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EDITORIAL

Los cuidados espirituales, entrana de los cuidados paliativos

Spiritual care, the heart of palliative care

Grupo de Espiritualidad de la Sociedad Espainola de Cuidados Paliativos (SECPAL)*

Recordad que somos seres espirituales y nuestro trabajo
en cuidados paliativos es un trabajo profundamente espiri-
tual, lleno de sentido y, a la vez, una gran oportunidad de
trabajar con nosotros mismos en la busqueda de nuestras
integridad y plenitud.

Balfour Mount'

Algunos companeros paliativistas nos preguntan si con
la espiritualidad no estamos desenfocando la centralidad
de nuestro trabajo: conseguir que las personas mueran sin
dolor, acompafiados de los suyos y sin demasiada angustia,
y si nuestro empefio no entrana el riesgo de descorchar
la botella de lo inmanejable, que no nos corresponde a
nosotros.

Es una sana reflexién, pero vayamos a la historia, a
nuestras fuentes contemporaneas. Cuando Cicely Saunders
acuné el término “dolor total”, reconociendo la atencién
al sufrimiento como objetivo central de los cuidados
paliativos, reabrio la puerta de la dimension espiritual
en el entorno sanitario. Su inspiracion para fundar el
movimiento Hospice surgia de un anhelo profundamente
espiritual?.

En estos més de 40 anos transcurridos desde la funda-
cion del &. Cristopher’s Hospice, la atencién a pacientes
y familiares en la enfermedad terminal se ha ido profesio-
nalizando progresivamente e integrando en los sistemas
de salud de la mayoria de los paises desarrollados. Muchos
piensan que estos sistemas se sustentan en el paradigma
del materialismo cientifico que, centrado en lo medible,
lo objetivo y la evidencia, se ha ido convirtiendo en un

nuevo dogma. En la medida que la atencion sanitaria ha
avanzado por este sendero, ha ido marginando y dejando
muy poco espacio para lo subjetivo, lo personal y lo tras-
cendente.

Sn embargo, el proceso de morir no puede entenderse
exclusivamente como un problema clinico, y los cuidados
paliativos requieren tanto abordar los problemas biol6-
gicos como atender a la crisis del cierre biografico —hay
una vida que se cierra—y que afecta a la integridad de la
persona.

De esta realidad emerge, por parte de los pacientes,
asi como de los profesionales, la necesidad de recu-
perar la atencién integral de la persona. Esta parece
una buena forma de dar una respuesta adecuada, al
tiempo que recuperamos el sentido de nuestra voca-
cion profesional, fundamentada en tratar a personas y
su sufrimiento, y no sélo sus enfermedades, como nos
recuerda Cassell®.

Los cuidados paliativos reconocen a la persona como
un ser en relacion y en evolucion®. Esta red de relacio-
nes conforma a la persona, e incluye las que establece
consigo mismo, con los demas, con la naturaleza y con lo
trascendente, mientras esta persona anhela y evoluciona
en progresién hacia el desarrollo de su plenitud. Como nos
recuerda Diego Gracia: “H objetivo de la vida humana es
alcanzar la felicidad, la plenitud. No es posible confor-
marse con menos. Todos vamos dirigidos hacia ello como
la flecha del arquero hacia su blanco, es decir, nuestro
comun objetivo en la vida es la excelencia, la plenitud,
aspiramos a la integridad y en este sentido estar sano lo
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de la espiritualidad en nuestra practica clinica.
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debemos entender como estar integro, entero, completo,
no tanto fisicamente, sino humanamente”®.

O como nos sefiala Stanislav Grof: “E desarrollo espi-
ritual es una capacidad evolutiva innata en todo ser
humano. Se trata de un impulso hacia la totalidad, el
descubrimiento del verdadero potencial de uno mismo. Y
estan comun y natural como el nacimiento, el crecimien-
to fisico y la muerte; es una parte integral de nuestra
existencia”®.

B impulso inicial del moderno movimiento Hospice surge
de forma inequivoca en el reconocimiento del profundo
misterio del ser humano. Perder esta perspectiva supondria
perder el alma de los cuidados paliativos’.

La asuncién de estas realidades ha llevado al modelo
de atencion biopsicosocioespiritual, cuyo objetivo no es la
curacién, sino que aspira a la sanacion, entendida como la
restauracion de las relaciones adecuadas o la recuperacion
de la integridad como ser humano. Y esta puede darse
—eomo observamos frecuentemente—en medio de la fragi-
lidad y la dependencia al trascender el sufrimiento, aun en
la cercania de la muerte.

La atencion y el acompafamiento de este proceso de
recuperacioén de la propia integridad y, por tanto, de sana-
cion por parte de profesionales expertos, son una parte de
lo que denominamos cuidados espirituales, que exigen una
fundamentacién y unas metodologias validadas que, yendo
mas alld de la mera intuicion o buena intencién de deter-
minados profesionales, se puedan generalizar y hacerse
accesibles a todos los profesionales.

Inicialmente, la aproximacion clinica al sufrimiento y a
lo espiritual ha obligado a definir y reconocer este ambito
como competencia profesional y a desarrollar modelos de
adaptacién al proceso y herramientas de exploracion, inter-
vencion y acompafiamiento de este.

Esta nueva aproximacién desde una perspectiva académi-
ca, integral y aconfesional ha ido extendiéndose progresiva-
mente, dando lugar a la aparicion de un volumen cada vez
mayor de bibliografia especializada, asi como de programas
de formacién académica cuyo desarrollo ha sido, al menos
en Estados Unidos, exponencial.

Como resultado de este creciente interés, el mes de
febrero de 2009 se celebr6 una conferencia de consen-
so liderada por Betty Farrell y Cristina Puchalsky de la
Universidad de Washington, que agrupé a mas de 60
expertos, y fruto de meses de trabajo elaboraron el
documento: “Improving the Quality of Siritual Care as a
Dimension of Palliative Care: The Report of the Consensus
Conference”®. MepiciNa PaLiaTiva, consciente del interésy la
importancia de este documento, publica en este numero
la version en castellano.

Aunque el entorno social y sanitario de América del
Norte esta bastante mas abierto que el nuestro a los
aspectos religiosos y espirituales de la enfermedad, y no
se pueden adoptar directamente todas sus recomenda-
ciones, desde el Grupo de Trabajo de Espiritualidad de la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) (GES),
coincidimos sustancialmente tanto en las definiciones
como en los modelos de cuidados y en muchas de las
recomendaciones que se plantean. Estas, en la medida
en que nuestro entorno esdistinto, aun sirviendo de guia,
habran de adaptarse, y serd importante ir explorando y

creando otras nuevas perspectivas mas acordes a nuestra
idiosincrasia.

Desde el afo 2004 la SECPAL ha sido especialmente
sensible al desarrollo de este ambito. En estos afos, el
GESha elaborado su Guia de Acompariamiento Espiritual®,
estudios de campo y ha promovido talleres vivenciales de
aprendizaje especifico de acompafamiento espiritual
para los profesionales de cuidados paliativos. Segun las
valoraciones de los mas de 120 participantes en este
primer afio, esta siendo una experiencia muy enrique-
cedora.

En junio de 2010, a raiz de la coincidencia de valores
y de objetivos en el “Programa para la atencion integral
de personas con enfermedades avanzadas”, la SECPAL y
la Fundacién la Caixa establecieron un convenio de cola-
boracion en el que se afirma (y se tiene como objetivo):
“poder ofrecer un acompafamiento y una atencion en las
necesidades espirituales de los pacientes con enferme-
dades avanzadas, como elemento esencial para mejorar
la calidad de vida de estas personas, asi como contribuir
a ofrecer una atencion integral y mejorar la capacitacion
de los profesionales del ambito de los cuidados paliati-
vos’.

Fruto de la inquietud de la SECPAL y con el soporte de
este convenio, se planteé la IX Jornada Nacional SECPAL,
que tuvo lugar en Palma de Mallorca el mes de mayo de
2011. Con el titulo “ Espiritualidad en clinica: acompafando
el sufrimiento desde la hospitalidad, presencia y compa-
sién”, se apost6 por integrar desde una perspectiva profe-
sional, humanista plural y aconfesional esta dimension del
cuidado, imprescindible para dar la atencién integral a la
que todos aspiramos.

Otro de los frutos del convenio de colaboracion con
la Fundacion la Caixa es la edicion en castellano de una
pieza Unica de los cimientos espirituales de los cuidados
paliativos, un libro editado en el afo 2003 por el profesor
David Clark con el titulo Velad conmigo: inspiracion para
una vida en cuidados paliativos, en el que se recogen
escritos seleccionados de Cicely Saunders y que en su
prologo dice: “Este libro nos introduce en las conside-
raciones espirituales y religiosas que reflejaba en su
practica y nos ayuda a entender no s6lo cémo se inicié en
este trabajo, sino como mantuvo su implicacion a través
de décadas’.

Puede ser una buena ocasion para recobrar los funda-
mentos espirituales que llevaron a un grupo de profesio-
nales a recuperar un espacio donde las personas pueden
seguir siendo consideradas como tales, a pesar de su
fragilidad, dependencia y deterioro. Nuestra actitud, la de
los profesionales, no ha olvidado que la naturaleza esen-
cial humana es profundamente espiritual y que el entorno
del sufrimiento puede ser visto como una oportunidad de
recuperar la integridad, sanar y, de esta forma, visibilizar
la dignidad que nos pertenece.

En la Jornada del mes de mayo en Palma de Mallorca, se
presenté y distribuyd entre los asistentes la versién caste-
[lana del libro de Cicely Saunders. Fue una bella oportuni-
dad para avanzar en esta linea, a la que se nos invit6 con
ilusién y en la confianza de poder compartir una experien-
cia que aspira a dejar huella en nuestra forma de entender
y ejercer nuestra vocacion.
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