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Espiritualidad y enfermeria: humanizar el cuidado
al final de la vida

Spirituality and nursing: Humanizing end-of-life care
Sra. Editora:

En los dltimos afios, los cuidados paliativos han evolucionado ha-
cia un modelo integral que incorpora, ademds de los aspectos fisicos,
dimensiones psicoldgicas, sociales y espirituales de la persona. En es-
te contexto, la espiritualidad se presenta como un elemento clave en la
atencién y los cuidados de las personas coh enfermedades avanzadas,
como el céncer, o en situacién terminal.!

La evidencia disponible sugiere que las intervenciones centradas en
el acompaiiamiento espiritual pueden asociarse a una serie de mejoras
emocionales, disminuir el sufrimiento existencial, y mayor percepcién
de dignidad en los pacientes con enfermedad avanzada. Para muchos
pacientes, la espiritualidad representa un espacio de sentido, conexién
y serenidad. Esto favorece la aceptacién del proceso, y contribuye a
una vivencia mas humana y digna para el apoyo al final de la vida.
Sin embargo, continiia siendo un 4mbito desconocido en el cuidado de
enfermeria, y con importantes dificultades para su integracién real en
la practica clinica.?

Aunque la literatura sefiala beneficios del cuidado espiritual sobre
la calidad de vida y la adaptacién emocional, persisten limitaciones
relevantes. La propia definicion de espiritualidad continiia siendo hete-
rogénea,” la falta de estandarizacién de las intervenciones’ y la escasa
utilizacién de instrumentos validados, dificultan la comparacién entre
estudios y su aplicaci6n en el &mbito asistencial. !

Los profesionales especialistas en cuidados paliativos reconocen, ca-
da vez maés, la importancia de acompafiar espiritualmente al paciente
mediante la escucha activa, la presencia y la validacién emocional. Las
personas que se enfrentan a su etapa final de la vida buscan resolver
preguntas existenciales y, en esos momentos, una buena atencién espi-
ritual por parte de los profesionales supone un impacto positivo tanto
en la vivencia del paciente como en la calidad de la atencién.®

Por este motivo, resulta necesario avanzar hacia un modelo asisten-
cial que incorpore la espiritualidad como parte de la valoracién integral
de la persona. Para conseguirlo, es esencial reforzar la formacién de los
profesionales en habilidades de comunicacién, deteccién de necesidades
espirituales y manejo del sufrimiento emocional, 4reas que atin tienen
una presencia limitada en muchos programas formativos.

La relacién cercana y continuada que caracterizan la practica enfer-
mera sitiia a estos profesionales en una posicién clave para identificar
necesidades espirituales, facilitar la comunicacién sobre preocupaciones
existenciales y coordinar respuestas centradas en la persona. Incorporar
esta dimensién de forma sistemdtica en los cuidados de enfermeria no
solo favorece una atencién mas humana, sino que constituye un indi-
cador de calidad asistencial en cuidados paliativos. En este sentido, la
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teoria de Virginia Henderson ya planteaba la necesidad de cuidar no so-
lo la vida, sino también el proceso de morir y la calidad de vida de la
persona.

Por ello, se considera prioritario desarrollar estudios que evaliien la
efectividad de intervenciones enfermeras orientadas al acompafiamiento
espiritual, validar herramientas adaptadas para la deteccién de necesi-
dades espirituales, asi como explorar las competencias requeridas para
su implementacion en distintos niveles asistenciales.

Desde Florence Nightingale, la enfermeria ha entendido el cuidado
como algo que va mas alld de la atencidn estrictamente fisica. El acompa-
fiamiento, la presencia y el alivio del sufrimiento humano forman parte
esencial de la prictica enfermera. En cuidados paliativos, esta visién
adquiere especial relevancia, ya que las necesidades espirituales forman
parte de la experiencia de enfermedad y del proceso de final de vida.
Integrarlas en la préctica clinica supone avanzar hacia un modelo de
cuidado verdaderamente integral y centrado en la persona.
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