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INTRODUCCION OBJETIVOS ' METODOLOGIA

OBJETIVO: Recoger la opinion de los usuarios (pacientes y familiares) sobre la utilidad de la atencidén espiritual en una Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)
durante y 6 meses después del ingreso.

METODO: Disefio: estudio de campo observacional de corte transversal en dos momentos, durante el ingreso y 6 meses después del fallecimiento.

Participantes: poblacion de usuarios y usuarios en seguimiento (6 meses después del fallecimiento) de la UCP. Tanto pacientes como familiares cuidadores
principales. Criterios de entrada; no tener deterioro cognitivo o sedacion, llevar al menos de 24-48 horas ingresados, haber tenido al menos un contacto con algun

agente espiritual y aceptar la participacion en el estudio.

Instrumentos: cuestionario elaborado en el CEHS de 24 preguntas cerradas y una abierta, administrado (pacientes), autoinforme (cuidador principal) y entrevista
telefénica (cuidador principal en seguimiento).

Procedimiento: durante 6 meses 2 entrevistadores seleccionaron a las personas que cumplian los criterios y los entrevistaron.

Estadistica: descriptiva para observar las frecuencias de respuesta y T student para observar diferencias entre medias de respuesta
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CONCLUSIONES

Porcentajes de respuesta Sl a las preguntas del cuestionario sobre atencidn espiritual

W Pacientes (n=11) B Familiares (n=22) Familiares en seguimiento (n=33) « Aun con la dificultad que entrana este tipo de
estudios por la poblaciéon que trata y por la tematica

que aborda, aportamos datos que apoyan que la
atencion espiritual adecuada mejora la calidad de la
vivencia de la fase terminal de la vida y el
afrontamiento de la muerte del paciente en la UCP.
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enfermedad, alrededor? su vidar? coOsas, su jerarquia le llamen por su sentido? muerte ?

en la fase de seguimiento, pero si mas intranquilos y

i e desesperanzados. Tienen mas necesidad de perdoén,
su sistema de valores se ve mas comprometido y en
este sentido se acercan al agente espiritual, que les

ayuda a valorarse como personas y a sentirse

Medias de respuesta (del 1=nada al 7=mucho) a las preguntas del cuestionario perdonados.
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7 * En un segundo momento (6 meses después), los
6 cuidadores dan cuenta de todos los puntos en los
> que la atencion espiritual realmente les ayudé; en
: cuanto a sus necesidades psicoafectivas y
5 ' espirituales y en cuanto a su relacion con la familia
1 y con la enfermedad. En esta fase, casi por
0 unanimidad, los sentimientos preponderantes son
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El v T T conflctest - Todos, independientemente de estado de animo o
femass creencias, han valorado como necesaria la ayuda de
la atencion espiritual en los momentos de

enfermedad.

Atencion integral a personas
con enfermedades avanzadas



