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» Resumen

Los enfermos, sobre todo, críticos, crónicos y terminales, sufren alteraciones diversas. Para responder a sus necesidades es necesario, como
sostiene Francesc Torralba, superar la visión materialista y pragmática del ser humano y reivindicar una compresión holística del mismo. Las
necesidades espirituales, se esbozan en los diagnósticos enfermeros, en el apartado de religión y creencias. La cuestión es cómo articular y dar
respuesta a las mismas, en una sociedad  plural.
La respuesta hay que iniciarla en urgencias: consultas, RCP, observación y cuidados.
El objetivo  es resaltar la responsabilidad de los profesionales de Enfermería  en  estas necesidades.
Se realizó un estudio piloto de orden fenomenológico, con observación participante, entrevista en profundidad, revisión de protocolos y registros
de enfermería. La presión asistencial  y la burocracia son  factores negativos para reparar en el ser frágil, que vive una enfermedad.
Estar a pie de cama 24h exige establecer el diagnóstico espiritual. Para subsanar el problema se indica la historia espiritual como parte de la
clínica con preguntas tipo: ¿Tiene creencias que le han ayudado a superar situaciones difíciles? ¿Pertenece a alguna comunidad religiosa?
¿Qué es para usted su dignidad?
Se observa, así, la necesidad de que los profesionales reciban formación en esta área y se realice un trabajo interdisciplinario. Porque los
enfermos son responsabilidad de todo el equipo, y cada profesional tiene su cuota de responsabilidad en consonancia con sus competencias.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¿Dónde se realizó el trabajo? ¿En qué tipo de organización o
departamento? ¿Cómo surge? ¿Hay experiencias previas en el área desarrollada?

El documento marco sobre estándares de calidad en la atención urgente  recoge la necesidad de garantizar la asistencia personalizada a través
del desarrollo de buenas practicas, situando  a la persona como sujeto activo en su proceso de atención, de  tal manera que queden integrados
en este abordaje las características que definen su entorno vital, su mundo de valores y sus condiciones de vida .En definitiva humanizar la
atención sanitaria prestada.
La respuesta a las necesidades espirituales del usuario (enfermo y familiares) que solicita asistencia urgente aporta calidad de vida al final de su
trayectoria y para afrontar la enfermedad. El contexto sociocultural no favorece este proceso al final de la vida. La muerte continúa siendo un
tema tabú en nuestras sociedades. Son muchas las personas que mueren solas, la mayoría en unidades generales de centros hospitalarios. Las
personas cada vez viven más años, pero muchas de ellas con enfermedades crónicas, enfermedades que conducen en la mayoría de los casos a
una etapa final de la vida cargada de sufrimientos y con reiteradas visitas e ingresos hospitalarios. El cuidado que requieren precisa por parte del
personal de Enfermería de una visión y atención holista. Es imprescindible que Enfermería desde la consulta de recepción, acogida, clasificación
(RAC) de también respuesta al cuadro de necesidades espirituales. La atención espiritual es una parte esencial de la atención integral que
debemos ofrecer a las personas desde que llegan a urgencias.
La fundamentación teórica del cuidado espiritual esta recogida en las diferentes corrientes de Enfermería .La tesis de Nightingale es: cuidar para
curar, o también el cuidado es la mejor terapéutica, la mejor curación, se trata de tecnificar el cuidado pero sin deshumanizarlo.
La experiencia cotidiana en el servicio de cuidados críticos y urgencias en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada llevó  a
preguntas tipo ¿cómo me gustaría que me trataran, si acudo aquejado por una enfermedad grave, estado crítico o terminal? Se constata que
existe una laguna en la respuesta a las necesidades espirituales.
El ser humano es un ser carencial, un ser de necesidades.Las necesidades de orden espiritual emergen desde el interior de la persona y se
articulan en cada contexto según la cultura y tradición del lugar donde la persona se ubica. No son necesidades artificiales, se encuentran de
modo transversal en todas las culturas humanas aunque  tengan expresiones diferentes en cada cultura. En este grupo de necesidades  están: la
necesidad de sentido, de identidad, de libertad, de arraigo, de orar, de soledad-silencio, de reconciliación, de gratitudEs sabido que hay autores
que afirman que la necesidad  de profesar  una religión  es un artificio mientras que otros afirman que es una  necesidad  intrínseca al ser
humano que emerge y nace en él .El profesional de Enfermería debe ser  competente  para  responder a este  cuadro de necesidades como
responde a las necesidades biológicas.

» Descripción del problema. ¿Sobre qué necesidades o problemáticas del contexto pretendía actuar el proyecto? ¿Cómo se analizaron
las causas de esos problemas? ¿Qué tipo de intervención se realizó? ¿Cómo se cuantificó el problema?

Todos los enfermos, pero de manera especial los pacientes críticos, crónicos y terminales sufren crisis existenciales que son motivo de
preocupación e interés profesional. La realidad muestra que con frecuencia  los profesionales se centran en lo técnico-científico para dar
respuesta a los problemas somáticos. La preocupación por los aspectos más personales y espirituales de los enfermos queda fuera del ámbito
que habitualmente aborda la Medicina y la Enfermería. Ante las decisiones que se toman para optimizar el tratamiento de los enfermos críticos y
terminales, existen avances a nivel terapéutico, y en lo que corresponde a establecer criterios para evitar la obstinación  terapéutica, sin embargo
en la práctica cotidiana no existe tal acuerdo con respecto a todos los contenidos que exige este ideal de muerte digna. Es por tanto, muy
importante que los profesionales sanitarios tomen consciencia de su responsabilidad en la aplicación de la  ley y respeten la decisión del enfermo.
Es un camino que exige mayor implicación, abierto a la reflexión  para evitar sesgos ideológicos e improvisaciones.
 El objetivo general: Indagar sobre las necesidades espirituales y resaltar  la responsabilidad de Enfermería en la respuesta a este grupo de
necesidades en los usuarios de Urgencias (enfermo y familia).
Objetivos específicos:
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	Detectar puntos débiles en la atención integral  a enfermos frágiles, críticos y terminales que acuden a urgencias.
	Humanizar el servicio de urgencias inserto en la burocracia y crematística con la praxis del cuidar.
Se ve la necesidad tomar conciencia de la importancia de la motivación y el trabajo interdisciplinario en equipo para transitar por la excelencia.La
mirada global al enfermo y la escucha atenta  al enfermo desde que entra a urgencias es primordial para ejercer el arte de cuidar.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¿Cuáles fueron los efectos y cómo se midieron? ¿Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Entre las  soluciones aportadas a este problema  se destaca:
	la necesidad de potencial la formación interdisciplinarias permanente, el trabajo en equipo,
	 la sesiones clínicas,
	 la  inclusión  de la historia espiritual dentro de la historia clínica y elaboración de una escala de valoración  de necesidades espirituales.
	La elaboración de una escala para valorar las necesidades espirituales.
Consideramos imprescindible incorporar los aspectos espirituales al cuidado enfermero y resaltar que, en la práctica habitual, hay situaciones en
las que diagnósticos como:
 -00066-Sufrimiento espiritual.
 -00083-Conflicto de decisiones.
 -00147-Ansiedad ante la muerte.
 -00175-Sufrimiento moral
Deben ser fundamentales  en nuestra función de priorizar cuidados

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Existen factores como: la presión asistencial, la burocracia, la cosificación del enfermo, la excesiva distancia afectiva en la relación profesional
paciente, los tecnicismos la falta de formación de los profesionales en este campo que influyen negativamente en el abordaje del las necesidades
espirituales.

» Oportunidad de participación del paciente y familia.

Partiendo de que el paciente es el centro y protagonista de los cuidados sanitarios, se considera que debe estar incluido de manera activa en su
proceso y plan de cuidados. Esto significa que hay contar con ellos para responder a sus necesidades tanto biológicas como espirituales.
La participación activa  y las entrevista realizadas en las que los enfermos expresaron  libremente sus sentimientos, valores y experiencias;
pusieron de manifestaron que existe carencia  en esta dimensión espiritual y reclaman  cuidados y atención en esta parcela.

» Propuestas de líneas de investigación.

De acuerdo con  los derechos y garantías de los pacientes y la ley de muerte digna  se ve la necesidad de abrir líneas de  investigación  sobre las
necesidades espirituales en la unidad de gestión clínica (del servicio de cuidados críticos y urgencias) haciendo participe al mayor numero de
profesionales sin olvidar la participación  ciudadana.
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