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RESUMEN 
Introducción: El acompañamiento espiritual es un componente esencial de los cuidados paliativos, ya que apoya 
el bienestar existencial y espiritual de los pacientes con enfermedades graves. Sin embargo, su integración 
efectiva sigue siendo un desafío dentro de los sistemas de salud. Objetivo: Explorar el acompañamiento 
espiritual, su significado y su relación con la atención integral centrada en la persona, de acuerdo a la literatura 
científica. Metodología: Se diseñó una revisión narrativa de la literatura científica utilizando bases de datos 
científicas como PubMed/MEDLINE, Scopus, Scielo y Redalyc. Se aplicaron filtros idiomáticos (inglés, español y 
portugués) de los últimos diez años. Se aplicaron palabras extraídas de los DeCS/MESH, como espiritualidad, 
cuidados paliativos, atención integral de salud, religión y medicina, combinados con booleanos (AND y OR). Como 
criterio de exclusión se consideraron intervenciones religiosas desvinculadas del cuidado paliativo y artículos sin 
desarrollo analítico. No se estableció un número definitivo de artículos dada la naturaleza del carácter narrativo 
de la investigación. Desarrollo: La espiritualidad es una dimensión dinámica y multifacética que adquiere 
importancia en los cuidados paliativos al favorecer la búsqueda de sentido, el afrontamiento y la adaptación ante 
la enfermedad avanzada. En el acompañamiento espiritual se establece la presencia genuina, escucha activa y 
respeto, pero su integración en la práctica se ve afectada por las divergencias conceptuales, profesionales y 
organizacional. Conclusión: La implementación de la espiritualidad requiere superar estas barreras existentes 
mediante modelos interdisciplinarios que lo incorporen como una competencia propia de la atención integral y 
humanizada al final de la vida. 
Palabras clave: Atención integral de salud; Cuidados paliativos; Espiritualidad; Religión y medicina. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Spiritual care is an essential component of palliative care, as it supports the existential and spiritual 
well-being of patients with serious illnesses. However, its effective implementation remains a challenge in many 
health systems. Objective: To explore spiritual care, its meaning, and its relationship with comprehensive person-
centered care according to scientific literature. Methodology: A narrative review of scientific literature was 
conducted using databases such as PubMed/MEDLINE, Scopus, Scielo and Redalyc. Language filters (English, 
Spanish and Portuguese) and publications from the last ten years were applied. DeCS/MESH, terms including 
spirituality, palliative care, comprehensive health care, religion and medicine were combined using boolean 
operators (AND and OR). Exclusion criteria included religious interventions unrelated to palliative care and articles 
lacking analytical development. No definitive number of articles was established due to the narrative nature of the 
review. Development: Spirituality is a dynamic and multifaceted dimension that becomes particularly relevant in 
palliative care by promoting meaning-making, coping and adaptation in the context of advanced illness. Spiritual 
care is grounded in genuine presence, active listening, and respect; however, its integration into clinical practice 
is affected by conceptual, professional, and organizational divergences. Conclusion: The implementation of 
spirituality in healthcare requires overcoming these existing barriers through interdisciplinary models that 
incorporate spiritual care as a core competency of comprehensive and humanized end-of-life care. 
Key words: Comprehensive health care; Palliative care; Spirituality; Religion and medicine. 
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INTRODUCCIÓN 
Los cuidados paliativos se definen como un 

modelo de atención sanitaria especializado orientado 
a mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento de 
las personas que enfrentan patologías amenazantes 
o limitantes para la vida, así como de sus familiares1. 
Este modelo representa un componente fundamental 
de la práctica clínica, principalmente en pacientes 
que padecen enfermedades avanzadas y en el final 
de la vida. Por su carácter multidimensional engloba 
las dimensiones físicas, psicosociales y espirituales. 
En este contexto, la atención integral se convierte en 
un eje esencial de los cuidados paliativos, al proponer 
un abordaje basado en el respeto, dignidad, los 
valores y necesidades de la persona a lo largo de 
todo el proceso de enfermedad2. 

En cuidados paliativos, la dimensión espiritual ha 
adquirido creciente interés debido a su relación con 
la búsqueda de significado, propósito, esperanza y 
conexión humana frente al sufrimiento3. Aunque no 
existe un consenso definido, la espiritualidad es 
concebida como un aspecto dinámico e intrínseco de 
la experiencia humana, principalmente cuando se 
enfrentan a escenarios de enfermedad grave y en el 
final de la vida. En este contexto los pacientes 
experimentan crisis existenciales, vulnerabilidad y 
miedo a la muerte, lo que intensifica las necesidades 
espirituales independientemente de la filiación 
religiosa. La necesidad espiritual no atendida 
exacerba el malestar, la angustia y afecta la calidad 
de vida, teniendo como resultado sufrimiento físico, 
psicológico y emocional4-6. Ante esto, el 
acompañamiento espiritual emerge como un 
salvavidas centrado en las preferencias del paciente, 
brindando consuelo y comprensión, lo que favorece 
una experiencia más humana, compasiva y digna7. 

La literatura reconoce a la espiritualidad como un 
componente relevante en los cuidados paliativos. Sin 
embargo, persiste una amplia heterogeneidad en 
cuanto a su definición, abordaje y modelos de 
acompañamiento espiritual. A esto se le suma la 
existencia de diferencias en torno a las estrategias 
utilizadas dentro de los equipos sanitarios, teniendo 
como barreras la cultura, la organización y la 
formación profesional, que limitan su incorporación 
en la práctica clínica diaria3,8,9. Lo anterior ha derivado 
en inseguridad en cuanto al rol del profesional de la 
salud y sobre las competencias necesarias para el 
abordaje de esta dimensión. Además, los reportes 
científicos disponibles se encuentran estructurados 
bajo metodologías cualitativas10-13, ensayos14,15, 
artículos de reflexión16 y estudios clínicos17,18 lo que 
complica la interpretación total del fenómeno a 
investigar y deja en evidencia la fragmentación 
metodológica existente. 

El interés por humanizar el cuidado en el final de 
la vida, sumado a la existencia de limitaciones 
conceptuales y operativas en torno a la comprensión 
y aplicación del acompañamiento espiritual, dio 

origen a esta revisión narrativa. Por esta razón, se 
llevó a cabo una búsqueda de literatura científica en 
bases de datos biomédicas, con el propósito de 
analizar críticamente la evidencia disponible sobre el 
abordaje del acompañamiento espiritual en cuidados 
paliativos. Esta revisión aborda la conceptualización 
de la espiritualidad, el papel del acompañamiento 
espiritual en la práctica y en atención integral, 
modelos y enfoques, las principales barreras 
estructurales, culturales y formativas para su 
implementación, y la relevancia entorno al enfoque 
interdisciplinario en el contexto paliativo. Por ello se 
planteó el objetivo de explorar el acompañamiento 
espiritual, su significado y su relación con la atención 
integral centrada en la persona de acuerdo con la 
literatura científica. 

 
METODOLOGÍA 

Se confeccionó una revisión narrativa de la 
literatura científica, metodología que resultó 
adecuada para explorar y comprender fenómenos 
multidimensionales y complejos, unificar distintos 
enfoques teóricos y clínicos sin pretender evaluar 
cuantitativamente la evidencia disponible. Las 
fuentes de información se obtuvieron de bases de 
datos como PubMed-Medline, Scopus, SciELO y 
Redalyc, aplicando filtros de cobertura como áreas de 
ciencias biomédicas, clínico, humanísticas y en el 
campo de cuidados paliativos. Se consideraron 
artículos en idiomas español, portugués e inglés, 
investigaciones con enfoques cualitativos, 
cuantitativos, con diseños sistemáticos, narrativos y 
consensos, que abordaran la temática de 
acompañamiento espiritual, los cuidados paliativos y 
final de la vida, con una periodicidad de diez años. 

La construcción de la estrategia de búsqueda 
combinó descriptores extraídos de los DeCS/MESH, 
como espiritualidad, cuidados paliativos, atención 
integral de salud, religión y medicina (en español) y, 
spirituality, palliative care, comprehensive health care 
and religion and medicine (en inglés), con booleanos 
(AND y OR). Estas combinaciones se ajustaron de 
acuerdo a la base de datos analizada, con la finalidad 
de obtener literatura relevante. Como criterio de 
exclusión se consideraron intervenciones religiosas 
desvinculadas al cuidado paliativo y publicaciones sin 
desarrollo analítico y procedentes de revistas no 
indexadas, así como publicaciones que no estuvieran 
alineadas con el objetivo de la revisión. 

A pesar no haber aplicado el diagrama PRISMA, 
ni herramientas de evaluación de riesgo de sesgos, 
la selección de la literatura se desarrolló de forma 
intencionada, transparente y progresiva. Se inició con 
un análisis temático a texto completo de los artículos 
que fueron seleccionados para este estudio, 
recolectando información por categorías 
conceptuales, clínicas y teóricas para abordar el 
acompañamiento espiritual en el área de cuidados 
paliativos. No se estableció un número definitivo de 
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artículos dada la naturaleza del carácter narrativo de 
la investigación. Los datos de los estudios se 
revisaron iterativamente de forma crítica e 
interpretativa para garantizar una cobertura completa 
de los temas y minimizar las superposiciones. Los 
hallazgos se organizaron en áreas temáticas, 
contrastando enfoques, enfatizando convergencias y 
divergencias reportadas en la literatura científica. 
 
DESARROLLO 
Conceptualización de la espiritualidad en el 
contexto de los cuidados paliativos 

La literatura reconoce a la espiritualidad como un 
componente fundamental de la experiencia humana 
que se ha incorporado de manera gradual en el 
contexto de los cuidados paliativos, específicamente 
en la confrontación del paciente frente a la 
enfermedad avanzada. Diversos estudios coinciden 
en que la espiritualidad favorece la búsqueda de 
sentido ante el sufrimiento (dolor físico), facilitando la 
adaptación progresiva de la pérdida de autonomía y 
permite mantener la esperanza a pesar de 
encontrarse próximo al final de la vida17,19, por lo que 
la espiritualidad alcanza notoriedad no solo como una 
experiencia subjetiva, sino como pilar esencial del 
manejo paliativo centrado en la persona. 

A pesar de su reconocimiento, la contex-
tualización de la espiritualidad continúa siendo plural 
y, en ocasiones controvertida, lo que ha limitado su 
aplicabilidad en la práctica clínica. De forma 
consistente, la literatura revisada8,20-22 confluye en 
que la dimensión espiritual es dinámica, multifacética 
e intrínseca del ser humano, orientada a la búsqueda 
de significado, reflexión, cuestionamientos, 
contemplación y conexión consigo mismo, con la 
familia y todo lo demás (comunidad, sociedad y 
naturaleza). En algunos pacientes, estas 
experiencias pueden verse influenciadas por 
creencias religiosas, fomentando el descentramiento 
y la trascendencia23. Sin embargo, otros enfoques la 
plantean como un constructo independiente de los 
marcos religiosos formales, siendo rechazada su 
aplicación en algunos países por considerar los 
cuidados paliativos como no religiosos24-26. A pesar 
de esta condiciones, el alcance de la espiritualidad en 
el marco de los cuidados paliativos es cada vez más 
amplio, comprendido y aplicado dentro de los 
servicios de los cuidados paliativos. 

Estudios cualitativos10-13 analizados describen que, 
durante el progreso y avance de la enfermedad, los 
pacientes suelen experimentar un incremento de las 
necesidades espirituales y existenciales. Entre las 
principales preocupaciones están la búsqueda de 
sentido de la vida, el legado personal, la necesidad de 
reconciliación, encontrar la paz frente al sufrimiento y la 
preparación para la muerte. Estas experiencias en 
conjunto, demuestran que la espiritualidad representa 
un recurso importante para afrontar en proceso de final 
de vida, independiente de la afiliación religiosa5,27,28. 

Una de las evidentes divergencias conceptuales 
más importantes descritas en la literatura surge ante 
la inexistencia de una distinción clara de los términos 
espiritualidad y religiosidad, las cuales responden a 
paradigmas conceptuales distintos29,30. Primero, la 
religiosidad es concebida como las creencias, 
principios, prácticas y doctrinas específicas ligadas a 
lo religioso, es decir la relación entre lo humano y lo 
sagrado. Segundo, la espiritualidad se representa 
como un proceso personal y dinámico, donde el 
paciente busca un significado y afrontamiento 
existencial, que puede experimentarse dentro o fuera 
de los sistemas religiosos formales3,31. 

La literatura revisada refleja que esta divergencia 
conceptual representa una barrera para el abordaje 
espiritual dentro de la práctica paliativa, 
especialmente por el temor y desconfianza de los 
profesionales de trasgredir los límites culturales o 
personales32. Sin embargo, un enfoque contem-
poráneo e integrador propone que la espiritualidad y 
la religiosidad desempeña un papel importante en el 
afrontamiento de la enfermedad, ofreciendo 
consuelo, fortaleza, esperanza y adaptación 
emocional frente al sufrimiento33,34. En conjunto, las 
investigaciones analizadas evidencian que la 
espiritualidad constituye un eje esencial dentro de los 
cuidados paliativos debido a su influencia sobre la 
adaptación emocional y la reconstrucción del 
significado personal frente a la enfermedad. De esta 
forma, se refuerza la necesidad de incorporar el 
acompañamiento espiritual dentro de los modelos de 
atención paliativa para brindar una atención más 
integral, centrada en la dignidad y totalidad de las 
personas. 
 
Acompañamiento espiritual como eje de la 
práctica paliativa  

El acompañamiento espiritual surge como una 
respuesta humanizada a las diferentes necesidades 
espirituales y existenciales de las personas que 
reciben los cuidados paliativos18. La literatura lo 
concibe como un proceso relacional e integrador, 
que se basa en tres parámetros descritos como la 
práctica de la presencia auténtica y compasiva, la 
escucha activa, y el respeto por la singularidad del 
paciente3,8,20,21,34,35. Más que una intervención 
técnica o protocolizada, el acompañamiento espiritual 
se configura como una práctica orientada a reconocer 
el sufrimiento que tiene lugar durante el proceso de 
enfermedad avanzada y al final de la vida. 

Las investigaciones revisadas8,36-38 han demos-
trado una asociación entre la percepción de una 
atención espiritual adecuada y mayores niveles de 
satisfacción con la atención paliativa, además de una 
mejor adaptación emocional frente a la enfermedad. 
La evidencia destaca que estos beneficios se 
atribuyen, en gran medida, a la capacidad de los 
médicos y profesionales afines al área para ofrecer 
una escucha activa, acompañar y reconocer las 
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necesidades existenciales que muchas veces no se 
expresan explícitamente.  

Escenarios como el miedo a la muerte, la culpa, el 
perdón y la reconciliación pueden aliviarse cuando el 
paciente cuenta con la posibilidad de expresar 
abiertamente sus preocupaciones y emociones29,39. 
En este sentido, la literatura respalda la teoría de que 
el acompañamiento espiritual puede reducir el 
sufrimiento existencial, brindando un entorno de 
confianza, una vivencia más humana y digna del 
proceso de enfermedad y del final de la vida, 
independientemente del marco cultural o religioso. 

En el plano profesional, investigaciones4,28,40,41 
evidencian que la falta de formación profesional 
específica y de herramientas comunicativas, reduce 
la importancia del acompañamiento espiritual. Si bien 
algunos médicos y enfermeras reconocen la 
necesidad espiritual de los pacientes que se 
encuentran bajo cuidado paliativo y brindan atención 
integral, otros se sienten poco preparados para 
abordar esta dimensión en forma explícita, lo que 
crea un vacío que fragmenta la atención paliativa y 
espiritual dándole relevancia al manejo de la 
sintomatología física propia del cuadro que vive el 
paciente en cuidados paliativos, dejando en segundo 
plano las necesidades emocionales y existenciales 
del paciente. 

Ante estas limitantes, existe la tendencia de 
delegar el acompañamiento espiritual exclusivamente 
a un capellán o a una figura religiosa con el objeto de 
entablar una conversación más profunda, lo cual es 
adecuado en ciertos contextos, sobre todo cuando el 
profesional sanitario se encuentra en sus límites42-44. 
Sin embargo, cuando la delegación se percibe como 
la única vía plausible dentro del marco asistencial, 
puede fragmentar aún más el cuidado, lo que puede 
coartar la continuidad de la atención integral. Para 
evitar este tipo de situaciones, es necesario que el 
manejo de estos pacientes sea de carácter 
interdisciplinario, donde todos los profesionales 
sanitarios participen de manera activa en la 
evaluación e identificación de las necesidades 
espirituales y psicosociales de los paciente5,8,45. 

En definitiva, los estudios analizados dejan notar 
que el acompañamiento espiritual constituye un 
componente esencial de la práctica paliativa 
contemporánea, debido a su capacidad de humanizar 
el cuidado, fortalecer la relación terapéutica y 
contribuir al bienestar emocional y existencial del 
paciente. No obstante, su incorporación efectiva 
continúa condicionada por barreras formativas, 
organizacionales y culturales que limitan su 
integración sistemática dentro de los modelos de 
atención integral. 
 
Acompañamiento espiritual y atención integral: 
convergencias y tensiones  

La literatura destaca la creciente relación entre el 
acompañamiento espiritual y el modelo de atención 

integral en cuidados paliativos. Los investigadores 
coinciden en que la atención paliativa de calidad 
requiere de un abordaje simultáneo de las 
dimensiones físicas, psicológicas, sociales y 
espirituales de la persona36,37, por lo que la 
espiritualidad debe entenderse como una dimensión 
transversal que modula la comprensión global del 
sufrimiento, la percepción, el afrontamiento de su 
enfermedad y la toma de decisiones frente al proceso 
de final de vida4. 

La evidencia analizada expone que la integración 
de la dimensión espiritual robustece los principios 
éticos que sustentan los cuidados paliativos11,46, 
especialmente los relacionados con la autonomía, 
dignidad y el respeto por los valores y creencias del 
paciente46-48. En consecuencia, el acompañamiento 
espiritual trasciende desde una función comple-
mentaria hacia una herramienta constitutiva del 
cuidado orientado a la dignidad y al reconocimiento 
total de las necesidades de la persona. 

Estudios internacionales17,20,49 postulan que la 
integración del acompañamiento espiritual, junto con 
una comunicación abierta entre los involucrados, 
facilita la toma de decisiones compartidas respetando 
las preferencias y valores del paciente, mejorando la 
experiencia global del cuidado paliativo. Estos 
hallazgos sugieren que este abordaje espiritual 
contribuye no solo al bienestar emocional y existencial, 
sino también a mejorar la calidad de la relación 
terapéutica y la percepción de una atención más 
humana y respetuosa. Sin embargo, existen tensiones 
estructurales y asistenciales que afectan su 
integración en el modelo de atención integral, por 
ejemplo, que las unidades de cuidados paliativos 
centran su ejercicio sobre el control de síntomas físicos 
dejando en segundo plano el reconocimiento del 
abordaje de las dimensiones existenciales y 
espirituales del paciente36,50,51. Esta situación refleja la 
persistencia de modelos biomédicos tradicionales, los 
cuales continúan priorizando la dimensión fisiológica 
de la enfermedad sobre otros componentes subjetivos 
y relacionales del sufrimiento humano. 

La evidencia revisada sugiere que esta 
fragmentación del cuidado dificulta la consolidación de 
modelos paliativos verdaderamente integrales, debido 
a que invisibiliza la importancia del acompañamiento 
espiritual dentro del cuidado diario. Por ello, se resalta 
la necesidad de fortalecer el compromiso institucional, 
promover la formación interdisciplinaria en base a las 
experiencias exitosas reportadas sobre la integración 
de la espiritualidad en los programas paliativos, 
haciendo que se incorporen evaluaciones de las 
necesidades espirituales y espacios de reflexión 
clínica dentro de los equipos de salud, por lo que la 
atención integral no solo requiere cambios 
conceptuales, sino más bien una transformación 
organizacional centrada en una práctica paliativa 
humanizada considerando también las preferencias y 
valores del paciente.  
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Modelos y enfoque del acompañamiento 
espiritual 

La literatura evidencia una diversidad de modelos 
y enfoques para el abordaje del acompañamiento 
espiritual en cuidados paliativos, lo que demuestra la 
amplitud cultural, organizacional y epistemológica de 
esta dimensión espiritual. Los estudios han 
identificado la existencia de dos modelos de 
intervención: uno con enfoque estructural y otro con 
un enfoque narrativo. 

La mayoría de los modelos estructurados se 
basan en la identificación sistemática de las 
necesidades espirituales mediante herramientas 
estandarizadas que ayudan a su identificación y 
seguimiento clínico protocolizado9,21,52. Estos 
modelos favorecen la incorporación formal del 
cuidado espiritual en los servicios sanitarios y 
visibiliza las necesidades que a menudo son 
subestimadas. De estos modelos se ha advertido que 
una aplicación protocolizada puede limitar la 
sensibilidad del acompañamiento espiritual y reducir 
la comprensión de la experiencia subjetiva del 
paciente. 

Por otro lado, los enfoques narrativos44,53,54 
priorizan la relación terapéutica y le otorgan la 
singularidad a cada experiencia, dando cabida a la 
importancia de un acompañamiento adaptado a la 
historia personal y a los valores del paciente, 
brindando un cuidado más flexible y adaptado a las 
necesidades del paciente y su entorno. En este 
escenario, autores proponen una asociación de 
ambos modelos, donde se combine lo estructural con 
una actitud terapéutica más sensible y reflexiva, lo 
cual facilitará la adaptación a la diversidad de 
necesidades espirituales presentes en el contexto 
paliativo55. 

En definitiva, la evidencia revisada demuestra que 
el acompañamiento espiritual requiere modelos 
interdisciplinarios y flexibles para equilibrar la 
sistematización del cuidado con la comprensión de la 
singularidad humana, planteando la necesidad de 
desarrollar estrategias más integrales y acordes con 
la complejidad del sufrimiento experimentado durante 
el proceso de final de vida. 
 
Barreras estructurales, culturales y formativas 

Dentro de las barreras identificadas en el 
acoplamiento espiritual se ha reportado la escases de 
tiempo asistencial, la carga laboral excesiva, la 
incompetencia profesional, y la falta de capacitación 
suficiente en espiritualidad, debido a que en varios 
países no se enseña universalmente en el pregrado y 
posgrado esta disciplina, aunado a la ausencia de 
protocolos institucionales específicos11,22. Estas 
dificultades se acrecientan en entornos de alta 
demanda asistencial y recursos limitados, donde el 
cuidado suele centrarse prioritariamente en el control 
de síntomas físicos35,56,57. Algunos estudios41,58-61 han 
asociado mayores niveles de competencia espiritual 

y formación en cuidado espiritual con un menor 
agotamiento en los profesionales de cuidados 
paliativos. Pero de igual forma los estudios 
evidencian que los profesionales continúan 
expresando inseguridad durante el abordaje de esta 
dimensión, ya sea por la falta de herramientas 
comunicativas o de claridad frente a los límites del 
acompañamiento espiritual dentro de la práctica 
diaria. 

La cultura organizacional y las creencias 
personales también influyen sobre el rol profesional 
cuando se aborda a los pacientes desde la 
espiritualidad. En el mundo moderno brindar atención 
espiritual se convierte en un desafío, principalmente 
en sociedades donde predominan las ideologías, la 
pluralidad, cultura y religión15. Algunos reportes62,63 

vinculan lo espiritual a un aspecto privado del 
paciente o ajeno al ámbito sanitario, lo que dificulta la 
integración como parte de la atención diaria paliativa. 
Por otro lado, las creencias religiosas y culturales 
entre profesionales y los pacientes condicionan de 
forma significativa la forma en cómo se abordan las 
necesidades espirituales20,22, y afectan la relación 
clínica y terapéutica64,65.  

A estos condicionantes se suma la existencia de 
barreras institucionales que afectan la calidad del 
acompañamiento espiritual en cuidados paliativos, 
como la falta de espacios de reflexión 
interdisciplinaria, asociada a la falta de estrategias de 
autocuidado profesional y de trabajo colaborativo 
dentro del equipo sanitario. Escenarios como estos 
pueden afectar la aplicación de un adecuado 
acompañamiento espiritual, inclusive en 
profesionales que han cursado capacitaciones afines 
y específicas, quienes reconocen la importancia de 
esta dimensión del cuidado63,66. 

En suma, los hallazgos revisados evidencian que 
las limitaciones para incorporar el acompañamiento 
espiritual no dependen únicamente de las 
capacidades individuales del profesional, sino que 
también se relacionan con condicionantes 
estructurales, culturales y organizacionales presentes 
en los sistemas de salud. Frente a ello, la literatura 
destaca la necesidad de promover modelos 
asistenciales más integrales, interdisciplinarios y 
centrados en el paciente. 
 
CONCLUSIÓN  

El acompañamiento espiritual ocupa un lugar 
importante dentro de la atención paliativa, debido a 
su capacidad de favorecer el afrontamiento 
emocional y existencial de las personas que padecen 
enfermedad avanzada o cursan el final de la vida. No 
obstante, su aplicación continúa siendo limitada por 
barreras formativas, culturales e institucionales que 
dificultan su abordaje sistemático dentro de la 
práctica clínica diaria. En este sentido, esta revisión 
permitió fortalecer la comprensión de la espiritualidad 
como dimensión fundamental del cuidado centrado 
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en la persona y permitió desarrollar un análisis crítico 
de la evidencia científica y la reflexión ética en el 
contexto paliativo. 

Dentro de las limitaciones se reconoce el carácter 
narrativo del estudio que restringe su interpretación y 
la heterogeneidad conceptual de la evidencia 
disponible. Por ello, se sugiere impulsar futuras 
investigaciones orientadas al desarrollo de una 
formación interdisciplinaria y el desarrollo de modelos 
asistenciales integrales y humanizados.  
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