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Resumen: Introducción: Por medio de la bioética narrativa, este artículo presenta y discute los 
resultados del análisis del discurso de médicos ecuatorianos de atención de cuidados paliativos, con 
la finalidad de entender el papel de la espiritualidad en la relación médico-paciente y sus impactos en 
el abordaje de problemas éticos. Metodología: Se utiliza una metodología cualitativa, privilegiando 
entrevistas semiestructuradas realizadas a 20 médicos, 13 mujeres y 7 hombres, entre 28 y 69 años. 
La selección de los participantes se realizó mediante el método de bola de nieve hasta obtener la 
saturación de la información. Las entrevistas se analizaron con ayuda del sistema informático Atlas Ti. 
Resultados: Del análisis de las entrevistas emergieron 5 categorías: abordaje de espiritualidad, es-
piritualidad, muerte, ética y relación médico-paciente. Estas categorías analizadas mediante redes de 
asociación revelan los vínculos que tienen para los entrevistados la ética y espiritualidad. Discusión y 
conclusiones: El presente estudio devela la importancia de la espiritualidad en el ámbito de la salud, 
siempre y cuando se dé en el marco del respeto y la empatía. No hacerlo representa una omisión 
generadora de sufrimiento espiritual para los pacientes. 
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Spirituality and the Doctor-Patient Relationship: a Case Study in Ecuadorian 
Doctors from Narrative Ethics

Abstract: Introduction: Through narrative bioethics, this article presents and discusses the re-
sults of an analysis of the discourse of Ecuadorian palliative care physicians, aiming to understand 
the role of spirituality in the doctor-patient relationship and its impact on addressing ethical issues. 
Methodology: A qualitative methodology was employed, utilizing semi-structured interviews with 
twenty physicians (13 women and 7 men), aged between 28 and 69. Participants were selected using 
the snowball method until data saturation was achieved. The interviews were analyzed with the aid 
of the Altas Ti software. Results: Five categories emerged from the analysis: approach to spiritual-
ity, spirituality, death, ethics, and doctor-patient relationship. These categories analyzed through 
association networks. reveal the connections between  ethics and spirituality as perceived by the 
interviewees. Discussion and conclusions: The study highlights the importance of spirituality in the 
health field, provided it occurs within a framework of respect and empathy. Neglecting this aspect 
can lead spiritual suffering for patients. 

Keywords: Spirituality; Medical Patient Relationship; Bioethics; Palliative Care

Espiritualidade e relação médico-paciente: um estudo de caso em 
médicos do Equador a partir da ética narrativa

Resumo: Introdução: Por meio da bioética narrativa, este artigo apresenta e discute os resultados 
da análise do discurso de médicos equatorianos de atenção de cuidados paliativos, com a finalidade 
de entender o papel da espiritualidade na relação médico-paciente e seus impactos na abordagem 
de problemas éticos. Metodologia: Se utiliza uma metodologia qualitativa, privilegiando entrevistas 
semiestruturadas realizadas a 20 médicos, 13 mulheres e 7 homens, entre 28 e 69 anos. A seleção 
dos participantes se realizou mediante o método de bola de neve até obter a saturação da informa-
ção. As entrevistas se analisaram com ajuda do sistema informático Atlas Ti. Resultados: Da análise 
das entrevistas emergiram 5 categorias: abordagem de espiritualidade, espiritualidade, morte, ética 
e relação médico-paciente. Estas categorias analisadas mediante redes de associação revelam os 
vínculos que têm para os entrevistados a ética e espiritualidade. Discussão e conclusões: O pre-
sente estudo revela a importância da espiritualidade no âmbito da saúde, sempre e quando se dê 
no marco do respeito e da empatia. Não fazê-lo representa uma omissão geradora de sofrimento 
espiritual para os pacientes. 

Palavras-chave: espiritualidade; relação médico-paciente; bioética; cuidados paliativos
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Introducción 
Los profesionales de la salud con relativa frecuen-
cia se enfrentan al dilema ético sobre el abordaje 
de la espiritualidad en su relación con el pacien-
te. Es un dilema más evidente en los médicos que 
en las enfermeras u otros profesionales del equipo 
de salud, debido a varias razones; en primer lugar, 
porque las ciencias médicas tienen un enfoque pre-
dominantemente biomédico, dejando en segundo 
plano las esferas que no son biológicas, y en segun-
do lugar, porque el concepto de espiritualidad ge-
neralizado parecería vincularla a la religiosidad, lo 
que puede generar desacuerdos (1); en tercer lugar, 
porque el concepto de espiritualidad no es claro, 
es abstracto, puede ser considerado subjetivo y, 
además, no se brinda la formación suficiente a los 
médicos para que puedan entenderlo con claridad 
y certeza (2).

Las etapas en las que la espiritualidad adquiere 
mayor relevancia en la experiencia humana suelen 
coincidir con períodos de gran dicha o profunda 
tristeza. La práctica médica se encuentra intrínse-
camente ligada a momentos de sufrimiento y en-
fermedad. Cuando un individuo se enfrenta a una 
enfermedad crónica o terminal, por ejemplo, pue-
den surgir cuestionamientos acerca del propósito 
de la vida, mientras se podría también anhelar fer-
vientemente la posibilidad de un milagro que pu-
diera revertir su situación. El médico, por su parte, 
al presenciar el sufrimiento de un paciente para el 
cual no existe una cura definitiva, se ve confron-
tado con sus propias limitaciones. Esta situación 
no solo afecta al paciente, sino también a sus fami-
liares y al médico tratante. Existen investigaciones 
que han revelado que la inclusión de la religiosi-
dad y la espiritualidad por parte de los familiares 
y médicos durante estos períodos de crisis puede 
generar efectos físicos positivos (3).

Surge entonces la siguiente inquietud para el 
médico: ¿puede apoyar su práctica médica en sus 
concepciones sobre un Ser Superior y compartir 
de ellas con sus pacientes?, pues podría suceder 
que sus concepciones no sean las mismas que las 
de su paciente. A esto se suma que se le ha enseña-
do en la academia que su labor debe realizarse so-
bre una base verificable, cuantificable y replicable, 

mientras que las situaciones que corresponden a 
experiencias individuales e identitarias desbordan 
su área de acción, a menos que se trate de dolencias 
psiquiátricas. Esto contrasta con el hecho de que 
los pacientes frecuentemente se inquietan por los 
sentidos espirituales relacionados con su salud (4).

Encontrar un equilibrio entre ambas es una ta-
rea difícil, debido a las emociones y sensibilidades 
que se generan tanto sobre la espiritualidad como 
sobre el proceso salud-enfermedad. Debido a que 
la dimensión espiritual en el ser humano implica 
una comprensión particular de la vida, un análi-
sis desde la ética narrativa se considera adecuado. 
Comprender los significados que los médicos dan 
a la espiritualidad puede ayudar a contribuir en un 
acercamiento a este tema. Ricoeur (16) propone el 
entendimiento narrativo de la realidad como un 
constructo simbólico, una realidad que solo puede 
ser interpretación mediada por el lenguaje. Por tal 
motivo, es necesario ubicar la realidad en directa 
dependencia de su narratividad. 

Bermejo (5) refiere que la espiritualidad es una 
dimensión del ser humano que requiere ser pro-
fundizada, especialmente para “humanizar la me-
dicina”, y con ello aliviar a los pacientes que sufren 
a causa de la enfermedad o la cercanía a la muerte. 
Humanizar la medicina quiere decir regresar la mi-
rada a los aspectos intangibles, subjetivos, además 
de centrarse en las necesidades del paciente y for-
mar profesionales sensibles y empáticos. Tradicio-
nalmente, se han adoptado enfoques divergentes 
respecto a la integración de la dimensión espiritual 
en el ámbito médico. Sin embargo, es importan-
te reconocer que ningún extremo es apropiado: 
ni relegar completamente su consideración en la 
atención sanitaria ni imponerla como una obliga-
ción ineludible. Encontrar el punto exacto para su 
inclusión es pertinente (5).

Espiritualidad y cuidado médico
En el año 1946, en Ginebra, la oms define la salud 
más allá de la ausencia de enfermedad como un 
estado de completo bienestar físico, mental y so-
cial. Posteriormente, en los años 90, se redacta un 
informe señalando la dimensión espiritual como 
uno de los componentes de la salud integral (6). 
Aunque la definición dada es bastante amplia, es 
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interesante que la esfera espiritual haya sido discu-
tida, específicamente porque deja ver la asociación 
estrecha entre salud y espiritualidad. 

Durante la 73.ª sesión del Consejo Ejecutivo 
de la Organización Mundial de la Salud en 1983, 
se abordó el tema de espiritualidad y ante las 
variadas interpretaciones de su significado se llegó 
al siguiente consenso:

Todos ellos [los sentidos de la espiritualidad] entrañan 
un fenómeno que no es material por su naturaleza, 
sino que pertenece al reino de las ideas surgidas en la 
mente de los seres humanos, especialmente las ideas 
que ennoblecen. En ese sentido, y solamente en él, se 
usa la palabra “espiritual” en estas reflexiones (6).

Cecil Saunders (1988), a quien se le atribuye 
protagonismo del movimiento de cuidados palia-
tivo, se refiere a lo espiritual como: 

El campo del pensamiento que concierne a los valo-
res morales a lo largo de toda la vida, donde se dan 
cita recuerdos de defecciones y cargas de culpabilidad, 
apetencia de poner en primer lugar lo prioritario, de 
alcanzar lo que se considera como verdadero y valioso, 
rencor por lo injusto, sentimiento de vacío (7). 

Por su lado, la Sociedad Española de Cuidados 
Paliativos (secpal) ha creado un Grupo de Espiri-
tualidad en Salud (ges), quienes definen la espiri-
tualidad de la siguiente manera:

La realidad que integra conecta, trasciende y da sen-
tido a la existencia. El dinamismo de anhelo personal 
de plenitud en tres direcciones: hacia el interior de uno 
mismo en búsqueda de sentido; hacia el entorno en 
búsqueda de conexión; hacia el más allá en búsqueda 
de trascendencia (7). 

Christina P. menciona que “la espiritualidad 
puede ser más amplia que el humanismo médi-
co”  (8), afirmando lo siguiente: 

La espiritualidad es un aspecto dinámico de la huma-
nidad a través del cual las personas buscan significado, 
propósito y trascendencia últimos; y experimentan la 
relación con el yo, la familia, los demás, la comunidad, 
la sociedad, la naturaleza y lo significativo o sagrado. 
La espiritualidad se expresa a través de creencias, valo-
res, tradiciones y prácticas (8, 9).

La definición de la Asociación de Enfermeras 
Americanas, nanda, (North American Nursing 

Diagnosis Asociación) reconoce la dimensión es-
piritual como una de las aristas que hace al ser 
humano integral y con capacidades mentales abs-
tractas. Estas capacidades generan la necesidad de 
experimentar e integrar el significado y propósi-
to de la vida y de la muerte. Su concepto afirma 
que: “la espiritualidad es la capacidad para expe-
rimentar e integrar el significado y propósito de la 
vida mediante la conexión con el yo, los otros, el 
arte, la música, la literatura, la naturaleza o un po-
der superior al propio yo” (10). 

Javier Melloni menciona que “en la medida en 
que la espiritualidad libera de las exigencias ego-
céntricas, posibilita formas más libres y liberado-
ras de estar en el mundo” (7). Este mismo autor nos 
pone en conocimiento que las prácticas que mue-
ven la espiritualidad, como la solidaridad, el culti-
var un tiempo diario en oración, conexión con el 
ser superior o meditación, permiten ir más allá de 
nuestras reacciones inmediatas, para actuar desde 
un estado de quietud y de distanciamiento. La in-
trospección evita la búsqueda egoísta de adaptar al 
mundo a nuestra conveniencia, para formar parte 
de una totalidad mayor en la que se puede aportar 
generosamente (7).

Ante estas definiciones surge la pregunta: 
¿Cuáles serían algunos de los indicadores de salud 
espiritual? La salud espiritual implica el despren-
dimiento frente a las cosas materiales, la búsqueda 
de más simplicidad, la atracción por lecturas que 
amplían la mente, el anhelo de significado, la bús-
queda de la paz, el apego a espacios de soledad y 
silencio, la entrega de uno mismo al mundo y la 
conexión con la naturaleza y los seres vivos (5).

La salud espiritual parece integrarse a lo que 
otros autores han llamado inteligencia espiritual. 
Zohar y Marshall (12) descubrieron que cuando 
las personas efectúan alguna práctica espiritual o 
hablan sobre el sentido global de sus vidas, ondas 
electromagnéticas en sus cerebros especialmente 
en el lóbulo temporal se activan con gran inten-
sidad, denominando a esta zona como el “punto 
divino”.   De acuerdo con estos investigadores las 
personas que cultivan esta forma de inteligencia 
son flexibles a la diversidad, son reflexivas, persi-
guen respuestas profundas y son diestras en afron-
tar con valor las adversidades de la vida (13).
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La espiritualidad y el sufrimiento  
La vulnerabilidad del ser humano se evidencia 
cuando la persona o un familiar amado cursa una 
enfermedad discapacitante. Cursar con un duelo, 
depender de los demás incluso para las tareas co-
tidianas más simples o sentir la muerte como un 
final próximo irremediable son circunstancias que 
generan sufrimiento. Es en estos momentos de cri-
sis, que el ser humano recurre a la reflexión pro-
funda del sentido de la vida y la trascendencia de 
la muerte (5, 7).

El sufrimiento puede abrir la puerta hacia res-
puestas existenciales. El dolor hace estremecer los 
cimientos de las creencias, obliga a ir en busca de 
la verdadera identidad.   Desde la perspectiva del 
dolor, la persona se humaniza. Martínez Lozano 
(14), analiza seis actitudes constructivas a la hora 
de afrontar el dolor: acogerse a sí mismo, frente al 
rechazo de sí y la autoculpabilización; aceptar lo 
que nos hace sufrir sin reducirnos, frente a la nega-
ción del problema y al hundimiento; dialogar con 
el niño o la niña interior, frente a la lejanía de sí; 
desdramatizar, frente a la tendencia a la dramatiza-
ción; traducir el malestar en dolor, frente a la huida 
y el funcionamiento imaginario, y desidentificarse 
por medio de la observación, frente a la autoafirma-
ción del yo.

Sin estas actitudes constructivas la persona 
puede tener sufrimiento espiritual, que, según la 
secpal, es la percepción de un mal causado en el 
área espiritual, un hecho que vulnera el sistema 
de valores, creencias o de ideales, el cual genera 
la mayoría de las veces angustia y desesperación. 
Sus signos y síntomas son sensación de infelicidad 
o desagrado interior, autocastigo, angustia espiri-
tual, incredulidad, desesperanza y desamor (7).

La ética narrativa
¿Por qué analizar la espiritualidad desde la ética 
narrativa? La bioética es una disciplina joven, su 
padre, Potter, buscó articular el discurso de los 
valores con la ciencia. Bajo la Escuela Americana 
Principalista, que analiza la aceptabilidad moral 
de las acciones en relación con derechos y normas, 
la bioética consta de cuatro principios universal-
mente conocidos: beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia. Otra alternativa de compren-
sión moral de los actos ha sido planteada por auto-
res de la vertiente hermenéutica. Para ellos, como 
Paul Ricoeur, estos actos tienen que comprenderse 
desde las narraciones que las personas elaboran 
sobre ellos (15) .

Desde esta perspectiva se receptan otros dis-
cursos, otras doctrinas o modos de expresión 
lingüística. La ética narrativa acepta formas de re-
lativismo social, es decir, contribuye a ver cómo se 
conceptualizan hechos sociales sin juzgarlos como 
“verdaderos” o “falsos” (16). Aplicada al campo de 
la bioética, la ética narrativa ayudar a reconocer el 
alcance que tiene el derecho a la salud integral, el 
acceso a los cuidados y a los tratamientos médicos 
de calidad, así como el derecho a una vida digna 
tomando en cuenta las especificidades inherentes a 
nuestro mundo (17, 18).

La ética narrativa concibe la identidad perso-
nal como un proceso, una construcción por parte 
del sujeto, en constante interacción con su entorno 
social. La identidad se comprende desde el escena-
rio como un producto de su historia de vivencias 
en un momento específico. La identidad de una 
persona es única, irrepetible, es un autoconcepto 
dinámico, en constante cambio. La ética narrati-
va sostiene que es la identidad del individuo la que 
importa para decisiones morales (15). 

Según Ricoeur (16), la realidad tiene una es-
tructura simbólica.  Los símbolos son polisémicos, 
es decir, que una misma palabra o signo lingüístico 
tiene varias acepciones o significados y, debido a 
ello, permiten al espectador comunicarse con su 
propio ser interior, pues el sentido que aquellos 
portan hace resonar los contenidos de su propia 
interioridad, sus vivencias conscientes o incons-
cientes (16).

Los símbolos y metáforas que tienen los mé-
dicos constituyen el producto de sus propias vi-
vencias. En este sentido, Ricoeur proporciona una 
mirada sensible para abordar la espiritualidad en 
la relación médico-paciente que, tomando formas 
narrativas diversas, puede dar lugar a nuevos co-
nocimientos (19).

Ricoeur (16) afirma que la vida moral pue-
de analizarse en tres niveles: el hermenéutico, el 
deontológico y el fenomenológico. La metodología 



122 P. J. Vélez Vargas ■ S. L. Castellanos Rodríguez

Revista Latinoamericana de Bioética   ■  Vol. 24(1) 

de este autor es adecuada para abordar la espiri-
tualidad en el personal de salud, ya que tiene en 
cuenta la dimensión deontológica, la persona, sus 
creencias y valores (dimensión hermenéutica) y, fi-
nalmente, la dimensión fenomenológica, es decir, 
el sentido de los actos en un contexto específico 
(16).

La relación médico-paciente
La relación médico-paciente está presente desde 
los primeros registros históricos de la medicina, 
es un tema complejo sujeto a influencias cultura-
les e históricas. En tiempos antiguos, los médicos 
solían ocupar una posición jerárquica definida, sin 
embargo, en la era moderna, con el progreso de la 
ciencia y la tecnología, su prestigio social se basa 
en la evidencia científica de su práctica profesional 
(20). 

Hace 2000 años, Hipócrates afirmó que el 
médico debía reunir cuatro cualidades funda-
mentales: conocimientos, sabiduría, humanidad 
y probidad. Esta situación les confería una posi-
ción respetable y de prestigio en la sociedad, por 
lo que sus palabras y criterios eran aceptados sin 
cuestionamientos. Sin embargo, esta situación ex-
perimentó un cambio significativo tras la Segunda 
Guerra Mundial, con la promulgación de la Decla-
ración Universal de Derechos Humanos en 1948, 
seguida por la Declaración de Ginebra de la Aso-
ciación Médica Mundial (1948), la Declaración de 
Helsinki (1964) y la Declaración de Lisboa (1981). 
Estos documentos, especialmente enfocados en 
la dignidad de la persona y su capacidad para to-
mar decisiones autónomas, marcaron un hito en 
el reconocimiento de los derechos del paciente y su 
participación activa en la toma de decisiones rela-
cionadas con su salud (21, 22).

Hoy en día, la relación médico-paciente sigue 
siendo considerada piedra angular del acto médi-
co. Esta relación no pierde significación, pese a en-
contrarnos en una era moderna y tecnificada (23). 
La relación que se desarrolla entre una persona 
que está atravesando por una necesidad de salud 
y su médico es única. El paciente trae sus dudas, 
sus miedos, y el médico debe responder desde su 
conocimiento científico, pero también desde su ex-
periencia humana. 

Esta relación es también un arte, ya que se es-
tablecen puentes de comunicación sobre la base de 
las necesidades del paciente, sus concepciones de 
causalidad de su afección y sus percepciones so-
bre el proceso salud-enfermedad. Muchas veces 
es igualmente un espacio para comunicar senti-
mientos, temores o abordar crisis. Está basado en 
la confianza y el respeto mutuo, además puede ser 
terapéutica en sí misma (24).

Tomando en cuenta lo dicho anteriormente, se 
pretende en la presente investigación responder a 
la siguiente pregunta central: ¿Cuáles son las per-
cepciones y significados de los profesionales de la 
salud respecto a la espiritualidad dentro del con-
texto de la relación médico-paciente? (25-27).

Métodos
El presente trabajo es un estudio cualitativo, que 
realiza el análisis narrativo de entrevistas semies-
tructuradas de profesionales médicos que realizan 
atención a pacientes de fin de vida en Ecuador. 
Mediante el discurso de los entrevistados, se busca 
conocer las percepciones sobre el abordaje de es-
piritualidad en la relación médico-paciente en el 
marco de la ética narrativa. Se utiliza, por lo tanto, 
la entrevista semiestructurada transcrita para rea-
lizar descripción cualitativa sistemática. 

Se construye el instrumento partiendo de un 
“guion” con los temas que se tratan con orden y 
formulación flexibles. Se incluyen los temas y 
subtemas que deben tratarse durante la entrevis-
ta, estructurados de acuerdo con los objetivos de 
la investigación. El instrumento se diseña en dos 
partes: la primera parte para conocer la caracte-
rización del entrevistado que incluye edad, es-
pecialidad médica, lugar y tiempo de ejercicio 
profesional, entre otras, y la segunda parte, con las 
siguientes preguntas de contenido: 

 ◾ ¿Qué es para usted espiritualidad? ¿Qué signifi-
cado tiene para usted la muerte/la vida?

 ◾ ¿Si a usted en la consulta un paciente le pide 
abordar la espiritualidad, a usted le parece éti-
co hacerlo? En caso afirmativo ¿Cómo lo haría?

 ◾ ¿En su práctica clínica podría narrar si alguna 
vez ha tenido algún conflicto al momento de 
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abordar la espiritualidad? En caso afirmativo 
¿cómo lo resolvió?

 ◾ Si usted fuera paciente, ¿le gustaría que su mé-
dico abordara la espiritualidad con usted? En 
caso afirmativo ¿cómo le gustaría que lo hicie-
ra? En caso negativo ¿por qué no le gustaría que 
lo hiciera?

Una vez construido el instrumento, se realiza 
una prueba piloto para la valoración de las pregun-
tas. Cuando se determina la pertinencia, asertivi-
dad, claridad y eficacia de las preguntas, se obtiene 
la aprobación por parte del Comité de Ética e In-
vestigación en Seres Humanos (ceish) de la Ponti-
ficia Universidad Católica (puce). Las entrevistas 
se realizaron en el período junio-agosto de 2022, 
a 20 médicos, 13 mujeres y 7 hombres, entre 28 y 
69 años. La selección de los participantes se realizó 
mediante el método de bola de nieve hasta obtener 
la saturación de la información. Así pues, luego de 
obtener el consentimiento informado de los parti-
cipantes del estudio, se realizaron las entrevistas 
utilizando la plataforma Google Meet o en su de-
fecto, la plataforma Zoom.

Para el análisis sistemático cíclico inductivo de 
las entrevistas se utiliza el programa informático 
Atlas Ti. El proceso inicial consiste en un análisis 
exploratorio, donde se identifica que las palabras 
más frecuentes en las 20 entrevistas estaban alinea-
das con los términos asociados a las preguntas de 
investigación. El análisis se inicia mediante un pro-
ceso de codificación, que implica el etiquetamiento 
de pasajes textuales de acuerdo con las categorías 
de interés. Este proceso de etiquetado implica 

identificar un fragmento como parte de una ca-
tegoría específica. Es importante destacar que un 
mismo fragmento puede clasificarse en múltiples 
categorías, y que el análisis puede ser tanto vertical 
como transversal. La búsqueda vertical consiste en 
identificar todas las categorías presentes en cada 
entrevista, mientras que la búsqueda transversal se 
enfoca en la identificación de una misma categoría 
a lo largo de todas las entrevistas.

La codificación se realizó utilizando la función 
de “codificación libre” del sistema. Una vez genera-
dos los códigos, se procede a asociarlos uno a uno, 
identificando aquellos que mostraban mayor den-
sidad. Estos códigos se introducen nuevamente en 
el sistema para crear gráficos de redes, seleccionán-
dose los 10 más relevantes para un análisis detalla-
do. De estos, se identificaron 5 códigos principales 
que se describen en los resultados: abordaje de la 
espiritualidad, espiritualidad, muerte, relación 
médico-paciente y aspectos éticos.

Resultados
Se realizan 20 entrevistas semiestructuradas a mé-
dicos que efectúan atención de fin de vida. Como 
resultado de las preguntas de caracterización, se 
encontró que 13 de los entrevistados son mujeres 
y 7 son hombres, con edades que van desde los 28 
hasta los 69 años. 

En relación a los años de ejercicio profesional, 
el rango se encuentra desde 2 años hasta los 44 
años, de los que el tiempo realizando cuidados pa-
liativos va desde 10 meses hasta 23 años. La tabla 1 
registra el número de años de ejercicio profesional 
por especialidad de los médicos entrevistados

Tabla 1. Número de años de ejercicio profesional por especialidad médica

Especialidad/ años de ejercicio profesional Límite inferior (años) Límite superior (años) Promedio

Anestesiología 30 30 30

Cuidados Paliativos 2 13 6,83

Gerencia en Servicios de Salud/ Paliativos 13 13 13

Cuidados Intensivos 18 18 18

Medicina Deportiva 14 14 14

Md Familiar/ Paliativos 2 30 19
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Md Interna 12 29 20

Medicina Interna/ Oncología /Paliativos 26 26 26

Pediatra 44 44 44

Urgencias Médicas/ Medicina Crítica/Cuidados Intensivos 15 15 15

Fuente: equipo de investigación.

A continuación, se procede a realizar un análi-
sis exploratorio de las palabras que más se repiten 
en las entrevistas. Luego, se realiza un análisis del 
discurso mediante la lectura de las entrevistas. Ini-
cialmente, se identifican las citas más relevantes, 
subrayándose 372. Posteriormente se identifican 
los términos nuevos a manera de códigos. Al co-
dificarse de manera inductiva se obtienen más de 

300 códigos. Los códigos con más densidad corres-
ponden a los que describiremos a continuación, 
que son: “abordaje de la espiritualidad”, “muerte”, 
“espiritualidad”, “ética”, “relación médico-pacien-
te”. La categoría central fue “abordaje de espiritua-
lidad”, seguido de “espiritualidad”. No obstante, 
describiremos “ética” en segundo lugar por la fuer-
te asociación con el abordaje de la espiritualidad.

Gráfico 1. Análisis exploratorio del listado de palabras de las entrevistas

Fuente: equipo de investigación.

Abordaje de la espiritualidad
El abordaje de la espiritualidad emerge en incon-
tables ocasiones. Para los médicos entrevistados es 
considerado no solamente ético, sino obligatorio 
en la atención de cuidados paliativos. Se recono-
ce además que la atención de los cuidados paliati-
vos se debe ejercer de forma más integral, pues el 
sufrimiento va más allá de la esfera física y en las 

entrevistas emerge que se debe abordar la espiri-
tualidad y tratar como se trata el dolor físico.

Primero partimos que en cuidados paliativos siempre 
vamos a estar hablando de la esfera total de la persona: 
la parte física, psicológica, social y espiritual; entonces 
por eso yo respondí directamente “Sí” (sí me parece 
ético), porque es un componente, que es, si cabe el tér-
mino, es “obligatorio” en cuidados paliativos. No sé, 
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pero para mí, sería obligatorio abordar este tema. Por 
eso debo hacerlo y ¿de dónde parto? de la necesidad 
del paciente. Ya, entonces siempre (hago) la pregunta: 
“¿Tiene una necesidad espiritual? ... (em010, 04-ago-22, 
Medicina Familiar - Paliativos, entrevista).

En varias ocasiones, en el marco de la consi-
deración del dolor, no abordar la espiritualidad 
para los médicos entrevistados es considerado 
perjudicial para los pacientes de fin de vida. Ellos 
evidencian el “buen morir” en aquellos en los que 
resuelven temas espirituales y “agonía prolonga-
da”, en aquellos pacientes que tienen temas pen-
dientes tanto en la esfera de espiritualidad como 
en la esfera social. 

Ojalá se pudiera entender lo importante de lo espi-
ritual o de abordar la espiritualidad en cada uno de 
nuestros pacientes, para que alcancen ese grado de cal-
ma que se necesita para sobrellevar una enfermedad, 
sea de la índole que sea (em007, 27-jul-22, Cuidados 
Paliativos, entrevista).

Los médicos entrevistados relacionan la agonía 
prolongada con la falta de abordaje integral en los 
pacientes de fin de vida. Cabe mencionar que la 
agonía, es decir, los últimos momentos generan un 
sufrimiento no solo a los pacientes, sino también a 
los familiares y al equipo de salud. 

La persona se descompensa, pero se mantiene en ago-
nía prolongada, sin poderse despedir, sin poder en-
tregar “x” o “y” cosa que le faltaba, sin poder tomar 
decisiones, que quería tomar (por ejemplo) y en esto la 
esfera espiritual. … la falta de trascendencia es de he-
cho una base directa para tener una agonía prolonga-
da y para tener una falla al fallecer (em012, 11-ago-22, 
Cuidados Paliativos, entrevista).

En la percepción de los entrevistados se reve-
la que este abordaje debe ser consensuado, con 
profundo respeto. Preguntando por ejemplo lo si-
guiente: ¿Cuáles son sus necesidades espirituales? 
¿Cuáles son sus miedos o temores? ¿Tiene algo pen-
diente en el área espiritual? ¿Cómo experimenta lo 
que está viviendo? El abordaje debe ser realizado 
en el momento oportuno y de manera empática. 
Los médicos entrevistados afirman que en el caso 
de que ellos fueran los pacientes, les gustaría que 
abordaran con ellos temas espirituales.

... que mi médico al menos me pregunte: ¿Cómo me 
siento?, si tengo miedo, que sepa los miedos que tengo, 
que me pueda apoyar en el tema... No puede ofertar 
no tener sufrimiento, pero puede ayudar físicamente, 
y que espiritualmente al menos me dé confort, de una 
persona que me escucha o de una mano que se me ex-
tiende, y me pueda desahogar (em001, 01-jul-22, Medi-
cina Familiar, Cuidados Paliativos, entrevista).

Igualmente, mencionan que la familia puede 
estar incluida, pero siempre y cuando sea el pa-
ciente quien determine el momento. Algunos de 
ellos consideran que les gustaría que la esfera de 
espiritualidad fuera abordada en compañía de un 
líder religioso de su misma denominación.

Me gustaría mucho que (el médico) indague, que pue-
da ver el tema espiritual, y el tema social también, 
porque a veces el sufrimiento va en la rama de que 
mi familiar no puede hacer actividades, de que yo no 
puedo tener el tiempo y la disponibilidad para poder-
lo apoyar o cuidar, por lo cual pienso que todas estas 
ramas son importantes, y en el tema específico de la 
espiritualidad, me gustaría mucho que se centre o in-
tente centrarse en las creencias de mi familia (em001, 
01-jul-22, Medicina Familiar, Paliativos, entrevista).

Así, el paciente irá revelando sus propias nece-
sidades, dando pautas para el siguiente paso, mien-
tras el médico ejercita la escucha empática y el 
respeto. Esto permite la narración del paciente que 
le lleva por su propio camino. En medio de esto el 
médico cumple un rol en el que ayuda, orienta y/o 
apoya.

Y de hecho es necesario (abordar la espiritualidad), 
pero nosotros abordamos el tema espiritualidad (de 
manera) un poquito más autocompresiva, eso significa 
que no le damos soluciones, lo que buscamos es per-
mitir que abra sus propias puertas y logre encontrar su 
propio concepto, pero sí, esa es una responsabilidad de 
los profesionales también (em012, 11-ago-22, Cuidados 
Paliativos, entrevista). 

Ética
Prácticamente en todas las entrevistas hay una res-
puesta afirmativa ante el siguiente planteamiento: 
Si un paciente le pide abordar espiritualidad en la 
relación médico-paciente ¿le parece ético hacerlo? 
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Pero, surge la pregunta: ¿Cómo abordar la espiri-
tualidad? A partir de las narrativas expuesta, se 
generan conceptos claros sobre el respeto, la conci-
liación y la empatía: 

Sí, me parece ético y pienso que es algo que debemos 
hacer, porque muchas veces no se aborda esto y en mu-
chas de las visitas domiciliarias los pacientes, sobre todo 
los que están en cuidados paliativos, que están en el fin 
de vida, muchos no tienen ese apoyo y ese acompaña-
miento que uno puede hacer y que es muy importante. 
Porque muchos se limitan a la parte biológica al ponerle 
morfina, poner un neuromodulador o a ver que tenga 
las medidas de confort, pero no ven el sufrimiento que 
está teniendo la familia y el propio paciente… Poder 
guiar a una buena espiritualidad nos lleva muchas ve-
ces a disminuir el dolor, el dolor total que es un tipo 
de dolor que tienen todos los pacientes… sobre todo en 
fin de vida, es un dolor que tiene que ver más allá del 
cuerpo, es también espiritual… es del alma. Entonces 
pienso que la espiritualidad… es algo que sí debemos 
tomar en cuenta respetando obviamente la creencia y la 
idiosincrasia que tengan cada persona (em002, 02-jul-
22, Medicina Interna, Cuidados Paliativos, entrevista). 

Respetar la autonomía del paciente, las creen-
cias, los valores y los momentos adecuados es 
para los entrevistados contar con valores éticos 
fundamentales:

Cada médico tiene sus creencias, entonces lo que no 
sería ético sería que yo únicamente le brinde apoyo es-
piritual bajo mi creencia. (em020, 24-ago-22, Cuidados 
Paliativos, entrevista).

No podemos dar algo que no tenemos. No podemos 
dar algo que no somos, no podemos dar algo que no es 
importante para nosotros, y creo que el componente 
de cuidados paliativos abre una brecha importante en 
un sistema de una estructura lineal que actualmente es 
difícil, ya que es un terreno muy árido. (em016, 17-ago-
22, Cuidados Paliativos, entrevista).

Lo que los médicos perciben como inapropiado 
es imponer creencias. Dadas las diferentes religio-
nes es importante evitar quedarse en las diferen-
cias. No adoctrinar, no imponer es importante, 
pues el propósito es acompañar. Reconocer la eta-
pa del duelo que está atravesando el paciente y su 
familia. 

Lo que no me gustaría es que me impongan 
un maestro, estoy volviendo al tema de adoctri-
namiento, lo siento, pero yo le daría mucha im-
portancia a esto porque yo creo que el maestro lo 
escoge uno (em003, 20-jul-22, Medicina Familiar 
Paliativos, entrevista). 

Los momentos de tensión que narran los médi-
cos al momento de abordar la espiritualidad han 
sido frecuentemente relacionados con los familia-
res y no con los mismos pacientes. En algunas oca-
siones por encontrarse en una etapa de negación o 
ira, en otras por el uso de frases estigmatizadas y 
otras veces por percepciones diferentes de la vida  
y la muerte, por ejemplo, la asociación con casti-
gos y culpas. Al respecto, un médico entrevistado 
afirma: “me resulta triste cuando piensan que la 
enfermedad es un castigo y que están pagando por 
algo que hicieron mal” (em010, 04-ago-22, Medici-
na Familiar - Cuidados Paliativos, entrevista).

En la mayoría de las entrevistas emerge la im-
portancia de abordar la espiritualidad con articula-
ción de capellanes, psicólogos, voluntarios y líderes 
religiosos. Los entrevistados dejan en claro que 
prefieren sentirse respaldados por un equipo mul-
tidisciplinario de atención al paciente. Están dis-
puestos al abordaje espiritual inicial; no obstante, 
a mediano y largo plazo les gustaría contar con un 
equipo interdisciplinario que les provea soporte en 
los temas de liturgia, rituales y en ciertos casos, la 
autoridad moral para conceder el perdón o explicar 
los temas profundos de las creencias religiosas. 

... yo tengo el apoyo, todos los días y con todos los pa-
cientes de un psicólogo, que habla con los pacientes, 
que apoya a los a los pacientes, que les da ese punto 
de vista adicional, optimista y que también da con-
tención a los familiares en las situaciones de presión o 
de la sensación de pérdida que están teniendo incluso 
aquellos pacientes que fallecen, el psicólogo ayuda mu-
chísimo a los familiares a afrontar la situación (em019, 
21-ago-22, Urgencias Médicas, Paliativos, entrevista). 

Espiritualidad 
Los significados de espiritualidad obtenidos son 
tan diversos como el número de entrevistados. En-
tre los conceptos más recurrentes se destaca la idea 
de que la espiritualidad constituye un conjunto de 
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creencias, sentimientos y prácticas intrínsecas a 
la vida humana. Es lo que da sentido a la vida y  
a la muerte. Los entrevistados asociaron la defini-
ción de espiritualidad con: “conexión divina”, “la 
relación con un ser superior”, “Dios” y “sentido de 
trascendencia”. 

(Espiritualidad) tiene mucho que ver con tus pregun-
tas existenciales, con el sentido de trascendencia, con 
aquellas dimensiones en las que trasciendes de lo bio-
lógico y de lo emocional y buscas más bien un signi-
ficado a tu existencia que no se explica a través de tu 
existencia corporal. Entonces todos esos aspectos for-
man parte de tu espiritualidad, incluye tus creencias, 
incluye tus valores, incluye tus prioridades y todas esas 
cosas obviamente están todo el tiempo manifestándo-
se a lo largo de tu vida, yo diría que no hay manera de 
hacer un trabajo que tenga un poquito de integralidad, 
si es que no consideras estos aspectos (em013, 12-ago-
22, Anestesiología, entrevista).

Emergieron muchos de los términos descritos 
en el marco conceptual, como propósito, fe, senti-
do de trascendencia. Se encuentran frases como “lo  
que te impone valores”, “lo que te da sentido”,  
“lo que es la esencia del ser”, “lo que da confort”. A 
continuación, algunos de los conceptos de espiri-
tualidad expresados por los médicos entrevistados:

La espiritualidad es el propósito que tiene cada perso-
na dentro de su vida, no solamente ligado a la religión, 
sino ligado a sus creencias, a sus valores, a lo que tiene 
que ver con sus sueños y con sus metas (em002, 02-jul-
22, Medicina Interna, Cuidados Paliativos, entrevista). 

Es por ello que yo pienso que espiritualidad es 
la búsqueda de esa plenitud, y es plenitud quien tú 
eres, como estás con Dios y cómo estás con tu fa-
milia. Si yo pudiera hablar de espiritualidad diría 
que es igual a plenitud (em016, 17-ago-22, Cuida-
dos Paliativos, entrevista).

Es la conexión que tenemos con el universo, 
con el todo, con esta energía que nos trasciende, 
que está más allá de todos nosotros, pero que todos 
estamos inmersos en ella. Y que llamamos Dios, a 
la que llamamos a veces: amor…, energía (em011, 
09-ago-22, Medicina Interna, Cuidados Paliativos, 
entrevista).

La persona espiritual es aquella que se siente 
realizada como ser humano; es aquella persona 

que tiene el deseo de trascendencia y que tiene un 
objetivo que puede ser Dios, puede ser el cielo, pue-
de ser… (em018, 19-ago-22, Pediatría, entrevista).

Muerte y dolor
Debido a que se está dialogando con profesiona-
les que trabajan en la atención al final de la vida, 
la categoría de muerte adquiere una relevancia 
destacada. Al preguntar sobre el significado de la 
muerte, surgen reflexiones relacionadas tanto con 
las experiencias con sus pacientes como con sus 
propias percepciones sobre este fenómeno. De ma-
nera recurrente, se expresa la idea de que la muerte 
representa una etapa en la que concluye la vida en 
su aspecto fisiológico:

La muerte sería si hablamos fisiológicamente, el cese 
de los signos vitales del cuerpo, pero espiritualmente 
hablando se puede decir que es el inicio de la vida in-
mortal o el inicio de la vida no terrenal, o el inicio de la 
vida en el cielo, el paraíso, o vivir conjuntamente con 
Dios (em004, 21-jul-22, Gerencia, Cuidados Paliativos, 
entrevista).

Cuando se les plantea la pregunta: ¿Qué sig-
nifica la muerte para usted? Emergen conceptos 
arraigados en sus creencias religiosas: “vas a otra 
vida” o “tu energía cambia”. Sin embargo, todos re-
conocen que al trabajar con pacientes próximos al 
final de la vida surgen circunstancias específicas. 
Por tanto, establecer un entorno propicio para un 
“buen morir”, desde la perspectiva de los cuidados 
paliativos, está estrechamente vinculado con una 
gestión efectiva del dolor. Así pues, en muchas de 
las entrevistas se aborda el tema del dolor: dolor 
físico, dolor emocional, dolor social y dolor espiri-
tual. Allí es cuando se articula el manejo integral 
de los pacientes.

La muerte sería, si hablamos fisiológicamente, el cese 
de los signos vitales del cuerpo, pero espiritualmente 
hablando, psicológicamente hablando, es desconcer-
tante: especialmente al inicio de mi trabajo con palia-
tivos... Bueno, entonces, yo mismo me confrontaba y 
a veces hasta me iba a pelear con el sacerdote o con 
el padre ¿Por qué…, por qué? ¿Por qué fallece... este 
chico que es tan joven y que estaba lleno de vida? ¿Por 
qué? y entonces yo hacía una especie de catarsis con 
el sacerdote o con mi guía espiritual, porque tenía un 
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guía espiritual. Yo tenía que hacer un poco de catarsis, 
porque yo me involucraba tanto con el paciente, que, 
claro, en el programa a uno le enseñan a salvar la vida, 
ante todo, pero ya después me di cuenta de que en cui-
dados paliativos no es así (em004, 21-jul-22, Gerencia, 
Cuidados Paliativos, entrevista).

¿Cómo se alivia este dolor? De acuerdo a las 
entrevistas, en el momento de fin de vida, lo que 
alivia el dolor es un buen acompañamiento de la 
familia y del equipo de salud, resolver situaciones 
específicas de sufrimiento pendientes que son in-
dividuales (cada paciente es único), con el perdón, 
hablando sobre deseos pendientes y temores espe-
cíficos. Los médicos han podido observar que una 
persona se “va en paz” y se evita una agonía pro-
longada cuando ha perdonado, cuando deja situa-
ciones con sus familiares, situaciones económicas 
y situaciones legales al día. 

... lo que yo he podido identificar es que cuando un pa-
ciente se siente tranquilo, “no tengo dolor porque yo 
entregué a Dios eso”, “he visto amor”, ese paciente está 
tranquilo y se va muy en paz. Su familia está tranquila 
porque ellos aceptan su etapa; en cambio las personas 
que están muy angustiadas, esas personas sufren mu-
chísimo en esta etapa (em020, 24-ago-22, Cuidados 
Paliativos, entrevista).

Relación médico-paciente
La categoría relación médico-paciente se mostró 
estrechamente relacionada con los mismos ele-
mentos del abordaje de la espiritualidad: “permitir 
expresar al paciente”, “dar confianza”, “preguntar 
las necesidades, preocupaciones”, “no incomodar” 
y “acompañar”. 

Así como yo quiero que respeten mis creencias o mis 
no creencias en este caso, yo también intento respetar a 
la de los pacientes, sin presionarlos a que vayan en una 
dirección u otra en cuanto a la parte espiritual, sino 
que lo hagan como ellos se sientan mejor, exceptuando 
específicamente lo que le mencioné hace poco, el he-
cho de sentir que están siendo castigados, o que están 
recibiendo consecuencias, que eso sí no es nada sano. 
Y eso más bien empeora las cosas (em019, 21-ago-22, 
Urgencias Médicas, Cuidados Paliativos, entrevista).

Por otro lado, la mayoría de los entrevis-
tados afirma la importancia de una relación 

médico-paciente de tipo deliberativa, aunque en 
un contexto tan sensible como son los cuidados 
paliativos, predomina una relación médico-pa-
ciente paternalista. Los médicos están conscientes 
de que deben acompañar y generar un ambiente de 
confianza y empatía.

Entonces pienso que hay que guiarle poco a poco con 
amor, con orientación, con escucha activa, con todas 
las herramientas que podemos tener en la relación mé-
dico-paciente y, sobre todo, con lo más importante que 
es la empatía (em005, 22-jul-22, Medicina Familiar, 
Cuidados Paliativos, entrevista).

Finalmente, los médicos reconocen la impor-
tancia de brindar cuidados al cuidador, aspecto 
que se destaca en los resultados de este trabajo. Se 
hace hincapié en el cuidado del cuidador y en la 
humanización de los servicios de salud. Los mé-
dicos afirman que experimentan una sensación de 
satisfacción cuando la atención es integral y cen-
trada en el aspecto humano. 

Hay un …, ¿cómo sería el término?… hay un proceso, 
una línea de actuación que se llama: “tomarse un café 
con la muerte”, y que es precisamente para el personal 
sanitario que lidia muy frecuentemente con la muerte, 
sobre todo los pacientes de emergencia, de terapia in-
tensiva, de uci pediátrica, de uci neonatales donde los 
profesionales tienen una carga sobre ellos, una carga 
intensa, entonces se trabaja sobre interiorizar los senti-
mientos y los sufrimientos de los padres o de los fami-
liares y exteriorizar eso reprimido (em019, 21-ago-22, 
Urgencias médicas, Cuidados Paliativos, entrevista).

En nuestro hospital existe el proyecto que se llama 
Cuidando al cuidador, que toma en consideración 
que el personal de salud está demasiado expuesto a 
sentimientos negativos y a procesos de ansiedad y de 
estrés que no son liberados. Entonces es importante 
que el personal de salud forme parte de un proceso de 
mejoría de su estado de ánimo de optimismo (em017, 
19-ago-22, Medicina Intensiva, Cuidados Paliativos, 
entrevista).

Como se aprecia de lo abordado, se han descri-
to los hallazgos encontrados luego del análisis del 
discurso de las 20 entrevistas semiestructuradas 
a médicos de cuidados paliativos. Los hallazgos 
respaldan lo propuesto en el marco teórico, pero 
profundizan y contextualizan la información. Se 
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observa que los médicos de cuidados paliativos 
vinculan la espiritualidad mayormente con el ma-
nejo del sufrimiento, mientras los médicos inten-
sivistas, de emergencia y de gerencia en salud, lo 
hacen con lo que sigue a la muerte y a la humani-
zación de la atención en salud. Por otra parte, los 
médicos familiares la vinculan más frecuentemen-
te con la relación médico-paciente.

Discusión
El objetivo principal de este trabajo ha sido ana-
lizar desde la ética narrativa los significados que 
dan los médicos a la espiritualidad en la relación 
médico-paciente, evidenciando su importancia. 
Esta situación es congruente con estudios que han 
considerado fundamental la creación de sistemas 
de cuidado más compasivos y espirituales, espe-
cialmente en la esfera de los cuidados paliativos, 
consideración que posteriormente se extendió a 
todo el proceso de atención médica (8). 

Los médicos de atención de fin de vida ecuato-
rianos reconocen la importancia de abordar la es-
piritualidad para contribuir a un buen morir en sus 
pacientes, pues en esta área de atención en salud se 
encuentra una alta prevalencia de angustia espiri-
tual, y los pacientes afirman que necesitan que sus 
necesidades espirituales sean apoyadas por sus equi-
pos clínicos (28). Sin embargo, América Latina ca-
rece de estudios sobre la capacidad de los equipos de  
cuidado paliativo para responder a las necesidades 
espirituales de los pacientes, pese a que el 97 % de 
los pacientes suscribe creencias espirituales, y el 89 
% admite que sus creencias religiosas tienen un im-
pacto significativo en sus vidas (41). 

Este estudio respalda la necesidad de un enfo-
que de la atención médica en todas las esferas del 
ser humano. Los entrevistados sugieren que la aten-
ción integral es necesaria para una mejor respuesta 
de los pacientes frente a la enfermedad. En Ecua-
dor el Manual del Modelo de Atención Integral del 
Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e 
Intercultural (mais-fci) se “orienta a la construc-
ción, cuidado y recuperación de la salud en todas 
sus dimensiones: biológicas, mentales, espirituales, 
psicológicas y sociales” (42). Este modelo encuentra 
en esta investigación un apoyo evidente.  

Otros estudios (29, 30) parecen alinearse con 
nuestros propios hallazgos. Los autores Núñez y 
colegas muestran, al igual que los médicos entre-
vistados en la presente investigación, que es im-
portante que el personal de salud esté preparado 
para abordar y evaluar la espiritualidad de los pa-
cientes, a fin de ayudarles como en cualquier otra 
dolencia física o psicológica  (31). Tales estudios no 
se han desarrollado, sin embargo, desde una pers-
pectiva bioética.

Las concepciones sobre el significado de la es-
piritualidad en la relación médico-paciente, com-
partidas por los médicos ecuatorianos que realizan 
cuidados paliativos, se articulan narrativamente 
(32). Para ellos la espiritualidad es un conjunto de 
creencias, sentimientos y prácticas que son parte 
de la vida de un ser humano, y dan cuenta, según 
expresan, de una “conexión divina”, “la relación 
con un ser superior”, “Dios”, “sentido de trascen-
dencia” (7, 32).

Los expertos sugieren que es deseable conocer 
la propia espiritualidad (7); sin embargo, no practi-
car una tendencia religiosa o no reconocerse como 
“persona espiritual” no constituye una barrera 
para que, desde el marco terapéutico, el respeto y la 
empatía, los médicos permitan la expresión espiri-
tual del paciente. Esta práctica se inscribe, según se 
desprende de las entrevistas, en los valores que el 
Grupo de Atención Espiritual ha sugerido, a saber: 
colaboración, inclusividad, respeto, mutualidad, 
compasión y diversidad (7). 

De acuerdo con nuestros entrevistados, la es-
piritualidad es inherente al ser humano y sale a la 
luz especialmente en momentos de sufrimiento, 
dolor o miedo (7, 27). Mientras en la bibliografía 
sobre cuidados paliativos se encuentra mucho so-
bre compasión, en los resultados de este estudio 
este término no se menciona mucho. En cambio, 
los médicos hablan sobre proporcionar confort 
adecuado a cada paciente, y que va desde paseos en 
el lugar de su preferencia y alimentación preferida 
hasta acercase a la naturaleza, el arte o la música.

La espiritualidad es considerada por ellos, ética 
y necesaria en la atención de cuidados paliativos. 
La mayoría de los entrevistados tienen educación 
formal en la especialidad de cuidados paliati-
vos y recurren a la concepción de dolor total que 
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describió Saunders ya en los años 1990. Además, 
insisten en que la atención de los cuidados paliati-
vos debe ser integral y que no pueden obviar esta 
dimensión de la vida humana y del sufrimiento 
(33-35).

Los entrevistados reconocen que abordar la 
espiritualidad ayuda en el buen morir. Ellos evi-
dencian el “buen morir” en aquellos que resuelven 
temas espirituales y “agonía prolongada”, en aque-
llos que tienen “temas pendientes” tanto en la esfe-
ra de espiritualidad como en la esfera social. Estos 
hallazgos coinciden con los de Pérez-Cruz (28), 
que encontró que el dolor espiritual se asocia con 
mala calidad de vida en pacientes oncológicos. 
Ellos sugieren que el dolor espiritual debe evaluar-
se regularmente para identificar intervenciones 
que podrían mejorar la calidad de vida (28), por 
lo que la formación de los profesionales sanitarios 
para mejorar el apoyo espiritual a sus pacientes 
debe ser de gran importancia en los entornos de 
cuidados paliativos (26, 36). 

Como ya se indicó, para los entrevistados el 
abordaje espiritual debe iniciar con profundo 
respeto. Las preguntas deben ser oportunas, em-
páticas y concretas ¿Cuáles son sus necesidades 
espirituales? ¿Cuáles son sus miedos o temores? 
¿Tiene algo pendiente en el área espiritual? ¿Cómo 
experimenta lo que está viviendo? Desde la bioéti-
ca narrativa se argumenta que las decisiones tienen 
lugar en el ámbito de las historias de vida, y que 
cada una de ellas encarna una visión del mundo y 
un conjunto de valores específicos. Las narrativas 
de las personas que lidian con el sufrimiento y el fi-
nal de la vida, sus razones, propósitos y contenidos 
se arraigan en sus valores históricamente configu-
rados y pueden enriquecer la práctica y el día a día 
de los cuidados paliativos.

Es importante recalcar que la ética narrativa se 
apoya en el respeto a la autonomía; por tal razón, 
es necesario inicialmente obtener el consentimien-
to del paciente o su solicitud para abordar temas 
sobre espiritualidad y todos los temas sensibles 
que puedan ayudar a identificar sus necesidades. 
En las narrativas de los entrevistados se aprecian 
conceptos claros como el respeto, la conciliación 
y la empatía, como se observa en estudios de otros 
países (37). Desde la ética narrativa el principio de 

no maleficencia se predica, por tanto, como no im-
poner, no adoctrinar y ejercer la medicina centra-
da en el paciente. 

Las principales dificultades que encuentran los 
médicos entrevistados para abordar la espirituali-
dad son la falta de preparación en el tema y la falta 
de abordaje previo por parte de los colegas que les 
antecedieron en la atención de salud. Por ello, su-
gieren dar atención a la educación formal tanto en 
cursos libres como desde el pregrado. 

La otra dificultad que plantean es la falta de 
tiempo especialmente en aquellos profesionales 
que trabajan en el sistema de salud público ecuato-
riano. El número de pacientes que deben ser aten-
didos impide que puedan realizar otra cosa que no 
sea lo estrictamente prescriptivo medicamentoso. 
En el sistema público se suma otra dificultad y 
es que no se cuenta con personas con formación 
espiritual ni con equipos multidisciplinarios ade-
cuados. Por todas estas razones, la gestión de en-
fermería es la que adopta la responsabilidad de 
acompañar a los pacientes en todas las etapas de la 
atención médica. 

La diferencia de creencias, dogmas o religiones 
no es un obstáculo para los entrevistados, pues 
muchos de ellos comentaron que tuvieron pacien-
tes de diversas religiones, credos y rituales, incluso 
que algunos de sus pacientes quisieron compartir 
su fe con ellos. En el marco de su ejercicio profesio-
nal permitieron a los pacientes expresarse y reali-
zar sus propios rituales (39).

Por otro lado, los entrevistados consideran óp-
timo abordar la espiritualidad en articulación con 
un equipo interdisciplinario. Pues, aunque están 
dispuestos a realizar un abordaje espiritual inicial, 
afirman no tener la capacidad de dar una aten-
ción más profunda, por lo que anhelan un equipo 
cuando carecen de este o lo desean con mayor ca-
pacitación. Los estudios muestran que un equipo 
favorece un mejor abordaje de la espiritualidad (7, 
39, 40).

En el marco del sufrimiento, los médicos su-
gieren generar el escenario más cercano a un ma-
nejo integral para el “buen morir”. Para que esto 
ocurra es importante el buen manejo del dolor: 
emocional, social y espiritual. El dolor espiritual 
es frecuentemente descrito por los pacientes bajo 
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los términos de “castigo divino”, “la sensación de 
olvido por parte de su ser superior” o “la falta de 
perdón hacia el ser superior, familiares o hacia sí 
mismos”. Los médicos entrevistados consideran 
que parte del “buen morir” consiste en abordar 
estas ideas. Para manejar estos aspectos ellos afir-
man requerir el apoyo de personas con autoridad y 
conocimientos pertinentes (7). 

Respecto a la relación médico paciente, la pre-
sente investigación demostró que esta categoría 
está estrechamente relacionada con los mismos 
elementos del abordaje de la espiritualidad. En los 
sujetos entrevistados sale a la luz la necesidad de 
una relación médico-paciente deliberativa, aunque 
en un contexto tan sensible como el fin de vida, 
ocasionalmente se encuentran tintes de una rela-
ción médico-paciente paternalista. Los médicos 
están conscientes de que deben solo acompañar y 
generar un ambiente de confianza, compasivo, que 
proporcione confort integral (7). 

Finalmente, los médicos incluyen una arista de 
cuidado al cuidador que es importante dejarla des-
crita en los resultados de este trabajo. La tendencia 
actual se alinea a tener casas de salud con atención 
humana centrada en el paciente, pero es hora de 
priorizar en este tema el cuidado de los prestadores 
de los servicios de salud, cada vez más cansados 
luego de atravesar una pandemia. 

De los hallazgos obtenidos, emergen valores 
concordantes con la bibliografía actual, valores 
que son universales, como el respeto, la empatía y 
la solidaridad al momento de abordar la espiritua-
lidad. El aporte científico de esta investigación es la 
conexión con la bioética, que proporciona la com-
prensión profunda del ser humano. La bioética es 
el puente que articula la biomedicina y las ciencias 
humanas. Así pues, el aporte que da este estudio 
es un punto de partida para conocer de manera 
profunda lo que piensan los médicos de cuidados 
paliativos ecuatorianos sobre el abordaje de la es-
piritualidad en la relación médico-paciente.

Conclusiones 
En el presente estudio se concluye que el abordaje 
de la espiritualidad en la relación médico-pacien-
te es considerada por los médicos de fin de vida 

entrevistados como ético y necesario para el mane-
jo integral del paciente paliativo.  En los conceptos 
que emergen, se observa que la espiritualidad es un 
término independiente al de la religión. La amplia-
ción de los límites conceptuales de espiritualidad 
ha dado lugar a que los médicos identifiquen esta 
esfera como una de varias esferas del ser humano, 
que debe ser atendida al igual que las demás áreas, 
como la biológica, la social o la económica. 

Desde la ética narrativa, que considera los sig-
nificados desde la perspectiva del sujeto, se observa 
en los médicos entrevistados que la espiritualidad 
para ellos es un aspecto inherente en su práctica 
médica y que ellos consideran que en el campo de 
la salud la categoría de espiritualidad es de tipo ho-
lístico. Desde las particularidades de las historias 
presentadas emergen elementos como la necesidad 
de informarse sobre las creencias del paciente, el 
respeto hacia ellas, el acercamiento a líderes espiri-
tuales y la contribución con el cumplimiento de las 
necesidades específicas de sus pacientes. Los médi-
cos entrevistados ocupan su atención en el manejo 
del dolor, en el que el dolor espiritual es uno de los 
tantos que deben aprender a manejar.

La presente investigación profundiza en la 
forma en la que los médicos consideran adecua-
do el abordaje de la espiritualidad con el pacien-
te. Expresan que es importante realizarlo desde 
las necesidades del paciente de forma dinámica e 
individualizada, en el marco de los valores de la 
bioética como son el respeto y la empatía. 

Entre las barreras para el abordaje de la espiri-
tualidad se evidencian en el estudio principalmen-
te falta de tiempo, falta de entrenamiento y falta 
de un equipo de soporte para el seguimiento. El 
sistema de salud ecuatoriano, a pesar de las nor-
mativas existentes, se olvida que la parte principal 
del quehacer diario en salud y su fin principal que 
es el “ser humano”. Por esta razón, en el presen-
te estudio se enfatiza que la espiritualidad es uno 
de los aspectos humanos olvidados en la atención 
en salud, por lo que se deben realizar esfuerzos 
para mirar a todos los seres humanos en la dimen-
sión correcta y priorizar lo humano antes que lo 
económico.

A partir de la ética narrativa de los médi-
cos entrevistados, se sugieren tres hallazgos 
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fundamentales en el presente estudio. El primero, 
la importancia de abordar la esfera de espiritua-
lidad; el segundo, hacerlo desde la necesidad del 
paciente, y el tercero, hacer el abordaje de espiri-
tualidad para el manejo integral del dolor total 
desde los valores éticos del respeto y la empatía. 

Si bien es cierto que resulta claro para los mé-
dicos de atención de final de vida la necesidad de 
abordar la espiritualidad; sin embargo, no son el 
único grupo que podría abordarla en su práctica. 

Por ejemplo, geriatras y médicos de atención de 
enfermedades crónicas, podrían y deberían abor-
darla para brindar apoyo a los pacientes, dado que 
la espiritualidad y las prácticas religiosas han mos-
trado asociación con buenas prácticas de salud en 
el autocuidado y en el abandono de hábitos perni-
ciosos. Estudiar lo que piensan los galenos de aten-
ción de enfermedades agudas también sería muy 
interesante.
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