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RESUMEN

Se realiza un analisis del componente espiritual de la
vida humana como parte unificadora del ser; esa
integralidad le permite al hombre comprender mejor la
vida humana, el proceso de la existencia y la relaciéon con
el entorno, situacién que no es ajena a los profesionales
de enfermeria que brindan cuidado es las unidades de
cuidado intensivo.
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ABSTRACT

there is realized an analysis of the spiritual
component of the human life as unifying part of being; this
integralidad allows the man to understand better the
human life, the process of the existence and the relation
with the environment, situation that does not belong
foreign to the professionals of infirmary who offer care is
the units of intensive care.
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La espiritualidad es una parte de esa conformaciéon
integral que le da sentido de totalidad al ser humano; con
frecuencia olvidada. En parte podria dejarse de lado por
el nivel de complejidad que lo caracteriza, la naturaleza
intangible y variable de la espiritualidad, la variedad de
formas en que se experimenta entre las diferentes
personas y en los distintos momentos, las multiples
formas de expresion que tiene a través del cuerpo; el
pensamiento, los sentimientos, los juicios y la creatividad
(D).

En la vida cotidiana, y a pesar de tener muchas
manifestaciones de espiritualidad, las personas no
siempre son conscientes de ella (2). Es un deber dejar
claro, que la espiritualidad no es prerrogativa de los
creyentes, pues puede estar desvinculada de la religion y
no ser expresada como una practica religiosa (1); no
obstante la proyecciéon espiritual de los creyentes

pareciera protegerlos de las dolencias fisicas provocadas
por las tensiones de la vida moderna, el estrés y la
depresion (3).

En la literatura se encuentra descrito, que las
creencias afectan el estilo de vida, la dieta, el tratamiento,
las decisiones frente al cuidado de la salud y la percepcion
de la situacién de enfermedad, también se documentan
las manifestaciones particulares de la espiritualidad en
sus dimensiones religiosa o existencial en las personas
con enfermedad crénica o cercania de la muerte (4).

La dimension espiritual en enfermeria, ha tenido
especial relevancia con el transcurrir del tiempo, asi por
ejemplo, Nightingale en 1859, creyd en el componente
espiritual de la vida humana (5), Watson considero que la
espiritualidad era un aspecto esencial que influia en las
condiciones emocionales y fisicas de la persona (6),
Sanchez, expresa que el cuidado de quienes viven con
enfermedad, o sufren a consecuencia de ella, debe
priorizar aspectos espirituales, donde se logren espacios
de reconciliaciéon con Dios, un ser o fuerza superior,
compaiiia de los demas y reflexion de la propia vida, como
parte fundamental de la experiencia de la salud (1). A
pesar de ello, se presentan trabajos como el realizado por
Dezorzi, en el que ella percibe la Unidad de Cuidados
Intensivos como ese escenario que se mantenia arraigado
en practicas que privilegiaban el conocimiento de las
realidades exteriores, fisicas y mensurables, rechazando
las realidades interiores, como la subjetividad y la
dimension espiritual humana, de esa forma, la
espiritualidad permanecia distante de las discusiones de
los profesionales de la salud entre ellos las enfermeras
(7).

El personal de enfermeria de las Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) es un grupo que se enfrentan a
diario con diversas situaciones de dificil manejo a las que
debe dar respuesta; la enfermera que labora en UCI
mantiene un contacto permanente con el sufrimiento de
los pacientes y sus allegados; sumado a esto, la necesidad
de intervenir en situaciones de crisis; exceso de trabajo,
déficit de recursos humanos y materiales y una gran
presién asistencial; son situaciones pueden llegar a
sobrepasar los niveles de afrontamiento de las personas,
ocasionando un desequilibrio en el bienestar fisico,
mental y espiritual (8, 9).

Dezorzi (10), trata de comprender como la
espiritualidad envuelve el proceso de cuidar de si mismo,
y es asi como plantea dos temas que engloban todo el
proceso; el primero expresa el sentido de la espiritualidad
como una forma de vida, como la conexién a un poder
superior, con el cosmos, y con el auto-conocimiento; el
segundo tema revela que la espiritualidad en el cuidado
de si mismo se evidencia en las practicas diarias llevadas
a cabo mediante la oracidn, el contacto intimo con la
naturaleza, con el sentido de conexién con un poder
superior que ofrece la paz el bienestar y el
fortalecimiento de la vida.

Segin Arbelaez, la espiritualidad es una fuerza
unificante que integra y trasciende las dimensiones
fisicas, emocionales y sociales; que capacita y motiva para
encontrar un propoésito y un significado a la vida,
relaciondndola con un ser superior (11). Concuerda con
esto Swanson, al manifestar que el legado espiritual
conecta a cada ser con una fuente eterna y universal de
bondad, misterio, vida, creatividad y serenidad. Sugiere




que el legado espiritual puede ser un alma, poder
superior, energia positiva o, simplemente, gracia (12).

Watson (13), afirma que el bienestar espiritual se
refiere a la afirmacion de la vida en las distintas facetas en
relacion con: Dios, consigo mismo y con los otros,
posibilitando encontrar significado y propésito a la vida.
Ellison (14), lo explica como un sentido de armonia
interna que incluye la relacién con el propio ser, con los
otros, con el orden natural o un poder superior
manifiesto, a través de expresiones creativas, rituales
familiares, trabajo significativo y practicas religiosas que
generan una dimensién existencial y una religiosa; la
primera haciendo referencia hacia si mismo y los demas,
la segunda hacia un ser o fuerza superior.

En cuanto a la necesidad de brindar un cuidado
espiritual, este inicia con el respeto por el paciente como
persona, lo que contribuye a afianzar la confianza entre la
persona que lo cuida y el paciente, y la confianza le
permite al paciente debatir abiertamente los asuntos
espirituales con las personas a cargo de su atencién. El
respeto incluye el reconocimiento de que cada paciente
tiene sus valores y planes de vida personales, que pueden
ser radicalmente diferentes del personal de enfermeria.
También incluye la voluntad del cuidador de aprender
sobre las necesidades espirituales, los recursos y las
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preferencias del paciente (15). Ocuparse de las
necesidades de los pacientes por medio de apoyo,
sensibilidad, amabilidad, respeto, comprension, consuelo,
comunicacién clara, afirmacion y atenciéon puede
disminuir la ansiedad y la depresion, puede incluso
disminuir la mortalidad. Por lo que es muy importante
aprender a comprender nuestra propia espiritualidad
para entender de manera respetuosa, atender y colaborar
con las necesidades espirituales del paciente (15).

La dimension espiritual relaciona al individuo con el
mundo, pues le da significado y sentido a la existencia.
Establece, ademas, un puente comun entre los individuos,
pues los trasciende y les permite compartir sus
sentimientos, Segin Smutko (16), 1a espiritualidad resulta
de la relacion con Dios, con el otro y consigo mismo.

Si bien es abstracto y dificil de definir, la
espiritualidad es generalmente reconocida como un
atributo exclusivo de los seres humanos (17), se
manifiesta de forma individual y continua en la vida. Una
fuerza que inspira a la animacién, la espiritualidad
expresa la esencia de los seres humanos se hace visible en
las relaciones tanto vertical (con un Poder Superior) como
horizontal (relaciones humanas), cuyas consecuencias
son el amor, la fe, la esperanza y un propésito para ser.
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