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Glosario de abreviaturas

OMS: Organizacion mundial de la Salud

IE: Inteligencia espiritual

SECPAL: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

FACIT-sp: Evaluaciéon Funcional de la Terapia de Enfermedades Crbnicas — Bienestar
Espiritual (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Spiritual Well-being)

SCNI: Inventario de Necesidades de Atencion Espiritual (Spiritual Care Needs Inventory)
PSNAS: Escala de Evaluacion de Necesidades Espirituales del Paciente (Patients Spiritual
Needs Assessment Scale)

SCCS: Escala de Competencia en Cuidado Espiritual (Spiritual Care Competence Scale).
HOPE: Herramienta para la exploracion espiritual en la atencion clinica (Hope, Organized
religion, Personal spirituality and practices, Effects on medical care)
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Resumen

Introduccion: Este trabajo indaga en la dimension espiritual como una via de
transformacion personal y profesional en la practica enfermera. En un tiempo donde lo
urgente desplaza con frecuencia a lo esencial, la enfermeria sostiene un modo distinto de

estar en el mundo.

Mas alla de su vertiente técnica, la profesién enfermera se revela aqui como una vocacion
orientada a la busqueda de sentido, la presencia compasiva y la capacidad de alojar al otro

en su vulnerabilidad.

El objetivo principal es sensibilizar sobre la dimension espiritual en los cuidados
fortaleciendo competencias clave como la empatia, la compasion, la comunicacién, la
hospitalidad y el autoconocimiento, contribuyendo asi a una atencién mas humana y a un

mayor bienestar del profesional de enfermeria

La metodologia: Se ha disefiado un proyecto educativo dirigido a estudiantes de
enfermeria para integrar la dimension espiritual en su formacién. Para fundamentar este
proyecto y realizar el estado de la cuestion, se ha llevado a cabo una revision bibliografica
en bases de datos como PubMed, CINAHL y Dialnet, complementada con literatura ética y
filoséfica. Esta revision ha permitido identificar las competencias espirituales mas
relevantes en el ambito enfermero y las propuestas formativas existentes en otros

contextos.

Implicaciones para la practica: Integrar la espiritualidad transforma el cuidado desde un
enfoque puramente técnico hacia otro méas profundo, relacional y holistico. No es solo

ampliar competencias, sino abrirse a una forma mas plena de presencia.

Formarse en espiritualidad permite al profesional acompafiar desde lo mas intimo de si,
cuidar con alma. Y en ese acompafiar —cuando se hace desde el alma— también el
profesional se transforma, porque cuidar, en Ultima instancia, es también un modo de

buscar sentido, de habitar el mundo y en uno mismo con mayor hondura y verdad.

Palabras clave: espiritualidad, competencia profesional, cuidado humanizado, relaciones

interpersonales, atencion de enfermeria.
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Absctract

Introduction: This work explores the spiritual dimension as a path for both personal and
professional transformation within nursing practice. In a time where the urgent often

overshadows the essential, nursing sustains a different way of being in the world.

Beyond its technical aspect, the nursing profession emerges here as a vocation rooted in
the search for meaning, compassionate presence, and the ability to hold space for the
vulnerability of others.

The main objective is to raise awareness of the spiritual dimension in caregiving,
strengthening key competencies such as empathy, compassion, communication,
hospitality, and self-awareness, thus contributing to more humanized care and to the overall

well-being of nursing professionals.

The bibliographic review was conducted using databases such as PubMed, CINAHL, and
Dialnet, complemented by ethical and philosophical literature. In addition, an educational
project is designed for nursing students with the aim of integrating the spiritual dimension

into their training.

Implications for nursing practice: Integrating spirituality transforms care from a purely
technical act into one that is deeper, more relational, and holistic. It is not merely about

expanding skills but about opening oneself to a fuller way of being present.

Spiritual formation enables professionals to accompany others from their innermost being,
to care with soul. And in that accompanying — when it arises from the soul — the caregiver
is also transformed, because care is, ultimately, a way of seeking meaning, of inhabiting the

world and oneself with greater depth and truth.
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1. Presentacion

Este trabajo refleja mi interés por promover una comprension mas amplia y humana de la
salud, integrando la espiritualidad como un elemento esencial del cuidado. La espiritualidad
nos invita a mirar al ser humano en toda su complejidad, reconociéndolo como un ser
integral. Aspiro a contribuir a adoptar un nuevo paradigma en salud que abrace esta vision
holistica, donde el cuidado no solo alivie el cuerpo, sino que también transforme y nutra el

espiritu.

Cuidar no es simplemente una accion complementaria a nuestra condicién humana, sino un
acto esencial para nuestra existencia. El ser humano, debido a su vulnerabilidad inherente,
necesita ser cuidado desde el inicio hasta el final de su vida, ya que solo a través del
cuidado el otro puede desarrollar plenamente su potencial. De esta manera, cuidar no se
limita al ambito de uno mismo; trasciende hacia el otro, convirtiéndose en una practica que
reconoce y valora la alteridad. En este sentido, el acto de cuidar no solo sostiene la vida,
sino que también la transforma, tanto para quien cuida como para quien recibe el cuidado,

encontrando un sentido mas profundo en la experiencia compartida del cuidado.

A lo largo de la realizacion de este trabajo, investigaré como la espiritualidad influye
positivamente en el desarrollo de competencias esenciales, el autoconocimiento, la
compasion, la empatia, la comunicacion y la hospitalidad. La eleccién de este tema surge
de mi aspiracion por integrar la dimension espiritual en los cuidados, como clave para
humanizar la practica de la enfermeria, convirtiéndola en una disciplina mas consciente,

compasiva y transformadora.

Este trabajo es una invitacion a abrazar esta forma de ser enfermeras. La enfermera
verdaderamente espiritual es aquella que se siente atravesada por el espiritu, la que se
reconoce en el otro, sintiéndose parte de él, es entonces cuando surgen emociones de
empatia generando acciones compasivas. A través de este cuidado genuino, la enfermera
encuentra realizacién personal y profesional, hallando en su practica un sentido que
trasciende lo cotidiano. Este enfoque nos permite crecer como personas y C€Omo

profesionales, consolidando la enfermeria como una vocacién de servicio pleno y humano.
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2. Estado de la cuestion

Para la realizacion del TFG, he llevado a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva en
diversas bases de datos y plataformas electrénicas. Esta busqueda me ha resultado
imprescindible tanto para justificar la primera parte del estudio como para mejorar mi
comprension sobre el tema. A continuacion, se detalla el proceso seguido, las fuentes

consultadas y los resultados obtenidos.

En primer lugar, se utilizaron tres bases de datos principales para la busqueda de articulos
cientificos, estas plataformas son reconocidas por su relevancia y accesibilidad en el campo
de la investigacion: PubMed, MEDLINE, E-journal, y Dialnet. En la base de datos de la
Universidad Pontificia de Comillas el C17, Medline, CINAL Complete.

Se utilizaron varias ecuaciones y técnicas de busqueda para llevar a cabo la busqueda
bibliografica mediante palabras clave traducidas al lenguaje cientifico, estas se presentan
mediante los descriptores de tesauro MeSH (Medical Subjet Headings) y DeCS
(Descriptores de Ciencias de la Salud), utilizando los siguientes términos 'Nursing care',
'Humanization care', 'Interpersonal Relations', 'Spirituality’, 'Religion’, 'Skills' y
'‘Competences’, se han realizado varias busquedas alternado diferentes combinaciones.

También he utilizado los operadores booleanos (AND, OR) me han permitido ampliar o
concretar mas la busqueda en funcion del término a utilizar. Los criterios de inclusion
establecidos sefalaron que los articulos debian haber sido publicados desde 2019 y estar

escritos en inglés o espafiol.

Como fuentes secundarias se utilizaron libros especializados en el tema de estudio,
seleccionados en funcién de su relevancia, actualidad y credibilidad en el campo de
investigacion. Estas obras me han ayudado a entender mejor algunos conceptos y teorias.
Los textos elegidos son: Victoria Camps Tiempo de Cuidados, Francesc Torralba

Inteligencia Espiritual, Viktor Frankl EI hombre en busca de sentido.
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Termino Lenguaje libre Lenguaje controlado | Lenguaje controlado DeCS
MeSH

Espiritualidad Spirituality Spirituality Espiritualidad

Atencion humanizada | Humanization care Humanize care Atencion humanizada o cuidado
centrado en la persona.

Cuidado de Nursing care Nursing care Atencion de enfermeria

enfermeria

Religion Religion Religion Religion

Profesional de Nursing Nurses Profesional de

enfermeria professional enfermeria

Competencias o Skills, Competences | Professional Competencia profesional,

habilidades Competence habilidades

Relaciones Interpersonal Relaciones

interpersonales relations interpersonales

Tabla 1. Términos de busca Mesh y Desh
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2.1 El concepto de espiritualidad

Muchas disciplinas como la filosofia, la psicologia, hasta el cuidado de la salud y la sociologia
han tratado la espiritualidad como un tema de interés. Si bien es cierto que no existe una
definicibn Unica que consiga integrar todas sus facetas, la espiritualidad se refiere a la

busqueda de significado, sentido y conexién mas alla de lo tangible o material (1).

En esencia, la espiritualidad abarca la relacion con lo intangible y trascendental, enfocandose

en los elementos que dan sentido y vitalidad a la existencia humana mas all4 de lo fisico (8).

Este concepto ha evolucionado con el tiempo, pasando de ser visto exclusivamente en
términos religiosos a abarcar una gama mas amplia de experiencias humanas, que pueden o

no estar relacionadas a una fe organizada o a una creencia en lo divino (1)(2).

Como lo senala Francesc Torralba, “la espiritualidad es una capacidad que nace de nuestra
naturaleza humana que nos impulsa hacia lo desconocido, aquello que no sabemos qué
es y no podemos poseer, pero que nos mueve en busca de la plenitud”. Una persona
espiritualmente sensible es aquella que se plantea los interrogantes de su propia existencia,

es plantearse preguntas ultimas o cuestiones fundamentales como

¢ Quién soy yo?, ¢De donde vengo?, ¢ Cudl es el sentido de la vida?, estas preguntas nacen
de lo mas profundo de nosotros mismos y aunque sea imposible esperar una respuesta

concluyente desde las ciencias no son preguntas absurdas (28).

Estas preguntas son un reflejo de la naturaleza exclusivamente humana, ya que solo nosotros,
a través de nuestra conciencia y capacidad de introspeccién, nos hacemos preguntas sobre
nosotros mismos y el mundo, todas las personas tienen la habilidad de interrogarse sobre su

existencia y buscar un sentido mas alla de lo material y lo tangible (28).

A lo largo de las dltimas décadas, diferentes autores han tratado de definir la espiritualidad,
resaltando su complejidad, multidimensionalidad y ambigiiedad. Una de las principales
caracteristicas de la espiritualidad es su naturaleza subjetiva e intangible, lo que la hace dificil

de encasillar en una Unica definicion (1).

Desde una perspectiva clinica, la espiritualidad se ha conceptualizado como un aspecto de la
salud que incluye el bienestar emocional y espiritual del individuo, asi como el bienestar fisico.
Segun Highfield y Cason (1983), la espiritualidad es "la fuerza dinamica que mantiene a la
persona creciendo y cambiando de manera continua”, lo que implica una relaciéon activa y

emergente entre el individuo, su entorno y su sentido de trascendencia (1).
[10]



La espiritualidad puede definirse como el arte y la ciencia de vivir, orientada hacia el desarrollo
pleno del espiritu humano en sus expresiones mas auténticas y personales. En este contexto,
juega un papel fundamental la conexion con lo que se denomina espiritual, sobrenatural y

trascendente (8).

Otro enfoque importante es el de Meraviglia (1999), quien divide la espiritualidad en dos
dimensiones: una vertical, que implica una conexiéon con un ser superior 0 Dios, y una
horizontal, que abarca la relacion del individuo consigo mismo, con los demas y con la

naturaleza (1).

La naturaleza dual de la espiritualidad demuestra cdmo puede manifestarse tanto en la
busqueda de un propdésito superior como en la formacién de relaciones significativas con el

entorno.

En esa dimensién horizontal, la inteligencia espiritual nos capacita para comprender a los
demas, establecer vinculos significativos, empatizar, y reconocer los estados emocionales de
las personas a nuestro alrededor. Esta capacidad se materializa en la habilidad de construir
relaciones basadas en la comunidad, la compasion, el altruismo y el acto de compartir y ayudar
a otros. Estas interacciones refuerzan la sensacion de pertenencia y apoyo mutuo, siendo

fundamentales para nutrir las relaciones humanas (2) (28).

Por otro lado, en la dimension vertical, autores como Ellison (1983) y Wright (2004) han
definido la espiritualidad como una experiencia que se caracteriza por el sentido de asombro,
misterio, lo que nos lleva a cuestionar el sentido de la vida y a buscar respuestas a través de
la contemplacion de la existencia humana y la posibilidad de trascender las limitaciones del
ser (2). Esta definicion enfatiza la dimension existencial de la espiritualidad, que se centra en
la basqueda de propésito y en la capacidad del individuo para superar sus propios limites,
tanto fisicos como mentales, mediante la conexidn con algo mas grande que si mismo. Esta
trascendencia puede caracterizarse por convicciones religiosas, asi como por la profunda

conexiéon con la naturaleza o la humanidad.

La espiritualidad tiene una gran influencia a lo largo de la vida de las personas, ya que es lo
gue produce la transformacion interior en el ser humano, y a partir de la profundidad del cambio
interior desencadena una red de transformaciones en la comunidad, la sociedad y sus

relaciones con la naturaleza y el universo (1).
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211 Latranscendencia

La conexion entre felicidad y sentido es tan profunda que cada paso en la busqueda de un
propédsito auténtico nos acerca a una paz interior, a un sentimiento de unidad y trascendencia.
En este camino, el ser humano se da cuenta de que el sentido de su vida no es un objetivo
en si mismo, sino un encuentro con su propia esencia y con lo sagrado que reside en el fondo
de su existencia, una razén profunda que ilumina y da sentido al misterio de estar aqui.
Trascender es aventurarse mas alla, cruzar un umbral donde el propio camino se despliega
con nuevas perspectivas. Es la voluntad inquebrantable de no conformarse con lo que uno es,
con lo que se posee 0 lo que se conoce y envuelve tanto una necesidad como una esperanza
(28).

La autotrascendencia se entiende como una conexién genuina con el yo interior y la capacidad
de mirar mas alla de las propias limitaciones y del entorno. Este proceso implica expandir el
ser interior mediante la introspecciéon y desarrollar el ser externo a través de relaciones
significativas. Ademas, se describe como la habilidad para cambiar de perspectiva o actitud en
diferentes situaciones o en la vida en general. La trascendencia también se vincula a un poder

superior, manifestdndose como fe o creencia, estrechamente relacionada con la religion (2).

Se trata de una fuerza de nuestra inteligencia emocional que impulsa al ser humano a buscar
aqguello que todavia no ha descubierto. Se trata de expandir el ser mas alla de las experiencias
diarias y habituales, dando lugar a nuevas perspectivas que escapan de la logica y el
pensamiento racional. Es el anhelo de superarse, de abandonar lo trivial, lo predecible, lo
inmediato, para adentrarse en lo profundo y esencial. La espiritualidad actia como un eje que
atraviesa y nutre todas las dimensiones del ser humano, revelando en cada faceta un sentido

mas amplio de la vida (28).

[12]



2.1.2 Laespiritualidad y laenfermedad

La influencia de la espiritualidad en la salud de las personas ha sido ampliamente
documentada y cada vez mas estudiada y aceptada. Cuando a lo largo de nuestra vida nos
enfrentamos a la enfermedad se produce una pérdida de control sobre diversas situaciones,
el conocimiento de la muerte, la consideracion del sufrimiento y de la miseria de la vida son

experiencias que dan el impulso mas intenso a la IE (9) (28).

Viktor Frankl en su reflexion sobre la libertad humana sostiene que a una persona se le puede
quitar todo, menos su libertad esencial, la de elegir como responder ante cualquier situacion,
por compleja o0 adversa que esta sea. Esa capacidad de decidir nuestra propia actitud para
trazar su nuestro propio camino es una libertad interna que nadie puede arrebatarnos. En esta
libertad espiritual reside el verdadero sentido y propdsito de la vida, pues es lo que permite

encontrar significado aun en las circunstancias més dificiles (29).

Quizés, si la vida careciera de limites y sufrimientos, es posible que ningin ser humano se
hubiera planteado cuestiones sobre el propdsito del mundo o el significado de su existencia,
ya que todo se explicaria por si mismo. La conciencia de nuestra vulnerabilidad surge al

comprender que la vida nos expone a lo inesperado, al dolor y a nuestras limitaciones (28).

Frankl describe a la persona como una integracién de mente (psique), cuerpo (soma) y espiritu
(noos), sefialando que el espiritu, como esencia de lo que somos, no puede enfermar,
mientras que mente y cuerpo, como elementos que poseemos, si pueden hacerlo. Este
aspecto espiritual se activa ante situaciones de incertidumbre, enfermedad fisica o estrés

emocional, como en enfermedades crénicas, complejas o al final de la vida (4).

Por lo tanto, incluir la espiritualidad en el cuidado se vuelve esencial, ya que cualquier persona
al enfrentarse a la enfermedad, experimenta incertidumbre, sufrimiento y la bldsqueda de

significado en sus vidas.

En pacientes con cancer, se ha observado que el ambito existencial tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, especialmente en quienes padecen enfermedades locales
0 metastasicas, mas que en quienes no tienen enfermedad. La atencion integral al sufrimiento
debe incluir tanto los sintomas fisicos como los espirituales, ya que ignorar este aspecto puede

reducir la calidad de vida (4).

La definicion de espiritualidad que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud enriquece esta
perspectiva al describirla como «aquellos aspectos de la vida humana que tienen que ver con
experiencias que trascienden los fenédmenos sensoriales. A menudo se percibe como

vinculado con el significado y el propdsito y, para los que estan cercanos al final de la vida, se

[13]



asocia comunmente con la necesidad de perddn, reconciliacion y afirmacion de los valores»

(7).

La mayoria de las investigaciones que estudian la relacion entre espiritualidad, religion y salud
estan orientados a la salud mental, reconociendo que existe una significativa interrelacion
entre las necesidades espirituales y emocionales, atender las primeras generalmente implica
también abordar las segundas (9). Hall realiz6 un estudio que mostré como el fomento de la
dimensién espiritual tiene un efecto notorio sobre el significado de la vida, la esperanza, la

auto-trascendencia y la minimizacion de la ansiedad ante la muerte (1).

Asi, la espiritualidad no es solo una herramienta nos que nos aporta confianza, esperanza,
paz y empoderamiento, sino que también, se trata de un recurso clave para el manejo del

estrés, la aceptacion de la mortalidad y la resiliencia ante situaciones dificiles (1) (2).

En relacion con la salud fisica, se ha planteado que un mayor grado de espiritualidad y
religiosidad esta vinculado a una reduccién en la mortalidad, menor percepcién del dolor,
presion arterial mas baja, mejor desempenfo del sistema inmunoldgico y una mejor calidad de
vida (9). Este efecto demuestra que la espiritualidad puede funcionar como un recurso global,
es decir, contribuyendo, tanto la salud mental como la salud fisica y, por tanto, ofreciendo un
enfoque holistico para el cuidado de las personas.

2.1.3 Laespiritualidad y lareligion

La espiritualidad comparte similitudes con la religion. Por ejemplo, la religion suele
considerarse una forma importante de que las personas expresen su espiritualidad. El Oxford
Dictionary, define la religibn como "la creencia en y adoracion de un poder controlador

sobrehumano, especialmente un Dios personal o dioses (10).

Nervi Vidal sostiene que la religiosidad se basa en un conjunto de creencias asumidas como
verdades absolutas, que guian y determinan una manera especifica de experimentar la
espiritualidad. Representa una forma particular de establecer una relaciéon con Dios, lo que

lleva implicito un componente espiritual (11).

Silarespuesta ala pregunta sobre el sentido de la vida tiene una referencia explicita o implicita,
directa o indirectamente al Ser supremo, estamaos ante una persona religiosa. La espiritualidad

no implica tener fe, la religiosidad, por su propia naturaleza, parte de un acto de fe (28).

Ademas, un numero creciente de personas, especialmente en las culturas occidentales, se
identifican como "espirituales, pero no religiosas" permitiendo hablar de una "espiritualidad

atea" o "sin dios" (8) (3).
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Los diversos significados y formas de expresion de la espiritualidad son complejos y, por ello,

requieren un analisis y comprension profundos para integrarse adecuadamente en el &mbito

de la enfermeria y la atencion sanitaria (3).

Religiosidad

Espiritualidad

Sistema organizado de creencias y
practicas relacionadas con lo

Busqueda personal de significado,
proposito y conexion con lo
trascendente, con o sin referencia

definen las
religiones especificas.

Definicion | Sagradoy compartido en una
comunidad a lo divino.
Centrado en la trascendencia
Enfoque Orientado hacia la adhesion a personal y la exploracion subjetiva
doctrinas, rituales y normas
institucionales
Incluye rituales colectivos como Puede expresarse a través de
rezar, asistir a templos o seguir actividades individuales como la
Précticas normas religiosas meditacion, la conexion con la
naturaleza o el arte
Dimension Enfatiza la pertenencia a una comunidad | Se vive de manera individual,
social de fe y la adherencia a tradiciones enfocandose en la introspeccion y
compartidas. el autodescubrimiento.
Conexion Relacién con un ser superior o una Puede incluir una conexién con lo
con lo realidad trascendente basada en divino, pero también con el yo, la
o dogmas especificos. humanidad o el universo.
divino
Influencia Esta influenciada por contextos Se define por la experiencia
cultural historicos, culturales y sociales que personal, menos dependiente de

normas culturales o religiosas.

Tabla 2. Diferencias entre religiosidad y espiritualidad. Tabla de elaboracién propia (11)
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2.2 Laespiritualidad en la profesion enfermera

Las investigaciones en torno a el papel de la espiritualidad en la salud han ido ganando cada

vez mas protagonismo, especialmente en la disciplina enfermera.

A pesar de ello, la literatura sobre salud espiritual sigue siendo limitada. Esta situacion se ve
agravada por el hecho de que el término “salud espiritual” continta siendo ampliamente

debatido y carece de una definicion concreta (32).

La definicion de espiritualidad se ha vuelto, mas flexible, especialmente hoy en dia, ya que
muchas personas ya no desean formar parte grupos religiosos tradicionales. Esto tiene
implicaciones importantes en este mundo global y multicultural, donde los ciudadanos
practican diversas religiones y espiritualidades y sostienen una amplia gama de
cosmovisiones. Por tanto, resulta necesario una sintesis de conocimientos sobre salud

espiritual y espiritualidad (en relacién con la salud) (32).

En un entorno sanitario cadtico y altamente tecnificado, el componente espiritual del cuidado
a menudo se pierde entre tareas, protocolos y adquisicion de habilidades. Sin embargo,
practicar la espiritualidad permite a las enfermeras actuar desde un lugar de claridad interior,
convirtiéndose en puentes entre el sufrimiento y la sanacion, entre la incertidumbre y la

esperanza (12).

Las crisis de salud resultan en experiencias marcadas por emociones profundas, pueden
convertirse en experiencias espiritualmente transformadoras. Desde esta perspectiva, la
espiritualidad se configura como un mecanismo protector que permite desarrollar resiliencia y

expandir la comprension intuitiva de la vida, incluso en medio de la incertidumbre (12).

Por ello, las enfermeras debemos desarrollar estas habilidades, ya que no solo nos aportan
beneficios personales como una menor sensacion de burnout, reduccién del estrés, mayor
capacidad para resolver problemas y una vida profesional con mas sentido, sino que ademas
son fundamentales para brindar una atencion verdaderamente integral. Al cultivar nuestra
propia espiritualidad, ampliamos nuestra capacidad de comprensién, empatia y servicio, y nos
posicionamos desde un lugar mas humano y consciente para acompafar al otro en su proceso

de salud y enfermedad.
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2.2.1 Dimensidn espiritual del paciente y su cuidado

El enfoque de atencidon enfermera humanista pone un gran énfasis en la atencion de la
espiritualidad y el cuidado espiritual en el entorno de préctica clinica. Las enfermeras brindan
cuidados a pacientes y familias durante situaciones de enfermedad, discapacidad, desastres,
final de la vida, duelo y otras circunstancias dolorosas. Es fundamental que las enfermeras
reconozcan las necesidades espirituales de sus pacientes y familias para ofrecer una atencién
compasiva, integral, centrada en la persona y digna, logrando asi resultados de cuidado
significativos (3).

La espiritualidad se considera un aspecto vital de la atencién en enfermeria, donde la relacién
entre el cuidador y el paciente trasciende el mundo material y culmina en una conexién

profunda y significativa que puede facilitar la curacion y el bienestar general (1).

Las investigaciones evidencian como la espiritualidad, al ser un recurso de afrontamiento,
puede ayudar a las personas a lidiar con el estrés, las enfermedades crénicas y los momentos
cercanos a la muerte. En este contexto, los profesionales de la salud desempefian un papel
crucial, no solo atendiendo las necesidades fisicas de los pacientes, sino también brindando

apoyo espiritual que les ayude a encontrar sentido y esperanza en situaciones dificiles (5).

En la enfermeria, siempre se ha considerado la dimension espiritual de la salud. Florence
Nightingale sostenia que la atencién espiritual constituye un componente esencial de las

necesidades humanas y resulta imprescindible para el bienestar del paciente (2).

La espiritualidad puede proporcionar a las personas un sentido de propdsito, significado y
autointegracion después de afrontar crisis sanitarias u otros sucesos relevantes en su vida.
Ademas, funciona como un medio para lidiar con el estrés y la enfermedad, contribuyendo

también en la preparacion emocional y espiritual para el final de la vida (1).

En una investigacion realizada con pacientes de avanzado cancer, reportaron que el 88% de
los participantes destacaron la importancia de la espiritualidad, respaldando la nocién de que
las necesidades espirituales emergen cuando las personas se encuentran con la

incertidumbre o la enfermedad (3).

Desde esta perspectiva este trabajo pretende remarcar la importancia de la espiritualidad
como recurso esencial en la practica terapéutica, el fundamento primordial del cuidado espiritual
resalta la importancia de la relacién entre dos personas, lo que hace de la espiritualidad un
elemento esencial en cualquier relacion de cuidado ya que, a través de esta experiencia, tanto

el paciente como la enfermera pueden ser transformados (5).
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El cuidado espiritual permite a las enfermeras conectar con los pacientes de manera mas
significativa, fomentando relaciones basadas en la confianza, la empatia y el respeto mutuo
(20). En esta dinamica, la espiritualidad se manifiesta como un momento de conexién, una
narrativa compartida, una historia, una impronta familiar y un conjunto de vivencias

acumuladas (1).

Estudios demuestran que la mayoria de los pacientes hospitalizados consideran que la salud
espiritual es igual de importante que la salud fisica y que los profesionales de la salud deben

incluir las necesidades espirituales como un componente integral de la atencion médica (9).

Identificaron cuatro temas generales de necesidades espirituales en pacientes con cancer:
conexién, paz, significado y sentido, y trascendencia. El cuidado espiritual es importante
debido a su capacidad para proporcionar comprensién sobre los sentimientos de conexion del
paciente con el universo, la naturaleza y/o Dios o un poder superior (4).

Los atributos del cuidado espiritual incluyen la presencia sanadora, el uso terapéutico del
propio ser, el sentido intuitivo, la exploracion de la perspectiva espiritual, el enfoque centrado
en el paciente, la intervencion terapéutica centrada en el significado y la creaciéon de un

entorno que nutra espiritualmente (20).

En pacientes que enfrentan enfermedades complejas o el final de la vida, la familia y los
amigos han demostrado ser un factor importante para otorgar significado a través de la
conexion. La libertad del individuo para tomar decisiones, especialmente al final de la vida,
refleja sus valores y prioridades, los cuales revelan las necesidades del espiritu humano de

trascenderse cuando se enfrenta a la incertidumbre, la enfermedad y situaciones de estrés

(4).

Por lo tanto, la utilizacién de herramientas que permitan evaluar y analizar estos aspectos
resulta fundamental para un cuidado holistico y efectivo. Estas herramientas facilitan una
comprension mas profunda de las necesidades del paciente, permitiendo asi una respuesta

mas adecuada y personalizada a sus requerimientos.

Existen diversos cuestionarios que permiten al personal de salud identificar y cuantificar estas
necesidades, posibilitando ademas la discusién de otros aspectos relevantes. Destacan la
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Spirituality (FACIT-sp), el Spiritual Care
Needs Inventory (SCNI), la Patients Spiritual Needs Assessment Scale (PSNAS) y la encuesta

HOPE, aunque la mayoria requieren adaptacion a la realidad cultural especifica (9).
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Particularmente, para pacientes oncoldgicos terminales, Taylor propuso siete categorias
generales: 1) la necesidad de relacionarse con otros; 2) la necesidad de positividad,
esperanza y gratitud; 3) la necesidad de dar y recibir amor; 4) la necesidad de revisar las
creencias; 5) la necesidad de tener significado; 6) la necesidad de la religiosidad; y 7) la

necesidad de prepararse para la muerte (9).

Por lo tanto, al adoptar un enfoque holistico, se reconoce que el bienestar del paciente se
logra cuando se incorpora su espiritualidad en el proceso de cuidado. Este proceso es

complejo y va mas alla de la mera enfermedad, integrando cuerpo, mente y espiritu. (1)

El cuidado espiritual se integra en la practica a través de momentos de atencién determinados
y centrados en un cuidado integral de la persona, los enfermeros no solo acompafian al
paciente en su busqueda de sentido o de trascendencia, sino que también cultivan habilidades
y mejoran su capacidad de identificar y atender sus necesidades espirituales personales. Este
proceso de acompafiamiento comun dota de valor la practica profesional y refuerza la

autenticidad del cuidado (1).

El cuidado espiritual significa hacer testimonio, facilitar y validar la busqueda de la
trascendencia, legitimar y ayudar a interpretar la reminiscencia de la vida. Es estar presente,
en ese lugar y momento con autenticidad. En forma complementaria, considerar el cuidado

como accién implica movimiento traducido en alivio, atencién, ayuda, comodidad y apoyo (1).

2.2.2 Dimension espiritual de la enfermeray su cuidado

El cuidado de la enfermeria, orientado a abarcar todas las dimensiones humanas, incluida la

espiritual, ha sido un pilar fundamental en la esencia de esta disciplina desde sus inicios (8).

Para atender las necesidades espirituales de un paciente, las enfermeras deben meditar sobre

su propia espiritualidad y convicciones, fomentando la conciencia en este campo (4).

La espiritualidad en las enfermeras es un valor que facilita la percepcion de la vida como un
sistema interconectado, permitiendo asi identificar y organizar capacidades personales,
fomentando de esta manera la adaptabilidad, la auto-maestria y el autoconocimiento
incluyendo aspectos como la autoconciencia, el amor y la capacidad de lidiar con conflictos

éticos (6)
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La inteligencia espiritual (IE) tiene la capacidad de generar una postura positiva en las
personas respecto a si mismos, a los demas y al mundo; por ende, modificar la postura y

potenciar su conocimiento, desempefio y su autoeficacia (6).

Por consiguiente, una enfermera con alta |IE tiene mayor probabilidad de reconocer el dolor y
el sufrimiento de los demas, escucha de manera imparcial, acepta las diferencias, reconoce
diversos valores humanos, rechaza opciones inmorales y comprende a los otros. (6)
Comprende que cuidar va mas alla de la que los procesos de evaluacién, diagnostico y
tratamiento del paciente, es acompafar, atender y ayudar al paciente, pero también es una
forma de actuar y relacionarnos con los demas. A diferencia de otras profesiones, la nuestra
implica actitudes y valores que involucran afecto, cercania, acompafiamiento y empatia hacia

la persona que requiere cuidado (33).

2.2.3 Beneficios del cuidado espiritual en las enfermeras

El cuidado espiritual no solo ayuda a los pacientes al atender sus necesidades emocionales,
existenciales y religiosas, sino que también tiene un efecto importante en las enfermeras que

lo llevan a cabo.

Las enfermeras que se dedican al cuidado espiritual experimentan niveles mas altos de
satisfaccién compasiva, lo que les ayuda a encontrar un sentido mas significativo en su trabajo
diario y a fortalecer su resiliencia frente a las exigencias laborales, también esta relacionada
con niveles mas bajos de burnout y fatiga compasiva, que son condiciones que impactan
negativamente el desempefio y la calidad del cuidado. Al incorporar la espiritualidad en su
practica, las enfermeras pueden manejar de manera mas efectiva el impacto emocional de

cuidar a pacientes en situaciones dificiles (20).

Durante la pandemia de Covid-19, la espiritualidad y la busqueda de significado se convirtieron
en herramientas esenciales para que los profesionales de la salud enfrentaran la crisis. Tener
un "propésito de vida méas elevado" se relacion6 con una mayor resiliencia personal, mientras
que la religion y la espiritualidad contribuyeron a disminuir el estrés asociado con la pandemia.
Ademas, se observé que la espiritualidad y el apoyo espiritual estaban conectados con niveles

mas bajos de estrés, ansiedad y depresion entre las enfermeras durante este tiempo (21).

En conclusion, el cuidado espiritual es una herramienta esencial que beneficia tanto a los
pacientes como a las enfermeras, estd demostrado que la espiritualidad y un propésito
elevado son herramientas esenciales para enfrentar crisis y fomentar el bienestar integral.
Invertir en la espiritualidad dentro de la practica de enfermeria es crucial para asegurar una
atencion de calidad y un ambiente laboral saludable.
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Estas graficas nos permiten observar la relacion entre el alto interés de las enfermeras por la

espiritualidad y la realidad de su aplicacion practica en el cuidado.

Interés de las enfermeras en la espiritualidad

Nada interesado

Muy interesado Poco interesado

1.1%
23.1% Uit

57.1%

Interesado

Gréfico 3 de elaboracion propia (14).

Provision de cuidados espirituales por las enfermeras

No

3.0%

Si
43.3%

53.7%
Parcialmente

Gréfico 4 de elaboracién propia (15).

Aungue las enfermeras muestren tener un alto interés en la provision de cuidados
espirituales su intervencion sigue siendo limitada, lo que evidencia la necesidad de mayor

formacién en este ambito.
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2.2.4 Dificultades ala horade proveer atencion espiritual

Aunqgue en el entorno de atencion médica actual se espera un cuidado holistico que incluya
el cuidado espiritual, este no se lleva a cabo con frecuencia. Las enfermeras suelen perder
oportunidades para entablar un dialogo con los pacientes sobre sus necesidades espirituales.
Es fundamental que las enfermeras reconozcan los obstaculos para dicho didlogo, como
observar sefales implicitas o explicitas de los pacientes sobre compartir temas espirituales.
Al abordar cuestiones espirituales con los pacientes, es importante que las enfermeras

encuentren maneras de "hablar el mismo idioma" y aumentar la comprensién mutua (12).

Sin embargo, los profesionales carecen de conocimientos sobre cédmo reconocer y
atender las necesidades espirituales de los pacientes, siendo el plano espiritual del
paciente el mas olvidado y raramente evaluado en los cuidados de enfermeria (13). Un
estudio realizado en Turquia con enfermeros revel6 que, aunque la mayoria consideraba
el cuidado espiritual como una parte esencial del cuidado (82.4%), mejoraba el proceso
de recuperacion (86.6%) y era una necesidad importante (78.2%), no obstante, el 47.9 %
de los participantes admitieron que no brindaban cuidado espiritual a sus pacientes (13).

Son muchas las barreras que impiden una atencion integral, desde la dificultad de definir el
concepto de espiritualidad, ambigiiedades en el uso de este concepto, la actitud de los
cuidadores hacia la espiritualidad, la poca formacion recibida por parte del profesional en este
campo, especialmente en lo referente a la practica clinica, y la ausencia de temas

relacionados con la espiritualidad en la bibliografia cientifica (6).

En este estudio, las enfermeras identificaron diversas barreras que dificultan la provision de
cuidado espiritual, destacando especialmente la falta de formacion y de tiempo como los

principales obstaculos (14)

Falta de formacion

Falta de tiempo

Falta de confianza

Dificultad para definir espiritualidad

No es prioridad clinica

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)

Tabla 5 de elaboracion propia (14).
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2.3 Las competencias espirituales del cuidado enfermero

Las competencias en el cuidado espiritual son una evaluacion del conocimiento, habilidades
y actitudes de las enfermeras hacia la provision de un cuidado espiritual efectivo para
satisfacer los requerimientos religiosos y existenciales de los pacientes (19). Se define como
un proceso continuo que incluye tres elementos relacionados: desarrollar una creciente
conciencia del valor personal, comprender de manera empatica la perspectiva del mundo de

los pacientes y gestionar adecuadamente las necesidades individuales (14).

Los pacientes tienen necesidades espirituales que deben ser atendidas por enfermeras
competentes y con el conocimiento adecuado y la actitud correcta. Es necesario determinar
la competencia de las enfermeras en el cuidado espiritual para desarrollar politicas y
estrategias que las doten de las habilidades necesarias, fomentando relaciones de confianza
y comprensién que facilite la deteccidén de necesidades espirituales (15) (9).

En la Conferencia de Consenso de 2009 sobre Cuidado Espiritual Interprofesional en
Cuidados Paliativos, se destacoé la espiritualidad como esencial para el desarrollo profesional.

Se recomendo:

1. Fomentar el autocuidado, la reflexion, el retiro y la gestion del estrés en los entornos de

atencion médica.

2. Abordar el desarrollo espiritual como parte del crecimiento profesional, enfocado en la

vocacion, el cuidado centrado en la relacién y la atencion compasiva.

3. Promover la autoevaluacion y reflexion continua del equipo interprofesional sobre su

interaccion con los pacientes (5).

En los ultimos afios, ha crecido el interés por investigar las percepciones y competencias de
las enfermeras sobre la espiritualidad y el cuidado espiritual, encontrando diversidad en los

niveles reportados de dichas percepciones y competencias (19).

Ademas, la literatura identifica siete competencias genéricas en el cuidado espiritual:

(a) integrar aspectos personales en el rol profesional de las enfermeras; (b) ayudar a los
pacientes a identificar el significado de la enfermedad y aceptarla; (c) mantener relaciones de
confianza entre los pacientes y sus familias; (d) comunicarse con los pacientes, disciplinas y
organizaciones clinicas/educativas; (e) proporcionar cuidado espiritual a través de las cuatro
fases del proceso de enfermeria; (f) evaluar cuestiones éticas relacionadas con el cuidado de

enfermeria; y (g) ofrecer un cuidado holistico (14).
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La Escala de Competencia en el Cuidado Espiritual (SCCS), desarrollada por van Leeuwen
et al. (2009), es una herramienta cominmente utilizada para evaluar competencias en cuidado

espiritual y detectar areas de formacion necesarias en enfermeria.

La SCCS incluye 27 items agrupados en 6 subescalas:

Evaluacién e implementacion del cuidado espiritual.

¢ Profesionalizacion y mejora de la calidad del cuidado espiritual.
e Apoyo personal y asesoramiento al paciente.

e Derivacion a profesionales.

e Actitud hacia la espiritualidad de los pacientes.

e Comunicacion (19)

Con el propésito de poder ofrecer una atencion integral adecuada, las enfermeras han de
adquirir unas capacidades y habilidades determinadas que les permitan hacer frente a la

espiritualidad de los pacientes de manera competente y humana.

Un estudio demostré que las enfermeras tienen un nivel moderado de competencias en
cuidado espiritual, ligeramente inferior a las percepciones sobre espiritualidad y cuidado

espiritual, poniendo en evidencia una necesidad considerable de mejora (19).

Es esencial formarse no solo a habilidades técnicas, sino también a habilidades intangibles,

enfocadas en potenciar nuestro desempefo en el cuidado espiritual. (21)

Este proceso de aprendizaje tiene una naturaleza espiritual y puede incluir actividades: como
el trabajo de campo para facilitar el encuentro de la persona con el entorno, el desarrollo
del liderazgo como un medio para despertar el sentido del servicio, esencial para despertar la
compasion, el aprendizaje cooperativo para facilitar el encuentro fraterno entre las personas
y del spiritu artisticus para fortalecer las ideas artisticas y creativas, como parte del proceso

de perfeccionamiento de los talentos (26).

2.3.1 El autoconocimiento

Las enfermeras deben tener conciencia espiritual de si mismas antes de observar y enfatizar
las necesidades espirituales de los pacientes, la perspectiva de estas hacia la espiritualidad,
su capacidad, experiencia y formacion tienen un efecto profundo en la prestacion del cuidado

espiritual (20).
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La "autoconciencia objetiva" se trata de la condiciéon particular en la que un individuo se
observa y analiza a si mismo como un objeto de estudio. Segun Myers (1986) y Archer, la
introspeccién conlleva un dialogo interno, en el cual el autoconocimiento surge a partir de un

intercambio interno de preguntas y respuestas que surgen en ese dialogo con uno mismo (23).

En ocasiones, surge en la mente un "yo" con el que la persona se identifica. Este fenbmeno
corresponde a un estado de autoconciencia, una forma de conciencia mas amplia y profunda
gue la habitual, ya que permite observar y reconocer las condiciones, los contenidos y las
dinamicas de la propia mente, gracias a un proceso y una capacidad de introspeccion, la cual
nos lleva a observar y reconocer nuestros propios estados o procesos mentales y reflexionar

sobre nosotros mismos (23).

Karl Jaspers (1913/1993) distinguid tres niveles:

¢ la autoobservacion, en la que el sujeto toma conciencia de sus procesos mentales;

¢ el autoentendimiento, cuando no solo reconoce sino que interpreta lo que ocurre en su
mente.

¢ |la automanifestacién, cuando se expresa.

Por lo tanto, la introspeccion puede considerarse un proceso mental complejo, sofisticado y
exclusivo, en lugar de un acceso misterioso de un "yo" trascendental y etéreo a sus propios

contenidos mentales (23).

En el ambito del cuidado, las enfermeras que reflexionan sobre sus propias perspectivas
espirituales explorando lo que les aporta sentido en sus vidas tienen mas probabilidades de
incorporar el cuidado espiritual en su préactica de enfermeria (21). De esta manera, el cuidado
espiritual no solo se extiende al paciente, sino también a la enfermera, quien necesita nutrir
su propia espiritualidad para poder responder de manera auténtica a las necesidades

espirituales y emocionales de quienes cuida (18).

Hacer un acercamiento a la esencia del ser de la persona implica considerar al ser humano
como la clave y el objetivo del progreso. Su existencia estd marcada por una inquietud
constante relacionada con la posesion (dinero, seguridad, poder, amistades, relaciones, etc.),
gue se convierte en un fundamento esencial en la busqueda del sentido de la vida y, por ende,
de la felicidad. Esto requiere un ejercicio de voluntad y conciencia que transforme esta
inquietud en una inquietud creativa, capaz de conducir a la construccion del Bien tanto en uno
mismo como en los demas. Asi, este acercamiento a lo mas profundo de nosotros mismos

implica el desarrollo de la creatividad (22).
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El Proceso Caritas lll, que parte de la teoria del cuidado humano de Jean Watson, se centra
en el desarrollo espiritual y personal continuo de la enfermera, como una necesidad esencial
para proporcionar cuidado auténtico, compasivo y consciente a los demas. Este proceso
subraya que el crecimiento espiritual no es un acto puntual, sino un “viaje de toda la vida” que
permite a la enfermera alcanzar mayor madurez, introspeccién y conexién consigo misma y

con los demas (18).

Watson describe este proceso como una practica que integra la reflexion personal profunda,
el autoconocimiento y el compromiso con el propio desarrollo interior. La enfermera, a través
de esta préctica, desarrolla una capacidad mas genuina de empatia, presencia y cuidado
centrado en la persona (18).

La inteligencia espiritual nos permite formarnos una imagen de nosotros mismos, escuchar
nuestras emociones y utilizarlas para desenvolvernos en la vida. Gracias a esta capacidad,
podemos comprendernos, trabajar con nosotros mismos y avanzar hacia el conocimiento
personal. El autoconocimiento y la inteligencia emocional son herramientas clave para

recorrer esa infinita senda que conduce a descubrir quiénes somos realmente (28).

Esta mirada hacia el interior enriquece la capacidad de las enfermeras para ofrecer un cuidado
compasivo, consciente y centrado en la persona, reafirmando la importancia de su propio

bienestar espiritual como base para ofrecer una atencion holistica.

Para llegar a comprender lo que da sentido a la experiencia del cuidado, tanto para quien lo
ofrece como para quien lo recibe, el profesional de la salud ha de mirar hacia adentro,

reconocer su propia dimension espiritual y, desde ahi, abrirse al encuentro con el otro.

Las ultimas investigaciones demuestran que las personas con niveles mas elevados de IE
poseen una mayor flexibilidad y habilidades que inciden positivamente en su desempefio
profesional. La IE ayuda a las personas a afrontar tareas dificiles, transformando los desafios

laborales en oportunidades para ayudar a los demas y actuar con altruismo (32).

Por otro lado, la IE, al enfatizar motivaciones internas positivas y constructivas, también puede
fortalecer el compromiso profesional del cuidado en enfermeria. En consecuencia, una elevada
IE no solo mejora el rendimiento laboral de las enfermeras, sino que ademas puede influir

positivamente en su nivel de compromiso con el cuidado (32).

Esta perspectiva representa una fuente de motivacion para la profesion de enfermeria, ya que
permite satisfacer necesidades, deseos e intereses personales, fomentar una apertura hacia

la transformacion interior (4).
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Asimismo, se observa que quienes poseen un nivel elevado de IE tienden a utilizar estrategias
de resolucion de problemas adaptativas, asi como recursos espirituales para afrontar los retos
cotidianos, dotando de sentido y valor a sus actividades diarias. Estas personas también
tienden a adoptar comportamientos como el perddn, el autosacrificio, el autocontrol y la
espiritualidad de las acciones cotidianas, lo que les permite abordar los problemas de manera

mas eficaz (32).

Por lo tanto, no solo es necesario intervenir para aumentar la competencia en cuidado
espiritual, como medio para fortalecer el enfoque holistico en la atencién sanitaria, sino que
cualquier esfuerzo dirigido a mejorar la salud espiritual de las enfermeras debe ser valorado
y promovido (30).

2.3.2 Lacomunicacién

La comunicacién desempefia un papel clave en la profesion de enfermeria y en el cuidado de
los pacientes, siendo de suma importancia para detectar y satisfacer las necesidades de los
pacientes. Las enfermeras deben tener competencia, eficiencia y habilidades especiales de
comunicacion, ya que enfrentan numerosos desafios en los entornos de tratamiento diarios,

cuya gravedad e impacto varian segun el tipo de entorno (6).

La competencia en comunicacion de las enfermeras que estan en contacto directo con los
pacientes es de gran importancia, y su promocion es necesaria como intervencion preventiva,
ya que una competencia en comunicacion deficiente conduce a amenazas y alteraciones en
la seguridad del paciente. Es necesario examinar y considerar la competencia en
comunicacion como un componente esencial para el éxito en los servicios de enfermeria y

para promover el rendimiento laboral (6).

La IE, debido al uso de los recursos internos del individuo para aumentar la capacidad de
atencion, tolerancia y adaptabilidad, puede ayudar a desarrollar la comprension de las
enfermeras en el campo de la comunicacion personal y laboral y mejorar el nivel de su
competencia y autoeficacia relacional. Una enfermera con alta inteligencia espiritual reconoce
el dolor y el sufrimiento de los demas, escucha imparcialmente, acepta las diferencias,

reconoce diversos valores humanos, rechaza opciones inmorales y comprende a los demas.

Por lo tanto, uno de los factores que pueden afectar la competencia en comunicacion y la

autoeficacia de las enfermeras es la IE (6).

Dentro de proceso de comunicarse el lenguaje y la escucha se vuelven esenciales como forma
de apertura existencial que facilitan la comprension del otro, un aspecto crucial en las
interacciones humanas. Al establecer comunicacion con otra persona, se inicia una

interaccion que puede dar lugar, o no, a la construccion de una relacién. Por lo tanto, el
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lenguaje, por naturaleza, es una herramienta relacional que permite a las personas establecer
contacto entre si y comunicarse. Como sefala Watzlawick et al. (1995), el lenguaje constituye
un elemento central en el proceso de intercambio de informacién que denominamos

comunicacion (24).

La competencia en comunicacién de las enfermeras es esencial para establecer una relacién
terapéutica con los pacientes y se considera un valor profesional. Estudios previos han
indicado que las habilidades de comunicacion y una comunicacion aceptable por parte de las
enfermeras pueden ayudar a mejorar el estado de salud del paciente en relacién con la

enfermedad y su estado fisico, emocional, mental y social. (6)

La investigacion en general muestra que las enfermeras tienen actitudes positivas hacia la
espiritualidad y que se comunican de manera efectiva con los pacientes para satisfacer sus
necesidades espirituales. Sin embargo, algunos estudios han reportado hallazgos diferentes
(15).

Gadamer aflade que la palabra y el dialogo poseen un caracter dinamico y relacional, lo
compara con un juego, en el cual dar, guardar o quitar la palabra forma parte de un proceso
de comprension que integra el pensamiento con las relaciones. Cabrera- Gonzalez refuerza
esta idea al sefialar que los interlocutores ajustan su discurso segun la situacién comunicativa,

un proceso que requiere escuchar para comprender el contexto (24).

La importancia de la escucha en el proceso comunicativo es evidente, incluso un simple deseo,
expresado a través del lenguaje, requiere ser escuchado y atendido para que pueda
desplegarse y alcanzar la trascendencia inherente al mensaje en el acto de comunicacion. Es
un acto esencial que nos permite percibir aquello que va mas alla de lo que podemos ver,
aspectos que permanecen ocultos a la mirada, recordandonos la célebre reflexion del
Principito: “lo esencial es invisible para los ojos” (Saint- Exupéry, 2009, p. 26). Estableciéndose

asi, una diferencia radical entre lo que se ve y lo que se escucha (24).

La escucha, por tanto, no es solo el acto de recibir y descifrar un mensaje, sino que tiene un
significado més profundo. Escuchar implica reconocer al otro como ser humano, validando su
presencia, narrativa, identidad y autenticidad. Desde este modo, escuchar y comprender
forman una unidad indisoluble: la escucha conduce a una auténtica comprension y esto da

lugar a una apertura integral hacia el otro (24).

La correlacion entre el encuentro, la comprension y el habla permite la posibilidad de una
apertura existencial, que Heidegger (1953) define como un "co-estar", es decir, una
coexistencia con otros que facilita el conocimiento mutuo. En este espacio surge el didlogo,
gue expresa emociones y revela al ser lo pensamos 0 sentimos y se sostiene en una escucha
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comprensiva hacia uno mismo, los demas y el mundo. Sin esta escucha, no seria posible
construir relaciones ni comprender la realidad. Por tanto, el habla, la escucha y Ila

comprension son elementos esenciales para la apertura existencial (24).

Las enfermeras al integrar estos elementos no solo ofrecen un cuidado de calidad, sino que
también construyen un espacio de didlogo y comprensién mutua, las enfermeras deben ser
tranquilizadoras, sinceras, sensibles y personales al comunicarse lo que resulta esencial para

el bienestar y la trascendencia en las relaciones humanas dentro del &mbito sanitario (15).

2.3.3 Laempatiay lacompasion

La atencién sanitaria requiere que los profesionales acompafien a las personas mientras
experimentan dolor, angustia, deterioro funcional y dudas como consecuencia de
enfermedades o lesiones. Los profesionales lo hacen bien cuando brindan cuidados con
empatia y compasion. La sanacién requiere reconocer lo que el paciente estéa viviendo, junto
con empatia hacia él o ella, y acciones compasivas, incluso si estas se limitan a una presencia
silenciosa que recuerde a los pacientes su dignidad intrinseca, su significado y valor en medio
de la dependencia y el miedo (25).

Edode y Murphy definieron la empatia como la capacidad de entender y responder a los
sentimientos de los pacientes y sus experiencias de enfermedad. Segun Stebnicki, este
concepto va mas alla de escuchar, atender, ver y reaccionar hacia otros con atencion positiva.
En este contexto, Davis expreso cuatro componentes de la empatia: la fantasia (la capacidad
de conectar con las emociones de una personalidad imaginaria), la toma de perspectiva
(ponerse en el lugar de otros y comprender su mundo), la preocupacién empatica (sentir
preocupacion por el bienestar de otros y su sufrimiento) y la angustia personal (ansiedad al

observar los problemas de otros) (17).

Rogers relaciona la empatia con las emociones, la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) la utiliza para comprender los hechos y los valores. Pero esta se transciende a
través de otra habilidad espiritual: la compasion; mediante esta habilidad de la IE, la
enfermera, por empatia, siente el sufrimiento ajeno, lo comprende, pero lo amplia con el deseo
de aliviarlo (26).

La compasion permite a las enfermeras no solo establecer comunicacion terapéutica, sino
también proporcionar atencion de calidad a los pacientes. El cuidado compasivo es un
derecho del paciente, por lo que las enfermeras deben ser compasivas al brindar atencion.
También ha demostrado ser una herramienta eficaz al acelerar el proceso de recuperacion,

reducir la duracién de la estancia hospitalaria y disminuir los costos del tratamiento (16).
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Recientemente ciertos estudios han demostrado que, la orientacion espiritual de las
enfermeras influye significativamente en su comportamiento empatico hacia los pacientes. Un
mayor nivel de compasién de las enfermeras incrementa la frecuencia con la que estas,
brindaban cuidados espirituales a los pacientes. Ademas, se observé que el nivel de
compasion de las enfermeras explicaba el 31% de la frecuencia con la que proporcionaban
dichos cuidados (16).

Esto significa que, en la medida en que las enfermeras tienen una mayor orientacion hacia la
espiritualidad, se comportan de manera mas empéatica (17). Del mismo modo, se ha
investigado que a medida que aumenta el nivel de compasion de las enfermeras, se

incrementa la frecuencia con la que se ofrecen cuidados espirituales (16).

De hecho, segun la teoria de la autorregulacién, los comportamientos de los individuos, en
muchos casos, derivan de un motivo interno que tiene sus raices en sus valores mentales. A
su vez, estos valores determinan la calidad del comportamiento de los individuos bajo ciertas

circunstancias (17).

En este sentido, se puede afirmar que cuando las personas tienen actitudes espirituales
adecuadas, consideran el servicio a los demas como una forma de adoracion y estaran mas
motivadas para ayudarlos. Por lo tanto, se puede decir que cuando los valores mentales de
una enfermera derivan de valores espirituales (adecuados), su comportamiento también se
alinea con estos valores espirituales; es decir, seran mas responsables y empdticas hacia los

pacientes (17).

Los profesionales de la salud pueden ayudar a los pacientes a recuperar su humanidad
estableciendo relaciones compasivas con ellos. Es a través de relaciones genuinas con los
pacientes que los profesionales de la salud encuentran su propia humanidad e identidad,

dando sentido a su profesién en el camino (25).

2.3.4 La hospitalidad

Ademas de la habilidad de estar presente junto al otro (estar-con), es fundamental incorporar
un estar-por el otro, que implique reconocer su dignidad y vulnerabilidad. La empatia y la
compasién deben complementarse con una aceptacion incondicional tanto del otro como de

uno mismo, evitando emitir juicios (26).

Desarrollar la inteligencia espiritual permite construir relaciones interpersonales profundas que

van mas alla de los roles, las apariencias y lo superficial, permitiendo reconocer la

individualidad inherente a cada individuo. Este desarrollo facilita trascender lo fisico para

descubrir la riqueza interior del otro, abriendo oportunidades extraordinarias que permanecen
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ocultas para quienes se limitan a una visién superficial. La IE también favorece la eliminacion
de barreras y prejuicios, combatiendo el racismo y el elitismo, pero respetando y preservando

la individualidad Unica de cada persona (28).

Cuidar no es una tarea simple; exige una mirada integral sobre la persona y un auténtico espiritu de
hospitalidad que reciba al paciente sin distincion de origen. Este valor, la hospitalidad, gue en ocasiones
parece olvidado nuestra sociedad actual, mantiene un vinculo profundo con el ambito de la salud.
Fomentar esta actitud en los profesionales sanitarios contribuye a ofrecer una atencion mas célida y

humana a quienes llegan enfermos o vulnerables (34).

Esta actitud de aceptacion incondicional se transforma en hospitalidad al acoger la vida del
paciente en la del cuidador. Juan de Dios percibia a las personas no por lo que hacen, sino
por lo que pueden llegar a ser. Desde esta la hospitalidad se transforma en espacio donde las
personas pueden sanar y trascender, un lugar de encuentro consigo mismas, con los demas,
con la naturaleza y con lo trascendente, mientras reciben cuidado. En un contexto donde los
hospitales de Granada cerraban sus puertas a los mas desamparados, el hospital de Juan de
Dios, conocido como la “Casa de Dios,” se convirtio en un refugio que acogia a todos,
reflejando la cercania de la divinidad a toda persona (26).

La nocidn de hospitalidad en relacién con el cuidado resulta adecuada porque la hospitalidad
no necesita situarse en un contexto especifico, sino que debe concebirse como una "condicion
y un efecto de las relaciones sociales, las configuraciones espaciales y las estructuras de
poder”. La hospitalidad se centra en un anfitrién que ofrece comodidad a los demas. Burgess
(1982) describe estos actos de hospitalidad como un "intercambio de regalos”, en el que el

regalo es una bondad generosa (27).

La integracién de la hospitalidad como un acto de cuidado se manifiesta en momentos sutiles
de calidez, sinceridad o sentirse reconocidos. De manera similar, otros investigadores
informan que la compasién se expresa a través del tono de voz de una enfermera, un gesto
con la cabeza, una mirada a los 0jos o un comentario. Estos gestos constituyen un momento

compartido que reconoce al otro mediante una interaccion hospitalaria (27).

Cuando los pacientes se sienten atendidos a través de una hospitalidad relacional, recuerdan
los encuentros de manera positiva, percibiendo la hospitalidad de las enfermeras como “una

preocupacion genuina por su bienestar (27).

Cuando las intervenciones de enfermeria se llevaban a cabo con la hospitalidad como
principio central, en forma de comodidad y conexiones emocionales, evocaban un momento
especial que generaba sentimientos de tranquilidad, sanacion y de sentirse verdaderamente
cuidado (27).
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2.4 Justificacion.

“Cuidar no es solo asistir o intervenir; es también estar presente, escuchar, acoger el

sufrimiento ajeno y acompanar con sentido” (Francesc Torralba)

En este horizonte, el cuidado se revela como una experiencia existencial y espiritual, donde
las enfermeras no solo tratan sintomas, sino que acompafan procesos humanos complejos

gue implican dolor, fragilidad y también esperanza.

La espiritualidad ha sido valorada en las ultimas décadas como un componente del cuidado
holistico, donde la inclusion de aspectos espirituales aporta un gran valor a la asistencia a

través de un enfoque compasivo y profundamente humano. (30).

Esta vision cobra especial relevancia en el ambito enfermero, ya que permite comprender al
paciente en su totalidad, reconociendo sus creencias, valores y necesidades espirituales
como elementos que influyen directamente en su salud y bienestar. Las caracteristicas
espirituales de cada individuo pueden ser empleadas como fortalezas y recursos para mejorar
la salud, y sin la atenciéon adecuada a las necesidades espirituales de los pacientes, un
enfoque verdaderamente integral de la salud es imposible (30).

La formacion del personal de enfermeria debe contemplar, por tanto, el desarrollo de

competencias en cuidado espiritual. La espiritualidad personal y la salud espiritual de las

enfermeras estan estrechamente relacionadas con su competencia en cuidado espiritual. (30)

Lo que también conlleva consecuencias personales y profesionales como felicidad, resiliencia,
mayor calidad de vida, mejor desempefio laboral y burnout (30). Esto se debe a que la
educacién espiritual se entiende como un proceso que ayuda a la persona a encontrar un
sentido profundo a su vida, reconociéndose como parte del universo y facilitando la

comprension de conceptos como la vida, la muerte y la trascendencia (22).

Integrar la espiritualidad en la formacion enfermera es una necesidad urgente que responde

al desafio de ofrecer un cuidado verdaderamente integral.

Por todo ello, se justifica la necesidad de desarrollar un proyecto educativo orientado al

fortalecimiento de la dimension espiritual en la formacion de los estudiantes de enfermeria.

Actualmente, muchas enfermeras no comprenden el concepto de cuidado espiritual, en gran
parte debido a la falta de educacion en espiritualidad en las universidades, la ausencia de

referencias en los textos de enfermeria y la escasa formacion especializada en este ambito
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(13). Por esta razén, considero fundamental que la formacion en espiritualidad no solo
enriguezca el conocimiento académico, sino que también nos brinde herramientas para
integrarla en la practica clinica y fortalecer el desarrollo personal de esta dimension, no solo

en los demas, sino también en cada profesional.

El valor de este proyecto educativo reside en su enfoque transformador, desarrollo de la
espiritualidad es, ante todo, una decisidén personal. No se puede forzar a nadie a recorrer este
camino, porgue la verdadera transformacién no parte de la imposicion, sino del deseo genuino

de comprender, integrar y vivir esta dimension en el cuidado.

En este sentido, la formacion en espiritualidad no se puede impartir como un contenido mas,
el verdadero aprendizaje ocurre cuando lo aprendido se hace propio, cuando las ideas no solo
se escuchan, sino que se rumian, se interiorizan y se transforman en un proceso de
crecimiento profundo y significativo. Por ello, esta formacion debe ser un acto libre, una

invitacion a descubrir, mas que una obligacion impuesta.

Esta propuesta no solo responde a una necesidad profesional y humana, sino que se apoya
este nuevo paradigma que respalda el valor del cuidado espiritual como parte esencial de la

enfermeria.
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3. Proyecto educativo

3.1 Poblacién dianay captacion.

Este proyecto educativo esta dirigido a los estudiantes del Grado en Enfermeria de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, en sus sedes de Ciempozuelos y San Rafael,
con la idea de profundizar la dimension espiritual en su formaciéon académica, favoreciendo
su integracion en la practica clinica y estimulando el desarrollo personal de esta dimension en

cada estudiante.

La participacion seré voluntaria para facilitar la implicacion de los alumnos y la integracion de
lo aprendido en la propia vida del estudiante. El proyecto apuesta por un aprendizaje
significativo, que no se limite a lo tedrico, sino que promueva un proceso interior de reflexion,

sentido y crecimiento.

Entre los dos campus de la Universidad Pontificia Comillas —San Rafael y Ciempozuelos—
cuentan con aproximadamente 1400 estudiantes matriculados en el Grado en Enfermeria,
divididos en cuatro cursos académicos. Cada promocién retne un nimero estimado de 350
alumnos. Con la intencién de facilitar el acceso se llevaran a cabo dos sesiones formativas,

una en cada campus.

Los estudiantes provienen de diversas regiones de Espafa, aunque la mayoria reside en la
Comunidad de Madrid o en zonas cercanas. En términos de perfil sociodemografico, se
observa un gran nimero de alumnos con vocacion por la enfermeria y sensibilidad en la
humanizacion del cuidado.

Criterios de Inclusién:

e Estudiantes de Grado en Enfermeria de la Universidad Pontificia de Comillas (San Rafael
y Ciempozuelos).

¢ Interés en el desarrollo de competencias espirituales aplicadas a la enfermeria.

e Disposicién a participar en dinamicas de reflexion y aprendizaje préactico sobre el
acompafnamiento espiritual.

Criterios de Exclusion:
e Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Pontificia de Comillas.

e Personas sin interés en la integracion de la espiritualidad en la practica enfermera.
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Para asegurar que esta formacion llegue a los interesados, se llevaran a cabo dos métodos

diferentes para realizar la captacion:

e Envio deun correo electronico informativo atodos los estudiantes de enfermeria de
ambas universidades.

¢ Disefio y colocacidon de un pdéster en las instalaciones de la escuela en los campus de
Ciempozuelos y San Rafael, como la referenciada en el Anexo 2.

3.2 Objetivos generales

1. Promover la integracion de la dimensién espiritual en la formacién de los estudiantes de
enfermeria, fortaleciendo su capacidad de autoconocimiento, acompafiamiento,

comunicacion compasiva y hospitalidad, para una atencién integral y mas humana.

2. Proporcionar a los estudiantes de Enfermeria conocimientos y herramientas que les

permitan comprender y aplicar la dimension espiritual en el cuidado.

3. Reconocer y atender las necesidades espirituales de los pacientes mediante el desarrollo
de habilidades como la comunicacién compasiva, la hospitalidad, el autocuidado y la

resiliencia profesional.

4. Integrar la dimensién espiritual como un pilar esencial de la atencion sanitaria, fomentando
su inclusion en la practica clinica y en la propia formacion del profesional de enfermeria,
tanto a nivel personal como profesional.

3.3 Objetivos especificos

Conocimientos (dimension cognitiva)

e Comprender la influencia de la espiritualidad en la practica de la enfermeria desde una
perspectiva cientifica y humanistica.

o Conocer los principios fundamentales de la espiritualidad y su impacto en el
bienestar del paciente y del profesional de enfermeria.

e |dentificar estrategias basadas en evidencia cientifica para integrar la dimensién
espiritual.

o Evaluar el papel de la inteligencia espiritual en la toma de decisiones clinicas, en la
comunicacion con los pacientes y sus familias.

o Aplicar herramientas de evaluacion de las necesidades espirituales de los pacientes.
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Habilidades (dimension psicomoctora, personales y sociales)

Desarrollar habilidades de comunicacion efectiva y escucha activa.

Fomentar la empatia y la compasién como elementos esenciales en la relacién asistencial
con los pacientes y sus familias.

Fomentar el autocuidado y la resiliencia en los profesionales de enfermeria mediante el
autoconocimiento y la introspeccion, fortaleciendo su bienestar emocional y espiritual.

Disefiar e implementar intervenciones de apoyo espiritual adaptadas a las creencias y
valores individuales de los pacientes.

Actitudes e Intereses (dimension emocional)

Promover una actitud de apertura, respeto y acogida hacia la diversidad de
creencias y valores espirituales de los pacientes y sus familias.

Favorecer una reflexion critica y profunda sobre la propia dimensién espiritual y su
influencia en la practica profesional.

Incentivar el compromiso personal y profesional en el desarrollo de competencias
espirituales para ofrecer un cuidado mas humanizado.

Cultivar una disposicion proactiva hacia la formacion continua en el ambito de la
espiritualidad aplicada a la enfermeria.

3.4Contenidos.

1. Introduccién a la espiritualidad en enfermeria.

Definicion y significado de la espiritualidad.
Espiritualidad en el contexto sanitario y su impacto en la salud.

Evidencia cientifica sobre la influencia de la espiritualidad en los cuidados.

2. Dimension cognitiva: conocimientos tedricos.

La importancia de la espiritualidad en la practica de enfermeria.
Evaluacion de las necesidades espirituales de los pacientes.

o Herramientasy escalas para identificar el sufrimiento espiritual.
El papel del enfermero en la promocién del bienestar espiritual.

Disefio de intervenciones de apoyo espiritual adaptadas al paciente.
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e Coordinacion interdisciplinar para un cuidado integral.

3. Dimension psicocomotora: desarrollo de habilidades en el cuidado espiritual
3.1. Habilidades de comunicacion para la relacién asistencial

e Comunicacion compasiva en el acompafiamiento espiritual

e Técnicas de escucha activa en la interaccion con pacientes y familias.

¢ Laimportancia del silencio en la comunicacion terapéutica
3.2. Autoconocimiento como herramienta para el desarrollo de la vocacion

e Laintrospeccion como base del cuidado compasivo

¢ Desarrollo del sentido de proposito en la practica enfermera.

¢ Relacion entre autoconocimiento y resiliencia profesional.

o Estrategias para afrontar el sufrimiento del paciente y el desgaste emocional.

o Prevencioén del sindrome de burnout a través del autocuidado
4. Dimension Afectiva: Actitudes y Valores en la Atencion Espiritual

4.1. Actitud de apertura y respeto hacia la diversidad espiritual.

e Valoracion de creencias individuales y acompafiamiento respetuoso.

e Estrategias para evitar prejuicios en la atencién espiritual.

e Promocion de un enfoque inclusivo en el cuidado.
4.2 Empatiay compasion en la enfermeria.

¢ Diferencias entre empatia y compasion.

e Practicas para fortalecer la sensibilidad y el trato humanizado.
4.3 Hospitalidad y presencia como pilares del cuidado.

e Elconcepto de hospitalidad en la atencién enfermera.

o Promocion de un enfoque inclusivo en el cuidado.

e Lapresencia plena como herramienta de acompafiamiento.

e Construccion de espacios de confianza en la relacion terapéutica.
4.4 La enfermeria como vocacion y camino de desarrollo personal.

¢ Reflexion sobre el significado del cuidado en la vida profesional.

e COmo la espiritualidad impacta el sentido de la vida (elaboracién del ejercicio Ikigai).
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4.3 Sesiones educativas

Planificacion general

Para realizar este proyecto educativo se deben completar una serie de etapas previas. Este

proceso incluye:

1. Definir los objetivos generales y especificos del programa.

2. Seleccionar los contenidos formativos que se abordaran en cada sesion,
asegurando que respondan a los objetivos planteados.

3. Realizar la captacién de participantes, dirigiendo la convocatoria a estudiantes de
enfermeria.

4. Gestionar la inscripcion de los asistentes, organizando los grupos.

5. Llevar a cabo las sesiones formativas, estructurado en cuatro modulos.
6. Evaluar el impacto de la formacion, aplicando instrumentos de medicion.
7. Finalizar el programay extraer conclusiones.

También se reflejara en una tabla mas visual ubicada en el Anexo 1.

Cronograma general

El proyecto educativo se impartird en un total de cuatro sesiones de una hora y media cada una,
se impartira en un horario que no coincida con las clases, asi como en un momento del curso

escolar que no interfiera con examenes.

Estas sesiones estaran estructuradas en diferentes fases. En primer lugar, se realizara una
breve introduccién donde se explicara el objetivo y el tema. Luego, se impartira informaciéon
tedrica, para aclarar conceptos aclarar conceptos y proporcionar una base sélida de

conocimiento.

En segundo lugar, se realizara una dindmica reflexiva en la que los alumnos analizaran un
texto o articulo, escucharan una ponencia o debatiran sobre un tema de interés, con la idea

de complementar los contenidos tedricos impartidos.

En tercer lugar, se desarrollara una dinamica o actividad mas interactiva, donde los alumnos
podran aplicar los conocimientos adquiridos a través de ejercicios practicos, simulaciones o
debates, fomentando la participacion activa y el aprendizaje experiencial. De este modo, en
cada sesion, se trabajara inicialmente el area cognitiva, facilitando la adquisicion de

conocimientos tedricos; posteriormente, se fortaleceran las habilidades practicas o
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psicomotoras a través de actividades aplicadas; y, por ultimo, se potenciard el &rea afectiva
gue cobraré especial relevancia en la cuarta y Gltima sesion al hablar de empatia, compasién

y hospitalidad.

Se establecera un unico grupo de participantes en horario de tarde, priorizando una duracién
breve para optimizar el tiempo de los alumnos. Asimismo, se ha seleccionado una franja
horaria accesible, considerada la mas adecuada para facilitar la asistencia y fomentar una

mayor participacion.

Numero de participantes.

Este proyecto educativo esté dirigido a un grupo maximo de 20 alumnos en cada formacion.
Esté disefiado para atender a este niumero inicial de participantes, permitiendo una ensefianza

mas personalizada y permitiendo crear una atmésfera de confianza.

Se ha decidido comenzar con este grupo reducido en comparacion con la alta demanda de
formacion en el ambito sanitario, con la intencién de, en el futuro, ampliar las sesiones

formativas y ofrecerlas a méas estudiantes interesados.

Docentes

Las sesiones seran impartidas por un profesional de enfermeria con formacién y experiencia

en el ambito de la espiritualidad, asi como en el campo de la docencia.

Asimismo, se incluiran testimonios de personas cuya experiencia en el sector resulte de
especial interés, con el objetivo de enriquecer el aprendizaje ofreciendo una perspectiva
diferente de la espiritualidad en el &mbito enfermero. De esta manera, se incorporan dos

miradas que contribuyen a profundizar en la dimension espiritual del cuidado.

Lugar de celebracion

Las sesiones se llevaran a cabo en una Sala 5 de la tercera planta del campus de San Rafael
y en la Sala 4 de la primera planta en el campus de Ciempozuelos. Ambas salas estan
adaptadas a las necesidades que requieren los docentes y alumnos para llevar a cabo la

formacion de la mejor manera posible.

Sesiones

Las siguientes tablas presentan la estructura en la que se desarrollaran las sesiones,
detallando sus caracteristicas principales, como los objetivos especificos, el tema, los

métodos empleados, los recursos, la duracion y el sistema de evaluacion
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MODULO 1 Introduccidn: definicion de la espiritualidad y su impacto en el cuidado enfermero

Objetivos Temas Métodos Recursos Duracion Evaluacion
Los estudiantes se
Presentacion del docente y de los Exposicion en 25 minutos | dirigen al docente por
Identificar al docente y los alumnos. power-point: su nombre.
estudiantes y los objetivos Charla participativa ordenador y
principales de las sesiones. Presentacion de las sesiones a proyector. Los alumnos
realizar y breve explicacién de los expresan los nombres
objetivos a lograr. de los otros mediante
la sesion.
Comprender el significado de Definir espiritualidad. Exposicion tedrica Exposicién en 25 minutos o
espiritualidad y s influencia Influencia de la espiritualidad en la power-point g::seigtrllonarlo Post
en la salud saludy la importanl?:ia de los ordenadory Anexo 7
cuidados de esta dimension. proyector
Descanso (10 minutos)
Explorar la espiritualidad como El sentido com.o forma de Exposicién Exposicion en 20 minutos
herramienta de afrontamiento afrgntar el sufrimiento, la tedrica. power-point:
ante el sufrimiento. actltud.personal ante la ordenador y
adversidad, el duelo, la muerte proyector
como parte de la vida y la
humanizacion del cuidado en
situaciones de vulnerabilidad.
Explorar el impacto de la Mini debate guiado: ¢ Como Dialogoy reflexion: Participacion de Los alumnos
espiritualidad en el bienestar puede la espiritualidad ayudar a intercambio de los alumnos. expresan sus ideas y
20 minutos | sentimientos sobre lo

del profesional de enfermeriay
su desarrollo personal.

las enfermeras a gestionar el
sufrimiento propio y del paciente?

ideas.

explicado durante la
sesion.

Cuestionario post-sesion (5 minutos)




MODULO 2 Introspeccion, autoconocimiento, sentido y vocacion.

Objetivos Temas Métodos Recursos Duracion Evaluacion

Comprender laimportancia del | La introspeccion como base del Exposicion tedrica Exposicion en
autoconocimiento en la cuidado compasivo. power-point: Cuestionario post
enfermeria. ordenador y 25 minutos sesion.

Beneficios del autoconocimiento proyector. Anexo 8

(resiliencia, toma de decisiones,

gestion emocional)
Comprender el impacto de la Musica, meditacion, salud y Exposicion tedrica Material de Exposicion 10 | Check list del
musica en la regulacion espiritualidad exposicion minutos. observador.
emq(_:lonlal y el bienestar Meditacién guiada Anexo 12
espiritual. Equipo de Meditacién 15

sonido minutos
Descanso (10 minutos)
Explorar el concepto de Ikigai ¢ Qué es el Ikigai? Su relacion Ejercicio individual: | Plantilla Ikigai Entrega de la plantilla
como herramienta de con la enfermeria y el desarrollo Rellenado de la Anexo 4 _ Ikigai.
autoconocimiento personal. plantilla Ikigai. 20 minutos e Creatu propio
Ikigai.

Fomentar una reflexion critica Compartir en Plantilla Ikigai 20 minutos Entrega de la plantilla
sobre la dimensién espiritualy | Preguntas para el parejas o grupos Anexo 4 Ikigai y las preguntas.

su impacto en la practica
profesional.

autoconocimiento y la vocacion.

pequefios.

Cuestionario post-sesion (5 minutos)




MODULO 3 Comunicacidon, compasion y empatia

Objetivos Temas Métodos Recursos Duracion | Evaluacion
Comprender la importancia de Importancia de la comunicacion | Exposicion tedrica. | Presentacion en Cuestionario post
la comunicacion en el abordaje en el cuidado y en la relacién PowerPoint, sesion.
espiritual del paciente. asistencial. ordenador y 20 minutos | Anexo 9
proyector.
Desarrollar habilidades de Estudio de casos Estudioy Role-playing con Checklist del
escucha activay empatia en el simulacién de guiones de casos observador
acompafamiento del paciente. casos practicos clinicos. 25 minutos | Anexo 13
Descanso (10 minutos)
Desarrollar habilidades de El método Ricoeur o la terapia Técnica expositiva: | Fragmentos del Cuestionario post
comunicacion efectiva y de la queja. charla participativa | libro Filosofiaque | 20 minutos | sesién.
escucha activa incorporando la cura de Laurence Anexo 9
filosofia y la espiritualidad. Devillairs.
Anexo 5
Fomentar la empatiay la Relacién entre empatia, Test de empatia. PowerPoint, 25 minutos | Evaluacion de
compasion como habilidades compasion y humanizacion de ordenador y resultados
esenciales en la enfermeria la atencion. proyector. individuales y
Cuestionario de participacion de los
medicién de alumnos.
empatia.

Cuestionario post-sesion (5 minutos)




Modulo 4 Hospitalidad y la espiritualidad. Etica del Cuidado espiritual

Objetivos Temas Métodos Recursos Duracion Evaluacién
Promover una atencion Hospitalidad, Presencia y Exposicion tedrica. | Presentacion 20 minutos Cuestionario post
enfermera basada en la Respeto en la Atencién Espiritual en PowerPoint, sesion.
hospitalidad, la presencia ordenador y Anexo 10
plenay el respeto a la proyector.
diversidad espiritual.

Analizar los valores y virtudes El Buen Samaritano (Biblia) — Pizarra Check list del
de personajes de cuentos y Amor al préjimo y ayuda Técnica expositiva: | Historia del observador.
Ieyenda_s, reconogi_dos por su desinteresada. charla participativa. | p,en 20 minutos Anexo 14
compasion y espiritualidad. samaritano
Descanso (10 minutos)
Inspirar en los estudiantes la | Testimonio personal Ponencia de un Presentacion en
hospitalidad y el cuidado ético. experto invitado. P%WEfP do'”t’ .
Fomentando: - Vivencia de la hospitalidad 8:05230? y 25 minutos
e laempatia en situaciones de
e conciencia social vulnerabilidad.
e espiritualidad y - Superar prejuicios y acoger
compasion con los la diversidad espiritual.
mas vulnerables. - La ética del cuidado
espiritual
Feed-Back. Intercambio de ideas y Participacion Participacion de los
sentimientos con respecto a la Discusion. de los 15 minutos alumnos.

formacion.

alumnos.

Cuestionario post sesion y cuestionario de satisfaccion y sugerencias (15 minutos) -Anexos 10, 15-




4.4 Técnicas de trabajo

Técnicas Expositivas:

En la Charla-Coloquio, la ensefianza se da a través de un didlogo que se aleja de la rigidez de
la clase magistral, de esta manera, las ideas se expanden en interaccion con el otro. No es
un monologo del docente, sino una conversacion viva, donde la pregunta es tan importante
como la respuesta y donde cada estudiante puede manifestar su verdad en un espacio de

confrontacion y enriquecimiento mutuo.

El testimonio de Sister Mary va mas alla de un ejercicio académico; es una oportunidad de
conocer un proyecto que cuida con cercania y desde esta accion impulsa un futuro mas digno

y saludable para quienes acompairia.

No se me ocurre una voz mas auténtica para hablar de hospitalidad y compasién que la de
Sister Mary, una mujer que ha dedicado su vida a proteger la vida y la dignidad de los mas
vulnerables. En su labor, la hospitalidad deja de ser una idea abstracta para convertirse en
mision, en una presencia que acoge, cuida y devuelve a cada persona el valor que le

pertenece por el simple hecho de ser.
Técnicas para el desarrollo de habilidades:

El Ejercicio del Ikigai es una dinAmica de autoconocimiento e introspeccién que nos invita a
preguntarnos ¢ Para qué estoy aqui? A través de esta reflexion, el estudiante tiene que mirar

dentro de si para confrontar sus deseos y talentos, su propdésito y su papel en la sociedad.

En la Meditacion Guiada, se entrena la presencia plena, una habilidad esencial en la atencion
y el acompafiamiento del otro. Es un ejercicio de escucha interior, seguido de una sensacién

de unidad y sanacion.

La actividad de Role-Playing permite crear un escenario donde se entrena la empatia, la
comunicacion compasiva y la resolucion de conflictos. Se simulan casos donde la
comunicacion es el puente entre la vulnerabilidad y el cuidado, donde la palabra se convierte

en sanacion o en herida.

Técnicas de Andlisis:

La Discusion Dirigida es una técnica que permite crear un espacio de didlogo, estimula la
capacidad de los alumnos de confrontar sus ideas, desmontarlas y reconstruirlas con una

mayor profundidad. No se trata de imponer certezas, sino de crear un ambiente de reflexion.

Por otro lado, el Estudio de Casos es una didactica que permite poner en practica los conceptos
abstractos que se han estudiado. Se examinan situaciones reales o ficticias en las que la
teoria se aplica con discernimiento.
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Técnicas de Investigacion en Aula:

El Debate Guiado es un ejercicio de pensamiento critico, argumentacion y escucha activa.
Esta técnica promueve la expresion de vivencias, ideas y sentimientos entre los participantes,

centrandose especialmente en el ambito afectivo mas que en el cognitivo.

Por otro lado, el Test de Empatia nos ofrece la oportunidad de valorar nuestra capacidad de
empatia y comprobar si concuerda con la percepcién que tenemos de nosotros mismos. De

este modo, nos ayuda a mejorar nuestra capacidad de relacionarnos y acompafar.

4.5 Recursos empleados

En esta seccion se clarificardn los recursos tanto humanos como materiales empleados,

necesarios para llevar a cabo la formacién.

Recursos humanos.

Estas sesiones educativas se impartiran por una enfermera especializada en el &mbito de la
espiritualidad, ademas, el docente participara de manera activa con el grupo y tratara de
relacionarse de manera cercana. Sera el responsable de llevar a cabo todas las actividades

propuestas en las cuatro sesiones.

Por altimo, se contard con la participacion de dos invitadas, las cuales compartiran sus
investigaciones, su experiencia y la visibn de su trabajo, enriqueciendo asi el proceso

formativo.

Recursos materiales.

e Ordenador / Portétil

e Proyector y equipo de sonido.

e Conexion a Internet

e Presentaciones en PowerPoint

e Pizarra.

e Marcadores / rotuladores

e Guiasy articulos impresos

e Checklist de observacion

¢ Plantillas de Ikigai y Test de Empatia

o Fragmentos de lecturas (por ejemplo, la historia del Buen Samaritano)

e Guiones de casos clinicos para role-playing

e Software de videoconferencia (Zoom, etc.)
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e Aula o sala amplia
e Mesasy sillas.

e Formulario de retroalimentacion (cuestionario de satisfaccion)

4.6 Evaluacion.
4.6.1 Evaluacion de la estructuray el proceso.

La evaluacion de este proyecto formativo abarcard tanto su planificacion inicial como la
organizacion y programacion general. Para ello, se empleara un sistema de evaluacion
cuantitativo y cualitativo, que se materializara en un cuestionario de satisfaccion (Anexo 15) y

que debe ser entregado por todos los participantes
Mediante este instrumento se pretende analizar aspectos como:

e Laorganizacion y estructuracion de las sesiones

e Las técnicas educativas utilizadas.

e Las condiciones del lugar de reunién, los materiales facilitados y los horarios
establecidos.

e Lalabory cercania del personal docente.

e Lo que mas ha complacido a los participantes y aquello que menos ha sido de su
agrado.

o Propuesta de mejora y comentarios finales.

Con el fin de evaluar la pertinencia de los contenidos y la programaciéon de cada encuentro,
dicho cuestionario se entregara al finalizar la cuarta sesién. Su propésito es ofrecer una vision

integral de la efectividad y la calidad del proyecto educativo.

4.6.2 Evaluacion de resultados

Evaluar los resultados nos permite comprobar si los alumnos han logrado alcanzar los
objetivos predispuestos del proyecto educativo tanto en aquellos relacionados con las tres

areas de aprendizaje: cognitiva, afectiva y de las habilidades como en los objetivos generales.
En este caso, se creara un cuestionario con una vision de evaluacién a corto y largo plazo.

Evaluacion a corto plazo: esta evaluacion englobara las diferentes tres areas:

Area cognitiva: Se valorara mediante los cuestionarios post-sesion, se entregara los
altimos 5 minutos de clase y en el se medira la efectividad de las técnicas utilizadas y los
conocimientos adquiridos de los alumnos. Estos cuestionarios mencionados anteriormente
se podrén ver referenciados en los Anexos 7, 8, 9, 10.
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Area afectiva: En este proyecto formativo, el componente afectivo resulta clave para que los
futuros profesionales de enfermeria reconozcan y expresen sus inquietudes, miedos y

vivencias en torno a la espiritualidad en el cuidado.

e Al concluir las sesiones, se dedicardn 5 minutos para que los participantes
compartan experiencias o inquietudes que les hayan surgido durante la formacion.

e Para profundizar en el area afectiva y vincularla al desarrollo personal, se utilizara la
Plantilla de Ikigai, cuyas preguntas invitan a la introspeccién y al descubrimiento de

la motivacion interna, se vera referenciado en el Anexo 4.

La dltima sesion esta especialmente disefiada para que el alumno pueda compartir sus

pensamientos con respecto al curso y lo aprendido.

El docente observara la disposicion de los alumnos a relatar sus vivencias, miedos o dudas.
Se valorara su grado de apertura, la capacidad de escucha hacia los compafierosy la
empatia al recibir las aportaciones de los demas.

Area de habilidades: se evaluara mediante la observacion y el anélisis de las actitudes y
acciones de los alumnos en las diferentes actividades, como la simulacién de casos, el texto
reflexivo y la meditacion. Todo ello se puede ver plasmado en los Anexos 11, 12, 13, 14.

Evaluacion a largo plazo: dos meses después habiendo finalizado las sesiones, se enviara un
cuestionario a los alumnos via correo electrénico, este sera el medio de evaluacién a largo
plazo, referenciado en el Anexo 16, cuyo objetivo sera determinar si los conceptos y
conocimientos que se impartieron durante la formacion han sido efectivos en la practica clinica
de estos individuos. De este modo, se determinara la efectividad a largo plazo del proyecto

educativo.
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Anexo 1. Planificacion general

Etapa Duracion Actividad
Evaluacién de 3 dias Conocer las capacidades y conocimientos de los estudiantes permite ajustar los contenidos formativos a sus
capacidades y necesidades reales, optimizando la pedagogia del curso y favoreciendo el aprendizaje. Para ello, es
conocimientos. imprescindible conocer las habilidades practicas y teéricas que han desarrollado a lo largo de su formacion,
asi como revisar el temario impartido en los cursos previos.
Planificacion 5 meses
e Definir los objetivos del programa.
e Determinar los temas a tratar en cada sesion, alineados con los objetivos.
e Lecturay estudio de articulos, libros y guias.
e Coordinar con la universidad para la reserva de espacios, formalizacién de acuerdos y gestién
logistica necesaria para el desarrollo del programa.
¢ Contactar con los ponentes y testimonios que vayan a participar en el programa.
Captacion 1 mes
e Colocacion de carteles informativos en ambas universidades.
e Enviar correos electrénicos a los estudiantes con informacién sobre el programa.
Gestionar la inscripcion de los participantes y organizar los grupos.
Sesiones educativas 4 dias

Primera sesion.

e Definicion de espiritualidad y su impacto en la salud.
e Laespiritualidad como herramienta de afrontamiento ante el sufrimiento.
e Bienestar del profesional de enfermeria y su desarrollo personal.

Segunda sesion.

e Laintrospeccion como base del cuidado compasivo.
e Madsicay meditaciébn como herramientas de bienestar.
¢ |kigai: Reflexion sobre propoésito y vocacion en enfermeria.




Tercera sesion.

e Importancia de la comunicacion en el cuidado espiritual.
e Escucha activa y empatia en el acompafiamiento del paciente.
e Técnicas de comunicacion efectiva basadas en filosofia y espiritualidad.

Cuarta sesion

e Hospitalidad, presencia plenay respeto en la atencion espiritual.
e Andlisis de valores a través de cuentos y leyendas (El Buen Samaritano).
e Ponencia de Sister Mary sobre el cuidado ético y la dignidad de los vulnerables.

Seguimiento y
evaluacion

Continuo

La evaluacion se realizara después de cada sesion con un cuestionario de 10 preguntas acerca del
contenido visto en la formacion previa. Anexos 7,8,9,10.

También, se evaluara al final con un cuestionario de satisfaccion (Anexo 15) y el docente evaluaréa a través
Check-list la comprensién de los conocimientos impartidos y los ejercicios practicos (Anexos11, 12, 13, 14)
Ademas, se contara con una evaluacion a largo plazo, que se vera reflejada en el Anexo16.




Anexo 2. Poster de presentacion.

Alfabetizacion
, espiritual en el
ambito del cuidado

“La enfermeria es un acto de hospitalidad, donde
el encuentro con el otro es un espacio sagrado
de cuidado y compasion.”

14
;Qué aprenderas?

* Herramientas para integrar la dimension
espiritual en el cuidado.

Habilidades de escucha activa,
comunicacion compasiva y hospitalidad.

Estrategias para fortalecer tu propia
resiliencia y bienestar emocional.

DEL 17 AL 20 DE MARZO

En el Campus de San Rafael
Paseo de la Habana, 70 bis - 28036 (Madrid)



Anexo 3. Ejercicio lkigali

Ikigai
( Ikigai significa “razon de ser” o “pasion de nuestra vida”)
enjapones

PASION + PROFESION
Satisfaccion,
pero sentimiento
de inutilidad

PASION + MISION

Gocey
realizacion, pero
sinriqueza

pasion umision

profesion vocacion

VOCACION + PROFESION
MISION - VOCACION

Confortable,
pero sensacion Entusiasmo, pero
de vacio sensacion de
incertidumbre

El sentido de la vida

Es el significado y direccion que cada personale daa su
existencia. Implica sentirse titil, comprometido y motivado
para desarrollarse de una manera determinada.

$Qué me apasionaba hacer de nino,/a?

¢Qué me impulsa a levantarme cada dia?

¢En qué actividad invertiria mi tiecmpo sin esperar nada a cambio?

¢{Para qué suelen acudir amilos demas? (No tiene que estar

relacionado con mi profesion).

{Cuales han sido mis experiencias mas significativas y qué me han

ensenado?

« Sino hubiera limites, ;qué elegiria hacer con mivida?



Descubre tu Ikigai:
El equilibrio entre lo que amas, haces bieny aporta valor.

A. Escoge cuatro circulos de diferentes colores y reflexiona sobre cada
uno:

e En el primer circulo, anota todas las actividades que disfrutas y te
apasionan, aquello que te llena de entusiasmo. (PASION).

¢ En el segundo circulo, escribe en qué destacas, esas habilidades en
las que eres realmente bueno. (VOCACION).

¢ En el tercer circulo, identifica los talentos y conocimientos por los
que otras personas estarian dispuestas a pagarte. (PROFESION).

e En el cuarto circulo, describe lo que estarias dispuesto a hacer por
los demas o por el planeta, de manera altruista, sin necesidad de
recibir una compensacién.(MlSléN).

B. AsegUrate de etiquetar cada circulo con los términos: pasion,
vocacion, profesion y mision.

C. Luego, reflexiona sobre cada uno de estos aspectos y comparalos
con tu realidad actual.

;Lo que escribiste coincide con lo que haces hoy en dia? Si no es asi,
quizas sea momento de hacer cambios para alinear tu vida con aquello
que realmente te motiva.

D. Cuando logres armonizar estos cuatro elementos, habras
encontrado tu Ikigai, es decir, tu propésito de vida. Este equilibrio te
permitird sentirte mas motivado, inspirado y pleno en tu dia a dia.

“Cuando alineas lo que amas, lo que sabes hacer, lo que el mundo necesita y
por lo que puedes ser recompensado, encuentras tu Ikigai: el propésito que
dasentido a tu vida.”



Anexo 4. Texto reflexivo “el método Ricoeur”

El método Ricoevr o La terapia de la que ja
T e e e ™ ™ e —

No hay que banalizar el sufrimiento, convirtiéndolo
en un accidente a superar, ni magnificarlo,
otorgandole el poder de revelar algo de nuestro
sloso y sometra persona. lidad. Sufrir es siempre
escandaloso, y someternos a esta prueba no nos
hace mejores ni mas fuertes. «Sufrir es sufrir
demasiado», afirma Ricoeur. La filosofia tiene, en
este ambito, una utilidad que algunos encontraran
para-ddjica: consiste en rechazar todo lo que tenga
intencién de positivar lo negativo de la experiencia
dolorosa.

El sufrimiento no se cuenta, se soporta; tampoco se
delega: soy yo quien sufre, no otro. El sufrimiento
me separa de los otros; me «excomulga»,
privandome de iniciativa, de movimiento, hasta de
voluntad, condenandome a la pasividad. Es cierto
que las penas mas grandes son el germen de los
mas bellos poemas y de las filosofias mas ardientes,
pero la creacion no viene hasta mas tarde, cuando
la estupefaccion provocada por el sufrimiento
disminuye. Mientras el sufrimiento sigue ahi, su
sombra impide que nada pueda ver la luz del dia.



Nombre:

Anexo 5 Apellidos:

Cuestionario Post-Sesién 1

Tema: Introduccion a la Espiritualidad y su Impacto en el

Cuidado Enfermero

Seleccionalarespuesta correcta
1. ¢ Cudl es la mejor definicién de espiritualidad en el contexto de la salud?

a) Un conjunto de creencias religiosas.
b) La capacidad de conectar con algo mas grande que uno mismo y encontrar
sentido en la vida.

c) Una préactica exclusivamente ligada a la fe cristiana.
2. ¢ Por qué es importante la dimensidn espiritual en la enfermeria?

a) Porque influye en la recuperacion del paciente.
b) Porgque ayuda a reducir el estrés del profesional sanitario.

c) Todas las anteriores.

3. En lateoria del bienestar integral, la espiritualidad en el contexto del cuidado

enfermero se entiende como:

a) Un componente clave que influye en la percepcion de la enfermedad, el
sufrimiento y la recuperacion del paciente.

b) Un factor opcional en la atencion sanitaria que depende exclusivamente de la
fe del paciente.

¢) Una estrategia utilizada solo en cuidados paliativos para mejorar la

aceptacioén de la muerte.
4. ;Como impacta la espiritualidad en el bienestar del profesional de enfermeria?

a) Mejora laresilienciay la capacidad de afrontar situaciones dificiles.
b) No tiene impacto en la practica profesional.

c) Solo es util en entornos religiosos.
5. ¢ Qué aspecto clave define la espiritualidad segun la sesién?

a) Una practica mistica y lejana a la ciencia.
b) Una dimensién que influye en la percepcion del bienestar.

c) Algo que solo aplica a los pacientes en etapa terminal.



6. Desde una perspectiva clinica, ¢por qué la espiritualidad puede influir en la

recuperacién del paciente?

a) Porque puede reforzar el sentido de propésito y mejorar la resiliencia ante el
sufrimiento.

b) Porque evita que el paciente experimente ansiedad o miedo en situaciones
criticas.

c¢) Porque solo impacta en pacientes con creencias religiosas especificas.

7. ¢Coémo puede la espiritualidad ayudar a un paciente con una enfermedad

terminal?

a) Promoviendo una mayor conexién con su sentido de vida y bienestar
emocional.
b) Sustituyendo el tratamiento médico por la fe.

c) Evitando que exprese sus emociones.
8. ¢ Cual de estas NO es unaformade abordar la espiritualidad en la enfermeria?

a) Respetar las creencias del paciente.
b) Imponer una vision religiosa personal.

c) Escuchar sus inquietudes espirituales.
9. ¢ Qué papel juega la espiritualidad en el afrontamiento del sufrimiento?

a) Puede ayudar a desarrollar resiliencia y fortaleza emocional.
b) Hace que las enfermedades sean menos graves.

c) Es exclusiva de pacientes con creencias religiosas.
10. Pregunta de Reflexion:

¢, Como puedes aplicar lo aprendido en esta sesion para mejorar la calidad del cuidado

gue ofreces a tus pacientes?



Nombre:

Anexo 6 Apellidos:

Cuestionario Post Sesidén 2

Tema: Introspeccion, Autoconocimiento, Sentido y Vocacion

Seleccionalarespuesta correcta
1. ¢Qué significalaintrospeccion en la enfermeria?

a) Esun proceso de autoobservacion y reflexion personal.
b) Es la evaluacion del estado fisico del paciente.

¢) Esla ausencia de emociones en la préactica clinica.
2. ;Por qué el autoconocimiento es clave en la practica enfermera?

a) Porque ayuda a mejorar la toma de decisiones y la gestién emocional.
b) Porgque hace que el enfermero sea mas eficiente en tareas administrativas.

c) Porque solo es util en el ambito personal.
3. ¢Coémo impacta la musica en la salud y la espiritualidad?

a) Puede ayudar a regular emociones y reducir el estrés.
b) No tiene impacto en el bienestar.

c) Solo es util en terapias psiquiatricas.
4. ;Qué es el Ikigai?

a) Un concepto japonés sobre el propésito de vida.
b) Una técnica de relajacion.

c) Un tipo de meditacion.
5. ¢ Cuadles son los cuatro elementos del Ikigai?

a) Lo que amas, en lo que eres bueno, lo que el mundo necesita y por lo que te
pueden pagar.
b) Fe, esperanza, amor y resiliencia.

c) Espiritualidad, salud, vocacion y caridad.

6. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la introspeccion en enfermeria es

correcta?

a) La introspeccidn permite reconocer emociones y valores personales, mejorando
la capacidad de cuidado.
b) La introspeccion solo es util en contextos religiosos o espirituales.

¢) Un enfermero introspectivo debe evitar la cercania emocional con los pacientes.



7. ¢,Como puede el autoconocimiento mejorar laresiliencia en enfermeria?

a) Permitiendo gestionar mejor el estrés y las emociones.
b) Eliminando el sufrimiento en la préactica clinica.

c) Aislando emocionalmente al enfermero del paciente.

8. ¢ Desde una perspectiva profesional, laintrospeccién en enfermeria es

fundamental porque:

a) Permite que el enfermero/a identifique sus emociones y las gestione
adecuadamente en el cuidado del paciente.

b) Es un método exclusivo de autoevaluacién en situaciones de crisis profesional.
¢) Ayuda a desconectar emocionalmente del paciente para evitar el desgaste

emocional.

9. ¢Como puede un enfermero aplicar el concepto de Ikigai en su vida profesional?

a) Reflexionando sobre su propésito y motivaciones en la enfermeria.
b) Cambiando de profesion.

c) Aplicando el Ikigai solo en su vida personal.
10. Pregunta de Reflexion:

¢ Cbémo te ha ayudado esta sesion a reflexionar sobre tu vocacién y tu propoésito en la

enfermeria?



Anexo 7 Apellidos:

Nombre:

Cuestionario Post Sesién 3

Tema: Comunicacién, Compasion y Empatia

Seleccionalarespuesta correcta

1.

¢,Cudl de los siguientes elementos es fundamental para una comunicacion

efectiva en el contexto del cuidado enfermero?

a) Transmitir informacién de manera rapida y sin interrupciones.

b) Adaptar el mensaje segun las emociones, necesidades y valores del
paciente.

c¢) Limitar la comunicacién a aspectos puramente médicos, sin abordar

emociones.

Segun lateoria de la escucha activa, ¢,qué factor es esencial para garantizar

gue el paciente se sienta comprendido?

a) Repetir textualmente lo que el paciente dice sin modificar nada.

b) Mantener contacto visual, asentir y utilizar preguntas abiertas para
profundizar.

c¢) Evitar respuestas emocionales, ya que pueden influir en la objetividad

profesional.

¢Cémo influye la comunicaciéon no verbal en la relacion enfermero-paciente?
a) Puede reforzar el mensaje verbal y transmitir confianza y empatia.
b) Solo es relevante en pacientes con problemas auditivos.
c) Debe evitarse porque puede generar interpretaciones erroneas.

Un paciente expresa miedo y ansiedad sobre su estado de salud. ¢Cual seria

la mejor respuesta del enfermero basada en una comunicaciéon empatica?

a) “No se preocupe, seguro que todo saldra bien.”
b) “Entiendo que esto puede ser un momento dificil para usted, ¢ quiere hablar
mas sobre cémo se siente?”

c) “Tiene que ser fuerte, el miedo solo empeorara su condicion.”

¢,Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la paradoja de la empatia

en la enfermeria?

a) La empatia es esencial para brindar un cuidado humanizado, pero si no se
gestiona adecuadamente, puede llevar al desgaste emocional.

b) La empatia en enfermeria es Unicamente una herramienta para mejorar la



comunicacion verbal con el paciente.
¢) La empatia es efectiva solo cuando el profesional de enfermeria ha

experimentado situaciones similares a las del paciente.

6. ¢Cudl de las siguientes estrategias favorece el desarrollo de la empatia en la
préactica clinica?
a) Reflexionar sobre las propias emociones y como afectan la interaccion con
los pacientes.
b) Centrarse en el cumplimiento de tareas técnicas antes que en la conexion
emocional.
c¢) Considerar la empatia como un aspecto secundario en el trato con los
pacientes.
7. ¢Como puede la espiritualidad influir en la comunicacién entre enfermero y
paciente?
a) Ayudando a comprender mejor los valores y creencias del paciente para
ofrecer un cuidado més personalizado.
b) Impulsando conversaciones exclusivamente religiosas para fortalecer la fe
del paciente.
¢) Creando una barrera en la relacion terapéutica al introducir temas subjetivos.
8. En el contexto de la enfermeria, la compasién se puede definir como:
a) Sentir lastima por el sufrimiento de los pacientes sin implicarse
emocionalmente.
b) La capacidad de reconocer, comprender y actuar para aliviar el sufrimiento
de los pacientes.
¢) Una emocion pasajera que puede afectar la objetividad profesional.
9. ¢Cudl delos siguientes errores puede dificultar la comunicacion efectiva en
la atencién al paciente?
a) Usar preguntas abiertas para que el paciente exprese sus sentimientos.
b) Escuchar con atencién y reformular las preocupaciones del paciente.
c) Interrumpir constantemente para agilizar la conversacion.
10. Pregunta de Reflexion:
¢,Como crees que la empatia y la compasion pueden influir en la calidad del cuidado

que ofreces como profesional de enfermeria?



AneXO 8 Nombre:

Cuestionario Post sesion 4.

Apellidos:

Tema: Hospitalidad y la Espiritualidad — Etica del Cuidado

Seleccionalarespuesta correcta

1. ¢Qué se entiende por hospitalidad en el contexto de la enfermeria?

N

H

o

a) Crear un espacio seguro y acogedor donde el paciente se sienta valorado y
respetado.

b) Limitar la relacion enfermero-paciente a lo estrictamente clinico.

c) Aplicar protocolos administrativos para optimizar la gestion de pacientes.
Segun la historiadel Buen Samaritano, ¢qué actitud es clave en laatencion
enfermera?

a) La compasion activa y la ayuda desinteresada.

b) La eficiencia en el cumplimiento de tareas médicas.

¢) La neutralidad emocional en la relacién con el paciente.

¢, Como influye la hospitalidad en la calidad del cuidado?

a) Permite establecer una relacion de confianza entre el profesional de salud y el
paciente.

b) No tiene un impacto real en el bienestar del paciente.

c¢) Se limita a aspectos religiosos dentro del cuidado espiritual.

¢ Qué aspectos definen la"presencia plena” en larelacion enfermero-

paciente?

a) Escuchar activamente, mostrar empatia y ofrecer apoyo genuino.

b) Estar fisicamente presente sin necesidad de involucrarse emocionalmente.
c) Atender exclusivamente las necesidades médicas del paciente.

En laponencia se destac6 que la hospitalidad...

a) Es un acto de compasién que devuelve la dignidad a los mas vulnerables.
b) Solo aplica en el cuidado de pacientes con enfermedades terminales.

c¢) Es secundaria frente a las intervenciones médicas.

¢Por qué la espiritualidad es clave en la humanizacion del cuidado?

a) Permite comprender mejor el sufrimiento del paciente y acompafiarlo de
manera integral.

b) Se enfoca en sustituir la medicina convencional por practicas espirituales.

¢) Solo debe aplicarse en entornos paliativos.



7. ¢Cudl de estas afirmaciones refleja un enfoque adecuado de hospitalidad en
enfermeria?
a) Crear un ambiente donde el paciente se sienta escuchado, comprendido y
acogido.
b) Priorizar los procedimientos médicos sin prestar atencion a la dimension
emocional del paciente.
¢) Mantener distancia emocional para no verse afectado por el sufrimiento del
paciente.

8. En el contexto delaenfermeria, ¢co6mo se puede fomentar la hospitalidad en el
dia a dia?
a) Através del trato respetuoso, la escucha activa y la empatia con cada paciente.
b) Aplicando estrictamente los protocolos sin adaptarlos a las necesidades
individuales.
¢) Enfocandose Gnicamente en la administracion de tratamientos médicos.

9. ¢(Qué papel juegalaéticaen lahospitalidad dentro del cuidado enfermero?
a) Garantiza que el trato al paciente sea respetuoso, digno y basado en la
equidad.
b) Se centra en cumplir con normativas sin considerar el impacto emocional en el
paciente.
¢) Es un concepto abstracto que no influye en la atencién clinica.

10. Después de esta sesion, ¢coémo integrarias la hospitalidad y la presencia

plena en tu practica como enfermero/a?



Anexo 9: Checklist del Observador — Sesion 1
Definicion de espiritualidad y su impacto en la salud

Los participantes permanecen atentos a la explicacion.

Los participantes intervienen en el mini debate sobre la espiritualidad en la
enfermeria.......c..ccccovvennne. Si/No

Anexo 10: Checklist del Observador — Sesion 2
Introspeccion, autoconocimiento, sentido y vocacion

Los participantes comprenden la importancia de la introspeccion en la enfermeria. .

Los participantes participan en la actividad de meditacion y reflexionan sobre su
impacto en la regulacion emocional ... Si/No

Los participantes completan la plantilla Ikigai con su propoésito personal y profesional.

Los participantes muestran interés en conectar la vocacion con el desarrollo
profesional.............. Si/No

Los participantes comparten sus reflexiones sobre el Ikigai y el autoconocimiento. .



Anexo 11: Checklist del Observador — Sesion 3
Comunicacion, compasion y empatia

Los participantes comprenden la importancia de la comunicacién en el abordaje
espiritual del paciente ..o Si/No

Los participantes aplican estrategias de escucha activa en el role-playing de casos

clinicos.....c..cco..... Si/No

Los participantes muestran interés en mejorar su capacidad de comunicacion y

empatia con los pacientes. ........c.ccccevvveveiecinennene Si/No

Anexo 12: Checklist del Observador — Sesion 4
Hospitalidad y la espiritualidad — Etica del Cuidado

Los participantes comprenden la importancia de la hospitalidad y la presencia plena

en la atencién enfermera...........cccceeeveivivcennnn. Si/No

Los participantes reflexionan sobre los valores del Buen Samaritano y su relacién con

la enfermeria.

Los participantes muestran interés y participan en la ponencia de Sister Mary. .

vevw. SiINO

Los participantes expresan sus sentimientos sobre el impacto del cuidado ético en los

MAs vulnerables. ... Si/No

Los participantes participan activamente en el intercambio de ideas y feed-back final. .
Si/No



Anexo 13. Cuestionario de evaluacion a
largo plazo.

Al haber finalizado el taller, nos gustaria conocer su opinién sobre la efectividad del
proyecto educativo enfocado en el desarrollo de conocimientos, habilidades y técnicas
para integrar la dimensién espiritual en la enfermeria. Su respuesta nos ayudara a
evaluar si la formacion le ha sido util o si, por el contrario, no ha tenido el impacto

esperado.

Responda a las siguientes preguntas de manera breve y sincera. jAgradecemos su

colaboracion!

¢ Como has aplicado la dimensién espiritual en tu practica como enfermero/a

desde que finaliz6 la formacién?

¢,De qué manera el curso hainfluido en tu forma de comunicarte con los

pacientes y sus familias?

¢ Sientes que has desarrollado una mayor capacidad de introspeccion y

autoconocimiento en tu vida profesional? Explica como.

¢Has utilizado estrategias de hospitalidad y compasion en tu entorno laboral?

Comparte un ejemplo.

¢Crees que la espiritualidad ha influido en tu bienestar emocional y en tu forma

de afrontar situaciones dificiles en el trabajo? Argumenta tu respuesta.




Anexo 14.
Cuestionario de satisfaccion.

Este cuestionario es andénimo y tiene como objetivo evaluar el grado de satisfaccion con la
formacion recibida. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar futuras ediciones del curso.

Por favor, marque con una X la puntuacion que considere adecuada para cada pregunta,
utilizando una escala de 0 a 10, donde 0 es la peor puntuacion y 10 la maxima.

1. Valoracién de la Organizacién y Estructura de las Sesiones

10

Estructura y organizacion general de las sesiones

Distribucion del tiempo en dinamicas y actividades

Adecuacion del horario y los dias de formacion

2. Valoracioén de las Técnicas Educativas Utilizadas

Claridad y comprension de los
conocimientos transmitidos
Adecuacion de las metodologias para
alcanzar los objetivos

Aplicabilidad de los contenidos en la
préactica clinica

Recursos y materiales proporcionados
durante la formacién

3. Valoracion del Entorno de Aprendizaje

10

Comodidad y adecuacion del espacio de formacion

Calidad y cantidad del material facilitado

Duracion de las sesiones

4. Valoracién del Personal Docente

10

Dominio de la materia y claridad en la exposicién

Lenguaje adecuado y accesible para todos los
participantes

Capacidad para resolver dudas y facilitar el
aprendizaje

Cercaniay disponibilidad para el acompafiamiento
del grupo




5. Opinién sobre la Formacion
Responda brevemente las siguientes preguntas:

¢ Qué es lo que mas le ha gustado de la formacion recibida?

¢, Qué aspectos cree que podrian mejorarse en futuras ediciones?




