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RESUMEN 

 

  

ABSTRACT 

Para los profesionales de enfermería, el cuidado de la dimensión 

 

espiritual  ha sido  un continuo  reto  para  asumir en  el  ciclo vital For nursing professionals, caring for the spiritual dimension has completo  y  en  todas  las  áreas  del  desempeño  en  las  cuales been a continuous challenge to assume throughout the entire life 

enfermería  es  responsable;  la  espiritualidad  como  esencia  del cycle  and  in  all  areas  of  performance  in  which  nursing  is cuidado  de  todo  ser  humano,  debe  ser  integral  con  las  otras responsible;  spirituality  as  the  essence  of  the  care  of  every dimensiones, en una reciprocidad entre la persona de cuidado y 

human  being,  must  be  integral  with  the  other  dimensions,  in  a el  profesional.  Este  artículo  tiene  como  objetivo  revisar  la reciprocity  between  the  caregiver  and  the  professional.  This literatura del cuidado brindado por el profesional de enfermería 

article aims to review the literature on the care provided by the en  la  dimensión  espiritual;  categorizar  y  analizar  las 

nursing  professional  in  the  spiritual  dimension;  categorize  and intervenciones  de  enfermería  de  acuerdo  a  la  revisión 

analyze  nursing  interventions  according  to  the  bibliographic bibliográfica  y  proponer  acciones  desde el  arte  del  cuidado  de review  and  propose  actions  from  the  art  of  nursing  care.  The enfermería.  La  reflexión  del  equilibrio  dinámico  de  la  vida reflection  of  the  dynamic  balance  of  human  life  and  the 

humana y la interacción con el entorno y los constantes cambios 

interaction with the environment and the constant changes that 

que como personas enfrentamos, origina la necesidad de tener 

we as people face, originates the need to have greater clarity in mayor claridad en los aspectos prácticos para el cuidado de  la 

the  practical  aspects  for  the  care  of  the  spiritual  dimension, dimensión espiritual, con base en la premisa que la persona es 

based on the premise that the person is a spiritual being by the 

un  ser  espiritual  por  la  esencia  de  su  naturaleza,  por  estas essence of his nature, for these reasons the spiritual dimension 

razones    la  dimensión  espiritual  se  debe  integrar  con  la must  be  integrated  with  the  corporal,  social,  cognitive, 

dimensión  corporal,  social,  cognitiva,  comunicativa,  estética, communicative, aesthetic, emotional and ethical dimension 

emocional y ética. 
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INTRODUCCIÓN 

medio  ambiente,  con  su  expresión  energética,  con  la  esencia 

 

como  ser  universal.  La  espiritualidad  emerge  desde  el  mismo A  través  del  tiempo  los  profesionales  de  enfermería  han 

momento que hay vida, en el crecimiento del SER va cambiando, 

reflexionado,  sobre  el  cuidado  en  la  dimensión  espiritual,  con se va perfeccionando, se va interiorizando como una forma de 

diferentes  enfoques  frente  a  las  definiciones  que  hay  de  la diálogo interno, donde la persona busca estar en concordancia 

espiritualidad;  asumiendo  la  responsabilidad  en  la  integralidad con  los  valores,  las  creencias  y  las  culturas.  La  espiritualidad del cuidado (1) para las personas, familias, comunidades y una 

permite entender el pensamiento religioso de muchas culturas, 

sociedad  pensante,  analítica,  reflexiva  que  demanda  cada  vez donde existe un ser supremo llamado Dios, que les guía, les da 

más cuidados en las diferentes dimensiones del ser humano, de 

la  ruta  de  vida,  entendido  dentro  del  marco  de  múltiples manera especial en lo espiritual. 

religiones  que  ayudan  al  hombre  a  trascender.  Lo  cual,  es La  espiritualidad  está  inmersa  en  la  persona,  favorece  el indiscutible porque “vivimos en una sociedad plural, pero esto no encuentro, la unión, la trascendencia con su ser creativo, con el significa afirmar que vivimos en una sociedad pluralista, esto es, 51 
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crecimiento personal, la sanación y búsqueda de la armonía de 

los  cuidados  ambas  eran  perfectamente  compatibles”  (11). 

la mente, cuerpo y espíritu en las personas” (2). La espiritualidad Además,  Sandoval  (2014)  demuestra  que  el  concepto 

inmersa en “la ciencia es una iluminación de Dios y del universo 

religiosidad  obtuvo  mayor  relevancia,  frente  a  la  espiritualidad en  la  mente  del  hombre,  para  avanzar  y  vivir  en  paz. 

para  el  equipo  multidisciplinario  de  cuidados  paliativos  de  una Convirtiéndose, en arte cuando alcanza a mirar el producto de la 

institución de salud, se analiza que algunas de las palabras son 

vivencia por la recreación personal. Es decir, la espiritualidad es referentes sinónimos de religión y espiritualidad, ejemplo: Dios, arte porque es la ciencia más un don” (4). 

religión, amor (14). Por otro lado, es importante señalar que los profesionales  de  enfermería  deben  empatizar  con  su 

La  definición  de  espiritualidad  es  reflexionada  por  diferentes autocuidado y  el  cuidado  de otros desde  lo  espiritual,  con una investigadores,  ha  sido  dimensionada  en  tres  aspectos  o 

personalidad de legitima ayuda, entrega, disposición, tolerancia, perspectivas:  una  de  origen  intrínseco  dada  desde  la  persona misericordia,  humanidad,  presencia  consciente,  responsable  y misma,  sus  pensamientos,  creencias,  desarrollo  de  vida.  Otra científica (15). 

perspectiva  religiosa,  que  permite  ampliar  las  normas  y  poder relacionarse  con  el  sí  mismo,  las  personas  y  el  infinito.  Por Gutiérrez  (2020)  ha  reflexionado  la  espiritualidad  desde  lo último,  se  habla  de  una  perspectiva  existencial  donde  el  ser bidimensional, mostrando una dimensión vertical, donde hay un 

humano está en una constante indagación de la importancia de 

ser  superior,  un  Dios  que  gobierna  la  vida  de  la  persona;  una la coexistencia, de la vida, se reflexiona como individuo, como 

dimensión  horizontal  donde  el  individuo  se  relaciona  con  su un reflejo del otro. Desde el cuidado integral es imprescindible 

mundo  interno,  con  la  familia  y  el  entorno  (16).  Para  Suárez vislumbrar al ser humano con una anatomía física, una mente y 

(2015),  las  necesidades  espirituales  “son  el  vigor  natural  y  la espíritu  en  constante  trascendencia,  fomentando  una  salud  en virtud  que  alienta,  fortifica,  da  fuerza  y  valor  para  actuar  en  el estrecha integridad (5). 

medio social al cual pertenece la persona” (17). Es por ello, que para el profesional de enfermería es un reto el cuidado espiritual Desde  los  cuidados  paliativos  (6),  se  tiene  mayor  apropiación porque puede influir en el aspecto emocional, de lo ético, de lo 

teórica  en  el  cuidado  de  la  dimensión  espiritual  por  parte  del comunicativo, en la interacción de lo integral. Razón por la cual, profesional  de  enfermería.  Sin  embargo,  es  relevante 

es  importante    tener  en  cuenta  algunas  características  de  la responsabilizar a enfermería en el fomento del cuidado espiritual espiritualidad,  para  potenciar  la  salud  individual,  resaltando  lo en  todas  las  etapas  del  ciclo  vital,  hacer  intervención  teniendo planteado por Alarcón (2009) (18), para  “revisar la relación con en cuenta la historia natural de la enfermedad y los niveles de 

 uno mismo, ¿me tengo confianza?, ¿me pienso?, ¿me reflexiono 

prevención (7). Se deben establecer más estrategias para llegar 

 como  persona?,  ¿qué  conocimiento  tengo  de  mí  mismo?, 

con  el  cuidado  espiritual  a  todas  las  poblaciones,  sanas  o 

 ¿confió en la vida?, ¿confió en mi familia?, ¿cómo es mi relación enfermas  a  fin  de  lograr  una  salud  óptima  en  lo  individual, con la naturaleza, con el medio ambiente?, ¿me siento en paz, familiar y colectivo. La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

 en  armonía?,  ¿cómo  me  relaciono  con  mi  pareja,  con  mi en  1990  en  su  definición  de  cuidados  paliativos  acoge  la entorno?, ¿tengo conflictos con los demás?, ¿me relaciono con dimensión  espiritual,  relevante  para  ampliar  los  conceptos  de algún ídolo?, ¿soy religioso o no?, ¿hago oración, meditación?, salud  y  enfermedad  que  se  tienen  en  la  actualidad,  siendo  “el 

 ¿me  relaciono  con  mi  comunidad  religiosa?,  ¿tengo  contacto cuidado  activo  y  total  de  los  pacientes  portadores  de 

 directo con la naturaleza?.   

enfermedades  que  no  responden  a  tratamiento  curativo 

Por lo anterior, el profesional de enfermería, como eje central en 

[enfatizando  que]  el  control  del  dolor  y  de  otros  síntomas,  así el cuidado, propende por ser líder en la valoración, diagnóstico, como  la  atención  de  aspectos  psicológicos,  sociales  y 

planeación, ejecución y seguimiento a la atención espiritual, en 

espirituales, es primordial” (8). 

todo el ciclo vital, no solamente en los casos en que la persona 



requiere  cuidados  paliativos;  o  al  final  de  la  vida.  Trabaja  en Es por ello, que la reflexión de este artículo nace de una revisión forma  armónica,  respetuosa  y  humanizada  de  la  mano  con  el de antecedentes bibliográficos, evidenciando interés y reflexión 

equipo interdisciplinario a fin de lograr metas que conlleven a la de los profesionales de enfermería frente a la temática 

mejoría de las necesidades espirituales de la persona, familia y 

 

comunidad; con una visión espiritual acorde a las necesidades 

DESARROLLO 

sentidas  por  todo  ser  humano,  sensible  al  cuidado  de  la 



naturaleza, del contexto físico y emocional (19). 

La  espiritualidad  es  definida  por  la  European  Association  of Palliative Care (EAPC) como “la dimensión dinámica de la vida 

El profesional de enfermería, sabe que si una persona no cubre 

humana  que  se  relaciona  con  el  modo  en  que  las  personas sus necesidades espirituales sufre, manifestando de diferentes 

(individuo  y  comunidad)  experimentan,  expresan  y/o  buscan 

maneras su sentir, eso depende de la forma como se relacione 

significado  (9),  propósito  (10)  y  trascendencia,  y  el  modo  de consigo  mismo,  con  los otros,  con  el  entorno,  la naturaleza,  el conectarse  con  el  momento,  el  ‘yo’,  los  otros,  la  naturaleza,  lo arte, para así recuperar su paz interior y su salud desde donde 

significativo y/o lo sacro” (6,11). La espiritualidad está dispuesta se  conciba,  ya  sea  en  enojo,  alienación  o  desesperanza  (20). 

de  manera inherente  al ser humano,  a la  familia, comunidad  y Finalmente,  enfermería  puede  apoyarse  de  la  logoterapia  (21) sociedad, tiene en cuenta principios morales relevantes para un 

que  centra  su  hacer  en  encontrar  sentido  a  la  vida,  donde  las desarrollo integral y eficaz (12). Se afirma que la espiritualidad personas pueden dialogar y expresar lo más profundo de su ser, 

es universal, cuando el individuo la conoce, su naturaleza mental asumiendo  que  cada  persona  es  única  e  irrepetible  (22).  El es  superior,  asume  de  mejor  manera  la  salud  en  lo  corporal  y profesional  de  enfermería  trasciende  lo  corporal,  se  preocupa comunicativo;  se  evidencia  una  alta  capacidad  de  afrontar  las entre otras dimensiones por la dimensión espiritual, al tratar de enfermedades  (13).    “En  un  estudio  Terceño  (2017)  distinguió encontrar esa singularidad del SER desde lo individual, familiar, dos maneras de abordar los cuidados espirituales por parte de 

comunitario,  confrontando  de  manera  interior  su  propia 

enfermería, una estaba relacionada con la religión y la otra que 

dimensión  espiritual.  A  continuación,  se  hace  referencia  a  los tenía  que  ver  con  el  conocimiento  interno  de  la  persona. 

52 
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resaltado la dimensión espiritual en la práctica del cuidado:  



  

Ilustración  2.  Adaptado  de:  Marriner, 

encuentro que beneficiaran a la persona, familia y/o comunidad 

Tomey.  (2011).  Modelos  y  teorías  en 

que cuida, al dominar la técnica del cuidado trasforma,  porque 

enfermería . 

es capaz de ver la belleza, la estética, la esencia, el origen, los puntos de unicidad del encuentro que hace que lo diferente se 

Sumado a lo anterior, en el arte del cuidado, enfermería desde 

interrelacione comunicando un lenguaje que va más allá de las 

su  intervención  interrelaciona  las  dimensiones  humanas  (24) palabras. 

para  que  con  justa  prudencia  pueda  discernir  los  puntos  de 





 





  

Ilustración 2. Adaptado de: Morales, B. Palencia, 

prevención  del  proceso  salud-enfermedad  para  la  dimensión 

J.  (2020).  Reflexiones  del  cuidado  enfermero  en 

espiritual,  buscando  mantener  un  equilibrio  biopsicosocial, 

tiempos de covid-19. 

disminuyendo el espacio de vacuidad de las demás dimensiones 



entre ellas la espiritual. Ya que, es una de las más importantes 

para  el  mantenimiento  de  la  salud,  para  la  capacidad  de 

La propuesta está encaminada a integrar aspectos orientadores 

afrontamiento  de  la  enfermedad,  siendo  un  pilar  fundamental para  la  aplicación  de  acciones  de  cuidado  en  los  niveles  de para la toma de decisiones (25). 
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lo  espiritual  (Sin  que  ello  signifique  religión),  afectando plantear 

estrategias 

(26) 

en 

entornos 

multidinámicos, 

directamente  en  el  proceso  salud  –  enfermedad  por  la 

multiétnicos,  multidisciplinarios,  multiculturales,  en  el  abordaje integración que hay entre ellas (31,32). 

del cuidado espiritual. Razón por la cual, el reto es pasar de lo teórico a lo práctico,  desde el respeto mutuo por las creencias En  consecuencia,  dentro  de  los  grandes  retos  que  el  equipo que cada individuo elige. La dimensión espiritual es un tema que 

humano de enfermería tiene, es con el cuidado de la dimensión 

no se ha profundizado en la práctica, lo cual fue evidenciado en 

espiritual, por ser tan íntima en cada persona, por reconocer en 

los antecedentes, a pesar de la importancia del mismo; es una 

sí  mismo  y  en  el  otro  una  verdad  autónoma  de  su  vivencia dimensión  que  la  profesión  de  enfermería  contempla  desde  la espiritual,  porque  sólo  en  casos  extremos  de  sufrimiento  se ciencia y el arte del cuidado. La misión de los profesionales de 

expresa  la  necesidad  del  alma-espíritu,  que  trasciende  lo 

enfermería es desarrollar procesos de atención a esta dimensión 

corpóreo. Otro reto, es retomar distintas visiones en la formación con  el  conocimiento  científico,  la  humanización  e  integralidad de los enfermeros como: la teología, el enfoque espiritual en lo 

que caracterizan el cuidado.  Existen instrumentos (27-29) para 

antropológico, sociológico para profundizar algunos aspectos de 

la valoración (30) de la dimensión espiritual que se han aplicado relaciones y funciones del hombre en la sociedad. En síntesis, 

más  en  atención  a  11  personas  con  cuidados  paliativos.  Sin es  vital  la  interacción  e  intersección  del  que  cuida,  con  quién embargo, no se han contextualizado en las diferentes áreas del 

recibe  el  cuidado,  en  el  entorno  desde  el  proceso  salud-

saber  donde  interviene  enfermería.  La  formación  enfatiza  el enfermedad (33). 

cuidado holístico, contempla diagnósticos de enfermería para el 



desarrollo  del  plan  de  cuidados,  en  relación  a  los  objetivos  e Es por ello, que la reflexión de este artículo nace de una revisión intervenciones,  para  la  promoción  de  la  salud  y  prevención  de de antecedentes bibliográficos, evidenciando interés y reflexión 

aspectos  que  tienen  estrecha  relación con  las  necesidades  de de los profesionales de enfermería frente a la temática; detallado las otras dimensiones, sin tener conciencia de la intervención en en las siguientes tablas:  
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Propuesta  



 

2.  Los profesionales de enfermería se preocupan por reconocer el 1.  La dimensión espiritual es motivo de vida para cada persona, se entorno donde viven las personas, familias y comunidades. Este 

piensa,  se  vive,  se  auto  reflexiona.  Se  hace  relevante  la  parte entorno  relacionado con  lo  expresado  por  Madeleine Leininger afectiva, el amor como necesidad humana, el cual fluye en cada 

como  “conjunto  de  hechos,  situaciones  y  experiencias  en 

persona  desde  lo  individual,  la  pareja,  la  familia,  los  amigos, escenarios físicos, ecológicos, sociopolíticos, o culturales” (23). 

expresado desde la ternura, la atención así mismo y al otro. El 

Tienen  en  cuenta  las  creencias  religiosas,  espirituales  que amor conlleva dependencia afectiva, lo que le hace vulnerable y 

conlleven  a  entender  la  dimensión  espiritual  dentro  de  la sensible a depender del otro emocionalmente; el profesional de 

integralidad. 

enfermería motiva la comunicación con su entorno, con los seres 

Religioso:  motivar  lectura  de  acuerdo  a  credo  religioso,  leer, amados  de  manera  respetuosa,  generando  espacios  de 

tener  imágenes,  escritos  de  acuerdo  a  necesidades  religiosas, confianza y solidaridad. La persona para poder estar en armonía 

motivar la interacción con personas según creencias personales. 

interior,  tiene  metas,  proyectos  que  le  llevan  a  buscar 

En los hospitales y clínicas tener una capilla o sitio de oración el estabilidad,  al  trascender  en  equilibrio  interior  se  promueve  la cual  conozcan  las  personas,  motivar  a  orar,  a  hacer  silencios, integralidad espiritual. 

reflexionar  en  diferentes  momentos.    En  las  Instituciones 

55 
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reflexión  desde  lo  espiritual:  jardines  infantiles,  primaria, CONCLUSIONES 

bachillerato,  universidades  y  sitios  laborales;  se  deben  dejar 

 

espacios  para el contacto con la naturaleza, cátedras donde se 

La dimensión espiritual es uno de los ejes centrales en el estudio eduque  con  diferentes  visiones  desde  la  dimensión  espiritual; del ser humano, es el encuentro entre lo tangible y lo intangible, enfermería  tiene  un  rol  educativo  preponderante  en  las 

entre  lo  que  representa  el  mundo  y  lo  que  no  es.  Cuando  se instituciones,  promoviendo  el  cuidado  espiritual  desde  el 

piensa en la espiritualidad, el ser humano se ve representado en 

incremento de valores, prácticas  donde se aprenda a escuchar 

un ser superior que te guía interiormente, que te mueve a seguir 

al otro, el juego como expresión de armonía interior. 

empoderado en cada instante de la vida. La espiritualidad en el 

Espiritual:  Estar  en  el  aquí  y  ahora,  motivar  contacto  con  la cuidado  del  profesional  de  enfermería,  representa  el  ir  al naturaleza  (en  lo  posible),  hacer  silencios,  contacto  con  el  yo encuentro de dos almas, de dos espíritus, de dos seres humanos 

interior  (cerrar  ojos,  respirar  de  manera  abdominal,  mente  en unidos  por  una  verdad  superior  que  nos  muestra  la 

calma),  escucha  activa  de  la  naturaleza;  abrazar  un  árbol, vulnerabilidad,  la  fragilidad,  la  fuerza  de  salir  adelante  en  un motivar  el  uso  de  otras  alternativas  de  autocuidado  como: contexto de salud que puede llevar a trascender. 

técnicas  de  relajación  y  meditación,  yoga,  uso  de  la 



musicoterapia,  sol  terapia.  Cuidado  a  los  animales,  a  la 

La espiritualidad representa la oportunidad para reencontrar ese 

naturaleza; enfermería hace uso de las terapias alternativas y se mundo  interior,  ese  yo  inconsciente  que  se  pierde  con  la apropia,  motivando  a  ampliar  visiones  frente  al  cuidado  de  la obstinación  del  mundo  egoíco,  donde  prima  lo  externo,  el 

dimensión  espiritual.  En  la  medida  que  una  persona  reciba cuerpo,  el  conocimiento,  lo  social,  sin  detenerse  la  persona  a formación,  puede  tener  herramientas  que  llevan  a  cambiar  su reflexionar en ese mundo interno que la equilibra, que la conecta realidad; tener una visión más amplia de la espiritualidad, genera con su paz interior, con su SER, con su todo. El profesional de 

cambios de pensamiento, promueve desde todos los contextos, 

enfermería  tiene  un  mundo  que  trascender  en  ese 

otras formas de vivir la vida. 

acompañamiento con el otro ser, en el cual son espejos que se 

Cultural:  Integrar  estructura  social  y  cultural,  los  saberes  de representan desde una mirada de reciprocidad, de solidaridad, 

cada persona, entender la necesidad espiritual, tener en cuenta 

de respeto, de amor, de armonía; cuando enfermería trasciende 

sugerencias  de  autocuidado  y  cuidado,  ser  sensible  al  sentir su cuidado desde lo espiritual, se está moviendo en la esencia 

interior del otro, generar espacios de acercamiento a través del 

del SER, en la esencia de lo sublime. 

dialogo  en  respeto,  armonía.  Enfermería  muestra  interés,  por trabajar al interior de las comunidades en el fortalecimiento de la La  espiritualidad  desde  el  cuidado  de  enfermería  es  sinfonía, dimensión espiritual, generando una comunicación en el respeto 

música,  es  el  amor  por  ese  otro  que  siente,  piensa,  sufre, de  las  creencias,  valores, normas,  leyes,  con  el fin de  mejorar cuestiona,  adolece,  en  donde  los  múltiples  diagnósticos  de procesos de salud. 

enfermedad priman sobre la esencia de la vida. En este mundo 



moderno, los valores, las normas, las leyes, llevan a repensar el 3.  El cuidado del cuerpo, los cuidados que hace cada persona por cuidado de la dimensión espiritual, donde la escucha, la mirada, 

mantenerse en forma hacen parte del eje de salud, sin embargo, 

el  contacto  hacen  parte  de  ese  reencuentro  con  el  mundo 

es importante analizar las actitudes de las personas en la vida, 

interior, donde los seres humanos paciente- enfermera se unen 

la  búsqueda  de  su  sentido  de  vida.  Desde  lo  espiritual 

en simbiosis para transformar las culturas, los mitos, los tabús, enfermería  puede  motivar  a  la  persona  a  entender  su 

las  barreras,  que  han  llevado  a  que  se  pierda  esa  esencia proyección,  su  sentido  de  justicia,  a  pensar  de  manera  más espiritual del yo interno, del yo silencioso, del yo meditativo, del positiva  frente  al  entorno  que  se  vive,  a  analizar  valores, yo  ético  que  puede  generar  esperanza  en  un  estado  de 

creencias,  a  cambiar  estructuras  de  pensamientos  inflexibles; vulnerabilidad, que nos lleva a enfermar. 

motivar  a  buscar  el  bien  común.  Desde  las  instituciones 



educativas promover espacios de cuidados físicos, pero también 

La  espiritualidad  representa  ese  encuentro  respetuoso, 

del  mundo  interior,  enseñar  a  gestionar  las  emociones  en  los responsable,  amable,  amoroso  del  profesional  de  enfermería 

diferentes contextos de vida. 

con la persona vulnerable, con el ser humano que pasa por un 



momento de crisis, con  la comunidad que pierde su sentido de 

4.  Enfermería  tiene  en  cuenta  en  su  quehacer  profesional:  La vida, con  una sociedad que lo único que reclama es encontrar 

escucha  activa,  ser  buen  dialogante,  flexible  en  su  forma  de su  esencia,  su  SER  a  través  de  diferentes  visiones,  que  cada pensar, creativo, empático, sociable, cálido, tener conocimiento 

vez  la  alejan  de  sí  misma,  sin  entender  que  lo  interno,  es  la científico,  gusto  por  el  trabajo  en  equipo,  trato  digno  y respuesta a ese empoderamiento externo; cuando el espíritu no 

humanizado;  permitir  el  diálogo  de  saberes  con  el  equipo  de evoluciona, no trasciende, no mira más allá de lo evidente, ese 

trabajo,  la  persona,  la  familia,  la  comunidad,  en  los  diferentes mundo externo enceguece más y más, llevando a que prioricen  

contextos  de  su  ciclo  vital.  Sabe  entender  los  valores,  las el  cuidado de lo corporal. 

creencias, las prácticas de la cultura individual, entendiendo que el  cuidado  espiritual  se  hace  desde  la  autonomía  personal. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DE LA DIMENSION ESPIRITUAL

NECESIDADES
“significado, Esperanza, Alivio, Paz interior” (34.35).

Fe. Dios. Creencia. Amor. Tranquilidad. Armonia. Meditacion. Bondad. Espiritu. Transcendencia” (14,36).

“La religién. Conocimiento interno de Ia persona” (37).
“Reconcilacin con la propia vida. Decir adids. Creer en un ser supremo. Compafia” (18,38,39).

“Hambre misma de orden, de libertad, de obediencia, de responsabilidad, de igualdad, de jerarquia, de honor
de castigo, de libertad de opinion, de seguridad, de riesgo, de verdad, de propiedad privada y de propiedad
colectiva” (40).

‘De sentido, de reconcilacion, de sentirse perdonado, simbdlico fitual, e soledad y de gratuidad” (1-43).

Biisqueda de sentido: ¢quién soy?, £qué hago aqui?, ¢queé sentido tiene mi vida? (44,45).
INTERVENCIONES

“Actitudes espirituales como compasion, presencia y hospitalidad” (5,13).
“Estar presente y brindar apoyo cuando el paciente experimente dudas, miedo, sufrimiento, desesperacin u
otros estados psicolégicos difciles” (18).

‘Ofrecer presencia de manera compasiva. La escucha es un acto espirtual porque esté impregnado de
competencia interior” (45).

“Logoterapla de Victor Franki en la que el hombre expresa sus preocupaciones mas profundas a través del
diélogo” (21).

“Desarrollar relaciones basadas en un auténico cuidado confiable” (5).

“La oracién o la meditacion”. Tener un respeto profundo por la dignidad humana, con aperura a las
diferentes creencias, o a la ausencia de las mismas, admitir al ser humano en su realidad trascendente’
(146).

“Ayuda para el control del enfado, Clarificacion e valores. Dar esperanza. Escucha activa. Faciltar el duelo
Faciltar la expresion del sentimiento de culpa. Faciltr la meditacion. Facilitar el perdén, Facilitar la préctica
religiosa. Potenciacién de la autoestima. Potenciacion de la conciencia de si mismo. Potenciacion de Ia
socializacion” (30,31).

“Hablar, escuchar, orar y realizar lecturas religiosas o de naturaleza espiitual; muchas veces esta
intervencion se puede limitar a “estar” con el paciente en silencio y cuidar que el paciente pueda tener
momentos de privacidad espiritual” (14,15.47).

Respetar y apoyar los valores, creenclas, y conexiones importantes, y el mds ambicioso, dar de si mismo
(48).

“Crear una atmésfera de afectividad y empatia donde el paciente sienta conflanza y logre exieriorizar sus

necesidades espirituales. Dispone el tiempo y la actitud necesarios para reafirmar su propia perspectiva

espirtual” (49






