editorial

Valoracion de la espiritualidad:
(Algo mas alla de lo Psico-somatico?

La valoracion de la espiritualidad ha sido definida como un ingrediente esencial dentro de los
cuidados paliativos, estableciéndose como una prioridad tanto para los profesionales como para
los pacientes (1). El sentido literal de espiritual tiene que ver con esencia y con cualidad principal.
Ast la espiritualidad tiene mds que ver con la individualidad y el sentimiento de uno mismo como
persona que con las creencias religiosas, aunque las primeras puedan incorporarse en un sistema
de creencias mds especifico.

En las reacciones psicoldgicas a la enfermedad, sea cual sea su estadio, la persona intenta bus-
car un significado (; Por qué a mi?) y en este proceso son frecuentes las reacciones de culpa (a veces
ligado al concepto de falta/pecado) y enfado (dirigido hacia uno o a una instancia superior como
puede ser Dios) como expresiones de malestar espiritual. El proceso de pérdida de control sobre uno
mismo y de aceptacion de la muerte también conlleva la emergencia de aspectos existenciales.

El impacto sobre la salud de la espiritualidad, fe y creencias religiosas ha sido revisado
magistralmente por el Centro Internacional para la Integracion de Salud y Espiritualidad (2).
Para la mayoria de los pacientes, bien con enfermedad fisica o con problemas de salud mental, la
espiritualidad/religiosidad puede proporcionar una mejor adaptacion a través de la cual disminuir
los niveles de malestar psiquico. En este sentido diversos estudios recientes (3-4) han documen-
tado el papel central del bienestar y significado espiritual como amortiguador de depresion, deses-
peranza y deseos de acelerar la muerte (con consiguientes peticiones de suicidios asistidos) entre
pacientes con cdncer avanzado.

La comunicacién sobre aspectos espirituales con pacientes en el transcurso de su adaptacion
a la pérdida o amenaza de su salud no suele ser fdcil. Se han identificado (5) actitudes e ineptitu-
des que dificultan esta tarea. Entre las primeras se identifica la preocupacién por proyectar nues-
tras propias creencias en el paciente o entrometernos en su privacidad son algunas de ellas. Sin
embargo, la experiencia clinica de atender a pacientes en ese entorno da la razén a los estudios que
sefialan que la mayoria de los pacientes estdn receptivos a estas cuestiones. En cuanto a las apti-
tudes es preciso tener conocimientos bdsicos sobre algunos dominios: preocupaciones y fuentes de
malestar espiritual; principios y creencias religiosas de la poblacion que recibe asistencia; habili-
dades bdsicas que incluye escucha y sensibilidad para identificar y sefialar aspectos esenciales de
la espiritualidad; capacidad para el acompariamiento cuando los pacientes expresan su conflictiva
espiritual en el contexto del duelo anticipado.

Este drea también tiene sus guias trasatldnticas de buena prdctica auspiciadas por la
American Academy of Hospice and Palliative Medicine (6). En ellas se enfatiza que cada paciente
es una persona y que tiene un sistema de creencias y valores que debe ser reconocido y respetado.
También la valoracion de aspectos espirituales debe preceder a otras cuestiones mds especificas
acerca de su religiosidad y se debe evitar entrar en discusiones acerca de las creencias o valores del
propio profesional. Se revisan aspectos mds especificos de la valoracion (lo que denominan la his-
toria espiritual) e incluso incluyen algunas escalas complementarias. Las mds empleadas son el
Inventario de Creencias (7) y la Escala de Bienestar Espiritual dentro de la valoracion de calidad
de vida del FACIT que a su vez contiene dos subescalas: la de fe y la de Significado/Paz.

En resumen, para los profesionales con compromiso clinico en Psicosomdtica y Psiquiatria
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de Enlace es importante la consideracion de los aspectos espirituales de todos los pacientes. Es
deseable una colaboracién estrecha con servicios de ayuda pastoral que puedan estar disponibles
para aquéllos con necesidades mds especificas, para los cudles la espiritualidad esté ligada a creen-
cias religiosas. Estamos de acuerdo con que las preocupaciones espirituales deberian ser abordadas
de forma tan cuidadosa como otras preocupaciones de los pacientes. Si valoramos la dignidad de
las personas en situaciones de enfermedad y/o proximidad de la muerte, reconocer y legitimar esta
parte de la reaccion psicolégica no es baladi. Ello se conseguird en mayor medida si procuramos
que el paciente preserve lo mds posible las creencias acerca de si mismo y de su mundo, conser-
vando la mayor capacidad de autonomia posible y facilitando una elaboracion de su situacion en
donde se ateniien las posibles autoculpabilizaciones. No es tarea fdcil pero no por ello irrenuncia-
ble, si la relacion transferencial lo permite, los profesionales ocupamos indudablemente un espacio
preferente para ello. Este drea de valoracion deberia ser incluida como parte de nuestra escucha y
acomparniamiento terapéutico. No lo dejen para el mds alld.
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