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			Resumen

			Introducción: La atención integral circunscribe los aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales. La espiritualidad representa un segmento multidimensional de la práctica humana. Engloba aspectos cognitivos, de experiencia y comportamiento. Entre los que destacan, la búsqueda de sentido, pro-pósito y la verdad en la vida, y las creencias y valores por los que vive un individuo. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica para lo que se consideró como criterios de inclusión documentos de las bases de Datos Pubmed, Web Of Science, Scopus y Scielo publicados de 2017 a 2024. Resultados: La mayor parte del personal médico profesa una religión y estima su religiosidad como un componente que sustenta su práctica e interacción con los pacientes. Cabe destacar, la importancia del abordaje de temas espirituales en la elación entre médico y pacientes. Aunque en la práctica ocurra en una baja proporción. En particular, el foco de atención principal para el médico radica la etiología de la enfermedad y el tratamiento específico y eficaz, pero se requiere la incorporación en la formación del médico elementos teóricos y prácticos para abordar las necesidades psicológicas, sociales y especialmente espirituales de los pacientes. Conclusión: Los hallazgos del presente estudio resaltan la importancia del conocimiento y preparación de los trabajadores de la salud para abordar y evaluar la espiritualidad y las creencias religiosas de los pacientes y tratar de ayudar como cualquier otra dolencia física o psicológica.

			Palabras clave: Cuidados paliativos. Bioética. Espiritualidad. Salud pública.

			Abstract

			Introduction: Comprehensive care encompasses the physical, psychological, social and spiritual aspects. Spirituality represents a multidimensional segment of human practice. It encompasses cognitive, experiential and behavioral aspects. Among those that stand out, the search for meaning, purpose and truth in life, and the beliefs and values by which an individual lives. Methodology: A bibliographic review was carried out for what were demonstrated as inclusion criteria documents from the Pubmed, Web Of Science, Scopus and Scielo databases published from 2017 to 2024. Results: Most of the medical personnel profess a religion and considers his religiosity as a component that supports his practice and interaction with patients. It is worth highlighting the importance of addressing spiritual issues in the relationship between doctor and patients. Although in practice it occurs in a low proportion. In particular, the main focus of attention for the doctor lies in the etiology of the disease and the specific and effective treatment, but the incorporation into the doctor's training of theoretical and practical elements is required to address the psychological, social and especially spiritual needs of the patient. the patients. Conclusion: The findings of the present study highlight the importance of knowledge and preparation of healthcare workers to address and evaluate patients' spirituality and religious beliefs and try to help like any other physical or psychological ailment.
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			Introducción

			En la actualidad ha destacado el aspecto de la “espiritualidad” en el contexto de cuidados paliativos desde perspectivas cuantitativas, cualitativas y mixtas. El bienestar espiritual (BS) se considera una dimensión importante de la calidad de vida de los pacientes graves en la fase paliativa. Asimismo, se ha descrito la importancia de los conocimientos, actitudes y prácticas de los profesionales sanitarios con respecto al concepto de BS desde el punto de vista del paciente. En efecto, al manejar a detalle las expresiones y reflexiones de los pacientes acerca de la espirutualidad y atención espiritual mejora la atención al paciente en fase terminal (1) (2). 

			La espiritualidad se integra con el cuerpo y la mente. Además, representa un concepto multidimensional. En términos generales en la literatura occidental, la espiritualidad se relaciona con la conexión, la fe y la esperanza. De hecho, se ha descrito a la espiritualidad como un término con determinantes que abarcan más que la religión. En particular, se ha detallado el término espiritualidad como un complejo concepto abstracto puntualizado como una creencia personal única que influye en la fortaleza y se relaciona con el significado de la vida (1). 

			Particularidades como la aceptación de la muerte y el significado de la vida deriva a través de relaciones y conexión, autorreflexión de responsabilidades y obligaciones cumplidas. El bienestar espiritual interno se obtiene a través de la fe y el conocimiento en la vida. Cabe destacar, que los profesionales de la salud pueden proporcionar un ambiente compasivo y amoroso para facilitar la aceptación y la esperanza de los pacientes. De hecho, en la relación médico-paciente la espiritualidad influye en que los individuos moribundos experimenten amor y reciban inclusiva que mejora las experiencias de curación (1) (2). 

			Ante la dificultad de definir y medir la espiritualidad se impone la visión de las creencias religiosas que influyen en la toma de decisiones de los pacientes en relación a las terapias complementarias y la atención al final de la vida. En particular, las medidas de espiritualidad y bienestar espiritual se correlacionan con la calidad de vida en pacientes terminales y cuidadores. Las necesidades espirituales, que reflejan las preocupaciones existenciales en varios dominios, son una fuente de angustia significativa, y el cuidado de estas necesidades se ha correlacionado con un mejor ajuste psicológico y espiritual, así como con un cuidado menos agresivo al final de la vida (3). Cabe destacar, que la atención espiritual como parte de los cuidados paliativos aún se encuentra insuficientemente abordada por el sistema médico (4).

			Materiales y Métodos

			Se realizó una revisión bibliográfica fundamentada en la espiritualidad del personal médico en los cuidados paliativos como parte de la atención médica integral, para ello se consideró como criterios de inclusión documentos de 2017 a 2024. Solo se consideró estudios con enfoques cualitativos y cuantitativos. Para obtener la información se incluyó estudios con diseño transversal , descriptivo y de cohorte publicados en las bases de datos que incluyeron PubMed, Scielo, Scopus, Ovid y Web of Science. Al establecer la búsqueda se alcanzó un total de 84 artículos. Al aplicar los criterios de inclusión se incluyó en los resultados 10 artículos de los que realizó el análisis.

			Resultados

			La espiritualidad se considera como la capacidad adaptativa de los seres inteligentes para retener la voluntad de por vida considerando las diversas adversidades y la cognición de la inminencia de la muerte. En efecto, se desarrolla con el crecimiento espiritual del individuo. De hecho, en determinados casos la enfermedad maligna puede personificar una procedencia para el crecimiento individual espiritual (7). En términos generales, la religión circunscribe aspectos fundamentales de la espiritualidad, aportando un significado de sufrimiento y autoconocimiento (5) (6). 

			Un estudio cualitativo realizado en Perú destaca la amabilidad en la relación entre el personal de salud y el paciente, las medidas de confort correspondientes a la satisfacción de necesidades básicas y el apoyo espiritual para el alivio del sufrimiento. De hecho, resaltan las características de la humanización en el cuidado a pacientes oncológicos. Entre los determinantes se detalla que se inicia con la amabilidad que se refiere al saludo, el respeto y el toque terapéutico. En particular, incluso se consideran importantes los momentos en que el personal de salud refuerza las medidas de confort para aliviar el dolor y la satisfacción de las necesidades básicas con la colaboración del familiar acompañante. Por lo que se impulsa el apoyo espiritual, que se enuncia en el fomento de la fe, la esperanza, la oración, con el respeto de dogmas y prácticas religiosas. Se ha considerado la posibilidad que el cáncer forme un mayor sentido de sensibilidad y compasión en el personal de salud (7). 

			

			En Ecuador se determinó en un estudio cuantitativo transversal la espiritualidad y religiosidad del personal de salud y los pacientes en hospitales públicos Del personal de salud participaron 80 sujetos (médicos [35 %], enfermeras [12.75 %], fisioterapistas [6.5 %] y estudiantes [45 %]). Casi el 100 % de los pacientes tenían una religión, 93% consideraba que su fe le ayudaría a recuperar el estado de salud, 75.3% quisiera que el personal de salud se preocupe por sus inquietudes espirituales, pero 77.4 % manifestaron que no abordan temas espirituales con ellos. El 81.3 % del personal de salud profesaba alguna religión y 57.6 % reconoció como importante abordar la espiritualidad en la atención de los pacientes, pero el 75 % no se sentía capacitado para abordar esos temas en la práctica. En las escalas el grado de espiritualidad (4.46 vs. 3.43 puntos) y el nivel de religiosidad (3.58 vs. 2.93 puntos) fueron mayores en los pacientes. Tanto los pacientes como el personal de salud mostraron una similar valoración de Dios o la religión como fuente de fuerza y consuelo para ellos (3.3 vs. 3.1 puntos) (8). 

			Bonavita A, et al. en un estudio realizado en EE.UU. en el año 2018 resaltan la necesidad de espiritualidad en las tres dimensiones de la fe: (1) “saber” (cognición), (2) “hacer” (praxis) y (3) “ser” (significado). De hecho , los pacientes recalcaron en su experiencia una fe vacilante con una reducida discusión y práctica del tema (9). En Croacia, Ljubičić Bistrović I, et al. en el año 2021 dedican espacios a la discusión que impulse en el escenario de la lucha contra esta enfermedad potencialmente mortal la debida una adaptación a una nueva situación de vida caracterizada por cambios en las rutinas de la vida cotidiana y la dinámica de las relaciones personales. Se impulsa el enfoque psico-oncológico multidisciplinario con el reconocimiento de la medicina moderna acerca del papel de la espiritualidad en el la terapéutica y la recuperación de heterogéneas patologías (5). 

			Un estudio cualitativo realizado en Noruega por Rohde G, et al. en el año 2017 indica la necesidad de aportar como personal de salud con la espiritualidad del paciente, sobre todo para la guía en fases vulnerables. En efecto, en pacientes con cáncer colorrectal en fase paliativa se identificó la importancia de estrategias para compartir sentimientos, la armonía interior, afrontamiento de pensamientos de muerte y búsqueda de la fe como apoyo interior (10). Asimismo Coats H, et al, 2017 en EE.UU. indica patrones que aportó la espiritualidad en el ambito de la relación médico-paciente con expresiones como: Me hizo fuerte, pensé. . . otros, bajaron pequeñas colinas. . . .me deprimió, me hice más fuerte, cambié prioridades, hice cosas que nunca hubiera hecho, dejé de hacer, Dios cuidó y cuidará de mí, relaciones estrechas y la vida es mejor. La "fe" en Dios ayudó a los ancianos de AA gravemente enfermos a "superar cosas", ya fuera su enfermedad actual u otras dificultades de la vida (11). 

			Asgeirsdottir GH, et al. 2017 examinaron la viabilidad de la versión islandesa de una medida provisional de bienestar espiritual (BS) de la Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC) y exploró la relación entre el BS y la calidad de vida de los pacientes de cuidados paliativos en Islandia. Se utilizaron instrumentos de la EORTC: la medida provisional de SWB, que estaba en fase de prueba piloto en Islandia, y la EORTC QLQ C15-PAL. Los participantes encontraron que responder el EORTC QLQ-SWB provisional provocó una respuesta emocional y aprovecharon la oportunidad para discutir el tema. La medida provisional de BS se consideró relevante para el contexto islandés, y el estudio indica que el BS y la calidad de vida están estrechamente relacionados (12) (13).

			Se ha detallado la necesidad de involucrar a los pacientes para mejorar la atención culturalmente receptiva y preguntar a los pacientes sobre la preferencia por los roles de la familia y de Dios en las decisiones (14). Tanto el bienestar espiritual como el significado de la vida se han considerado factores protectores potenciales contra la angustia psicológica al final de la vida (15) (16). Los pacientes al enfrentarse al final de sus vidas, las preocupaciones espirituales a menudo se vuelven más importantes. Una imagen Incognoscible de Dios tenía una relación negativa con su BS. De hecho, se argumenta que los cuidados paliativos integrados y eficaces deberían incluir abordar el bienestar espiritual de los pacientes. (6) (17).

			Discusión

			A pesar de una mayor atención de la espiritualidad en los cuidados paliativos, existe un conocimiento limitado sobre la espiritualidad/religiosidad entre los pacientes en estado ter-minal (9). Cabe destacar, que la búsqueda espiritual proyectada no se produce en gran parte como un proceso de reconocimiento consciente lo que podría aumentar la expresión del síntoma ‘desesperanza’. Se sugiere la necesidad de conocer a fondo el significado de la atribución de la espiritualidad de los pacientes en Cuidados Paliativos. Se ha descrito la necesidad de detectar la presencia de síntomas espirituales para elaborar estrategias adecuadas para su intervención, con el fin de contribuir al bienestar espiritual del paciente (13). La base de los cuidados paliativos centrados en el paciente se forma a partir de las experiencias sociales, espirituales, psicológicas y físicas de una enfermedad grave (11) (18) (19). 

			

			El bienestar espiritual refleja un aspecto importante de la calidad de vida de los pacientes cuando se vive con una enfermedad potencialmente limitada a la vida, como el cáncer. Asimismo, la espiritualidad mejora el cuidado holístico proporcionando a los cuidadores. Se ha descrito que mientras médicos y enfermeras consideran cierta atención espiritual como un aspecto apropiado de su papel, los pacientes informan que lo proporcionan con poca frecuencia. Asimismo, el personal de salud ha informado que sus creencias religiosas/espirituales influyen en su práctica, y se ha demostrado que prácticas como el mindfulness mejoran el autocuidado clínico y la ecuanimidad (20) (21). 

			La espiritualidad y el enfrentamiento religioso contribuyen a una mejor calidad de vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de la atención espiritual en la atención avanzada A pesar de una mayor atención de la espiritualidad en los cuidados paliativos, existe un conocimiento limitado sobre la espiritualidad/religiosidad entre los pacientes en estado ter-minal (9). Cabe destacar, que la búsqueda espiritual proyectada no se produce en gran parte como un proceso de reconocimiento consciente lo que podría aumentar la expresión del síntoma ‘desesperanza’. Se sugiere la necesidad de conocer a fondo el significado de la atribución de la espiritualidad de los pacientes en Cuidados Paliativos. Se ha descrito la necesidad de detectar la presencia de síntomas espirituales para elaborar estrategias adecuadas para su intervención, con el fin de contribuir al bienestar espiritual del paciente (13). La base de los cuidados paliativos centrados en el paciente se forma a partir de las experiencias sociales, espirituales, psicológicas y físicas de una enfermedad grave (11) (18) (19). 

			El bienestar espiritual refleja un aspecto importante de la calidad de vida de los pacientes cuando se vive con una enfermedad potencialmente limitada a la vida, como el cáncer. Asimismo, la espiritualidad mejora el cuidado holístico proporcionando a los cuidadores. Se ha descrito que mientras médicos y enfermeras consideran cierta atención espiritual como un aspecto apropiado de su papel, los pacientes informan que lo proporcionan con poca frecuencia. Asimismo, el personal de salud ha informado que sus creencias religiosas/espirituales influyen en su práctica, y se ha demostrado que prácticas como el mindfulness mejoran el autocuidado clínico y la ecuanimidad (20) (21). 

			La espiritualidad y el enfrentamiento religioso contribuyen a una mejor calidad de vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de la atención espiritual en la atención avanzada punto de vista integral para forjar un significado y propósito en el contexto de sus vidas (29).

			Conclusiones

			En el ámbito de los cuidados paliativos radica una amplia visión introspectiva del personal de salud para sustentar una relación humanista con base ya sea en la religión/espiritualidad de los pacientes como un mecanismo central de la atención integral. En la actualidad la disciplina de los cuidados paliativos se ha agregado a la práctica de comunidad biomédica que ha sustentado también diversas controversias. Cabe destacar, la marcada validez de la investigación empírica clave en la intersección de los cuidados paliativos y de los instrumentos incorporados por la comunidad científica. Los determinantes de salud generales, particulares e individuales incorporan características de espiritualidad. Poe ello la atención espiritual debe considerarse como un componentes trascendental para el cuidado de pacientes en cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida. Si bien, los pacientes fundamentan su necesidad de que los cuidadores médicos asuman un papel activo en la prestación de atención espiritual cabe detallar que para incorporar el proceso se requiere un proceso introspectivo y humanista. 
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