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Resumen

La medicina tiene por objetivo promover la salud y el bienestar humano en todos sus
componentes, bioldgico, psicoldgico, social, y espiritual, siendo esta Ultima dimensién la de méas
reciente inclusion en la practica clinica real. La espiritualidad entendida como los caminos
adoptados para encontrar el sentido de la existencia, la trascendencia y la conexion con las otras
personas, es hoy considerada una pieza importante en el protocolo de atencién médica de algunos
paises, sin embargo nuestro pais se encuentra varios pasos mas atras en estos aspectos. Es por
esto que se realiz6 un estudio observacional, con el objetivo de describir las necesidades
espirituales de los pacientes y la perspectiva que tienen éstos acerca del abordaje de la temética
en la atencién médica, tomando como muestra pacientes hospitalizados en salas de medicina y
cirugia de los Hospitales Maciel y Pasteur de Montevideo durante el mes de julio de 2016.EI
mismo fue puesto en practica a partir de una entrevista semi estructurada de respuesta breve,
donde se revel6 que de los 100 pacientes entrevistados, a 91% de ellos, nunca se les preguntd
sobre aspectos de su vida espiritual en el &ambito médico, siendo que a un 83% de estos le hubiera

gustado que lo hicieran.

Las fuentes de espiritualidad mas presentes en esta poblacion fueron la familia, seguida de la
religion y amigos; observandose una distribucién caracteristica, donde la religion toma mayor
relevancia en el sexo femenino y en los entrevistados de mayor edad. En contraparte la familia

tiene mayor tendencia en pacientes mas jovenes.

La dimensidn espiritual forma parte del individuo y por tanto también de su proceso de salud-
enfermedad. Debe ser el médico quien entendiendo al paciente como un ser biopsicosocial,
proponga, innove y construya alternativas que apunten a un mejor tratamiento y acompafiamiento

del enfermo.

El cambio hacia una medicina mas espiritual, debe nacer desde las nuevas generaciones, debiendo

existir como parte de la formacién en la carrera en medicina.

Palabras clave: Espiritualidad, Salud, Atencion Médica, Calidad.



Introduccién:

La espiritualidad en torno a la salud es un tépico que viene ganando relevancia en los ultimos
afios. La medicina en su constante renovacion y actualizacion busca estudiar cada vez en mayor
profundidad y detalle al ser humano teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida y
prolongar la duracion de la misma. Esto genera que comiencen a ser estudiadas nuevas areas o
ampliar aquellas que estaban dejadas de lado. Como define la OMS: "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades"(1). Como se puede ver, considerar a una persona sana o enferma escapa de lo
exclusivamente fisico y son muchos los aspectos a tener en cuenta para ello. La enfermedad, méas

alla de lo meramente orgénico, constituye una crisis espiritual para el enfermo. (2)

La literatura cientifica viene incorporando en las Ultimas décadas estudios sobre esta tematica.
Existe un amplio espectro de definiciones para espiritualidad, pero no existe un consenso
universal del mismo. El problema radica en que es un concepto complejo y multifacético. Muchos
de los estudios coinciden en que la espiritualidad se basa en aspiraciones, convicciones, valores
y creencias que permiten a cada persona orientar sus proyectos de vida, lo que repercute en como
éste enfrenta situaciones, tales como el estrés, las pérdidas o la enfermedad (2). Autores como
Koenig y Puchalski concuerdan en que la espiritualidad es una manera de encontrar significado y
propésito a la vida y que conecta lo interior a lo sagrado, a lo trascendental. (3) La espiritualidad
es considerada por algunas teorias como una parte fundamental del ser humano, formando parte

de la triada cuerpo, mente y alma.

A raiz de la complejidad de definir la espiritualidad y la variabilidad existente en los conceptos
abarcados por la misma, la OMS defini6 la dimensidn espiritual humana como “un fenomeno que
no es material por su naturaleza sino que pertenece al reino de las ideas surgidas en la mente de

los seres humanos, especialmente las ideas que ennoblecen(4)

Si bien existen muchos estudios que intentan demostrar o estudiar el efecto de la espiritualidad
en la salud, el no existir un consenso en su concepto hace que se dificulte el analisis. Pero en las
diversas revisiones bibliograficas realizadas se concluye que existe un efecto positivo de las

practicas o creencias espirituales sobre la salud de las personas y su calidad de vida.

Existen estudios que sugieren que las experiencias y practicas espirituales implican una variedad
de sistemas neuronales y mediadores neuroendocrinos en forma andloga a como actla el efecto
placebo. Por definicion, el placebo se refiere a una reduccién de un sintoma en un individuo que
resulta de la percepcion de la intervencion terapéutica. Esta respuesta puede ser considerada tanto

un evento biolégico como psicolégico. (5)



El problema estd en que la mayoria de estos estudios son realizados en Norteamérica, siendo
realmente escasos los estudios en América Latina e inexistentes en Uruguay. Existen notorias
diferencias entre las vivencias y practicas de la espiritualidad entre los paises del Norte y el Sur
de América. En los primeros, se encontro diversos estudios, grupos de espiritualidad y una mayor
incorporacién de estos temas en la practica médica, por lo que se puede presumir que estas
sociedades tienen mejor integrada la espiritualidad a la vida diaria. (3) Desde el afio 1992 en las
escuelas de medicina de EEUU se incorporan cursos de espiritualidad a las carreras de doctorado.
Al afio 2001, eran ya 75 de las 125 del pais las que integraban estos cursos con el resto del plan
de estudios, con el objetivo de brindar a los pacientes una atencion global, recordando que el
paciente no es un conjunto de signos y sintomas que llevan a diagnosticar una afeccién fisica
aislada, sino que ésta repercute o puede ser resultado de alteraciones psicosociales vy

espirituales.(6)

En un estudio aleatorizado realizado en los EEUU se consulto la opinién a los investigados sobre
el efecto de la espiritualidad en su salud, 79% respondi6 que creen que la espiritualidad puede
ayudar a las personas a recuperarse de una enfermedad.(7) En otro estudio realizado acerca de la
perspectiva de los pacientes con respecto a la espiritualidad y la relacion médico — paciente se
concluye que a los mismos les gustaria que sus médicos le pregunten acerca de sus mecanismos
de apoyo y afrontamiento a situaciones de crisis, tales como la enfermedad y que conociendo

estos, sean respetadas sus creencias y valores. (8)

Desde que se comienza a tomar mayor interés en el estudio de lo espiritual, con frecuencia se
analoga este concepto a la religiosidad, hasta el punto de que el cultivo de este Gltimo ha
monopolizado el uso y sentido del término espiritualidad. (2) La religiosidad responde muchas de
las cuestiones vivenciales de las personas y se basa en la creencia de lo trascendental, pero no es
la Unica fuente espiritual existente. Es un estilo de vida y un pilar fundamental en la aceptacion y
vivencia de la enfermedad para un gran porcentaje de la poblacién mundial, ya que tienen por
conviccion que es Dios quien maneja su destino y por lo tanto viven este momento en paz y
aforrandose Unicamente a su fé. Sin embargo, en algunos casos el proceso de enfermedad o
muerte es considerado un castigo de Dios, quien los quiere hacer pagar por los pecados cometidos,
generando sentimientos poco beneficiosos para atravesar este periodo. También existen religiones
en las que se piensan que existe una mejor vida después de la muerte y por lo tanto no emplean
mecanismos de enfrentamiento a la enfermedad, ni permiten ningln tratamiento o maniobra que

pueda evitar su destino mortal, sino que mas bien se preparan para morir.

Como se mencion0 anteriormente, en la formacion académica de la carrera médica en Uruguay

no se incluyen cursos que ensefien sobre el aspecto espiritual de la salud, ni como abordar esto en



la préctica clinica. Se asume que abordar temas de espiritualidad es habitualmente complejo, pero
a su vez tampoco surge interés por parte de los profesionales en aprender e incorporar esta
dimensidn en su ejercicio clinico. En la realizacion de busqueda bibliografica, un articulo donde
se investigd la existencia de escuelas médicas que cuentan con cursos que tratan especificamente
sobre la salud y espiritualidad en Brasil, encontré que algunas de ellas incluyen capacitacion
préctica clinica y manejo de la historia clinica espiritual. Sin embargo, alin no se encuentra

estandarizado en el plan de estudios. (9)

En uno de sus articulos, Beca sefiala que, incorporar la asistencia emocional y espiritual como
parte de la terapéutica es una exigencia ética en la atencion integral del paciente, mediante un
enfogue multidisciplinario centrado en el cuidado hacia el paciente y su familia como una unidad.
(10)

Como se ha venido hablando al respecto de la inclusion de los pilares, fisico, psicosocial y
espiritual en la salud, seria acertado afiadir en la anamnesis las necesidades o creencias espirituales
del paciente. En otros paises existen guias para evaluar la salud espiritual de la persona. La mas
citada y divulgada es la realizada por la Dra. Christina Puchalski, la que puede resumirse en el
acronimo FICA: donde la F significa explorar la fé o creencia del paciente, la I la influencia de la
espiritualidad sobre su enfermedad y recuperacion, la C si la persona pertenece a una comunidad
0 grupo de personas, que sean realmente importantes para él y la A donde se cuestiona como le
gustaria que el médico aborde estos temas. (11)

Es responsabilidad del equipo de salud asegurar que estos factores sean reconocidos y evaluados
y que se ofrezcan las respuestas necesarias al alcance de los pacientes. Asi, reconocer el rol de la
espiritualidad de los enfermos en la crisis existencial que viven por su enfermedad, contribuye a

cumplir con la misién esencial de la medicina. (2)

Al intentar incluir la espiritualidad en la atencion global del proceso salud - enfermedad y en el
contexto de la relaciéon médico — paciente, es necesario destacar que en este aspecto, de ningin
modo el médico puede actuar de manera paternalista; entiéndase por ello el modelo de relacién
por la cual el médico toma decisiones por el paciente y le asesora con sus propias creencias y
convicciones. Es preciso que se respeten las creencias del paciente y se permita ejercer su
autonomia cuando este tome una decision, ya sea terapéutica o de conducta, basandose en las

mismas.

Los pacientes no necesariamente quieren que sus médicos sean consejeros espirituales, pero es
relevante que se aborde la espiritualidad con el fin de llegar a conocer al paciente de manera

integral. Las discusiones espirituales en el encuentro médico generan un fortalecimiento de las



relaciones médico-paciente, lo cual permite al médico entender cémo las creencias del paciente
influyen en la toma de decisiones y dan lugar a una mayor confianza por parte del paciente hacia

su médico tratante. (12)

Los médicos deben ser empéticos y compasivos en el cuidado de los pacientes. Poder contemplar
todas sus inquietudes y fortalezas lleva a una mejor relacion interindividual, y esto sin lugar a

duda genera una mejor atencion, mejores resultados terapéuticos y mejor calidad asistencial.

La medicina holistica, que incluya tener en cuenta las vivencias y necesidades de los pacientes,
no forma parte de la cultura de la atencidn sanitaria en nuestro pais. No existe formacion de los
profesionales en esta area, informacion completa a los usuarios de sus derechos espirituales, ni

estudios que permitan conocer el grado de relevancia que esta tematica adquiere en la sociedad.

Por esta razon es valioso comenzar a conocer la situacion actual de la tematica en nuestro pais
evaluando las necesidades espirituales de los pacientes, con el fin de que sirva de base en la

construccién de una medicina mas humana y contempladora del paciente como un ser integral.



Objetivos:
Generales:

v Describir la situacion actual de las necesidades espirituales en pacientes hospitalizados
en centros del tercer nivel de atencion de la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE).

Especificos:

En relacion con pacientes hospitalizados en centros de tercer nivel de atencion de ASSE en

Montevideo:
v Describir las fuentes de espiritualidad.

v Describir la percepcion de vinculo de la espiritualidad con los propios procesos de salud

- enfermedad.

v" Describir la percepcion de dichos pacientes en relacién con la comunicacion con respecto

a temas espirituales con sus médicos tratantes.



Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. Para la recoleccion de datos se
llevé a cabo una entrevista semi-estructurada de respuesta breve de aproximadamente 10 minutos
de duracién. La misma fue elaborada especificamente para la investigacion por los autores del

trabajo. (Anexo 1).

La entrevista consto de 5 preguntas: 4 preguntas de respuesta cerrada (si/no) y 1 pregunta con
opciones predeterminadas, correspondiente a las fuentes de espiritualidad, donde el entrevistado

pudo optar por hasta 3 de ellas y un item con la opcion “otros”.

La poblacion estuvo determinada por una muestra por conveniencia de pacientes internados en
salas de medicinay cirugia de los hospitales Maciel y Pasteur de Montevideo, mayores de 20 afios
y que se encontraban estables y lucidos al momento de firmar el consentimiento informado;
entendiéndose por licida una persona vigil y bien orientada en tiempo y espacio. El tiempo de

aplicacion fue el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de julio del afio 2016.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas necesarias, presentandose el protocolo pertinente
para su evaluacion al Comité de Etica Médica de Investigacion de los hospitales Maciel y Pasteur,
por tratarse de una investigacion con humanos. Se obtuvo también autorizacion de las direcciones

de los hospitales involucrados para la realizacion de las entrevistas en dichas instituciones.

Previo a la entrevista, se solicitd consentimiento informado a cada paciente. (Anexo 2) Este se
leyd en conjunto con el entrevistado para garantizar el completo entendimiento del mismo y la

posible evacuacién de dudas al respecto.

Para la realizacion de la entrevista se buscO mantener una buena comunicacion médico
(estudiante) — paciente, entendiéndose por tal que el paciente y el entrevistador se encuentren
sentados al mismo nivel, en un espacio de confidencialidad, con el tiempo que el paciente requiera

para completar la misma.

Con el fin de garantizar la posibilidad de los entrevistados de manifestar su deseo de no participar
en el trabajo, incluso posterior a la realizacion de la entrevista, se le adjudicé a cada una de éstas
y a cada consentimiento informado un mismo nimero al azar, que los relacione uno con el otro,
éste solo se dard a conocer al equipo de trabajo si en algin momento el paciente decide su no

permanencia en el estudio.

Por tratarse de variables cualitativas y de un estudio descriptivo, el analisis de los datos recabados

es una descripcion de los mismos.



Para el analisis estadistico de la relacion de dependencia entre variables se utilizé el Test de Chi

cuadrado, con un intervalo de confianza (IC) de 95% y un nivel de significancia de 0,05.

Para la recopilacién y el analisis de los datos se utilizé el software Epiinfo version 7.2 y Microsoft

Excel para la realizacion de gréficos de datos.
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Resultados:

Se realiz6 un total de 100 entrevistas a pacientes
hospitalizados en salas de medicina y cirugia de los
hospitales anteriormente mencionados, la media de edad fue
58,49 afios y todos fueron de nacionalidad uruguaya. La
tabla 1 describe la distribucion segun edad y sexo de los

pacientes que participaron del estudio.

El total de respuestas a la pregunta sobre las fuentes de
espiritualidad fue 190, con un promedio de 1,9 respuestas

por persona.

En relacion a la interrogante sobre las fuentes de
espiritualidad, las opciones mas elegidas fueron: familia
68% (68/100) y religién 36% (36/100). ElI Gréfico 1
describe la distribucién por frecuencia de la totalidad de las
respuestas dadas por los pacientes entrevistados. La opcién
“otros” fue referida en 7 oportunidades, sefialandose:

escribir, trabajar y pintar.

Tabla 1. Caracteristicas de

pacientes encuestados en

Hospitales Pasteur y Maciel. Julio

2016 (n=100)

FA FR

Sexo

Masculino 57 57%

Femenino 43 43%

Total 100 | 100%
Edad

20-39 13 13%

40-64 44 | 44%

>65 43 43%

Total 100 | 100%

La fuente de espiritualidad “uno mismo”, que no formaba parte de las opciones dadas a los

pacientes en la entrevista, surge de la alta frecuencia con que fue mencionada, 32% (32/100), por

lo que fue analizada como una variable independiente de la opcion “otros”.

Grafico 1. Distribucion de las fuentes de espiritualidad de pacientes
internados en los Hospitales Maciel y Pasteur. Julio 2016
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La Tabla 2 describe las fuentes de espiritualidad de los pacientes encuestados distribuidos por

frecuencias segun sexo y franja etaria.

Tabla 2. Fuentes de espiritualidad de los pacientes internados en los Hospitales Pasteur y
Maciel distribuidos por frecuencia segun franja etaria y sexo. Julio 2016
EDAD (afios)
20-39 40-64 >65

FUENTE Masculino |Femenino [Masculino |Femenino [Masculino [Femenino
Religién 1 0 4 9 5 17
Familia 6 5 19 15 13 10
Amigos 3 1 6 7 10 1
Grupos de la

comunidad 0 0 2 2 3 3
Meditacion 0 0 1 2 3 1
Relajacion 0 0 1 1 0 0
Uno mismo 2 1 7 6 9 7
Otros 0 1 4 1 0 1
Total 12 8 44 43 43 40

En el Grafico 2 se describen las fuentes de espiritualidad distribuidas segun franja etaria, y el

Gréfico 3 describe las fuentes de espiritualidad segun el sexo de los entrevistados

Se observo una mayor relevancia de la familia como fuente de espiritualidad en los entrevistados
de 20 a 39 afios, 84,62% (11/13) y 53,49% (23/43) en aquellos mayores a 65 afios. Esta asociacion
es estadisticamente significativa con un Valor del Test de Chi-cuadrado de 7,55 (valor p<0,025).

Por otro lado, la fuente de espiritualidad religion mostré una tendencia creciente a medida que
aumenta la edad de los entrevistados; 7,69% (1/13) en los entrevistados de entre 20 y 39 afios y
51,16% (22/43) en los mayores de 65. También fue méas prevalente entre los entrevistados de sexo
femenino; 28,57% (26/43) y 10,10% (10/57) en el sexo masculino. Estas asociaciones cuentan
con un valor del Test de Chi-cuadrado de 9,61 (valor p<0,01) para la edad y de 19,16 (valor
p<0,001) para el sexo.
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En relacién a si consideraban que la fuente de espiritualidad ayudaba a enfrentar sus problemas

de salud, 95% (95/100) respondié de forma afirmativa.
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Grafico 2. Distribucion de las fuentes de espiritualidad de pacientes internados
en los Hospitales Maciel y Pasteur distribuidos segun grupo etario. Julio 2016.
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Grafico 3. Distribucion de las fuentes de espiritualidad de pacientes internados
en los Hospitales Maciel y Pasteur distribuidos segun sexo. Julio 2016
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Respecto a si alguna vez algin médico le preguntd sobre su espiritualidad, 91% (91/100)

contestaron por la negativa.

De los pacientes entrevistados que refirieron haber sido consultados por sus médicos sobre la

fuente de sus fuerzas, 88,8% (8/9) expresaron que dicha pregunta les fue dtil.

De los que refirieron nunca haber sido consultados por sus médicos al respecto, 83,5%(76/91)

expresaron que les hubiera gustado que lo hicieran.
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Discusion:

El presente estudio demostrd que para los pacientes uruguayos de hospitales del sector pablico
entrevistados, frente a la pregunta sobre la fuente de sus fuerzas, la familia es la opcién mas
elegida. En comparacion con otros estudios realizados acerca de esta tematica, es de destacar que,
en relacién con la salud y el bienestar, a menudo es la familia y otras personas importantes las

que desempefian el papel principal en la prestacion de relacion y conexion para los pacientes. (13)

Por otro lado, la religion sigue siendo una constante a la hora de poner en marcha mecanismos de
afrontamiento, aunque muchas veces es incorrectamente considerada como un equivalente de
espiritualidad. De todas formas, es llamativa la tendencia al desuso de estas practicas en las
generaciones mas jovenes de la poblacion estudiada, por lo que seria de interés la comparacion

de estos resultados con estudios sobre la religion y la salud en otras partes del mundo.

La mayoria de los entrevistados expresaron que las practicas espirituales y la satisfaccion de las
necesidades que estas puedan provocarles tienen un efecto positivo sobre su salud y que resulta
beneficioso a la hora de atravesar situaciones estresantes. Esto concuerda con una vasta cantidad
de estudios que la Dra. Puchalski resume en su trabajo, donde afirma que la espiritualidad afecta
a la salud en tres niveles. En primer lugar afecta la morbimortalidad de los individuos alargando
la vida y disminuyendo cuantitativamente el padecimiento de enfermedades; por otro lado
aquellos individuos para los cuales la espiritualidad constituye un elemento importante en sus
vidas tienden a ser mas felices, experimentar menos dolor y tienen una mejor calidad de vida,
incluso durante la enfermedad, y por ultimo destaca que existe una mejor y mas rapida
recuperacion en estos individuos que en aquellos que no desarrollan la espiritualidad como parte

de sus vidas. (6)

La mayoria de los pacientes entrevistados afirmaron no haber sido preguntados por sus médicos
acerca de sus necesidades espirituales, pero que les hubiera gustado que lo hicieran. Esto es
sefialado en la literatura, destacAndose un alto nivel de interés por parte de los pacientes respecto
a que se incluya la discusion de la espiritualidad en la consulta médica. Sin embargo se observa
una baja frecuencia de abordaje de la misma por parte de los médicos, a pesar de que la mayoria
de éstos considera que es importante. Seria de gran interés ampliar este estudio para conocer la
postura de los médicos uruguayos con respecto a esta tematica. Best y colaboradores concluyen
en una de sus investigaciones que esto se debe a diversos factores entre los que se encuentran la
confusion de los pacientes de la espiritualidad con la religiosidad, la presion ejercida sobre los
médicos por sus pares al abordar estos temas, la propia espiritualidad del médico, factores
institucionales y diversos factores histéricos que han determinado una marcada separacion entre

ciencia y espiritualidad. (12)
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Acorde a los resultados obtenidos en la presente investigacion, un estudio canadiense aplicado a
un gran namero de pacientes y familiares report6 que el 96,8% de los entrevistados identificaron
de suma importancia para una atencién de calidad la atencion médica respetuosa y compasiva,
enfatizando los buenos vinculos humanos por encima de aspectos especificamente médicos.
Ademés Hebert y colaboradores concluyeron en una de sus investigaciones que aunque los
pacientes no esperan discutir sobre temas espirituales con sus médicos, encuentran necesario que
estos les consulten y respeten sus mecanismos de afrontamiento y creencias espirituales. (14),(8),
(15)
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Conclusiones v perspectivas:

Las fuentes de espiritualidad méas prevalentes en la muestra poblacional estudiada fueron la

familia y la religion.

La familia fue la principal fuente de espiritualidad reportada en toda la poblacion entrevistada,

pero tiende a tornarse de menor relevancia conforme aumenta la edad de los individuos.

La religion tiene mayor importancia como fuente de espiritualidad a medida que aumenta la edad

de los individuos y en el sexo femenino.

El 95% de los entrevistados consideraron que sus fuentes de espiritualidad le ayudan a enfrentar
sus problemas de salud.

El 91% de los entrevistados niega haber sido indagado alguna vez sobre sus necesidades
espirituales por algin profesional de la salud y al 83,5% de éstos le hubiera gustado que lo

hicieran.

Es necesaria la realizacion de nuevos estudios donde pueda ampliarse la presente investigacion a
una muestra mas representativa de la poblacion uruguaya, para conocer asi la situacion respecto
a las fuentes de espiritualidad y su vinculo con la atencién médica a nivel nacional. También seria

de gran valor conocer la visién de los profesionales de la salud sobre estos aspectos.

Seria interesante evaluar el impacto de la espiritualidad en la salud de nuestra poblacion mediante

otro tipo de estudio observacional — analitico, como ser de cohorte o de caso — control.
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Anexos:
Anexo 1:
ENCUESTA
Sexo:

Edad:

Nacionalidad:

1. ¢En situaciones dificiles de su vida, de donde saca usted sus fuerzas?

Religion
e Familia
e Amigos

e Grupos de la comunidad
e Meditacion

¢ Relajacién

e Oftros

2. ¢Considera que esto le ayuda a enfrentar sus problemas de salud?
Si
e No

3. ¢Alguna vez un médico le pregunt6 sobre estos temas?
e Sj
e No

Si su respuesta en la pregunta 3 fue si:
¢Le parecié atil?

e §j
e No

Si su respuesta en la pregunta 3 fue no:
¢Le hubiera gustado que lo hiciera?

e §j
e No

¢Le gustaria decirnos algo méas?




Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADOQO.

Titulo de la Investigacién: “Evaluacion de la espiritualidad en pacientes hospitalizados en centros
publicos de Montevideo en el mes de julio del afio 2016”

Investigadores responsables:

Br. Berrosteguieta, Agustin, Br. Beyhaut, Bethania, Br. Hernandez, Magdala, Br. Masliah,
Victoria, Br. Oliveira, Eliana.

Orientador: Prof. Adj. Dra. Cuadrado, Marcela.

Institucion responsable: Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de
Medicina, UdelaR.

Se trata de una entrevista anonima (sin nombres ni datos que lo identifiquen), con una extension
de 6 preguntas, la cual llevara realizar alrededor de 10 minutos.

El objetivo es conocer las necesidades espirituales en pacientes hospitalizados en centros de
atencion del tercer nivel de ASSE.

La informacion obtenida sera utilizada para describir las fortalezas y debilidades en la atencion
médica, con el fin de mejorarla en un futuro.

Antes de decidirse a participar puede hablar con alguien que se sienta cdmodo sobre la
investigacion. Puede encontrarse acompariado mientras se realiza la encuesta o puede optar por
estar a solas.

En ningun caso este equipo conocera a quién pertenecen las respuestas.

Tenga en cuenta que podrad negarse a completarla si asi lo desea, sin necesidad de explicar el
motivo y que ello no le ocasionara ningln perjuicio patrimonial, ni moral, ni afectara de ninguna
manera la atencion médica que recibe ahora o le corresponda recibir en el futuro. Del mismo
modo, puede optar por no contestar cualquier pregunta en caso de considerarla inapropiada.

Si bien la investigacion sera publicada, no revelard datos personales de ninguno de sus
participantes.

Se aclara que la participacion en el estudio no genera beneficio econémico.
Lei la informacidn, me la explicaron y estoy de acuerdo en participar.

Firma del usuario

Firma del investigador

Fecha / /
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Figuras y tablas:

Distribucion de las fuentes de espiritualidad de pacientes internados en los Hospitales Maciel
y Pasteur. Julio 2016

Fuentes de espiritualidad FR (%)
Religion 36,00%

Familia 68,00%

Amigos 28,00%

Grupos de la comunidad 10,00%
Meditacion 7,00%
Relajacién 2,00%

Uno mismo 32,00%

Otros 7,00%

Distribucién de las fuentes de espiritualidad de pacientes internados en los Hospitales Maciel
y Pasteur distribuidos segln grupo etario. Julio 2016.

Fuentes de espiritualidad 20-39 40-64 >65

Religion 7,69% 29,55% 51,16%

Familia 84,62% 77,27% 53,49%

Amigos 30,77% 29,55% 29,58%

Grupos de la comunidad 0% 9,09% 13,95%

Meditacién 0% 6,82% 9,30%
Relajacion 0% 4,55% 0%

Uno mismo 23,08% 29,55% 37,21%

Otros 7,69% 11,36% 2,33%
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Distribucidn de las fuentes de espiritualidad de pacientes internados en los Hospitales

Maciel y Pasteur distribuidos segin sexo. Julio 2016

Fuentes de espiritualidad Masculino Femenino
Religion 17,54% 60,47%
Familia 66,67% 69,77%
Amigos 33,33% 20,93%
Grupos de la comunidad 8,77% 11,63%
Meditacion 7,02% 6,98%
Relajacion 1,75% 2,33%
Uno mismo 31,58% 32,56%
Otros 7,02% 6,98%
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