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RESUMEN

Objetivo: Analizar la situacion en los ultimos 15 afios del acompafiamiento
hacia lo animico-espiritual de las personas que sufren un problema de salud
desde la ciencia enfermera.

Introduccién: se aborda la espiritualidad como vertiente necesaria para la
completa realizacién del acompafiamiento del sufrimiento desde la ciencia
enfermera y se analizan diferentes ambitos donde la espiritualidad esta
presente dentro de algunos sistemas contrahegemonicos.

Método: Revision bibliografica sistemética de 26 articulos: investigaciones,
historias de vida, revisiones bibliograficas, descripciones conceptuales,
entrevistas semiestructuradas cualitativas, observaciones participantes, estudio
exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, analisis, andlisis descriptivos,
andlisis de conceptos y encuestas exploratorias.

Resultados y Discusidn: Se observan diferentes ambitos de estudio en los
articulos analizados. Un primer dmbito abarca la posicion de la enfermeria
frente a la espiritualidad desde diferentes enfoques: la comodidad en la
practica, la presencia o ausencia en los curriculum académicos. Un segundo
ambito aborda algunas bases enfermeras y las teorias filoséficas actuales y su
posicion hacia la espiritualidad. Y finalmente un tercer bloque enlaza la
antropologia enfermera en su base mas espiritual y la compara con
espiritualidades terapéuticas.

Conclusiones: Necesidad de incorporar la espiritualidad a los cuidados de
enfermeria, la espiritualidad como protector de la salud y amparar los sistemas
contrahegemoénicos como posibilidad de crecimiento tanto en la esfera
profesional como en la personal.

Palabras clave: “ enfermeria”, “espiritualidad”, “sanacion”, “religién”, “cuidado”,
“sufrimiento”, “terapias complementarias”, “ciencias sociales”, “antropologia”,

“‘new age”
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SUMMARY

Objective: To analyse the situation in the last 15 years of the accompaniment
to the psychic-spiritual of the people who suffer a health problem from the
nursing science.

Introduction: spirituality is addressed as a necessary aspect for the complete
realization of the accompaniment of suffering from nursing science, and
different areas are analysed where spirituality is present within some
counterhegemonic systems

Method: Systematic bibliographic review of 26 articles: research, life histories,
bibliographic reviews, conceptual descriptions, qualitative semi-structured
interviews, participant observations, exploratory and descriptive study with
qualitative approach, analysis, descriptive analysis, concept analysis and
exploratory surveys.

Results and Discussion: Different areas of study are observed in the articles
analysed. A first area covers the position of nursing versus spirituality from
different approaches: comfort in practice, presence or absence in academic
curricula. A second area addresses some nurses' bases and current
philosophical theories and their position towards spirituality. And finally a third
block links the anthropology nurse in its more spiritual base and compares it
with therapeutic spirituality.

Conclusions: Need to incorporate spirituality into nursing care, spirituality as a
protector of health and protect against counter-hegemonic systems as a
possibility for growth in both the professional and personal spheres.

Keywords: "Nursing”, "spirituality”, "healing”, "religion", “"care", "suffering",

non non

"complementary therapies”, "social sciences", "anthropology

, "new age"
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JUSTIFICACION

Las palabras de Goethe en su Fausto nos describen lo que /se ha llamado el
paradigma biomédico en el que se anula por completo la posibilidad de alma y de
espiritu en el ser humano. El alma, en el mejor de los casos, se ampara bajo las
vestimentas de Psique y la Psicologia es la ciencia que tratara con ella y el espiritu
queda relegado a las esporadicas visitas que el Sr. Sacerdote pueda realizar al
hospital o que el paciente mantenga en su iglesia.

A este paradigma, el biomédico, se le auguran pocos dias, su muerte se anuncia
desde hace tiempo. En realidad bajo la Ciencia Enfermera éste no deberia haber
aparecido nunca, ninguna de nuestras tedricas se encuentra bajo su paraguas, tal y
como la Doctora Honoris Causa por la URV Jean Watson observo: “Enfermeria ha
perdido su alma por servir ya sea a la medicina, la tecnologia y a la practica basada en
la evidencia, las que por cierto se necesitan; pero sin la dimension humana, esto
puede ser destructivo. Es fundamental preservar la esencia humana y reposicionar el
cuidado dentro de nuestros sistemas” (Urra M, Jana A, & Garcia V, 2011)

Cuando la Dra. Watson habla de esencia humana, creo entender, que se refiere al
alma y al espiritu nombrados unas lineas antes. En el segundo de sus Factores del
Cuidado, el llamado “Incorporacion de la fe-esperanza”, Watson habla del sistema de
creencias profundas y subjetivas del individuo, de la importancia de la fe y la
esperanza para el cuidado, la sanacién o el mantenimiento de la salud (Urra M et al.,
2011) La Dra. Watson no es la Unica, sino que diversos estudios antropoldgicos y
médicos ya demuestran “ ... los efectos positivos de considerar lo religioso como un
factor activo y eficaz en la intervenciéon de la salud..” (Cornejo Valle & Blanquez
Rodriguez, 2016).

Diferentes estudios antropoldgicos concluyen que el ser humano es un ser espiritual,
en el que —puede ocurrir- durante un espacio/tiempo de su vida puede denominarse a
si mismo como ateo, pero que en la gran mayoria de las veces si sigue investigando,
volvera a reconocerse como espiritual (Prat, 2012). Tenemos pues presente un factor
protector de la salud de manera inherente en el ser humano: la espiritualidad.
Tenemos también estudios que presentan lo que para cualquiera de nosotros resulta
obvio, el crecimiento constante de nuevas espiritualidades o de espiritualidades
importadas como el Budismo, Chamanismo, Cristianismo Pentencostal, Reiki,
Angeologia, etc.. que presentan como novedad una vision de salud y de cuidado en
positivo a las que denominaremos Espiritualidades Terapéuticas (Cornejo Valle &

Blanquez Rodriguez, 2016). Esto contrasta con nuestro antiguo catolicismo o el
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calvinismo mas nérdico en el que sufrimiento y dolor eran sinénimos de pecado y
culpa.

Existe pues esta realidad, la de las “espiritualidades terapéuticas” que pueden
pertenecer al sistema hegemanico reinante (catolicismo y sistema general de salud) o
ser totalmente contrahegemanicas (por ejemplo el chamanismo) y quedarse al margen
o salirse del sistema de salud general. A estas nuevas espiritualidades llegan
personas de todo tipo y con toda clase de inquietudes, pero que se nutren en un tanto
por ciento elevadisimo de personas con problemas de salud que pueden sentirse
solas, mal atendidas, incomprendidas, etc...

Ante este escenario, los agentes de salud, en concreto enfermeria, parece ser que ya
hacen sus “pinitos” y muchas/os profesionales se acercan a las llamadas medicinas
complementarias (Homeopatia, Acupuntura, Ayurveda...) o a técnicas herederas de la
New Age (Reiki, Biodanza, Constelaciones Familiares...).

Lo que si es cierto es que, volviendo a la Dra. Watson, en su Proceso de Cuidados

“

namero uno propone que “... el dia a dia de la practica profesional requiere que la
enfermera/o evolucione en su desarrollo moral...”, en el Proceso de Cuidados nimero
tres se fomenta “ el cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales,
que vayan mas alla del ego y la apertura a los demas con sensibilidad y compasién”

refiriéndose al profesional de enfermeria. (Urra M et al., 2011)

Es por todo lo expuesto, y por nuevas ideas, preguntas, pensamientos, que iran
surgiendo a medida que avance, que creo que el estudio de las espiritualidades
terapéuticas contrahegemonicas debe observarse a través del cristal de la ciencia
enfermera. Esta debe conocerlas para poder atender, cuidar, acompafar e incluso
aconsejar con sano discernimiento a las personas usuarias de estas, que manifiesten

interés o necesidad.
Tal y como manifesto el padre de la fisiologia Claude Bernard:

“Persuadido estoy de que llegara el dia en el que fisiélogo, el poeta y el filésofo,

hablaran el mismo lenguaje y se entenderan todos”.

Esperemos que ese dia no tarde en llegar.
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INTRODUCCION

Cuando un paciente llega con un problema de salud a un hospital, centro de asistencia
primaria etc... llega con un “conflicto, con un proceso a través del cual se hace
evidente la pérdida o el debilitamiento, la alteracion de la capacidad de decisiéon y
ejecucion personal, autbnoma o colectiva, acompafiada o no de desorden, sufrimiento
0 reconocimiento social; un proceso que conduce a una manera de vivir particular
(personal). En pocas palabras, la enfermedad es la vida amenazada, vivida en tension
y soledad. Enfermar supone sentirlo, vivirlo asi: es un riesgo frecuentemente evitable”.
(Martorell, Comelles, & Bernal, 2010)

Enfermamos, es inherente al ser humano. Cuando esto nos ocurre nos
transformamos, soflamos con la salud perdida, con volver a estar “como antes”. Pero
la enfermedad se pudiera entender desde todos los angulos como un itinerario
pedagdgico que nos lleva a comprender lo que ocurre para poder, en la medida de lo
posible, apostar por un nuevo bienestar (Martorell et al., 2010). El bienestar de haber
aprendido y haber recuperado la salud anterior, o el bienestar de haber aprendido y

aceptado el nuevo estado.

En el proceso de enfermar podemos sentir dolor, el dolor como algo medible y
“controlable”, algo que llega del fisico y desde lo fisico podemos tratar. El sistema
sanitario dispone de gran cantidad de medidas terapéuticas que son en gran medida
efectivas. De otro lado tenemos el sufrimiento. Para estos estadios, lamentablemente,
la medicina no tiene tecnologia disponible. Para el dolor el ser humano es un sujeto
pasivo, él viene y se va (Martorell et al., 2010) .Pero el sufrimiento se vive desde
dentro, es inexplicable y no se puede medir en una escala, cada uno hara de esa
vivencia una experiencia propia que le ayude en la elaboracién de su vida venidera
(resiliencia) sabiendo que la vida es fugaz, que va de la mano de la muerte y que la

muerte se puede acelerar con un proceso de enfermedad. (Martorell et al., 2010)

El ser humano no es sélo un sistema organico de sistemas. El ser humano tiene
muchas dimensiones y no es nada sencillo, es un ser altamente complicado y su
malestar o enfermedad podra llegar por cualquiera de las dimensiones que abarca y
gque generalmente se encuentran muy difusas (Alligood, 2015) . Un problema fisico, si
no se soluciona, se puede volver social, uno social en psicolégico que acaba aflorando
como fisico (Lolas Stekpe, 1984). La Ciencia Médica tiene como especialidad atajar

los problemas fisicos con raiz en lo fisico, pero no los otros problemas que llevaran
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inexorablemente a reflejarse en el fisico. El sufrimiento del que habldbamos antes
procede del alma, no es fisico, el alma duele y no tiene facil consuelo (Gémez Sancho
& Sancho, 1998).

El presente trabajo analiza la gran masa de pacientes que al ho encontrar consuelo en
el sistema sanitario, porque no se le da solucién a su problema animico-espiritual,
huye o se refugia en sistemas contrahegemonicos. Nos centraremos en dos grandes
bloques: los pacientes-clientes que se refugian en la religiébn, en este caso el
Pentecostalismo carismatico, y los que se refugian en lo alternativo heredero de la
New Age (Blocht, 1998).

Enfermeria puede jugar un papel determinante si retoma la espiritualidad como
posibilidad a todos estos problemas de salud descritos anteriormente, acompafiando
a los pacientes para situarlos ante el Umbral con herramientas para que, ellos mismos
(los pacientes), sean artifices conscientes de su proceso de salud-enfermedad y para
que, en la libertad que da la salud, puedan decidir si necesitan o no de sistemas

contrahegemaonicos.
OBJETIVO

Analizar la situacion en los Ultimos 15 afios del acompafiamiento hacia lo animico-
espiritual de las personas que sufren un problema de salud desde la ciencia

enfermera.

SITUACION ACTUAL DEMOGRAFIA SOBRE RELIGION Y MEDICINAS
ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS (CAM)

Religiosidad por edad %. Afio 2017. Espafia

Datos CIS. Centro de ir e Media de de 2017, Europa Laica

= % Religiosos Practicantes (una vez o mas, casi todas las semanas)
= % No Creyentes

47.7
Media: 11,5 %
416 Media: 25,7 %

35,0 330

26,7
241
200 194
150
100 9,4 8.4
7.1
56
50 3.4 31
0.0

1Ba24 25a34 35a44 45a54 55264 Mas de 65

FUENTE : CIS(2017)
GRAFICA 1
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Crencias religiosas - Fuente CIS
2018

No Contesta
3%

Creyente otra
religion
4%

Catolicos + Otras Religiones:
Frecuencia de asistencia a oficios

Varias veces

GRAFICA 2
FUENTE : CIS(2017)

por semana religiosos
3% No Contesta
Casi todos los 1%
domingo
14%
Alguna vez al
mes
8%
Varias veces
al afio
12%
GRAFICA 3

FUENTE : CIS( 2017)

% Usuarios de CAM por sexo
26.7
206
Mujeres Hombres

% Usuarios de CAM por clase

social
40.1
239
I 18.1 15.9
Alta / Media Media-Baja Baja

Media-Alta

FUENTE : COFENAT 2008
GRAFICA 3-4-5

En las gréficas adjuntas se puede observar
que a medida que la edad aumenta la
religiosidad también, los religiosos
practicantes de mas de 65 afios son el

% Usuarios de CAM por
edad

M % Usuarios de CAM por edad

30.7
j I 2 3

26-35afios  36-45afios  46-55afios  56-65 afios

26,7% de la poblacion, se pasa del 9,4% en la franja de 56 a 64 afios en los que los

problemas de salud son menores a casi triplicarse en edades superiores. Por otro lado

el 85% de la poblacién se considera creyente/religiosa y de este 85% un 25% acude

minimo dos veces al mes al oficio religioso. (Gréficas 1y 2)
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En lo referente a los usuarios de las CAM (Medicinas Complementarias y Alternativas)
el Observatorio de las Terapias Naturales es el organismo de referencia y no dispone
de datos de consumo tan detallados aunque si disponemos de variables de consumo
segun edad, sexo y clase social. (Cofenat, 2008). De estos podemos concretar que las
mujeres de clase social media/alta de edades comprendidas entre los 36 y 45 afios
son las mayor consumidoras de estas terapias. De modo contrario, los pertenecientes
a clases sociales bajas a partir de 56 afios son los menos consumidores.

Parece que se invierten las tendencias: en edades con mayor consumo religioso
(edades avanzadas) hay menos de CAM y en edades mas jovenes se observa mayor
interés por las CAM que por lo religioso. Si lo relacionamos con la curva de
percepcion de salud se ve claramente que “La valoracién del estado de salud
empeora con la edad y a partir de los 45 afios la diferencia entre sexos crece en

perjuicio de las mujeres”?

100%

90% - = . —
y 80% —
TZ 70% ,_,__._,f——f"‘""’ﬁ— —_— 0-14
S 60% —15-34
g 50% - —35-44
‘-§ 40% . : ——45-64
——§ 30% —55-74
® 20% - w—T75 ANYS 0 MEés

10%

0%

2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014

Evolucio de la poblacio amb percepcio de bona salut, 2002-2014. Per e«

FUENTE: GENCAT

GRAFICA 6

* Encuesta de Salud de Catalunya . Departamento de Salud 2014
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MARCO TEORICO

Salud

Segun la OMS (1948) «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».(0.M.S., 1946)
Modelo Médico Hegemdnico (MM)

“Instituido inicialmente en algunos paises europeos a fines del siglo XVIIl y principios
del siglo XIX (...) Las principales caracteristicas estructurales del MM son su
biologismo, individualismo, ahistoriocidad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficiencia
pragmatica (...) el biologismo es el que posibilita proponer una historia natural de la
enfermedad en la cual la historia social de los padecimientos queda excluida o

convertida en variables bioecologicas.” (Menéndez, 2005)
Servicios de Salud

Se centran en los pacientes. Son efectivos, accesibles y equitativos, con buenos
resultados de salud a un coste razonable, con la renovacién permanente de cumplir el
objetivo de ser satisfactorios, tanto para los usuarios como para los profesionales. Los
servicios de salud del sistema catalan incluyen la prevencién, la asistencia sanitaria y
sociosanitaria, la rehabilitacion, la atencion y el apoyo al final de la vida, convirtiéndose
en una red de valor para nuestro pais. El trabajo en innovacion e investigacion ha
dado como resultado que los centros sanitarios hayan alcanzado una alta
especializacion y hayan obtenido una alta valoracion por parte de equipos

internacionales (Geréncia d’Atenci6 Ciutadana del CatSalut, 2015) .

En el apartado 4.1.4 CatSalud también declara: “la persona tiene derecho a que se
respeten sus valores morales y culturales y sus convicciones éticas, espirituales y
religiosas. En todo momento, y haciendo especial énfasis en situacion de ingreso, la
persona tiene derecho a solicitar o rechazar tanto el soporte espiritual como atencion
religiosa segln su creencia y tiene derecho a que se le facilite el acceso a quien le
provea este soporte. La practica que deriva de este derecho tiene que ser compatible
con la practica médica y respetuosa con las normas del centro y con las de otras

personas.”

Filosofia Enfermera

12
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Es el marco conceptual y epistemoldgico que nos ofrece las directrices de trabajo

tedrico que una vez desarrollados hacen avanzar la disciplina hacia la aplicacion

profesiona (Alligood, 2015). En este caso se propone a Jean Watson (1940-presente)

y a Katie Eriksson (1943-presente) como teoricas que incluyen vivamente los cuidados

espirituales tanto hacia el paciente como hacia el propio profesional.

Jean Watson propone sus diez factores de cuidado originales (Alligood, 2015):

o~ 0D PE

9.

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

Inculcacién en la fe-esperanza

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos

Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma
de decisiones.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

Katie Eriksson elabora los siguientes axiomas y tesis, que son el fundamento de su

epistemologia (Alligood, 2015). Se exponen los axiomas:

El ser humano es fundamentalmente una entidad formada por cuerpo, alma y
espiritu.

El ser humano es fundamentalmente un ser religioso

El ser humano es fundamentalmente sagrado. La dignidad humana implica
aceptar la obligacion humana de servir con amor, de existir para los otros.

La comuniéon es la base de toda humanidad. Los seres humanos estan
fundamentalmente interrelacionados con un ser abstracto y/o con un ser
concreto formando una comunion.

El cuidado es algo humano por naturaleza, una invitacién a servir con amor.

El sufrimiento es una parte inseparable de la vida. El sufrimiento y la salud son

prerrequisitos relacionados mutuamente.

13
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e La salud es algo mas que la ausencia de enfermedad. La salud implica
totalidad y santidad.
e El ser humano vive en una realidad caracterizada por el misterio, la infinitud y

la eternidad.

Los factores socioculturales tienen un papel basico en las percepciones de Dolor y de
Sufrimiento. El dolor tiene un sentido fisico y el sufrimiento un sentido metafisico. El
dolor se suprime con analgésicos, el sufrimiento no. El primero nos invita a reflexionar
sobre el cuerpo; el segundo suscita preguntas mas profundas y existenciales; solo el
sufrimiento nos abre las puertas del conocimiento profundo de la vida (Gémez Sancho
& Sancho, 1998).

Holistico — Holismo

“En filosofia, la preocupacion por el holismo aparece tradicionalmente en la filosofia de
la biologia, en la filosofia de la psicologia y especialmente en la filosofia de las
ciencias humanas. En el contexto de descripcién, el holismo mantiene que el todo
tiene algunas propiedades de la que carecen sus partes (...) la tesis de la emergencia
descriptiva segun la cual esas propiedades del todo no pueden ser definidas a través

de las propiedades de las partes “ (Audi, Marraud, & Alonso, 2004).
Sistema Contrahegemaénico
Aquel gue no sigue los caminos habituales descritos en la literatura mas ortodoxa:

En la Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 se proponen como
futuras medicinas integradas en los sistemas publicos de salud una serie que

actualmente se las considera como contrahegemonicas (O.M.S., 2013).
Medicina tradicional

La medicina tradicional tiene una larga historia. Es la suma total de los conocimientos,
capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y

prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales.

Medicina complementaria

14
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El término “medicina complementaria” alude a aquellas medicinas que pueden
pertenecer a la tradiciébn o a nuevas terapias con larga trayectoria, que se practican

junto con la medicina alopatica sumando con ella.
Medicina alternativa

Son aquel amplio conjunto de practicas de atencién de salud que no forman parte de
la tradicion ni de la medicina convencional y que como su nombre indica son una

alternativa a lo existente

En algunos paises, esos términos se utilizan indistintamente para referirse a la

medicina tradicional.

Medicina tradicional y complementaria (MTC)

Medicina tradicional y complementaria fusiona los términos “medicina tradicional” y

“medicina complementaria”, y abarca productos, practicas y profesionales.
Terapeuta — Curacién Esotérica

Al valorar el concepto Terapeuta que nos enlaza con la curacion esotérica nos
remontamos a la antigledad “habia en los tiempos de los Evangelios una gran
cantidad de médicos que podian sanar desde lo espiritual; (...) se los llamaba
‘terapeutas.(...) Ellos limpiaban el alma y la compenetraban de sanas sensaciones,
impulsos y fuerzas volitivas, mediante influencias animico-espirituales , lo que a su vez
obraba ordenando la irritada situacion corporal de los enfermos” (Selg, 2013). La
definicion que ofrece Levin ( 2008) sobre curacion esotérica apoya la dada por Selg : “
sistema de creencias, practicas y ensefianzas sobre salud, curacion y medicina que

estan asociados con caminos espirituales antiguos, ocultos, iniciaticos ...”
Fe

“Méaxima preocupacion, un equilibrio perfecto entre la razdn, la emocion y la voluntad”
(Levin, 2009).

Sistemas Religiosos — Pentecostalismo carismatico

Hablaremos aqui de “la curacion por la fe” o “la curacién milagrosa” en el
“protestantismo pentecostal”. La curacion por la fe o la imposicion de manos constituye

una experiencia religiosa muy importante, tanto como el bautismo, la profecia o la
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glosolalia. Estas conversiones se dan en zonas rurales marginales o en los suburbios
de las grandes ciudades por poblacion mayoritariamente de origen latino con
problemas de adiccion o enfermedades, pobreza y/o marginacién. (Martorell et al.,
2010)

La base esta en que Dios esta aqui y ahora y el pastor o la comunidad son los
vehiculos con los que el Espiritu Santo podra obrar su milagro.

Terapias herederas de la New Age

Se consideran un grupo de movimientos espirituales que comparten ciertos principios
objetivos y formas de accidn, pero que con importantes diferencias entre ellos. Podria
caracterizarse como una amalgama de sabidurias y tradiciones tanto orientalistas,
como también las no institucionalizadas de occidente. Enriquecida por el discurso
cientifico de las clases media y alta. Esta amalgama se crea y se disemina a partir de

cursos, talleres, programas de television, libros... (Gutierrez-Zufiga, 1996).
METODO

Revision bibliogréfica sistemética de: investigaciones, historias de vida, revisiones
bibliograficas, descripciones conceptuales, entrevistas semiestructuradas cualitativas,
observaciones participantes, estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo,

andlisis, analisis descriptivos, analisis de conceptos y encuestas exploratorias.

PALABRAS CLAVE SEGUN LOS DESCRIPTORES DeSC

“Nursing”, “Spirituality”, “Healing”, “Religion”, “Care”, “Suffering”, “Complementary
therapies”, “Ciencias sociales”, “Antropologia”

La palabra clave “new age” se utiliza en la base de datos Dialnet, no concuerda con
ningun descriptor DeSC

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Entre los meses de diciembre, enero y febrero del 2018 se realiza una busqueda
bibliogréfica sistemética de articulos originales que toquen la tematica del presente

trabajo. Las bases de datos utilizadas vy criterios de busqueda han sido los siguientes:
(tabla 1)

Los criterios de inclusion: articulos originales de tematica relacionada con el tema del

presente trabajo tanto desde la vertiente antropoldgica de la ciencia enfermera como
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viceversa, la antropologia de la salud concretamente en lo referente a los cuidados y al
sufrimiento.

Los criterios de exclusién: sin acceso al texto integro, de idioma diferente al espafiol,
catalan, portugués o inglés. También se han desestimado articulos que hablaran de
patologias concretas (excepto Vancini RL), grupos étnicos, terapias concretas
(excepto Teut, M) y situaciones vitales especiales. Asi como los articulos fuera del
periodo de 2001 al 2017.
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RESULTADOS

Se encuentran 879 citas con los términos de blusqueda a las que se les aplica los
criterios de inclusién/exclusién, resultan entonces 292 articulos de los que se

seleccionan 20 y se afiaden 6 mas a través de una seleccion libre. (Tabla 1)

RESULTADOS
| I | |
| B.D.: Ebsco | | B.D.: PubMed | | B.D.: Dialnet | | B.D.: Scopus | |B-D-=3399J°”r"a'5|
Area Area Area Area Area
Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
“Enfermeria” “Enfermeria” “Enfermeria” ‘Enfermeria”
OR OR “New Age” OR OR
“Nursing” “Nursing” “Nursing” “Nursing”

92.691 26.926 5.298 4.708 18.384
Citas Citas Citas Citas Citas

2l ¢

Palabras Clave Palabras Clave Palabras Clave Palabras Clave Palabras Clave
“Religion” “Espiritualidad”
“Terapias “Curacién” “Ciencias Sociales” OR OR
Complementarias” OR OR “Espiritualidad” “Terapias Compl.”
OR “Espiritualidad” “Antropologia” OR OR
“Espiritualidad” “Cuidado” “Sufrimiento”

} \ } } !

98 626 68
Citas Citas Citas

I Criterios de inclusion | | Criterios de inclusién | | Criterios de inclusién | | Criterios de inclusién | | Criterios de inclusién |

134 17 43
Citas Citas Citas

"

Seleccién Manual | Seleccién Manual | Seleccion Manual | Seleccién Manual Seleccién Manual

TABLA1
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LECTURA CRITICA Y EVALUACION DE LA CALIDAD

Tras aplicar los criterios de inclusién y los de exclusion se realiza una lectura critica
con el fin de abarcar al maximo diferentes opciones, opiniones y posturas. A fin de
asegurar la discusion se amplian los afios de busqueda (2000-2018) ya que estos
primeros afios de la nueva década fueron mas proliferos en la tematica elegida. Asi
mismo se da cabida a dos citas, Cassell EJ. y Paley J., ya que son referentes
bibliograficos en el resto de citas elegidas.

SINTESIS CUALITATIVA DE LOS HALLAZGOS

Se realiza una investigacion secundaria que implica la revision sistematica de los
resultados de la investigacion. Con esta nueva revision se afladen mas resultados que
se suman a los anteriores. Tal y como muestra la figura 1, de los hallazgos

encontrados se derivan varias subtematicas

e Enfermeria y Espiritualidad :
1. Situacion de la enfermeria respecto a la espiritualidad / religion.
2. Situacion de la enfermeria con respecto a la “New Age” y/o CAM.
3. Creencias espirituales y resiliencia.
o Bases Teoricas y Filosoficas
1. El sufrimiento como tema trasversal.
2. Descripcion Teorias enfermeras (Watson y Eriksson).
3. La Curacion esotérica.
e Antropologia y Espiritualidades Terapéuticas
1. “New Age” como sanacion
2. Mercantilizacion de las espiritualidades terapéuticas

3. Carismaticos y Pentecostalismo como sanacion

Situacion enfermeriay
espirituallidad/religion

e Enfermeriay
espiritualidad

El Sufrimiento

* Bases tedricasy
filosoficas

Terorias Enfermeras : Watson y Eriksson

’ Mercantilizacion de las espiritualidades
* AntrOPOIOQIa Y terapeuticasp

espiritua lidades Carismaticos y Pentecostalismo como
terapeuticas

Tabla 2
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CAT | =120 | TiTULO OBJECTIVO METODO SINTESIS RESULTADOS
(Paley, Spirituality and | Rechazar afirmaciones sobre | Revision Da cabida a ateos, agndsticos,
2007) Nursing: a la espiritualidad en enfermeria | Bibliografica | humanistas, etc. y su contribucion
Reino reductionist en el ambito naturalista y las clinica
Unido approach reformula en el ambito de la
neuropsicologia y la
farmacologia.
(Timmins | Spirityuality: Enriquecer los conceptos de | Andlisis Se aporta evidencia que garantiza que
& the Holy Grail espiritualidad y  cuidado | situacional | enfermeria y profesionales salud se
o 2 | McSherr | of espiritual para apoyar vy comprometen con el potencial de
<QE 2 |y, 2012) |contemporany | comprometerse con esta espiritualidad.
= g Irlanda nursing dimension
<D£ = practice
= & | (Borges, | Representacoe | Identificar las | Estudio Existen barreras a superar para una
o “; Santos, | s sociais sobre | representaciones sociales | exploratorio | atencion integral. Es esencial
% c | & religao e sobre los conceptos de |y descriptivo | incorporar la espiritualidad en el
W % | Pinheiro, | espiritualidade | espiritualidad y religion de los | N=25 curriculo de los cursos de salud
> £ | 2015) docentes de salud participantes
éqﬂ_) Brasilia
W & |(Rameza | Spiritual carein | Analizar el concepto de | Andlisis de | La percepcién de enfermeria sobre
E s |n nursing: a atencién espiritual en | conceptos cuidado espiritual afecta a la calidad de
L 'g &K_azem concept enfermeria , ya que se asimila | de ocho | la atencion espiritual. El estudio ofrece
Z 5 | hejad, analysis generalmente espiritualidad a | pasos W.A. | la posibilidad de correcciébn de
w1 2014) religion y Revisién | conceptos erréneos
EEUU Bibliografica
(Veloza- | The importance | Explorar lo que la atencion | Estudio Se identificaron tres temas y sus
GoOmez, | of Spiritual espiritual significa para las | cualitativo correspondientes subtemas con
et al | Care in Nursing | enfermeras que trabajan en | descriptivo | respecto a la importancia del cuidado
2017) Practice unidades de atencién de | N=9 espiritual : interpretacion del cuidado
EEUU emergencia participantes | espiritual, paciente — familia y cuidado
espiritual, enfermera y cuidado
espiritual
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(Pesut, There be Verificar que una de las La teorizacion religiosas en el
2016) dragons: razones para que aun las | Revision desarrollo del conocimiento puede
Canada | effects of enfermeras no se sientan | bibliografica | construir puentes hacia una practica
unexplored competentes para dedicarse a mas efectiva
religion on la atencion espiritual es la
nurses brecha entre religibn vy
‘competence in | espiritualidad ain después de
spiritual care 30 afios de trabajo tedrico
(Cone & | Nurses’comfort | Obtener conocimiento sobre Se informa un alto nivel de comodidad
Giske, level with el nivel de comodidad de las | Analisis con la mayoria de las respuestas. Se
2017) spiritual enfermeras al evaluar asuntos | cuantitativo | encuentran correlaciones con la
Oslo assessment: a | espirituales y aprender qué | (SPSS) evaluacion espiritual y la preparacion y
study among preguntas para utilizar en la | N=172 sentido de la importancia espiritual. A
nurses working | practica con la evaluacion | participantes | mas afios de experiencia, grado de
in diverse espiritual espiritualidad y religiosidad mayor
healthcare comodidad
setting
(Echevar | Formas de Describir modelos de Apreciacion optimista pero a largo
A ria, integracion, integracion de las CAM en la | Estudio plazo de la introduccion de las CAM a
<DE 2010) mecanismos de | oferta asistencial, legitimacién | cualitativo causa de las altas resistencias.
5 Espafia | articulaciony y normativa. Analizar
g s conflictos conflictos y estrategias en la
E < derivados de la | introduccion CAM en Espafa
% i introduccion de
A las CAM
> & | (Wiklund | To intend to but | Describir como los asistentes La atencién holistica como medio de
<3 -Gustin, | Not Being Able | frecuentes de sistemas | Estudio aliviar el sufrimiento y como
w2 2011) to sanitarios experimentan su | hermenéuti | consecuencia reducir la asistencia a
E * Finlandia sufrimiento y su encuentro | co inductivo | los servicios sanitarios
L con el sistema de salud
z (Zuess, Social Hacer una revision historica Cuerpo y alma son partes indivisibles
2005) Turbulence and | de la divisibn de los | Revision lo que rechaza la visibn de muchos
EEUU the Safety of conceptos mente y cuerpo. | bibliografica | enfoques que niegan el cuerpo
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the Soul: CAM
Response to
the Mind-Body

Reunirlos como indivisibles.

Problem
(Vancini | The Spiritism Realizar una vision de la La religiosidad y espiritualidad como
et al., | as therapy in epilepsia por el espiritismo y | Revision estrategias de afrontamiento de tto
2016) the health care | el potencial de la | bibliogréfica | neurolégicos. Mejorar el conocimiento
Sao in the epilepsy | espiritualidad como sobre la enfermedad entre los
Paulo tratamientos complementarios implicados.
en epilepsia
(Araujo & | Religiosidade e | Desvelar la religiosidad y la | Investiga Dios y la biblia como estrategias de
o Reis, espiritualidade | espiritualidad como | cion resiliencia para enfrentar situaciones
<DE 2017) nas estrategias | estrategias de resiliencia del | cualitativa desfavorables 'y para alcanzar
T Salvador | de resiliencia anciano en la vida diaria fenomenol6 | bienestar y enfrentar problemas
<DE ‘5 | -BA do idoso gica sociales y de salud
FS longevo no N=14
o= cotidiano participantes
% § (Teut et | Perceived Recopilar datos sobre las Se detectan mejoras sensibles entorno
W > | al., 2014) | outcomes of experiencias subjetivas, | Entrevistas | al bienestar de los pacientes
> @ | Berlin spiritual healing | pjografias,  conceptos vy | semiestruct | entrevistados aunque, la curacion
é g :leanations- a motiv:?\ciones de curanderos y | uradas oy egpiritual puede ajustarse soélo a ciertos
wo qualitative stﬁdy sus clientes obsgryac!on clientes y problemas
E S on the (Software MAXQDA) participativa
E perspectives of N=31
P German healers participantes
- and their clients
(Reis & | Religiosidade e | Explorar el papel de las Cada vez es mayor la probabilidad de
Menezes | espiritualidade | creencias en la mediacion de | Entrevista que los centenarios se vuelvan mas
, 2017) nas la influencia de la salud en el | participativa | comunes, por lo tanto es crucial no
Oporto estrastegias de | bienestar de los centenarios y de | olvidar que los problemas existenciales
resilencia do cuestionarios | pueden representar recursos
idoso longevo N=80 energéticos para enfrentar factores
no cotidiano participantes | estresantes.
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(Cassell, | La naturalesa Analizar el término sufrimiento | Analisis de | Falta de conocimientos y comprension
& 2 2009) del sfofrimenti y su relacion con la medicina | terminologi | de todas Ie_l dimensiones de la persona
5 oSN els fins de la a con |y su relacién con la enfermedad y el
e & | Inglaterr | medicina enfoque de | sufrimiento
OwEla historias de
w Q = .
Eas vida
e T
(Urra M | Algunos Analizar los fundamentos | Andlisis de | Dada la importancia del cuidado
wn et al., | aspectos filoséficos del cuidado y de los | Teoria. humanista se muestra la necesidad de
5 2011) esenc. del 10 factores de cuidado Sintesis de | incluir ciencias humanas en las
i = | Chile pensamiento pensamient | formaciones de pre y postgrado
9 & de J.Watson... 0.
O L
==
L "” (Ekedahl | Caritas, Investigar procesos de | Estudio Conocimiento limitado en cuestiones
2 S & spirituality and | afrontamiento de enfermeras | cualitativo religiosas, espirituales y existenciales.
O & | Wengstr | religiosity in en pacientes moribundos y los | con Se necesita mas investigacion sobre
% g om, nurses coping recursos  religiosos para | enfoque en | estos aspectos en diferentes contextos
Lll_J 2009) sobrellevarlos. historias de | culturales.
. Suecia vida
@ N=15
participantes
(Levin, Esoteric Proporcionar visiébn general Reconocer la importancia de los
> 2008) Healing de las principales tradiciones | Andlisis sistemas de curacibn  esotérica,
n o Traditions: A curativas esotéricas y como | situacional | también propone comprenderlos para
5 2 & Conceptual se entretejen con las CAM identificar los recursos que los
g E a Overview pacientes utilizan para mejorar su
o Q g salud
n O :g (Levin, How Faith Resumir las teorias de como Propo_r)e explorar la conexion de
W T S| 2009) Heals: A sana la fe, presentar pruebas | Resumen curacion de fe de manera
g o | EEUU Theoretical para que se pueda acomodar | perspectiva | desprejuiciada y asi poder adaptarse a
Model el poder curativo de la fe s tedricas los desafios de la enfermedad y la vida
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ANTROPOLOGIA Y ESPIRITUALIDADES TERAPEUTICAS

Mercantilizacion esp. terapéuticas

(valle & | Laconvergencia | Trazar las lineas teodricas Evidenciar la metamorfosis que esta
Rodrigue | de salud y basicas que permiten | Revisidn ocurriendo para poder desplazar la
z, 2014) | espiritualidad en | jdentificar la constitucién del | bibliografica | mirada cientifica y dar paso a la
Madrid ~ | 'a sociedad “ambiente holistico” convergencia de salud y espiritualidad

pOStsecu"T"r' como signo de transformacion

Tep.Alter :

constitucion del

ambiente

holistico
(Cornejo | Mortificacion a | Evidenciar el complejo haz de Se verifican las propuestas de
& la New age: factores en cuya | Revision objetivos y se desarrollan y evidencian
Blanquez | Genealogia y convergencia histérica se ha | bibliografica | los diferentes aconteceres histéricos
2016) politica de las gestado la  espiritualidad para amparar a las terapias derivadas
Madrid espiritualidades | terapéutica  contemporanea de la “new age” como terapéuticas

terapéuticas como producto de

contemporanea | modernidad y su

S desenvolvimiento
(Prat J, | Hacia una Abordar el entramado tedrico Se verifica la “new age” como
2012) arqueologiade |llamado “new age” vy | Revision imaginario cultural y terapéutico asi
Tarragon | los nuevos evaluacibn de la literatura | bibliografica | como se insta a la ampliacién de la
a imaginarios antropoldgica sobre el tema investigacion

culturales.

Autores, temas

e ideas
(Reche Los nuevos Realizar una descripcion y Se confirma que la base es los nuevos
Navarro, | imaginarios analisis de las actividades y | Estudio imaginarios se fundamenta en una
2013) culturalesenla |locales en torno a la “new | descriptivo | base terapéutica espiritual de base
Tarragon | ciudad de age”. Andlisis de la corporal. Nos hallamos ante
a Tarragona: distribucion de la ciudad espiritualidades “mistico-terapéuticas”

andlisis de la
distribucién de
sus locales
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0 Mercado Presentar la pluralidad vy Existencia de diversas versiones
a) (Vallverd | religiosoy diversificacion religiosa de la | Estudio religiosas que se distribuyen la oferta
<DE G, 2001) | movimientos modernidad. De su | cualitativo de estructuras de imagenes de
5 Barcelon | carismaticos en | construcciéon como identidad identidad y de bienes de salvacion

= a la modernidad | colectiva y su eficacia

> 2 terapéutica

58 o (Hernand | Entre las Rastrear la biografia cultural La sanacion espiritual practicada y
@ 2 <| ez, 2005) | emergencias de la sanacion espiritual en | Revision representada en diversos ambitos
> a 3| México espirituales en | diferentes entornos historicos | bibliogréafica | socioculturales, combina la basqueda y
<3z una época axial el encuentro de la experiencia y el
Quw yla conocimiento con el valor de uso.

3 mercantilizacio

a n

8 contemporanea

= de los bienes

< de sanacion

S (Vallverd | “Mi cuerpo es Proponer un esquema El mensaje del carisma y de su lider
< o |0 J | un templo de comparativo sobre los | Estudio que hacen posible la efervescencia
g S |2007) Dios” Carisma | movimientos carismaticos vy | cualitativo carismatica va entorno a la solucion de
9’ 5 Tarragon yem_ocic')n en extaticos la ang_gstia, del sufrimiento y de la
S g |a Ios_ sistemas confusion.

&

z % E religiosos

TABLA3: RESUMEN DE LOS ARTICULOS REVISADOS
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DISCUSION Y RESULTADOS
Enfermeria y Espiritualidad

Los articulos analizados ponen de manifiesto la capacidad terapéutica de la
espiritualidad, abarque la dimensién que abarque: CAM o Religiébn. Aunque Paley
(2007) discrepa y argumenta que para conseguir los resultados esperados en la
llamada curacién esotérica o por la fe o espiritual no se tiene por qué entrar en temas
religiosos o misticos. Paley ( 2007), como referente enfermero propone que con
psicologia de la salud, psicologia social, la neuropsicologia y la farmacopsicologia los
pacientes pueden conseguir efectos equiparables a las experiencias religiosas o
trascendentales. Afiade ademas, que el sufrimiento espiritual no existe pero que si hay
dolor emocional y psicolégico que los profesionales de la salud pueden aliviar. Asi
mismo, critica firmemente los programas de capacitacion del Reino Unido donde se
obliga a emprender educacién espiritual como parte necesaria de la capacitacion de

enfermeras/os.

Totalmente contraria se muestra Timmins (2012) que aunque se remonta a Nightingale
para defender la dimension espiritual de la enfermeria, no sélo se queda en el pasado,
también alude al presente cuando habla de religién civil como entidad independiente
de las instituciones religiosas y politicas pero en la que hay representaciones no
tradicionales sagradas, rituales, experiencias emocionales, etc.. por lo que defiende la
espiritualidad como aquello que aun le queda por conquistar en los tiempos actuales a
la ciencia enfermera. Otra vision la ofrece Pesut ( 2016), ella pone en jaque la gran
paradoja actual: aumento de la intolerancia social hacia la religion por un lado y
enfermeras que deben lidiar con problemas éticos relacionados con la atencion
espiritual , y como la religion es un factor importante en las decisiones durante una
enfermedad critica y como los profesionales de enfermeria carecen de los
conocimientos para con ello. Para ello, Borges (2015) cree esencial incorporar la
espiritualidad en el curriculum de los cursos de salud y asi ademas de normalizarla, se
podran aclarar conceptos, los que segun Ramenazi (2014), llevan a confundir

espiritualidad con religion.

Y asi a medida que los/as profesionales se sientan mas seguros y competentes en el
tema se conseguird una practica mas eficiente, mejor resolucién de conflictos y mayor
capacidad de escucha. (Borges et al., 2015), (Ramezani et al., 2014), (Pesut, 2016),
(Cone & Giske, 2017).
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Al analizar a Levin ( 2008) nos damos cuenta que las llamadas CAM no son una moda
actual, son la cola de las antiguas tradiciones curativas esotéricas, en las que fisiologia
y alquimia iban de la mano. Por otro lado Cornejo ( 2014) diferencia claramente las
CAM de la “New Age” aunque si encuentra un punto de insercion entre las dos
corrientes: el holismo. A este concepto —totalmente contrahegemonico- también se le
atribuyen propiedades curativas, bajo un ambiente holistico el paciente recibe mejor
atencion y se empodera de su situacion (Valle & Rodriguez, 2014). Lena (2011)
propone la atencion holistica en enfermeria como medio para aliviar el sufrimiento y ,

como consecuencia rebajar los gastos sanitarios.

El Ayurveda, la medicina kabbalista, el chamanismo son vigentes hoy en dia y en,
muchas ocasiones, el profesional que las ejerce también esta formado en la medicina
alopética. A la accién de aplicar las dos corrientes, la esotérica y la exotérica se
denomina CAM. A estas se les augura un futuro optimista en enfermeria. Segun
Echevarria (2010) la eficacia de las CAM en determinadas patologias relacionadas con
el sufrimiento y su demanda pueden ayudar a la regulacién de las mismas por la
autoridades. En cuanto a las resistencias en contra , Echevarria (2010) culpa al
sistema hegemoénico reinante. En este punto Zvess (2005) ayuda a concretar y recalca
la importancia del cuerpo o soma en pro de una medicina mente-cuerpo equilibrada y
propone alejarse de lo que llama “propésitos de grandeza que niegan el cuerpo” igual

que un par de décadas antes se ignoraba al alma y el espiritu.

Apoyando a favor de la espiritualidad como valor a explorar y potenciar, nos
encontramos la experiencia de Vancini (2016) entre el espiritismo y la epilepsia, en su
trabajo encontramos normalizada la interaccion entre medicina-enfermeria alopética y
el espiritismo. Asi mismo Teut (2014) investiga sobre los curanderos y su clientela
detectando cambios a positivo en los problemas de salud atendidos. En otros estudios
con poblacién anciana se continda evidenciando la importancia de la religiosidad y
espiritualidad aunque Aradjo (2017) (2016) no aporta diferenciacion entre ellas. En los
dos diferentes estudios la Biblia, la religion, la trascendencia son pilares en los que se

sustentan octogenarios para seguir adelante con buena percepcion de salud.

En los resultados que ofrece este primer bloque del andlisis de 14 articulos: solo se
posiciona el articulo de Paley (2007) como escéptico a la hora de trabajar, investigar,
promover, normalizar, etc... la espiritualidad dentro de la ciencia enfermera. Otros 6

articulos, aunque totalmente de acuerdo con la gran importancia de la espiritualidad en
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todas sus vertientes, reconocen la falta de conocimiento, formacion, etc. para poder

normalizarla.
Bases teoricas y filosoficas

En nuestra busqueda aparece también el concepto del sufrimiento que, aunque muy
desconocido por los profesionales médicos (Cassell, 2009). se asocia a la
trascendencia y al conocimiento de todas las dimensiones del ser humano. En este
aspecto, entre los profesionales de la salud, los que relinen las caracteristicas idéneas
para abordarlo es enfermeria. Con ello se enfatiza en la evidencia de la importancia
que tiene la espiritualidad dentro de la profesion de enfermeria, la formacién e

informacién son fundamentales para romper barreras y prejuicios.

La fe como sanacién no es un tema nuevo, Levin ( 2009) ya explica como en 1910 en
un articulo del British Medical se ensalza las virtudes de la fe especialmente con papel
principal en la curacion, la salud y la medicina. Entonces no nos debe extrafiar cuando
Ekedahl (2009) nos orienta hacia la faceta de la vida de las enfermeras donde la
espiritualidad es un factor protector hacia ellas mismas cuando las situaciones vividas
las sobrepasan y estan sometidas a stress. Asi mismo Urra (2011) que desgrana los
factores del cuidado de Watson acoge la fe y la esperanza, el cultivo de préacticas
espirituales, tanto para el paciente como para la/el propio profesional. Volvemos en
este punto al factor protector nombrado en el apartado anterior, a la resiliencia

aportada por la espiritualidad y los beneficios que comporta.

En este apartado encontramos en los 5 articulos analizados un tema trasversal: El
sufrimiento y como tanto desde las bases tedricas hay herramientas para

acompafiarlo, como desde los principios de la curaciéon esotérica.
Antropologiay espiritualidades terapéuticas

En este apartado encontramos examenes eruditos de cémo las tradiciones curativas
esotéricas son el fundamento de nuestra medicina y enfermeria. Levin (2008)
normaliza y da un hilo conductor para que a dia de hoy no nos extrafie la inclusion de
las espiritualidades esotéricas en los sistemas médicos, ya que en ellas no se obviaba
ni la fisiologia ni la patologia, lo que refuerza la propuesta del primer apartado de
Zvess (2005). Y aunque el “movimiento del holismo” nace fuera de la consulta de
enfermeria, crece en las calles, en zonas de méaxima concentracion humana y se

vende como bien de sanacion y causa efecto y se mezcla con diferentes consultas
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terapéuticas ( masajes, flores de Bach...) no podemos pensar que es ajeno a la gran
tradicion curativa de los misterios de la antiguedad (Reche Navarro, 2013). La
sanacion como mercancia que alude a veces a una nebulosa esotérica en donde, y
vuelvo a Echevarria (2010) enfermeras/os deben encontrar un nuevo lugar para
ayudar con el sufrimiento en un sistema reglado y regulado pero abierto a la diversidad
(esotérica y exotérica) (Hernandez, 2005).

Fuera de la consulta también nace el Carisma cuya mayor expresion “in crescendo” es
el Pentecostalismo, mucha gente se acerca a ello en busca de la sanacion y del
sosiego. En Europa, América Latina crece dia a dia y es que, como explica Vallverdu
(2007) las personas se acercan a ellos con una peticiéon : sanar una enfermedad,
adiccion, desasosiego, etc.. y a través del carisma de sus pastores o de la comunidad
sanan, la sanacion por la fe, como explicaba Levin ( 2009) y como se describia en el
British Medical, no nos es de extrafiar. Hay un terreno socioemocional y terapéutico
que se vuelve atractivo en estos grupos carismaticos y es simplemente solventar en la
practica vivida y directa procesos que interfieren en el estado de animo o en la salud

de la persona, entonces el convertirse se vuelve inevitable (Vallverdd, 2001).

En este Ultimo apartado los diferentes articulos (7 en total) coinciden en lo terapéutico
de las espiritualidades ya sean procedentes de un sistema religioso como el
Pentecostalismo o el Carisma, del comercio de los bienes terapéuticos, del holismo o

de las terapias derivadas de la “new age”.
Limitaciones y dificultades en nuestra revisién

Dado lo ecléctico de nuestra busqueda, no ha sido facil la generalizacion. Cada base
de datos tiene unas areas de influencia determinadas y los criterios de busqueda no
han podido ser los mismos. Por ejemplo: Cinahl-EBSCO y Dialnet como
contrapuestas. Enfermeria es el enlace entre el mundo cientifico y el humanismo y

esto tiene grandes ventajas e inconvenientes.

Por otro lado decir que hay pocos articulos en castellano, el inglés es la lengua
vehicular sobre todo en lo referente a la espiritualidad ya que la mayor parte de

investigaciones se llevan a cabo en EEUU y paises nérdicos.

También muestras poblacionales han sido una limitacién al no conocerse con detalle,
no se sabe a dia de hoy la poblacibn consumidora de bienes de sanacion

contrahegemonicos, tampoco se conoce con exactitud la poblacibn que acude a
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servicios religiosos y en qué grado lo hacen por propia conviccion o por un

convencionalismo.

CONCLUSIONES

Tras haber desgranado cada uno de los articulos mas la lectura de otros tantos, que

finalmente se desestimaron, se puede concluir que:

Se afirma la necesidad de incorporacién, formacion, actualizacion y sobre todo
la comprension de la espiritualidad en los cuidados de enfermeria ya sea en su
modalidad puramente de interiorizacién, amparo y autoconocimiento como

ampliandola incorporando técnicas y procedimientos derivados de las CAM.

Queda evidenciado que la vivencia espiritual es un factor protector de la salud
asi como la atencién y el ambiente holistico tanto para pacientes como para
profesionales. También que se necesita mas conocimiento (informacion vy
formacién) para sentir un nivel de confort en el que ellla profesional de

enfermeria pueda ofrecer esta cualidad con comodidad y seguridad.

En lo referente a los sistemas carismaticos o pentecostales concluir, que son
sistemas de salud que ofrecen la curacion al sufrimiento a través de la fe, la
escucha y el acompafiamiento. Enfermeria pertenece también a un sistema de
salud y enfermeria ha de escuchar activamente para poder, por lo menos,

entender el sufrimiento y acompafiar a quien lo padezca.

PROPUESTA DE MEJORA

Se ha de volver a la justificacion para poder argumentar la propuesta:

“Enfermeria ha perdido su alma por servir ya sea a la medicina, la tecnologiay a la

practica basada en la evidencia, las que por cierto se necesitan; pero sin la dimension

humana, esto puede ser destructivo. Es fundamental preservar la esencia humanay

reposicionar el cuidado dentro de nuestros sistemas” (Urra M et al., 2011)

Se puede hacer dificil reconocer que Jean Watson tiene toda la razén al pronunciarse

de esta manera. En mi poca experiencia en el &mbito sanitario lo he podido constatar,
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pero también se puede apreciar la predisposicion existente para que esto llegue a
cambiar porque ya no creo que hablemos teorias y filosofias intangibles.

Existe una necesidad reinante desde los pacientes y desde los profesionales de
enfermeria de poder conectar mas y mejor con la necesidad del paciente y con la
propia. Pero tan solo el hecho de que no haya bibliografia creada por autores
espafioles da pie a pensar que aun estamos lejos de los niveles de los paises en los
que la enfermeria es pionera y referente tanto a nivel practico como teérico y que se
deberia hacer un esfuerzo para poner la enfermeria holistica (bio-psico-social-

espiritual) al mismo nivel.

La propuesta se basa en retomar los diez factores de cuidado originales de Jean
Watson, sobre todo los que hablan del camino del propio profesional, porque “Un
individuo que rehudsa reconocer sus propios sentimientos, dificilmente lograra entender
los de los otros”. (Urra M et al., 2011).

Que estos factores del cuidado estén presentes no sélo como teoria de una materia a
estudiar en la facultad sino como experiencia vivible en los diferentes procesos por los
que los futuros profesionales pasan en sus afios de aprendizaje, es fundamental para
incorporar poco a poco la espiritualidad en la profesion.

Una de las grandes herramientas de que dispone enfermeria: Los diagnosticos
enfermeros (NANDA-NIC-NOC) no nos ayudan en este ambito, quedan lejos de la
realidad en las necesidades espirituales. Tal y como se evidencia en la tesis:
Validacion de los diagndsticos enfermeros de espiritualidad y religiosidad en pacientes
con céncer en contexto espafiol: ‘los cambios socioculturales y la secularizacion,
plantean nuevos retos de cémo abordar las necesidades espirituales y religiosas que
estan experimentando un proceso de transformacion. El primero de estos retos sera la
valoracion de esta dimensién por los profesionales, que tiende a recluirse en el &mbito
de lo privado. El segundo conocer los efectos que la secularizacion y
desespiritualizacion tendran sobre la salud de la poblacion en el futuro” (Mufioz
Jiménez & Paloma Echevarria Pérez, 2017:47)

Apoyandonos en Mufioz, las herramientas propias del lenguaje de enfermeria quedan
lejos de lo que se pretende con la espiritualidad. Segun Mufioz se debe volver a la
diagnosis clinica relacionada con la espiritualidad y religiosidad y una interpretacion

discursiva apoyada en herramientas que faciliten su identificacion.

31



@ FACULTAT D’INFERMERIA TEG-GRADO ENFERMERIA
r 4

Universitat Rovira i Virgili Susana Martin Hernandez

Seguramente la ciencia enfermera se desorientd en algin momento de su historia. Se
ha llegado a un gran nivel de eficacia y eficiencia pero ha pagado el gran coste de
perder su esencia. No creemos que sean enemigas eficiencia y humanidad, creemos

gue tan solo hay que apelar al alma de la enfermeria para que se retnan.
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