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Resumen

Objetivos:. Por espiritualidad entendemos la aspiracion profunda e intima del ser humano aunavision dela
viday larealidad que integre, conecte, trascienday de sentido a la existencia. No entendemos por
“necesidades espirituales’ Unicamente la acepcion de déficit, carencia o vacio no cubierto; también nos
referimos a aquellas potencialidades aln no suficientemente desarrolladas o a aquellas expectativas no
suficientemente cubiertas, pero si deseadas, en el &ambito de lo espiritual. El objetivo es presentar un
protocolo de intervencion en cuidados paliativos centrado en espiritualidad ayudando a la persona a encontrar
significado, mantener la esperanzay aceptar la muerte.

Material y métodos: Ambito del estudio: Hospital Costade La Luz (Huelva) que abarca 30 camas (Hospital
Privado) con reciente aperturaen julio 2013. Tiene en cuenta dos niveles uno general y otro especifico
basandonos en la guia basica para la exploracién de necesidades espirituales propuesto por la el Grupo de
Trabajo sobre la Espiritualidad en Cuidados Paliativos de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativo. Nivel
genera: ¢COmMo esta de animos? ¢Bien regular, mal, o Vd. qué diria? ¢Hay algo que le preocupe? (Quéeslo
gue mas | e preocupa? ¢Hasta qué punto se le hace dificil la situacion en que se encuentra? ¢Por qué? En
general, ¢cOmo se le hace el tiempo? ¢Lento, rapido o Vd. qué diria? ¢Por qué? En su situacion actual, ¢qué
eslo que mas le ayuda? ¢Hay algo, que esté en nuestra mano, que crea podamos hacer por Vd.? Nivel
especifico: ¢Tiene algun tipo de creencia espiritual o religiosa? En caso afirmativo, ¢Je ayudan sus creencias
en esta situacion? ¢Quiere que hablemos de ello? ¢Deseariatal vez hacerlo con alguna persona en concreto?
¢Un amigo, un sacerdote, un psicélogo...? Se analizaran ademas | as siguientes variables. la edad, sexo,
diagndstico oncol 6gico o enfermedad no oncol égica principa que ha causado €l ingreso.

Resultados: Desde |a apertura de nuestro centro hemos tenido en planta de Medicina Interna 34 pacientes en
situacion de terminalidad que precisaron sedacion paliativay en los que no se realizo una adecuada
intervencion en espiritualidad por 1o que dado gue es una esfera importante que forma parte de los cuidados
paliativos al final de la vida consideramos necesario evaluar €l protocolo alos pacientes que ingresen a partir
de ahora en situacién paliativa quedando ala espera de poder explorar su utilidad en una muestra amplia.

Discusion: El ser humano tiene alguin tipo de necesidad espiritual que puede satisfacerse alo largo de lavida
y especialmente en la cercania de la muerte.

Conclusiones.El protocolo parece ser una buena aproximacion ala dimensién espiritual del paciente paliativo
aunque es necesario estudiarlo en los pacientes ingresados a partir de ahora en nuestro centro.
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