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El acompafiamiento espiritual en la recuperacion de la salud de los pacientes hospitalizados; su in-
fluencia en el afrontamiento de la enfermedad y la aceptacion de la muerte es un tema de gran rele-
vancia tanto para los pacientes como para los cuidadores. La investigacion con enfoque cualitativo
y alcance descriptivo se enfoco en el comportamiento de los pacientes hospitalizados, su percepcion
sobre la importancia del acompafiamiento espiritual, y la descripcion de sus experiencias espirituales
durante su estancia en el hospital. Como instrumento de recoleccién de datos se utilizé una guia diri-
gida, a través de la técnica de entrevista.

La espiritualidad es una dimensién importante para los pacientes, expresando su deseo de contar
con acompafiamiento espiritual durante su hospitalizacién. Ademas, la espiritualidad y la presencia
de Dios les brindan fortaleza interior, tranquilidad y una mayor esperanza de vida. Se debe tomar en
cuenta que la enfermedad, como una experiencia comun en la vida humana, afecta diversos aspectos:
corporal, psiquico, emocional y social; de ahila importancia de integrar el acompafiamiento espiritual
por parte del personal de salud, a través de un cuidado humanizado que promueva valores espiritua-
les en la atencidn directa al paciente.
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Abstract

Spiritual support in the recovery process of hospitalized patients, as well as its influence on coping
with illness and acceptance of death, is a topic of great significance for both patients and caregivers.
This qualitative, descriptive study focused on the behavior of hospitalized patients, their perception
of the importance of spiritual support, and the description of their spiritual experiences during their
hospital stay. Data collection was conducted using a guided interview technique.

Spirituality is a crucial dimension for patients, as they express a strong desire for spiritual support
during hospitalization. Furthermore, spirituality and the presence of God provide them with inner
strength, peace, and a greater sense of hope. It is important to acknowledge that illness, as a com-
mon human experience, affects various dimensions—physical, psychological, emotional, and social.
Therefore, integrating spiritual support into healthcare practices is essential, promoting a humanized
approach that incorporates spiritual values into direct patient care.
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1. Introduccion

Laenfermedad se entiende como un estado
de alteracion del cuerpo que se manifiesta
en diversas formas de reacciones fisicas,
emocionales y espirituales. Estas ultimas
dependen en gran medida de la actitud del
individuo frente a los acontecimientos de
la vida y su grado de participacion en as-
pectos espirituales. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad
se define como “la alteracion o desviacion
del estado fisioldgico en una o varias par-
tes del cuerpo, por causas generalmente
conocidas, manifestada por sintomas y sig-
nos caracteristicos, cuya evolucidon es mas
0 menos previsible” (OMS, 2006.).

Millones de personas enfrentan a diario
alteraciones en su salud, experimentando
condiciones que pueden ser transitorias,
cronicas; o en los casos mads graves, ter-
minales. A esta preocupacion se le suma
la estancia hospitalaria, las pruebas diag-
nosticas y los efectos negativos de los tra-
tamientos, lo que puede originar un des-
equilibrio emocional, provocando miedo,
soledad, desesperanza, tristeza y angustia.
En este sentido, la atencion holistica a los
pacientes ha cobrado creciente importan-
cla, ya que implica que el personal de salud
aborde todas las necesidades del paciente,
tanto las relacionadas con la dimension
biopsicosocial como las espirituales. La in-
tegracion de la espiritualidad en los cuida-
dos ha ganado especial relevancia, sobre
todo en el caso de pacientes hospitalizados
en el area de Medicina, como ancianos,
personas con cancer y aquellos en fase
terminal de la enfermedad. Un grupo de
investigadores liderado por Hawks (1995),
tras revisar la literatura existente sobre la
correlacion entre la espiritualidad y la sa-
lud, entre 1964 y 1994, descubri6 que las

Health

/\/_/\_

técnicas de meditacion y las actividades
de apoyo social pueden ser herramientas
efectivas para trabajar aspectos relaciona-
dos con la salud espiritual, como el sentido
y proposito en la vida; el autoconocimien-
to y la conexion con uno mismo, los demas
y un poder superior.

La espiritualidad, derivada del término
spiritus (soplo de vida), esta vinculada con
las cuestiones mas profundas de la existen-
cia humana, permitiendo a las personas
cuestionarse, buscar y encontrar el senti-
do de su vida. Cada individuo encuentra
este sentido de manera unica, otorgando
a la espiritualidad un caracter personal,
dindmico y subjetivo. Ademas, esta estre-
chamente relacionada con creencias, valo-
resy trascendencia. Asi, todas las personas
son seres espirituales, y el personal de en-
fermeria debe atender y acompaiiar a los
pacientes en sus necesidades espirituales;
independientemente de su afiliacion re-
ligiosa, especialmente en momentos cri-
ticos, como la enfermedad o la cercania
de la muerte. Jean Watson (2008), desde
su modelo de cuidado humanista en en-
fermeria, describe la espiritualidad como
una dimension inherente al ser humano
que permite experimentar el amor, la fe, la
compasion y la trascendencia, siendo esen-
cial paralarelacion entre paciente y enfer-
mera, y promoviendo la sanacion holistica.
Segun Bermejo (1997), acompariar no sig-
nifica imponer, dirigir ni generar depen-
dencia; mas bien, implica explorar y com-
prender la situacion que vive la persona,
motivandola a descubrir y utilizar sus
propios recursos. Este acompafiamiento
resulta fundamental, ya que el diagnds-
tico de una enfermedad, sin importar los
recursos con los que cuente el individuo,
siempre representa una experiencia in-
esperada, traumatica y desestabilizado-
ra. Por lo tanto, se vuelve indispensable
un cuidado espiritual que se construye a
partir de una relacion de confianza con el



paciente, donde sus necesidades espiritua-
les son el principal objetivo del acompana-
miento por parte del profesional de salud
(Sanchez, 2004).

En este sentido, es esencial desarrollar
un proceso de adaptacion a la enferme-
dad, cuyo resultado sera una calidad de
vida determinada por varios factores, ta-
les como el curso del tratamiento, las ca-
racteristicas personales del paciente, su
entorno sociofamiliar, su salud mental vy,
también, su dimension espiritual y religio-
sidad. Segun Pérez (1990), existen diversos
factores que influyen en el afrontamiento
de la enfermedad, destacando que las acti-
tudes culturales y religiosas juegan un pa-
pel crucial en este proceso. La filosofia de
vida del individuo influird decisivamente
en su actitud frente a las complicaciones
que puedan surgir durante la enfermedad.
Vergara (2007) sefiala que, a lo largo de la
historia, el ser humano ha hecho esfuerzos
por preservar su salud. Desde tiempos an-
tiguos, se ha creido que algunas personas
tienen capacidades especiales para restau-
rarla, basandose en la creencia en dioses
curativos y en la practica de encantamien-
tos y hechizos. En las ultimas décadas, la
espiritualidad y la religion han recobrado
relevancia en la atencion al paciente, no
solo en la toma de decisiones, sino tam-
bién como factores que influyen positiva
0 negativamente en la evolucion clinica y
en la calidad de vida de los enfermos. Este
fendmeno ha llevado a que, en muchos
paises, los cuidados y el acompafiamiento
espiritual durante la hospitalizacion sean
considerados un derecho garantizado por
ley. No obstante, en la practica, este tipo de
acompafiamiento se limita en la mayoria
de los casos a pacientes oncoldgicos o con
enfermedades terminales.

Es importante resaltar que, en la discipli-
na de enfermeria, ha existido un esfuerzo
constante por proporcionar cuidados de
manera integral, lo cual ha estado presente
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desde los inicios de la profesion con figuras
como Florence Nightingale en el siglo XIX;
y mas recientemente con tedricas como
Callista Roy, Betty Neuman, Imogene King,
Dorotea Orem, Parse, Leninger, y Martha
Rogers, quien desarrolld la teoria del “ser
humano unitario”. Segun Rogers, el ser hu-
mano debe ser entendido como un “todo
unico con integridad propia”, cuyas cua-
lidades no pueden ser interpretadas sim-
plemente como la suma de sus elementos
individuales (Bello, 2006).

La presente investigacion busca responder
a la pregunta: ¢Cudl es la importancia del
acompafiamiento espiritual en el proceso
de recuperacion de la salud de los pacien-
tes hospitalizados en el servicio de Medi-
cina del Hospital Nacional Santa Gertru-
dis? A través de este articulo, se pretende
destacar la relevancia de que el personal
de salud atienda la dimension espiritual
de los pacientes como parte de la humani-
zacion del cuidado. Se analiza como esta
intervencion influye positivamente en la
recuperacion de los pacientes y en su ca-
pacidad para afrontar la enfermedad. Ade-
mas, se resalta que el acompafiamiento
espiritual, junto con una atencion huma-
nizada por parte del personal de enferme-
ria, puede ayudar al paciente a encontrar
mecanismos para mejorar su percepcion
de la calidad de vida, a pesar de las dolen-
cias fisicas. Este tipo de acompafiamiento
también tiene un impacto positivo en la re-
lacion del paciente con su entorno, tanto
dentro como fuera del centro de salud, asi
como en su vinculo con la familia, amigos
y cuidadores. De este modo, el personal de
enfermeria cumple con las obligaciones
éticas de brindar una atencion holistica,
integrando todas las dimensiones del ser
humano sin descuidar ninguna de ellas.
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2. Metodologia

La investigacion adopté un enfoque cua-
litativo, lo que facilito el cumplimiento
de los objetivos del estudio, centrados en
comprender y explorar como los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Nacional Santa Gertrudis del
municipio de San Vicente, departamen-
to de San Vicente en El Salvador, viven la
espiritualidad. Este enfoque permitiéo ob-
servar el comportamiento de la poblacion
en estudio y recolectar los datos mediante
entrevistas. Se solicito la participacion vo-
luntaria de 20 pacientes, quienes respon-
dieron preguntas relacionadas con el tema
de investigacion. Ademads, se entrevisto a
dos profesionales de enfermeria y medi-
cina del servicio, quienes respondieron a
un cuestionario compuesto por cinco pre-
guntas abiertas. El enfoque fue descripti-
vo, lo que permitio detallar situaciones y
eventos, explorando como se manifiesta el
fendmeno y especificando las propiedades
clave de los participantes.

Como complemento, se utilizo el disefio fe-
nomenoldgico, segun Hernandez Sampieri
(2018), que tiene como propdsito explorar,
describir y comprender las experiencias
de las personas respecto a un fenome-
no, y descubrir los elementos comunes
de tales vivencias.

El muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia, seleccionando a los pacientes
que cumplian con las caracteristicas nece-
sarias para el estudio: estar hospitalizados
en el servicio de Medicina, participar de
manera voluntaria y estar en condiciones
fisicas y mentales para responder a las en-
trevistas. El personal de enfermeria fue
seleccionado bajo criterios similares: ser
miembro del equipo del servicio y aceptar
participar de manera voluntaria.

El andlisis e interpretacion de la informa-
cion se realizo con base en los objetivos del
estudio. Se extrajeron las interpretaciones
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y conclusiones de los datos recolectados
tanto de los pacientes como de los profesio-
nales de enfermeria. El proceso de presen-
tacion de datos concluyo en una revision
y organizacion de la informacion obtenida
de ambos grupos, para luego proceder con
el andlisis y presentacion de los resultados
en el apartado correspondiente.

3. Resultados

Al contactar con los pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de Medicina del Hospital
Nacional Santa Gertrudis del departamen-
to de San Vicente, se les pregunto si con-
sideraban importante la espiritualidad en
su proceso de hospitalizacion. La mayoria
de los pacientes respondi¢ afirmativamen-
te, sefialando que la espiritualidad es un
factor importante en el proceso de enfer-
medad. Estos resultados evidencian que la
espiritualidad desemperia un papel crucial
en el proceso de salud-enfermedad, ya que
contribuye significativamente al bienestar
emocional y fisico de los pacientes.

En una segunda pregunta durante la en-
trevista, se abordd el tema de los elemen-
tos que generan fortaleza interior en el
proceso de hospitalizacion. Los pacientes
respondieron, en orden de prioridad, que
los factores mas importantes son: la es-
piritualidad y la presencia de Dios en sus
vidas, seguidos por el apoyo de la familia
y los amigos. Esto pone de manifiesto que
la mayoria de los pacientes percibe la pre-
sencia de un ser superior, como Dios, como
un origen fundamental de fortaleza duran-
te la hospitalizacion, el proceso de recupe-
racion y el afrontamiento de diagndsticos
dificiles, e incluso la muerte.

Otro punto importante mencionado por los
pacientes fue la claridad de las practicas es-
pirituales y/o religiosas que mds beneficios
les han generado durante su estancia en el
hospital. En primer lugar, sefialaron la ora-



cion y la meditacion, y, en segundo lugar,
la presencia de un lider religioso, ya sea
sacerdote o pastor. Cabe destacar que al-
gunos pacientes mencionaron que ambos
aspectos son igualmente importantes para
su bienestar espiritual en esta situacion.
En cuanto a los aspectos positivos y los
sentimientos experimentados con mayor
frecuencia, los pacientes destacaron los si-
guientes: paz interior, felicidad, tranquili-
dad, mejor aceptacion del diagnostico y la
enfermedad; aumento de la esperanza de
vida, fortaleza y consuelo. Esto ratifica la
importancia de que el personal de salud
brinde un cuidado integral y holistico, que
no solo se enfoque en el aspecto fisico del
paciente, sino que también favorezca su
bienestar emocional y espiritual. Es decir,
el personal de salud debe tener la capaci-
dad de transmitir cercania espiritual a tra-
vés de gestos, palabras, la escucha activa,
el acompanamiento en el silencio y el res-
peto por los sentimientos del paciente.

Es importante resaltar que la mayoria de
los pacientes mencionaron a los lideres
espirituales como las personas de quienes
les gustaria recibir acompafiamiento espi-
ritual, seguido por el personal de salud. El
personal de enfermeria cuenta con herra-
mientas, como el Proceso de Atencidn de
Enfermeria (NANDA, 2020), que les permi-
ten abordar el cuidado integral del pacien-
te a través de un plan de cuidados, dejan-
do evidencia de este enfoque integral en
su practica.

Al entrevistar a los miembros del perso-
nal de enfermeria, se pudo corroborar que
existe una relacion entre lo que piensan
los pacientes y lo que observan las jefatu-
ras de enfermeria. De hecho, se compar-
tieron historias y testimonios que eviden-
cian la importancia del acompafiamiento
espiritual en el proceso de afrontamiento
de la enfermedad. Un caso que ilustra este
punto es el siguiente, narrado por una jefa
de servicio:
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“Hace poco tiempo tuvimos una pa-
ciente de 36 afios con una enfermedad
renal cronica en estadio cinco. Esta
paciente, como decimos coloquial-
mente, se estaba ‘dejando morir’. Era
una paciente joven, con toda una vida
por delante; y los médicos no com-
prendian por qué enfrentaba su en-
fermedad de forma tan negativa. Fue
abordada por parte del personal de
enfermeria, incluyendo mi persona y
otra colega. También vino el padre y
una hermana religiosa, y la aborda-
mos espiritualmente. A los pocos dias,
notamos un cambio significativo en su
actitud. Como le dije antes de que se
fuera, tenia que dar testimonio de ello,
porque salié caminando, deseosa de
continuar con sus controles médicos”
(Entrevistado 1).

Es fundamental dejar en claro que no solo
el personal de enfermeria debe estar con-
vencido de la importancia de la espiritua-
lidad en el proceso de salud-enfermedad.
En este estudio, también se entrevisto a un
médico neurocirujano, quien compartio su
perspectiva al respecto, brindando decla-
raciones clave para consolidar la impor-
tancia del acompafiamiento espiritual en
el proceso de atencion. En sus palabras:

“El ser humano es, por naturaleza, un
ser religioso. Es fundamental entender
la historia de la humanidad. Nosotros,
como seres humanos, tenemos ese gen;
esa necesidad de un ser superior, la ne-
cesidad de Dios. En tiempos antiguos,
algunas personas adoraban al sol, a la
luna, a la tierra y a muchas otras co-
sas; incluso a las montafias, como una
forma de satisfacer esa necesidad de
conexion con lo divino. Hoy, con todo
lo que tenemos a la mano, como la
Biblia, tenemos muchos medios para
fortalecer nuestra comunion con Dios.
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Yo estoy convencido de que Dios nos
elige y nos coloca en el lugar adecuado
a lo largo de nuestra vida; y aquellos
de nosotros que trabajamos en el am-
bito de la salud, somos colocados alli
porque muchas personas no solo ne-
cesitan cuidados fisicos, sino que tam-
bién requieren un acompafiamiento
espiritual. Esto es lo que les ayuda a
sentirse mejor” (Entrevistado 2).

Por lo tanto, el acompafiamiento espiritual
por parte del personal de salud es esencial
en la atencion de pacientes hospitalizados,
ya que aborda una dimension integral de
su bienestar, y no solo la esfera fisica.

En este sentido, Puchalski et al. (2011), afir-
man que el personal de salud tiene una
obligacion ética de atender los aspectos
espirituales de sus pacientes, pues solo de
esta manera se puede lograr una atenciéon
verdaderamente integral, respetando los
principios de beneficencia, autonomia y
dignidad. Es fundamental que los profesio-
nales de la salud comprendan su rol en el
cuidado integral de los pacientes, especial-
mente cuando estos atraviesan momentos
de incertidumbre, miedo y sufrimiento.
Con un enfoque holistico y un acompa-
Namiento espiritual adecuado, se puede
contribuir a la calma, la tranquilidad, la
fortaleza y el consuelo que los pacientes
necesitan; incluso en el contexto de diag-
nosticos dificiles o la cercania de la muerte.

4. Discusion

La espiritualidad es una dimension clave
en el proceso de recuperacion de la salud
de los pacientes, ya que fomenta pensa-
mientos positivos, tranquilidad y paz inte-
rior. Estos efectos contribuyen al aumento
de los niveles de resiliencia, lo que facilita
el afrontamiento de la enfermedad y pro-
mueve una mejor aceptacion; ademas de
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una pronta recuperacion de la salud fisi-
ca. Sin embargo, es importante considerar
lo que menciona Lopez et al. (2020), quien
define la espiritualidad como una cualidad
intima y propia de cada persona, consti-
tutiva del ser humano. Es una aspiracion
profunda por adquirir una conexion con
todo lo que le rodea, pues la persona bus-
ca dar sentido a su existencia y al mundo
en el que vive. La espiritualidad presenta
una gran variabilidad interpersonal y tem-
poral, ya que varia segun la persona y el
momento, y evoluciona a lo largo de la tra-
yectoria vital del individuo.

Los pacientes ingresados en el Servicio
de Medicina del hospital han reconocido
la espiritualidad como un recurso valioso
durante su proceso de enfermedad. Para
muchos, la espiritualidad les permite creer
en un ser superior que trasciende la natu-
raleza humana, capaz de sanarles y, al mis-
mo tiempo, brindarles serenidad y acep-
tacion; especialmente en el contexto de
enfermedades cronicas y terminales. En
palabras de Salas et al. (2019), “la atencidn
espiritual honra el valor inherente de cada
persona en medio del sufrimiento, recono-
ciendo sus valores, creencias, esperanzasy
su busqueda de sentido”. Respetar la digni-
dad del paciente implica reconocerlo como
un ser humano con una existencia espiri-
tual, que pone de manifiesto lo divino o lo
sacro. En consecuencia, el imperativo ético
de atender la dimension espiritual de los
pacientes se basa en el respeto por la dig-
nidad de toda persona.

Las estadisticas muestran que la mayoria
de los pacientes en el estudio han experi-
mentado algun tipo de experiencia rela-
cionada con la espiritualidad, destacando
aspectos como la paz interior, la tranqui-
lidad, una mejor aceptacidon de la enfer-
medad; el aumento de la esperanza de
vida, la fortaleza y el consuelo. Estas ex-
periencias también son confirmadas por
el personal de salud, quienes acompafian



a los pacientes en su proceso de enferme-
dad. Durante las entrevistas, el personal
manifestd haber observado cambios sig-
nificativos en la evolucion del estado de
salud fisico de los pacientes, asi como en
su aceptacion del tratamiento y la eficacia
de este. También se destacO una mayor
tranquilidad y aceptacion de la muerte en
pacientes en fase terminal que recibieron
acomparfiamiento espiritual.

Segun Dones (s.f.), la actitud del profesio-
nal de salud ante el proceso de sufrimiento
es fundamental para que el paciente logre
la aceptacidon y entrega. Los tres pilares
propuestos por Dones son la hospitalidad,
la presencia y la compasion. Esta ultima,
entendida como empatia compasiva, im-
plica vincularse con el paciente para acom-
pariarlo en su viaje interior.

Asimismo, se ha evidenciado la relevancia
del acompafiamiento espiritual proporcio-
nado por lideres religiosos durante la hos-
pitalizacion, asi como las diversas emocio-
nes que experimentan los enfermos ante
la alteracion de su salud fisica, mental y
emocional. Estos aspectos subrayan la im-
portancia de integrar el acompafiamiento
espiritual dentro del cuidado humanizado
proporcionado por el personal de salud.
En consecuencia, es fundamental que el
acompafiamiento espiritual sea promovi-
do y practicado por los profesionales de
salud, integrandose en su formacion edu-
cativa. Es necesario fomentar la aplica-
cion de valores espirituales en los futuros
profesionales desde las instituciones for-
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madoras. En este sentido, la Universidad
Catolica de El Salvador, en sus programas
de formacion en la carrera de Técnico y Li-
cenciatura en Enfermeria, contempla asig-
naturas como Desarrollo Personal, Etica y
Legislacion en Enfermeria, Bioética y Teo-
logia. Estas asignaturas estan disefiadas
para fortalecer los conocimientos basicos
en moral, ética aplicada y asistencia espi-
ritual; ademas de proporcionar a los estu-
diantes los elementos esenciales para iden-
tificar aspectos claves relacionados con el
respeto a la dignidad humana del enfer-
mo. De este modo, se busca que los futuros
profesionales tengan claridad sobre cudl
es su papel frente a las necesidades de un
paciente hospitalizado, que se resumen en:

- Escuchar activamente las inquietudes
espirituales del paciente.

- Respetar y valorar sus
sin prejuicios.

- Facilitar el acceso a recursos espiritua-
les o religiosos, como capellanes o lide-
res espirituales, si el paciente lo solicita.

creencias

Por lo tanto, la espiritualidad es una di-
mension crucial en el proceso de recupe-
racion de la salud de los pacientes, ya que
favorece pensamientos positivos, tranqui-
lidad y paz interior. Esto contribuye a au-
mentar los niveles de resiliencia, lo que fa-
cilita el afrontamiento de la enfermedad y
promueve una mejor aceptacion, asi como
una pronta recuperacion de la salud fisica.
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