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La importancia
de la dimensién
espiritual en

el final de vida

La intervencién mejora la experiencia
positiva de la persona con enfermedad
avanzada: disminuye el malestar
emocional y la angustia
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e El interés de la asistencia sanitaria biomédica por la dimension
espiritual en Espafia es creciente. e La espiritualidad es un término
cada vez mas extendido y tiene que ver con la pregunta sobre el
sentido de la vida. e Para la Antigiiedad clasica, la espiritualidad era
el aliento vital de los seres vivos que expira con la muerte.

El gran poeta, escritor y naturalista Goethe decia: «Nadie puede saltar por encima de su
sombra». Expresado de otras maneras, este proverbio es universal. Sin lugar a duda, la muerte
es un fin de ciclo necesario para que la vida siga su camino; ademas de un hecho bioldgico, es
también un proceso biografico que involucra la dimensién existencial y trascendente de la
persona.

Todos vivimos momentos de crisis y de oportunidad. La enfermedad, el sufrimiento y la cercania
de la muerte nos situan en un plano especialmente propicio para que emerja lo espiritual. Son
momentos cumbre o fundantes en los que nos encontramos con nosotros mismos, con los demas
y con aquello que nos trasciende. Cuando nos escondemos de
la muerte, rehuyéndola o negandola, perdemos la capacidad
de mirar hacia atras y de reconocer nuestra propia sombra.

En las personas con
enfermedades
avanzadas, el objetivo «Las razones del dolor emocional y espiritual acaban
manifestandose como dolor fisico», dice la médica Christine
Puchalski. Esta experta mundial en cuidados paliativos es una
de las pioneras en introducir la dimension espiritual en la
practica clinica. «El significado de mi trabajo es dar sentido a
la vida de las personas», afade. Cuando la persona padece una enfermedad avanzada, el
objetivo de curar es sustituido por el de cuidar y las necesidades no biolégicas —es decir, las
psicologicas, sociales y espirituales— pasan a un primer plano.

de curar es sustituido
por el de cuidar

LA DIMENSION INTERIOR DE NOSOTROS MISMOS

«Nos ocupamos mucho del mundo externo, pero ignoramos la dimension interior de nosotros
mismos», afirma la filésofa Magda Catala. El modelo biomédico en que nos movemos responde
a una visién de la realidad materialista, propia de los siglos XiIxX y XX, en la medida en que limita
lo real al ambito de lo medible y desprecia lo subjetivo, lo que impide la atencion integral que
todo acompanamiento de final de vida precisa.

Toda la humanidad, especialmente en el entorno clinico, necesita dotarse de un nuevo paradigma
posmaterialista que nos permita entender y cuidar de forma holistica a las personas. Este reto
supone al mismo tiempo una oportunidad de apertura a una vision de la realidad mas rica e
integral que, de manera colectiva, deberemos descubrir para respetar y celebrar.
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El término espiritualidad tiene una historia interesante y quiza
desconocida. Ya en la literatura griega, las dimensiones no
materiales ni corporales u organicas de la realidad humana

El modelo biomédico

€N que Nos Movemos se designaron mediante dos palabras, psyché y pneuma, que
responde a una vision de se tradujeron al latin por alma y spiritus, y que en castellano
la realidad materialista derivaron en los conceptos de alma y espiritu. De acuerdo

con este origen etimoldgico, espiritualidad proviene del

término latino spiritus, que significa ‘aliento o respiro’, y a su
vez del griego mvelua (pneuma), el aliento vital de los seres vivos, que cesa o “expira” con la
muerte.

A diferencia de otros seres vivos, nuestra naturaleza espiritual nos confiere humanidad. De una
u otra manera, todas las tradiciones de sabiduria y todas las religiones reconocen esta dimension
humana, aunque con distintos nombres. La explicacion de por qué la espiritualidad es intrinseca
al ser humano es sencilla; tiene que ver con la pregunta crucial acerca del sentido de la vida.
Precisamente, lo que nos iguala como personas es que todas somos vulnerables, fragiles y, por
lo tanto, trascendentes.

¢Para qué nos capacita la espiritualidad? Para encontrar el sentido de la vida, para tomar
distancia y para trascender. Mucha gente lo expresa asi: «Me duele en el alma». Sin lugar a
duda, la muerte no es un fracaso: hay belleza en el momento final.

LA IMPORTANCIA DE LA SIMETRIA MORAL

«Cuando nos encontramos en una situacion limite, como es la cercania de la muerte, tomamos
conciencia de estar en una dimension mas profunda del ser humano», explica, citando al filésofo
Karl Jaspers, Diego Garcia, impulsor de la bioética en Espafia y académico de la Real Academia
Nacional de Medicina. La religion pertenece al &mbito de la espiritualidad, pero esta ultima es
mas amplia, pues,; junto a los valores religiosos, da cabida a otros, como los juridicos, los
morales, los légicos o los sociales.

Al referirse a la diversidad religiosa, las Naciones Unidas lo hacen dentro del marco del principio
y del derecho de libertad de pensamiento, conciencia y religion. En este contexto, quedan
incluidas las creencias religiosas, pero también otras convicciones, como el ateismo o el
agnosticismo. Tanto unas como otras dan respuesta al sentido de la vida y de la enfermedad, y
a lo que pasa después de la muerte. En este sentido, el programa de la Fundacion "la Caixa”
aborda la dimension espiritual partiendo de la simetria moral, que es la que permite establecer
el vinculo.

Para el padre Richard Bauer, «morir es un viaje espiritual».

«Hay que respetar al En el centro esta la persona con enfermedad avanzada,
maximo las creencias y acompafiada por los demas, que pueden ser médicos,
convicciones de cada enfermeros, terapeutas, psicélogos, trabajadores sociales,
uno», dice Xavier agentes espirituales o familiares, segun cada caso. «No se
Sobrevia trata de mi espiritualidad, sino de la suya [la del paciente];

puede que no todo el mundo nos necesite, 0 que no nos
necesite del mismo modo», afiade el sacerdote.

En este sentido, el Programa de la Fundaciéon "la Caixa” aborda la dimension espiritual desde la
simetria moral, que es la que permite establecer el vinculo. Esta conexién espiritu-a-espiritu entre
el paciente y el cuidador profesional permite crear un espacio donde la persona se reencuentre
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con su propia profundidad a través de la conexiéon sanadora que aflora a raiz de la relacién
terapéutica.

De esta manera, el cuidador puede tener valores distintos, pero sin partir de la base de que los
suyos son mejores. Sin lugar a duda, hay elementos de la espiritualidad que son universales para
el ser humano. Y, en caso de necesidad, siempre se pueden establecer contactos con referentes
espirituales del mismo credo, confesién o conviccion de la persona en situacion de final de vida.

«Abordar los aspectos trascendentes y espirituales adquiere en estos momentos una importancia
especial. En el programa se pretende proporcionar una atencion de calidad a las personas,
adaptandose a las necesidades concretas de cada una y respetando al maximo sus creencias y
convicciones», explica Xavier Sobrevia, asesor en temas espirituales del Programa para la
atencion integral a personas con enfermedades avanzadas de la Fundacién "la Caixa”.

LA PREPARACION PROFESIONAL

Como intervenir, cdmo acompanar y cémo dar respuesta son tres cuestiones esenciales. Al
respecto, falta una mayor sensibilizacion de la sociedad, asi como dar con el lenguaje apropiado.
La preparacion y la formacion de los profesionales son basicas, ya que tienen que ser capaces
de detectar la dimension espiritual de la persona, tanto en clave de fortalezas como de
necesidades. En primer lugar, hay que dejar marchar el ego y actuar con una posicién de escucha
y aprendizaje.

La tentacion del profesional sin formacién es la de intentar que la experiencia de la persona a la
que acompafa encaje con la suya propia. En realidad, hay que explorar en la experiencia
personal del paciente para comprender lo que necesita y acompafiarle con presencia,
compasion, ecuanimidad y confianza. En otras palabras, adaptarse al otro. Para que ello sea
posible, el profesional primero tiene que ser capaz de conectar con su propia dimension
espiritual. En segundo lugar, tiene a su disposicion una serie de métodos y cuestionarios que
pueden orientarlo y servirle como guia para atender a cada persona segun sus recursos y
necesidades.

La espiritualidad se apoya en tres pilares: el yo profundo o intrapersonal, que tiene que ver con
la necesidad de que mi vida haya tenido sentido; el yo en relacion con los demas o interpersonal,
que estéa relacionado con la experiencia del amor y el perdén hacia los demas, y el yo que
trasciende o transpersonal, que coincide con el legado que dejamos. Las personas pueden haber
desarrollado uno, dos o tres de estos tres niveles, o ninguno. Asi, hay que ayudar al paciente a
situarse, reconciliarse, conectarse, aceptar y soltar.

En palabras de Bernardino Lozano, coordinador del EAPS de

Falta una mayor San Camilo, en Madrid: «La atencion espiritual ayuda a la
sensibilizacién de persona enferma a reordenar su escala de valores, a
la sociedad y encontrar reconocerse a si misma y a elaborar el perdon». El objetivo

es ayudar a la persona a desarrollar conductas mas

el lenguaje adecuado , ) e
satisfactorias y que tengan un sentido vital.

Todos tenemos fortalezas y debilidades. En primer lugar, el
profesional tiene que explorar en la realidad de la persona que acompana, es decir, preguntarse
acerca de sus capacidades y sus limitaciones. En segundo lugar, la fase de intervencién esta
sustentada en las fortalezas detectadas y en la historia vital de la persona en cuestién. Solo el
hecho de preguntar —y hacerlo de manera adecuada— ya es de por si una intervencion
terapéutica capaz de desatar un proceso interno de crecimiento personal.
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Hay tres etapas correlativas en este proceso: una primera de caos, cuando la persona niega su
realidad y lucha frente a lo irremediable; una segunda de aceptacion, cuando es capaz de
reconocer lo que le pasa, y, finalmente, una tercera de trascendencia, cuando logra abrirse a lo
sublime o sagrado. A lo largo de este proceso, las personas pueden atravesar situaciones muy
diversas: sentirse amenazadas, abandonadas en la soledad, sentir miedos... Por ello resulta de
gran ayuda el analisis de casos reales.

LA MEDICION DEL IMPACTO POSITIVO

La atencion psicosocial ha experimentado un impacto y una legitimacion muy importantes en los
ultimos afos. En este sentido, el Programa para la atencion integral a personas con
enfermedades avanzadas de la Fundacién “la Caixa”, que nacié en 2008 ha dado carta de
ciudadania en Espafa a la atencion psicolégica, que estaba muy minusvalorada en nuestro pais.

«Los estudios avalan que hace mucho bien. Si a lo psicolégico le ha costado entrar en el ambito
de la salud, a lo espiritual todavia mas. En nuestro entorno cultural hay confusion entre
espiritualidad y religion. Falta una mayor sensibilizacidén y encontrar el lenguaje apropiado para
comprender el valor que tiene esta dimension en la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
sobre todo en la experiencia del sufrimiento. Falta, ademas, formacion para intervenir en esta
dimensién», resume Julio Gémez, director del Equipo de Atencién Psicosocial (EAPS) en el
Hospital de San Juan de Dios de Santurtzi.

Uno de los grandes aportes de este programa es la medicién del impacto. Antes no se habia
llevado a cabo en nuestro pais. Gracias a esta logica y a la apuesta por la investigacion, hoy
podemos afirmar que la intervencion espiritual mejora la
- experiencia de la persona con enfermedad avanzada:
Al 63 % de los pac1ent.es disminuye el malestar emocional, la angustia y la tristeza y
les ayudan sus creencias,  mejora el estado de animo.

segtin datos de este

programa de la

El impacto es grande y, precisamente, este es uno de los
DR oy elementos claves. Segun los ultimos datos del propio
Fundacion "la Caixa programa de la Fundacién "la Caixa”, al 63 % de las personas

con enfermedad avanzada les ayudan sus creencias; al 23 %,

ni mucho ni poco; y al 14 %, nada en absoluto. Por otro lado,
el 93 % de los pacientes profesa una religion. Entre ellos, mas del 93 % se definen como
cristianos catdlicos, casi el 2 % son musulmanes y casi el 5 % pertenecen a otras confesiones
cristianas o religiosas, como el budismo o el judaismo.

DOCUMENTOS Y ARCHIVOS DE REFERENCIA

—Revista En primera persona, editada por el Programa para la atencién integral a personas con
enfermedades avanzadas. NUumero de otofio del 2011.
https://fundacionlacaixa.org/documents/2278030/2299512/revista-en-primera-persona-n2.pdf
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—Revista En primera persona, editada por el Programa para la atencién integral a personas con
enfermedades avanzadas. NUmero de primavera-verano del 2015.
https://fundacionlacaixa.org/documents/2278030/2299512/revista-en-primera-persona-n2.pdf

—Capitulo 15 del Manual para la atencion psicosocial y espiritual a personas con enfermedades
avanzadas, de la Fundacion "la Caixa”:
https://fundacionlacaixa.org/documents/2278030/2299512/manual-atencion-psicosocial.pdf

—lLibro Atencién religiosa al final de la vida. Conocimientos utiles sobre creencias y
convicciones, de la Fundacién "la Caixa”:
https://fundacionlacaixa.org/documents/2278030/2299512/atencion-religiosa-final-vida.pdf
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