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424/3639 - EL ABORDAJE DE LA DIMENSION ESPIRITUAL EN EL PACIENTE
PALIATIVO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Objetivos: El término espiritualidad se define como: “la dimension dinamica de la vida humana que se
relaciona con la manera en que la persona experimenta, expresa y/o busca el significado, el propositoy la
transcendencia, y la manera en que estos conectan con el momento, con uno mismo, con los demas, con la
naturaleza, con lo significativo y/o lo sagrado”. Esimportante no esperar hastalafase fina para considerar el
proceso espiritual y dedicar atencion a acompariamiento espiritual tan pronto como el diagnostico indique
gue se trata de una enfermedad terminal. Detectar € estado de conocimientos e interés actual de los
profesionales de atencion primaria sobre la espiritualidad asociada a los procesos de enfermedad terminal e
identificar necesidades e intereses formativos.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado entre los profesionales de atencion
primaria del érea, donde el equipo investigador propone una evaluacion de los conocimientos e interés de los
profesionales sobre la dimension espiritual. La muestra fue de 116 médicos (as) y 64 enfermeras (0s). Su
participacion fue voluntaria, anonima explicando previamente su finalidad. Se registraron las variables:
categoria profesional, ambito de trabajo, sexo y un cuestionario estructurado sobre espiritualidad, compuesto
por 8 items. El cuestionario fue disefiado por el equipo investigador.

Resultados: Los profesionales que han accedido areadlizar la autoencuesta en un 65% tienen edades
comprendidas entre 40 y 59 afios, la mayoria son mujeres (80%) y trabajan tanto en medio urbano como rural
(48% vs 52%). El 92% de los profesionales preguntados no realizan una deteccion activa de necesidades
espirituales porque les resulta dificil abordar €l tema (55%) y por otro lado prefieren priorizar otros aspectos
en laatencion de los pacientes terminales (45%). El 48% de | os profesional es reconocen que han recibido
preguntas por parte de |os pacientes sobre retos existenciales, como por gjemplo preguntas referentes ala
identidad, el sufrimientoy la muerte, la culpabilidad y la verglienza, lareconciliaciony €l perdén, la
esperanzay la desesperacion. Solo aun 23% de |os profesionales se les han planteado cuestiones sobre lafe o
larelacion con Dios. Ante estas preguntas, € 72% de |os profesionales refieren responder pero la situacion
les resultaincémoda. El 82% de ellos consideran importante prestar atencion al proceso espiritual desde el
inicio de lafase paliativay en un porcentaje ato (77%) consideran necesaria una formacién especifica.

Conclusiones: Nuestraformacion es deficitaria en conocimientos sobre |as necesidades espirituales que
conlleva una enfermedad terminal. Es recomendabl e formacion especifica en el abordaje de la dimension
espiritual siendo de suma importancia saber detectar |as necesidades espirituales del enfermo y dar respuesta
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ae€llo, con €l objetivo comin de una atencién completa que permita disminuir el sufrimiento al final dela
vida. A través de la Unidad de Formacion se han propuesto sesiones clinicas formativas adecuadas alas
necesidades detectadas en el cuestionario.
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