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Resumen

La atencion espiritual en el paciente al final de la vida constituye un componente esencial de los cuidados paliativos, pues
aborda la dimension trascendente del ser humano que trasciende la biologia y se vincula con el sentido, la dignidad y la recon-
ciliacién. Este trabajo analiza la atencion espiritual desde la perspectiva de la bioética personalista, que reconoce a la persona
como unidad de cuerpo, mente y espiritu, portadora de una dignidad intrinseca e inalienable. El estudio revisa la evolucién con-
ceptual de la espiritualidad en la practica paliativa, la respuesta institucional y profesional ante las necesidades espirituales, y
la fundamentacion bioética que orienta la intervencién enfermera en este contexto.

Mediante una metodologia de revision bibliografica y andlisis documental, se examinaron fuentes cientificas y filoséficas rela-
cionadas con la espiritualidad, la bioética personalista y los cuidados paliativos.

Los resultados evidencian que el sufrimiento espiritual es tan relevante como el fisico y psicoldgico, y que su atencién reper-
cute directamente en la calidad de vida, el afrontamiento y la aceptacion del proceso de morir. La enfermeria, desde una visién
integral, tiene la responsabilidad ética de cuidar también la dimension espiritual, mediante la escucha activa, la empatia y la
presencia compasiva.

Se puede concluir que los diferentes autores estudiados coinciden en que la atencién espiritual, fundamentada en la bioética
personalista, favorece un cuidado verdaderamente humanizado y respeta la dignidad del paciente hasta el final. Se recomien-
da fortalecer la formacién en competencias espirituales, incluir esta dimensién en los protocolos asistenciales y promover la
investigacion aplicada en este ambito.

Palabras clave: Bioética. Cuidados paliativos al final de la vida. Espiritualidad. Atencién integral.

Abstract

Spiritual care for patients at the end of life constitutes an essential component of palliative care, as it addresses the transcendent
dimension of the human being, which goes beyond biology and is linked to meaning, dignity, and reconciliation. This paper analyzes
spiritual care from the perspective of personalist bioethics, which recognizes the person as a unity of body, mind, and spirit, endowed
with intrinsic and inalienable dignity. The study reviews the conceptual evolution of spirituality in palliative practice, the institutional
and professional response to spiritual needs, and the bioethical foundations that guide nursing interventions in this context.
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Using a methodology based on a literature review and documentary analysis, scientific and philosophical sources related to spiritual-

ity, personalist bioethics, and palliative care were examined.

The results show that spiritual suffering is as significant as physical and psychological suffering and that addressing it has a direct
impact on quality of life, coping, and acceptance of the dying process. Nursing, from a holistic perspective, has an ethical responsibility
to care for the spiritual dimension as well, through active listening, empathy, and compassionate presence.

It can be concluded that the authors reviewed agree that spiritual care, grounded in personalist bioethics, promotes truly humanized
care and respects the patient’s dignity until the end of life. Strengthening training in spiritual care competencies, incorporating this
dimension into clinical protocols, and promoting applied research in this field are therefore recommended.

Keywords: Bioethics. End-of-life palliative care. Spirituality. Comprehensive care.

Introduccion

El final de la vida representa un momento de profunda
vulnerabilidad fisica, emocional y espiritual. En este
contexto, los cuidados paliativos buscan aliviar el su-
frimiento en todas sus dimensiones, no solo desde
una perspectiva biomédica, sino también desde una
comprension integral del ser humano'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los
cuidados paliativos como un enfoque que mejora la
calidad de vida de los pacientes y sus familias frente
a enfermedades amenazantes para la vida, mediante
la prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana, evaluacion impecable y tra-
tamiento del dolor y otros problemas fisicos, psico-
sociales y espirituales?.

La espiritualidad, por su parte, ha sido reconocida
como la dimensién que permite al individuo buscar
sentido, propdsito y conexiéon con algo trascenden-
te, sea o no de naturaleza religiosa®. En la fase final
de la vida, las preguntas sobre el sentido, la culpa, el
perddn o la trascendencia se intensifican, y el acom-
pafiamiento espiritual se convierte en una necesidad
humana basica.

Desde la perspectiva de la bioética personalista, ins-
pirada en autores como Elio Sgreccia y Juan Pablo
I, la persona es un ser relacional y trascendente, do-
tado de dignidad intrinseca. El respeto a esta digni-
dad exige un cuidado integral que abarque todas las
dimensiones del ser humano: bioldgica, psicoldgica,
social y espiritual®.

El presente trabajo tiene como propdsito analizar la
atencion espiritual en los cuidados paliativos desde
el enfoque de la bioética personalista, resaltando su
relevancia ética, profesional y humana en la practica
enfermera contemporanea.

Justificacion

La sociedad contemporanea, marcada por el secu-
larismo vy la tecnificacion de la medicina, tiende a

reducir la atencion sanitaria al ambito puramente
biolégico. Sin embargo, las personas en el final de la
vida experimentan necesidades espirituales que de-
mandan respuestas que trasciendan el tratamiento
fisico del dolor®.

Diversos estudios muestran que el sufrimiento
espiritual —caracterizado por la pérdida de sentido,
desesperanza o sensacion de abandono— incremen-
ta la percepcion de dolor, la ansiedad y la depresién
en pacientes terminales®. En cambio, cuando se ofre-
ce acompafamiento espiritual, los pacientes repor-
tan mayor paz interior, mejor adaptacion al proceso
de morir y mayor aceptacion de la muerte’.

Desde el punto de vista de la enfermeria, cuidar im-
plica acompafar al otro en todas sus dimensiones.
Ignorar la espiritualidad supone una forma de reduc-
cién antropoldgica incompatible con el humanismo
del cuidado®. Por ello, el abordaje espiritual no debe
considerarse opcional, sino éticamente necesario
para un cuidado completo.

El modelo personalista de bioética aporta una base
solida al reconocer el valor absoluto de la persona
y la inviolabilidad de su dignidad. En este marco, la
atencion espiritual es expresion concreta del princi-
pio de respeto a la vida y de la responsabilidad moral
del profesional de la salud®.

Asi, este estudio busca visibilizar la relevancia de la
dimension espiritual en el cuidado paliativo, justificar
su integracién sistematica en la practica enfermera 'y
ofrecer fundamentos ético-bioéticos que orienten la
accion profesional.

Marco tedrico
La espiritualidad en el final de la vida

La espiritualidad se comprende como la dimensién
que confiere sentido a la existencia, orienta los va-
lores y proporciona esperanza ante el sufrimiento.
No necesariamente implica religiosidad, aunque en
muchas personas se expresa a través de creencias 'y
practicas religiosas’.
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Segun Puchalski et al."", la espiritualidad “es un as-
pecto dinamico de la humanidad que busca significa-
do, proposito y trascendencia, y que se experimenta a
través de la conexién con uno mismo, con los demas,
con la naturaleza y con lo sagrado”. En la atencidn sa-
nitaria, la espiritualidad se manifiesta en la necesidad
de serreconocido, perdonado, amado y acompafiado.

En los cuidados paliativos, la espiritualidad adquie-
re un papel central. Diversos autores sefalan que su
adecuada atencién mejora la calidad de vida, facilita
la reconciliacion y el cierre vital, y permite afrontar la
muerte con serenidad’.

El sufrimiento espiritual

El sufrimiento espiritual puede definirse como la
pérdida de sentido, la desesperanza o el vacio exis-
tencial ante el dolor y la proximidad de la muerte™.
Viktor Frankl, desde la logoterapia, planted que inclu-
so en las circunstancias mas extremas el ser huma-
no conserva la libertad interior de hallar sentido™. En
los pacientes paliativos, la ausencia de este sentido
incrementa el malestar global, por lo que su abordaje
es esencial.

Las intervenciones enfermeras deben incluir la escu-
cha activa, el silencio terapéutico, la presencia com-
pasiva y el acompafamiento sin juicio, como medios
para aliviar este sufrimiento.

El rol de la enfermeria en la atencién espiritual

La enfermeria, por su cercania al paciente, ocupa una
posicion privilegiada para detectar y acompanfar las
necesidades espirituales. La NANDA-I (2021) incluye
diagndsticos como angustia espiritual y riesgo de su-
frimiento espiritual, lo que legitima su abordaje clinico
dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)'®.

La practica enfermera se fundamenta en principios
éticos de beneficencia, autonomia, justicia y no male-
ficencia. Sin embargo, la bioética personalista amplia
esta vision al situar a la persona en el centro del acto
sanitario. Asi, el cuidado espiritual no es solo una ac-
cién empatica, sino una exigencia ética derivada de la
dignidad ontoldgica del ser humano'®.

Bioética personalista y espiritualidad

La bioética personalista se desarroll6 como respues-
ta a modelos utilitaristas y relativistas. Segun Elio
Sgreccia, su principio fundamental es la centralidad
de la persona como fin y nunca como medio®’.

Este enfoque sostiene que la vida humana posee un
valor intrinseco desde la concepcion hasta la muerte
natural, y que todo acto sanitario debe orientarse al
bien integral de la persona.

Desde esta perspectiva, la atencion espiritual es un
deber moral, ya que contribuye al bien global del en-
fermo y respeta su identidad trascendente. El perso-
nalismo reconoce que la persona enferma mantiene
intacta su dignidad, incluso en la fragilidad, y que
acompafarla espiritualmente significa afirmar su va-
lor absoluto’.

Espiritualidad y humanizacion del cuidado

La humanizacién de la asistencia sanitaria es un ob-
jetivo ético y profesional en los sistemas de salud
contemporaneos. La espiritualidad es parte de esta
humanizacion, porque permite reconocer al paciente
no solo como un cuerpo a tratar, sino como un ser inte-
gral con historia, emociones y sentido trascendente ™.

Cuidar espiritualmente implica acoger la vulnera-
bilidad, ofrecer sentido en medio del sufrimiento y
acompafar el transito final con respeto y compasién.
De ahi que el acompafamiento espiritual sea un com-
ponente imprescindible de la enfermeria paliativa
moderna®.

Metodologia
Diseno del estudio

Se realizé una revisién bibliografica descriptiva y
analitica centrada en fuentes cientificas, filosdficas y
bioéticas que abordan la espiritualidad en el final de
la vida y su relacion con la bioética personalista.

El objetivo fue identificar los fundamentos con-
ceptuales, éticos y profesionales que justifican la
atencion espiritual en cuidados paliativos y anali-
zar como la enfermeria puede integrarla de manera
efectiva.

Estrategia de blusqueda

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Sco-
pus, CINAHL, Dialnet y SciELO, utilizando palabras
clave como spiritual care, palliative care, bioethics,
personalism, nursing y end of life.

Los criterios de inclusion fueron:

+ Articulos publicados entre 2013 y 2024, en espa-
fiol o inglés.

« Estudios cualitativos o revisiones que abordaran
la atencion espiritual o la bioética personalista en
cuidados paliativos.

+ Documentos de organismos internacionales

(OMS, Consejo de Europa, CIE).

Se excluyeron trabajos sin rigor metodoldgico, dupli-
cados o centrados exclusivamente en la dimension
religiosa.
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Procedimiento

La busqueda se realizé entre enero y abril de 2025,
identificando inicialmente 130 referencias, de las
cuales 62 cumplieron los criterios de inclusion. Tras
la lectura critica, se seleccionaron 35 fuentes para el
analisis tematico.

Analisis de la informacion

La informacion se clasific6 en tres categorias
principales:

1. Concepciones de espiritualidad y su relevancia
clinica.

2. Enfoques éticosy bioéticos del cuidado espiritual.

3. Implicaciones profesionales y formativas para la
enfermeria.

Se realiz6 un analisis interpretativo siguiendo el mé-
todo de analisis de contenido de Bardin, con triangu-
lacidn entre las categorias tedricas y las evidencias
empiricas?'.

Resultados

Del andlisis de la literatura cientifica y filoséfica se
desprenden tres grandes ejes tematicos:

1. Larelevancia de la atencidn espiritual en los cui-
dados paliativos.

2. Los fundamentos éticos y bioéticos del cuidado
espiritual.

3. Las implicaciones profesionales para la enferme-
ria desde la bioética personalista.

La relevancia de la atencion espiritual

Los estudios revisados coinciden en que la di-
mensioén espiritual es un componente esencial del
bienestar integral del paciente en fase terminal. La
atencién espiritual contribuye a reducir la ansie-
dad, la desesperanza y el sufrimiento existencial,
promoviendo una vivencia mas serena del proceso
de morir?,

Autores como Vachon et al. y Puchalski et al. des-
tacan que la falta de acompafiamiento espiritual se
asocia con un mayor uso de intervenciones médicas
agresivas y menor satisfaccién de los pacientes y
sus familias. Asimismo, las guias internacionales de
cuidados paliativos insisten en que la atencion espi-
ritual debe integrarse como un estandar asistencial
junto a las dimensiones fisica y psicosocial?*?°,

En Espafia, estudios realizados por Balboni et al. y
Garcia et al. reflejan un creciente reconocimiento del

papel de la espiritualidad en la practica clinica, aun-
gue aun persisten limitaciones formativas y organiza-
tivas para su plena implementacion?6%’,

Fundamentos éticos y bioéticos del cuidado
espiritual

El analisis ético revela que la atencion espiritual no es
un afiadido opcional, sino una exigencia moral deriva-
da de la dignidad intrinseca del ser humano. Desde
la bioética personalista, el acompafiamiento espiri-
tual se fundamenta en los principios de defensa de la
vida, libertad y solidaridad?.

El principio de defensa de la vida implica respetar la
existencia humana en todas sus fases, incluyendo la
etapa final, donde la vida conserva su valor moral in-
dependientemente de la funcionalidad bioldgica?. El
principio de libertad se traduce en respetar las creen-
cias y valores espirituales del paciente, promoviendo
la autonomia y el consentimiento informado también
en el ambito trascendente®. Por ultimo, el principio
de solidaridad exige una actitud de empatia y presen-
cia compasiva frente al sufrimiento®’.

Estos principios confirman que la atencién espiritual
no es competencia exclusiva del ambito religioso,
sino un deber ético del profesional de enfermeria que
busca el bien integral del paciente.

Implicaciones profesionales para la enfermeria

La enfermeria tiene una posicion privilegiada para
acompafar al paciente en su dimensién espiritual
debido a la continuidad del cuidado y la cercania re-
lacional. No obstante, multiples estudios subrayan la
falta de formacion especifica en espiritualidad y bioé-
tica personalista®2.

Se evidencia una necesidad urgente de incorporar la
educacion espiritual y ética en los programas de gra-
do y posgrado en enfermeria. En la practica clinica,
los profesionales sefialan barreras como la falta de
tiempo, de apoyo institucional y el temor a invadir el
ambito religioso del paciente®.

Para superar estos obstaculos, autores como Sinclair
et al.3* recomiendan desarrollar protocolos interdis-
ciplinarios y herramientas de evaluacién espiritual,
como la escala FICA o el modelo HOPE, que facilitan
la identificacién de necesidades espirituales y el dise-
fio de intervenciones personalizadas.

El abordaje espiritual, ademas, potencia el au-
tocuidado del profesional, previene el burnout y
fortalece la resiliencia, al dotar de sentido su labor
cotidiana®2.
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Discusion
Espiritualidad como nucleo del cuidado integral

Los hallazgos confirman que la atencion espiritual
debe considerarse un componente estructural del
cuidado paliativo y no un complemento opcional.
La vision reduccionista del ser humano, centrada
solo en la dimensién bioldgica, resulta insuficien-
te para responder al sufrimiento total del paciente
terminal332,

El paradigma personalista ofrece una respuesta co-
herente al concebir a la persona como unidad sustan-
cial de cuerpo y espiritu. Desde esta vision, cuidar es
acompahfar en la vulnerabilidad y afirmar la dignidad,
no solo aliviar sintomas®*.

La bioética personalista como fundamento del
cuidado espiritual

La bioética personalista aporta una base sélida fren-
te a las corrientes utilitaristas o relativistas. Frente a
visiones que priorizan la calidad de vida sobre la vida
misma, el personalismo afirma el valor intrinseco de
toda persona, incluso en su fragilidad?62,

La atencién espiritual
personalistas:

encarna los principios

« Defensa de la vida: reconoce la sacralidad de la
existencia humana.

+ Libertad y responsabilidad: promueve decisiones
libres y conscientes ante la muerte.

+ Solidaridad y subsidiariedad: favorece el acom-
pafiamiento compasivo y el respeto a la comuni-
dad del paciente®.

Asi, la intervencién espiritual no solo tiene efectos
psicoldgicos beneficiosos, sino que representa un
acto de justicia y respeto ético.

Rol de la enfermeria en la atencion espiritual

La enfermeria debe ser agente principal de humani-
zacion. Los cuidados paliativos demandan compe-
tencias que integren el conocimiento técnico con la
sensibilidad ética. La presencia enfermera, cuando
es empatica y compasiva, se convierte en un signo
visible del respeto a la dignidad humana®.

Sinembargo, los programas académicos aun abordan
la espiritualidad de forma superficial. Es imprescindi-
ble promover una formacién basada en la reflexién
ética, la autoconciencia espiritual y la comunicacién
empatica. Las guias de la International Council of
Nurses (ICN) y el Consejo General de Enfermeria des-
tacan que el cuidado espiritual debe incluirse expli-
citamente dentro de las funciones profesionales3®34,

La escucha activa, el silencio terapéutico y la pre-
sencia atenta son herramientas de acompafiamiento
espiritual reconocidas por la literatura cientifica. Su
practica no exige creencias religiosas, sino una dis-
posicion ética de respeto y compasion hacia la per-
sona en su transito final®2.

Formacion y practica profesional

Se propone fortalecer la formacion en ética y espiri-
tualidad mediante:

+ Asignaturas especificas en bioética y cuidado
espiritual.

« Supervisién
profesional.

reflexiva y grupos de apoyo

+ Investigacion aplicada sobre intervenciones espi-
rituales efectivas.

Las instituciones sanitarias deben reconocer el valor
terapéutico del acompanamiento espiritual, facilitan-
do espacios de silencio, atencién pastoral o media-
cion interreligiosa cuando sea solicitado®.

El reto consiste en pasar del discurso a la practi-
ca, integrando la espiritualidad como un indicador
de calidad asistencial y no como un componente
marginal.

Conclusiones

El analisis realizado demuestra que la atencién es-
piritual es una dimension esencial de los cuidados
paliativos y un deber ético del profesional sanitario.
Ignorarla equivale a ofrecer un cuidado incompleto,
centrado exclusivamente en lo bioldgico y carente de
humanizacion.

Desde el marco de la bioética personalista, la aten-
cion espiritual adquiere un fundamento soélido al re-
conocer a la persona como un ser Unico, relacional y
trascendente, cuya dignidad permanece intacta hasta
el ultimo instante de la vida. Este enfoque promueve
una vision integral del cuidado que une ciencia, ética
y compasion.

La espiritualidad se presenta como fuente de senti-
do, consuelo y reconciliacion. Su abordaje profesio-
nal requiere formacion especifica, sensibilidad ética
y apertura hacia la trascendencia, entendida no ne-
cesariamente en clave religiosa, sino existencial y
humanizadora.

Los profesionales de enfermeria desempefian un pa-
pel clave en este ambito, al acompafar al paciente
con empatia y presencia. Su intervencion, cuando se
apoya en la bioética personalista, contribuye a pre-
servar la dignidad, aliviar el sufrimiento espiritual y
facilitar una muerte en paz.
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A partir de los resultados obtenidos, se proponen las
siguientes conclusiones principales:

1. La atencion espiritual debe integrarse en los
protocolos asistenciales de cuidados paliativos
como parte inseparable del cuidado integral.

2. Es necesario fortalecer la formacién en compe-
tencias espirituales y éticas dentro de los planes
de estudio de enfermeria.

3. Las instituciones sanitarias deben garantizar es-
pacios y recursos que faciliten la atencion espiri-
tual segun las creencias y valores del paciente.

4. El acompafiamiento espiritual contribuye al bien-
estar del paciente, la familia y el profesional, favo-
reciendo una relacion terapéutica mas humana y
significativa.

5. La bioética personalista ofrece el marco tedrico
y moral mas coherente para fundamentar la aten-
cion espiritual, al situar la dignidad de la persona
como principio rector del cuidado.

En sintesis, la atencion espiritual del paciente al fi-
nal de la vida, guiada por la bioética personalista,
no solo enriquece la practica enfermera, sino que
devuelve al cuidado su sentido originario: servir
a la persona en su totalidad, con respeto, amor y
compasion.

Conclusion personal desde la bioética
personalista

Desde la perspectiva personalista, la enfermeria
esta llamada a ser una vocacion de presencia y sen-
tido. Cuidar espiritualmente no es una técnica, sino
un modo de ser con el otro, reconociendo su valor
incondicional.

En el contexto del final de la vida, donde la medicina
puede haber agotado sus recursos terapéuticos, el
cuidado espiritual mantiene viva la esperanza. La en-
fermera que acompaiia, que sostiene la mano y que
escucha el silencio del paciente, encarna el principio
personalista de que “toda persona vale por si misma
y nunca puede ser tratada como un medio”.

La bioética personalista invita, por tanto, a cuidar
con la mirada puesta en la trascendencia: una mi-
rada que no huye de la muerte, sino que la abraza
como parte de la existencia, digna de ser vivida has-
ta el final.
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