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Espiritualidad en los servicios de urgencia y 
emergencia
Chrisne Santana Biondo 1, Mariana Oliveira Antunes Ferraz 2, Mara Lucia Miranda Silva 3, Sérgio Donha Yarid 4

Resumen
Es creciente el interés por la relación de la espiritualidad con el proceso de salud-enfermedad, debido a su 
potencial de protección en situaciones difíciles, como en las atenciones de urgencias y emergencia, que son 
señaladas como generadoras de estrés, debido a sus características. Este estudio tuvo como objetivo verificar 
cómo es abordada la espiritualidad en los servicios de urgencia y emergencia. Para ello, se realizó una revisión 
de la literatura a partir de publicaciones, indexadas en Medline y Scopus, en el período de 2000 a 2014, selec-
cionándose siete artículos. Se observó, así, que la espiritualidad es percibida como una necesidad de pacientes 
y familiares, relacionada especialmente con las situaciones de fin de la vida. Sin embargo, la comprensión de 
esa dimensión en el contexto de urgencias y emergencias aún es un desafío, por no ser percibida como un 
cuidado prioritario y por las dificultades en el trabajo de los servicios de salud.
Palabras claves: Espiritualidad. Servicio de urgencia en hospital. Servicios médicos de urgencia.

Resumo
Espiritualidade nos serviços de urgência e emergência
É crescente o interesse sobre a relação da espiritualidade com o processo saúde-doença, devido a seu poten-
cial de proteção em situações difíceis, como nos atendimentos de urgência e emergência, que são apontados 
como causadores de estresse devido a suas características. Este estudo objetivou verificar como a espiri-
tualidade é abordada nos ambientes de atendimento. Para tanto, foi feita revisão de literatura a partir de 
publicações indexadas no Medline e no Scopus entre 2000 e 2014, selecionando-se sete artigos. Observou-se 
que espiritualidade é apontada como necessária a pacientes e familiares, e especialmente relacionada às 
situações de fim de vida. Entretanto, a compreensão dessa dimensão no contexto de urgências e emergên-
cias ainda é um desafio, por não ser percebida como cuidado prioritário e pelas dificuldades no trabalho dos 
serviços de saúde.
Palavras-chave: Espiritualidade. Serviço hospitalar de emergência. Serviços médicos de emergência.

Abstract
Spirituality in urgent and emergency services
There is a growing interest in the relationship between spirituality and the process of health and disease, 
due to the protection potential attributed to this dimension in difficult situations, such as during urgent and 
emergency care, which are identified as stress generators due to their characteristics. The aim of this study was 
therefore to evaluate how spirituality is addressed in urgency and emergency services. A review of literature 
from publications indexed in Medline and Scopus from 2000 to 2014 was performed and seven articles 
were selected. It was observed that spirituality is identified as a need for patients and families, particularly 
in relation to end of life situations. The understanding of this dimension in the context of emergency care 
remains a challenge, however, as it is not perceived as a priority during care due to the difficulties of working 
in health services.
Keywords: Spirituality. Emergency service, hospital. Emergency medical services.
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El servicio de emergencia tiene lugar en un 
ambiente en el que los pacientes gravemente enfer-
mos y con riesgo de muerte reciben una atención 
más adecuada para la reversión o la estabilización 
de un cuadro clínico. El sufrimiento percibido por los 
profesionales y los usuarios resulta de la gravedad 
del cuadro clínico y de las limitaciones encontradas, 
como la estructura insuficiente de la red de urgen-
cias y la superpoblación de los lugares, decantando 
en una baja calidad de la atención y un uso irracional 
de los recursos disponibles 1.

La alta demanda de esta modalidad, anudada 
a la necesidad de medidas rápidas y efectivas, y el 
consecuente estrés vivenciado por los profesionales 
contribuyen a perpetuar prácticas que comprometen 
la asistencia humanizada 2. Son reflejos de esta reali-
dad algunos fenómenos como el endurecimiento de 
las relaciones interpersonales y el distanciamiento de 
los cuidados integrales para mejorar la calidad de vida 
(CV) y de salud 3.

La humanización depende, entre otros facto-
res, de la transformación de las personas en favor de 
valores ligados a la vida y, debido a su vulnerabilidad, 
de la solidaridad y el apoyo social 3. La espiritualidad, 
en su dimensión existencialista, puede ser un modo 
de atribuir sentido a la vida por las interacciones con 
el propio yo, con el otro y con el medio en el cual 
se inserta 4, estimulando el surgimiento de actitudes 
solidarias. Además, su carácter intrínseco la vincula 
con la humanización del trabajo en el contexto orga-
nizacional, reorientando valores y prácticas 5.

La comprensión de la espiritualidad va más 
allá de la religiosidad, asociándose a la adaptación 
a la vida y a los significados atribuidos a la propia 
existencia 6. La práctica religiosa es citada como la 
forma más difundida de acercar a las personas a la 
dimensión espiritual 7.

En 1998, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reformuló el concepto de salud en su consti-
tución, incluyendo el aspecto espiritual, además de 
los físicos, mentales y sociales 8. Desde entonces, la 
espiritualidad es señalada en el área como un impor-
tante factor de adaptación en situaciones difíciles o 
estresantes, debido a su capacidad de desarrollar 
competencias del ser humano en el mantenimiento 
y en el cuidado de la vida 9. Estudios internacionales 
asocian espiritualidad con salud, considerando su 
potencial de colaborar en la recuperación de enfer-
medades 10. En este sentido, este estudio tiene como 
objetivo verificar de qué modo la espiritualidad es 
abordada en los servicios de urgencia y emergencia, 
basándose en la bibliografía actual. 

Método

Se trata de una revisión de la bibliografía 
sistematizada en el banco de datos Medline, por 

medio de la búsqueda en la Biblioteca Virtual de 
Salud (BVS) y Scopus. En el primero, se utilizaron 
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), en 
portugués, inglés y español, “hospitales de emer-
gencia”; “tratamiento de emergencia”; “servicio 
hospitalario de emergencia”; “auxilio de urgencia”; 
“servicios médicos de emergencia”, relacionándo-
los con el descriptor “espiritualidad”, por medio del 
operador booleano “and”. En Scopus, se indagaron 
los términos correlativos en inglés utilizando el 
Medical Subject Headings (MeSH).

Los criterios de inclusión definidos fueron 
publicaciones en formato de artículo, entre 2000 y 
2014 – período posterior a la divulgación de la nueva 
definición de salud por parte de la OMS –, en los 
idiomas portugués, inglés o español, disponibles 
de forma completa, dado que sería difícil analizar 
resultados a partir de resúmenes exclusivamente. 
Se excluyeron los documentos en formato de tesis, 
disertación y monografía, los duplicados, y aquellos 
que no se correspondían con el intervalo de tiempo 
mencionado o que se distanciaban de la temática 
tras la lectura del resumen. 

La búsqueda en la Biblioteca Virtual de Salud, 
utilizando los descriptores “servicios médicos de 
emergencia” and “espiritualidad”, resultó en dos 
estudios, y uno de ellos fue excluido por no estar 
disponible de forma completa. Los términos “ser-
vicio hospitalario de emergencia” and “espiritua-
lidad” condujeron a ocho publicaciones, descar-
tándose cuatro por el mismo motivo mencionado. 
Finalmente, con la búsqueda de “tratamiento de 
emergencia” and “espiritualidad” se obtuvieron y se 
desconsideraron cuatro artículos: dos por no apare-
cer de manera completa, uno por haberse distan-
ciado de la temática y uno por ser redundante. 

En Scopus, la investigación con los términos 
“emergency medical services” and “spirituality” 
finalizó con dos estudios, también eliminados de 
acuerdo con los criterios de exclusión. Los térmi-
nos “emergency service, hospital” and “spirituality” 
resultaron en nueve publicaciones, siendo descar-
tadas dos por no corresponder a la categoría de 
“artículo científico”, dos por no estar disponibles 
de forma completa y tres por estar duplicadas. Se 
encontraron y se excluyeron cuatro estudios en la 
búsqueda con los términos “emergency treatment” 
y “spirituality”, que fueron excluidos por no aten-
der a los criterios de inclusión. 

En ambas bases de datos, no se encontra-
ron documentos, luego del rastreo, vinculados a los 
términos “hospitales de emergencia” y “auxilio de 
urgencia” con “espiritualidad”. Por lo tanto, sólo siete 
artículos atendieron a los objetivos y criterios de 
inclusión en esta revisión. A partir de la recolección de 
datos, se categorizaron las informaciones constantes 
en unidades temáticas examinadas según la técnica 
de análisis de contenido propuesta por Bardin 11.
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Resultados

Los estudios seleccionados son artículos 
de investigación originales. De estos, seis fueron 
publicados en inglés, uno en portugués y ninguno 
en español; cinco de ellos estaban indexados en el 
banco de datos Medline y dos en Scopus.

Con relación al año de publicación, dos artículos 
son de 2010 y los demás, de cada uno de los siguientes 

años: 2004, 2008, 2009, 2011 y 2012. Este hallazgo 
revela que, a pesar de la actual discusión sobre el 
tema, son escasas las investigaciones que abordan 
la espiritualidad en servicios de salud de urgencia y 
emergencia. 

La Tabla I presenta algunos ítems de los estu-
dios elegidos para la revisión: autor(es), título, 
revista, año de publicación, plataforma de indexa-
ción y principales puntos discutidos. 

Tabla 1. Artículos de 2000 a 2014 sobre espiritualidad en el sector de emergencia 
Artículo Síntesis del abordaje y contribuciones 

Rolniak S, Browning L, MacLeod BA, Cockley 
P. Complementary and alternative medicine 
use among urban ED patients: prevalence and 
patterns. J Emerg Nurs. 2004;30(4):318-24. 
(Scopus) 12

Aborda la prevalencia y los patrones de consumo de Medicina 
complementaria y alternativa de pacientes del sector de emergencia 
de un hospital católico; presenta la espiritualidad como una forma 
de cuidado a ser estimulada. La oración/espiritualidad fue una de 
las terapias alternativas y complementarias más difundidas entre 
los pacientes. Se realizaron inferencias acerca de las características 
sociodemográficas para explicar la adopción de la oración como 
práctica de menor costo. 

Girardon-Perlini NMO, Pilatto MTS. Entre o 
medo da morte e a confiança na recuperação: a 
experiência da família durante um atendimento 
de emergência. Rev Eletrônica Enferm. 
2008;10(3):721-32. (Medline) 13

Describe experiencias de familias de pacientes atendidos en primeros 
auxilios, abarcando los sentimientos y la red de apoyo; indica dos 
categorías, una de sentimientos y dificultades, como el miedo a la muerte, 
e incomodidades causadas por la inseguridad y la imprevisibilidad; y 
otra de recursos de apoyo de la familia, destacándose la espiritualidad, 
la unión familiar y la asistencia brindada por los profesionales de salud. 
La espiritualidad es concebida como un mecanismo de enfrentamiento, 
por el cual las familias procuran lidiar con las fragilidades advenidas de 
las situaciones difíciles, manifestándose en la oración y en la creencia 
en Dios.

Ziel R, Kautz DD. The highest priority in the 
emergency department may be a patient’s 
spiritual needs. J Emerg Nurs. 2009;35(1):50-1. 
(Medline) 14

Retrata la dificultad de valorar la dimensión espiritual de pacientes y 
familiares, debido al proceso de trabajo del servicio de emergencia; 
señala la importancia de considerar la extensión espiritual por la 
experiencia de ser enfermera. La espiritualidad es percibida como una 
necesidad de los familiares y de los pacientes, incluso en situaciones 
de riesgo de muerte. 

Grudzen CR, Richardson LD, Morrison M, 
Cho E, Morrison RS. Palliative care needs of 
seriously ill, older adults presenting to the 
emergency department. Acad Emerg Med. 
2010;17(11):1253-7. (Scopus) 15

Identifica la utilidad de los cuidados paliativos, especialmente en 
ancianos con enfermedades graves, en unidades de emergencia; 
expone factores considerados imprescindibles para la atención de 
emergencia. Las necesidades más frecuentes se refieren a cuestiones 
financieras, el acceso a cuidados generales y personales, el apoyo en 
las actividades diarias o la salud física y mental. La espiritualidad fue 
señalada como una necesidad asociada a los demás cuidados. 

Jose MM. Cultural, ethical, and spiritual 
competencies of health care providers 
responding to a catastrophic event. Crit Care 
Nurs Clin North Am. 2010;22(4):455-64. 
(Medline) 16

Aborda la espiritualidad como una dimensión importante del cuidado 
integral y la preparación de los profesionales involucrados en rescates 
o situaciones de catástrofes, relacionando aspectos culturales, 
religiosos y éticos. Una de las dificultades en estos casos es convivir con 
diferencias espirituales y culturales. Señala la teoría de la enfermería 
transcultural de Leininger como una herramienta para los profesionales 
de la salud. 

Norton CK, Hobson G, Kulm E. Palliative and 
end-of-life care in the emergency department: 
guidelines for nurses. J Emerg Nurs. 
2011;37(3):240-5. (Medline) 17

Sintetiza la investigación actual sobre cuidados paliativos y propone 
orientaciones específicas para áreas de emergencia, presentando 
precauciones que pueden ser tomadas en situaciones de fin de la 
vida, abarcando a la familia, los pacientes y los enfermeros. Las 
recomendaciones se organizaron en cuatro grupos: lidiar con la muerte 
súbita, reanimación presenciada por la familia, consideraciones 
culturales y espirituales, y cambios institucionales. La espiritualidad 
es discutida en relación a cuestiones culturales, siendo considerada 
necesaria por parte de los familiares y los pacientes. Destaca que los 
enfermeros deben brindar ayuda y respetar la diversidad cultural.

Continuación...
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Artículo Síntesis del abordaje y contribuciones 

Ronaldson S, Hayes L, Aggar C, Green J, Carey 
M. Spirituality and spiritual caring: nurses’ 
perspectives and pratice in palliative and acute 
care environments. J Clin Nurs. 2012;21(15-
6):2126-35. (Medline) 18

Identifica y compara el perfil de cuidado espiritual entre enfermeros de 
asistencia paliativa y de daños clínicos agudos; reflexiona acerca de las 
diferencias de perspectiva y atención espirituales entre estos profesionales 
que trabajan en asistencias distintas, concluyendo que la consideración de 
estos aspectos y de los cuidados paliativos fueron más frecuentes entre los 
enfermeros. Fueron asociados mayor franja etaria, tiempo de actuación 
en la rama y en el sector estudiado. Las mayores dificultades señaladas 
por los dos grupos en la prestación del cuidado espiritual fueron el tiempo 
insuficiente y la privacidad del paciente.

Discusión

A partir de los resultados, se identificaron temas 
centrales acerca de la espiritualidad en los servicios 
de emergencia, categorizados en: necesidad del 
paciente de cuidado espiritual; espiritualidad en el 
contexto profesional; y directrices para ese cuidado. 

Necesidad de cuidado espiritual
En los servicios de emergencia se vivencian situa-

ciones que atraviesan cuestiones existenciales, como el 
nacimiento y la muerte 17. Por lo tanto, en estos espacios 
es importante abordar la espiritualidad en la asistencia 
a la salud. Considerando que la OMS incluye desde 1998 
tal aspecto en los dominios que deben ser tenidos en 
cuenta en la evaluación para promover la salud 8 – y que 
la enfermedad puede alterar las condiciones biológicas, 
psicológicas, sociales y espirituales de los pacientes 7 –, 
las acciones de tratamiento que tienden tanto a la 
cura como a la calidad de vida deben considerar estos 
factores complementarios. 

Un estudio demuestra que los pacientes en 
situación de riesgo inminente para la salud relatan 
la importancia de que los profesionales de la salud 
aborden sus necesidades espirituales e indica el pro-
cedimiento, resguardados los principios éticos, como 
un factor preponderante de beneficios significativos 
para el tratamiento 19. Otras investigaciones corrobo-
ran la relevancia de la atención espiritual, dado que 
algunas personas se benefician cuando compren-
den a la fe y a la oración como modos de enfrentar 
adversidades y amenizar el sufrimiento 13,20-22.

Los individuos de mayor edad, gravemente 
enfermos y que demandan cuidados paliativos indis-
pensables, componen un perfil de enfermos cuya 
cantidad de atenciones en urgencia está aumentando 
sustancialmente. Tal hecho se asocia al aumento de la 
sobrevenida poblacional y de las enfermedades cró-
nicas 15,23. En estos casos, la Medicina de Emergencia 
tradicional, en la que la asistencia se orienta por la 
enfermedad, no alcanza los objetivos de tratamiento, 
dado que las necesidades engloban tanto a la inter-
vención en los síntomas físicos como a las perspecti-
vas psicosociales y espirituales 15, contribuyendo a la 
integralidad de la atención de la salud. 

Con el aumento de las enfermedades crónicas, 
se observaron peores índices de las esferas de cali-
dad de vida de esos pacientes si se los compara con 
aquellas enfermedades que no presentan cronicidad, 
exceptuándose religiosidad/espiritualidad y creencias 
personales. Estos aspectos se manifiestan positiva-
mente y tienen mayor importancia entre los grupos 
de pacientes enfermos 24. La interacción de los aspec-
tos espirituales y los parámetros de salud demuestra 
la influencia que ejercen sobre la calidad de vida y, 
consecuentemente, sobre el cuidado en salud 19.

Un estudio indica que los aspectos relaciona-
dos con comportamientos saludables, los factores 
emocionales y psicológicos y las vivencias familiares 
asocian las cuestiones ligadas a la dimensión espiri-
tual con mayor tranquilidad y bienestar en los casos 
de enfermedades crónicas y mejor prevención y 
recuperación de los pacientes 25.

Una investigación sobre el proceso de tratamiento 
de las enfermedades 12 verificó que, entre las terapias 
complementarias, la oración fue el tipo más común 
utilizado por pacientes, asociada a la creencia de una 
mayor eficacia de la práctica para una cura más rápida, 
lo que confirma la necesidad de abordar la espiritua-
lidad, tendiendo al cuidado holístico del paciente. La 
operacionalización de las prácticas de salud para la 
asistencia de calidad y para el cuidado integral induce 
actitudes de escucha calificada y dirigida a la atención 
considerando el cuidado humanizado 26.

Además de los pacientes asistidos, diver-
sas personas están involucradas en las atenciones 
de emergencia y urgencia. Los familiares muchas 
veces no están presentes en la atención inicial y son 
informados por teléfono sobre la situación de su 
pariente, y terminan proyectando eventos graves o 
fatales. Frente a esta situación, muchos de ellos, por 
causa del miedo, se apoyan en la espiritualidad para 
enfrentar los momentos difíciles 15,23.

En un estudio sobre la calidad de vida de los 
cuidadores familiares durante la permanencia del 
enfermo en las unidades de urgencia y emergen-
cia, la espiritualidad/religiosidad fue un recurso de 
enfrentamiento para los que sufren con la vulnera-
bilidad de su calidad de vida 24, incluso para madres 
que vivencian la muerte de sus hijos, dado que la 
espiritualidad rescata sentidos de vida y muerte, ate-
nuando el dolor de la pérdida 27.
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Espiritualidad en el contexto profesional
El proceso de trabajo en la urgencia se carac-

teriza por la asistencia a pacientes tanto con riesgo 
de muerte como con demandas no urgentes, que 
sobrecargan a los profesionales de salud y dificultan 
la atención adecuada de todas las necesidades 28,29. 
El hecho contribuye a la “negación” de la asistencia 
espiritual, en tiempo oportuno, a los pacientes que 
la deseen, irrespetando su autonomía. 

La crisis enfrentada actualmente, que amenaza 
a la dimensión humana 3,5, y que ha afectado a los 
profesionales en las instituciones de salud, perjudi-
cando su involucramiento social en el contexto de 
trabajo, muchas veces es relacionada con la falta de 
creencia en las cuestiones espirituales 7.

Las prácticas de cuidado espiritual pueden pre-
sentar diferencias, considerando el ambiente en que la 
asistencia a la salud es brindada 18. Este cuidado no es 
percibido como prioridad en la atención de emergencia, 
debido a la propia esencia del servicio, que procura 
revertir o estabilizar el cuadro clínico del paciente. 

Sin embargo, se trata de un factor importante 
para los familiares y los pacientes que profesan alguna 
religión o admiten la religiosidad, especialmente en 
el proceso de muerte 14. La prioridad de la atención 
tradicional en emergencia está relacionada con las 
acciones técnico-científicas procurando intervenir 
en la afectación de la salud, que causaría riesgo de 
muerte, y prolongar la vida 27. Por lo tanto, para com-
plementar y mejorar el cuidado deben incentivarse 
medidas apropiadas cuando se identifican las nece-
sidades espirituales de pacientes y familiares. 

En contrapartida, es notable la contribución 
de la espiritualidad/religiosidad como factor de 
prevención de enfermedades y la reducción de los 
impactos de los perjuicios para la salud 30,31. Con 
esto, la relación entre salud y espiritualidad es 
objeto de investigación y de inclusión del tema en 
la formación profesional de salud 6, demostrando 
que las creencias relacionadas con el aspecto espi-
ritual del paciente deben ser respetadas por los 
médicos, incluso cuando estos no las reconocen 5, 
basando sus acciones en principios de la Bioética, 
principalmente autonomía y beneficencia. 

Se destaca que los enfermeros son más citados 
que otros profesionales en los estudios que discuten 
la espiritualidad en el enfrentamiento de las enfer-
medades 14,17,18. Se observa además que la teoría de la 
Enfermería Transcultural de Leininger es abordada 16 
como una herramienta útil para ser desarrollada por 
los demás profesionales del área, considerando a la 
diversidad cultural e incluyendo aspectos espiritua-
les en el proceso de salud y enfermedad cuando es 
deseado por el paciente o por los familiares.

La espiritualidad en el área de la salud debe ser 
entendida como un medio social, profesional y de 
relaciones interpersonales 26, y constituye un espa-
cio de interacción entre los actores involucrados 

en el proceso de cuidado. La configuración de esos 
espacios, por lo tanto, contribuye al bienestar del 
paciente, por resguardar la privacidad y el respeto. 
Tal situación colabora para promover una atención 
más resolutiva y con características más humanas 25.

Estas características, a veces difíciles de imple-
mentar 25, corroboran y fortalecen el sentido real de 
la asistencia, que trata al ser humano dimensionado 
en su subjetividad y con valores propios e intrínsecos 
al ser espiritual 3. Por lo tanto, la espiritualidad en 
nuestro contexto se muestra como un camino para 
sensibilizar y promover la realización profesional, a 
partir del desarrollo de una consciencia en favor del 
bienestar y de la orientación de valores que serán 
traducidos en las prácticas del trabajador 5.

Directrices para el cuidado espiritual
En busca de fortalecer el cuidado en los ser-

vicios de emergencia, se propusieron recomenda-
ciones 17 para que familia y profesionales lidien con 
la situación de muerte incluyendo el cuidado espi-
ritual. Las recomendaciones fueron divididas en 
cuatro temas: lidiar con la muerte súbita en el servi-
cio de emergencia; reanimación presenciada por la 
familia; consideraciones culturales y espirituales; y 
alteraciones institucionales.

La presencia del familiar durante la reanima-
ción garantiza factores benéficos 32, como posibilitar 
que la familia en proceso de duelo encare la muerte 
como una realidad, lo que contribuye a la salud 
mental del familiar que testimonió los esfuerzos de 
reanimación. En este sentido, deben instituirse algu-
nos cuidados, como la sensibilización del equipo y la 
preparación efectiva para la reanimación cardiopul-
monar (RCP), ya que diversos estudios muestran que 
las personas más seguras se sienten más cómodas 
con la presencia de los familiares 33. Siendo así, es 
necesario establecer una relación de respeto y cola-
boración entre familia y profesionales.

A pesar de estos beneficios y de la importan-
cia atribuida a la presencia de la familia en la RCP, 
se señalaron algunos puntos negativos 34, ya que en 
algunas situaciones esta presencia puede interferir 
en el progreso de la intervención, no siendo posible, 
en estos casos, la permanencia del familiar. 

Durante todo el cuidado brindado, las cuestio-
nes religiosas/espirituales y culturales deben ser res-
petadas en la toma de decisión sobre el tratamiento, 
pues, aunque se empleen conocimientos técnicos y 
científicos de calidad, estos deben estar de acuerdo 
con la cultura de las personas atendidas, para no 
generar incomodidad a los implicados o ser percibi-
dos como actos de agresión a sus valores 16.

En consonancia con la integralidad del cuidado, 
la observancia de la religiosidad y la espiritualidad 
puede ser fundamental para una mejor acepta-
ción de la asistencia en salud 16, pues, al valorar las 
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creencias del paciente, el individuo tiende a acep-
tar el tratamiento más fácilmente, sin que se sienta 
constreñido frente a las diferencias culturales 35.

Como las cuestiones culturales y espirituales 
son diversas, es imposible la plena aprehensión de 
sus particularidades. Los enfermeros y demás profe-
sionales de los servicios de emergencia deben estar 
abiertos a las necesidades culturales y espirituales 
de los familiares y los pacientes 17.

De esta forma, los profesionales de salud deben 
adoptar una postura imparcial y respetuosa frente al 
individuo, y así establecer una relación de confianza en 
el cuidado del paciente de cultura o religión distintas. 
En este sentido, la teoría de la Enfermería Transcultural 
de Leininger es retratada como una alternativa de los 
demás profesionales de salud 16. Utilizada en el campo 
de la Enfermería con la intención de comprender y 
respetar la diversidad cultural de la población asistida, 
la teoría favorece la planificación de acciones para 
alcanzar los resultados deseados 35.

Consideraciones finales

La espiritualidad es concebida como una nece-
sidad personal de pacientes y familiares y ayuda a 
enfrentar dificultades, relacionadas principalmente 
con situaciones límite, como el fin de la vida. A pesar 
del interés creciente sobre el tema y su relación con la 
salud, son incipientes las investigaciones que tratan la 
espiritualidad en los servicios de urgencia y emergencia. 

Trabajar con la dimensión espiritual es todavía 
un desafío, pues no es un cuidado prioritario en la 
atención de emergencia, además de exigir preparación 
profesional. Cuando hay tareas relacionadas con la 

organización del trabajo en salud, con una sobrecarga 
de actividades y escasez de recursos humanos, se tor-
nan aún más evidentes las dificultades para considerar 
la dimensión espiritual en el plano de los cuidados. 

La espiritualidad de los pacientes y familiares 
fue el tema más abordado en los estudios. De esta 
forma, investigaciones que demuestren la relación 
entre cuidado y espiritualidad son necesarias para que 
se conozca mejor el tema – especialmente el modo 
en que la espiritualidad puede ayudar al profesional 
en su cotidianidad en los servicios de emergencia – y 
favorezca la recepción de la necesidad espiritual de los 
pacientes asistidos. Se destaca que la atención también 
debe ser brindada al paciente que no desea apoyo espi-
ritual, lo que remite al principio básico de la autonomía. 

Hay escasos artículos sobre el tema abordado, 
sin embargo, el corpus seleccionado se mostró sufi-
ciente para señalar la real necesidad de asimilar la 
espiritualidad en los servicios de salud de urgencia 
y emergencia, principalmente en lo que atañe a 
familiares y pacientes. Se evidenció la necesidad de 
modificar la arquitectura de las emergencias, inclu-
yendo espacios reservados para la recepción y el 
contacto con familiares, con la intención de efectivi-
zar el abordaje espiritual.

Se sugiere entonces, por lo tanto, que los nue-
vos estudios sean realizados, principalmente en el 
contexto brasileño, ya que fueron escasas las publi-
caciones encontradas, lo que refleja la necesidad de 
ampliar el debate sobre el tema, dado que el país 
presenta particularidades como su diversidad cultu-
ral y el sistema de salud vigente. 
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