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Resumen

El presente articulo, a partir de una revision bibliografica, aborda el manejo y acompanamiento del
cuidado espiritual en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y pacientes on-
coldgicos que reciben cuidados paliativos, en el marco del desarrollo de su enfermedad y su entorno
familiar.

El objetivo de la presente investigacion fue comprender la relacion existente entre la espiritualidad, la
religiony el desenlace clinico de los pacientes con ECNT y pacientes oncoldgicos que reciben cuidados
paliativos.

Para ello, se utilizaron cuatro bases de datos: Google Académico, Lilacs, Scielo y Pubmed; usando los
siguientes términos de busqueda: espiritualidad, enfermeria, calidad de vida, religion.

Se concluye que el cuidado espiritual en el contexto de los cuidados paliativos se estructura a partir de
un plan de cuidados de enfermeria. Dicho plan se basa en percibir los procesos de enfermedad o de fin
de viday enidentificar de modo oportuno las necesidades espirituales del paciente y familia.
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MANAGEMENT OF SPIRITUALITY FROM PALLIATIVE CARE IN NURSING

Abstract

This bibliographic review article addresses the management and follow-up of spiritual care in patients
with chronic non-communicable diseases (NCDs) and cancer patients who receive palliative care in
the development of their disease and their family environment.

Objective: To understand the relationship between spirituality, religion and the clinical outcome of
patients with CNCD and cancer patients receiving palliative care.

Method: 4 databases were used: Google Academic, Lilacs, Scielo and Pubmed with the following thes-
auri: spirituality, nursing, quality of life, religion.

Conclusions: Spiritual care in the context of palliative care is structured from a nursing care plan. This
planis based on perceiving the processes of illness or end of life, on identifying in a timely manner the
spiritual needs of the patient and family.

Keywords: nursing, quality of life, spirituality, religion, palliative care.
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Introduccion

Con el paso del tiempo, se ha confundido el
concepto de religiosidad vy espiritualidad, pues
se ha creido que los dos tienen el mismo signifi-
cado. Enuninicio, se daba a entender que la es-
piritualidad era el creery practicar unareligion,
la cual era constituida por teorias, dogmas, sim-
bolos o doctrinas que hacen parte de una co-
munidad con el fin de expresar experiencias es-
pirituales de indole personal (Fuentes, 2019).

Seglin Gonzélez-Rivera (2019), la espirituali-
dad es un proceso de busqueda, conectividad,
autoconocimiento y contribucion social, el cual
facilita el crecimiento personal. De esta forma,
la espiritualidad suele estar ligada a elementos
que se consideran sagrados por la humanidad
y un fuerte poder de creencia. Con el paso de
los anos, se han aclarado y separado los con-
ceptos de espiritualidad vy religiosidad. Por un
lado, cientificos hacen la aclaracion que la re-
ligiosidad se encuentra ligada mas a aspectos
institucionales y formales de la préactica religio-
sa, mientras que, por otro lado, la espiritualidad
la asocian a la experiencia individual y subjetiva
de una persona. Un articulo de espiritualidad
y salud (Navas & Villegas, 2007) destaca que
este primer concepto se asocia con una mejor
calidad de viday salud tanto fisica como mental,
influyendo de forma positiva en pacientes que
padecen de ansiedad, depresion o en etapas
terminales de ECNT.

La enfermeria se ha encargado de brindar un
trato y cuidado biopsicosocial, como se expone
en el articulo “La espiritualidad: componente
del cuidado de enfermeria” (Veloza & Pérez G.,
2009):

Elcuidado no es meramente una técnica, es ayudar
al otroacrecer en su integridad y su unidad, a man-
tener su dignidad y su singularidad. El cuidar no es
hacer un procedimiento estandarizado y evaluado
mediante indicadores. Consiste en una intencion

para favorecer el bienestar, para mantener al otro
seguro y confortable, minimizando los riesgos y re-
duciendo su vulnerabilidad. (p. 10)

La enfermeria posee herramientas que le per-
miten identificar las necesidades espirituales
de las personas a su cargo, a través de la co-
municacion, entrevistas, lenguaje verbal y no
verbal, contacto visual. Esto es asumido por el
profesional de cuidado y permite brindarle a la
persona herramientas que le faciliten la con-
fianza, convivencia y armonia. El cuidado espi-
ritual se genera por medio de acciones directas
enfermero-paciente-familia, las cuales buscan
potencializar la espiritualidad y fortalecer el
bienestar de ellos.

Por su lado, la calidad de vida (Jasso-Soto et
al., 2017) es un equilibrio a nivel fisico, social,
emocional y econdmico, determinada por la
percepcion que el individuo genera de si mismo
y el contexto sociocultural en el que se cria. La
calidad de vida se determina por las siguientes
dimensiones: estado fisico: se evallan el dolor
y el malestar, la dependencia de medicacion o
tratamiento, la energia y fatiga, el descanso vy
el sueno, la actividad cotidiana vy la capacidad
de trabajar; estado psicolégico: caracterizado
por sentimientos positivos y negativos, la espi-
ritualidad o creencias religiosas, el aprendizaje,
la imagen corporal y la autoestima; relaciones
sociales: interacciones personales, actividad
sexual y soporte social; medio ambiente: son
variables que afectan la seguridad fisica, el en-
torno, los recursos economicos v los cuidados
de salud.

En el articulo denominado “Cuidados paliati-
vos: el alivio que necesita cuando tiene una en-
fermedad grave” (National Institute of Nursing
Research, s.f.), se destaca que estos son inter-
venciones que hacen parte del tratamiento in-
tegral del cuidado de la persona, que generan
alivio en la sintomatologia y el estrés que pro-
duce la enfermedad en el individuo. Estos cui-
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dados contribuyen al tratamiento inicial y gene-
ran alivio en el sufrimiento, asi como mejoria en
la calidad de vida de los pacientes. Su principal
objetivo es el alivio de los sintomas como dolor,
dificultad respiratoria, nauseas, vomitos, estre-
Aimiento, entre otros.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) v la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ( s. f.) refieren que son intervenciones
aplicadas al paciente para mejorar su calidad de
vida y la de su familia, generando alivio del su-
frimiento. Revisando este panorama inicial del
tema, se planeta desde este estudio la posibili-
dad de comprender la relacion entre la espiri-
tualidad, la religion y el desenlace clinico de los
pacientes con ECNT vy pacientes oncoldgicos
que reciben cuidados paliativos.

Justificacion

El cuidado paliativo trata la conexion entre la
espiritualidad y el sentido de la vida, conceptos
que trascienden la tradicion cartesiana y bio-
médica del medio académico actual. De esta
manera, abordar la espiritualidad permite una
interaccion que considera la individualidad del
paciente y a la vez aporta una impronta al tra-
bajo de los profesionales al generar vinculos en-
tre ellos, los familiares y los mismos pacientes.
Desde la perspectiva de los cuidados paliativos,
la espiritualidad puede guiar el comportamien-
to de las personas, en relacion con la vivencia
de su enfermedad y la toma de decisiones en
salud. En este sentido, varios autores coinciden
en definir la espiritualidad como una integra-
cion entre la vida y el mundo a través de una
busqueda personal para entender la existencia
humana, el significado de la vida'y como esta se
relaciona con lo sagrado vy lo trascendente.

Es habitual que los pacientes con enfermeda-
des cronicas necesiten explorar, compartir y
encontrar una explicacion a su enfermedad o a
la posibilidad de una muerte proxima. Esa bus-

queda de significados y propositos para satisfa-
cer las necesidades de afecto, de perdon y de
relacionarse con el entorno son importantes
en la existencia de las personas, ya que influyen
en las condiciones, estilos de vida, actitudes y
sentimientos frente a la enfermedad. Aunque
la muerte es un proceso natural, su proximidad
a veces es vista de un modo amenazante; sin
embargo, hay ocasiones en que esta situacion
favorece la capacidad de despertar ese lado es-
piritual que ha permanecido silente durante la
mayor parte de la vida.

La religiosidad, las creencias y cualquier practi-
ca propia de la cultura de las personas son fac-
tores protectores que, ante la frustracion vy el
desanimo, devuelven la esperanzay el optimis-
mo frente a la enfermedad, transformando de
algin modo las situaciones criticas en experien-
cias positivas. Enlapracticaclinica, se evidencia
como el profesional en enfermeria, por estar
mas tiempo en contacto con los pacientes, es
quientiene la oportunidad de fortalecer esare-
lacion, para asi fomentar el despertar espiritual
alidentificar cuales son las necesidades de cada
uno y como estas se podrian abordar (Cuar-
tas-Hoyos et 4l.,, 2019). Florence Nightingale,
una de las principales tedricas de enfermeria,
contempld la importancia de la espiritualidad
en el cuidado: para ella, la espiritualidad es in-
trinseca a la naturaleza humana vy es el recurso
mas profundo y potente de sanacién del que
dispone la persona (Alexandra et al., 2013).

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) conformé su Grupo de Trabajo sobre
Espiritualidad en Cuidados Paliativos (GES),
compuesto por clinicos que han propuesto de-
sarrollar una atencion integral, que contemple
la atencion al sufrimiento y a las necesidades y
recursos espirituales de los pacientes y sus fa-
miliares. Desde 2004, trabaja con una composi-
cion multiprofesional y una perspectiva antro-
poldgicaintegral, humanistay transconfesional.
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Kathleen D. Singh, desde su amplia experiencia
en acompanamiento, describid cédmo un gran
porcentaje de los pacientes, en el Ultimo tramo
de su vida, independientemente de que tuvie-
ran o no deseo consciente de trascendencia, pa-
recian entrar en un estado modificado de con-
ciencia que llamo experiencia de la cercania de
la muerte, que, entre otros, incluye sentimien-
tos de conexiény paz. Esta autorarecuerdaque
los pacientes describieron la transformacion
que se da al final de la vida como “el descubri-
miento individual acelerado de si mismo. Singh
indica que la experiencia de la proximidad de la
muerte puede, por si misma, concentrar en po-
cos momentos la oportunidad de crecimiento
espiritual que puedan dar anos de intensa dis-
ciplina espiritual (Benito et al., 2016).

Por sulado, dentrode las barreras identificadas
para integrar la espiritualidad en los cuidados
paliativos se encuentran: escaso tiempo, falta
de habilidades desarrolladas y miedos acerca
de lo que los pacientes puedan reportar, fal-
ta de formacion, falta de apoyo. La espirituali-
dad individual del profesional de enfermeria
influiria en los servicios que prestan cuidados
paliativos. Se identifican como cualidades esen-
ciales: receptividad, humanidad, competenciay
positividad. Entre las habilidades para la comu-
nicacion espiritual se encuentran: autoconcien-
Cia, estrategias de evaluacion de necesidades
espirituales, presencia compasiva, entre otras
(Massaet al., 2020).

Metodologia

El estudio se basd en una investigacion cuali-
tativa descriptiva, en la que se realizé una re-
vision sistematica de literatura en cuatro ba-
ses de datos: Google Académico, Lilacs, Scielo
y Pubmed; los siguientes fueron los tesauros
utilizados: espiritualidad, enfermeria, calidad
de vida, religion, cuidados paliativos. Se filtra-
ron por ano de publicaciéon, de 2018 a 2022, en
idioma espanol e inglés. Los criterios de inclu-

sion fueron: pacientes con cancer al inicioy fin
de vida, pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) y la implementacion
de la espiritualidad en enfermeria. Dentro de
los criterios de exclusion se descartaron articu-
los que estuviera en otro idiomay que tuvieran
fecha anterior al 2017, que no contara con pa-
cientes con enfermedades cronicas no transmi-
sibles y con cancer dentro del estudio.

Conclusiones

El cuidado espiritual en el contexto de los cuida-
dos paliativos se estructura a partir de un plan
de cuidados de enfermeria. Ese plan se basa en
percibir los procesos de enfermedad o de finde
vida, asf como en identificar de modo oportuno
las necesidades espirituales del paciente vy fa-
milia. El manejo de las necesidades espirituales
implica un esfuerzo por prevenir o aliviar el su-
frimiento y generar factores protectores ante
la frustracion y el desanimo del paciente vy la
familia.

Los pacientes con enfermedades en etapa ter-
minal necesitan recibir unos cuidados holisti-
cos por parte del personal de enfermeriay del
equipo multidisciplinario que lo acompane; se
trata de ofertar cuidados de la maxima excelen-
cia para hacer frente a la situacion de dolor. La
espiritualidad y sus necesidades son un campo
poco explorado por las enfermeras porque en
su proceso de formacion no hubo una adecua-
da ensenanza de como abordar la espirituali-
dad enlos pacientes en final de vida.

Es importante empezar a implementar estos
cuidados para dar una atencion integral al pa-
ciente y, de esta manera, poder disminuir sin-
tomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espiritua-
les. Adicionalmente, los profesionales deberan
aprender a implementar una comunicacion au-
téntica y congruente en las relaciones con los
pacientes y abrir campos de investigacion en
esta dimension humana.
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