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Resumen Abstract

Todo hombre sufre, especialmente durante el desequilibrio que aflige la enfer-
medad. De ahi la importancia de dar a conocer qué es el sufrimiento espiritual y la
salud espiritual como objetivo a alcanzar con las intervenciones enfermeras. De lo
contrario, la persona en su unidad bio-psico-social-espiritual no estara siendo respe-
tada, no reconociendo su dignidad, deshumanizando la salud y no otorgando unos
cuidados enfermeros globales de calidad. No hay que olvidar la repercusion que
tiene este problema de salud en el resto de esferas del hombre, siendo la espirituali-
dad uno de los factores que puede influir en el bienestar de la persona o en el tiempo
de recuperacion. En este articulo nos proponemos describir el sufrimiento humano,
propio de la dimensién espiritual, y su cuidado en la Enfermeria, pues sin otorgar
dichos cuidados no podriamos hablar de holismo.

Palabras clave: Espiritualidad. Salud Espiritual. Sufrimiento. Relacién de Ayuda.
Enfermeria. Deshumanizacion. Cuidados Espirituales.

NURSING CARE AND SPIRITUAL SUFFERING

All human beings suffer, especially during the imbalance produced by diseases.
This is the reason of why knowing what is spiritual suffering and spiritual health is
so important to be reached and developed by nursing interventions. Otherwise, the
person in a whole sense is not being respected, dignity is not recognized, health is
dehumanized and there is a lack of quality in nursing care provided. We can’t forget
the impact that this health problem has in other areas of human life, being spiritual-
ity one of the factors that can develop an stronger influence in the welfare of the
person or in it recovery time.
In this article we propose to describe human suffering, included in the spiritual area
and its nursing care. Without including that, we can’t speak about holism.
Keywords: Spirituality. Spiritual Health. Suffering. Relationship Help. Nursing.
Dehumanization. Spiritual Care.
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Introduccién

Acerca del sufrimiento en el ambito sa-
nitario, podemos apreciar que la gran ma-
yoria de investigaciones van en torno a
aquellos servicios socio-sanitarios en los
cuales se hace mas plausible, como por
ejemplo, cuidados paliativos o cuidados
intensivos u oncologicos. Sin embargo,
cuando miramos mas alla de las puertas de
dichos servicios, encontramos a nuestro
alrededor gente que sufre y que no son
atendidos a este respecto. Por una carencia
de identidad profesional y desinformacion
a los usuarios en cuanto a quiénes somos,
observamos que descuidamos tanto nuestra
profesion como la finalidad de la misma: la
persona vulnerable.'”

A este factor es necesario anadir el pa-
radigma biomédico que hace hincapié en lo
biologico de la enfermedad, siendo las
intervenciones planificadas hacia su cura-
cion, concibiendo al paciente como un
problema a solucionar, olvidando el estado
psico-social-espiritual de la persona, incu-
rriendo en la deshumanizacion y, por lo
tanto, en la despersonalizacion.’

La enfermedad no es el unico momento
en el cual el enfermero debe cuidar, al
contrario, su vocacion es trabajar por la
salud, y esta de forma integral. Y aunque la
enfermedad puede desembocar en dolor,
sin embargo, no tiene por qué generar
sufrimiento en la vida del hombre. De ahi
la importancia de conocer este fenomeno
que acontece al hombre, a todo hombre,
para asi, siendo conocido, otorgar unos
cuidados globales de calidad y ser enferme-
ros, volviendo a nuestra esencia.’

En este articulo nos proponemos des-
cribir el sufrimiento humano en dos direc-
ciones: desde las humanidades y la Enfer-
meria. Para ello, la taxonomia NANDA-I
nos servird de guia a la hora de estandarizar
un problema de salud que concierne a la
Enfermeria segiin su propia naturaleza
profesional. Ademas, ya que la razon de ser
de esta disciplina es cuidar, no basta con
saber identificar un problema, sino otorgar
dichos cuidados. Por ello, describiremos el
resultado que pretenden conseguir con sus
cuidados segun taxonomia NOC a través de
sus intervenciones segiin taxonomia NIC.

El Sufrimiento Espiritual

La NANDA-I, en su labor de
estandarizar, estudiar y desarrollar los
diagnosticos enfermeros, no ha dejado de
contemplar uno de los problemas tan
antiguos y tan nuevos del hombre: el

TEORIZACIONES

sufrimiento. Este problema de salud lo ha
etiquetado como “Sufrimiento espiritual”
(00066), siendo definido como “Deterioro
de la capacidad para experimentar e inte-
grar el significado y propdsito de la vida
mediante la conexion con el yo, los otros,
el arte, la musica, la literatura, la naturale-
za, o un poder superior al propio yo”. Las
causas, como bien apunta la misma asocia-
cién, son muy variadas, como por ejemplo
la muerte, la agonia o el dolor.” Pero jqué
es el sufrimiento? Y ;por qué espiritual?
Intentemos a continuaciéon hacer una
aproximacion a dichos términos.

El sufrimiento es una experiencia
comin a toda la humanidad, que no
podemos confundir con el dolor, siendo
este fisico. Para Lévinas, “supone el hecho
de estar acorralado por la vida y por el
ser”.® Cassell lo define como: “El estado de
malestar inducido por la amenaza o la
pérdida de integridad o desintegracion de la
persona, con independencia de su causa”.’
Es una experiencia de limite, tanto moral
como existencial, mental, religiosa, social o
politica.® Nos recuerda que somos seres
limitados, finitos, vulnerables. ’

Y ante esto el hombre se pregunta el
por qué nos sucede. Nos abstrae, nos hace
interrogar lo fundamental de la existencia
humana. Segun la ética de Aristoteles, el
hombre vive para ser feliz. De ahi que no
queramos sufrir. El problema viene en que
el hombre no elige sufrir, pero lo padece.
Al escaparse el sufrimiento de nuestra
capacidad de libertad, nos cuesta asumirlo,
incluso el definirlo.' Y atn mas,
encontramos otro factor, la percepcion del
sufrimiento. En palabras de Benito, “esta
matizada por la interpretacion que hace el
paciente de una situacion concreta, en
funcion de su historia biografica, sus
creencias, sus valores”.""

Por ello, es necesario individualizar el
€aso y conocer sus experiencias concretas,
pues el sufrimiento depende de las priori-
dades, preocupaciones, recursos y valores
de la persona.''

En este punto es donde encontramos el
nexo de uniéon con la espiritualidad. La
espiritualidad es una dimension del hombre
como la bioldgica, psicoldgica o la social,
relacionada con la capacidad de trascen-
dencia,'” resumiéndola en tres categorias:
sentido de la vida, valores y creencias.”
Estas se desarrollan en la vida corporal,
psicolégica y social, unidas intimamente."*
Y como las otras tres esferas del hombre,
esta también presenta unas necesidades. A
este respecto, Jomain define las necesida-
des espirituales como: “Necesidades de las

personas, creyentes o no, a la busqueda de
un crecimiento del espiritu, de una verdad
esencial, de una esperanza, del sentido de
la vida y de la muerte, o que estan todavia
deseando transmitir un mensaje al final de
la vida™."

El problema de estas necesidades es la
dificultad para reconocerlas y detectarlas.
Los profesionales socio-sanitarios, por
carencia de  herramientas y por
desinformacion en cuanto a la repercusion
en la salud, no consiguen adentrarse en el
interior de las personas que tienen a su
cargo, solo identificando las necesidades
visibles. No consiguen adentrarse en la
subjetividad de las personas. De tal forma
que los resultados adquiridos son menores
y no consiguen el bienestar deseado."®

Weil establece las siguientes necesida-
des espirituales: hambre misma de orden,
de libertad, de obediencia, de responsabili-
dad, de igualdad, de jerarquia, de honor, de
castigo, de libertad de opinion, de seguri-
dad, de riesgo, de verdad, de propiedad
privada y de propiedad colectiva.'” A estas
necesidades, Torralba amplia con las si-
guientes: necesidad de sentido, de reconci-
liacion, de sentirse perdonado, de orar,
simbolico ritual, de soledad y silencio, y de
gratuidad.'®

Cuando no son cubiertas el hombre
sufre, siendo sus manifestaciones segin sea
por la conexion con el yo, con los otros,
con el arte, la musica, la literatura y la
naturaleza, o con un poder superior al yo.
Por poner algiin ejemplo, se puede mani-
festar mediante la ira, la expresion de alie-
nacion, falta de interés por la naturaleza o
expresion de desesperanza.’

Pero, para que se dé el sufrimiento es-
piritual, se requiere de memoria e imagina-
cion. Memoria, puesto que nos recuerda
experiencias dolorosas que podrian volver
a sucedernos y a su vez fomentadas por
nuestra fantasia, maximizando y empeo-
rando sus efectos negativos. En consecuen-
cia, el hombre manifiesta tristeza.'”

El primer efecto de la tristeza es el ago-
bio del animo y la desgana. Si nuestra
voluntad, que es nuestro motor, esta enfer-
ma por la tristeza, nuestras energias se ven
influidas de forma negativa para la activi-
dad. Y al referirnos a la actividad, no solo
hacemos referencia a la fisica, sino también
a la intelectiva cognoscitiva. Asi, el sufri-
miento espiritual influye en el resto de las
esferas del hombre."” A este respecto, Koe-
nig ha demostrado los efectos positivos de
la espiritualidad sobre la salud,”® Luecken
et al. demostraron sus efectos sobre la
presion arterial favoreciendo la adaptacion
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al estrés,”' e incluso se han demostrado sus
beneficios en el sistema inmunolégico.”

Y si la tristeza llega a alcanzar altos
grados, esta se transforma en desespera-
cion. Es la falta de toda confianza para el
futuro, carencia de toda esperanza. Ante
esto, el hombre cuenta con la capacidad de
esperanza, de fortaleza y perseverancia.
Esto no quiere decir que el hombre deba
suprimir el sufrimiento, sino que por medio
de estas virtudes, el hombre puede convivir
con ¢l, aprendiendo de ¢él, creciendo con é1.
Si el hombre es mucho mas que una parte
de su ser, en este caso el sufrimiento, quie-
re decir que su ser es mayor, que puede
alcanzar el Bien aunque esté percibiendo
un mal. El mal acontece porque el hombre
es, porque existe, no al contrario. Por lo
tanto el hombre es mas que el mal. De ahi
su capacidad de anteponerse al mismo.
Tiene mas Bien que Mal, por lo que atin
puede perfeccionarse aunque una parte se
lo impida."

La clave se haya en dar sentido. Sin
embargo, previo al dar sentido encontramos
el tener sentido. Si el objeto hacia el cual
yo libremente y en responsabilidad me
dispongo a alcanzar no tiene sentido, no lo
proyecto. Y el dar sentido a la vida tiene
sentido ya que es posible. Para ello es
necesario integrar toda la vida en la perso-
na, incluso las contrariedades y la muerte.'’
Consiste en buscar proyectos, caminos,
més que encontrar una meta.’ Decia Frankl:
“Hay pruebas suficientes de que al hombre
se le puede arrebatar todo salvo una cosa:
la dltima de las libertades humanas —la
eleccion de la actitud personal ante un
conjunto de circunstancias- para decidir su
propio camino”.”

Con ello introducimos un concepto, el
enfermo sano, vivir sanamente la enferme-
dad. Parece en principio una contradiccion,
pero es a través de la aceptacion de la pro-
pia enfermedad cuando se aproxima la
curacion posterior. Con ello, el enfermo
integra la enfermedad o su sufrimiento, y a
partir de ahi, comenzar a dar un valor posi-
tivo a la situacién.* De tal forma que la
espiritualidad se convierte en una herra-
mienta para el afrontamiento efectivo en la
vida del hombre en su relaciéon consigo
mismo, con los demas, con el entorno y
con un ser superior por el significado y
sentido que da a su existencia concreta
capacitandolo para el autocontrol de la
misma.'’

Un requisito para dar sentido al sufri-
miento, y con ello sanarlo, es la paciencia.
Esta virtud ayuda al ser vulnerable a afron-
tar el sufrimiento con esperanza, dandole
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sentido, pues aun mantiene su ser mas
intimo, es decir, mantiene su personalidad
libre, pues no se deja arrastrar por el mal
que le aflige la tristeza. Por lo tanto, vemos
que con la paciencia podemos en esperanza
dar sentido al sufrimiento. Decimos en
esperanza, porque la esperanza es otra de
las virtudes que motivan nuestra paciencia,
dandole sentido a nuestra vida. Es una
actitud animica por la cual el hombre conf-
ia en un determinado proyecto futuro que
requiere de una continua espera segun sus
expectativas. Como dice Alarcos, “la con-
fiante espera de lo concreto, solo en sentido
lato, puede ser llamada esperanza”.'

Ante el sufrimiento, la persona puede
vivir atacando las causas objetivas para
solucionarlas y volver al estado de equili-
brio previo, o bien, otra forma es la que
refiere Scheler, “impedir el sufrimiento de
todos los males posibles desde adentro,
eliminando de la manera mas perfecta y
voluntaria posible la resistencia involunta-
ria y automatica”.**

Cuidados del Sufrimiento Espiritual

En esto consiste la esencia de la Enfer-
meria, en el cuidar, aunque participa en
curar. Cuidar es un modo de ser, un modo
de comportarse con el hombre.” No con-
siste solamente en un conjunto de técnicas
que se realizan sobre otra persona, sino es
un modo de ser para con el otro. Este modo
de ser es cierto que entrana la necesidad de
unos conocimientos tedricos y técnicos,
pero sobre todo, estos dos niveles se inte-
gran en el ser. El ser enfermero lleva al
profesional a conocer y a hacer, es la voca-
cion de cuidar la que mueve al profesional
a profundizar en sus habilidades para dar
unos cuidados excelentes de calidad para
que el otro ser humano cuidado promocio-
ne, prevenga o restaure el equilibrio bio-
psico-socio-espiritual.*

Y si el hombre no puede vivir sin senti-
do, la Enfermeria como experta en cuida-
dos, no puede olvidar la dimension espiri-
tual del hombre a través de su ser, saber y
saber hacer, para otorgar unos cuidados
holisticos, a través de los cuales cuida al
ser en su totalidad desde su interpersonali-
dad. Teorias como la de Watson, Ray o
Kolcaba contemplan esta dimension del
hombre considerando a la persona como
algo mas que la suma de sus partes, un
todo, puesto que la espiritualidad promo-
ciona nuestra resiliencia o afrontamiento y
aumenta nuestra calidad de vida.”®

La Enfermeria en los cuidados espiri-
tuales tiene una gran labor, ayudar al pa-

ciente a identificar los valores y creencias
que dan sentido al ser humano, especial-
mente al enfermo que se encuentra en el
momento mas vulnerable. Asi, podra favo-
recer el afrontamiento del dolor o del su-
frimiento identificando las emociones. Pero
la falta de tiempo y de entrenamiento en la
relacion de ayuda impiden dar los cuidados
espirituales que se requieren.'®

La NANDA-NIC-NOC (NNN)? nos
propone una serie de objetivos a alcanzar
aunque de forma flexible para escoger
otros por ser nuestros cuidados otorgados
de forma personalizada. Sin embargo, por
su misma definicion, el mas correcto seria
el resultado NOC (2001) Salud espiritual
por su misma definicion: “vinculacion con
el yo, los otros, el poder superior, la natura-
leza y el universo que trasciende y se apo-
dera del yo”.*®

Para esta posible planificacion de los
cuidados en base al diagnostico enfermero
sufrimiento espiritual 'y el NOC salud
espiritual, los NIC principales propuestos
por la NNN para alcanzar dicho resultado
son: (5420) apoyo espiritual y (5426) faci-
litar el crecimiento espiritual. El apoyo
espiritual consiste en una ayuda al paciente
a conseguir el equilibrio a través de sus
creencias, mientras facilitar el crecimiento
espiritual consiste en facilitar el crecimien-
to de la capacidad del paciente para identi-
ficar, comunicarse y evocar la fuente de
significado, propdsito, consuelo, fuerza y
esperanza en su vida. Ademas de estas dos
intervenciones, la NNN propone, a su vez,
las siguientes intervenciones: ayuda para
el control del enfado, clarificacion de
valores, dar esperanza, escucha activa,
facilitar el duelo, facilitar la expresion del
sentimiento de culpa, facilitar la medita-
cion, facilitar el perdon, facilitar la practi-
ca religiosa, potenciacion de la autoesti-
ma, potenciacion de la conciencia de si
mismo y potenciacion de la socializacion.”’

Sin embargo, estos cuidados que perso-
nalizan y humanizan la salud” no estan
siendo de interés para el personal socio-
sanitario, quedando un vacio asistencial, o
bien, es realizado de manera intuitiva con-
fundiendo espiritualidad con religion y
proselitismo.***' De ahi la necesidad de
investigar esta area de salud integral para
favorecer unos cuidados de calidad, donde
lo que prima es sanar al enfermo por enci-
ma de curar la enfermedad, dentro de lo
cual la Enfermeria es la profesion mas
adecuada para ello por su misma vocacion,
aliviar el sufrimiento humano mediante su
ser, saber y saber hacer.”*

INDEX DE ENFERMERIA/TERCER TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 3

155



ARTICULOS ESPECIALES

Segun Pellegrino, existen cuatro senti-
dos para el término cuidar: la compasion,
la accion para ayudar a la persona a ser
auténoma, la confianza en los profesiona-
les, y poner a la persona en el centro de
nuestra accion.”® Para otra autora, la En-
fermeria estd intimamente unida a la com-
pasion por ir mas alla de lo corporal, por
ser un ser humano cuidando a otro ser
humano.**

El cuidar no es una mera accion de los
enfermeros. Si no que mas bien, es el
personal de enfermeria quien colabora con
la persona en sus autocuidados que, por
alglin motivo, requieren de nosotros.” Este
acompafiamiento se le denomina relacion
de ayuda® en la que se entabla una escu-
cha activa, contemplada en la taxonomia
enfermera NIC a través de la intervencion
denominada (4920) Escucha Activa’®

Ante el sufrimiento humano, el dialogo
ayuda a encontrar un sentido a través de
una pedagogia de la posibilidad. Esto es
posible porque si hay posibilidades, aun
hay esperanza. Y si hay esperanza, hay
sentido. En esto radica la logoterapia de
Frankl en la que el hombre expresa sus
preocupaciones mas profundas a través del
dialogo.”’

Conclusiones

Ante el sufrimiento humano la fisica o
la quimica no han sabido dar una solucion,
unicamente han podido paliar. Ante esto,
es la Enfermeria quien por su misma natu-
raleza y vocacion tiene el cometido de
conocer, estudiar y cuidar.

También son los recursos humanos en-
fermeros los que, tras un desarrollo espe-
cializado en habilidades, pueden valorar,
diagnosticar y tratar el sufrimiento espiri-
tual del ser humano. Pues son los valores,
creencias y el sentido que el hombre da a
la vida lo que lleva a la Felicidad, o bien,
lo que la Enfermeria conoce como resulta-
do NOC la salud espiritual. No son los
acontecimientos los que nos la otorgan,
sino el como vivamos cada situacion, lo
que nos llevan a ella, y por tanto a la pleni-
tud de la persona.

Y por su misma vocacion a aliviar el
sufrimiento humano, la Enfermeria tiene
una gran responsabilidad. A través de
intervenciones como la escucha activa, la
presencia o el contacto, llevan a las perso-
nas que recurren a nosotros a la salud, pero
este término entendido no en el paradigma
biologicista, sino integral.
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Por ello, creemos pertinente una mayor
investigacion, estudio y divulgacion de las
necesidades espirituales, las grandes des-
conocidas, y sus atenciones para poder
otorgar desde la Enfermeria unos cuidados
holisticos y de calidad mas alla de lo pu-
ramente visible.
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