ninguna
consecuencia ni para su salud ni su persona.

Contactos adicionales: Puede ponerse en contacto con la investigadora para aclarar
dudas sobre su participacién en el estudio.

Por favor, si no lo ha hecho todavia, haga las preguntas que le parezcan oportunas e

intentaremos responderle lo mejor que podamos.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: “Percepcidn y experiencia enfermera sobre la atencion de la
dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica”.
Investigadora: Matea Abril Higuero.
Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de la enfermeria
Telf.: xxx Direccion de correo: Xxx
La investigadora Matea Abril Higuero con DNI xxx informa al participante Sr/Sra.

con DNI , sobre la

participacion en el proyecto titulado: “Percepcién y experiencia enfermera sobre la
atencion de la dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica”.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse del
estudio en cualquier momento que desee, sin ninguna consecuencia de ningun tipo.

Su firma a continuacion confirma que ha leido el documento de informacién adicional o
gue alguien se lo ha leido. Se le ha dado y se le continuar4 dando la oportunidad de
hacer preguntas y de concretar su participacion en el proyecto.

Firme solo este documento en el caso de haber leido la informacién adicional, haber

aclarado sus dudas y si su participacion es libre y voluntaria.
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA FIRMA

PARTICIPANTE
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ANEXO 9: GUIA PARA OBSERVACION PARTICIPANTE.
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HOJA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

N° Observacion: Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Lugar:
Datos de interés:

Posibles elementos a observar para los objetivos de la investigacion:

Aspecto fisico del servicio incluyendo habitaciones y lugares comunes.

La interaccion que los profesionales de enfermeria establecen entre ellos, entre
otros profesionales y con los pacientes.

Como esta estructurado el tiempo durante la jornada laboral.

Si la estructura organizativa permite dar respuesta a las necesidades del
paciente de forma integral.

Patrones de comportamiento, actitudes y percepciones de los profesionales de
enfermeria sobre el tema de estudio.

Tipo de necesidades del paciente que se priorizan, si se incluye la necesidad
espiritual.

Tiempo que se dedica a las mismas.

Como se realiza la valoracién de las necesidades del paciente.

Estrategias y conocimientos utilizados a la hora de atender las necesidades de
orden espiritual de los pacientes.

Si la valoracion de la necesidad espiritual supone una dificultad de abordaje
para los profesionales.

Otras observaciones de interés para el tema de estudio.

Notas del observador durante la observacién participante:

Observaciones:

Reflexiones:

Impresiones:
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ANEXO 10: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO AL
PARTICIPANTE DE OBSERVACION PARTICIPANTE.

XXXVi



lﬂ:ﬂ:ﬂﬂ: TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE
DE OBSERVACION PARTICIPANTE

La finalidad de este documento es el de informar a los participantes en esta investigacion de
las caracteristicas de la misma, asi como de su papel en ella como participantes.

Nombre del proyecto: “Percepcion y experiencia enfermera sobre la atencién de la
dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica”.

Investigadora principal: Matea Abril Higuero. Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de
la Enfermeria. Telf.: xxx . Direccién de correo: xxx

Propésito: Explorar y analizar la percepciéon y experiencia que tienen los profesionales
de enfermeria asistencial del Hospital Clinic de Barcelona sobre la atencién de la
dimensién espiritual de los pacientes en la practica clinica. Para poder llevar a cabo esta
investigacion se observara y estudiaran comportamientos, opiniones y percepciones de
diversos profesionales de enfermeria, respecto al tema de estudio.

Procedimiento: Para poder llevar a cabo este estudio se realizard observacion
participante de la unidad de hospitalizacién y de la dindmica de trabajo de los profesionales
de enfermeria, en relacion al tema de investigacion, durante un tiempo preestablecido. Para
ello la investigadora se introducird en la mencionada unidad para llevar a cabo la
observacion participante. Este tipo de observacion es una estrategia de investigacion por la
gue el mismo investigador se introduce en un escenario elegido por un periodo de tiempo
para obtener una perspectiva interna del campo a estudiar. La informacién que se obtenga
de esta observacion sera recopilada mediante notas personales y posteriormente sera
analizada. Todos los datos seran guardados mediante archivos electrGnicos que seran
completamente anénimos y destruidos al finalizar la investigacion.

Riesgos: La participacion en esta observacién no supone peligro o riesgo para la salud
fisica ni psiquica.

Beneficios: La participacion puede ser incluso beneficiosa para usted al colaborar en un
proyecto de investigacion en el que se pretende explorar y analizar la percepcién y
experiencia profesional que tienen las enfermeras asistenciales del Hospital Clinic de
Barcelona, sobre la atencién de la dimensién espiritual de los pacientes en la practica
clinica, que puede ayudar a mejorar la asistencia profesional en los cuidados enfermeros.
Compromiso de confidencialidad: La investigadora se compromete a garantizar la
confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y a mantener los registros de la
investigacion a recaudo para asegurar el anonimato de los participantes en el estudio. Las
copias de los documentos de este estudio seran conservadas por la investigadora principal

teniendo Unicamente acceso a esta informacion los investigadores del proyecto. Los
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nombres y datos que permitiran identificar a los participantes constardn en un archivo
informatico al que sélo tendran acceso los investigadores del estudio. Estos procedimientos
estan sujetos a los que dispone la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de Diciembre de proteccion
de datos de caracter personal. Los hallazgos de este estudio sélo podran ser publicados o
presentados en reuniones cientificas sin revelar la identidad de sus participantes.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por lo que si
usted lo prefiere, puede retirarse del estudio en cualquier momento, incluso sin verse
obligado a dar ninguna informacion. Su retirada del mismo no tendra ninguna consecuencia
ni para su salud ni su persona.

Contactos adicionales: Puede ponerse en contacto con la investigadora para aclarar dudas
sobre su participacion en el estudio.

Por favor, si no lo ha hecho todavia, haga las preguntas que le parezcan oportunas e

intentaremos responderle lo mejor que podamos.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: “Percepcion y experiencia enfermera sobre la atencién de la
dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica”.
Investigadora: Matea Abril Higuero
Enfermera Asistencial. Master en Ciencias de la Enfermeria
Telf.: xxx Direccion de correo: Xxx
La investigadora Matea Abril Higuero con DNI xxx informa al participante Sr/Sra.

con DNI , Sobre la

participacién en el proyecto titulado: “Percepcién y experiencia enfermera sobre la atencion
de la dimension espiritual de los pacientes en la practica clinica”.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse del estudio
en cualguier momento que desee, sin ninguna consecuencia de ningun tipo.

Su firma a continuacién confirma que ha leido el documento de informacién adicional o que
alguien se lo ha leido. Se le ha dado y se le continuara dando la oportunidad de hacer
preguntas y de concretar su participacion en el proyecto.

Firme solo este documento en el caso de haber leido la informacion adicional, haber

aclarado sus dudas y si su participacion es libre y voluntaria.
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA FIRMA

PARTICIPANTE:
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ANEXO 11: GLOSARIO DE TERMINOS
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GLOSARIO DE TERMINOS SOBRE TEORIA FUNDAMENTADA

CATEGORIA: Conceptos que representan fenémenos. Los acontecimientos, sucesos,
acciones o interacciones que se consideran conceptualmente similares en su naturaleza
o relacionados en el significado se agrupan bajo conceptos mas abstractos denominados

categorias [106].

CODIFICACION: Proceso analitico por medio del cual se fragmentan, conceptualizan e
integran los datos para formar una teoria [103].

CODIFICACION ABIERTA: Proceso analitico en el que se revisa palabra a palabra; se

generan cadigos. Se utilizan codigos in vivo y se fracturan los datos [106].

CODIFICACION AXIAL: Se vuelven a unir los datos mediante la induccién y la
abstraccion para establecer conexiones entre los cédigos y subcategorias. Se identifican

las propiedades y dimensiones de las categorias [106].

CODIFICACION SELECTIVA: Proceso de integracion y refinamiento de las categorias
principales para formar un esquema tedrico mayor y seleccionar una categoria nuclear

llamada categoria central (core category) que relaciona las demas categorias [106].
CODIGOS IN VIVO: Fragmentos del propio texto [106].

CONSTRUIR UNA TEORIA: Implica que los hallazgos deben presentarse como un
conjunto de conceptos interrelacionados en afirmaciones que puedan usarse para

explicar un fenémeno social [106].

MEMOS ANALITICOS: Registro de impresiones, reflexiones, cuestiones tedricas,
preguntas, dudas, sumarios de codigos y categorias que permiten una mayor
comprension, incrementan el nivel conceptual, evita especulaciones, preserva ideas y
sefiala pensamientos acerca de las similitudes entre la teoria emergente y las teorias ya
establecidas [106].

METODO COMPARATIVO CONSTANTE: Pretende desvelar las similitudes y los
contrastes entre los datos siguiendo un proceso de analisis sistematico que consiste en
recogida y andlisis de datos de forma simultanea para desarrollar conceptos. Supone un
proceso de abstraccion creciente hacia conceptos complejos que permiten generar
teorias [106].
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MUESTREO TEORICO: Los participantes se escogen a partir de los hallazgos que se
van obteniendo. La seleccion de nuevos casos se hard segun su potencial para
desarrollar mayor comprension tedrica sobre el area de estudio. Este proceso de
recogida de datos permite la generacion de teoria a través de sucesivos estadios,
determinados por los cambios en los criterios para seleccionar los participantes de

acuerdo con la informacioén y el analisis de datos previos [106].

SATURACION TEORICA: Sucede cuando la recogida de datos nuevos no produce
informacién nueva o adicional que pueda indicar que surjan nuevas categorias o que

sefalen la necesidad de expandir mas cédigos [106].

SUBCATEGORIA: Conceptos que pertenecen a una categoria que le dan claridad

adicional y especificidad [106].

SENSIBILIDAD TEORICA: Se refiere a la capacidad de tener insight, es decir,

comprender y separar lo que es pertinente de lo que no lo es [106].

TEORIA SUSTANTIVA: Se obtiene a partir del estudio de un contexto especifico y por lo
tanto su aplicacion serd limitada a ese contexto o entorno similar. Un estudio de Teoria
Fundamentada, presenta una teoria con poder explicativo a la vez que proporciona una

comprension sobre las experiencias, procesos o fendmenos estudiados [106].
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ANEXO 12: ACEPTACION PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MASTER
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ACEPTACION PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MASTER

Universitat Campus Sant Cugat
. Josep Trueta s/n
u Internacional 08195 Sant Cugat del Vallzs
de Catalunya Tel. (+34) 935 042 000

ABRIL HIGUERO, Matea

Tutora: Sra. Marian De Juan

= Mitjancant el present, la Comissié Académica dei Niaster en Ciéncies de la Infermeria
reunida el passat divendres, 14 de desembre de 2012 ha acordat resoldre favorablement

la teva proposta del Treball de fi de Master que porta per titol,

“Percepcion de las enfermeras asistenciales sobre la dimension espiritual y su abordaje

espiritual en el proceso de Atencion de Enfermeria”

Recordar-te que, seguint el calendari establert;

a) El proper 15 de maig de 2013 I'alumne/a entregara al tutor una copia de la
memoria final del Treball fi de Master

b) El 22 de maig de 2013 i un cop aprovada pel tutor, haura d’entregar tres copies
enquadernades juntament amb una copia en format digital (CD) a secretaria

juntament amb I'informe valoratiu del tutor.

Atentament,

Dra. Cristina Monforte
Directora del Master

Sant Cugat, 20 de desembre de 2012

xliii



Universitat
"ELT:?::T;:;: TRABAJO FIN DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIENCIAS DE LA ENFERMERIA

AGRADECIMIENTOS

Para finalizar este trabajo fin de master, me gustaria dar las gracias a las personas, a
los que categorizamos como pacientes, pasadas, presentes y futuras que he tenido, tengo y
espero tener el privilegio de cuidar, por ser una fuente inagotable de conocimiento,

esperanza y superacion. Sin ellas mi trabajo como enfermera asistencial no tendria sentido.

Agradecer a mi tutora Maria Angeles de Juan Pardo por su acompafiamiento, en el
amplio sentido del término, durante la aventura que ha supuesto todo el proceso de trabajo

final.
A Maite Alonso por su ayuda desinteresada y criticas constructivas.

Al profesorado del master por haber aportado cada uno un granito de arena al

conocimiento académico de esta alumna.

A mis amigas, Silvia por su impagable colaboracién con la lengua inglesa, a Isabel
por haber soportado estoicamente mi reclusion social durante todo el periplo del master, a
Monica Echaguen por aportar luz en la oscuridad sobre las cuestiones tecnolégicas y a
todas las demas por su apoyo y paciencia.

Finalmente dar las gracias a Antonio, mi compafiero de viaje emocional y vital por

quererme y aceptarme tal como soy.

A todas/os muchas gracias.

xliv



	portada
	MATEA ABRIL HIGUERO. TRABAJO FIN DE MÁSTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERÍA.
	1. A. Portada
	2. B. FRASE CON ENCABEZADO
	3.C. ÍNDICE
	4. D.RESUMEN + tabla + abreviaturas
	5. E Introducción y grueso del trabajo
	6.F. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS DEFINITIVAS 2
	7. G.REGISTROS DE ENFERMERIA
	8.H.CUESTIONARIO + GRUPOS FOCALES + ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD + OBSERVACION PARTICIPANTE
	9. I.ANEXO 11 GLOSARIO DE TÉRMINOS
	10. J. ANEXO 12. ACEPTACIÓN PROPUESTA FIN DE MÁSTER
	11. K. AGRADECIMIENTOS


