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CARTA AL DIRECTOR

Conclusiones de la IX Jornada Nacional SECPAL Mallorca 2011
Conclusions of the IX SECPAL National Conference Mallorca 2011

Sa. Directora:

El pasado mes de mayo, mas de 650 profesionales y volun-
tarios celebramos en Palma de Mallorca la IX Jornada
Nacional de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) bajo el lema “Espiritualidad en clinica”, donde
compartimos los frutos del esfuerzo de muchos profesiona-
les en este campo y la experiencia de vivir como colectivo
algunos momentos éptimos.

Desde el anhelo por dar una atencion integral a nuestros
pacientes, cada vez es mas evidente nuestro interés por
dotarnos de recursos, para explorar y atender lo que nues-
tra admirada Cicely Saunders Ilamaba “dolor total”.

Los organizadores y la Junta Directiva de la SECPAL pre-
tendimos reconocer que una atencion integral implica la
atencion espiritual, como una competencia clinica de los
equipos. La SECPAL lleva afos en este camino y durante el
ultimo afio ha contando con la colaboracion de la Fundacion
la Caixa para introducir, con mas energia y recursos, estos
temas en el ambito académico.

La organizacién se vio sorprendida por la avalancha de
trabajos, mas de 100 originales, y sobre todo de inscrip-
ciones que, excepcionalmente para evitar un colapso y
sintiéndolo por los compaferos que no pudieron asistir, se
vio obligada a cerrar la inscripcion 15 dias antes del inicio
de la jornada.

La experiencia del encuentro, evaluada mediante la
valoracion posterior de mas de 200 cuestionarios de los
participantes, ha sido excelente.

Nos queda por compartir unas conclusiones de la jorna-
da a las que queremos dar la maxima difusion, y por ello
las adjuntamos para su publicacion en nuestra renovada
revista tal como se elaboraron, con el titulo de “Manifiesto
SECPAL-Mallorca” .

Estas conclusiones pretenden referenciar la posicion
de nuestra sociedad en este ambito. Conscientes de que

tratamos un tema con escaso consenso y dado a equivocos,
que puede acentuarse desde posiciones tanto abiertamente
confesionales como sus opuestas (ambas situadas frecuen-
temente en el nivel de la creencia), queremos remarcar,
como hace un maestro', que “espiritualidad designa el
camino a un plano de experiencia transpersonal, transra-
cional y transconfesional de la realidad”. Y por ello, como
no podria ser de otra forma, en una sociedad cientifica
plural y aconfesional, nuestro manifiesto se mueve en la
perspectiva de la experiencia humana, clinica y trans-
confesional, que busca entender y atender el ambito del
sufrimiento y la capacidad del que lo vive de atravesar y
trascendender la experiencia, para adquirir un nuevo nivel
de conciencia de la realidad, en forma de crecimiento y
sanacion?*.

Agradecemos su publicacion y la posibilidad de anunciar
a los profesionales y voluntarios interesados, y a aquellos
que no pudieron asistir a la jornada, el nuevo espacio en la
pagina web de la SECPAL sobre “ Espiritualidad en clinica”,
en el que encontraran ademas del texto de las ponencias
y los posters, las sesiones y las conferencias en video, asi
como el texto del libro Velad conmigo, cuya edicion en
castellano se hizo para esta jornada en colaboracién con la
Fundacién la Caixa. También encontraran la agenda de acti-
vidades (talleres) y textos referentes para los interesados.

Con el fin de facilitar el acceso a esta informacioén rele-
vante, el Grupo de Espiritualidad de la SECPAL aspira a
aumentar nuestra comprension, compasion, competencia y
compromiso, para ayudar a transformar la experiencia de
sufrimiento al final de la vida.

Enric Benito*, Jacinto Batiz y Joan Santamaria
Organizadores IX Jornada Nacional SECPAL, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electrdnico: benitoenric@mail.com (E Benito).
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Por una clinica que acoja la experiencia espiritual del ser humano,
en el final de su vida

Entendiendo la espiritualidad como nuestra naturaleza
esencial, que nos conforma como seres humanos y de la
que surge nuestro anhelo inagotable de plenitud, que aspi-

ra

a dotar nuestra vida de sentido, coherencia, armonia y

trascendencia.

CREEMOS

1.

En el ser humano, en su dignidad intrinseca y en su ri-
queza y complejidad. Un ser cuya naturaleza biologica,
psiquica, social, moral y espiritual, le convierten en un
regalo de la vida y para la vida.

. Que la experiencia de sufrimiento es claramente univer-

sal y que puede intensificarse en las fronteras del final de
la vida. Su existencia se convierte para los profesionales
en un desafio técnico y en un imperativo moral, que exi-
ge no mirar para otro lado.

. Que la espiritualidad es también otro universal humano

y que negar en la practica nuestra naturaleza espiritual
para el trabajo clinico, se convierte en un claro factor de
deshumanizacién.

. Que las distintas tradiciones espirituales ofrecen un va-

demecum de excepcién todavia infrautilizado. En todas
ellas, compatible con su rica diversidad, aflora una ma-
nera de estar —presencia— de acoger al otro —hospita-
lidad—y de accién comprometida para aliviar su sufri-
miento —eompasion—

. En la capacidad del ser humano de afrontar la experien-

cia de muerte, no sin dificultades, pudiendo abordarla
desde la negacion, laresignacion o larabia, pero también
desde la aceptacion confiada que conduce a un nuevo
espacio de conciencia trascendida de la realidad.

CONSIDERAMOS

6.

10.

Que una concepcién integral e integradora de la per-
sona que reconoce su dignidad, fundamenta nuestra
practica desde sus inicios. No contemplar en nuestros
pacientes sus recursos y necesidades espirituales su-
pone también traicionar los fundamentos y la metodo-
logia de trabajo de los cuidados paliativos.

. Que la atencion a los recursos y necesidades espiritua-

les no es patrimonio de los cuidados paliativos aunque
deberia ser especialmente cuidada en aquellos ambitos
en los que la experiencia de sufrimiento es muy sig-
nificativa y en todos los escenarios de fragilidad, de-
pendencia, cronicidad, pérdidas o la posible y cercana
experiencia de muerte.

. Que la experiencia del morir es unica e idiosincratica

en cada ser humano. No obstante, las tradiciones espi-
rituales, la experiencia clinica y —hoy cada dia mas—Ila
investigacién, nos aportan mapas que facilitan conocer
y atravesar el territorio, itinerarios posiblesy comunes
que el paciente pueda elegir y por los que nos pida,
desde el mas profundo respeto, ser acompanado.

. Que como la buena voluntad no es suficiente, los profe-

sionales tenemos el apasionante reto de vincular cien-
cia y espiritualidad, rigor metodoldgico y creatividad,
metaanalisis e inspiracion a fin de ir generando y es-
trategias y herramientas de evaluacion y acompafa-
miento validas, fiables y de utilidad clinica.

Que la herramienta por excelencia para la buena praxis
es |la propia persona del profesional y su competencia,
compasion y compromiso para acoger la realidad del
otro, bafada en desesperacion o en esperanza. H cali-
brado de esta herramienta y su capacidad de mantener
su ecuanimidad en el entorno del sufrimiento exige un
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compromiso con el autocuidado en su personal dimen-
sion espiritual.

APOSTAMOS

11.

12.

Por una comprension de la espiritualidad en clave re-
lacional, |o que nos invita a profundizar en una mira-
da intrapersonal, interpersonal y transpersonal de |la
condicion humana y en un desarrollo més elaborado de
nuestra capacidad de introspeccién, de comunicacion/
deliberacion y de contemplacion.

Por una visién amplia y plural de |la espiritualidad, que
permita hacer presente las perspectivas filosofica/
existencial, axiologica, religiosa o cualquier otra que
respete la diferencia de cosmovisiones y el derecho a
las mismas.

13.

14.

15.

Por una actitud clara de no huida de la necesidad de
prevenir y tratar el sufrimiento evitable y de acompa-
far aquel sufrimiento que —fruto de la condicion hu-
mana o de la amenazante presencia de la muerte—no
pueda ser evitado.

Por impulsar el compromiso de lasinstituciones, equipos
y profesionales en incorporar explicitamente el aborda-
je de la dimension espiritual en el quehacer clinico con
las personas al final de la vida y sus familiares.

Por fomentar la formacion de nuestros profesionales en
evaluacion y acompariamiento espiritual, 1o que supo-
ne un replanteamiento de conocimientos, habilidadesy
actitudesy un afrontamiento del miedo —del paciente
y del nuestro propio—para un mejor aprovechamiento
del encuentro clinico, una de las puertas privilegiadas
para acceder a la dimension espiritual de aquel que su-
fre y del que le acompana.



	Conclusiones de la ix jornada nacional secpal mallorca 2011�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Bibliografía����������������������������������������������������
	Creemos�������������������������������������

	Manifiesto secpal-mallorca����������������������������������������������������������������������������������������������
	Por una clínica que acoja la experiencia espiritual del ser humano, en el final de su vida����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Consideramos����������������������������������������������������
	Apostamos�������������������������������������������



