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En el mundo de la empresa es cada vez mas frecuente la búsqueda de 
certificaciones que acrediten la calidad tanro de sus procesos de elaboración 
como de los productos obtenidos mediante ellos. Practica que se ha introducido 
también con fuerza en los centros hospitalarios -empresas de salud- que 
van acreditando sus diversos servicios de acuerdo a determinados parametros 
que objetivan la calidad del funcionamiento de los mismos. Y rodo ello no 
como un !ujo sino como una forma de afirmarse ante la sociedad a la que 
sirve que, de una u otra forma, se lo exige. No pocos convenios, concierros 
y contratos vienen mediatizados por la presencia de tales certificados. 

Dentro de este contexro -incluído el sanitario, repetimos- la Pastoral de la 
Salud debe de interperlarse por la consecución de u nos criterios de calidad 
en la prestación de sus servicios que le hagan caminar hacia la "excelencia". 
Es verdad que una prestación como la de atención espiritual siempre parecera 
resistirse a determinada tipo de objetivación. Pero no es menos cierto que, 
en medio de esta dificultad, hemos de dar pasos que nos lleven hacia la 
mayor objetivación posible. 

Y este camino, indudablemente, viene de la mano de una apuesta por definir 
qué entendemos por necesidades espirituales -que no sólo religiosas-, y qué 
síntomas nos pueden acercar a su diagnóstico. Asimismo cabra "Valorar las 
diversas prestaciones que ofertamos en función de las mismas. Sólo desde 
un proceso de este tipo nos legitimamos en nuestra presencia en el mundo 
de la salud al tiempo en 1mestra opción por integrarnos en w1a asistencia 
integral que, lógicamente, nos lleva al trabajo interdisciplinar. 

No es facil el camino. Pero hay que iniciarlo. Y eso es lo que estamos 
pretendiendo hacer los Hennanos de S. Juan de Di os desde diferentes foros. 
Uno de ellos fueron las Jornadas Interprovinciales de Pastoral de la Salud 
-sector Hospital es- que ba jo el lema "Dimensión Espiritual en la Atención 
Integral a la Persona Enferma",se desarrollaron en Los 1\lolinos (.Madrid) 
los días 13-14 de rnayo de 2003. 

LABOR HOSPITALARIA recoge en el presente numero el material sobre 
el que se trabajó en aquellas jornadas. Creemos que, con ello, ofrecernos 
a nuestros lectores una posibilidad para la reflexión, para el trabajo pastoral 
y, en definitiva, para el camino común en el que todos estamos comprome­
tidos de avat1Zar nuestra asistencia pastoral en el campo de la salud. 
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El autor quiere explicitar unas constataciones previas y exponer, 

en primer lugar, las herramientas intelectuales que ha utilizado en la dilucidación 

de esta cuestión. Él cree que es un trabajo de honradez intelectual 

mostrar cuales son las fuentes que uno utiliza cuando se dispone a explorar 

un tema complejo como, por ejemplo, el de las necesidades 

espirituales del ser humana. D 
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1. Lo espiritual se dice de 

muchas maneras 

La primera constatación que deseo poner de manifi esto 

es la extraordinar ia ambigüedad del término espiritua l. 

Esta ambigüedad se puede simplemente constatar con 

un an itlisis comparativa de distintos diccionarios 

donde se defina la palabra espiritua l, sea, por ejemplo, 

el Diccionario de Filosofía de Josep Ferrate r Mora, 

sea un diccionario de Mística o de Ciencias de la 

Reli gió n. En todos ellos, aparece como una pa labra 

extraordina ria mente po li sémica. Esta cons ideración 

me parece clave, sobre rodo frente a las pos ibilidades 

de reduccionismo de lo espiritual y de las compren­

siones unilaterales o unidimensionales de dicho 

término. A partir de un simple corejo con la bibliografía 

filosófica y reológica a l uso, uno ll ega a la conclusión 

que lo espiri tua l puede ser considerada de maneras 

muy di stintas. 

El mismo término Gei tes utilizado por Fri ederi ch 

Wilhelm H egel, por Max Scheler, por Ka rl Rahner 

y por orros gra ndes hiros de la historia del pensamien­

to occidenta l. En cada uno de sus planteamientos, la 

palabra adopta un sign ificada particular. En a lgunas 

antropo logías, se ll ega a definir a l ser humana como 

espíritu en el mundo o como espí ritu encarnada. 

El mismo término es su jeto de usos muy distintos, 

lo que conduce a una situación de perplejidad, pera 

que, a su vez, abre distintas posibilidades intelectua les. 

No hay un canon, ni una dogmatica sobre lo esp i­

ritual. Esta circunstancia permite abrir per pectivas 

mu y a mplias, pero tambi én tiene un riesgo que es 

la multiplicación de discursos y la caída de una especie 

de relativismo. Al final, uno puede llegar a tener 

la impresión de que rodo va le cuando se habla de lo 

espiritual, que rodo se puede decir, que rodo tiene 

cabid a en lo espiritual. Y entonces naturalmente 

se produce un a especie de caída en el re lativismo 

de los discursos. Por lo tanto, entre esa dogmatica 

cerrada en torno a lo espiritual, entendida de un 

modo determinada y esta constelació n de múltiples 

significados en el que estamos ubicados hoy, creo que 

es esencia l, tratar cuando menos de encontrar un con­

cepto vertebrada y justificada filosóficamente. 

1.2. Lo espiritual en la cultura postmaterialista 

Una segunda premisa consiste en constatar la emer-gen­

cia de este concepto precisamente en el contexto de 
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una sociedad que a lgunos filósofos y soció logos 

caracterizan como postmaterialista. Algunos pueden 

tener la impresión de que nuestra sociedad es mate­

rialista, o mas precisamente, hipermater ia li s ta . 

Sin embargo hay síntomas, especia lmente en las nuevas 

generaciones, en las tablas axio lógicas de las nuevas 

generac io nes de un ca nsancio, de un agotamiento del 

modelo de soc iedad materiali sta . Eso lo expresa mu y 

bien R. lnglehard t en un ana li sis entorno a los va lores 

de la juventud posrmoderna, donde detecta que no es 

una casualidad que la decadencia de la sociedad 

materialista renga como correlato el deseo de espiri­

rua lidad. Hay múltiples ejemplos que ava lan esta tesis. 

1.3. La emergencia de lo espiritual 

Todavía una tercera constatación a modo de prolegó­

meno: vivimos una emergencia de lo espiritual en un clara 

tono si ncrético, y a lo sumo en un tono interreligioso 

o ecuménico que merece la pena anali zar. El trata­

miento de lo es piritu a l en la sociedad postmod erna ya 

no obedece a los esquemas de la sociedad cristiana 

occ identa l. 

Es decir, hay una aper tura a lo espiritual, pero 

desde el sincretismo, desde la unión de tradiciones 

espiritu a les distintas. En las personas jóvenes se 

detecta un crec iente interés por tradiciones espirituales 

nuevas en el horizonte de la sociedad occidenta l, 

por ésas que resultan una novedad. Estas tradiciones 

contemplan dimensiones del ser hum ana que han sido 

o lvidadas, eclipsadas durante esa hegemonía del 

marerialismo en el que hemos educada las nuevas 

generaciones durante largo riempo. 

Se observa una ape rtura a lo espiritual de tipo 

sincrético, compleramente heterodoxa, y que riende 

a buscar puntos de uni ón y convergenci a entre las 

disrintas tradiciones. Se celebran encuentros de caracter 

ecuménico e interreligioso, que no riene nada que ver 

con lo sincrérico. Se detecta la aperrura a lo espiritu a l 

desde el dia logo de las di stintas rradiciones, rratando 

de ver lo que las une. En esta tarea, la filosofía inter­

cu ltural esta jugando un pape! de primera magnitud . 

1.4. Lo espiritual como moda 

Una última consta tación: lo espiritual se es ta convir­

t iendo en un a mod a, en un puro es tetici smo que, sin 

Jugar a dudas, t iene que ser considerada críticamente. 

Jacques Mar ita in se refería a l cu ito a l tiempo y a lo 

nu evo como una forma de novolatría, que consiste en 

la tendencia a convenir en bueno la última corriente 



de moda, so lo por el hecho que es lo último que ha 
aparecido. Esta tendencia ll eva asoc iada una actitud 
de desprec io hac ia lo que se ha di cho siempre. 
El fil ósofo tomista se refería na tura lmente a l rech azo 
de la phil osophi a perenni s, y se lamentaba de la 
tendencia a sumarse a la última moda. 

Lo esp iritua l es ta moda . En los o bj eros audi ov i­
suales, en los productos del mercado, la marca espiritual 
se convierre en rea lid ad de consumo. Lo espiritu al 
vende. Eso se detecta de un a manera extraordinari a­
menre visible en las redes telematicas. Po r ella , navega n 
aurénri cos mercena ri os de lo espiritual que reciben 
sumas extraordinarias como consecuencia de sus 
se rvicios y de su pretendid a asistenci a espiritua l. 
Merece la pena no caer en ese cuito a la novedad 
y mostrar como lo espiritu al, a l menos en las grandes 
t rad iciones, nunca ha sido o lvidado, sino que revela 
un a dimensión basica del ser humano. 

1 .5. Lo espiritual desde la perspectiva 
judeocristiana 

En la soc iedad actual se ha o lvid ado durante un la rgo 
t iempo lo esp iritua l, pero lo espiritual no es una 
moda en el pensa mi em o de raíz judeocristiano, sino 
que siempre se ha reconocido en ell a una dimensió n 
intan gible, no ma ter ial , d e caracte r espiritu al, 
en el ser hum ano. Se ha denominado de distintos 
modos, pero no es un a moda en las antropo logías 
de San Agustín , de Ireneo, de Sanro Tomas , de 
San Buenaventura , de Raimundo Lulio y de mucho 
o tros. En las gra ndes antropologías de co rre judeo­
cri sti ano, se contempla el reconocimi ento de una 
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dimensión espiritua l en el ser humano que se puede 
cifrar de maneras mu y d i tinta . 

Genera lmenre, se ha utili zado la expres ión psique 
del gri ego; anima del latín y a lm a en español pa ra 
denominar esa dimensión intangible del se r humano. 
Puede deno minar e de di tintas ma neras, pero 
en cualquier caso no e una novedad en el pen amiento 
de la tradició n judeocr istiano. Lo es en la ociedad 
materi a lista. En esta sociedad , aparece, frecuentemente, 
co mo una moda que es siempre frecuente en contextos 
muy caóticos. El ciudadano de un mundo inverrebrado 
parece tener necesidad de recogimienro y de reencuenrro 
consigo mismo. La emergencia de lo e piritual ri ene 
que ver co n la crisis del pensa mi ento utópico y la per­
cepció n del mundo co mo un rodo caó ti co. 

2. Meditaciones en torno al 

concepte de necesidad 

Di cho esto , empiezo por la p rimera parre del títul o, 
rra tando de aclarar lo que es una neces idad , para 
luego referirme a una tabla de doce neces id ades de tipo 
espiritual. 

El concepto neces idad remire, en el fo ndo, a la 
naturaleza de un ser ca rencial, que tiene una natura leza 
ca rencial, es decir que no t iene la p lenitud en si mismo, 
que no es autosufi ciente. Una cosa es ser autónomo 
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y o tra cosa, muy di stinta, es ser autos uficien te. 
Podemos aspirar a tener cuotas de autonomía, debemos 
de aspirar a tenerl as, pero lo que es inaud ito y, ademas, 
desproporcionada para el ser humano, es aspirar a la 
autosuficiencia. No somos autosuficientes, ni lo es el 
hombre ad ul ta, ni por supuesto el niño o el joven. 

La autosuficiencia es un mi ro que no esta al alcance 
de la condición humana, porgue ser carencial es lo 
definitiva del ser humano. Eso significa que para subsistir 
tenemos que reso lver un cuadro de necesidades. 
No se tra ta de resolverl as para ser mejores, sino 
simplemente para subsistir, para mantenerse en el ser. 
Debemos reso lver necesid ades de orden mu y di stinto 
que natura lmente se pueden tabul ar. 

En es te sentido, se puede habl ar de necesid ades 
primarias , de neces idades secund arias, de neces idades 
materi ales y ta mbién, por qué no, de necesidades 
espiritual es. 

Pero, el concepto 

de necesidad proviene 

de algo muy hondo del 

ser humano, que es 

el ser carencial. 

Dij e en la in troducción que me refería a las 
herra mi entas y aguí me refiero a la primera 
herrami enta desde la que analizo esta dimensión del 
ser humano, co mo ser carencia l. Se trata de poner 
a colación un a de las aportaciones mas lúcidas 
de la filósofa de Vélez, María Zambrano, en dos 
de sus o bras: El hombre y lo divino o Claros 
del bosque. Esa fil ósofa extraordinari a, · discíp ula de 
Xabier Zubiri y ta mbién de José Ortega y Gasset, 
define al ser humano como un ser carencial, co mo 
alguien que siempre t iene que reso lver necesidades. 
Siente la neces idad de comer, de dormir, de sen tirse 
amado, de tener identidad, de Dios ... es, en definitiva, 
un conglo merado de neces id ades. Propiamente, 
se i:efiere al ser humano como homo mendicans. 

Este dato es funda mental, sobre todo teniendo 
en cuenta que hay antropologías que han o lvidado 
ese rasgo esencial del ser humano que es el ser carencial. 
En éstas, no ti ene sentido hablar de neces idades, 
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ni tampoco, por supues to, de neces idades espirituales . 
Co mo d ice Zam bra no, la carencia no es un rasgo 
de algun os seres hum anos, sino que la mendicidad 
es consubstancia l al ser hum ano. 

Todos somos mendigos , pero mendi ga mos cosas 
distintas . Podemos mendi gar de distintas maneras, 
pero el ser mendi go, la mendicidad es ese rasgo fun­
damental del ser humano. 

Otro elemento cl ave: este ser carencial ti ene nece­
sidades, pero estas necesid ades pueden desa rro ll a rse 
en dos tipos: las de orden natu ra l y las de orden 
ar ti ficia l. El ser humano tiene neces idades naturales 
y neces idades que él siente como necesa ri as, pero que 
han sido ob jeto de una interi o ri zación po r parte de la 
cul tura o de los medi os de comunicación de masas. 
Rea lmente, el ser humano es un ser de neces idades, 
per o tiene mu chas mas necesidades de las qu e 
rea lmente tend ría co mo conecuencia del influj o de la 
cul tura y de los medios de co municación socia l. 
En este universo en el q ue vive, se le plantean un a seri e 
de necesidades que son to talmente artificiales, pero 
que se acaban considerand o como vitales . 

Estas neces id ades que se ven como vita les, pero no 
lo son, son el fruto de una cultura consumista, de una 
cultura fundada en el tener y en el artificio. Son, 
en defini tiva, la respuesta a es tímulos que hemos reci­
bid o de orden media tico o cultural. En es te sentido, 
hemos creado muchas necesidades que enajenan nuestras 
vidas . Las neces idades de orden espirituai emergen 
de la in terioridad de la persona, aunque se articul an 
en cada contexto según la cultura y la tradició n 
del Jugar donde se ubica la persona. N o se pueden 
considerar necesidades orden artificia l, porgue se 
hallan de modo t ra nsversa l en todas las cultu ras 
humanas, aunq ue tienen expresiones muy diferentes 
en cada una de eli as. 

La necesidad, por ejemplo, de ora r, se puede ubicar 
claramente dentro del cuerpo de este tipo de neces i­
dades espirituales. La necesid ad de encara rse a un tú 
eterno, a un tú mas alia del tú horizontal es un a nece­
sidad que emerge en el ser humano, aunque algunes 
filósofos consideran que esta necesidad es fruto, 
ta mbién, de una educación y que, por lo tanto, es arti-

1 ficial en la persona. El debate es muy serio, porgue 
en él esta en juego, la definición de persona y el va lor 
de la indigencia espiri tual. Arthur Schopenhauer afirma, 
por ejemplo, que la necesidad religiosa es un artificio, 
mientras que otros autores, de gran relieve, como el 
mismo Viktor Frankl , afi r man que la necesid ad 
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religiosa es intrí nseca mente humana, q ue emerge 
de l ser humano. El autor de este texto se ubica en esta 
segund o pos ición, a unque admire el va lo r que t iene 
el aero ed uca ti vo en el desa rro llo y el culti vo de dicha 
potencia humana. 

La necesidad espiritual es intrínseca mente humana, 
pero t iene ma ni fes raciones cultu ra les muy distintas . 
H ay un mosaico de expres iones de las neces id ad espi ­
ritua les, pero mas a li a de elias, se o bserva una extraña 
ra íz co mún entre los di stintos seres humanos. Somos 
muy distinros, de color, de raza, de lengua, de rrad ición, 
de cui ros, de r itos, pero hay un a extraña raíz co mún 
entre los di stintos seres humanos. Es ta raíz común 
podrí a se r la necesidad espiritu al que, se contempl a 
de fo rmas muy distintas en el p lano de las cultu ras . 
En las cultu ras la icas ta mbi én puede expresa rse esa 
necesidad de lo espiritual, aunque fuese a través de lo 
que Peter Berger denomina la religión invisible, de un 
modo ajeno a los cano nes habituales. 

3. El ser humano, como ser 
carencial 

El ser humano, ta l y como se ha di cho, es un ser 
ca rencial, capaz de neces idades de orden natural 
y de orden artificial. Pero, ademas, es un ser que cuando 
experimenta la in fír mitas, la enfer medad , su cuadro 
de neces id ades se altera profundamenre. 

La enfermedad no es un dato accidental en el periplo 
bi ografico, no es algo irreleva nte. Pedro Laín Entralgo 
en la Antropología Médica para cl ínicos, dice que 
la enfermedad no se puede reducir a la ca regoría 
de accidente, pues to que el accidente es irrelevante 
en la estructura de la persona, mientras que la enfermedad 
genera una auténti ca deses tructuració n de la persona . 
Estar enfermo no es al go accidental, y sobre rodo 
cuand o un o padece determ inadas enfe rmedades . 
Lo que se tiene que pensa r es cómo se altera la jera rquía 
de necesid ades esp iritua les como consecuencia de la 
experiencia de la enfermedad . 

H ay neces idades que estan en un estado la tente, 
pero que, co mo consecuencia de la experiencia 
de enfermedad , emergen con fuerza. La neces idad 
de orar, por ejemplo, puede estar en es tado la tente, 
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pero puede haber una experiencia del orden q ue sea, 
que haga que esta necesidad q ue es taba en un estado 

latente emerja en el primer plano de la vida consciente. 
Puede ocurrir con la necesidad de orar, pero ta mbién 
con la neces idad de sil encio, de sí mbolo, o de sentido. 

Por lo tanto, se debe anali zar cómo emergen las 
necesidades !atentes que ya estaban, pero que afl oran 

a la superficie como consecuencia de esta experiencia 
de la enfermedad . Eso no ocurre sólo con la enfermedad, 
sin o ta mbién en relación co n ot ras experiencias 

co mo, po r ejempl o, la de la paternidad. La neces id ad 
q ue uno ti ene de pensar po r él y por sus intereses 
se transforma en una neces id ad de orden colectivo. 

En tan to que padre, tengo q ue pensar en otro ser que es 
vu lne rable y que depende funda mentalmente de mí. 

A lo la rgo de nuestro perip lo vita l vivimos expe­

riencias que a lteran nues tras neces id ades, también 
las de orden espiritual. Po r ell o, no soy partid ario 
de elabo rar un cuadro es ta ti co de neces id ades, sino, 

mas bien, un cuadro dina mico, en el que las neces idades 
se alteran o se modifi can en fu nción de las experiencias 

que vivimos a lo largo del t rance biografico. 

El ho mb re ena mo rada, por ejemplo, t iene unas 

neces idades que no ti ene el que no esta enamo rada. 
T iene, po r ejempl o, la neces id ad de la presencia del 

otro, de ve rl e, de oí rl e de es tar con el otro. Se vive con 
do lor la ausencia de la persona a mada . 

Cuando uno esta 

enamorada, siente la 

necesidad de gustar 

al otro, de seducir al otro. 

H ay un tipo de neces idades que no es estaban 
en nuestra vida, pero que aparecen como consecuencia 
de una nueva experiencia. Mejor dicho: sí que estaban, 

pero de modo la tente, y posteriormente, a fl oran a la 
superficie. 

El se r humano es carencial, pero esto no lo exp li ca 

to ta lmente, porg ue, ademas de carencia l, es un ser 
capaz, a través del ingenio, de reso lve r el cuad ro 
de neces idades, aunque sea provisionalmente. Si fuéra­

mos so lo se res carenciales di fí cilmente hubi éra mos 
sobrev ivido a la lucha de las especies. Somos carenciales, 
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pero di sponemos de una imeligencia practi ca, que 
es la capacidad de a nti cipar neces id ades, de preveerlas 

y de preocuparnos de eli as antes que se ma ni fiesten. 

Voy a pl antea r doce neces idades que se podrí an 

ubicar dentro de lo espiritual, entendiendo lo espiritual 
como lo no tangible, como lo no cós ico, como aquell a 

neces idad de orden inta ngible q ue emerge del ser 
humano, como una necesidad que no tiene di rectamente 

una razón en el so ma. 

4. Cuadro de necesidades 

espirituales. Primer esbozo 

4.1. Necesidad de sentido 

El ser humano siente la necesidad de dar sentido a su 
vida, a su existenci a . No tiene basta nte con estar, 

o con subs isti r, o con permanecer en el ser, sino que, 
ademas de ser, desea permanecer en el ser con sentido. 

Y si detecta que esa perm anenci a no tiene sentido, 
que vivir ca rece de sentido, que es algo absurdo, estúpida, 

insul so; puede, incluso, desear no ser, hacerse nada . 

Es ta neces idad de sentido, es neces idad de orden 

espi ritual y se puede alumbrar de muchas maneras. 
La neces idad de sentido puede hallar su respuesta 

en distintas tradici ones, ya sean de orden inmanente 
o trascendente, pero lo que une a los seres humanos 

en tanto que indigentes espirituales, es la sed de sentido. 

4.2. Necesidad de reconciliación 

El ser hu ma no sien te la neces idad de reconcil iarse, 

de cerra r el cí rculo de su existencia y vencer el 
resentimi ento. Tiene neces idad de curarse de resenti ­

mi ento y pa ra la cura del resentimiento esta el 
perdón. N o hay otra forma de curarse del resentimiento 

que no sea a través del perdón, de la reconciliació n. 

No cabe dud a que esta necesidad , que es, en esencia, 
de o rden espiritual, ti ene expresiones de caracter afec­
tiva y psico lógico. Di fíc ilmente puede encontrarse 

una serenidad interio r, sin practi car la reconciliación. 

Es ta necesidad de reconciliació n puede pl antearse 
en un pl ano inmanente, pero también en un pl ano 
trascendente. El cuidador debe vela r para que esta 
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reconci li ac ió n renga Ju gar, esto significa, que debe 
fac il itar, cuando sea pos ible el acercamiento entre 
personas con el fin de propiciar entre eli as procesos 
de reconciliación. En las personas en situación termina l 
o crítica esta necesidad todavía se percibe con mas 
intensidad, precisamente porque como consecuencia 
de la proximidad a la muerte, se plantea en eli as con 
mas urgencia la necesid ad de reconciliarse, de reso l ver 
esos asuntos pendientes. 

4.3. Necesidad de reconocimiento 
de la identidad 

La necesidad de que la propia identidad sea reconocida 
y respetada es una neces idad de primer orden, que 
naturalmente también tiene connotaciones de orden 
psicológico y social. La necesidad de que no se vu lnere 
mi identidad , de que no se aplaste mi identidad es 
muy presente en el ser humano, pero se pone de mani­
fiesto cuando uno advierte sobre su persona procesos 
de diso lución de la propia identidad y de los referentes 
vitales que configuran una existencia. 

Necesidades Espirituales del ser Humana. 
Cuestiones preliminares 

El ser humano no só lo ti ene neces id ad de conocer, 
sino de ser reconocido. Desea q ue se reconozca su 
identid ad, lo que él es . Cuando esta necesidad 
no se reconoce correctamente, se vive de un modo 
mu y vio lento la propia ident id ad. Esro también 
tiene que ver con las identidades colecrivas. Cuando 
no se reconoce una identid ad colect iva, se producen 
fenómenos q ue no deberían haberse producido jamas. 
En el p lano personal la identidad tiene q ue ser 
reconocida. Cuando se desprecio la identidad 
del otro, el otro se siente fundamenta lmente hurnillado. 

La necesidad de reconocimiento de una identidad 
implica el respeto a los ca racteres del orro. La identidad 
siempre se define por una constelac ió n de rasgos, 
como la lengua , la rel igión, la condición sexual, 
la formac ión , los lazos afec tivos, entre otros. 
Reconocer la identidad del otro significa tratar al otro 
como a tú , como a un suj eto que riene nombre 
y apellidos, que es, por encima de rodo, un a persona, 
un ente sin gul ar, único e irrepetible en la historia. 
Esto significa que el rrato a no nimo, los procesos 
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de desperso na li zac ión y la caída en la indiferencia 

so n fo rm as de no respeta r la necesid ad espiritu a l 

de reco nocimi enro de la prop ia identidad. 

4.4. Necesidad de orden 

El ser humano ti ene neces id ad de o rden , de un cosmos 

en el espac io y en el ri em po. Somos seres espaci o-tem­

pora les y el deso rden influ ye nega tiva mente en nuestra 

es t ructura vita l. No ca be dud a qu e los mod os 

de entender lo que significa o rden varían de una persona 

a o tra, no so lo culturalmente si no generaci ona lmente, 

pero cada se r hum ano siente la necesidad de vivir 

confo rme a su orden y cuando se ha ll a en un contexto 

donde no puede expresar, ni vivir conforme a ese cosmos 

perso nal, siente, con much a intensid ad , ese cosmos. 

Tenemos neces id ad de o rd ena r, de o rdena r los 

acontecimientos de la vida, de ordenar las experiencias. 

No me refiere, so lamente, a la necesidad de orden fí sico, 

que tambi én influye en la persona , sino a l o rden 

de ca racter interio r. Senti mos la necesid ad de o rdenar 

los acontecimi entos, las prior idades , los sentim ien tos, 

los recuerdos . Precisa mente la patología es un a fo rm a 

de deso rden, de cao ti zac ión en todos lo sentidos. 

C uand o un o enfe rma , ese o rden se desvertebra, 

se desestructura y, po r ello, requiere de una intervención, 

cuyo fin sea el res tablec imiento de aqu él o rden, no del 

o rden del suj eto q ue cura. 

Esta neces id ad de o rden es de tipo espiritua l. 

De hecho, uno puede tener resultas las neces idades 

pr i ma ri as , pe ro sentir la neces id ad de pon er o rd en 

en su interi o r. Es mu y difícil que una persona , de un 

modo so lita ri o, se pueda reo rdena r. Po r lo general, 

req uiere de la intervención de o tra, de la pa labra y el 

consejo ajeno pa ra rees tructura r su propio mundo. 

4.5. Necesidad de verdad 

Pl a tó n, definió a l se r hum ano co mo un se r que desea 

conocer la ve rd ad , qu e siente la neces idad de co nocer 

la esenci a de las cosas. El ho mbre desea trascender el 

o rde n de las apariencias, siente el imp ulso de ir mas 

a li a del fe nó meno, comprender lo que so n las cosas. 

Es ta neces idad se percibe con mucho in tensidad 

cuand o se tra ta de acl a rar la pro pia rea lid ad , lo que 

cada un o es rea lm ente. El enfer mo siente la neces id ad 

de verdad, aunque no siempre es ta prepa rado para 

recibirla y, menos aú n, para digeri ri a. El cuid ado r debe 

comunica r la ve rd ad sopo rtable, est o es, esa ve rd ad que 

el en fermo puede comprender y asumir en s u subjetividad. 
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Algun as veces, el pro pi o suj eto no quiere conocer 

la ve rdad y, por eso, él mi smo se protege por miedo 

a lo que esa verdad pueda revelarle. 

El enfermo tiene derecho 

a saber la verdad que le 

atañe a él, pero también 

tiene el derecho a no estar 

informada, a permanecer 

en la ignorancia. 

El cuid ador no puede caer en el deno min ada 

encarni za mi ento info rm ativa, pero tampoco puede 

practica r la indiferencia frente a l enfermo. Debe 

trata r de ind aga r porqu é ese enfermo no quiere 

conocer su verdad, qué es lo que reme, y como 

ay uda rl e a superar ese temor frente a la ve rd ad. 

4.6. Necesidad de libertad 

La neces id ad de libertad se identifi ca, genera lmente, 

con la de autono mía, pero la necesidad de libertad 

es mas ampli a . El concepte de libertad es mas exhaus­

tiva , que el co ncepto de autonomía . Na tura lmente, 

si no hay autonomía no hay libertad, pero la libertad 

desde la perspectiva de la liberación o de eso que 

San Agustín deno min aba libertas, es una liberació n 

de tod as las ataduras de ego. 

El ser hum ano ti ene necesidad d e libera rse, 

de libera rse de rodo cuando le ena jena y le mantien 

en un estado subordin ada. La necesid ad de actua r 

libremente se ve mu y limitada co mo consecuenci a 

de la experi encia de la enferm edad, perol a posibilidad 

de liberarse de determin adas obses iones o fijacion es 

intern as es independiente de la enfermed ad. C uid ar 

las neces id ades espiritua les de la persona implica 

respond er a la neces idad de libertad, o mas co ncreta­

mente, de liberaci ón . Una practica del cuid ado que no 

sea liberadora , no es una p ractica excelente del cuidado. 

4.7. Necesidad de arraigo 

La neces idad de a rra igo se puede explicar como el deseo 

de pertenecer a algún tipo de comunidad. Es una necesidad 

de pertenencia . El ser hum ano, en tanto que animal 



político y social, esrablece víncu los a lo largo de su 
periplo vita l y crea !azos afectives. Cuando sufre la 
separación o la ruptura de estos !azos, percibe, con mucha 
fuerza, la necesidad de arraigo, de sentirse vinculado a 
w1a gente, a un pueblo, a una comunidad, a una familia . 

Tendemos a echar raíces y sentimos la neces idad 
de estar con los nuestros. o somos seres desarraigados. 
Esta neces idad no sólo es de orden psico lógico 
o social, si no también esp iritual porque afecta a lo 
mas hondo e intangible del ser humano. 

El ser humano siente necesidad de arraigo, especial­
mente en contextos que se caracterizan por el indivi ­
dualisme, el atomismo y la fragmentación. Esta neces i­
dad todavía se percibe mas en contextos anónimos, 
vacíos, dónde uno sesiente como un extraño. En estas 
circunstancias, uno necesita, mas que nuncia, su comu­
nidad, el arraigo. 

4.8 Necesidad de orar 

La necesidad de orar es de orden espiritual y religiosa. 
Se puede describir como la necesidad del Tú eterno, 
de una religación existencial con el T ú, para decirlo al 
modo de Xa bier Zubiri. 

Ésta es una neces idad transversa l en las religio nes. 
Los fenomenólogos de la re ligión consideran que 
unos de los rasgos transversa les de las distintas 
manifestaciones religiosas es, precisamente, eso 
que deno-minamos la oración. Esta necesidad 
de interlocución, de apertura a un Tú invisible y tras­
cendente, no só lo se produce en el hombre institucio­
nalmen te religiosa, sino también en el hombre cuando 
se enfrenta a su soledad y a su desamparo. Cuando 
mas intensa es la experiencia de la fragi lidad 
del homo mendicans, tanto mas intensa se percibe la 
necesidad del Tú. 

4.9. Necesidad simbólico-ritual 

El ser humano produce símbolos . Los símbo los 
son esos artefactos que nos permiten decir lo que 
no podemos expresar con pa labras. Jugamos con el 
sí mbo lo y lo urilizamos en di stintes contextos. 

La necesidad de representación simbólica, ademas 
de cumplir con unas fw1eiones sociales, es una necesidad 
de orden espiritual, que sobre rodo se expresa cuando 
no podemos expresa r experienc ias muy hond as . 
Entonces necesitamos símbolos, artefactes y mediaciones 
para expresar lo que no expresamos verba lmente. 

Necesidades Espirituales del ser Humano. 
Cuestiones preliminares 
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Ta mbién sent i mos la neces idad de ri tos . El ho mb re 

es un an ima l ritua l y siente la neces idad de con memorar 

y ce lebrar las experienc ias cl aves de su vid a como el 

nac imiento o la muer te de un ser amado. H ay ritu ales 

fu ndamenta les en el ser hum ano, no so lo de orden 

reli giosa, sino ta rn bién de o rden no re ligiosa. Lo o bser­

vamos en sociedades muy secul arizad as. La neces idad 

de r itua li zar determin adas expe ri encias clave de la vida 

hu ma na es una exper iencia q ue tiene que ver con lo 

esp iritual, au nque no necesiariamente con lo religiosa. 

4.1 O. Necesidad de soledad-silencio 

Do n M iguel de Unamuno, en su extrao rdinari a o bra 

ti tul ada Soledad, distingue dos tipos de soledad: la soledad 

buscada y la soledad fo rzada. El ser humano siente la 

neces id ad de estar so lo, de hu ir de la sociedad , de abr ir 

paréntes is espacios y tiempo de soledad . Esta necesidad 

de so ledad es fundamenta l para el equilibrio persona l, 

la practica de la meditación y la construcción consciente 

y refl ex iva de la pro pi a id entid ad. 

La neces idad de so ledad , de encontrarse con uno 

mismo, conduce a l suj eto a un vi a je sin retorn o. 

Cuida r de una persona y a tender a sus neces idades de 

o rden espi ritual, significa propciar en ella esta experiencia 

de so ledad si el enfer mo la so li cita. Lo que constitu ye 

un impera tiva ético mínimo en toda practica del cuida r 

es vela r para que el o t ro no sufra la so ledad forzada . 

4.11. Necesidad de cumplir el deber 

El ser humano siente la neces id ad de cumplir con sus 

deberes. La perso na sufre un ma les tar inter ior 

cuando pe rcibe que no ha rea li zado sus o bli gac iones . 

Na tura lmente, la experi encia del deber es muy subjetiva 

y cada se r hum ano la vive segón su natu ra leza, pero la 

necesidad de cumplir con el propio deber es Lma necesidad 

prop ia de un suj eto libre capaz de autodermina rse y 

de regular la propi a vida. Cuidar de w1a persona significa 

a ay udarla a pensar y a articular fac ticamente sus deberes. 

El enfer rn o moribund a experim enta paz si se acerca a l 

t rance fina l con la consciencia cl ara de haber cumplido 

co n sus deberes a lo la rgo de su ex istenci a . El enferm o 

que percibe que todavía debe llevar a cabor determinados 

actos antes del acto fin a l, req uiere de una atención 

pa ra que pueda materiali zar di chos actos y morir en paz. 

4.12 Necesidad de gratitud 

Existe la neces idad de gra titud , q ue puede desc ri birse 

co mo la necesid ad de sentirse agradec id o por lo que 

uno ha hecho. Es la necesidad de reconocimiento. 
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El se r hum a no, co rn o es fr agil , t iene neces id ad 

de gratitud , de agradec imi ento. Neces itamos qu e nos 

di gan grac ias por lo que hemos d icho, po r lo que 

hemos hecho, po r tmes tra labor en es te mundo. És ta 

es un a necesidad mu y humana que afecta a l pl ano 

espiritu a l, pero también al pl ano intepersona l. 

No es fac i! sa ti sfacer es ta neces id ad , pero sí que 

es pos ible hace rl o cuand o el cuid ador sabe delante 

de qui én es ta y despu és de un a escucha a tenta 

de su hi sto ri a, es cap az de va lo rar a lgunos elementos 

de su existenci a y hacerl e ver a l enfermo qu e su vid a 

ti ene va lor, que ha merec ido ser vivida, a unque só lo 

fu era por determinados episodios que él, a priori, no 

consideraba relevantes . 

5. A modo de conclusión 

Este cuadro de necesidades espirituales debe contemplarse 

en un sentido aproximativa , como un esbozo. A nuest ro 

juicio, la cues tión de las neces idades espi r itua les no 

debe se r considerad a como un residuo de cad.cter 

confes iona l q ue se trata de incrusta r a rtificialmente 

en un mundo secul a rizado y laico, sin o un rasgo 

antro po lógico universa l. Todo ser humano, en tanto 

que humano, padece necesidades espirituales que 

debe reso lve r a lo largo de su peripl o vita l. 

Este orden de necesidades puede expresarse de un 

modo expl íc ita, pero ta mbién de un modo implícita. 

La manifestación y la intensidad de dichas necesid ades 

varí as según circunstancias y según el estado evolutiva 

de la persona. Las neces idades espirituales, como las 

otras necesid ades, mutan con el tiempo y no se perciben 

de igual modo a lo la rgo del periplo vital. Esto signifi ca 

que un estudi o mínimamente se rio, recl amarí a la 

inves tiga ci ó n de es tas neces id ades en distintos 

momentos de la persona . Resulta ev idente, de un modo 

intuitivo , que las neces id ades espi rituales de una 

pe rso na moribunda no son las mi smas que las que 

siente una persona joven en la plenitud de sus facultades. 

Tampoco se expresan, de igual modo, las necesidades 

espiritu a les en la persona sa na, que en la persona que 

padece una pa to logía de o rden menta l. Con todo, el 

ser humano, en tanto que ser carencial, es un ser que 

tiene, por na tura leza, necesid ades que debe reso lver a 

lo la rgo de su existencia. Las neces idades de orden 

espiritual fo rm an parte del cuad ro de neces idades 

humanas y requieren, co rn o cua lquier o tra necesid ad, 

de la intervención adecuada, co mpetente y profesional 

de quienes ejercen la labo r de cuida r. 
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El autor ex one cómo diagnosticar las necesidades espirituales de los pacientes. 

El tema es arduo, ya que como se ha vista anteriormente, se trata de una carencia 

concreta de toda ser humana pera que al mism tiempo no es tangible, medible, 

y parametrizable. Este es el retcr al que se somete el autor. D 
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Si los Agentes de Pastoral (Capell anes, Pastoralistas 
Clínicos, Religiosos, Vo lu ntarios ... ) somos maestros 

o al menos alumnos aventa jados en el arte de manejar 
lo intangible que se debate en el interior de la persona 
y que en situación de crisis, pérdidas, enfermedad 
o cualqu ier otra situ ación dolorosa se tambalea, 
e inclusa se termina perdiendo el horizonte de las 
mismas, esta necesidad me ha forzado a que desde mis 
acompañam ientos a · enfermos termina les, de larga 
estancia de medicina in terna y paliativos diseñe, 

o al menos, lo intente, un procedimiento que me 
ayude a detectar esta carencia, darle un nombre 
y proponer un método de abordaje. 

Si no lo hiciera sigu iendo un mínimo procedimien to 
o protocolo, la Escucha, en muchas ocasiones quedaría 

estéril, al no continu aria con un método de abordaje. 

N ingún profesional tiene en su podér o bolsill o 
una fórmula magica que permita diseñar la cartografía 
de la interioridad del ser humano. Pero sí podemos 
ir diseñando, destrezas, habilidades, actitudes que 
nos permitan aumentar la competencia relacional 

con nuestros enfermos y sus fa mili as, ro tos por 
el dolor de una enfermedad grave. 

El objetivo es ¿cómo 

diagnosticar una necesidad 

o carencia Espiritual? 

Y el primer interrogante que aparece es: pero ¿se 
puede detectar, diagnosticar y abordar una Necesid ad 

1- ALFREDO MUÑOZ. De juan Ciudad a Juan Ciudad I 1990. 
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Espiritual? Vamos a verlo. 

Como dije anteriormente, hablar de lo inmateria l 
ya es difícil, cuanto mas, detectar esa carencia. 

Pero voy a intentad a. 

Antes de nada veamos como se lo plantea 
Juan de Dios, en la Granada del Siglo XVI 

acompaña nd o a los enfermos: 

"Mi sentido común me decía: esforzarse por tener 
limpias las habitaciones no es suficiente; la cuestión 
era mas profunda: era ¿cómo hacer el bien y equilibrar 

I 

por dentro y por fuera, cuerpo y alma?" 

" .. . que tengamos ojos para ver no sólo la enfermedad 
que tratamos de curar, sino el sufrimiento y el mundo 
interior y exterior de quien la padece" 

" ... que seamos terapeutas que no nos detenemos sólo 
en los síntomas, sino que intentamos llegar hasta las 
raíces del mal" 

Es tas tres bellas expres iones que ha puesto 
Alfredo Muñoz en boca de Juan de Dios, nos muestras 

maravillosamente cómo a Juan de Dios !e preocupaba 
el hombre completo, el hombre . entero. Para 

Juan de Dios era importante tanto su Biología como 
su Biografía, por eso intentaba a la hora de procurar 

los cuidados a las personas necesitadas de Granada, 
discernir y detectar cua les ·e ran s us carencias en to das 

las dimensiones de la persona: Biológica, Psicológica, 
Social y Espiritual. 

En el Hospital que él soñaba, veía un lugar 

privilegiada donde en el cuidada de la persona no 
se separasen los cuerpos de las almas y se enfocase ese 
cuidada integral a la persona viéndola como una 
realidad única. 



I 

.I 

r 
'I 

r 

i 

o 

o 
s 
a 
a 
o 

l, 

s 
l , 

r 

o 
e 
a 

J 

El gra n Profeta de la H ospita lid ad de l siglo XX, 
el Hno. Pierluigi Marchesi, tambi én lo mani festaba 
de esta manera: 

" ... el enfermo es nuestra Universidad; por lo tanta 
necesitamos captar e interpretar sus mensajes, 
sus protestas, sus dramas, sus exigencias, pera para 
captm·las, necesitamos escucharlas y para escucharlas 
necesitamos dedicarle el tiempo suficiente y necesario 
a cada enfermo". 

Antecedentes históricos de la 
Relación de Ayuda Pastoral 

Hasta hace unos ai'íos las capell anías se centraban 
casi exclusivamen te en la ac tivid ad sacra menta l, 
actividad encomiable y extraordinaria pero insuficiente. 

Pero a partir de 1.926 Antón Boi sen, sigui endo a 
R ichar Cabot, Médico de Boston y Profesor de 
Teología de la Un iversi dad de Harva rd , propuso la 
filosofía de la Clínica! Pastoral Education, con este objetivo: 

" ... para hacer eficaz nuestra andadura con el enfer­
mo, necesitamos acudir a los documentos vivientes, 
es decir a las personas en crisis". 

Antón Boisen, ela bo ra los princ ipi os de la 
Educación Pastoral Clín ica , convencido de que rodo 
estudi ante de Teo logía (Sacerdote, Reli giosa o Seglar) 
que se vaya a dedicar al aco mpañamiento de enfermos, 
necesita un aprend iza je teórico-pníc ti co pastora l 
semejante a los programas de forma ció n que siguen 
los M.I.R. (Médicos Internos Residentes) en nuestro país. 

Por la misma época, Russe ll D icks, inco rpora una 
metodología concreta denominada: "El Ejercicio verbal 
escrita", siguiendo la línea del Estudio de Métodos de Casos. 

Desde esa fecha de 1.926 y viendo la eficac ia y la 
eficienc ia de la Educac ión Pastora l C líni ca y o bser­
va ndo que para hacer eficaz la andadura con el enfermo 
lo mejor que han podid o hacer es acerca rse a los 
documentos vivientes, es decir a las personas en crisis 
en su mismo ha bitat, estas destrezas, capacidades, 
ha bilid ades y ac titudes se h an difundid o desd e 
Es tados Unidos a otros países co mo Irland a, 

El Diagnóstico Espiritual o el Diagnóstico 
de las Necesidades Espirituales 

Aleman ia, Italia ... ; en España, estamos inici ando lo 
con muchas dificu ltades . 

En Europa ya tenemos Uni ve rsid ades, Facultades 
de Teología, Seminarios e In stiru ros que dentro 
de la Teo logía PastOral, lo va n reconociendo académi ­
ca mente de manera gradua l. 

En nues tro caso, la Orden H ospita lari a de San Juan 
de Dios (Provinci a Bética) y la Facul tad de Teología 
de Granada estim ofreciend o acrua lmente el I M aster 
y Experto en Pastoral de la Salud , in tenta ndo preparar 
a lumn os no só lo en Teo logía PastO ra l, sino en las 
destrezas, capacidades, habilidades y actitudes necesarias 
para poder prestar un acompañ a miento al enfermo y 
sus fami li as eficaz y eficientemente, donde e les 
ay ude a genera r recursos tanro internos como externos 
en los momenros dol orosos como son el pasar por 
una enfermedad grave e incluso termina l. 

Aportaciones de la Teología 
Pastoral y de la Psicología 
Humanista 

Si queremos aprender a detectar, diagnosticar y abordar 
las Necesidades o Carencias Espiritua les, lo primera que 
neces itamos es: 

1) Preguntarnos qué son esas necesidades 

2) Generar un Catalogo de /as mismas para saber 
de qué estamos hablando. 

¿Qué es ento nces una Neces id ad Espiritual? 

Intentemos a ntes de di señar el Cata logo de 
Necesidades pregunrarnos de qué esta mos hablando: 

Necesidad: es rodo déficit o ca renci a de a lgo que 
neces itamos sa ti sfacer en nues tra vid a. 

Espiritual: es precisa mente lo contrapuesro a lo material 
y a lo tempora l contemplado desde estos cua tro sentidos: 

_Lo aní mi co o psíqui co 
Lo inmateria l 

_Lo sensible y culti vada 
_Como pri ncipio del pensamienro 
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El ho mbre en su propi a na tura leza une el mundo 

esp iritu al y el mundo ma teri a l, po r lo tanto es un ser 

corpora l y esp iritual. Aunque lo espiritua l es design ada 

en mu chas ocasio nes po r el alma hum ana, y ésta 

des igna a su vez a la vid a hum ana (Mt 16, 25-26; 

Jn 15, 13), ta mbi én designa lo que hay de méts íntima 
en el hombre (Mt 26, 38; ] n 12, 27) y de mas valor 
en él, aquell a po r lo que es p a rt icul a rmente imagen 

de Dios: "al~u" signi fica, p ues, el principi o espiritual 

del ho mbre. -

Por ese p rin c ipi o espiritu a l d el ho mbre, es 

prec iso que cada un o pres te mu cha a tenció n a sí 

mi smo para oí r y seguir la voz de su co nc iencia. 

Es ta ex1ge nc1a d e inter io rid a d es ta nto mas 

necesar ia c ua nto que la vid a nos imp ul sa co n 

frecuenci a a prescindir de toda re fl ex ión, exa men 
• • . . , J 

o Jn tenon za CJ on. 

Para co nfecc io na r el ca ta logo, no ce rra d o, 

d e Neces id ad es Espiritu a les, desd e la Teología 

Pas tora l seguiremos a ].H. Thieffrey y desde la 

Ps ico logía Huma ni sta, a Maslow. 

Según J.H . Thi effrey es tas Neces id ades se rí an: 

Posibilid ad de a bri rse a la Trascenden cia 

_ Búsqueda de Sentid o de la Vid a (vida, enfermedad 

y muerte) 

_ Co nectar con el pasa do, di señar de alguna manera 

el futu ra para vivir mas intensa mente el p rese nte 

(el dí a a dí a, co mo el d ía mas importante de la vida 

en esos mo mentos) 

Es tablece r la vid a Mas Ali a de sí mi smo 

_ Libera rse de viejos sentimientos de culpa 

_ Reco ncili a rse consigo mismo, con los demas y SJ 

es creyente, con Di os 

_Ser reconoc ido co mo persona 

_ Si se es creyente, expresarlo reli giosa mente 

Vo lver a lee r la Vida 

Segú n Mas low es ta s Neces idades se rí a n: 

2· Catecismo de la lgles1a Católica número 363 . 
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_ Necesidades Fisiológicas 

_ Necesidades de Seguridad 

_ Neces idades de Amor y pertenencia 

Necesidad de Estim a 

Neces idad de Realización 

y podemos añad ir o tras Necesid ades como: 

_ Discernir por la fase de la enfermedad qu e es ta 
pasand o, siguiendo los pasos marcados por la 
Dra. Kübler Ross . 

M und o de Valo res 

_ Apertura a la Esperan za 

Relación de la Fam ili a con el Enfermo 

Relación de la Familia con la Enfermedad 

La Atención Integral a los 

Enfermos y Familiares 

En los Hospitales de la Orden Hospita la ria de 
San Ju an de Dios, es ta mos aposta ndo por esta 
Atención Integral. Por eso neces itamos crear ese espacio 
dent ro de nues tros Centros, aprovechando el paso por 
el los en los mementos mas crí ti cos del ser hum ano, 
que es precisamente cuando pasa por una enfer medad 
grave, intentando que las Necesidades Espiritua les 
que se intuyen desatendidas, sean escuchadas, 
comprendidas, esclarecidas. Por eso es mu y importanre 
que si queremos atender integral y holísticamente a l 
enfermo y sus fa mili as, cubra mos ta mbi én 
las Necesidades E pirituales jLmto con el resto de las dimen­
siones de la persona que ya son atendidas de o rdina rio. 

La Carta de Identidad nos recuerda que: El en fermo 
tiene q uebrada su salud, lo que pone en crisis a toda 
la persona ... por lo tanto de lo que se trata es de que 
a esa persona en crisis se le pueda poner en contacto 

J l 4 Carta de l~entiriad I Orden Hospltala~n Juan de DIOS n° 5.1 3.2. 

El Diagnóstico Espiritual o el Diagnóstico 
de las Necesidades Espirituales 

con su dimensión de fe, si existe, pa ra que dc cse 
4 

encuentro surj a un a fuente de salud integral. 

Herramientas, Pistas, 

Habilidades, Destrezas de la 

Relación de Ayuda Pastoral 

A la configuración Teológica y a l enriquecimi ento 
de la Relac ió n de Ayuda Pastoral, ha contribuido 
la Psicología Hum ani sta y la Psico terap ia. Han 
prestado a la Teología Pastora l: 

_ Conocimientos (Saber) 
_ Destrezas y Habilidades (Sa ber H acer) 
_ Actitudes (Sa ber ser) 

Autores como Rogers, Dietrich, Casera y Jesús 
Madrid nos sugieren que: 

1. C uando intentam os hacer surg1r los recursos 
!a tentes del individu o y un uso mas funcional 
de estos , po tenciamos la Autoayuda. 

2. C uando el Pastora li sta est imul a a l Enfermo, 
o a su Familia o a a mbos, para la Auroayuda, pone 
en ma rcha todos los recursos dormidos den tro de la 
persona. Esto nunca signifi cara tomar decisiones en 
no mbre de nadie, sino que iniciando un di a logo y 
un a escucha ac tiva, con la persona enfe rm a, 
este mismo dia logo nos pe rmitira que tanto 
el enfermo co mo su famili a en situac ión de cri i , 
se acla ren sobre su propi a persona, genere recursos 
tanto internos co mo externos y ponga en marcha 
toda un a serie de iniciativas, que genera lmente 
esta n do rmidas, pero dentro de í mismo. Se tra ta 
de activar las propi a iniciativas de la persona en ferma. 

3. De lo que se trata, entonces, es de intentar promover 
un cambio en la menta lidad y en el comportamienro. 

4. Es timulando, liberando, impulsa ndo, remitiendo 
a a lternativas y a pos ibilid ades desatendidas, fac ili ta­
mos de alguna manera el crecimiento de capacidades 
secuestradas de una persona en conflicto. 
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Probabilidad 

Si en mis acompañamientos pastora les puedo crear 
un cierto tipo de Relación de Ayuda Pastoral, la 
persona acompañada, desde una relación de empatía 
y ayudado por una autoexp loració n construct iva, 
le doy la ocas ión de que se descub ra a sí misma y sus 
pos ibl es capac id ades para ser utilizadas en esos 
momentos do lorosos, buscando su propia maduración 
y de esa manera, produciéndose: ranto el camb io, 
como la aceptación de las posib les pérdidas, 
la integración de las mismas e incluso la acep tació n 
del final de la vida. 

¿Qué espera del Pastoralista o Agente 

de Pastoral, el Enfermo y la Familia? 

a) La persona que vive una situación que le supone 
una dificultad concreta 

b) Experimenta que esta dificultad le genera un 
gran sufrimiento 

e) Expresandolo a través de sus sentimientos 
como: inseguridad, miedo, ansiedad, sentimientos 
de culpa, confusión ... 

e') Espera del Pastoralista que éste comprenda sus 
sentimientos que esta viviendo, expresando, 
verbalizando. 

b') Que participe de alguna manera de su sufri­
miento (sobre rodo con Empatía) . El sufrimiento 
se reduce cuando se comparte. 

a') Que el Pastoralista examine y explore con 
el/ell a estas dificultades y busque con él/ella, 
senrido a la vida, pistas, generación de recursos 

... que le permitan sa li r o integrar e incluso 
to mar decisiones para vivir estas experiencias 
doloros"as lo mas sa ludablemente posible. 

22 

LA 
BOR 

l-lOS 
PITA 

LAR IA 

Distintes Estilos de Relación 

de Ayuda Pastoral 

En la Relación de Ayuda Pastoral podemos manejar 
distintos Estil os de Relación: 

a) Paternalista: Orientada a la Persona pero de manera 
directiva. 

b) Autoritario: Orientada al Problema y de manera 
directiva. 

e) Oemoeratieo: Orientada al Problema pero de manera 
facilitadora 

d) Empatieo: Orientada a la persona y de manera faci­
litadora 

Au nque los distintos es rilos pueden ser usados 
con flexible creativ id ad en nuestros acompañamien tos, 
por supues to que reco menda mos el Estil o Emparico­
Participarivo donde el Pastoralista se centra en la persona, 
inspirandose sus intervenciones de autoexploración, 
confrontación y método de abordaje en un a actitud 
facilitadora. 

Así lograremos que 

el enfermo y sus familias 

que nos han demandando 

ayuda, se sientan 

comprendidos. 

De esta manera podran caminar hacia la resolución 
lo mejor posi ble del co nfli cto o la crisis, en función de 
sus recursos y de sus limitac iones y no de los que les 
ofrezca el Pastoralista co mo merca ncía barata. 



El Proceso de la Relación 

de Ayuda Pastoral 

El proceso consta de tres grandes partes: 
1) La Exploración; 
2) La Comprensión 
3) El Media de Abordaje 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
Servicio de Pastoral de la Salud 
Relación de Ayuda I Humanización 
CORDO BA 

PROCESO DE RELACIÓN DE AYUDA 

1a Fase: Explorar 

Tratar de comprender y penetrar en el punto de vista 
tanto del enfermo como de la familia, facilitando 
la propia autoexploración. (Necesitamos: Escuchar, 
Acoger, Captar, Percibir) 

(Se identifican las Acciones Pasrora les realizadas 
a través de !tems) 

2 8 Fase: Comprender 

Se van reuniendo los datos de la exploración I 
autoexploración para que se pueda ver la relación 
de unos con otros. 

lntentaremos que el enfermo o su familia haga 
un: Discernimiento, Busque Sentido a la Vida , 
Confronte, Personalice con nuestra ayuda . 

(Se identifican las Acciones Pastorales realizadas 
a través de Irems) 

3a Fase: Actuar iniciando un Método de Abordaje 

Se trata de elaborar con el enfermo y/o la familia 
un plan de acción concreto comando con sus limita­
ciones, y la posibilidad de generen roda clase de 
recursos tanto internes como externes. 

(Se idenrifican las Acciones Pastora les realizadas 
a través de !tems) 

El Diagnóstico Espiritual o el Diagnóstico 
de las Necesidades Espirituales 

En el momenro de la explo ración, fomentamo 
en realidad la auroexploración y la autocomprensión 
hac iendo que el enfermo o el familiar que nos ha 
demandada ayuda, e haga consciente de la si ruación 
que es ta viviendo, el grado de complejidad y gravedad 
de su enfermedad, para así, pro mover desde dentro, el 
posible ca mbio de comporramiento o de actitudes que 
le permitan superar e integrar esa siruació n que le esta 
genera ndo sufrimienro, para intentar vivi rl o de la 
forma mas adecuada. 

Esre momento de la exploración puede ofrecerse, 
en la habitación del enfermo, en el de pacho del 
pasroralista , en el pasi llo del a rea de consulras, cam ino 
de los quirófanos, en la puerta de urgencias ... esto es, 
en cualquier Jugar donde podamos mantener un 
encuenrro con el enfermo o la fa milia . De lo que se 
trata es de que ésra sea a rendida, se sienta comprendida, 
acogida, que se capten sus sufrimienros, la angustia 
experimentada, su caos interior, la so ledad que esta 
viv iend o y se le favo rezca el proceso de autoayud a 
para que de alguna manera se pueda dar form a 
y conrenido a la dispersión y caos que estan soportando, 
experimenrando y viviendo como buenamenre pueden. 
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En la segunda fase que es la de personali zaci ó n, 

co ncrec ió n, se t ra ta de intentar reunir los d atos 

q ue han surgid o en la auroexp lorac ión , de manera 

que viendo la relación de unos con otros o subsanando 

los q ue no cuadra n, inclu so se enfre nta n, se ay ud e 

a co mprender la ra íz, la génes is de la situac ión 

q ue se esca viviendo. Si no hay prev iamente Ull clim a 

de Empatía, a es ta segunda fase nunca se llega. 

En esta segunda fase es cuand o ti ene lu gar el 

di scernimienro, la búsgueda de sentido, la generació n 

de recu rsos tanto internos co mo externos, la revi sió n 

de las p ro pi as limitaciones y todo gracias a que 

en nues tros acompaña mi entos pas tora les , fac ilitamos 

la comprensión, la empatÍ a, la experi enci a de que 

a lgui en se interesa po r el/el la en esos mo menros 

crucia les y a l mi smo ti empo no permitimos que 

la so led ad acabe rematando la enfermed ad . 

En la tercera fase, ll ega el momento de Jl11CJ a r 

e l ca mbi o, de po ner en marcha las a ltern a ti vas 

posibles, de inicia r los recursos disponibles, en definitiva 

de elaborar un Plan de Acci ón - si es posibl e. 

Es bueno tener en cuenta que en ocas io nes el mi smo 

di a logo co ntempl ad o en el aco mpaña miento ya 

ha provocada un ca mbi o rea l en el modo de concebi r 

lo que esca pasa nd o y al mismo tiempo la generaci ón 

de recursos pos ibl es adaptados a las limitac io nes. 

Otras fuentes 

de inspiración para 

nuestros acompañamientos 

No solo la Psicología Humanista nos presta Habilidades, 

Des rrezas, y Conocimienros, también de la Teología 

de la Pastoral Bíblica, podemos aprender, utili zando 

los recursos que ésta nos p os ibilita, ilumin and o 

nu es rros aco mpa ñamientos pas to ra les a la Luz de 

Jesús de Nazaret. Po r ejemplo nos pueden se rvir éstas 

perícopas: 

1. El Buen· Samaritana (Lucas 10, 25-37) 

2. El Ministro de la Reina de Etiopfa (Hechos 8, 26-40) 

3. El Buen Pastor (Juan 10, 7-21) 

4. El Endemoniado de Gerasa 

5. La Curación del Paralftico (Lucas 5, 17-26 y Juan 5, 1-9) 
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6. Camino de Emaús (Lucas 24, 13-35) 

7 . ... 

Son prec iosos , efi caces y eficientes itinera ri os de 

aco mpaña miento útil es y efectivos para ap rend er de 

Jesús de Nazaret cómo acompañar y desperta r recursos 

dormid os. Es tos recursos ya los ll eva utili zand o la 

Co munid ad Cri sti ana desde hace só lo 2.000 años. 

Como éste no es elluga r apropiado, por su extensión 

de ver rod as las perí copas, sirva co mo ejempl o 

El Buen Sam aritana de Lucas 10, 25-37: 

"jesús /e respondió: - Un hombre baja ba de ]erusalén 

a Jericó y cayó en manos de unos salteadores que, 

después de desnudarlo y golpearlo sin piedad, 

se alejaran dejandolo media muerto. Un sacerdote 

bajaba casualmente por aquel camino y, al verlo, 

se desvió y pasó de largo. Pero un samaritana que iba 

de viaje, al llegar junta a él y ver/o, sintió Lastima. 

Se acercó y le vendó las heridas, después de habérselas 

curada con aceite y vino; luego lo mantó en su cabal­

gadura, lo llevó al mesón y cuidó de él. Al día siguiente, 

sacando dos denarios, se los dio al mesonero, diciendo: 

"Cuida de él, y lo que gastes de mas de te lo pagaré 

a mi vuelta". 

En nuestros aco mpaña mientos a enfe rmos y fa mi­

liares podemos hacer lo mismo : 

a) Al verlos, podemos desviarnos, pasar de largo, 

hacer vi sitas de rutina, incluso pasar dos o tres 

veces por todas las plantas de nues tros hospita les 

sm con ocer ni siquiera el no mbre de nuestros 

enfermos. 

b) O llega r junto a ellos (aguí no interesa la cantidad 

de acompaña mientos , si no la ca lidad de los mismos), 

y conmovern os, acerca rn os, escuchar, vendar sus 

heridas desde la Escucha y la Empatía, intentando 

co mprenderl os, gu ererl os, escucharlos e incluso 

aco mpa ña rl os en sil enci o cogidos de la mano, 

intentand o ca min ar co n el/ella , recorri endo su 

proceso de enfermar, intenta nd o desperta r sus 

recursos que esra n dentro de ellos pero dormidos 

bas ta el momenro y ademas cuid and o de que 

El Equipo Interdisciplinar (El M esó n) a ti enda 

lo mejo r pos ible a la persona integra lmente, esto es, 

desde todas sus dimensi ones. 

Se trata en el fondo de o frecer ayuda en los cuatro 

agujeros negros que apa recen en nuestra vid a sobre 

rodo en el momento de enfermar y cua ndo la situación 
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es crít ica y pone en peligro nuestra existenc ia: 
La Enfermedad, la Soledad, Los Viejos Sentimientos 
de Culpa y sobre rodo el Miedo a la Muerte quiza 
ni elaborada anteriormente ni cuestionada hasta ahora. 

Veamos por encima estas Habilidades 
y Destrezas y su Definición, Objetivos, 
Dificultades, Peligros, Direcciones que 
comporta: 

Un primer bloque es tara dedicada a la primera parte 
del proceso de ayuda a l que hemos deno min ada: 
la Exploración o Autoexp lorac ió n. 

La Actitud Empatica 

Es la percepción fina y sensible necesaria para cap tar 
las manifestaciones de nues tros enfermos y familiares , 
esto es, es la percepción fina y sensi bl e necesaria como 
Pastoralistas que necesitamos para que en nuestros 
acompañamientos nos podamos merer en los "zapatos 
del o tro", con permiso del en fermo, con to do res peto 
y sin hacer juicios de valor. 

Por eso las dificu ltades que neces ita remos detectar 
desde un adiestramiento constante sera n la de no dar 
conse jos ni proponer so luciones, o correr el peligro 
de pasar de la Empatía a la Simpatía, o caer en el 
aburrimiento o hastío y la rutina por quemamiento 
profesional. 

es La Escucha Activa 
es 
os 
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Como todos sabemos. aunque no ca igamos cuando 
esta mos fre nte o junto a otra persona, "Escuchar" 
sign ifica muchos mas que " Oír", signi fica que cuando 
esta mos escuchando, el enfermo o su familia a tendida 
y acompañada en esos momentos, se siente comprendido 
en su dolor y en su sufrim iento, porg ue se da cuenta 
que el Pastoralista no esta haciendo una vis ita de 
rutina, sino que lo esta comprendido, no sólo por lo 
que verbaliza, sino porque ha captado el mensaje que 
hay detds de las palabras, que suele ser mucho mas 
gra nde. Generalmente en nuestras conversaciones 
manifestamos siruaciones que se verba li zan y otras 
que no, por eso solemos quedarnos cortos cuando las 
compartim os. El Pastora li sta es el que esta ad iestrado 
para captar ese mundo inter ior, ese otro mensaje q ue 
no aparece en las palabras, porq ue es ta detras de eli as. 

La Escucha Activa, es sa na , terapéutica y ayuda 
mas de lo que nos podemos imagi nar )' esto es así 
porque crea un espacio donde el enfermo puede abrirse 

El Diagnóstico Espiritual o el Diagnóstico 
de las Necesidades Espirituales 
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y puede verba li za r con confianza y libertad todo 
su do lor, permiti endo es te drena je, que se sienta 
co mprendid o. Esto le ay uda a cu ra rse a l menos 
interiormente y, al senti rse bien, po tencia positivamente 
su sistema inmun ológico. 

La Respuesta Empatica 

Toda Escucha, demanda una Respuesta. Lo que pedimos 
a l Pas tora li sta es que sea ta mbi én un a Respues ta 
Empi1tica, es to es, qu e no se tra ta de resolver los 
p ro blemas del enfermo, ni de dar consej os magistrales, 
sino de que poda mos buscar juntos a lternativas posibles, 
razo nar juntos, comprender juntos; esto !e permite a l 
enfermo y/o a sus famili ar, to mar conciencia de que es 
co mprendido ta l como se comunica, de que aún tiene 
recursos tanto internos co mo ex tern os. O tras veces la 
úni ca respuesta pos i ble sera "calla r"' y cogerle la 
mano en silencio ofreciéndole segurid ad y manifes­
tandole con este gesto, q ue no es ta só lo en es ta lucha 
contra el dolor que !e produce la enfermed ad . As í 
ayudaremos muy eficazmente en esos momentos difíciles 
do nde las palabras sobra n e incluso en a lguna ocas ión 
moles tan. 

La Aceptación Incondicional 

Pero nuestros acompaña mientos nunca se ran eficaces , 
si previamente el enfer mo no ha cap tado que ha sido 
Aceptado lncondicionalmente, esto es, que ha sido 
aceptado sin ponerle condiciones, con todo su presente, 
su pasado y supos i ble futuro y por tan to con su modo 
de expresarse y de vivir, sin reservas y sin juicios de valor. 

Si en nu es tros aco mpaña mi entos, el enferm o 
percibe la ausencia de cualquier tipo de juicio so bre 
todo el morali za nte, si percibe una confi anza positiva , 
si se siente acogido con toda su persona y si experi­
menta co rdi a lidad en el trato, el acompaña miento 
sera efectiva, aunque no pueda ser medible y cuantificable. 
Lo podemos apreci ar en recuperaci ón de la ca lidad de 
vida de la pe rsona aco mpañada . 
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Veamos Habilidades de la segunda parte 
del proceso de ayuda: La Comprensión 

La Personalización y la Confrontación 

Estamos Escuchand o con mu cha atenció n gra ndes 
cantidades de dolor, problemas sin resol ver, sentimientos 
heridos ... ll ega la hora de concreta r con el en fer mo. 
Si és te se ha sentido comprendido durante la Escucha 
Empatica, ahora la Personalización y la Confrontación 
ay udaran a poner orden, a concretar, a ser específico, 
a evita r toda generali zación, a que el dialogo se centre 
en que se pueden despertar recursos rea les tanto 
internos como externos. En el fondo se trata de que el 
enfermo se haga cargo de su pro pi o pro blema, con sus 
recursos, que pueda analizar su gracio de responsabilidad 
y el grado de control que tiene sobre sí mismo y en el 
caso del Pastoralista cómo seguir ay udandole para 
que se despierten di chos recursos. 

Por eso es bueno, necesa ri o y de manera prudente 
confro ntar diversas alternativas posibles con sus ventajas 
e inconvenientes. 

Pero la Confro ntac ión ti ene un peligro grave y 
serio del que necesitamos ser conscientes los pastoralistas: 
y es que una confrontación sin comprensión , puede 
degenerar en mora li smo a l convertirnos en jueces del 
bi en y del ma l y mas que ayudarle podemos hacerle 
mas daño del que esta sufriendo en es tos mo mentos. 

Y en la tercera parte del proceso de 
Relación de Ayuda Pastoral 

El Media o Método de Abordaje 

Con todo es te materi a l que ha surgido en nuestros 
aco mpaña mientos junto a los documentos vivientes 
qu e son las personas enfermas o en situ ació n de cri sis 
y posiblemente cercanas a la ínuer te y con tod as las 
dimensio nes de la persona rotas o deshechas por 
el do lo r, a ún as í, pod a mos desperta r un medio 
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de abordar esa situación desperta ndo recursos tanro 
internos como externos, para: 

1) En caso de grandes pérdidas que se generen recursos 
tanto internos como externos y así rehace r el 
Proyecto de Vida perso nal. 

2) En caso de cerca nía de la muerte, que podamos 
ayud ar a enfrentarse a ell a y entrar en el mi sterio, 
si es creyente desde la fe y, si no es creyente, co mo 
buenamente podamos respetando siempre la dignidad 
humana y la últ ima vo luntad posiblemente di señada , 
confeccionad a en su Testamento Vita l del enfermo 
acompañado y su fam il ia. Y si no lo ti ene tambi én 
se le puede ay ud ar a concretari a. 

A modo de resumen de este cat:'dogo de Habilidades 
y Destrezas, se trata en el fondo que dando estos tres pasos: 

a) La Exploración y la Autoexploración 
b) La Comprensión 
e) Iniciar un Media de Abordaje 

Tengamos suficientes conocimientos, co mo para 
despertar en el enfermo y su familia los recursos tanto 
internos como externos necesarios, utili zando todas 
las destrezas, hab ilidades y actitudes reseñadas ante­
ri ormente y ay udemos en nuestros aco mpaña mientos. 

Creo que ya tenemos un poco nüs claro que 
acompañar en el plano espiritual incluye lo religiosa 
pero no lo ago ta, por lo tanto os dejo las siguientes 
sugerenc1as: 

1) Escuchemos a nuestros enfermos, no só lo los visitemos. 

2) Que se sientan comprend idos con nuestras visitas, 
no reprendidos con nuestros sermones a des ti empo 
y fuera de contexro. 

3) Que les respondamos a los temas que nos demanden 
y que podamos facilitaries su propia autoexploración. 

4) Que desde 1mestra Escucha Activa, poda mos recoger 
y recabar los diversos datos que han ido surgiendo 
en la autoexp lo ración para ver si Persona li za ndo 
o Confrontando, ay uda mos a concretar. 

5) Y así podamos colaborar con el enfermo y su fam ilia 
a que ell os mismos, desde sus recursos, pueda n 
elaborar mas o menos el Pl an de Acción que mejo r 
les conviene de acuerdo a sus recursos posibles 
tanto internos como externos y de acuerdo tambi én 
a sus limi taciones. 

El Diagnóstico Espiritual o el Diagnóstico 
de las Necesidades Espirituales 

El Diagnóstico Pastoral 

En pri ncipio la pa labra di agnós ti co, segú n la 
Real Academi a de la Lengua, viene del griego diagnos is 
-conocimiento-. Dícese de los signos que permiten 
reco nocer las enfermedades. Desde el campo de la 
Med icina, el di agnós ti co se ocupa de determinar las 
enfermedades por los sí ntomas de las mismas, luego 
partiendo de un diagnósri co es cuando se puede indicar 
un tratamiento para la enfermedad. 

Pues bien , con las Neces idad es Esp ir itu a les 
necesita mos seguir las mism as pa utas a unqu e se tra te 
de lo mas Ínt im o del hombre y de mas va lor y aunque 
no tengamos una car tografía perfectamente diseñada. 

Desde lo escuchado con mucho respeto en nuestros 
aco mpaña mi entos y mani festada a través de sus 
sentimi enros nos tenemos que basta r. No hay mas. 
Desde ahí neces ita mos identifica r los signos y los 
sín ro mas que nos permitan elaborar el Di agnóstico 
Pastoral. Estos son. (Cata logo abierto) 

Estada Saludable 
En buena di sposición para conservar la sa lud y/o 
luchar por la enfermedad desde la generación 
de recursos tan to internos como externos. 

Situación Compleja 
Conjunto de elementos diversos que complican su 
curación o mejoría o la integración de las lim.itaciones. 

Formalista 
Persona escrupulosa mente cuid adosa de la forma 
o tradición 

lndiferente 
Que no presenta ninguna motivaci ón preferente. 
Sin interés. No desea luchar. Ha tirado la toa ll a . 

De difícil valoración 
No nos podemos comunicar (ej.: coma vigil) 

Una vez obten ido el Di agnós ti co Pastora l, e ta mos 
ya en situ ación de pro mover en el enfermo y la fami lia, 
recursos tanto internos como externos en la medida 
que podamos. 

Todo en Equipo lnterdisciplinar 

El Pasto ra li sta no es un eslabón perdido en el Equipo 
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Terapéurico. Si queremos ofrece r a nuesrros enfermos 

y sus fam ili as una Arención Inregra l, neces iramos 

rrabajar en Eq uipo Inrerd isc iplina r. 

Só lo rrabaj ando p o r el enfermo en equipo haremos 

efecrivo nuesrro rrabajo. 

El Pastora li sra neces ira part icipar como miembro 

ac ti vo en el Equipo Inrerdisciplina r, junro con el 

Médico, DUE, Aux ilia r, Trabajador Socia l, Sacerdore, 

Psicó logo ... 

Es la única manera de que el en fermo sea a rendid o 

en rodas sus dimens iones como persona. 

Por lo ramo el Pasro ra li sra Clíni co, puede co laborar 

a re ndi end o inrerconsulras de o tros profesiona les, 

proponiendo a lre rn a tivas en cuanto a l apoyo integral 

del enferm o y de la fa milia en situ ac iones críticas, 

a bo rd ar a ltas programadas en equ ipo en situaciones 

críticas ... 

Objetivos del Acompañamiento Pastoral 
desde la Relación de Ayuda Pastoral 

De ca ra a l enfermo acompaiïado y sus fam il ias 

_ Que se prod uzca el camb io si se puede . 

_ Ayudar a qu e integ re s u siru ac ión actual , q ue puede 

se r de gra nd es pé rdidas o de abo rda r su fin al. 

_ Que se vaya adaptando a su s iruación actu a l con 

la mayor ca li dad de vid a pos ible. 

Como ra rea del Pastora li sra C líni co 

_ Que ay ude a elimin ar el sufrimi ento innecesario. 

_ Que intente lu cha r co ntra el sufrimiento inj usto. 

_Q ue intente miti gar el dolor inev ita bl e. 

_Q ue contr ibu ya a que el enfer mo se afirm e a pesa r 

de su situaci ó n nega ti va . 

_ Que inrenre integrar la si ru ac ió n adve rsa po r la que 

es ta pasa ndo. 

_ Y sobre rodo que ay ude a Hum a ni za r la As istencia 

Inregra l a l Enferm o y su Fami li a 
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El autor reflexiona sobre los beneficios que aporta el acompañamiento espiritual 

basfmdose en el modelo espiritual de cuidada de la salud. Hace un repaso a la 

semimtica del concepto basada en diferentes autores y del vocabulario para acabar 

con una clasificación de necesidades espirituales y llegar a los beneficios del 

acompañamiento espiritual. a 
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1.1 Situación actual del concepto 

La noc ión de "necesidades espirituales" ha sido repetida 
recientemente y con mucha insistencia dentro del medio 
san itario, sobre rodo en profesionales del ambito 
anglófono y francófono, donde ha surgido un "movi­
miento" promoviendo la integración de la espiritua lidad 
en la medicina )' en la pastoral de la salud )' mas 
en co ncreto en los cuidados pa liativos: entra en el 
marco de la aprox im ac ió n integ ral de la persona 
enferma q ue ha sido restituido grac ias, entre o tros 
a est e movi miento. 

I 

Jorge Engel presentó una v1sión a lternativa para 
el cuidado de la sa lu d cuando descr ibi ó su modelo 
de bio-psico-social. Este modelo, no se ha ll evado 
siempre a la practica, co locó al enfermo directamente 
dentro de la conexión que incluyen los estados afecti­
vos y los psicológicos del paciente, así como el signi­
ficati va las relaciones interpersonales que rodean a 
aquella persot;~a . Al mismo tiempo, White, Williams, 
y Greenberg- inrroducían un mod elo ecológico 
de cui dado del paciente que incluyó también la 
atenció n a su a mbiente, un modelo de sa lud pública 
de cuid ados prim ar ios. N ingun o de es tos modelos 
co ntemplaban la dimensión esp iritu a l. Aunque a mbos 
confirma n cierras rea lidades sob re los enfermos como 
personas humanas en su globa lid ad, pero ninguno 
se ha adaptado al modelo antropológico totalmente 
integral , es decir , ningún ha intentado art icu lar una 
base metafís ica para una noc io nes de enfe rmo como 
persona . 

Ambos modelos han luchado para encontrar un 
lugar en la principal corriente médica. En gran medida, 
esro es porgue los logros de la medicina se habían 
rea li zado acogiéndose a l modelo contrario. Mas bien, 
considerando a l enfermo, no como una persona situada 
dentro de un a co nexión de relac io nes, sino que 
la ciencia médica a menudo, consideraba al paciente 
como un objeto de investigación dócil, separado 
y desintegrado. Por la reducción científica de la 
persona a un espéci men I Ien o de sistemas, órganos, 
cé lulas, reacciones bioquímicas y genoma; la medicina 
ha hecho notable descubrimientos que han conducido 

a incantables avances terapéuticos. Nad ie pone 
en duda que estos avances haya n sido buenos. Pero 
la experiencia, de pacienres y pe rsonal sa nitario, 
a comienzos del siglo veintidós, es que el reductivismo 
es un modelo científico in adecuado a las necesidades 
verdaderas de los enfermos, que son personas y aunque 
hayamos descubierro el código genético, esto no nos 
ha conducido a entender quienes son los seres humanos: 
qué es el sufr imiento o la muerre mezquina, qué 
puede darnos una esperanza, que queremos decir con 
la muerre digna, o co mo podemos apre nder a morir 
co mo personas. Todas las personas humanas tienen 
genomas, pero las personas humanas no son reducibles 

l 
a su genoma. Parafraseando a Marcel , "una persona 
no es un problema para ser solucionada, pero si es un 
misterio en la cua/ morar". 

En los centros de la Orden Hospitalaria de 
Sa n Juan de D ios, pretendemos utili za r un modelo 
q ue va mas a li a del bi o-psico-soc ia l ) tenemos como 
referencia a l modelo espiritua l de cuidado de la salud 

4 I 

(King; McKee y Chappel ). A la hora de ace rcarnos, 
preocuparnos y ocupa rnos de la persona, lo vamos 
a hacer iluminados por el modelo configurativo que 
tenemos de la persona, el cual va a perfilar la asisten­
cia que un a institución se planrea. 

6 

El Mode lo a ntropológico del qu e partimos, 
es co nsiderar a la persona como una realidad plural , 
constituïda por las dimensiones: som atica , psíquica, 
social y espiritual. 

La somatica es el vehículo que nos pone en con tacto 
co n el mund o exter ior, y que nos interacciona con el 
mundo interior. No so mos ni ex ist imos sin cuerpo. 
La act itud que se ha tenido anre esta dimensión 
constitutiva de la persona, ha ido variando a través de 
las distintas épocas. Ha ido desde una concepción 
mas platónica, en la que se le concebía como carcel; 
pasando por una concepción cristiana, en la que el 
va lor del cuerpo era ambiguo, siendo a la vez peligro 
y va lor; y basta ll egar a una concepción actual mas 
hedoni sta, en la qu e se absolutiza el cuerpo, instruido 
con competencia y un rigor técnico pr incipalmente en 
el exped ien te medico y el enfermero 

La psíquica constituye rodo el mundo del intelecto, 

1- Engel G. L.. 1977 The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science 196: (4286) 129-136 .. 
2- While K. L .. Wllliams T. F., Greenberg B. G., 1996. The ecology of medica! care. Bulletin of the New York Academy of Medicine 73: 187-2 12. 
3- Marcel G., 1949. Be1ng and having (p. 117; K The Univers1ty Press, Farrer, Trans.). Glasgow, Scotland. 
4- King D. E., 2000. Fa1lh, spintuahty and medic1ne: Toward lhe making of a healing practitioner Haworth Pastoral Press, Binghamton, NY. 
5- McKee D. D .. Chappel J. I'J., 1992208. Spintuahty and medica! practice. Journal of Family Practice 35:201-205. 
6- Carta de ldentidad de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios. Roma 2000. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficios 
del Acompañamiento Espiritual 

de los sentimientos y las emociones. Es do nde se 
co nde nsa gran parte de la energía ex istencia l, q ue 
concierne vivido a psíquica del enfermo (en dependencia 
del de sus a ll egados). 

La social esta consti tu ïda por el conjunto de nuestras 
relaciones interpersonales, que concierne a l un ive rsa 
re lac ional de l en fermo en roda su co mpl ej idad- rela­
ciones de proximidad con su fa mili a, a las relac iones 
ta mbi én esencia les aunque mas impersona les co n las 
instancias di versas y socia les (l a Seguridad Socia l, 
po r ejemplo). 

La espiritual ocupa el mundo de los va lores 
tra scendentes y a la vez tan Ínt imos e inm anentes, 
que forman parte del núcleo de la identidad de la persona. 

Las cuatro son necesarias, constiturivas y esencia les 
en la pe rsona hum ana. Esta n inrerrelac io nadas hasta 
el p un to, que cualq uier di fun ció n que se produzca 
en a lguna de eli as , a la ho ra de plantea rnos la asis­
tencia desde una concepció n integra l de la misma , 
deben de es tar rodas eli as contempladas y as istid as 
por profes iona les cua lificados y competenres. 

Todos estos co mponentes estan, po r supuesto, 
en interacc ión perrn anente y, en la vid a del enfer mo, 
no pueden a isla rse las unas de otra s. Q ueda sin 
emba rgo necesa rio y legítima di st in gu irlos en el orden 
concep tual y para las neces idades de la cla rifi cac ió n. 
Al co mponenre esp ir itu al es ademas habiru almente 
reconocido con un esta tu to mas particul a r: designad a, 
en el corazón de la persona, el mas Íntimo de lo ínrimo, 
la persona misrn a en su estatuto de sujeto, el que la 
hace li bre e irreductible a mu y d iferente. 

Es pos ibl emenre, por o tra pa rte, el es ta ruto pri vi­
legiada que hace el dominio espiritual mas difícil 
de aprehender en el marco de un a reflex ión practica 
sobre el cuidado. Ha sido pos ible rea liza r p rogre o , 
que fueron significativos, tanto en el ca mpo de la 
biología (ej .: el uso cada vcz mas perfecta de los 
analgés icos, ... ), en el ca mpo de la psico logía (ej: las 
etapas de mo ri r según E. Kii bler-Ross, elabo ración del 
duelo, ... ,), mientras q ue los contornos del ca mpo 
espiritu al q uedaban difíci les de es tablecer. Todavía 
hoy, lo espiritual aparece, pa ra los o jos de a lgunos, 
demasiado vasto, demas iado mi ste riosa, demasiado 
inq uietante, para ser aceptado en la as istencia y el 
cuidado san itario. Sin emba rgo, se ha entrea bier to 

un a puerta para fu nda mentar, eva luar, diagnosticar 
sobre lo mas misteriosa del hombre, su espiri rualidad . 

H ay muchos auto res, como Engel y \Vhite, que 
a firman la neces idad de este mo delo integ ra l, 
sin hacer mucho mas que asignar un nombre a ell o. 
Ellos no lo han funda mentado sobre una antropo logía 
fi losófica como por ejemplo lo ha hecho el Dr. Francec 
Torra lba , no han mosrrado como este nuevo modelo 
puede ser integrada con el reductivista, o con el concepro 
científica de paciente o como esto puede ser constituido, 
en a lgo mas genera l, que inclu ya un a meta fís ica de la 
vida y de la muerte. Ademas, hay " un movimiento" 
ha surgido promovien do la integración de espiritualidad 
en la medicina. Este mov imiento se di vidi de en dos 
ambitos, ningún de los cuales aparece adecuado a la 
ta rea . Uno etiqueta a l modelo de medicina reductivista 
cienrífico como " racio nal", "occidenta l", "pa rcial", 
"esrrecho", "chovini sra", y qu izas has ra d añin o, 
buscando cualquier componente para sustiruirlo o, al 
menos , para co mplementa rl o, co mo un universa 
pa ra lelo de practica y di scurso médico (Chopra 2001 ; 
Myss 1997; Weil 1995 ). 

El otro acepta el modelo científica red uctivista, 
y aunque podría am plia r las fro nteras de l modelo 
científica del paciente para ind uir el psico lógico, 
lo social y lo espiritual, sin embargo casi apa rece abogar 
por la reducció n de lo espi ritu al a lo científi ca 
(Benson , Ma lh o tra, Go ldm an, Jacobs , Y 1990 
Ho pk in s ; Ma tthews y 1998 Clark ). Ademas, 
el modelo científica de esp iriru alidad en la as istencia 
médica ahora ha prod ucido una co lección alarmante 
de técnicas de medida con ~muy in teresa nte resultados, 
pero que han engend rada un a significa ti va turbación 
sob re que és medido, po r qué es to es perseguida, 
y que signi fica es to. 

1.2. Semantica del término 

necesidad espiritual: 

Po r otra pa rte la expres ió n misma de " necesid ad 
espiritual" merece reflex ión: es - ¿ella pertinente? 
¿Aceptable?. M ienrras que la noció n dc necesidad 
ll a me la a tención de una mani fes taci ón del enfermo, 

7 Torralba, F.. Antropologia del cu1dar. Ed. Mapfre SA. 1998; Sobre hosp1tal!dad. Ed. PPC; Pedagogia de la vulnerabilidad. Ed. CCS ; 
Et1ca del cuidar "funcli'lmentos. contextos y problemas·. Ed. Mapfre SA. 1998. 
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de un a carencia qu e, una vez identificada, podra ser 
satisfecha por una respuesta adecuada, con riesgo a 
resurgir un poco mas tarde (el hambre, la sed son 
neces id ades . C f. la piramid e de las neces idad es 
del enferm o según M as low y su utilidad pa ra la éti ca 
de l cuid ada), la pa labra espiritu a l es menos uní voca. 

¡Según el d icciona rio de la Real Academia de la 
Lengua Española, des igna lo espiritua l co mo pertene­
ciente o rela ti va a l espíritu , y és te, lo define en un 
campo semantico muy amplio: ser inmaterial y dorada 
de razón; a lm a racional; don sobrenatura l y grac ia 
particul a r que Dios suele dar a algun as cri a tura s; 
principio generada , ca racter íntima, esencia o sustancia 
de a lgo; vigo r na tura l y virrud que ali enta y fortifica 
el cue rpo pa ra obra r; a nimo, va lor, a liento, brío, 
esfuerzo; vivacid ad , ingen io; ... ; inclusa vapor suri li simo 
que exha lan el vino y los lico res !. Las indecisiones 
de la lengua muestran bien la dificultad en situarse 
con precisión en el térmi no "espiritual" . 

No obsrante, aunque , en rodo rigor del término, 
no es sin dud a impos ibl e delimita r mejo r el ca mpo 
de es tas neces id ades cu a lificada s de es piriruales , 
situando los en la orden del deseo, de lo relacional. 
Significan la manera en la que cada uno -incluyen do 
los enfermos- se vive en una situación de dependencia , 
de espera, total de deseo, enfrente de otro, significando 
así su no sufi ciencia y su límite. 

2. Los orígines de la noción: 

necesidades espirituales 

Podemos situar la apa rici ón de la noción de "necesi­
dades espiritua les" en la confluencia de dos corrientes 
de búsqueda que convergieron hace un a cuarenrena 
de años: una corrienre ya antigua de reflexión sobre 
la ética sa nitaria conducida por profesionales 
de la sa lud (enfermeras sobre rodo, y úlri mamente 

8 Saunuers, C. Sp>ntu;ll Piltn. Journal ol Palltative Care. 1988:4,3. 

por médicos y psiquiatras) y una co rri ente un poco mas 
reciente alimentad a por la reflexión de los pastoralista 
de la salud. 

Al principi o de la co rri enre de refl ex ió n sobre la ética 
profes io na l, hay que rendirl e ho menaje en primer 
Jugar a Virgínia Henderson a la qu e agrad ecemos la 
expres ión " necesidad espir itu al" . En sus "Principios 
fundamentales de la asistencia a enfermos" (1969) , 
es a ella quien propuso una primera definición: "practicar 
su religión o actuar según su concepción del bien y 

del mal". Las necesidad es espir itu a les confluyen 
con la dimensión religiosa y la dimensión ét ica de la 
existencia del hombre. Así como se le ve, en esta 
definición, estos dos items y establece una aproximación 
-mismo tiempo, mantiene una confusión- entre nece· 
sidades espirituales y necesidades religiosas. Una 
di stinci ón mas nítida se ra establ ecid a mas tard e. 

Después, en la descendencia de Virgínia Henderson, 
se reencuentra un gran número de autores que 
comparten su punto de vista, particularmente 
profesionales de salud , hoy investidos en el proyecro 
de los cuid ados paliativos. Entre ellos, hay que 
mencionarle a Cicely Saunders, antigua enfe rmera, 
despu és médico en Sant C hri stopher Hospicie 
en Londres, que profundiza mas en la misma búsqueda, 
en el término de "sufrimiento espiritua": sufrimiento 
que aparece y se intensifica entre los enfermos 
de quienes las necesidades espirituales no han sido 
satisfechas. Para C ice ly Saunders , este sufrimi ento 
es de la persona integra l, los valores morales a lo 
la rgode su vida y sus elecci o nes pasadas dolorosa 
cuando la muerte se mira próxima. La puesta en contacto 
del nacim iento y de la muerte sugiere el dinamismo 
de lo espiritual. 

La corriente de refl exió n de los responsables de la 
pastoral de la sa lud , en el ambito católi co y protestante, 
representantes de las instituciones religiosas en el seno 
de la institución hospitalaria , centraran su atención en 
las d ema nda s d e ci e rtos enferm os qu e, sin ser 
del orden de lo religiosa, en sentida estricta del 
término, fueron estud iadas por los representantes de 
las tradiciones religiosas. De esta manera tenemos al 

CJ Sulmnsy D. P, 1997. Tlle llealer·~ calltncr A spintualtty for physicians ancl other health cnre professionals Paulisl Press. 1\lew York. 
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Necesidades Espi r it uales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

• Padre Daniel P. Sulmasy , fra nc isca na , do ctor 
en medicina, li cenciado en filosofí a y teo logía, asesor 
del los Cenrros M édicos Ca tó licos de ST. Vincent, 
en Manh attan, profeso r de medi cina y di rector 
del Inst ituto de Bioética de la Universidad Médica 
de N ueva York, ha presentado un modelo de investi­
gación y de practica que amplía el modelo bio-psico-social 
para induir las necesidades espi ri tuales de los enfermos. 
Así Cosette Odier, pa stor capell<í n del Hospital 
en G inebra, di stin gue "necesid ades las esp iritua les 
de las re li giosas" a las cua les !e pa rece posible 
responder ac udiendo a los recursos especí fi cos de las 
tradi ciones religiosas (ej. por la referencia a l li bro 
fund ador, como la Bíbli a pa ra el jud ío o el Cod n para 
el musulman) y las "necesidades espirituales difusas" 
q ue llaman una res pues ta en el orden hum ano 
fun damental de una presencia, de una escucha, de una 
cl as ificación de las mismas. 

Desde el punto de vista filosófico, el Dr. Francesc 
Torralba tiene una amplia bibli ofii rafí a que fundamenta 
y razo na la d imensión espir itual' . Bernard Lonergan", 
ha razo nado que "el hombre es un ser con juego 
complejo de relaicones, y, la enfermedad, correctamente 
entendida, es una interrupción de las relaciones 
correctas". 

Ve mos q ue, en a mbos ambi tos, el secul a r y el 
pasto ral ha sid o rea lizada, la pues ta en ev idencia de la 
noc ión de " neces idad es piritua l" y contribuyó a l 
ensanche o al a justamiento tanto de la identidad 
sanitaria de los p rofesiona les de sa lud como de la 
identidad pas toral de los responsables de pas to ra l. 
Podemos pensa r que tal abertura de un a y otra parte 
favorecera un mejor acom pañamiento de los enfermos. 

La realid ad de la atención a las " necesid ades 
espi rituales" no ha sido reconocida y adm itida plena­
mente en nuestro país, es verdad q ue la Ley General 
de Sanid ad de 1986, título 1°, cap. 1°, art. 10 d ice: 
"Todos los ciudadanos tienen derecho al respeto a su 
personalidad, dignidad humana, e intimidad, sin que 

pueda ser discriminada por cuestiones de ra:::;a, sexo, 
moral, social, ideólogico, económico, política o sindi­
cal"; es cierto que en el ambito de enferm ería se ha 
progresado en considera r a la sa ti sfacción de las 
neces idades espiritua les fo rm an parte de los cuid ados 
basicos de enfermerí a, en la practi ca, el verdadero 
reconocimiento viene dado en el so lo cí rculo limitado 
de algunos especiali stas convencidos de su va lidez 
para la practica de los cuid ados pali ativos . 

H a sido ra tif ica da ta mbi én por in stancias m as 
universa les. Así se encuentra reconocida en un informe 

l' 
del O MS · en 1990, es verdad que hace un esfuerzo 
de defini ción q ue deja al lecto r co n hambre: según 
este infor me, espiri tua l concierne " los aspectos de la 
vida hum ana vincul ad os a las experi encias qu e 
trascienden los fenómenos sensor iales" .. . Yendo mas 
lejos la mayoría de auto res rescatan de este concepto 
demasiado abst racto evoca ndo lo e p ir itua l "como el 
facto r de integración juntos a los co mponentes 
fís icos, psicológicos y sociales" de la persona. Esta 
aproximación es mas fie!, com o veremos mas adelante. 

2.1. ¿ Gual es su contenido?: 

En los afío s 80, el p rimer esfuerzo ha sid o hecho pa ra 
p recisar, tipo de clas ificació n, el contenido de la 
noción de " neces idad espiri tua l". Un buen ejemplo 
de es ta tenta t iva es surt id o por el li bro de Jean 

11 

Vimort ('']unto s {rente a La muerte") que, en 1987, 
censa un a se ri e de neces idad es espiritu a les qu e 
se identifi can, a partir de experi enci as de campo 
de los que acompañan a \ los en fer m os o ancianos : 
neces idad de reconcili arse con la existencia, de re pe­
tir sus o pciones de fund amentales, de libera rse de 
la culpabilidad, de reencontrar solidaridades, de creer 
en la continuid ad de la vid a, de sepa rarse de suyos 
dignamente, de creer en un mas a li a después de la 
muerte. 

Ta les listas, que recopi ló J .M. Th ieffrey
14 

y también 
IS 

J avi er Barbero, se I e pu ede ten er en cuenta 

Sulmasy D. P. Geller G .. Levi ne D. M .. Faden R., 1992. The quality of mercy: Caring for patients with do nat resuscitate orders. Journal 
of the American Medica! Association 267:682-686. 
Sutmasy D. P .. MarxE. S., 199ï. A computerized system for entering orders to límit treatment: lmplementatron and evaluatron. Journal of Clinical 
Ethics 8:258-263. 
Sulmasy D. P. Marx E. S , Dwyer M .. 1996. Do the ward notes reflect the qualrty ot end-of-lrfe care?. Journal of Medica! Ethics 22:344-348. 

1 O rorralbil. F. Antropologra del cuidar. Ed. Maptre SA, 1998: Sobre hospitalidad. Ed. PPC; Pedagogra de la vulnerabrlidad. Ed. CCS ; Etica del 
curdar ' tundamentos, contextos y problemas". Ed. Mapfre SA. 1998. 

11· Lonergan B. J. F., 1958. lnsight: A study of human understanding (pp. 245-267) Harper and Row, San Francisco. 
12 WHO. Cancer Patn Relief and Palliattve Care. Repor1 ot a WHO Expert Committe. Tecl1ical Report Series 804. Genova, WHO, 1990. 
13 Vtmort, J. Ensemble face à ña mort. Edition du Centurion. Pans, 1987; Ouand la tete vieillit. Edition du Centurion. 
14- Thieftry, J.M. Necesidades esprntuales del enfermo termtnal. Traba¡o de licenciatura, París, 1990. Labor Hospitalana, n°225·226(1992) vol XXIV, 

pp. 222-226 
15 Barbera, L. El apoy<, esprritual en cuidados paltattvos. Labor Hospitalaria, n° 263(2002), pp. 5-24. 
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y otorga rl e una legitimidad y una a utenticidad ind is­
cutib les porgue viene de la propia experiencia. 
La sola retenci ó n que suscita n viene de la multiplicidad 
de sus items. Su configuración en forma de li sta nüs 
o menos larga nos sirve para mantener una reflexión 
obre lo espiri ru al mientras que la problemarica 

de espiritual rienda, al contrario, de a lumbra r un 
lugar centra l y Lllli co, un luga r del suj eto, siempre a la 
ob ra en la bú sq ued a necesa ri a de su un idad interior. 

3. CUESTIONES DE 

VOCABULARIO: 

3.1. Espiritualidad y Religión: 

Primero hay que rea liza r la distinción entre espir itu a. 
lidad y religió n. Sobre e re punto, muchos erudites 
contempora neos ha n alcanzado un ac uerd o general 
de co ncepción :. la esp iritua lidad es un término mas 
amplio q ue la re ligión , recomi end an cla rificar la 
diferencia entre los tér m i nos "es pi ri rua lid ad " 
"re li gió n". Ellos aboga n por una definición a mplia 
de espiritualidad que abarca perspecrivas re li giosas 
y no religiosas. (As rrow, Craigie, D err ickson, H ay, ,. 
McKee,Pucha lski, Su lma sy, Thomason ). 

En el Libro Blanco "Papcl e importancia en los 
cuidados de la salud" preparada cinco asociaciacio· 
nes dcdicadas a la Pastoral de la Salud de EE:UU: 
y Canada: Asociación profes io na l de pastores, 
Asociación para la formación de la pastoral de la 
Sa lud, Asociación Canadiense pa ra la prac tica y la 
edu cac ió n pastora les, Asoc iación de Ca pe ti a nes 
Cató li cos y la Asociación de capeti a nes judíos, que 

Hi A:;lfow A. B , Puct1alsk1 C. lvi .. Sulmasy D. P .. 2001. Relig1on, spmtuality, and healtll care: Social, elh1cal. ancl practJcal cons,derat1ons. Amencan 
J!JJJrral JllvtediCHIP 110:283 2i:l7. Sulmnsy OP. ls rned1cine a spintual praclice? AcmJ Med 1999;74:1002·5. Mc.Kee DO, C11appel Jl\1. Spllituality and 

11 ¡, 11 fJ' ,. ·, 0 J Farr Proci 190?:3':201 .205-e. T11omason CL, Brmly H. lrdusive Sp1ntual1ty. J Fam Pract 1999;<18:96 7. Hay MW. Principies in buil 
011 g 'r r·• n 1 ilS ,, smPnt '·Jols. Arn J He sp Care 1089;6:2" -31 Cra1(" FC. H Jbbs RF 3d. Sp,ntual perspectives and prar.t1ces of family phys1cians 

E~ 1 te1e~• '' >P .,tuahty Fam lvls:J · 9CJ9;31 !:-78-85. Derr ck ;on BS The sp1ntual work of 'he dy1ng. Hosp J 1996; 11 11-30. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

representan a diez mil mi embros y fruto de un 
consenso afirman que el espíritu es una dimensión 
natural de cada persona. Reflexionando sobre la palabra 
secu lar espíritu, May (1982) afirm a que la palabra 
espí ritu supone energía y amor. La pa labra espiritualidad 
va mas lejos y describe un a conciencia de las relaciones 
co n roda la creac ión , el reconocimiento de una 
presencia y un a fi na lid ad qu e tiene un sentido. 
Contrari amente a hoy, hay apenas a lgunas generaciones 
no hacíamos la distinción entre esp iritualidad y 
religión, la última que ponía el énfasis en es tru ctura s, 
ritua les y doctrinas. M ientras que la religió n y la 
med icina fueron cas i insepa rabl es durante millares 
de años, el advenimiento de la cienci a creó un ab ismo 
entre los dos. El términ o espiritualidad es un puenre 
contemporaneo que recrea esta relació n. En el docu­
mento presente, la palabra espiritualidad comprende 
la noción de religión; los atención espiritual engloban 
el de pastoral. Según los establecimientos de as istencia 
sa nitaria, los prestatarios de atención espiritual son 
ll amados animador de pastora l, age nre de pas toral o 
cape ll an. 

La espiritualidad prueba que las personas no 
son organismos que necesitan cuidados mednicos. 
La gente tiende hacia la espiritualidad con el fin 
de mantener su salud, para hacer frente a la enfermedad, 
frente a los traumatismos, frente a las pérd idas y frente 
a los pasajes de la vida de una manera que integra 
el cuerpo, la inreligencia y el espí ritu. Po r cons iguiente, 
cuando viven períodos de crisis, las personas a menuda 
acuden a la espiritualidad como el medio de enfren-,-
tarse con elias (Pargament, 1997) . Gran número 
de personas creen que la esp iritualidad podra ay ud arles 
a curar (McNich ol, 1996)'" y 82 % de los estadouni­
denses creen en el poder de curac ión por la oración 

19 

persona l (Ka plan, 1996) y le utili za, u otras practicas 
espirirua les, cuando esta n enfermos. 

Ciertas personas participan en acontecimientos 
de orden espiritual con comunidades religiosas 
y recurre n a pdcticas religiosas tradicionales. 
Sus practicas, creencias y va lo res son el refl ejo del 
con jun to de las trad icio nes empa rentadas su creenci a 
reli giosa . Esta gente puede rogar, leer textos sagrados 
y observar ri tuales individuales o colectivos que son 
fruto de su tradición. Las creencias reli giosas pueden 

1! Par9ament, Kenneth. 1997. The Psycl1olo9y of Rei191Ón 
and Cop1n9: Tl1eory, Research, Pract1ce, Nueva York. 

18- McNichol. T. 1996. The New Faith in Medic1ne. USA Today. 
April f. p. 4 .. 

19 Kaplan, Marty. 1996, Ambusl1ed by Sp1ritua/ity. Time Magazine, 
June 24, p. 62. 
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an im ar o prohibi r ciertos co mporta mientos que tienen 
un efecto sobre los as istencia sanitar ia. 

Para otros, la espiritualidad se vive fuera de las 
comunidades y las practicas religiosas tradicionales. 
No obsta nte, ell os todos co mp arten cuestiones 
y necesidades ex istencia les profundas. Muchas personas, 
perteneciendo o no a estructuras religiosas tradicionales, 
tienen experiencias profundas: trascendencia, admi­
ración, alegría, comunicación con la naturaleza , con 
ellos mismas y con otros. Cuando la enfermedad golpea, 
procuran dar un sentido a su vida y mantener la 
esperanza. El apoyo a estas personas forma parte 
de atención espiritua l ya que su búsqueda les hace 
p lantearse cuesti ones de o rden espiritu a l ta les como: 
¿por qué estoy en el mundo? ¿ Por qué estoy enfermo? 
¿Acaso voy a morir?¿ Qué me pasad cuando me muera?. 

Los cent ros que descuidan la dimensión esp iritu a l 
en su enunciada de misión o en la prestación de cuidados 
diarios a rri esga n a co nverti rse gara jes bio lógicos 
dond e las partes disfunciona les de seres huma nos son 
reparadas o reemp lazadas (Gibsons y Miller, 1989). 

20 

Ta les prisiones de piedad técni ca (Berry, 1994) 
aminoran la integridad y la importancia de las personas. 

Por ello podemos decir que la espiritualidad refiere 
la relación de una persona o de un grupo con lo 
transcendente, a sus creencias de naturaleza filosóficas 
y religiosa. La espiritualidad viene dada en la búsqueda 
de un significada de la vida (sobre el amor, la felicidad , 
la muerte , la enfermedad, el sufrimiento, .. . ). Y final­
mente , abarca su mundo axiológico, los valores mas 
importantes ,9ue orientan nuestras opciones los valores 
(P.W. Speck) . 

Tambi én ha y que decir que la esp iritualidad 
se expresa en la practica re li giosa. Otros expresan 
su esp iriru a lidad exclusiva mente en sus re lac io nes con 
na turaleza, música, las a rres, o un conjunto de creenci a 
fil osóficas o relaciones con amigos y familia. 

La espiritualidad es difícil definir, porque al realizar 

una definición ya se pone límites alrededor de algo, 
y la espiritualidad no tiene ningún límite. Pero es también 
necesario intentar definirlo en términos para 
el uso cotidiano, en particular si se va a introducir 
la idea de espiritualidad en el ambito científica 
de la asistencia sanitaria, y mas, si se quiere estudiar 
la espiritualidad. 1sí hay una definición útil 
de Murray y Zentner--: 

"En cada ser humana parece haber una dimensión 
espiritual, una calidad que va mas alia de la afiliación 
religiosa, que se desvela para la inspiración, la 
reverencia, el tem01; significada y objetivo, hasta en 
los que no creen en Dios. La dimensión espiritual 
intenta estar en a1·monía con el unive1·so, se esfuerza 
para dar espuestas sobre el infinita, y esta en el foco 
cuando la persona afronta la tensión emocional, 
Física fy mental/ enfermedad, pérdida, o muerte". 

En los ambitos científicos que se mueve la asitencia 
médica , algunos podrían decir que la espiritualidad 
no existe porque no se puede medir. Es a veces prove­
choso pensar en términos de creencia y practicas 
esp iritua les, y es to arregla el es labón con creencia 
y practicas re ligiosas, y aunque facilmente no podamos 
definir el contenido se puede medir los efectos. 
Por ejemplo, King, M., Dot, P., Thomas, A.

23 
demuestran 

que hay algo mensurable en esta area. Quizas yo debería 
agregar que hay mucho material de investigación 
publicado sobre este tema, y mucho ello muestra que 
la creencia religiosa o espiritual y las pdcticas son 
conducentes a la mejora y salud física y mental. 
El "Manual de la Religión" de Koenig, McCullough 

2·1 

y Larson es llen o de es ta inves ti gac ión . 

La espiritu alidad es una parte compleja y multidi­
mensiona l de la experienci a huma na. Es ta ti ene 
características cognoscitivas, existenciales y aspectos 
emocionales " . 

Los aspecros cognoscitivos o de conocimiento incluyen 
el reconocimiento, conocer lo que le hacen, conocer la 
gravedad de la enfermed ad , comunicación y empatía. 

20- Berry, Wendell. 1994, En Part1ng. Entries: Poems by Wendell Berry, Nueva York, Pantheon Books, 11. 
21- Speck P.W. Spintuill issues 1n palliative care. En Doyle D. Hanks GWC, Macdonald N. Oxford Textbcok of Palliat1ve Medicine. Oxford Univers1ty Press 1 g93. 
22- Murray, R B., Zentner. J P (1989) nurse Profession Concepts for Promotion or Health. London: Prentice Walkway. 
23- King, M., Dot, P., Thomas, A. (1995)' the Reallnterview Free (free) for Rel1gious and Spintual Belief: development and estandarización'. 

Psychological Medicine 25, 1125-1134; King, M., Dot, P., Thomas. A. (2001)' the Real lnterview Free (free) for Religious and Spiritual Belief: 
developrnent and validation of a version of car report ' Psychological Med1c1ne 31, 1015- 1023. 4. Koen1g, H K., lv1cCullough, M AND , 
Larson, O B. (2001) Manual or Religion AND Health. Oxford: Press of Un1versity of Oxford. 

24· Koenig, H K .. McCullough, MANO., Larson, O B. (2001) Manual of Religion AND Health. Oxford: Press or Un1vers1ty of Oxford. 
25- Puchalski CM, Larson DB. Developing curricula in sp1rituality and rnedicine. Acad Med 1998;73:970-4 [Published erratum appears in Acad Med 

1998;73: 1038]. Ellis MR, Vinson DC, Ewigman B. Addressing sp1ritual concerns of patients. J Fam Pract 1999;1\8: 105-g. Sulmasy OP. ls medicina 
a sp1ritual practice? Acad Med 19gg;7 4:1002-5. McKee DO, Chappel JN. Sp1rituality and medicat pracllce. J Fam Pract 1992;35:201 .205-8. J 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

Los aspectes ex istencia les o vitale comprenden 
compartir la vida, reconciliarse con su ex istenci a, 
releer el pasado y el presente, reordenar su esca la 
de va lores, ser reco nocido, devolverl e su existencia 
a a lgui en que le permitah acer la síntesis de su vida. 

Los aspectes emocionales o de comportamiento 
circunscriben las pérdidas a l ni ve l de la imagen de sí 
o a l nivel relac iona l, sentimiento de culpabilidad 
o ro tura de la relación con otro. 

cada a pecto de nues tro er, inclu ye ndo el fí ico, 
el psicol ógico , el soc ia l y el esp iritua l ti ene recursos 
eficaces para la autecurac ió n. El do lor espi ritu a l se ha 
mencion ado como " la Noche Oscura del Alma" 
la psicología explica este concepto como una turbación 
completa sobre nuestra espiritualidad. C uand o 
los problemas espirituales son identificades la curación 
espiri tua l puede ser explorada con las intervenciones 
apropiadas. Milton W Hay identificó las característica 
de sufrimiento espiritual como: 

la 3.2. Dolor espiritual y Bienestar espiritual: 
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26 

Angustia espiritual y la crisis espiritual ocurren 
cuando las personas son incapaces de encontrar las 
fuentes de significada, la esperanza, el amor, la paz, 
la comodidad, la fuerza y la conexión en la vida 
o cuando el conflicte ocurre entre sus creencia y que 
lo que pasa en su vida. Esta angustia puede tener un 
efecto perjudicial sobre la y salud menta l y física . 
La enfermedad médica y la muerte pueden a menudo 
provoca r la angustia espiritua l en miembros de fami­
li a y pacientes. 

Para Cecily Saunders, la esencia de l dolor espiri­
tual en cuidades paliativos es: "Toda el campo del 
pensamiento que conciem e a los valores morafes a fo 
fargo de la vida. Recuerdos de defecciones y cargas de 
culpabilidad pueden perfectamente considerarse {ttera 
del contexto religiosa y ser difícilmente alcanzabfes 
por los servicios, sacmmentos, símbofos que tanta 
sosiego aportau al "grupo mligioso". El dm·se cuenta 
de lo que es prioritario y de afcan:::,ar lo que se considera 
como verdadera y valioso, y provocar el sentimiento 
de que se es iucapaz o indigno de hacerfo . Puede 
haber un amargo rencor por lo injusta de lo que esta 
sucediendo y por lo mucho de lo sucedido en el pasado, 
y sobre to do un sentimiento desolador de vací o" 

2
- . 

3.2.1. Los síntomas de Dolor Espiritual: 

Milton W. Hay, en su artículo en el Ed ificio 
de In strumentes de Eva luaci ó n Espirituales, 
(e l Diario Amer ica no de Hospicio y el Cuidado 
Pa li ativo, septiembre I octubre, 1989) declaró que 

_ Dolor, constante y cróni co 

Insomnio 

_ Carencia de apoyo esp iritu al 

Conflicte con miembros de familia, a mi gos, o 
personal de apoyo 

_Ansiedad, miedo, de confianza de familia, amigos, 
médico, personal de hosp icio 

Cólera 

_ Depresión 

_ Culpa I ba jo la aute-va loració n, comenta sobre 
el aute-aborrecimiente 

_ Desesperac ión 

Sent imiente de fracaso con vida 

Carencia de sentido de Humor 

_Implacable 

_ Desesperación 

Miedo I temor 

C uando el dolor espiritual es identificada se tiene 
que buscar intervenciones para asistir con la atención 

Thomason CL, Brody H. Inclusive sp1rituality. J Fam Pract 1999;48:96-7. Hay MW. Principies in building spiritual assessment tools. Am J Hosp Care 
1 989;6:25-31 
Craig1e FC, Hobbs RF 3d. Spintual perspectives and practices ol lamily physicians with an expressed 1nterest 1n sp1rituality. Fam Med 1 999;31 :578-85. 
Ross L. The spintual dimension. lnt J Nurs Stud 1995;32:457-68. Smucker C. A phenomenolog1cal description ol the expenence or spiritual distress. 
Nurs Diagn 1996; 7:81·91 [Published erratum appears in Nurs Diagn 1996;7:115). 

26- Hay MW. Principies in building spintual assessment tools. Am J Hosp Care 1989;6:25-31. Smucker C. A phenomenological description or the 
experience or spilitual distress. Nurs Diagn 1 996; 7:81-91 [Published erratum appears in Nurs Diagn 1 996;7:115]. 

27- Saunders, C . Sp1ritual Pain. Journal ol Pallialive Care 1988: 4,3. 
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sin pre¡uJCIOS. Refiriéndose a un ca pelh1 n o agente 
de pastora l, do nde la reconcili ac ió n a lentadora y el 
perdón son componentes importantes de su inrervención 
esp iritua l. 

3.2.2. Bienestar Espiritual: 

La O rga nizació n M und ia l de la Sa lud ha declarado 
q ue la esp iritu a lidad es una dimensió n im po rtante 

!S 

pa ra la ca lidad de vid a (WH O Q O L ). La ca lidad 
de vida conriene en múltip les facetas. Afecta a l co mpo­
nente fí sico, psico lógico, e interpersona l y esp iritual 
de la perso na, en la búsq ueda de un estado de Cali dad 

29 
de vida total. As í, es en pa rticu la r, hay auto res que 
señalan que puede ser ú til intenta r medir bienestar 
espiritua l o su caso contrario, la angusti a espi ritual. 
Po nemos un ejemp lo de un a eva luación de la Ca lidad 
de Vid a que se utili za so bretodo en Estados Unidos 
y en el Ca nada y q ue incluye lo trascendem e en su 
va loació n sobre el sentid o de la vida : 

MISSOULA - VITAS ÍNDICE DE CALIDAD DE VIDA (TM) - V - 25 

INSTRUCCIONES: 

Ind ique el grado en el q ue Ud es ta de acuerdo o en di screpanc ia con las declarac iones siguientes ma rca ndo uno 
de los cí rculos deba jo de la pregunta. Pa ra los a rtíc ulos con dos decla raci o nes, indiq ue su acuerdo con uno o con 
el o tro, o si ell os son igua lmente verdaderos, escoga "Norma l". Si Ud co mete un erro r o ca mbi a su pensa miento, 
co loque un X por la res pues ta incorrecta y marca el cí rcul o que indica su respues ta correcta. 

GLOBAL EL NOMBRE DEL PACIENTE 

¿Cómo evaluaría Ud su calidad de vida? FECHADEHOY ____________________________ __ 

o o o o o 
Bastante mala Mala Normal Buena Bastante buena 

SÍNTOMA 

1. Mis síntomas estan controlados suficientemente. 

28 WHOOOL Group 1995. The WHO quallty of IJfe assessment (WHOOOL) posltion paper from the World Health Organization. Social Science 
and Med1c1ne 41:1403-1409 .. 

29 Brady M. J .. Peterman A H .. F11chett G. MoM .. Cella D .. 1999. A case for 1nclud1ng sp1ntuality in qualily of l1fe measurement 1n oncology. 
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el 

1o 

2. Me siento enfermo todo el tiempo. 

Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficios 
del Acompañamiento Espiritual 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

.te 3. Acepto mis síntomas como una verdad de la vida. 
ld 
o­
tal 
ad 
u e 
ar 
al. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

ad 4. Estoy satisfecho por el control de mis síntomas. 
os 
s u 

ilO 

J n 

:o, 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

5. A pesar de la incomodidad física, en general puedo disfrutar de mis días. o 
La incomodidad física ensombrece la oportunidad para el placer. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 
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FUNCIÓN 

6. Soy capaz todavía de sastifacer la mayor parte de mis necesidades personales solo. o 

Soy dependiente de los otros para mi cuidado personal. 

7. Soy todavía capaz de hac er muchas cosas de las que me gustan ha cer. o 

No soy capaz de hacer muchas cosas de las que me gustan hacer. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante . 

de acuerdo de acuerdo 

8. Estoy satisfecho por mi capacidad de tener cuidado de mis necesidades basicas. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

9. Acepto el hecho que no puedo hacer muchas de las cosas que antes hacía. o 

Me decepcionan que no puedo hacer muchas de las cosas que antes hacía. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

1 O. Mi alegría de vivir debe de ser positiva e independiente en mi cuidado personal. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo • Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

INTERPERSONAL 
11 . Recientemente he sido capaz de decir cosas importantes a las personas cercanas a mí. 

40 

LA 
BOR 

llOS 
PITA 

LA RIA 



Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

12. Me siento cercano a los demas en mi vida. o 
Me siento cada vez mas distante a los demas en mi vida. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

13. En general, estos días son satisfactorios en mis relaciones con la familia y amigos. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

14. Actualmente, paso tanto tiempo como quiero con la familia y amigos. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo · 

15. Es importante para mí tener relaciones interpersonales. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

BIENESTAR 

16. Tengo mis asuntos resueltos, podría morir hoy con una mente clara. o 
Mis asuntos no estan resueltos; estoy preocupada porque tengo muchas cosas que estan irresueltas. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

17. Me siento en paz y listo dejar la vida. o 
Soy int ranqu ilo y no estoy preparado para dejar esta vida. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 
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18. Estoy mas satisfecho de mí como una persona ahora, que antes de mi enfermedad. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 

19. Cuanto mas tiempo estoy enfermo, mas me preocupo de que las cosas 
se estan escapando a mi control. o 
Cuanto mas tiempo llevo enfermo, mas cómodo me encuentro. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

20. Es importante para mí estar en la paz conmigo mismo. 

TRANSCENDENTE 

21. Tengo ahora un sentido mas gran de de conexión a todas las cosas que hi ce 
en mi vida, antes de mi enfermedad. o 
Me siento ahora mas confuso de todas las cosas que hice en mi vida, antes de mi enfermedad. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficios 
del Acompañamiento Espiritual 

22. Tiene mas sentido mi vida ahora que en el pasado. o 
Tiene menos de sentido mi vida ahora que en el pasado. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

23. Me siento en paz pensado en mi propia muerte. o 
Me siento intranquilo pensando en mi propia muerte. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

24. La vida se ha hecho mas preciosa para mí; cada día es un regalo. o 
La vida ha perdido todo el valor para mí; cada día es una carga. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Estoy de acuerdo Estoy bastante 

de acuerdo de acuerdo 

25. Es importante para mí para sentir que mi vida tiene sentido. 

o o o o o 
Estoy bastante Estoy de acuerdo Normal Discrepo Discrepo bastante 

de acuerdo 
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3.3. Cuidada espiritual y la 
Evaluacion espiritual: 

El cuidado general espiritual puede ser definido como 
el reconocer y el responder a l "multiples expresiones 
de la espiritualidad que encontramos en nues tros 
pacientes y s us familias".

30 
Esro implica la compasión, la 

presencia, escuchar y el estímulo de esperanza rea li sta ." 
Y podría signi fica r que no rea li cemos necesaria menre 
con el paciente ninguna di scusión de Dios o la re li gión. 
El cuidado especia lizado espiritua l a menudo imp li ca 
conoc imiento de pasto ra l teo lógica y técnicas pa ra 
reso lver confli cros . Es ro inm ejorablemente es rea li zado 
por capell anes con la ed ucac ió n espec ia l en esta area 
cií ni ca. 

u a 

es el proce por el que 

los cu dadores pueden 

enff1car las necesidades 

espirituales de un paciente. 

3.2.2. Bienestar Espiritual: 

La eva luac ió n informal espiritual puede ser lograda 
en cualquier momento durante el encuentro con el 
enfermo. Como la mayor parte pac ientes usa n un 
lengua je simbó li co y meta fó ri co pa ra expresar sus 
pensa mientos espiriru a les, la eva luaci ó n espiritu a l 
a menudo implica escuchar con cuidado las hi storias 
que los pacientes cuentan en cuanto a sus vidas 
y a su enfermedad y luego la interpretación de las 
cuestiones espirituales complicada/ ' . Los temas 
como la búsqueda del significada, los sentimientos 

de conexión contra el aislamiento, la esperanza contra 
la desesperación, el miedo a lo desconocido, son pistas 
que el paciente puede enfrentarse con cuestiones 
espirituales. La percepción de es tas pi stas y después 
con pregunras a mpli ables, así co mo mas específicas, 
en cua nro a las creencia esp iri t ua les del paciente, 
puede revela r mas sobre las neces idades espirituales 
de un paci ente que la pregunta directa con una 
eva lu ació n form al espiritu a l. Esro es el acerca mi enra 
el nüs a menudo emplea do por capell a nes CPE. 
M uchos capell anes no ta n ta les pistas in stinti va mente 
y fa cilmente p ueden seguir desa rro ll ando esta habilidad 
de percepci ó n un a vez qu e ellos saben qu e buscar. 

3.3.2. Evaluación Espiritual Formal: 

Una eva luación espir itu a l forma l implica preguntas 
específicas durante una entrevista para determinar 
que factores espirituales pueden jugar un papel en la 
enfermedad del paciente o en su recuperación y si estos 
factores afectan el plan de tratamiento m édica. 
H ay muchos forma tos posibles para conducir una 
eva luación fo rmal espiritual, y va rios han sido repa· 
sa dos en (www.gwu.edu/ -ci cd/ toolkit/ spiritual.htm( 
La mayor parte de estos instrumentos han sida 
desarrollados para el empleo en el cuidado en hospics, 
para el empleo por agentes de pastoral o enfermeras, 

\4 

o como instrumentos de investigación . Poco ha sida 
escriro el emp leo de cues tio narios para médi cos 

30-0errickson BS. The sp1ritual work o f the dying. Hosp J 1996; 11:11-30. 
31-0'Connor PM. Spiritual elements of hospice care. Hosp J 1986;2:99-108. 
32-Remen RN. Kitchen table wisdom: stories that heal. New York: Riverhead. 1996. 
33-Fitchett G. Spintual assessment in pastoral care: a guide to selected resources. Monograph no. 4. Oecatur, Ga.: Journal 

ot Pastoral Care Publications, 1993. 
Millison MB. A review of the research on sp1ntual care and hospice. Hosp J 1995; 10:3-18. 

34-Hay MW. Principies in build1ng sp1ritual assessment tools. Am J Hosp Care 1989:6:25-31 . 
Stoll RI. Guidelines for spiritual assessment. Am J Nurs 1979;79:1574-7. Fitchett G. Spintual assessment in pastoral care: a guide to selected 
resources. Monograph no. 4. Oecatur, Ga.: Journal of Pastoral Care Publications, 1993. 
Millison MB. A review of the research on spiritual care and hospice. Hosp J 1995; 10:3-18. 
Farran CJ. Fitchett G, Ouiring-Emblen JO, Burck JR. Oevelopment of a model for spiritual assessment and intervention. J Relig Health 1 
989;28(3): 185-93. 
Hatch RL, Burg MA, Naberhaus OS, Hellmich LK. The Spirituallnvolvement and Beliefs Scale. J Fam Pract 1998;46:476-86. 

35-Culver MO, Kell MJ. Working with chronic pain patients. Am J Pain Management 1995;5:55-61. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficios 
del Acompañamiento Espiritual 

Ponemos algunos ejemplos de for mas de eva luación 
fo rm al: 3) ¿Qué casas cree Ud que da el significada a su vida? 

és 1: IMPORTANCIA E INFLUENCIA 
1s, A. FONDO RELIGIOSO Y CREENCIA 
te, 
.es 
na 
to 

'E. 
He 

ad 

tas 
tar 
la 

tos 
:o . 
. na 
Ja­
'll 

1). 
do 
.es, 
·as, 
do 
:os 

l 

__j 

1. ¿Qué religión pr:í.cticaba su familia cuando Ud crecía? 

2. ¿Cómo de religiosos eran sus padres ? 

3. ¿ Ud practica una religión actualmente? 

4. ¿Ud cree en el Dios o un poder mas alto? 

5. ¿Cuales han sido las experiencias mas importantes 
y pensamientos sobre el Dios I un poder mas alto? 

6. ¿Cómo descri biría a D ioslpoder mas alto ? 
¿Perso nal o impersonal? ¿Ca riñoso o severa? 

B. SIGNIFICADO ESPIRITUAL Y VALORES 

1. ¿Ud practi ca o sigue algún ca min o espiritua l 
(por ejemplo, la meditación , el yoga, canto)? 

2. ¿Qué experiencias espirituales sign ifica tivas ha 
ten ido Ud (por ejemplo, la experiencia mística, la 
experiencia cerca de muerte, sueños, .. . )? 

C. EXPERIENCIAS DE REZO 

1. ¿Ud reza? ¿Cuando? ¿Cómo? 

2. ¿Cóm o es el rezo ha rea lizado en s u vida? 

3. ¿Han contestada a sus rezos? 

FICA: O tro acercamiento a la evaluación espiritual 
usa la sigla FICA. 

F: FE Y CREENCIA 

1) ¿Cuales son sus creencia espir ituales o religiosas? 

2) ¿Ud se considera espi ritua l o reli giosa ? 

1) ¿Esto es importante en su vida ? 
2) ¿Cómo le afecta en la visió n de sus pro blemas ? 

3) ¿Cómo su religión I espiritualidad ha influ ído 
en su comportamiento y en el estada de animo 
durante s u enfermedad? 

4)¿Qué el pape! juega su religión I espiritualidad 
en la resolución de sus p roblemas ? 

C: COMUNIDAD 

1)¿Form a Ud parte de una comunidad espiritual 
o religiosa ? 

2) ¿Esto !e sirve de apoyo a Ud y cómo? 

3) ¿H ay una persona o grupo depersonas que Ud 
rea lmente aprecie o que son rea lmente importante 
para Ud? 

A: DIRECCIÓN 

1) ¿Có mo le gusraría que orientasemos el trata­
miento de estas cuestiones ? 

Evaluación de la ESPERANZA: 

Aón otro acerca mi ento a la eva luación esp iritual 
es titulad la ESPERANZA, do nde 

H- Fuentes de esperanza, la fuerza , la comodidad, 
el signi ficada, la paz, gustan y la conexión 

0- El pape! de la religión orga ni zada para el 
paciente 

P- Espir itu alidad personal y pract icas 

[
36 llttp://www.lueur.org/textes/dossuemp/099_soins_palliatifs.php 

Tl1ieffry. J.M. Necesidades espirituales del enfermo terminal. Traba]O de licenciatura, París, 1990. LBbor Hospttalaria, n°225-226(1992) vol XXN, pp. 222-226 
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4.Ciasificación de 

necesidades espirituales'· 

Por el término de "neces idad espiritua l", podem os, 
a estas a ltura de nuestro estudi o, des ignar la ma ni­
festación destinada a orro, exterior izada bajo la 
forma de una petición de ayud a, de rodo el trabajo 
inter io r por el cua! la pe rsona grave mente enferma, 
sintiénd ose amenazada en su unidad y su integridad , 
intenta reconquistar, en el sufrimi enro, esta unidad 
y es ta integridad. Este combate interior frente a la 
enfer medad se ex terior iza , en parte por lo menos, 
necesa ria mente en el campo de la relac ión. Se a limenta 
de camb ios. Se mme de la ca tegoría de lo simbó lico. 
La necesidad esp iritua l del enfermo es como la parte 
visib le para el otro de l combate interior intenso que 
ll eva -pero no puede ll evar só lo- contra la agresió n 
de la enfermed ad grave o de la mu erte . 

Esbozada es ta aprox imación, ser:í posible y basta 
inevitable de reintrod ucir -pero como de ma la ga na 
y a causa del necesa rio disc urso de l lenguaje una 
pluralidad de contenido para rea lizar- una clasificación 
de las necesidades esp iritua les. Parece posible, 
por ejemplo, ugerir que la persona enferma, con 
sufrimiento esp iritua l, defienda e intente reconq uistar 
la unid ad interi o r de su ser según tres líneas de fuer za 
o ejes dim1m icos de rees tructuración: Las necesi dades 
espir itu a les las podríamos dividir en necesidades 
espirituales cognitivas, necesidades espirituales exis­
tenciales y necesidades espirituales emocionales, según 
el ambi to constitutiva del ser bumano: el conocimiento, 
el vita l o el de los sentimientos, respectivamente. 

Estos ejes de estructurac ió n de l suj ero son aquellos 
a los qu e rodo ser bum ano pone en ejecució n en la 
cotidianeidad de su vida, simplemente para vivir 
bum ana mente. La proximidad de la muerte o el peligro 
de la misma que supo ne la enfermed ad grave, en 
sum a, los bace só lo incandescentes. Y ampliando los 

]7 

concep tos de]. Virmot y J.M. Tbieffry tenemos: 

4. 1. Necesidades espirituales cognoscitivas: 

4. 1. 1. Necesidad de comprender los actos que fe son 
hechos, de medir las incidencias y las fina/idades. 

I 37· Vimort. J. o.c. ThieHry, J .M. o.c. 
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4. 1.2. Necesidad de reconocimiento como persona, 
de conocimiento de si: 

La enfer medad con frecue ncia toca a l suj eto en la 
unidad de su persona; se le aparece como una intrusa 
que la aco rdona a pesar de ell a y que invade su 
conciencia sin su consentimiento ... El enfermo se ve 
forzado a co mpro meterse en un a obscura d iscusión 
donde el compañero es el cuerpo, basta aquí sumiso 
y dóci l, y abora rehúsa obedece r. lmpone su ley por 
la fatiga, la fiebre, la pan\lisis, el entumecimiento o el 
sufrimiento. El cuerpo se desolidariza. Pone en descalabro 
la unidad de la persona ... La enfermedad determina 
un desgarro, una divisió n de sí, consigo y puede ll evar 
a una desavenencia consigo mismo. Prueba el yo, que 
ya no se reconoce en el espejo y busca en la mirada del 
otro la seguridad de ser reco nocido. 

La neces idad de ser reconocido como suj eto com­
prende la neces idad de ser amado en su diferencia. 
Ser a mado a l final de la vida es sentirse aceptado 
ta l cua!, en la situación donde se encuentra . En este 
adela nta miento ter mina l, poder ser uno mismo, 
sin reprobación, encontrar la libertad de expresar sus 
actitudes, sus aprehensiones, su pena, su miedo, 
sus dificultades». Se podría añad ir en esta sección, 
la neces idad de amar, de dar, de tener inicia tiva en el 
amor, no só lo de recibir. Terminada con una frase 
de Pr. Geindre, decano de la facultad de medicina 
de G reno bl e, pronunciada poco antes de morir 
de ca ncer: "Una medicina humana sería una medicina 
de persona a persona, una medicina de escucha de la 
persona en su globalidad, que no fuera de cuerpo 
a cuerpo con la vida, con la muerte negando la persona 
de la cual es la sede". 

4.1.3. Necesidad de saber la gravedad de su enfermedad: 

Ser co nsiderada como un suj eto es beneficiarse de 
una información lea! sobre su es tado de salud, ventaj as 
e inconvenientes desprendidas de tal o cua! tratamiento, 
estar asociado a las decisiones terapéuticas, incluso 
cuando és tas no son quirúrgicas . De es te modo 
-cuenta P. Deschamps-, un a joven mujer de treinra 
años, leucémica, podía describirme su enfermedad , 
las reacciones previsibles, los fracasos, los recursos 
en este caso ... y ella añadía la expre ión exacta del 
méd ico: "es grave, pera no tragico». Gracias a las 
explicaciones que le habían dada, participaba pletta· 
mente. Tenía la impresión de dominar la situación". 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

Detds de las necesidades cognoscitivas, se esconden 
un a necesidad de comunicación y de empatia: 
La experienc ia del acompañam ien to muestra que 
lo espiritu al y lo religioso constituye n una area 
de com unicación mas problematica porq ue en ell a 
se manifi esta la pluralidad extrema de expe ri encias 
perso na les y de tradiciones co lectivas . La religiosidad 
puede unir o dividir, en am bos casos, en profundidad. 
La exper iencia religiosa estar vinculada al acondicio­
namienro histórico, que hace que tal ho mbre o muj er 
encuentra y se ad hiere a la tradici ón judía, tal otro 
a la tradición musulmana y tal o tro a la tradi ción cris­
tiana. Sin embargo, en la gestión del acompañamien to, 
espiritua l y re ligiosa pueden y deben ser tomada en 
consideración, con tolerancia y respeto 

¿Es pos i ble respo nder a la petición esp iritua l como 
respondemos a otras necesidades de la persona enferma? 
La cuesrión deja en la misma incertidumbre de una 
respuesta pos i ble ... 

No obs tante es razonable de sugerir que las nece­
sid ades esp iri tua les de los enfermos podra n ser 
discernidas de modo mas justo en dos condiciones: 

_S i el que acompaña llega a mantener, un espacio 
interior en él mismode acogida para la palabra del otro; 

_S i el equipo sani tario, como entidad unificada en 
su proyecto de acompaña mi ento, llega a mantener, 
en ell a - hasta, un espacio analogo de acogida y 
de escucha de la palabra del o tro. 

Estas dos cond iciones es tan la mayoría de las veces 
en interdependencia. Defi nen para cada uno y para el 
equipo una tarea que hay que devolver sin cesar sobre 
el oficio: darle hospitalidad al en fermo y a sus allegados. 

4.2. Necesidades espirituales existenciales: 

4. 2. 1. De compartir, de decir Ja conciencia que tiene de 
la gravedad de su estada de salud. 

4.2.2. De una presencia que pueda decodificar las 
pa labras, su silencio, su mirada, que lo corra de su 
soledad: de presenc ia que origina roda s esta s pa labras, 
es tas miradas, este contacto físico, apretón de manos 
tan ll eno de sentido. 

4.2. 3. Necesidad de reconciliarse con su existencia: 

Conducir a la persona a descubrir como este senti­
mi ento reve la de hecho que no es taba entera mente 

bloqueada en sus deplorables acros y a vo lver a escoger 
las opcio nes fundamentales que han gu iado su vida. 
El que acompaña también puede ayudar al enfermo a 
no limitar la relectura de su vida frente a su lado 
negativo .. . Esto nos co nduce a evocar la necesidad de 
hacer la verdad, de reconcili ac ió n. Cada ser humano 
lleva consigo gestos de odio, de ruptura , repliegue 
sobre sí mismo. La enfermedad es a veces el momento 
en que estos gestos brotan de forma viva en la memoria . 
B. Batray recuerda la importancia en los mor ibund os 
(que un o se im agina tan débiles) de su inclinación a la 
relación. "Explayan energía de una intensidad insos­
pechada para expresar la verdad: Los pasos dados 
para solicitar el perdón no son raros ( ... ). Esta verdad 
lleva también la esperanza que, elias muertos, la vida 
del otro seguira hajo el signo de la reconciliación". 
Jung habla de la "u_rgencia en el moribunda a enderezar 
lo que ha mal vivido"; y Douillet del deseo de poner 
en orden lo que ha sido una falta hacia él y hacia los 
demas . C. Odier cita el deseo expresado por un enfermo 
"de ser correcta para el nuís alia". Para C. Suande 
permitir a los enfermos confrontarse con la realidad, 
de reconciliarse y de dar sus ad ioses, en un a palabra, 
de ser verd aderamente ellos mismos, es uno de los 
desafíos continuos de los que acompañan a los enfermos. 
Es el mi smo paso enfocada por los Simonton para 
ay udar a sus pac ientes y luchar contra el ca ncer solu­
cionando los Ju ga res de conflicto por la reco nciliación 
y no por complicidad con la muerte. La identificación 
de este deseo, de esta necesidad recuerda la expresión 
antigua. Fulano de tal, sintiendo su muerte cercana, 
puso en orden sus asuntos. Para J. Vim ort, jamas es tarde 
para rechazar, negar y retira el mal que hemos hecho. 

Pero, para esto hay que creer al bien posible y 
pues, beneficiar con el perdón alguna parte, de una 
confianza que no puede venir sino de los otros. 
Incluso si los ministros del cuito estan habitualmente 
mejor calificados para acompañar y dar es te paso 
cuando se expresa en términos religiosos, es deseable 
que aquel que se encuentre cerca de un paciente, 
partir de lo que es y de lo que él vive, pueda entender, 
comprender, respetar, reconciliar. Hay sonrisas, 
manos colocadas delicadamente sobre la frente o una 
palabra pacífica que seran para el paci ente, fuente 
de cierta reaceptación de élmismo. Así para afro nta r 
la muerte de una manera apacible y serena es necesario 
recibir el perdón de los otros, de perdonar a los otros, 
de perdonarse a sí mismo, de estar en armonía con la 
trascendencia, sea expresada o no ba jo la forma 
religiosa. La postura con relación a la rrasce ndencia 
es por otra parte, o tra de las constates observadas por 
los que esta n cerca de enfer mos graves . 
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4.2.4. Apertura a la trascendencia: 

C. Odier arranca de l presupuesto de que todos hemos 

vivido momentos privilegiados en donde nos hemos 

encontrado a nosotros mismos y al mismo tiempo 

abiertos a la realidad que nos excede infinitamente. 

Son momentos de intensa felicidad o de profund o 

pavor porgue nos hacen ver que no nos pertenecemos. 

Graf Durkeim distingue cuatro motivos privilegiados 

de recurso y de apertura a la trascendencia: la naturaleza, 

el arte, el reencuentro, el cuito. C. Odier los acl a ra 

con su exper ienc ia: La naturaleza: es y con mucho un 

Jugar privilegiada, fuente de recursos y de paz. 

Al Cesco, hosp ita l si tu ado en plena ca mpiña ginebrina, 

se reconoce a las personas por su forma de contemplar 

los arbo les, las flores, los pajaros, por no sentir la 

necesidad de co mpañía o de disponer de un televisor. .. 

Estas personas reciben las fuerzas que neces itan a través 

de esta senc ill a contemp lac ión . El arte: la creatividad 

humana , que expresa la belleza de los seres y de las 

cosas, dice para los otros lo esencial de su relación 

con el no importa quien ... EI reencuentro: entre 

un hombre y una mujer, un joven y un anciano puede 

abrir con frecuencia el camino de es ta comunicación 

profunda donde cada uno se descubre a sí mismo 

como único, pero cercano y semejante al otro. Este 

lugar donde el amor puede tener un rostro, sea de un 

in sta nte o de toda la vida puede ser percibido como 

el signo de un a mor que nos superó con la rgueza ... 

El cuito: en la organización del tiempo y del espacio, 

el rito del cuito, sea cual fuere su tradición, expresa 

a los fieles reunidos la apertura al tiempo y a la 

presencia de Dios. En la adorac ió n co mo partida, 

consideran que pertenecen a un mundo que les supera , 

dando a l mismo tiempo sentido a su vida actua l. 

Sera útillocalizar cual de estos campos es un lugar 

de encuentro privilegiada con no importa guien por 

aq uel de guien es acompañado. C. Jomain recuerda 

también el de eo de muchos enfermos de encontrar 

mas a li a de ell os mismos una fuente donde ll enarse. 

Reencontrar una idea, el pensamiento de un autor, 

la obra de un músico, la contempl ación de una creación 

artíst ica. Un enfe rm o creyente se siente siempre 

reconfortada a l poder hablar de sus dudas, de su 

esperanza . El impac to de grupos fundados a lrededor 

de Maggy Lebrun es un testigo de esa necesidad 

de trascendencia por encim a de las f ro nteras 

de confes iones religiosas. 

En el umbra! de la muerte, el sentimiento que 

puede dominar es el de la angustia de la desintegración 
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del Yo. Pero, para J. Vimort, si el ho mbre tiene 

el sentimiento basta nte despejado de esta r en comuni ón 

con otros, como miembro de un rodo, esta as ido con 

un nosotros que le sobrepasa, un nosotros bas tante 

só lido para res ist ir frente a la muerte. Es ta neces idad 

de ex tender su vid a individ ua l en las dimensiones 

de una vida comunitaria puede ex tend erse hasta 

el hori zonte de la humanidad entera. "Esta comuni­

dad de destino es fuente de sentimientos; y es por lo 
mismo, en el cua dm del acompañamiento, toda relación, 

inclusa en basquejo ( ... ) puede ser una respuesta 
a esta necesidad de percibir la solidaridad. Esta 
apatura a la trascendencia se manifiesta también 

en la necesidad de continuidad". 
4.2.5. Necesidad de vaiver a hablar del pasado (llevar 

tiempo faci/itando esta segunda lectura, esta revaluación): 

La enfer medad grave provoca una urgencia 

de verdaderas palabras. Hay como una necesi dad vital 

que esta pa labra sea escuchada, atendida. No basta 

hablar para curar. .. pero la cuest ió n ¿no es también 

vo lver a unir lo que había sido des ligado por esta 

prueba? Existe una necesidad de formular la confu­

sión, de agarrarse al hilo de su historia con sus líneas 

de tensión, sus fracturas, y su continuidad. Martine 

Douillet recuerda la necesidad de hablar de su vida 

pasada, de lo positivo realizado y del deseo de ser 

reconocido en lo mejor de sí mismo. Se observa, 

en el transcurso de esta lectura un a búsq ueda 

de lo que pesa, de lo que se mantiene ante la prueba, 

de lo que es mas fuerte que la muerte. Se organiza una 

nueva jerarquía de va lores : después de haberse dada 

cuenta que el fin de su vida estaba próximo y haber 

visto toda su vida durante la noche, este ho mbre cuya 

vida había sido tortuosa, me dijo: "La sola cosa que 
valga la pena investigar en la vida es amar". 

4.2.6. De reafirmar sus convicciones, de reordenar su 

esca/a de valores: 

A veces, la percepción de una infidelidad con relación a 

las opciones fundamentales tomadas anteriormen te 

por el su jeto. La ad hesió n a una nueva jerarquía 
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de va lores o el retorno a las opciones fundamentales 
según las cua les el suj eto estaba o ri entada al umbra ! 
de su vida de ad ulta, puede hacer aparecer una 
distancia con lo que se es o con lo que realmente se ha 
vivido. "En el momento en que nuestra culpabilidad 
nos descalifica, la adhesión a los valores nos reva/ari­
za al mismo tiempo que nos juzga". 

4.2. 7. De ser reconocido para lo que es con su 
pasado, sus habilidades, su estatuto socia l, sus 
ideologias, su fe : 

Estas amenazas por la identidad de aquel que sufre 
pueden aumentar por el cambio dellugar de residencia. 
Desde su entrada a l hospital, so bre rodo la primera 
vez, el enfermo puede experimentar el sentimiento de 
estar despersonalizado. A veces ti ene la impresión 
de que es só lo una matrícul a. "Y por tanta, tiene 
un nombre, una familia, una historia, sus inquietudes 
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y sus proyectos los cuales son su razón de vida. 
Al exterio1' es alguien; aquí sólo un número". Se da 
cuenta como se imprime delante de él25, 30 etiquetas 
ll evando su número de inscripción, su nombre, fecha 
de entrada . Esta fichado. En la sala, a pesar de todas 
las órdenes contrar ias, se hablar:í del número X, 
en Jugar de decir el señor Tal o el señor Cua!. Le 
despojaran de sus ropas, las qu e expresan su persona­
lid ad, y revestida del pijama y de la ba ta , uniforme 
del hospital. Estara sumergido en el anonimato. 
"Se siente reducido o identificada con su enfermedad". 
Se arriesga a vivir co mo algo que se manipul a. 
La indiferencia y la red ucción del otro al estada 
de objeto niega la relac ión y mata al suj eto. 

La privación de los roles sociales, de sus responsa­
bilidades y de sus compromisos amenaza también 
al sujeto en su identidad y aviva su soledad. 
Dependiente, se encuentra obligado a paner entre las 
ma nos de otro, con frecuencia apa rtado de las deci siones 
que le conciernen, con la impresión de ser inútil. Estas 

diferentes rupturas avivan en el paciente la sensación 
de so ledad. 

El deber de ser reconocido como persona con su 
pasado, sus habilidades, su estatuto social, sus ideo­
logías, su fe, es una necesidad. El no tenerlo en cuenta 
es mortal como testifica R. Sebag Lanoe: "Desde 
nuestra llegada al hospicio, hemos estada impresionada 
por la evidencia del rechazo, de la exclusión social 
que representa esta puesta en gheto de la vejez en los 
hospicios situados al exterior de las ciudades con 
elmismo rótulo que los cementerios ( ... ).Nos hemos 
dada cuenta de la rapidez con que el anciana pierde su 
identidad en el hospicio. Esta muerte de la pmpia 
identidad precedía y provocaba con frecuencia 
la muerte biológica". 

¿ Cuales son los determinantes de nuestra identidad? 
Ante rodo somos un apellido, un nombre, una historia, 

un rostro, un cuerpo que tienen necesidad de aprecio . 
Pertenecemos a un país, a una ciudad. Estamos marcados 
por nuestra función social, un oficio, un saber-hacer. 
Somos igualmente un fuero familiar. Nuestra identidad, 
es aun un espacio famili ar, nuestra petenencia a un 
movimiento o a una confesión religiosa . N uestra 
identidad procede también de los demas, de la repre­
sentación que se hacen de nosotros. Así la neces idad 
de ser reconocido co mo persona se expresa por la 
necesidad de ser nombrado, de estar seña lado mas 
esencialmente que por el lugar del tumo o el número 
de la habitación. De hecho, ser identificada regularmente 
por su número o por su órgano enfermo -incluso si 
se esta bien atendido- puede en la negación de sí 
como persona llegar incluso al deseo de curar: curar, 
¿para qué, si no existo? ¿Cómo tolerar en sí las huellas 
de la enfermedad sin acumular en un so lo centro 
de gravedad bajo su nombre, inscrito en la historia 
de la cua! se busca el sentido? Ser reconocido en la 
unidad de su persona cuand o el cuerpo es ta mutil ado, 
es tener necesidad también de ser mirada con aprecio. 
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"Id a V1Sitar a la señora X ... pues tiene necesidad 
de ser apreciada", decía un ciruj ano a un mi emb ro 

de un eq uipo de capell anía, a propós ito de un a muj er 

después de una operació n de ca ncer en el rostro. 

Descubri end o con retraso lo que no hubiéramos 

pod ido ve r, co mprendi endo de oua forma los confines 

y sa lidas de los aco nrecimienros que nos han aco metido, 

nos podemos camb iar y así vo lver a to mar n mano el 

pasado pa ra vivi rl o de un a forma nueva. J. Vimort
18 

observa que es necesario tener una idea suficientemente 

positiva de su propia existencia para afrontar la enfer­

medad y la muerte en las mejores co ndiciones. 

M irando su expe ri enci a, los enfermos aceptan mas 

fac ilmente ver ll egar el fin de su vida cuando pueden 

pensa r que rodo ha ido bi en, el ba la nce es mas bi en 

positivo.Pero Ceci ly Saunders hace notar que, si el fin 

de la vida hace nacer el deseo de ll egar a lo que 

se considera como verdadera y precioso, es te deseo 

puede hacer brotar el sentimiento de ser incapaz 

o indigno de acceder a ello.Esta situación puede 

suscitar sentimientos de amargura, de rabia y de ausencia 

total de opinión, engendrando lo que se ll ama un 

sufrimiento espiritual. 

El ardid de es ta relectura es adherirse a lo que 

se h a rec ibid o p a ra co ntinu ar rec ibi énd olo; hay un 

sufrimiento de muerte sin haber dicho sí a su propia 

vida . Su deseo y derecho de mantener su id entid ad, 

invita a l acompañana te a se r vigilante frente a l ri esgo 

de déperso na li zación , de ca ída en el ano nimato, 

de engull imiento en la no estima de sí. Es dec ir a estar 

atento a rodo lo que hi zo y todav ía hace en la historia 

persona l del enfermo, su identidad integra, su cultura, etc. 

4.2.8. Poder devolver/e su existencia a alguien que fe 

permita hacer la síntesis de su vida: 

La enferm edad o el acc idente grave co loca a l suj eto 

delante de su propia vida. Es ta relectura puede ser 

casi automatica, durar algunos minutos o algunas 

horas, basta toda la noche . Puede hace rse ta mbi én 

en va ri as se man as co n un tes ti go, e n presencia 

de otro. La grave enfermed ad suscita la neces idad de 

vo lve r a su pasado para ap rec ia rl o. El enfermo ti ende 

de nuevo a vivir su vida, a vo lvérse la a aprop iar en rodo. 

4.2.9. La búsqueda de un sentida: 

La búsqueda de un senrido (opinión) es mencionada 

por todos los a utores, pero expresada mu y diferenre-

38-39· V1mort. J. o.c. 
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mente . Mas low co l oca es ta neces idad en la cima de su 

pira mide. Subyace ya en el deseo de li ga r los diferentes 

momentos de su ex istencia y de apreciar lo que se 

sosti ene cuando esta amenazada la vida. "Este hombre 

encarnada busca a atar la gavilla de sus acciones 
y a recogerle el fruto" . La cerca nía de la muerte co loca 

a cada uno frenre a lo esencia l, de la extrema neces id ad 

de encontra r un sentid o a su propi a ex istenc ia. 

Para ]. Pillot, es ta cerca ní a de la muerte se presenta 

co mo la última cris is exis tencia l del ho mb re, en el 

curso de la cua!, al momento de dejar su vida, la cuestión 

del senti do de lo que ha sido, de lo que ha vivido se va 

a plantear con agudeza. La idea de s u muerte le coloca 

dela nte el sentido de su hi stori a persona l. El problema 

del fin se im pone a su conciencia para dar un sentida 

al sufrimiento en un ensayo de comprensión de su vida. 

Con frecu enci a este interrogante del se r no se le plan­

teara de una manera tan fuerte co mo en el transcurso 

de su existencia . ¿Es que existe un lazo entre el principio 

y el fin de su vida, una orientación discernible, una 

utilidad ? A través de es te difícil ba lance, el suj eto 

intenta encontra r su unidad. Si no es comprendido, 

es te ensayo de comprensión de su vida permanecera 

como un "sufrimiento apagado", resentido como un 

malestar indefinible. Es ta búsq ueda , dolorosa a veces, 

conducira a o tros enfermos en un proceso dolorosa 

pero creador hecho de renuncias y de nuevos bloqueos, 

como un último parto de ellos mismos. 

]. Vimort dice también como el enfermo busca 

identificar y rectificar las deci siones y las orientaciones 

fund amentales que han guiado su vida. Es esta recti­

ficación que da sentido a su vida y seguridad del ante 

de enfermedad y de la muerte. 

P. Deschamps cita que en el curso prolongado del 

enfermo, la gran prueba es tomar conciencia de que es 

un ser limitado y aca bado. Ya no puede eliminar 

la muerte por el rechazo de contemp la ri a o el ale jaria 

por el o lvido; le pertenece d arl e un senti do. Pero este 

sentido no puede d arse , debe encontrarse. Víctor 

Frankel afirma que todo hombre puede encontrarle 

un sentido a su vida (incluso al sufrimiento, pun to 

cap ital según él, delante del cual el psicoana li sis clasico 

perma nece sin respues ta ). Este sentid o puede encon­

trarl e en un verdadera di a logo en el cua! él puede 

expresar lo que le preocupa . "Si no hay alternativa 

al sufrimiento, entonces somos responsables de la actitud 
que manifestamos al sufrir". No obsta nte, en despecho 

de toda s las opi ni o nes dad as, en a lgun os casos 

permanece la angustia de la d islocación del yo. 
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Así esta búsqueda del sentido podra encontrar una 
respuesta en la percepción de un hilo ro jo a lo largo 
de su existencia, pero también la decantación de los 
va lores de jando emerger lo que le manti ene ... 
Este sentida puede expresarse a través de la fe religiosa 
renovada en una verdadera relación con Dios mas alia 
de la forma exterior de los ri tos. El sentido encontra do 
frente a la muerte vuelve a dar sentido a la vida . 
El trabajo de búsqueda del sentida justifica para 
el que lo acompañe sea atento a l discurso del enfermo, 
con sus progresos, sus retrocesos, sus oscuridades. 

4.2.10. Necesidad de continuidad, de un mas alia: 

La necesidad del sentido citado anterio rmente, no es 
sólo una mirada hacia atris, sino también una mirada 
hacia adelante. Algunos buscan el situar su ex istencia 
en un con junto mas extenso, a coger a lgunos restos 
de una continuidad en la defensa de los valores 
de fraternida d, de justícia, de respeto, seguido por 
otros a través de un sindicato, un partido o una iglesia. 
Esta continuidad puede vivirse por sus descendientes 
cuando las relaciones familiares son buenas. Puede 
rea lizarse a través de una obra, una empresa , pero, 
hoy son raras las que ven sucederse en varias generaciones 
de una misma familia. Puede ser la necesidad para 
aquel que parte de en tregar un mensa je, una palabra, 
el fruto de lo que ha recogido después de habe r pesado 
lo que tenía delante de la muerte. Debe el fa miliar 
recoger este esencial como si tuviera que vol ver a coger 
la antorcha. Esta necesidad de continuidad se manifiesta 
también por la vitalidad actual de las creencias en 
la reencarnación, al ciclo energético, al ciclo vital. 
Se la encuentra en el sentida de la continuidad de la 
historia y el renuevo de la fe en la Resurrección. Existe 
también con frec uencia un deseo de continuidad des­
pués de la muerte, pero acompañado de muchas 
dudas, inclusa en tre los creyentes, en cuanto a la realidad 
de esta vida en el mas a li a. Existe una vaga noción de 
la inmorta lidad del a lma, en la percepción de que se 
da una rea lidad vital que no proviene del que la vive. 
Podra ser nombrada y conceptuada convenientemente 
cuando el enfermo se inscriba en una fe religiosa. 
La cuestión del mas alia es puesta la mayoría de las 
veces en términos de la mas extrema modestia: reen­
contrar posiblemente a sus a llegados ... Utiliza muy 
habitua lmente el rodeo de la a lusión o el lenguaje 
simbó lico cua ndo se refiere a l mas a li a. 

Necesidad de releer su vida 

"El relato llena una función clarificadora encadena11do 
los acontecimientos de la vida". Cada enfermo se 

cuestiona en el momento de mayor riesgo. A lgunos 
prefieren desechar estos pensa11lientos para luchar 
mejor. Otros eleva1z el hilo de su historia y se ave11turan 
a buscar un sentida allí donde no veían otra cosa que 
la casualidad. El paciente amenazado en su identidad 
trata de redescubrirse como sujeto a través de cierta 
continuidad y coherencia de los dife rentes momentos 
y actividades de su vida. «El hombre no es el desanollo 
de un senti do fijado ya al nace1; pero, en los momentos 
cruciales, procura m irar su pasado con un trayecto". 

La aproximación de la 

muerte es una entrega 

en cuestión radical, 

el enfermo grave vive 

los acontecimientos 

con una gran agudeza. 

La muerte es el ti empo de mud anza, de lo que ya 
no se puede hacer, de donde la im portancia de la 
segunda lectura de su vida . 

Esta segunda lectura destaca los problemas que 
son !atentes, los choques emocionales, los conflictes 
resurgen con violencia. Deseo de dar orden a lo que 
había carecido hasta ahora. Necesidad de armonía, 
de reconciliación. Releer su vida es encontrar en lo 
que hizo coherencia, también es ordenar sus pensa­
mientos con el fin de encontrar su hilo conductor. 

El moribundo tiene una neces id ad frecuente de 
volver a hablar del pasado para revivir los mo mentos 
de a legría y de felicid ad , y para saborea rlos mejor. 
Pues es importante poner el énfasis en las cosas que le 
dieron placer, pero ta mbién las cosas que fu eron las 
mas dolorosas. La segund a lectura de su vid a permite 
tomar conciencias: la pertenencia a un grupo, a un a 
identidad, a un a fam ilia religiosa. 

El moribunda no tiene individualmente futuro , 
hace jugar con fuerza las so lid aridades, las descen­
dencias, con el fin de resistir mejor o de hacerse indis­
pensable. A través de este amnanèse, el enfermo se da 
cuenta que la ciencia no es la tota lmente poderosa, que 
su cuerpo amenazado !e hace descubri r la existencia 
co mo vu lnerable, preca ria y fragil. La defección 
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del cuerpo lo invita a di sti ngu ir de l afecto a la existencia, 
de un afecto si mple a la vida bio lógica . 

Re lee r su vida no se refiere directa mente e mme­
di ata mente a los co mporta mi entos sin o tambi én la 
re lació n fund ado ra de rodo se r. Po r cie rto rodo no es 
pos ible, el aco m paña miento desempeña un espacio 
de li bertad y no un es pac io in finita, ciertos esp ac ios 
no seran liberados probablemente ja mas, son vincul ados 
a zo nas neurót icas, barreras carac té ri o logiques, 
handi caps fí sicos, a impos ibilidades sociales o reli giosas . 
Cad a se r hum ano confrontada con este último tra ba jo 
es úni co a poder decir el fin que persigue, nuestro pape! 
se situ ara en los medios dados, en los instrumentos 
que le perm itiran a l enfe rm o " prescribirse de verdad " . 

Sentimiento de culpabilidad 

El sentimiento de culpabil idad es un o de los co mpo­
nentes qu e se des li zó in sidi osa mente en todas las 
ca mas de los enferm os. Es te sentimi ento escapa de la 
lógica racional , es sin dud a a lguna uno de los mas 
fund a menta les de la vida afec ti va y espiritua l en sus 
expres io nes pe rso na les. La muerte despierta este 
sentimiento de culpabilidad . Puede exp li carse en el 
hecho de que no se logra siempre tener a su di sp os ición 
una explicaci ón ca usal de la enferm edad grave , no 
soportamos quedarnos sin respuestas a los porqués 
exi stencia les (sa ber es un modo de dominar, de dominar 
el acontec imiento). 

Para ev itar el sentid o de la muerte, el ho mb re 
neces ita encontrar a un res ponsable o un culpable 
p a ra a tri buirse una p a rte de responsabilid ad. ¿Có mo 
admini strar y de ja r a un pac iente con suqu eja o có mo 
ca min a r con él? Co n a lgo qu e no sea fo rzosa mente 
comp ro bable y que pu ede a rras tra rl e a l fa ta li smo. 

Rotura de la relac ión con otro 

La rotura de la re lación con o tro, pero también consigo 
mi smo, has ta co nducir al enfe rm o a un a fa lta 
de am o r, a una angustia viva y profund a qu e muerde 
so bre nu es tra neces idad de se r querido y ser do tado 
de va lo r. Así, fracasos, desprecio soc ia l, humill ac iones, 
nos desva lor iza n, p rovoca ndo en noso tros el senti­
miento de ha ber " roto " la rea lizac ió n de nues tra vida, 
ro tura de la relac ió n co n Dios cuand o la referencia es 
un a creenc1a. 

El aco mpañante constituye de este hecho una instancia 
crí tica positiva, cada interve nto r debe situa rse en su 
d isc iplin a de dond e la importa ncia del es ta tuto y del 
equipo multidi sciplin a ri o, p ero tambi én de tener una 
vi sión integra l del ser hum ano como criatura en su 
simultaneidad y su pa radoja. 

4.3. Necesidades espirituales emocionales: 

La enfermed ad grave y la muerte es una de las últimas 
c ri sis existencia les . El enfe rmo y el moribunda vive 
es ta eta pa con una gran intensidad afecti va , neces ita 
a la vez expresa r su miedo, su tristeza , su desesperación, 
pero también siente el deseo de vivir o tras experienci as 
sobre el plano afec ri vo, de dar la luz a o tros co mpor­
ra mientos. Frente a es ta prueba, el enfermo busca 
a compañeros para poder asumir sus pérdidas, sus miedos. 

Pérdidas: 

Al nivel de la imagen de sí. Toda a lteraci ón del cuerpo 
trae un a alteración de la identidad, esta imagen 
es también alterada al nivel de su autonomía y al nivel 
de su poder. El cuerpo se niega a plega rse a sus 
deseos . Al nivel relacional, el ca mbio con los otros; 
la aparición de fenó menos regresivos pueden crear 
diferencias y una gran soled ad. La enfermedad invierte 
los papeles y las fun ciones (dependencia , autoridad). 
Los miedos de las ca usas o bj etivas (l a inquietud 
de una joven madre que deja a sus niños o p arientes 
(p adres) de edad), el deca imiento vincul ada a la 
d ignidad, la inutilidad , de esta r abandonada, de sufrir, 
po r la dependencia de no se r a utó noma mas. 

5. Significada y practica de la 
Atención Espiritual: •o 

Para la expresión religiosa en las necesidades espirituales 
nos remitimos al artículo citado de Thieffry, J.M., es un 
campo que se puede, y se debe, ampliar y estudiar con 
mas profundidad para interrelacionar la dimensión 
religiosa con la dimensión espiritual. 

Las a tenciones espirituales son esenciales p ara los 

40· http://www.cape.org/lrancaJs/publicatJon/livre_blanc.hlm Service de pastorale professionnelle :róle et 1mportance dans les soins de santé. Livre 
blanc préparé par· Associalion of Professional Chaplalns,Association for Clinical Pastoral Educat1on. Association canadienne pour la pratique ell'édu­
calion pastorales, I\Jat1onal Associalion of Catholic Chaplains, 1\Jational Association of Jewish Chaplains. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

tecnológico, es frecuente que se deba tomar de decisiones 
difíciles de orden moral. Por ejemp lo, la decisión 
de interrumpir un tratamiento tiene un efecto inevitable 
sobre los valores y las creencias personales. Los agentes 
de pastoral, qu e a menudo forman parte de comités 
de ética asistencial, pueden ay ud ar tanto al personal 
como los enfermos y su fa milia a las tomas con estas 
cuesrio nes complejas. 

Personal de asístencía sanítaría y atencíón espiritual: 

Los age ntes de pastoral di spensa n atención espiritual 
en numerosos dominios de as istenci a san itar ia. He 
aq uí a lgunos de es tos dominios: 

Cuidados breves 
_ C uidados de durac ión larga y en res idencia 
_ Readaptación 

Sa lud mental 
Cuid ados a mbul a torios 
Tratamiento de la tox icomanía 

- 4 1 

_ Deficiencia mental y problemas del desa rrollo 
_ C uidados pa li ativos 

6. ¿Quién dispensa la Atención 
Espiritual?: 

La ate nció n espiritua l debe de di spensaria el Agente 
de Pastoral, en colaboración con los otros profesionales 
de una manera interddisciplinar. Los agentes de pas tora l 
son un os mi embros del cl ero o laicos que recibieron 
un a fo rm ació n teo lógica y clínica; en su ministerio, 
deben particularmenre: 

[ 41- Llinares Lloret, J.B. Celebraciones con disminuidos psiquicos. f=d. CCS. 

_ Respetar las preferenci as esp irituales o reli giosas de 
los enfermos. 

_ Comprender el efecto de la enfermedad sobre las per­
sonas y sobre los prestatari os de nüdados que les rodean. 

_ Conocer la estructura y la dim1mi ca del centro de 
asistencia san ita ri a donde trabaj a n. 

_ Rendir cuenras ya que forman p a rte de un equtpo 
de cuid ados profes ionales. 

_ Rendir cuentas a los respo nsables de su comunid ad 
de fe. 

_ dar prueba de sensibilid ad a las rea lid ades multi cul­
turales, multiconfes ionales y ecuménicas . 

En los Estados Unidos o en Ca nad a, las exigenci as 
en materi a de cerrificación de los agentes de pastoral 
profesionales son las sigui enres: 

Posee r un a form ac ió n universitar ia o equiva lente 
en teo logía. 

Ser reconocido por su organ tzac ió n ecles ias ti ca 
o podido demostra r un !azo con un a comunidad 
religiosa oficial. 

_ Posee r una formació n en educaci ó n p as to ra l eq ui va­
lente a un a ño de es rudi os superio res . 

_ H acer prueba de hab ilid ades en el dom i ni o cl ínico. 

_ Respetar las exigencias anuales en materia de formación 
cont inua . 

_ Adherirse a un cód igo de éti ca profesio na l para los 

---
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agentes de pastora l. 

_ Poseer habilid ades pro fes io nales reconocidas po r los 
otros agentes de pas toral. 

En España la fo rm ació n vi ene concretada por cada 
di óces is, y cada vez mas sees tan incorpo rando laicos 
en el pape] de agentes de pas toral. 

7. Benefici os que proporciona 
el Ministerio de los Agentes de 
Pastoral en su atención a las 
Necesidades Espirituales: 

El trabajo de los agentes de pastoral es ta de una gran 
utilidad para los cuatro co mponentes de un si stema 
de sa lud, inclusa los enferm os y su famili a, los 
pres ta tarios de cuidados y los profes iona les de la 
salud, el establecimiento de sa lud y la co lectividad. 
Estos beneficios son cada vez nüs ev identes, co mo lo 
dem uestran i nves tigaciones em pí ri cas. 

7.1. Beneficios para los enferrnos y su familia: 

Encontraremos mas abajo un resumen de los resultados 
o btenidos en el ma rco de seis a mbitos de investigació n 
sobre los benefici os que experimientan enfermos y su 
famil ia cuando se interesa po r su espiritu alidad. 

7.1 .1 . Valor de las creencias y las pnkticas 
religiosas y espirituales: 

Un número crecido de estudios demuestra los beneficios 
de las creencias y de las practi cas religiosas sobre la 
sa lud. Un méta-ana li sis reciente qu e prov iene de 42 
estudi os hechos públicos, que se refi e re aproximada-

mente en 126.000 parti cipantes, revela que los enfermos 
que son practicantes de alguna religión son aptos para 

42 

vivir mas ti empo que los que no lo son . 

Un estudio que se refiere sobre cerca de 600 personas 
de edad, gravemente enfermas revela que los enfermos 
que reciben la ayuda de agentes de pastoral o de los 
grupos confesionales estan menos deprimidos y dan 
una mejor estimación de su calidad de vida que otros 
enfermos, has ta después de haber tenid o en cuenta la 

H 

gravedad de su enfermedad . 

Un estudio que se refiere en 1.600 enfermos alcan­
zados por cancer revela que el bienestar espiritual es tan 
benéfico a la calidad de vida como el bienestar físico. 
Entre las person as qu e se qu ejan , so bre rodo 
de cansancio y de do lo r, las que gozan de un bienestar ... 
espiritual ti enen una ca lidad de vida superior a las otras . 

Estos estudios, así como otros, revelan que la fe 
y la practica religiosas tienen repercusiones sobre el 
bienestar física y emocional. Los agentes de pastoral 
son llamados a desempeñar un pape! sostenimiento 
y refuerzo de estos recursos religiosos y espirituales. 

7.1.2. La importancia de los recursos religiosos 
y espirituales para el enfermo: 

El factor de adaptaci ó n a la religión , aunque vinculado 
a otros factores, es di stinta y desempeña un pape! 
excepcional en el proceso de adaptación. Los factores reli· 

45 
giosos y no religiosos de adaptación son contradictorios . 

Un estudio realizado de personas de edad , demuestra 
que mas de la mitad de elias, considera que su religión 
es el recurso mas importante que les permite enfren· 
tarse con la enfermedad

41

' . 

Ouo estudio revela que el 44 % de los enfermos 
preguntades, la religión es el factor mas importante 
que les ayuda a enfrentarse con la enfermedad o la 

.¡-

hospitalización . 

42-McCullough, lv11Ctlael, Hoy¡ W., Larson. D., Koenig ., Thoresen. C. 2CXXJ, Ref¡g,ous lnvolvemenl and Mortality: en Meta-Analytic Review, Health Psychology 
19 (3), 211-222 

43-Koenlg, Harolcl G., Pargament, K. I. y N1elsen. J. 1998, Rehg1ous Coping anc! Health Status 1n Medically 111 Hosp1talized Older Adults, Joumal of Nervous 
and lv1ental D1Se11se. 186 (91. 513 521 

44-Bracly, Manana J .. Peterman. Tiene. H .. Fitcl1ett. G .. Mb. Sr y Cella. D. 1999, A Compartimento fuero lncluding Spirituality 1n Ouality of Ufe Measurement 
1n Oncology. Psycho-Oncology, 8 (5). 41 7 428. 

45 VandeCreek, Larry, Pa. rgament. K .. Belav1ch. 1, Cowell, B. y Fnedel, L. 19 9, The Unique Benefits of Religious Support During Cardíac Bypass 

1 

Surgery, Journal of Pastoral Care. 53 (1). 19 29. Pargament, Kenneth, Cole, B .. VandeCreek, L., Brant, C. y Perex L. 1999, The Vigil: Relion and the 
Search fuero Control 1n the Hospital Waít1ng Room, Journal of Health Psychology, 4 (3), 327-341. 

46-l<oenig. Harold G., Moberg, D. O. y Kvale. J. N. 1988. ReiiQIOUS Activ1t1es and Actitudes of Older Adults in tiene Geriatric Assessment Clinic, Journail 
of the a Amencan Genatrics Soc1ety, 36, 362-374. 

47 -Koenig. Harold G., Haver, Sr .. Bearon. L. B. y TraVIS, JL lli 1991. Re!IQIOUS Perspectives of Doctors, Matades, and Famihes. Journal of Pastoral Gare, 45 (3), 254-267. 
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Necesidades Espirituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañamiento Espiritual 

Un estudio que se refiere a muj eres que padecen 
ca ncer de pecho, según 88% de elias, la religión es 
importante y, según 85%, estoles per mi tió enfrentarse 
con su enfermedad'' . 

También, según 93% de las mujeres que fueron 
objeto de un estudio realizado sobre mujeres que 
sufrían un dncer ginecológico, la religión les ayudó a 

49 

mantener la esperanza . 

Un estudio llevado cerca de enfermos de d.ncer del 
pecho externo, en consulta, revela que 76% de elias 
rezaban para tener la fuerza de aceptar el diagnóstico

50
• 

N umerosos estudios demuestran que el bienestar 
espiritual les permite a los enfermos enfrentarse con 
la enfermedad y lo que le acompaña: ansiedad

51

, 

la desesperación, la impotencia
52 

y el aislamiento
11

• 

Varios pacientes esperan a agentes de pastoral que les 
ayudan frente a estos sentimientos de desa mparo. 

s; 
Pargament (1997) cita varios estudios que muestran 

la importancia de los factores religiosos y espirituales 
para las personas que luchan contra la enfermedad. 

Cuando deben enfrentarse con la enfermedad o 
vivir otras experiencias dolorosas, la persona se vuelve 
hacia los recursos religiosos y espirituales que les ayudan 
a enfrentarse con sus dificultades. Los agentes 
de pastoral tienen o deben tener la formación necesaria 
para ayudarles a vivir este proceso de adaptación religiosa . 

7.1.3. Ayuda a los enfermos en estado de 
desamparo a caracter espiritual: 

H ay estudios que ponen en evidencia la situación 

de los enfermos que viven un estado de desamparo 
en su dimensión espiritual y que provocan confl.ictos 
o dudas. Este es tado de desamparo es asociado con 
una salud desfalleciente, con una recuperación lenta 
o con dificultades en enfrentarse con la enfermedal' . 

Los agentes de pastora l desempeñan un pape! 
particularmente importante cuando se tra ta de descubrir 
entre los enfermos un estado de desamparo de cadcter 
esp iritual y de ayudarles a resolver sus problemas 
religiosos o esp irituales, lo que permite favorecer el 
mejoramiento de su salud y la adaptación a su condición. 

7.1.4. Reforzar las estrategias de adaptación: 

Según los estudios que siguen, el bienes tar sobre el 
plano espiritua l ayuda a a tenuar los sentimientos 
dolorosos que suscita la enfermedad: 

La ansiedad
56

• 

57 

_El sentimiento de im potencia . 

El sentimiento de ais lamiento
58

• 

Muchos enfermos esperan para que los agentes 
de pastoral les ayuden a combatir sus sentimientos 

59 

de desamparo . _ 

Es decir, los enfermos recurren a los recursos espi ­
rituales cuando sufren o experimientan sentimientos 
dolorosos . Los agentes de pastoral especializados 
en asistencia sanitaria son o deben ser formados para 
ayudar a los enfermos y su familia que acude a sus 
recursos espirituales o religiosos para hacer frente 
a los sentimientos de sufrimiento. 

48-Johnson, Sara C. y Spilka, B. 1991. Coping with Breast Cancer: The Roles of Clergy and Faith, Journal of Religión and Health, 30 (1). 21-33. 
49-Roberts, James A. Brown, D., Elkins, T. y Larson, D. B. 1997, Factors lnfluencing Views of Malades with Gynecologic Cancer About End-of Life Decisions, 

Amencan Journal of Obstetrics and Gynecology, 176, 166-172 .. 
50-VandeCreek, Larry, Rogers, E. y Lastar, J. 1999, Gasta of Alternatlv Therapies Among Breast Cancer Outmalades Compared w1th the General Population, 

Alternatlv Therapies, 5 (1), 71-76 .. 
51-Kaczorowski, Jane M . 1989, Spiritual Weii-Being and Anx1ety in Adults Diagnosed with Càncer, The Hospice Journal, 5 (3-4), 105-116. 
52-Mickley, Jacoba R., Soeken, K. y Belcher, Tiene. 1992, Spiritual Weii-Bein9, Reli9iousness and Hope Among Women with Breast Cancer. lmagen: 

¡ournal of Nursing Scholarship, 24 (4), 267-272. Fel1ring, Richard J., Miller, J.F. y Shaw, C. 1g97, Spiritual Weii-Being, Religiosity, Hope, Depression, 
and Other Mood States in Elderly People Copin9 With Cancer, Oncology Nursing Forum, 24 (4), 663-671 .. 

53-Feher, S. y Maly, C. 1999, Copin9 With Breast Cancer in Later Life: The Role of Religious Faith, Psycho-Oncology, 8 (5), 408-416. 
54-Par9ament. J<enneth. 1997. The Psychology of Religión and Coping: Theory, Research, Practice, New York: Guilford Publications. 
55-Berg, Gary E., Fonss, N., Reed, Tlene. J. y VandeCreek, L. 1995, The lmpact of Religious Faith and Practice Enfermo Suffering From tiene Mayor Affective 

Disorder: en Cost Analysis, Periódico of Pastoral Care, 49 (4), pp. 359-363. Fitchett, Jorge, Rybarczyk, B. D., DeMarco, G. A. Y Nicholas, J. J. 1999, 
The Role of Reli9ión in Medical Rehabilitation Outcomes: en Longitudinal Study, Rehabilitation Psycholo9y, 44 (4), 333-353. 

56-Kaczorowski, Jane M . 1989, Spiritual Weii-Bein9 and Anxiety in Adults Dia9nosed with Càncer, The Hospice Journal, 5 (3-4), 105-116. 
57-Mickley, Jacoba R., Soeken, K. y Belcher, Tiene. 1992, Spiritual Weii-Bein9, Religiousness and Hope Amon9 Women with Breast Cancer. lmagen: 

of Nursin9 Scholarship, 24 (4), 267-272. Fehrin9, Richard J., Miller, J.F. y Shaw, C. 1997, Spiritual Weii-Bein9, Religiosity, Hope, Depression, 
and Other Mood States in Elderly People Copin9 With Cancer, Oncology Nursin9 Forum, 24 (4), 663-671. 

58-Feher, S. y Maly, C. 1999, Copin9 With Breast Cancer in Later Life: The Role of Religious Faith, Psycho-Oncolo9y, 8 (5), 408-416. 
59-Hover, Margat, Travis, J.L. 111 , Koenig, la hora. G. y Bearon, L. B. 1992, Pastoral Research in tiene Hospital Setting: a Compartimiento Study, 

Periódicoof Pastoral Care, 46 (3), 283-290. 
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7.1.5. Ayuda a las familias: 

Es frec uente que los mi embro s de una familia 
se encuentren en un estado de desamparo semejante 
o mas intenso que el que vive su familiar enfermo 
en el hospital. Yari os estudi os revelan que, según 
ciertos enfermos, una de las funciones mas importantes 
de un agente de pastoral es ayudar a los miembros 
de su familia, que combate los sentimientos de desam paro, 
que suscita la enfermedad o la hospitalización de un 
allegado"". 

Uno de los es tudios mues tra que, para 56% de 
las familias, la religión constituye el factor mas 
importante que les ayudan a luch ar contra los 
sentimientos do lorosos que suscita la enfermedad 

"' de un próximo 

Según orro es rudio, las familias conceden m as 
importancia del ministerio del agente de pastoral que 
lo hacen los enfermos'"' . 

En comparación con los familiares cuyas necesidades 
espiritua les no son co lm adas, los familiares cerca 
de los enfermos alcanzados por la enfermed ad 
de Alzheimer que practica regularmente su religión 

y cuyas neces id ades espirituales son colmadas 
viven un estado de bienestar superior y un nivel 

hl 

de es trés infer ior a otros familiares . 

Por tanto, el desamparo vivido por los miembros 
de una familia en el momento de la hospitalización 
de uno de los suyos es elevado y recurren a recursos 
religiosos o espirituales para superarlo. La ayuda 
aportada por un agente de pastoral a la familia puede 
entonces ser benéfica. 

7.1.6. Satisfacción de los enfermos y de su 
familia con respecto a los agentes de pastoral: 

Estudios indican que hasta 70% de los enfermos 
conocen por lo menos una necesi dad de natural eza ., 
espiritual en contacto con su enfermedad . 

Es tudi os ll eva dos cerca de enfermos cuidados 
en cenrros hospita la ri os de co rta estancia revelan que 
dos tercios del conjunto de los enfermos desean 

(>.) 

recibir de la atención de naturaleza espiritual . 

Cuando los miembros de una familia de un enfermo 
reciben la ayuda de los agentes de pastoral del centro 
hospitalario, es probable que este enfermo prefiera 
escoger de nuevo este establecimiento si o tra hospita· ., 
li zació n es necesa ri a . 

He aq uí a lgun os da tos nacidos de un estudio 
vasro"-sobre el grado de satisfacción manifestada por 
enfermos y miembros de su familia con respecto al 
ministerio de los agentes de pastoral: 

_ Una gran mayoría de enfermos es muy satisfecha de 
la ayuda espiritual que recibieron de agentes de pastoral. 

_ La satisfacción manifestada por las familias es todavía 

lf• 1. R·,yrr ' I '· ·'i! e, 11 1r y, Co~ P< • e111 ol Total Maladc Care? Hos¡~ttals: ournal ol t11e a Amencan Hosp1tal Association, 47 (14), 166-172 
(' l<OY Rilym mrl D 1985, Chilnger 1n a PercoivE J 1\leed. Valida and Role oi Hospital Chapla1ns. In Lawrence E. Holst (Ed). Hospital M1nistry: 
rne RolL• 01 the CI élplatn k lay ([\Jueva Yo1k: Clossroad Pubi1SI11ng Compilny), pp. 28 41. 

rI K< u11 J. H;cuol<l (,., Hover, 81., 8earon, L. B. y Trav1s, J.L. lli I 991, Rehg1ous Perspectives ol Doctors, Malades. and Fam111es, Journal ol Pastoral 
C'HP. •15 {8), ?!1'1 2iJ7 .. 

62 V<HILieCreek. L 111y, fhon as. J., Jr1s•sen. Tter•l'. Giilor,es. J. y Strasser 1991, lvlalade and Fam1ly Percepl1ons ol Hosp1tal Cllaplains, Hosp1tal and 
1-1<''!1"1 Se1v ·" Arlmr stfilr • , ,(' J), 45'' ·IG7 
3t.<LJAI er, Sa1 ly C. 1J99. P'<'d11-lt1•9 Üllohty ol Lde 111 Careg1ve>rs oi The Alzh trner Malade: Ti1e Role ol Soporte frorn and lnvolvement with the 
R IIJI ' e rnn I :y 'Jourr ·11 ·' f'actorar ClrE', 'J (4', 4J3-4•l6 

e · Ftl 1 E·' I J r w iJurt n. L. A '/~val'. T ene B. 1397, Tre Rehg1 ·us i'lqerls AfiO Resour ;P.s ol Psycll1atnc lrl·Malades, Pe11ód1co of Nervous and 
rvte>r t 1 ..., ,e¡¡se, ·>l' J2 3, 6 LI aLIE.!. Alysor, lvlorgaP, C .. Fatore, Ttc,ne GrennAP J .. Càrter, J .. Lmuifa. G., Skumrny, Tiene. Y Dlltcher, 

J l r'J''· Sce" 1 lvlm1 1n9 ·u lli r Selt Rep •IIPrl Sptnlual and Exrstent,al 1\leeds Among el año Ethn1cally-Diverse Cancer Población Enforma, 
l' ,y. I Or qy, , , '3r8 J8, 

br, C HE'y, Rayn "tJ D. 1 J8:,, CmniJiilf "'a Perceived ~leed, Villldil <mci Role of Hospital Chapla1ns. In Lawrence [. Holst (Ed). Hospital Min1stry: The Role ol 
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Necesidades Espi r ituales del Enfermo y Beneficies 
del Acompañam iento Espiritual 

mas grande que la que es manifestada por los enfermos. 

_ Las visitas devueltas por el agente de pastoral 
atenúan los efectos de la hospitalización para el 
enfermo ya que le aportan el consuelo y !e ayudan 
a aflojarse. 

_ El agente de pastoral ayuda a los enfermos a "recuperar 
mas rapidamente" y a prepararse con vistas a 
"facilitar su vuelta en la casa" porgue las visitas que 
les devuelve les dan la esperanza. 

Los enfermos y su fam il ia son a menudo concientes 
de sus necesidades espiri tu ales en el curso de un a 
hospitalización, desean obtener una ayuda profesional 
para satisfacer estas necesid ades, aunque esta ayuda 
se revela benéfica cuando lo reciben . Es uno de los 
factores que los incita a recomendarles a otros enfer mos 
escoger el hospital que frecuentaron. 

7.2. Beneficios para el personal que 
dispensa los cuidados: 

A veces, trabajar cerca de los enfermos y su familia 
puede revelarse muy estresante para el personal 
de enfermería, los médicos u otros profesionales de la 
salud. En numerosos contextos , las modificaciones 
aportadas a l presupues to de la sa lud se ll eva ron, 
en un lapso corro del tiempo, un a disminución del 
personal sanitar io que trabajaba cerca de personas 
gravemente enfermas. Los agentes de pastoral pueden 
ocuparse de enfermos o familias que necesitan 
relación de ayuda o apoyo durante períodos prolon-
gados de tiempo, lo que les permite a otros profesionales 

so luciones a sus problemas
68
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7 .3. Beneficios para los hospital es y 
centros de salud: 

Los servicios dispensados por los agentes de pastoral 
de la sa lud presentan ventajas para los centros 
de salud: 

7.3.1. Los agentes de pastoral ay ud an a los centros 
de sa l ud que deben de responder a las oecesidades 
y perspectativas de los enfermos, ofreciendo a estos 
últimos, los servicios cualificados a car:ícter espiritual, 
impregnados de compasión; haciendo esto, realzan 
la imagen de los centros. En una era marcada por una 
medicina de a lta tecnología, por una hospita li zac ión 
breve y po r contactos restr ingidos con los médicos 
u otros profesionales de la sa lud , el agente con pastoral 
oferta a los enfer mos una de las ocas iones raras y 
posibles que les tardan en hablar de sus preocupaciones. 

7 .3.2. Los agentes de pastoral establecen y mantienen 
!azos con el clero de la co lectividad . 

7.3.3. Los agentes de pastora l desempeñan un pape) 
importante de catalizador cuando un enfermo o su 
familia presenta quejas, sobre rodo, si el cent ro no 
di spone d eun servicio de atención a l usuar io. Cuando 
enfermos o prestatarios de cuidados se enfurecen o se 
hacen amenazadores, los agentes de pastoral t ienen 
la capacidad de ayudarles a hacer frente a es tos senti­
mientos intensos prese rvando los valores puestos 
de la delantera por el establ ecimiento. Su presencia 
puede contribuir di sminu yendo los riesgos de litigio. 

a de consagrarse a otras tareas. 
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Los age ntes de pastoral desempeñan un pape) 
importante ayudando a los miembros del personal 
que supera el estrés asociado con su trabajo y con sus 
problemas personales . Este servicio de ay uda puede 
co laborar a levan tarles el animo y a di sminuir el ago­
tamiento profesional, el factor responsable del creci­
mi ento de los permisos de enfer med ad y del índice de 
cam bio de l personal. Según un es tudio, el 73% de los 
médicos y del personal de enfermeria que trabaja en 
el sector de los cuidados intensivos estima que el 
agente de pastoral tiene un papel importante en el 
apoyo que hay que aportarle al personal y 32% consi­
deran que los agentes de pastoral deben hallarse en 
situación de ayudar al personal que encuentra las 

al 68· Sharp, Cecil G. 1991, The Use of Chaplaincy in the Neonatal lntensive 
Care Une, Southern Medica! Journal, 84 (12), 1482·1486. 
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7.3.4. Los agentes de pastoral pueden desempeñar un 
pape! en la prevención y la disminución de los riesgos 
de explotación sobre el plano espiritua l. En calidad 
de protector de los enfermos, defienden su derecho 
frente al proselitisme. Los cuidados dispensades por 
un agente de pastoral son objeto de un código profe­
siona l y fundado de ética sobre el respeto de las 
creencias diversas y pd.cticas de riesgo, rento para el 
enfermo, como para su familia. 

7.3.5. Los agentes de pastoral ayudan a los enfermos 
y su familia a reflexionar sobre los cuidados que desean 
recibir al final de vida y dan parte de eso al personal 
del hospita l. Esto permite conocer los valores privile­
giades por los enfermos y su familia, facilitar la 
comunicación e impedir para que sean prodigades 

(,<} 

cu idados no deseados . 

7.3.6. Los agentes de pastoral ayuda n a los centros 
de sa lud, que elaboran enunciados de misión y de 
valores, que pretenden favorecer la curación integral. 
Ayudan mas particularmente a las orga nizaciones 
confesionales de salud que se da cuenta de su misión 
y a promoverlo. 

7 .3. 7. Los agentes de pastoral ayudan a los centros 
de sa lud a l respeto de los derechos de los enfermos 
de recibir cuidados y al apoyo sobre el plano espiritual. 

7.3.8. Los cuidados prodigados por los agentes de 
pastoral son económicos. En un estudi o publicada, 
en EE.UU sobre los costes de los servicios de los agentes 
de pastoral, consideramos que se sitúan entre 2,71 

-o 
dólares y 6,43 dólares por visita a un paciente . 
En España no se ha realizado ningún estudio sobre 
este tema, pero con los datos que conocemos sa ldría 
mucho mas económico el coste de los servic ios 
religiosos. Ademas, cerca de tres cuartos los directores 
de organización de cuidados integrades de sa lud 
(OSIS) de EE.UU., que han sido preguntades estiman 
que si la espiritua lidad expresada por la oración 
personal, la meditación u otras practicas espiritua les 
o religiosas, puede tener efectos sobre el bienestar, 
puede pues contribuir disminuyendo los costes de los 

71 

asistencia sanitaria . 

7.4. Beneficies para la sociedad: 

Los establecimientos de sal ud pueden ser cada vez 
mas concientes, que forman parte de una colectividad, 
y las habi lidades de los agentes de pastoral les permiten 
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contribuir a numerosos servicios en la misma colectividad. 

_ Desempeñan un pape! de primer plano, aunque no 
siempre suficientemente reconocido, participando 
en programas de mayor bienestar. 

_ Desempeñan una labo r cerca de los grupos de apoyo 
con el fin de ayudar a los miembros de la colectividad 
que se enfrenta con las pérdidas, las dificultades o la 
enfermedad. 

_ Participan en la prestación de un a ga ma continua 
de servicios esp irituales que ponen el énfasis en los 
!azos con el clero y los grupos confesiona les loca les, 
los trabajadores de cuidados a domicilio y a los 
profesionales en centros de cuidados paliativos. 

_ Ofrecen sus consejos y su apoyo para poner en 
ejecución programas de pastoral de los enfermos en 
las parroquias, con el fin de mejorar la salud integral 
de los miembros de la colectividad. 

_Ponen en ejecuc ión programas de formación con la 
intención de vol untarios de las parroquias que desean 
hacer visitas pastorales en calidad de laicos y ofre· 
cer su apoyo de los miembros de los grupos confe· 
sionales. 

_ Organizan seminarios de formación en la colectividad 
sobre temas vinculades a la esp iritualidad, a las 
pérdidas y a la enfermedad, así como a los medios 
de enfrentarse con las situaciones difíciles. 

En la efervescencia de la reforma de la salud, 
los responsables buscan constantemente los medios 
de ofrecerles los mejores servicios a los enfermos 
respetando las restricciones presupuestarias. Procuran 
conservar a un personal de calidad y mantener !azos 
positivos en el seno del establecimiento y en el sena 
de la colectividad. Los agentes de pastoral les dan su 
apoyo de modo excepcional fundandose sobre las 
tradiciones históricas en materia de espiritualidad 
que contribuyen a la curación integral del cuerpo, 
del corazón y del espíritu. 

69· F11chett. Jorge, Meyer, P. y Burton, L. A 2000, Spiritual Care: ¿ Woo 
Requests lt? ¿ VVIYJ Needs lt? Journal of Pastoral Care, 54 (2). 1 73·186 

70· VilndeCreek, Larry, Rogers, E. y Lastar, J. 1999, Gasta of Alternativa 
rherapies Among Breast Cancer Outrnalades Compared with the 
Gene1al Populatlon, Alternative Tl1erapies. 5 (1), 71-76. 

/1 Yankelov1ch Partners, Inc. 1997, Belief and Heahng: HMO Professionals 
and Family Physicians, Balance Prepared statute the Johnn Ternpleton 
roundation. 
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El autor expone su punto de vista sobre cómo deberían ser los Servicios 

de Pastoral de la Salud en los centros hospitalarios de la Orden. 

Seremos creíbles si podemos demostrar de alguna manera que de lo 

inmaterial también se pueden obtener conclusiones, resultados y hacer 

aportaciones para mejorar la calidad asistencial de nuestros asistidos. 

Y esto no puede depender solamente o exclusivamente de la buena voluntad, 

necesitamos: escribir, hacer anotaciones, dejar constancia, seguir un protocolo, 

seguir un método, analizar los datos obtenidos, obtener unas conclusiones ... D 
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Si queremos dar a nuestros as istidos un a Asistencia 
Integral, también la Hi storia C lín ica del paciente 
debe ser integra l, es decir, neces ita recoger la evolución 
de todas las dimensiones de la persona en su proceso 
de enfer ma r y no só lo la dimensión Biológica sino 
ta mbién la Biogní fica. 

Cuando nos acercamos tanto a l enfermo como a su 
famili a, comprobamos como nos encontramos con 
pe rsonas que viven la provisori edad 

_ Una precar ied ad ante las certezas hum anas que se 
han caído a nte la enfermedad 

_ Esto les produce desa li enro 

Qué hacer entonces? 
¿Cabe aquí sin escucharlos, 
soltar un estupe do sermón 

y darle unas palmaditas en 
la espalda? Seguramente no. 

¿Entonces que podemos hace r? Lo mejor y mas efectiva 
es senta rnos sin pri sa junto a l enfermo, escucharlo, 
saber lo que piensa, escuchar su dolor a través de la 
expres ión de sus sentimi entos, oí r elmensa je que nos 
esta transmitiendo detras de las pa labras que pronuncia 
y ma ni fes ta rl e que no es ta só lo ante el dolor, que 
seguramenre no podremos ay uda rl e, pero que esta mos 
con él, junto a él intentando desc ifrar lo que nos qu iere 
dec ir, lo qu e nos quiere manifestar, lo que nos qui ere 
rra nsmitir y sobre rodo podremos detectar qué tipo de 
ay uda nos es ta demandando. 

El enferm o descubrira enronces, desde nuestro 
acompañamiento, que "alguien camina junta a él" 
di cen qu e es el C ura, que es el Pasto rali sta, que es un 
Voluntario, que es un H erman o de San Juan de Dios, 
o un Médico, o un a Enfermera, o una Limpiadora , 
o una Aux ili a r de C lín ica, ¡que mas ela! descubre que 
no esta so lo, que a lgui en camina a su laclo y que 
aclemas lo comprencle aunque no se lo diga . 

G raclualm enre ira descubri enclo que es te aco mpa­
ñante que ha apa reciclo por la planta, con sus gestos de 
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cariño, de escucha, de empatía, le es ta manifestando 
que toclavía hay recursos tanto internos co mo exter. 
nos para combatir el do lor. 

La perícopa de Lucas 24, 13-35, Camino de Emaús, 
nos o frece pistas que nos van a permitir ilustrar lo que 
guiera cl ecir: 

"Dos de los discípulos se dirigían a una aldea 
llamada Emaús ... Iban hablando ... Mientms hablaban 
y se hacían preguntas, Jesús en persona se acercò 
y se puso a caminar con ellos. Pera sus ojos estaban 
ofuscados ... ¿Qué conversación es la que llev/ús por 
el camino? Ellos se detuvieron entristecidos y le dijeron 
a Jesús: ¿Eres tú el única en jerusalén que no sabe 
lo que ha pasado? ... Y empezando por Moisés y 
siguiendo por todos los profetas, les explicó lo que 
decían de éllas Escritums". 

Camino de Emaús nos ilustra lo que hizo Jesús 
en sus acompañami entos y nos proporciona pistas 
para los nues tros cuando nos encontremos ante el 
enfermo y su familia. 

Jesús se ace rcó y es te gesto le convirtio en una 
opo rtunidacl para que los clos de Ema ús crecieran y se 
fortal ecieran en su perplejidacl y dolor. 

Ta mbién nosotros cuanclo acompaña mos no de de 
la puerta, sino senta ncl onos junro a l enfermo, 
no repartiendo sacramentos como en un supermercado 
sino clecli d nclole el ti empo que neces ite, poclemos 
ofrecer pisras para que ell os crezcan y se fortal ezcan 
en el d olor que le procl uce la enferm ecl acl. Poclemos 
ayudar a despertar quiza un a fe dormida, a q ue nazca 
o crezca la espe ra nza, a que se despierten recursos, 
a que nazcan deseos de superac ió n, deseos de reconci· 
li ac ión ranto consigo mismo, como con los demas 
y si es creyente con Dios, podemos ay uclar a recuperar 
el Senticlo de la Vida y és ta a Trascenclerl a, poclemos 
ayuclar no a entencl er el sufrimiento que no sen\ 
nunca entencliclo, pero si poclemos ay ud ar a integraria 
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gradualmente y a ofrecerl o, y podemos ay udar sobre 

rodo a morir en paz. 

Lo mismo que Jesús capta la expres10n turbada 

y conste rn ada de los dos ca min antes en su aco mpa­

ñami ento, ta mbi én nosotros si estamos a tentos a lo 

que escuchamos en los nu es tros , podremos cap ta r las 

exp res iones turbadas y constern adas por el do lo r y el 

sufrimi ento, de las perso nas que aco mpaña mos. 

¿Cómo entrar en sus vidas? 

_ Pr imera mente y requisito impresci ndibl e: 

reniendo su permiso y con todo el respeto del mundo. 

_Haciendo las preguntas abiertas que necesitemos 

con mucha delicadeza, a tentos siempre a lo 

que nos diga en nuestros acompañamientos, y 

haciendo alusión a sus manifes taciones . 

_ Manteniendo una conversación amistosa y cordial. 

Animand o a la refl ex ión . 

_ Transmitiend o apoyo, confi anza y comprensión. 

¡Peligros en nuestros acompañamientos! 

_ Existe el riesgo de preguntar demasiado, mal y 

a destiempo. 

_ Existe el peligro de convertir nuestros acompai'ía­

mientos en encuestas insoportables e interminables. 

Lo mejor que podemos hacer y para esto hace fa lta 

conocer y manejar las destrezas y habilidades requeridas, 

es que el enfermo cuando se sienta acompañado por 

nosotros reciba como una carí cia amable que le permita 

pensar en su interior: M e siento aco mpaña do, escu­

chado y comprendido en mi enfermedad , no esroy 

só lo en la lucha contra el dolor. En fe rm o co mo es toy 

también soy im portante, no he perdido mi dignidad . 

La mejor medicina en estos momenros puede ser aunque 
no lo parezca: 

_ Dejarlo ex presa r sus sentim ien tos. 

_ Dejarl o desa hoga rse. 

La Historia de Pastoral 

_ No interrumpir s u narració n. 

_ Que ponga voz y expresiones concretas a su do lo r. 

En ese momento necesita un drenaje no una pa lmad ita 

en el ho mbro ni una frase hecha. 

_ Que no se sienta juzgado po r el pas tora li sta . 

_No sabemos su hi sto ri a, po r ram o no minimicemos 

lo que oí mos. 

·_No haga mos va no el dolor. 

_No culpabilicemos. 

_ No sea mos superfluos. 

_No interrumpa mos con sermones ba ra tos, ap rendidos 

y prefa bricados. 

_ No demos consejos fac i les. 

_ Lo mejor es ay ud ar a que se desp ierren sus propios 

recursos ta nto internos co mo externos. 

La hi stori a de cada se r hum ano es las mas impor­

tantes pa ra cad a uno. Ti enen rodo el derecho del 

mundo a ser escuchados. El centro de nuestros acompa­

ña mientos no so mos ·nosorros, son nues tros enfermos, 

dejemos po r ta nto que abra n su hi sto ri a, con sus luces 

y con sus sombras . 

Primero Escuchamos y Empatiza mos, desp ués 

Confronramos y Persona li za mos, si hace fa lta, y luego 

podremos intentar despe rtar los recursos !a tentes en 

su interi or. 

En esas d uras siru ac iones de sil encio, de dolo r, 

constern ac ión y preocupac ión somos enviados. Esa es 

nuestra ta rea. 

Ame la rragedia de la vid a , comproba remos como 

no es la cri a tura g uien inter roga a Dios, si no que es el 

do lo r guien interroga a la cri atu ra , cayéndose las 

anri guas certezas y las fa lsas segur idades. Por eso lo 

mejo r sera escucha r y no da r respuestas prefa bricadas. 

La t ragedi a humana es inesc ru ta bl e. Nad ie t iene 

una vara magica q ue mida la ca r tografía de ningún 

se r hum ano. No hay mapas nítidos q ue nos aclaren 

los signifi cados de la desdi cha humana . En el fo ndo 

para que ll egue la paz, p rimera ll egara el desconcierro. 

Esto es un misterio. Pero la vid a es así de d ura. 
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¡Ayudemos a entra r como poda mos en el Misrerio 1 

Ayudemos a que llegue la Luz, donde no hay nada 
mas que o bscur id ad . 

Igua l que a los dos de Emaús, se les ab ri eron los 
o jos, y ardía su corazón , tambi én a nuestros enferm os 
co n nuestros acompaña mi en tos, se les pueden abrir 
los o jos de su interior, de sus recursos, de su fe y de su 
espera nza adormil ada y p odemos ser vehículos para 
que arda su corazón. 

Tanto el enfermo, como la fami li a como el pastoralista, 
pasan de desconocidos a tener un a expe ri encia de 
comunión, a partir de a hora flu ye la confianza, a ntes 
era un desconoc id o ahora se ha convertida en la per­
so na que lo co mprende en su dolor. E l en fermo nos ha 
permitido entra r en su corazón, pues aprovechemos 
es ta opo rtunid ad única y sagrada para convertir nues­
tra presencia no en un tostó n insoporta ble sino en una 
presencia sa nante y terapéutica. 

Ahora que hemos entrado en su espac io sagrado 
que es su mundo interior, que nos ha n hablado incluso 
con signos no verbales, que nos han transmitido mensa jes, 
que nos ha n mos trado sus sentimi entos, espera nzas 
y los miedos que lo habita n. Ahora es ta mos en condi­
ciones de ay ud a rl e a: 

_ A ilumina r su exper iencia de do lo r. 

_A acompañarlo en s u so led ad. 

_A desterrar vie jos sentimientos de culpa. 

A ilumin ar elmi edo a la muerte. 

_A abr ir la puerta a la Esperanza. 

Ahora que hemos Esc uchado, no hablado y que 
hemos conocid o su Biografía, es ta mos en condiciones 
de pasar a construir su seguimi ento, a utili zar un a 
metodo logía, a inici a r un protoco lo, a completar la 
a na mnes is , a const ruir la Hi sto ria Pastora l. Veamos 
los pa sos req uerid os: 

La Toma de Datos 

Para que nues tros encuentros de aco mpaña mi ento 
pastoral puedan co nte mpl ar los tres pasos requeridos: 
exp lo rac ió n, comprensión, y med id as de aborda je 
de un p lan de acc ió n, neces itamos seguir un orden, 
construir un protoco lo, sabe r lo qu e hace m os. 
Improvisa r no es buen amigo de nadi e y menos en 
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estos temas ta n deli cados co mo es entrar en el interior 
de las personas. 

Por lo tanro lo primero que necesitamos es saber a quien 
tenemos de lante y cómo preparar el aco mpa ñamiento: 

_ A qui én vamos a visitar I acompañar en esos 
momentos. 

Número de cama, habitac ió n, area del hospital, 
espec ia lid ad médica. 

_ Procedencia, edad , s ituació n, problematica ... 

_S i el Equipo lnterdisciplinar ha indicado a lgún tipa 
de ayuda. 

Si es una visita ordinaria. 

_ Si el enfermo o la familia tienen alguna expectativa 
concreta, clara , bien definida . 

Cua nd o pasemos a la vis ita en el luga r indicada y 
con la informa ci ó n previa ordenada: 

_Anotarem os una vez finalizada la visita y fuera de la 
vista del enfermo, las observaciones que creamos 
oportunas, impresiones del encuentro, signos externos 
que lo acompañan y todo enanto nos pueda ayudar 
en el acompañamiento. 

También intentaremos tra nscribir en borrador el 
desarrollo de la conversación y las expresiones 
diversas que han surgido durante el acompañamiento. 

Posteriormente pasaremos a un a nalisi s del 
encuentro: 

Có mo es ta n implicadas las diferentes dimensiones 
de la persona. 

_Cua] de eli as predomina. 

_ Los problemas re laciona les que han surgido. 

_ lntentemos dar nombre a las Necesidades Esp irituales 
dema ndadas, siguiendo a l menos a Mas low y a 
Thieffrey o a l Ca ta logo de Neces id ades Espirituales 
confeccionada por el Servici o de Pasto ral del Centro. 

_ Señalemos cu a l es el sentimiento predomina nte. 

_ lntentemos desc ribir su mundo emotivo. 



.or Con rodo este ma teria l: 

Persona licemos y Co nfro ntemos si lo ve mos necesa-
ién rio y de ut ilidad para di sce rnir. 

to: 
_ Y luego pasemos a l Método de Abo rd aje di señado 

:os persona lm ente pa ra es te enfe rm o o es te p ro blema 

fa mili a r. 

al, La Historia Pastoral 

Todos estos da tos, pa ra no ro m per la confidencialidad 

del enfermo, reco miendo q ue se p asen a la Hi stor ia 
Pastora l co nve rtidos e n l tems, qu e p erm itan a l 

po Pastora lista saber lo que escribe pero que só lo sea 
rraduc ible po r el Serv ici o de Pastora l. (A se r posible 
in for ma tic a mente) 

tva 

El Cuestionario Descriptiva 

Para ay uda r a realizar el Diagnóstico Pastoral y volcarlo 
so bre la Histo ria Pastora l recomiendo utili zar un 

) y Cuesti onari o Descrip tiva similar a éste, que nos perm ita 
ordenar toda la inform ación reca bada, o btener un 

Diagnós ti co lo mas cercano pos i ble a la rea lid ad y que 
la nos permita proceder a un M étodo de Abordaje concreto _ 

lOS 

tos HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
lar Servicio de Pastoral de la Salud 

el 
1es 

C. Humanización - Relación de Ayuda 
CORDO BA 

to. Cuestionario Descriptiva para la 
Detección de Necesidades Espirituales 

1el 
El enfermo(a) esta en fase de: 

tes 7 Aceptación de su enfermedad 
6 Pérdida de An.imo; Hundüniento, Anonadarniento, 

Melancolía (Depresión) 
5 Pacto con la verdad 
4 Rebeldía 
3 Negación 
2 Confusión 

les 1 Coma - Estupor 
a 

les Sentida de la Enfermedad 
ro. 

7 Una oportunidad para crecer, para ser mas persona 
6 Un misterio 

5 Una oportun.idad para desa pa recer y romper con todo 

La Historia de Pastoral 
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4 Una prueba 
3 Un absurdo. Un sinsentido. Una situación injusta 
2 Un ca tigo merecido 
1 Desconocido 

Sentida de la Vid 

7 Vívida como proyecto realizado 
6 Vívida como proyecto en camino 
5 Vívida como truncada por la enfermedad 
4 Vívida sin sentido pero en búsqueda 
3 Vivida sin sentido 
2 Existencial 
1 Desconocido 

Sentida de la Muerte 

7 Algo inevitable vivido con paz 
6 Una liberación (para éVella/sus cuidadores principales) 
5 Rupmra con la posibilidad de continuidad (No a los hijos) 
4 Algo inevitable vivido con angustia 
3 Un castigo 
2 Angu tia existencial: (Destrucción del propio cuerpo) 
1 Desconocido 

Apertura a la Esperanza 
7 Vive esperanzado 
6 Se esta despidiendo adecuadamente de la vida 
5 Tiene una idea positiva de la propia existencia 
4 Tiene una idea negativa de la propia existencia 
3 La propia existencia es un absurdo 
2 Vive desesperanzado 
1 Desconocido 

Mundo de los Valores 
7 Reestructura una nueva jerarquía de valores 
6 Conocimiento parcial de los propios valores 
5 Ruptura social (lncoherencia valores I conducta) 
4 Desconocimiento de los propios valores 
3 Mundo sin valores y/o conducta arbitraria e interesada 
2 Ruptura de la unidad personal (Conducta destructiva) 
1 Desconocido 
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
Servicio de Pastoral de la Salud 
C. Humanización - Relación de Ayuda 
CORDO BA 

Cuestionario Descriptiva para la 
Detección de Necesidades Espirituales/2 

Autorrealización personal 

7 Autorrea li zado 
6 Fina l satisfactorio 
5 Si hay claridad en los determinantes de identidad 
4 Quedan cosas por resolver 
3 ecesidad de redescubrirse como sujeto 
2 Pérdidas en el camino de la vida 
1 Desconocido 

Relación de la Familia con la Enfermedad 

7 La Familia sabe de la enfermedad y la comparte 
con el enfermo y sus familiares 

6 La Familia sabe de la enfermedad y solo la comparte 
con el enfermo 

5 La Familia no sabe pero esta predispuesta 
a obtener información 

4 La Fa milia sospecha de la gravedad de la enfer­
medad y pide información parcial 

3 La Familia sospecha la gravedad de la enfermedad 
y no pide información 

2 No se plantea la cues tión 
1 Desconocido 

Relación del Enfermo con la Familia 

7 Excelente 
6 Aceptable 
5 Cercana 
4 Lejana 
3 lnapropiada 
2 Nula 
1 Desconocido 



Oeseos de Reconciliación 

7 Se ha reconcili ado con su historia (sí mismo, 
con otros, con Dios) 

6 Es ta en proceso de reconciliación 
5 Renacen energías y recursos con deseos de 

Reconciliación 
4 Hay odios, rupturas y repliegues sobre sí mismo 
3 Quiere liberarse de la culpabilidad pero le cuesta 
2 No quiere reconciliarse con su historia pasada 
1 Desconocido 

Experiencia Religiosa 

7 Apertura a la Trascendencia 
6 Vivencia de Dios como ayuda y liberac ión 
5 Neces id ad de expresar sentimientos y vivencias 

religiosas (Cuito I Sacramentos I Liturgia) 
4 Vivencia de Dios como quien pone a prueba 
3 Vivencia de Dios como quien castiga 
2 No existe Dios. No creyente 
1 Desconocido 

Practicas religiosas durante la enfermedad 

7 Sacramentos (UE; P; E, etc.) 
6 Oración 
5 Reflexiones sobre temas importantes 
4 Estampas, recuerdos, signos, otros 
3 Vividas como algo magico 
2 Si n expresión concreta 
1 Desconocido 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
Servicio de Pastoral de la Salud 
C. Humanización - Relación de Ayuda 
CORDO BA 

No de Historia: 
N° de Cama: 
Nombre: 
Fecha de Alta: 

Informe de la Relación de Ayuda Pastoral 
relativa al Enfermo: 

lndicaciones del Equipo lnterdisciplinar 

La Historia de Pastoral 

Acompañamiento pastoral al enfermo o persona 
significativa 

Acompañamiento pastoral al familiar o cuidador 
principal 

Acompañamiento pastoral a ambos 

Acompañamiento pa toral al grupo familiar 
(Duelo u otras pérdidas) 

Visita fuera de las indicaciones del Equipo 
lnterdisciplinar 

Visita de planta 
Orro motivo 

Fases de la Exploración: 

Exploración 
Confrontación I Personalización 
Plan de acción 

Oiagnóstico Espiritual 

(84-61) Estado Saludable 
(60-49) Situación Compleja 
(48-37) Excesivamente Formalista 
(36-25) Indiferente 
(24-12) De Difícil Valoración 
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Abordaje de las Necesidades Espirituales 

En función de las Necesidades Espirituales detectadas, 
se diseñan\ un Plan de Actuación concreto para el 
enfermo que estamos acompañando, intentando que 
se despierten recursos ]atentes y dormidos dentro del 
propio En fermo. Nadie mejor que el sabe lo que necesita. 
Sólo nos pedira que le ayudemos a descubrirlo, 
sintiéndose acompañado, querido, escuchado y 
comprendido en su situación de dolor al que le ha llevado 
la enfermedad. 

Aportación al Equipo lnterdisciplinar: 

Si queremos atender todas las dimensiones de la 
persona de manera eficaz y eficiente, necesitamos 
trabajar en Equipo lnterdisciplinar.Si lo hacemos así, 
repercutiremos eficazmente en la Calidad Asistencial 
del Enfermo, de su Familia y en la operatividad del 
Centro en nuestras actuaciones y por distintos tipos 
de Servicios y Profesionales, trabajando codo con 
codo y todos a una, teniendo como Centro: Al Enfermo. 

Córdoba, 
Fdo.: Rafael Lora Gonzalez 

Pastoralista Clínico 

Abordaje de las Necesidades Espirituales 

Con toda la info rmación sobre la Historia Pastora l, 
es cuando esta mos en condici ones de es tabl ece r un 
Abordaje de las Necesidades Espiritua les que contemple 
a l menos: 

_El manejo de la angusti a . 

_ Ay uda r a las pregun tas difí cil es pla nteadas. 

_ Ay ud ar a que se reconcil ie co n su p ro pi a vid a . 

_ Ayud ar a sanar viejos sentimi enros de culpa . 

_ Reasumi r las p ro pias opcio nes fund a mentales. 

_ Ay ud ar a elabo ra r un p redu elo con el enfermo y la 
fa mili a y un duelo no pa tológico con la fa mili a. 
(S i es patológico hay que remi t irl o a los profesionales 
adecuados co mo Psiqui a tra o Psicó logo) . 

_ Que experimente la continuid ad de sul la hi sto ri a. 

_Facilita r un co nsejo espec ia li zado en los conflictos 
éti cos/morales demand ados. 
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_ Pos ibilid ad de crece r en la Fe si es creyente. 

_ Apertura a la Esperanza. 

_ Acompaña r en sil encio. 

La Historia de Pastoral necesita contemplar 
al menos: 

1. La información factual prev ia 

2. D atos de interés del enfermo y la fa mili a 

3. Seguimi ento de los di stintos encuentros 

4. Aportac iones a l Equipo lnterdi sciplin ar que lo va 
siguiendo uniend o así todas las dimensiones de la 
persona a tendida . 

5. Debe tener un apartado en la Histori a Clínica general 
del Paciente al o bj eto de que se contempl e tod a la 
Asistencia de manera integ ra l. 

6. A ser posible que es té info rm ati zada 

Tab la de Procesos o !tems 

El Servicio de Pastoral del H ospital necesita confeccionar 
su tabl a de items propios que reco ja las distin tas 
dema nd as del enferm o qu e ti ene en su Centro. 
N o es lo mismo un H ospita l Psiqui a trico que un 
M a terno Infa ntil , ni un Médico Quirúrgico con 
Urgencias . 

Recomiendo al menos estos campos: 

Items relac ionados con el Conocimiento de su 
Enfermedad 

_ ltems que recoja la relac ión Enfermo- Fa milia 

_ ltems que recoja la relación Fa milia - Conocimiento 
de la Enfermedad 

_ ltems que reco ja los asuntos o te mas tra tados 

_ I tems que recoj a las actividades pastora les rea li zada 

_ ltems que recoj a la relación del enfermo con el 
Servicio de Pastoral y con el Equipo lnterdisciplinar. 



La Historia de Pastoral 

Tabla de Procesos para el Diagnóstico de las 
Necesidades Espirituales y Cuidados Pastorales 

Acciones Pastorales Realizadas Asuntos Tratados 

AB Absolución A Adicción 
AS Acompañamiento en silencio AD Alejado de Dios 
AE Acompañamiento Espiritual Al Alejado de la Iglesia 
AP Apoyo I animación al Personal AP Alejado de la Parroquia 
CQ Catequesis I Evangelización AGE Alejado de su Grupo Étnico 
CF Consejo Familiar AS Ansiedad 
CE Cons trucción y apoyo de la esperanza AM Asunto Méd ico 
HO Consulta Hospita l de Día AT Asuntos de Trabajo 
GP Contacto con su Parroquia AE Asuntos Éticos 

> va DE Defensa Derechos del Enfermo AF Asuntos Familiares 
e la o Diagnóstico e Can cer 

EE Encuentro Existencia¡ GP Consulta particular de interés 
E Exequias I Ritos finales CE Crecimiento Espiritua l 

eral FR Facilitación de Relaciones CEE Crecimiento Espiri tual Estancada 
a la !F Información CF Cuestiones de Fe 

JA Infundido Animo DE Desarrollo de la Enfermedad 
lC Interconsulta DA Duelo Anticipada 
e Intervención en Crisis OM Duelo tras M uerte 
LI Lluvia de ideas EE Energías Espiritua les de vida 
M Meditación, contemplación dirigidas F Finanzas 
p Oración FB Fob i a 
PA Presencia de Apoyo JA Iniciar I Actuar 

1nar PIC Proceso de Inicio de Cambio M Miedos 
Has PS Promoción del Ser Saludable N N ingun o 
tro. HS Refuerzo de las Habilidades Sociales RA/ Relación de Ayuda I Información 

un RC Resolu ción de conflictos SL Secuelas I Limitaciones 
con RH Resumen de historia vital (biografía) SE Sentido de la Enfermedad 

SE Sacramento de la Eucaristía sc Sentimientos de Culpa 
SP Sacramento de la Penitencia · SM Separación Matrimonial 
SUE Sacramento de Unción de Enfermos so Soledad 
SM Separación Matrimonia l s Sufri miento 

s u TM Terapia Musical I Artística TE Trabajo en equipo 
T Traba jo Interdiscip linar TM Tratamiento médico 
TO Trabajo sobre el Duelo VM Visión de la Muerte 
VO Visita Domiciliaria 

nto 

1 el 
Ja[, 
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Tipa de Contacto 

A Admisión 
CI Consul ta Inte rna 
CE Consultas Externas 
D Dirección 
M Muerte 
p Para das 
PV Primera Visita 
RA Relación de Ayuda 
s Sacra mento/Li tu rgia 
T Teléfono 
vs Visita de Seguim iento 

Sistema de Soporte Implicada 

F Fami lia Sola 
G Grupo de Traba jo 
p Paciente so lo 
PF Paciente y Familia juntos 

I! P+F Paciente y Familia separados 
N Neonato, Pediatría l i 
T Traba jador li PS Persona Significativa 

... 

.. . 

Datos Estadísticos 

Las venta jas de ll eva r un a Hi sto ria Pastoral 
lnform ati zada , nos permiti ní d ar los sigui entes pasos: 
Obtener da tos estadísti cos lo sufi cientemente a mplios 
co mo pa ra que contribuya n, in lu gar a dudas, a 
mejorar la ca lid ad as istencia l de nuestros enfe rmos y 
as istidos, desde todas las d imensio nes de la persona. 

Es tos d a tos estadí sti cos nos va n a indica r: 

_ Tipo de Aco mpañamientos rea li zados. 

_ Lu gar de los Acompaña mientos 

_ Acti vidades que se han so li citado. 

_ Asuntos que se ha n tra tado. 

_ Acciones pasto ra les rea lizad as . 

_ N úmero de enferm os aco mpañados. 



toral 
asos: 
p lio 
as, a 
lOS y 

::>n a. 

_ Profesio nales que han demand ada co labo ración del 
Se rvicio de Pas to ral. 

_ Diagnósticos que han de ma ndand o co labo ración del 
Servic io de Pasto ra l. 

_ Serv icios que han demand and o co laboración del 
Serv icio de Pastora l. 

_ Grupos y edades de los enfermos acompañados. 

S ex o. 

Nó mero de aco mpaña mi entos (Prim eras visitas y 
suces ivas). 

_Des tines de los aco mpaña mi entos (pacientes, fami­
li a res, por separad a , co njuntamente) . 

Co mo, dij e a l principi o, seremos creíbles en la 
medi da que demos tremos por escrita , con datos, co n 
obse rvacio nes, con sugerencias, dentro de un proto­
co lo, que lo inm a teria l también se puede detectar, 
d iagnos ticar, aco mpaña r, a tender y que se pueden 
obtener concl usiones, res ultados e inclusa hacer apar­
raciones ta n to al enfermo, como a la famili a y al equipo 
in terdisciplinar. 

Esto haní que no depend amos so lamente de la 
buena voluntad sina que como el resto de profes ionales 
del Centro, ta mbién p odamos hacer nuestras aporta­
Clones en el cuid ada integra l de los enfermos y sus 
famil ias. 

Para eso, necesitamos: ded ica r ti empo a nuest ros 
enfermos y sus fa mili as, escribi r y deja r constancia 
de nues tros aco mp añ a m ientos, d iseña r mérod os, 
tomar medidas, a na li za rlos, sacar conclu siones .. . 
si queremos h acer un bu en abord a je de las 
Necesidades Esp iritua les demand ad as y t a mbi én 
para compartir-lo qu e se pu ed a co mpartir­
con el Equi po lnterdi sc iplin ar q ue lo a ti end e 
integra lmente. 

¿Qué aportamos los Servicios de Pastoral? 

1. Desde luego que apo rtamos, no só lo gasta mos. 

2. Contribui mos a mejo rar la Ca lidad Asis tencial 

3. ln tentamos así H umaniza r la Asistencia Integral 
de Enfer mos, Fa mili a res y o t ros asistidos. 

La Historia de Pastoral 

4. Colaboramos a que cuando el enfer mo se sienta bien, 
su sistema inmunológico se refuerce pos ltlva mente 
y luche mejor contra la enfer med ad. 

5. Co labo ra mos tam bién a que ro me su medicac ión 
con ga nas de luchar contra la enfer medad y el do lor 
en vez de rend irse y t irar la roa ll a. 

6. Ahorra mos esfu erzo y gas tos en el H ospi ta l a l 
obtener del enfermo y la fa mili a toda su colaboración. 

7. Ay ud amos a bien mo rir cuand o no se pueda hacer 
o tra cosa. 

8. Y si hemos ay ud ado a que el enfe rmo t rasciend a su 
vid a y la depos ite en manos de Dios, !e habremos 
apo rtada el mejo r ba lsa mo para estos ó lt imos 
mo menros . 

San Juan de Di os decía cuando pensaba en su 
H ospita l: ... Jesucri sto me tra iga a ti empo y me 
de grac ia para que yo tenga un H osp ita l donde pueda 
recoger los pobres desa mpa rados ... y se rviries como 
yo deseo ... segura que pensaba en a lgo así. 

Estoy segura que ate ndi endo las Neces id ades 
Espiritu a les, en nues tro caso a l e til o Juandedi ano, 
co ntribuimos de alguna manera a cuidar I sanar I 
acompañar a la persona humana en la situ ac ión mas 
crítica de su vida, colabo rando a que ésta cobre sentida . 
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Apos temos po r contempl a r en nucs tros Centros, 
cada dí a, no só lo el cuid ada de la Sa lud Bi o lógica 
de nues t ros enfermos sino incluya mos ta mbi én la 
Sa lud Biografica, es to contribui r:í a mejorar la 
Ca lid ad As istencia l, la Humanizació n de la mt sma y 
así ca min a remos en busca de la excelencia. 
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1. Dimensión espiritual en la 

atención integral a la persona 

enferma. 

El tírulo "Dimensión Esp iritua l", es sin duda el motivo 
que nos reú ne estos d ías, . porgue estamos convencidos 
que una atención integral no puede olvida r la dimensión 
espi ritua l y trascendente de la persona, por eso es tu­
di a remos las necesidades qu e afecten a l espíritu y al 
sent ido de la vid a. 

La dimensión espiritual va tmí.s alia de la reli giosidad, 
aung ue inclu ye a és ta : "Capacidad absolutamente 
humana de vinculm·se con el mundo de los valores, 

I 

la capacidad valorativa, la trascendencia" . 

Los derechos del enter o 

exigen que se tenga en 

cuenta la atención a sus 

ecesidades espirituales con 

una prestación específica 

Den tro de los principios Fundamentales de la Orden 
aparece esta opción en el l 0 y 6° del n. 43 de los Estatutos 
Genera les de la O rden: "El centro de interés de cuanto 
vivimos y trabajamos en el hospital o en otra obra 
asistencial es la persona asistida" ( n.l) y "Defendemos 
el derecho a morir con dignidad y a que se respeten y 

1- R. Lora. Juan Ciudad, marzo de 2003, p.13. 
2- E.G. Orden Hospitalaris, Salice Terme, oct. 1997. 

atiendan los justos deseos y las necesidades espirituales 
de quienes estim en trance de muerte ... "(n.6/ 

2. San Juan de Dios, marca 

un estilo 

Esta mos aguí, porgue somos admiradores y seguidores 
de es te gran após to l de los enfe rmos, nad a nüs y nada 
menos qu e el Pa tró n uni ve rsa l de los mi smos, 
así como del personal de Enfermerí a . 

Siempre es bueno pregunta rse por las fuentes, 
¿de dónde venimos? Y Juan de Dios es nues t ro inspi· 
rador. Lógica mente no es es te el tema centra l aquí, 
pero no estara de mas que S L! ejemplo ll OS i]umin e: 

Ju an de Dios, cua ndo decide tener !-ln a casa propia 
para tratar a la gen te como se merece' , nos es ta s ugi· 
ri end o que los enfermos, porgue son hij os de Dios, 
ti enen una dignidad y un des tin o al que él g uiere con· 
tr ibuir. H a descubierto el cari sma de la H ospitalidad 
con sus rasgos de misericordiosa, creativa, expresión 
del amor de Dios a sus criaturas. 

En la raíz de Jua n conve rtida esta su p ropia enfer· 
med ad que, el biógrafo di agnos ti có: "Estaba herido 
de ]esucristo". Su pas ió n por Cristo centra su vida: 
es Señor, es P rov idente, es Certeza, es Amor, "donde 
no hay caridad, no hay Dios, aunque Dios en todo 
lugar esta". "Únicamente estara contenta quieu, 
despreciadas todas las casas, ame sólo y por entero 

.¡ 

a Jesucrist o" 
Des taca de modo especia l el enamoramiento por 

3- Gómez Moreno ,lvi. Primicias históricas, San Juande Dios, cap. IX, p. 52 "Jesucristo me traiga a tiempo y me dé gracia para que yo tenga un hospital, 
do nd e pueda recoger los pobres desamparados ... , y serviries como yo deseo" . 

4- 1• D. S. 10. 
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la Pas ión de Jesuc ri sto , ges to supremo del a mo r de 
Di os a la hum anid ad . "No hal/o remedio ni consueta 
para wando estoy apasionado, que mirar y contemplar 
a jesucristo crucificada ... Po1'que no hay nuís alta 

¡ 

contemplación que la Pasión de ]esucristo" 

Precisamente, en la so ledad , el aba ndo no, el s in 
senrido, Jesús, "en los días de su vida mortal, ofreció 
oraciones y sÚfJiicas, a gritos y con üígrimas, al que 
podía salvaria de la muerte; y Dios lo escuchó" (Heb. 5, 7) 

Ju an de D ios, de ram o mira r al crucificada, veía el 
ros tro do lorido de Crisro en los "crucificados" de su 
época. Por esta razó n, nunca se sepa ra de la gran cru z 
que ll evaba consigo y mostra ba a los enemigos que se 
od ian, - Antón Martín y Pedro Velasco-, a las prosti­
tutas, etc., poniendo al crucifijo por fiador en sus promesas. 

La intuición, la entrega , el desgaste de J ua n a 
favor de los enfermos !e viene de su fu erte cri stocen­
tr isme. "¿No ser!t mejor que entiendas en curar y 
apacentar los pobres de ]esucristo? Dios me traiga a 
tiempo que lo haga"' . 

"Toda el día se ocupaba en diversas oh ras de caridad, 
y a la noche, cuando se acogía a casa, por cansada 
que viniese, mmca se recogía sin primera visitar a 
todos los enfermos, uno a uno,y preguntaries cómo 
estaban y qué habían menester" . 

"Pensad -decía a sus acogidos- en lo que habéis 
ofendido al Seíi01; que yo os quiero traer un médico 

R 
espiritual que os cure las al mas ... " .La atenció n es pi -
ritua l es ev iden te: ma nda ll a mar a los sace rdo tes, 

e 2' D.S. 95-100; 3" D.S 78-80. 
E.- Caslro, pàg 37. 
1 Castro, pàg. 61 
8 Castro pag 5tl. 
9- Carta a Lu>s Baul>sta. (L8)8. 
1 2' Carta a Gut>erre Laso (GL) 93. 
11 1 a Carta de la Duquesa de Sesa (DS) 173. 
12 >d OraCion y PrefaSIO de la msa de S Juan de Dios. 

La Salud Espiritual 
en los Documentos de la Orden 

es tab lece capell anes y en el Dec reto de aprobació n de 
la Orden se establece que pued a o rdena rse a lgún 
H erman o pa ra la a tención espiritua l de los enfermos 
y del persona l, así como de la Comunidad. 

Para Juan de Dios hay dos centros identificado res : 
Pas ión po r Cri sto y po r los pobres y enfermos, "toda 

• 9 
vuestro mal me hace sufrrr" "el ~~1e desea la salva-
ción de todos C0/110 fa suya propia" "que mas va/e Ull 

" alrna que to dos los tes oros del mrmdo" 

La liturgia de la fi es ta de Juan de Di os lo propo ne 
como "ejemplo de virtud ... derramó sobre todos el 
fuego de su ardiente caridad, para alivio de las almas 
y de los cuerpos ... fue la ayuda y el padre de todos los , 
pobres" -. 

El ejemplo de Juan, ha cund ido en la historia a 
través de sus seguido res hasta nue rros días, en q ue 
procla mamos que Juan de Dios "sigue vivo" . En la 
escuela de Juan en la que se fo rm aron los " pequeños 
juanes de Di os", en ell a se enseña : uni ve rsa lidad de la 
as istencia, as istencia integra l, rra to persona li zado, 
ce rcano y res petuoso. Se enri ende la cura ción co mo 
sa lud , san ac ión integra l de la p ersona a tendida. 

Vi sió n del ho mbre: Ju an de Di os t iene un a visió n 
integra l y cris ti ana de la perso na . Es una criatura 
de Dios: creado a su imagen y semeja nza, destin ado 
a amarl e en es ta vid a y serv irle pa ra después goza rl c 
eternamente. "Dios que os hi:::,o y os salvó, os dé 
gracia con que os salvéis". 

Tres cosas debemos a Dios : amor, serv icio y 
" reverencia . 
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E l hombre esta in clinad a a l m a l: Confía en 
que puede restablecerse la amistad perdida: 
"Confesaos a menuda si es posible" "Bueno sera 

14 

enmendarnos con tiempo" o 

Tiene una vis ión dicotómica, platónica: 
-cuerpo, a lma-0 Resa lta mas el va lor del a lma: 
"Así conviene que el anima, que es joya tan preà ada, 
sea apartada de los deleites y carnalidades 

" de la tierra y quede sola con ]esucristoooo" o De es ta 
visión quedó lo q ue tradiciona lmente se ha ll a mado 
nues tro lema: Por los cuerpos a las almaso 

_ So li citud y entrega universal: "de todas las enferme­
dades y de toda suerte de gentes"o 

_ Aposto lado evangélico y universal: el enfermo, 
el pobre son sacramento, el hospita l es la casa 
de D ios y él se siente sacerdote de Dios que "quiere 
la salvación de todos como la suya núsma", 
"nuís va/e un alma que todos los tesoros del 
mundo""' , 

Centrado en la figura de Jesucristo: 'Jesucristo lo 
I 

provee todo que ,?'o no hago nada" , "]esucristo 
sabe mi corazón" "Queréis bien a ]esucristo y os 

" doléis de sus hijos los pobres" 

13- 3" D.S. 
14- LB y 2"D.S. 
15 3• D.S. 
16- 1" DS. 
17 2" D.S. 
18· 2" G.L 
19 2" GL 

3. lmportancia 
espiritual en los 
de la Orden 

de la salud 
documentes 

3.1 Bulas y documentos pontificios:
20 

La razón de ser de la Orden H ospita lar ia es continuar 
la obra de Juan de Dios que, a su vez, supo hacer visible 
la vida de Cristo, el a nuncio de la Buena Not icia a los 
pobres y enfermoso 

_ Se concede el privil egio de la exenci ón de los 
Ordinar ios del Ju ga r (Paulo Y, Roma nas Pontifex) 
y de tener sacerdotes prop ios, un o (Pío Y) y mas tarde 
basta dos (Paulo V) para la a tenció n esp iritual 
de enfermos, re li giosos y s irvi enteso 

_ "o o o se dedican al servicio de Dios en las obras d.e piedad 
y caridad .. o"(Gregorio XIII, In supereminenti) 

_ "o o o Para procurar la salud de las almas y de los cuerpos 
de cualesquiera hombres enfermos y ser solicitos 
de la caridad tal como exige la naturaleza humana 
y la condición de nuestra religión cristiana recome11° 
dado en el santa Evangelio por las palabras y ejemplos 
de Nuestro Señor ]esucristoooopara servicio y provecho 

20- P. Parra y Cole. Bulario de la Orden Hospitalana de San Juan de Dios y S1mensiòn Apostòlica de la Orden Hospilalaria de San Juan de Dios, 
Cuna General. Roma 1982, pp. 4 7 54. 
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d tanta de almas como de los cuerpos". 
IS (Benedicta XIV, Quam in Procurandam) 
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_ '' ... que ayudaren a bien morir a los enfermos de sus 
hospitales, o los consolaren confortémdolos para la 
salud de sus almas, o Les lavaren los pies cuando se 
entra a curar, o les dieren lo necesario para su remedio 
y curación". (Paulo V, Cum Certas, 13) 

_ As istencia integra l: " .. . no solamente se procura que 
sean con el favor de Dios curados y sanos de sus 
enfermedades del cuerpo, sina también de Las dolencias 
del a/ma". (S . Pío V, Salvatoris,1) " ... promover 
aquellas casas que convienen a la salud espiritual 
y corporal de los pobres y miserables 
personas ... "(Paulo V, Piorum Viroru m,2) " ... escogió 
una razón o modo de vida, en la cual juntamente 
aprovechase a la salud de las al mas y de Los cuerpos: 
aplicémdose totalmente a la curación de los pobres 
enfermos ... " (lnocencio XII : Rati on i Congruit,5); 

" ... cuidando de su cura, regalo, y asistencia, bien 
y con gran caridad ... " (Gregorio XIU: In Supereminenti,1); 

" ... con gran olor de buena fama y consolación 
espiútual de todos los fie/es .. . y seíïaladamente con 
gran alivio y ayuda de los pob?-es enfermos ... 
(Sixto V: Etsi pro debiro,2); " ... el cual -la Orden 
Hospitalaria- con gran provecho espiritual y beneficio 
para el Cristianismo y con no menos edificación 
de los fieles, no cesa de ejercitar cotidianamente 
muchas y preclaras obras de piedad y caridad 
cristiana hacia los pobres y enfermos que son reci­
bidos en sus hospitales ... " (Benedicto XIII: In Suprem o) 

3.2 Constituciones:" 

Cada época ha tra tado de transmitir y vivir los va lo res 

inspirados en el Cri sto misericordi osa y el ejemplo 
de Sa n Juan de Di os. Po r circunstancias a jenas a la 

Orden, han tenid o mucha ca rga jurídica, expres ió n 
del Derecho Canónico. Va mos a ver lo que afec ta a 

nuestro punto de interés , la a tenció n espiritu a l, desde 
las pr imeras Consituciones dadas por el Arzobispo de 
Granada, Mons. Méndez Salvatierra en el ai'í o 1585 
hasta las acrua les de 1984. 

a) Antiguas: 

" ... enfermos que habemos de curar y remediar 

en nuestros hospitales y de sus necesidades espirituales 
y corporales, pam lo cua! exhortamos a nuestros 
hermanos que con toda amor recibmr en sus hospitales 
pobres enfermos de toda s las naciones y enfermedades si1r 
diferencia ui excepción de personas .. . " (1587 Const., 15) 

Hay un a motivació n repetid a en tod as las 
Constitu ciones, de qu e todo lo que se hace a un pobre 
o enfe rmo, se le est<Í. haciendo a Jesucri sro: " ... tened 
pues entendido, hennanos míos, que lo que hacéis en 
servicio ,f,e cada pobre, lo hacéis al m ismo 
]esucristo - , . Se recuerda a los H erm anos, y en especial 

de los capell anes, el cuid ado de la dimensió n co rpo ra l 
y espiritu al. Se reco miend a a los capell anes qu e sea n 
ejemplo de vida , letrados, se hall en presenre en la visi ta 
del médi co p a ra mejo r entender a l pacie nte. En cada 

casa hay uno o dos H ermanos de habi to o en su defecro, 

sace rdote secul ar: 

" .. . ha de tener cuidada de administrar los sacra­
mentos con mucha diligencia y solicitud ... acudira a 
la puerta donde estuvieren los fJobres que han de ser 
recibidos para curarse .. . ha de acudir a las sa/as de los 
enfermos ... toda lo cua/ Lo ha de hacer con mucha 
caridad .. . y hallarse presente cuando el enfermo se ,, 
estuviese muriendo, para ayudarle a bien morir"- . 

?1 Prrn1111vns Constrtucrones. Provincia cie Castilla, 1977: Constrtuciones cie 192G;Constrtucrones y Estatutos Generales, 1971; Conslllucrones y Estatutos l 
Ge11erales;, 1984: Estatutos Generales, Si!ñice Terme, 1997. 

2~ Ménrlnz S.llvatrerra .. 1585, introciucciòn; 1611, Const. 74; 1926 Const. Art. 225: 1971 Const. Art. 42. 
?3· Constitucrones 1985.n. 6. 1 4; 27; 1640, 13,2: 1885, 49 

-------
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"Nuestros H ermanos han de tener presente que no 
basta dedicarse al servicio de los enfermos practicando 
solamente las obras de misericordia corporales .. . sina 
que estim obligados por ca·ridad ... y celo ... a procurar 

l4 

con toda so licitud el bien espiritual de los mismos ... " 

"Considerando que los hombres probados PDT 
el sufrimiento ... experimentan la necesidad de apoyarse 
en los valores eternos de la fe, nuestros religiosos se 
esforzar!m con discreción en favorecer su encuentro con 
Cristo Salvador, facilitando así la labor del sacerdote"'-5 . 
H ay un a invitac ió n para que se cuide a los enfermos 
que se encuentra n en agoní a : " ... pongan con los tales 
enfermos (en agonía) algunos Hermanos devotos y 
de buen espíritu que les encomienden el !mima y les 

26 
ayuden a bien morh: .. " 

" ... ocuparse todos en el servicio de los pobres, 
visit!mdolos con caridad, acudiendo a sus necesida­
des, consolarlos en sus trabajos y exhort!mdolos a la 

27 

paciencia y temor de Dios ... " . F in segund o de la 
O rd en "el cuidada o asistencia corporal y espiritual 
de los enfennos de cualquier condición, principalmente ,, 
pobres, y de cualquier nacionalidad o religión ... , -

b) Constítucíones actua/es 

Las Constitucio nes actua les de 1984 indica n los va lo res 
pe rm a nentes qu e deben ejercita rse: 

_ El o ri ge n de la H ospita lid ad es ta en Jesús de Naza ret 
y en Ju a n de Di os. (Co nst. 20. 1. 41. 42 b. ) 

_ C ri sto se identifi ca con ell os (2c.20.41b) 

_ No se hace di stinció n entre neces idades co rp ora les y 
esp iritua les, se considera a la person a en el sentido 
bíbli co, co mo un rodo, sin dua li smos. (45 b) 

_ Po ner en el cent ro a l en fermo; ve mos en cada ho mbre 
un herma no nuest ro ... p refe rencia a los mas po bres; 
co mo herma nos y a mi gos. Se les ll a ma : po bres, 
enferm os, neces itados, humildes ... (Co nst. 5a .23a . 
41 .44c. 45. 46a . 103c) 

_ Es pec ia l so li cit ud po r los que esta n en peli gro de 
muerte (52d ) 

24 · Const1tuciones 1926, nn .. 13. 79 
25· 1971, Constltuciones,1971, Art. 100. 
26· 1587 Const . 20: 1596 Const 31: 1640 Const 52. 
27 Const1587, n. 35. 
28· Const. 1926, nn. 1 ,3. 
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_ La sa lud integral pide: "preparación humana, teológica, 
profesional... para poder ofrecer el servicio que se 
merecen y esperan de nosotros". (Const. 43,c) 

_ La fo rm ac ió n ex ige a mor a los en ferm os y el servicio 
se o ri enta a e ll os (43d .59d .10lg.103') 

_ As istencia integra l: se rvicio técni co, hum a no, ético, 
espiritu a l. (45" .46") 

_ Co mpro miso con la Pastora l hospita la ri a : Dedi ca 
los nn. 50. 51.52 a desa r ro ll a r el fin de la mi sma: 

Es ex ige ncia del don de la hospita lidad (50".51') 

2 Se ejercita por el testimonio evangélico de la propia 
vid a (50a. 5 lc) 

3 Con el a nun cio de la Pa labra (50c.52c) 

4 Co n la celebrac ión de los sacra mentos (50d.52c) 

5 Sensibili za ndo a los co labo rado res, que vtvan 
y actúen con el espí ritu de la Orden (51e) 

6 Ac tua ndo siemp re según la éti ca cristi ana 

profesio na l (51b) 

7 Ay ud ando a los enferm os a descub rir la bo ndad 
de Dios y el sentido sa lvífico del dolo r (51c.33.21b) 

8 Se exti end e a los famili a res de los enfermos (51d) 
y a los no cató li cos (5 lf) 

9 Respe ro a las convtcoo nes y creencias de las 
personas (Slc) 

10 Sobre rodo los sacerdotes: conforten a los enfermos 
con su p resenci a , doctrina y o ració n, con especial 
delicadeza con los que se encuentran en agonía (52d) 

Conclusió n: de la lectura de las Constitucio nes se 
deduce el a ra men te un a gran so li c it ud p o r lo espi r itual 
en lín ea con el lem a cl as ico "por los cuerpos a las 
almas", que se concreta en: ora r p o r los enferm os, 
celebra r los sacra mentos, ofertar la ca teques is adecuada 
y cuidar de modo esmerado de los mo ribundos en agonía. 



ca, 
se 

:i o 

e o, 

tea 

l ' ) 

pia 

~e) 

I ad 
lb) 

ld) 

las 

nos 
:iai 
2d) 

; se 
u al 
las 
.os, 

1da 
1Ía. 

3.3 Carta sobre la Humani~ación, 
de Fray Pierluigi Marchesr

9 

Este documento ha sido, aforrunada menre un revulsiva, 

tanto en la Orden, co mo fuera de la misma. La tes is 

fundame nta l del documento es "establecer alianza 
con el hombre que sufre", y para ello debe situarse a l 

enfermo como el centro de nuestros Cent ros. "Si el 
enfermo no es el centro del Hospital, el centro de interés 
de todos cuantos actúan en él otros ocupan su puesto" 
(p. 29) . Se enti ende el enfer mo en la to ta lidad de su 

persona. (pp. 16-17) 

"De acuerdo con el rnodo de vrvrr de nuestro 
Fundador, nuestro prójimo es directa y prioritaria­
mente el hombre que sufre". (p. 17) 

Partiendo de 1" Tesa lo ni censes, "Que el Dios de la 
paz os consagre El mismo íntegramente y que vuestra 
entera persona, alma y cuerpo, se conserven sin tacha 
para la venida de nuestro Seiïo r Jesucristo" (1" Tes . 5, 

19-23) Lo que Dios guiere es la sa lvació n del ho mbre 

entera. (p.19) 

"El hombre es complejo, misteriosa, rico en sus 
dimensiones; 110 podemos reducirlo a un solo nivel, 
aunque se trate del sobrenatural" (p.23 ). Se rrata del 

"hombre integral al que la cultura y la fe deben 
mirar". El pecado mas grave, dice , "es la falta de 
comprensión hacia el hombre, comprendido en su 
totalidad" (p. 30). "Es imposible ocuparse de la salud 
de una persona (bienestar biológico, psicológico, 
social, espiritual) sin consideraria en su totalidad, 
para responder a sus necesidades y si 110 se despierta 
en la persona el deseo mas humana y cristiana del 
hombre: la propia felicidad".(p. 39) 

3.4 La Dimensión apostólica de la Orden 
Hospitalaria de San Juan de Dios

1
" 

En este libro editado en 1982 por el Secretariado 

Internaciona l de Pastoral Sanitaria (Sa lud ) de la 

Curia General, se encuentra una va liosa síntesis de 

Sa n Juan de Dios, y de la O rd en a través de la hi storia: 

Bu las, Constituc io nes, Esc ri tos de algun os Superiores, 

Testimonio de muchos H ermanos. Hay un planteamienro 
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para tratar de responder a los retos de l momento. 

" ... La salvació11 eterna de las al mas que es 1/Uestro 
suprema {in, en la curación de los e11fermos ... Sepan 
por tanta los que preside11 11uestros hospitales, que 
les aguarda un juicio rigurosísimo en el última día si 
los enfermos que abundau en ellos para recuperar 
la salud corporal se veau privados de los auxilios 
espi1'ituales para recobrar la salud espiritual y sanar 
de las heridas de la conciencia por negligencia e imperícia 
de los ministros de Dios de donde casi siempre tienen 

l i 

su origen o exacerbación los males físicos". 
"El aposto/ada de la salvación de las almas por media 
de los ejercicios de todas las obras de misericordia, ya 
sean espirituales o c01-p01·ales, o sea, del ejercicio de la 
Santa Hospitalidad por nosotros profesada es el fin 
específica de los Hospitalarios .. . Po1· eso, el aposto/a­
do para la salvación de las almas, es el seguudo de los 
fines secundarios comunes a todas las Instituciones, 
que se consigue con el ejercicio de ttlla o mas obras de 
misericordia espirituales o corporales, no de forma 
ordinaria, sino en media de dificultades y peligros y 
mediante voto para toda la vida; he aquí la circuns­
tancia que resa/ta claramente su mérito y excelencia 

l' 

ante Dios". -

l1 

El P. Pierluigi , habla de l espíriru de fe en el trabajo 

propio de los H ermanos, d ice él: 

"Me atrevo a decir que hoy el enfermo necesita 
mas que medios técnicos avanzadísimos, necesita 
corazón y alma, tíene necesidad de hospitalidad en el 
auténtico sentida de la palabra. Si el Hospital no recibe 
a la persona, si no acoge al hombm en su totalidad, 
adenuís de restar credibilidad a nuestro testimonio, 
estamos dando un gran escandalo: El enfermo puede 
descubrir a Di os, só lo atando nos o tros lo manifestamos 
a través de nuestra humanidad ... Al enfermo le interesa, 
aunque no lo diga, que el mligioso sea realmente 
humana, que sea capaz de acoger su humanidad en 
peligro siempre que llega al hospital. Al enfermo fe 
interesa tener un punto segura donde dirigirse, u1r 
puerto donde atracar la fJ1'opia barca: su existencia 
puesta en peli gro por la enfermedad. ¿ Y quién refJ1'e­
senta el puerto sino el religiosa que, a tiempo plena 
y por vocación, por opción consciente y responsable, 
quema la profJia vida por el bien del prójimo?" 

29-lvlarchesi FrP,O.H, La Humanizaciòn. Respuesta del Reif9ioso Hospitalwio en una situacròn l1istònca. 1981. J 
30· Dimensión Apostòlica de la Orden Hospitalana de San Juan de Dios, Secretariado Internacional de Pnstoral San1taria. Cuna Generaifcra. Roma. 1982. 

31 Alfien,P.José lvi", Carta Orcula1 25/03/1870 . 
32· S. BenHo Menni, Carta Circular 8/03/1911. 
33· Marchesr, Carta crrcular de ,¡ de felxero de 1 981 . 
34 Faustrno Calvo. Circular 21 febrero 1932. --------
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Nuesrro aposrolado, dice el P. Faustino Calvo es 
la sa lvac ión de las almas: 

"No dejemos, pues, escapar ocasión alguna para 
ganar las almas. Una buena palabra a tiempo, una 
obra de caridad, pueden ser la llave de oro para abrirles 
el paraíso a aquellos que ya quizas estaban sentados 
en la sambra del infierno. Dios mismo nos pedira 
cuentas de la salvación de las almas de nuestros enfermos, 
que pesan sobre la responsabilidad de nuestra vocación, 
y descuidandola envilecemos nuestra dignidad religiosa, 
equipaníndonos a enfermeros mercenarios. Y no se 
diga que dicho a[Jostolado compete a los sacerdotes 
capellanes de nuestros hospitales, p01·que la obligación 
de procurar la gloria de Dios y la salud de las almas ... 
también a nosotros nos incumbe en la esfera de nuestro 
estada ... " 

"La divina Providencia nos trae tantos pobres 
infelices, con frecuencia mas enfermos del alma que 
del cuerpo, sean ricos o pobres, y nos los confía 
al objeto de que, vencidos por nuestra caridad, puedan 
convertirse y salvarse". 

En la misma línea escribe el P. Higinio Aparicio ;; 
"Las enfermedades, la pobreza, el dolor humana son 
las situaciones mas propicias para llevar los hombres 
a Dios, cuando encuentran asistencia y socorro en la 
caridad amable y generosa". 

"Ocuparse de las almas, dejando morir de hambre 
los cuerpos, es hipocresía; ocuparse de los cuerpos, 
olvidando frecuentemente y despreciando, a veces, 
las almas, es tratar al hombre como a un animal 
superior. .. Ayudar al hombre ert el trance suprema, 
aunque todo esté oscuro y brumoso, es uno de los 
mayores actos de misericordia que pueden practicarse"Y· . 

"Manteneos generosamente cercanos a los enfermos; 
hacerlos objeto de vuestra predilección y de vuestra 
entrega en la totalidad de sus vidas; no os limitéis 
solamente a sus problemas terapéuticos: vuestro amor 
y vuestro servicio se extiendan y abracen a toda el 
hombre, con sus exigencias psicológicas y espirituales"r . 

También desracan algunos Superiores Mayores el 
cuid ado so líciro con los moribundos: 

35 Circular de 2 de febrero de 1963 
36· Gauthrer, P. Alfonso M', Carta Circular de 22 de novrembre de 197 4. 
37 · Marchesr. P Prerluigi, Circular de 28 de nov. 1976. 
38· P. Avagnale. Ordrnr osseNandi. año 1653. 
39· Gauthier. Alfonso M'. Circular de 22 de noviembre de 1974. 
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"Exhortamos a todos los Hermanos para que, 
aplicandose a tan piadosa virtud y santa acción ... se 
dispongan a confortar a los agonizantes, ayudandoles 
a bien morir: consolandolos, como buen médico de su 
salud espiritual con palabras de piedad y devoción .. . "" 

"Si hay una hora en la vida del enfermo ert la que 
no deben faltarle jamas la asistencia espiritual y la 
presencia efectiva del hennano hospitalario esa hora 
es el momento en que va a realizar el acta mas 
trascendental de su vida: cuando vendra el Ser/or 
a decirle: "Pasemos a la otra ribera" (Lc. 8,22) "Este 
sera el instante de rezar por él y con él al Patrona 
de los enfermos, nuestro Padre San ]uan de Dios"

39 

lnterrogantes que plantea la medicina actual 

La medicina es de las ciencias que mas h an progresado, 
pero puede tener peligro de deshumanizarse. Hay una 
concienc ia de lo ilimitado de la ciencia médi ca; se ha 
abo lido la diferencia entre med icin a para pobres 
y para ricos; se ha introducido a l sujeto en la medicina; 
se ha tecn ifi cada el consuelo: "Curar algunas veces, 
aliviar con frecuencia, consolar siempre" y ello no es 
cometido sólo del sacerdote sino de la clase médica; 
se ha socia lizado la medicina, la prevención, promo­
ción, etc. 

Todo ello planrea a lgunos interrogan tes, como: 

_ H oy con la secul ari zac ión, se tiende a cambiar la fe 
por ciencia y técnica: penicilina en vez de compasión. 

La corra esra ncia de los enfe rmos en el hospital 
de agudos. 

_ Es imporranre rratar técnica y humana menre a los 
enfer mos con el nüximo ni ve l: "como yo desearía 
que me trataran amí". 

_ Lo que importa es armo ni za r cienCia , récni ca 
humani zación " (S uarez Perdiguera). 

Dificultad de ad aptación constanre de los conoci· 
mtenros. 

A rodo es ro se im pone: 
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Una nu eva vis ió n del ho m bre . 
Una nueva visió n del hospita l. 

Ca mbios en el quehacer a postó lico, a nuncio del Reina. 

El hoy de nuestro apostolado 

invitados a co ntinua r el ejempl o de Jua n de Dios 
y de los H erm a nos que ha n tes tificada su fe en el 
servi cio a los enfennos. 

En un mundo donde 1m pera el tener, valer, la eflcaoa .. . 
es ta mos ll a mados a crear prox imidad, hospita lidad , 
gra tuid ad . 

_ La Orden, desde el Capítul a de 1979 ti ene el com­
promiso de superar "el desequilibrio de la lógica 
asistencialista por la evangelizadora", lo que nos 
ll eva a : descubr ir la dimensió n deshumanizante 
del dolor q ue repercute en las personas ; valoraci ón 
de la persona co mo un todo que es pera ser aceptada 
y serv ida a la luz de la di gnidad personal; que nuestro 
servicio se convie rte en un signo de que el Rein o 

·lO 

de Dios est:] presente y Dios a m a a todos . 

3.5 Dimensión Misionera de la Orden 
Hospitalaria

4

' 

En este documento se trata de desarro llar la acció n 
evangelizadora de la Orden entre los pobres y enfermos, 
parri endo de su entronque en la Igles ia evangelizado ra , 
Sa n Juan de Dios, la Tradició n de la Orden y un 
plantea mienro ac tua l a nte las ex igencias misioneras 
de hoy. Me limito a resa ltar a lgunos asp ectos 
del documento en que se tra ta de manifesta r la fidelid ad 
de la Orden a lo largo de los siglos en la a tención integral 
a las personas en las diversas culruras. 

En el cap ítul a VIII se trata de vivir la identidad 
hosp italar ia y de ser tes tigos de Cri sro en total donación 
a D ios y p le na di sp onibilid ad pa ra ser vir a l 
hombre y la soc iedad ... Se ha de e jercitar la incultura­
ción, el ecumenismo y la uni versa lidad basadas en 
el respeto, la va lorac ió n y la acogida, e l di alogo, la 
so lidaridad ... Es impos ibl e rea li za r es te co mpro mi so 

40- Cap. Gral. Extraordinano1979. 
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sin una prepa rac ió n y for mac ió n adecuada: hum an a , 
teo lógica y p ro fes io nal. 

Se cita la Ca rra de Anim ación M isio nera del año 
1984 do nde se resa lta n las ac titudes para la mi sió n: 
"espíritu de servicio, ca pac id ad de adaptació n y 

.¡() 

di sponibilidad a la escucha" 

Al fin al del capítula señala los criteri os con los 
que se qui ere rrabaj ar en la línea de la nueva eva nge-

. li zac ión. "Su campo de acción es: ser testigos de la 
atención cristiana a la persona en su globalidad, 
lo que nosotros hemos flamada hu111anización; 
ser testi gos de la solidaridad con los pobres, los enfermos 

42 

y los marginados; ser hermanos de quien sufre" . 

1) La Hospitalid ad : e je centra l de nues tra vid a, es la 
razó n de ser en la Igles ia . 

2) Misió n sanadora de la Iglesia a través de la Orden : 
cura r y liberar delmundo del do lo r .. . 

3) Evangeli zación, humani zación y promoción humana: 
debe haber siempre un co mpro mi so concreto con el 
ho mbre. Hum ani zació n y eva ngeli zación deben 
form ar un rodo indivisible, p orgue "donde no hay 
caridad no esta Dios, aunque Dios en todo lugm· 

' 44 l l ' esta" "En e . compromiso p01· a pTomocion 
del hombre conemos el peligm de pTeocupamos 
sólo, o preferentemente, de la cuestión social, de la 
eficacia, descuidando la dimensión de seT testigos 
del amoT de CTisto, que es la -razón última de nuestra 
vocación. Otro Tiesgo es no pmsta·r atención debida 

·15 

a la ciencia y la técnica ... " Acogida uni versa l 
e inculturació n: a todos y en sus neces id ades 

46 

co rpora les y espiritu a les . En co laboració n con la 
lglesia y o tras instituciones . 

4) Dimensió n pro féti ca de nues tra mis ió n hospita la ri a : 
a través del evange lio de la mise ri co rdi a. 

5) En comunió n con los co labo radores: ell os con 
noso tros fo rma mos la Fa mili a H osp ita la ri a. 

6) Mi sió n Ad C entes : conso lid ar y di fundir el Re ino 

41- Dtmensión Mlsionera de la O .H. de San Juan de D1os: Prole tas en el mundo de la salud. Roma, 1997. 
42- Dimens. Mts. De la O.H., pàg. 163. 
43- Declaraciones Cap. General. 4.1. 
44- Carta aLB 15. 
45- cf. DCG 4.3. 
46- 2GL 8. 
47- ve 78; LG 44. 
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de C ri sto en todo el mundo. 
,-

Ter min a el docum ento hac iendo un a apuesta 

por la Nueva Hospita lidad , que en las Declaraciones 

del Capítu la Genera l LX III dice : 

"La Nueva Hos¡Jitalidad es, ante toda, un movimiento 
que mira a la Orden misma, a su misma identidad. 
Es, entnimer lugar, la afirmación de la primacía de la 
evangelización sobre las otras tareas de la Orden ... 
Consiste en vivir y manifestar hoy el don que hemos 
heredado de ]uan de Dios con un lenguaje nuevo , 
unos gestos y métodos de apostolado, que respondan 
a las necesidades y expectativas del hombre y de la 
mujer que sufren a causa de la enfermedad, edad, 
marginación, minusvalía, pobreza y soledad". 

En es ta m isma línea, en la Carta C ircu lar del 

H . Pascual Piles, "Dejaos guiar por el Espiritu"" . 

Inv ita a encarnar el es pí ritu de San Juan de Dios en la 

línea de la N ueva H osp ita lidad: 

_ Mantener siempre el sentido de la misi ó n . 

_ Opción funda menta l po r el qu e sufre. 

_ La N. H ospita lidad ll eva inherente una acción 

eva nge lizado ra. 

_ La N . Hospita lidad ll eva co nsigo un proyecto ét ico 

de as istencia . 

_ Asume las ex ige nc ias del progreso y la técnica . 

_ Hace presencias divers ificadas según el t ipo de 

en ferm os. 

4f3- t0 11Ps F·f)ll,11 <io.P, Fioma, 2•1/l()/')6. 
49 Derlar<JCIU118', del U<V Cap. Ordi.. GranacJil, G 24 nuv. 2000. 
so ( D8CiilfiJr1one: dol U<V Cnp Gral.. DocumelltaCIÓ!l, pp. 119 120. 
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_ Ser a ni madores de un proyecto de hosp ita lidad 

según el espír itu de San Juan de D ios. 

_U na hospita li dad basada en los principios de la 

Doctr ina Socia l de la lgles ia. 

_ Una hosp ita li dad a bi erta a l ho mbre que sufre, nue. 

vas enfe rmedades, etc. 

3.6 Declaraciones del LXV Capítulo General' 

En las D eclaraciones del LXV C apítu la General 

celebrada en Gra nada, nov iembre de 2000, en el 

capítu la V q ue hab la de Prioridades de la 

Hospita lidad, en el apartada 2: Pastora l de la Sa lud, 

se d ice: 

"La Pastoral de la Saludes un elemento importa11te 
para nuestra misión. Es un compmmiso de toda la 

Orden en la Nueva Evangelización, la Nueva 
Hospitalidad y de apertura a la acción del Espíritu 
Santo.La Orden debe dar especial atención a cua11to 

. . • ru 
favorezca la vtda en su mtegndad" . 

Continú a d iciendo: Necesitam os : 

_ Conso li dar servic ios de Pastora l q ue contemplen 

un a re novada as istencia rel igiosa y un a a tención a 

las d imension es espiritua les y humanas de los desti· 

natarios y Colaboradores, respetando las diversal 

vis iones de la vid a y las dist intas opciones de fe con 

pe rsonas capacitadas y programas adec uados para 

cada Sec to r de las obras apostó licas. 
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Acrece ntar la adecuada ca pac itac ió n de H ermanos 

y Colabora dores en Teo logía, Pasto ra l de la Sa lud y 

ca lidad en el serv icio H ospitala ri o. 

_ Apoyar y desarro ll a r la acció n eva ngeli zadora de la 

Igles ia en elmund o del sufrimi ento, de la sa lud y de 

la vida. 

3. 7 Proyecto de Formación de los 
Hermanos de San Juan de Dios" 

Este docum ento fue asumido por el Capitu lo Ge nera l 

del año 2000. En él sedan las claves de formación del 

Herma no de Sa n Ju an de Di os de cara a l siglo XXI. 
Tal co mo sean los ace ntos de la fo rm ac ió n de nuevos 

Herma nos, as í se traducira en el ejercicio de su apos­

ro lado. Destaco a lgunos puntos: 

_Seguim ien to de C ri sto en hospitalidad al estilo de 

Sa n Jua n de Dios. 

Fomación a la I uz de la hi stori a y la tradición de 

nuesu·a Orden. 

_ Estar atento al conrexto cultura l donde la Orden 

esta presente. 

_ Formar hoy como Hermano de San Juan de Dios: 
_ Al estilo de Juan de Di os, 

_ Sens ibilid ad a nte el sufrimiento hum ano 

_ Opción por las persona s pobres . 

_ Respuesta a los retos de la hosp italid ad de hoy 

La Salud Espiritual 
en los Documentes de la Orden 

El Libro de Formación acentúa mucho el ll a mado 

parad igma formativa integ ra l que "supone asumir los 
presupuestos de la antropología y de los elementos 
esenciales de la vida consagrada .. . Todas las dimen­
siones de la persona ( corporalidad, afectividad-sexua­
lidad, sociabilidad, psicología, espiritualidad, 
mundanidad ... ) son integradas, desarrolladas y 

analizadas a la luz de la llamada de Dios y desde 
la pmpia plenitud a la que aspiramos como personas 

12 

en proceso formativa" . 

3.8 Carta de ldentidad de la Orden 
Hospitalaria de San Juan de Dios

11 

Es te documento, es en estos mo mentos un o de los 

referentes mas importa ntes y actu a li zado de la Orden 

Fue confirmada y asumido por el Capítu la General 
del año 2000. 

H ace mención de los principios filosóficos, que a 

su vez esta n en los Estatutos Genera les de la Orden, n. 

43. Entendemos que el 1° y 6° ti enen que ver con el 

tema que nos ocupa: 

1° "El centm de interés de cuantos vivimos y trabaja­
mos en el hospital o en la obra asistencial, es la per­
sona asistida". 

6° "Defendemos el derecho a morir con dignidad 
y a que se 1·espeten y atiendan los justos deseos y 

necesidades estJirituales de quienes estém en trance 
de muerte, sabiendo que la vida humana tiene un 
término temporal y que esta I/amada a la plenitud 

54 

de Cristo". 

El principio que subyace a la acció n de Jua n de Dios 

mroyecto de Fo1mación de los Herrnanos de S. Juan de Dios, Roma,2000. 
P.F. rvl?. 
Carta de kJentidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Oios, Roma. 8/03/2000. 
Vrd. C de 1., p.21. 
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es su deseo de "hacer el bien, bien hecho": "No limitarse 
a una asistencia sin vida, descuidando la calidad, si110 

uniendo el sentida de caridad cristiana al de 
justicia, para ofrecer a los enfermos y necesitados un 
servicio eficiente y cualificado, en lo científica y 
en lo técnico".'' 

H abl ando de la miSIOn de la Orden (1.3, pag. 
24-25), dice, que e l planteamiento genera l de la Orden 
en sus centros es la de "d a r respuesta a las necesidades 
de las person as, en un luga r y en un tiempo concretes 
y evangelizar el mundo del dolor y sufrimiento a 
través de la promoción de obras ... que presten una 
asistencia integral a la persona humana. 

El mensaje eva ngé lico de liberac ión, se inspira 
en Jesús, que jun to a las curacio nes que hacía con 
enfermos y ma rgin ados, ac tuaba so bre la dimensi6n 
s u bjetiva de la persona. "El cuidada del necesitado 
se carga, así, de múltiples significados y se convie11e 
ante toda en una señal de la alianza entre el hombre 

16 

y Dios". 

Hospitalidad y evangeli zación: hospi ta lidad va 
unida a la caridad, "curad a los enfermos y decid: 
"el reina de Dios esta cerca". La hospitalidad se 
convierte así en instrumento de evangelización, tanta 
en la perspectiva del testimonio como de la palabrn 
y las estructuras de hospitalidad se convierten parn 
la comunidad en señal y lugar del anuncio de liberación 
evangélica integral".

17 

4. Principies que iluminan 

nuestra Hospitalidad 

El capí tul o IV esra dedicado al desarro llo de estos 
principies que son la ca usa y motivo de nuesrro actuar 
en la opció n por la sanación integral. Nos contentamos 
con mencion a d os e invitar a que el lector se pare en el 
desarrollo de cada principio: 

4.1 Dignidad de la Persona humana: 

Es característica esencial de la actitud verdadera mente 

~
55· Vid e I pa9 22, tomada de Hermanos y eolaboradores unrdos 

para servrr y promover la vrda, Rorna, 1992,11 13 
::>6- Vid e 1. 2 1 3 pà9 32-33 
57 ,de I 2 3 3 pa9 4 I. 
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crisri ana. La dignid ad hace de rodo ser humana 
sagrada e invio la ble . 
4.1.2 El respeto ha de ser universal: 

rodo pró jimo, por ser la imagen de Di os, debe ser 
considerada co mo "otro yo". 

4. 1.3 Actitud profunda y conducta eficaz de acogida 
hacia los enfermos y necesitados: 
La Orden se inspira en las actitud es de Jes ús y 
San Juan de Di os, y son una ]] amada a comprometerse 
en la defensa y promoción de los derechos fund amentales. 

4.2 Respeto a la vida humana: 

4.1.2 La vida como bien fundamental de la persona: 

para el creyente es do n de Dios y debe se r respetada 
del princip io a l fin a l. . 

4.2.2 Protección y promoción de las personas 
con discapacidad. 

4.2.3 Promover la vida, creando o colaborando en la 
creación de instancias que ayuden a superar la mise­
ria, el hambre, la enfermedad. 

4.3 Promoción de la salud y lucha contra 
el dolor y el sufrimiento.

58 

4.4 La eficacia y la buena gestión: 

En el núm ero 4.4.3 dice: La institución hospitalaria 
empresarial debe orientarse hacia la recuperación 
de la persona integralmente considerada. 

¿Có mo se enti ende ? "integmlmente considerada, 
es decir, en sus dimensiones somatopsíquicas, sociales 
y espirituales que, conjuntamente, interactúan 
para la humanización en la asistencia sanitaria" 
(p!rg. 77) 

En la aplicación a situaciones concretas de que 
tra ta el capítul a V, se insiste, "deberemos dar una 
asistencia que considere todas las dimensiones 
de la persona humana - biológica, psíquica, social 
Y espiritual. Solamente, una atención que t1·ate todas 
estas dimensiones, al menos como criterio de trabajo 

58- Vid. C.l. pé.9. 74-76. 
60- ~d. C. I, 5.1, pé.9. 89. 
61-Vid. C.l.5.1.1, pé.9. 89-92. 
62- ~d. c.1. 5.3.3.8, pa9. 135. 
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y como objetivo a lograr, podra considerarse como 
asistencia integral". 

"Quiza éste haya sido el campo donde las ob1·as 
de la Orden han cultivada una mayor tradición; 
su nivel asistencial ha sida una característica que las 
ha destacada a lo largo de los años. Las p1'imeras 
Constituciones ya insistían en la forma de tratar a los 
enfermos y así se ha continuada resaltando este 

'9 
aspecto a lo largo de la historia"., 

El encuentro con el enfermo, el necesitado y su entorno 
familiar. 

"La atención a las necesidades de la persona es un ele­
mento clave en toda servicio sanitario y social e inclu­
yendo aquellas necesidades que se refieren al espíritu, 
a la trascendencia y a lo religiosos". D esde la atención 
a rodos los niveles debe producirse el encuentro que 
esd. hecho de apertura, escucha, aceptac ió n, acogid a, 

60 
acti tud de servici o, sencillez . 

En el ap a rtada 5.3 .3 .4 que habl a de la Selecc ión 
y Contratación del personal, se insiste en una sen e 
de criteri os que conviene tener en cuenta : 

Técnicos 
Perfil humana 
Perfil ético 
Dimensión religiosa 

A lo largo del documento se va sentando un as 
bases donde impera el p luralismo y la rea li da d 
multi cultura l. "Todo proyecto de convergencia lleva a 

61 

aunar: los valores jamas se consiguen con imposición". 
Ante los retos y nuevas necesidades co menta el docu­
mento: "Res ponder a las neces id ades de la persona, 
con los medi os y f01·mas actua les, manteniend o el 
estil o y los va lo res de la O rden, es se r fi eles a la N ueva 
H os pita lid ad , co mo sí ntes is de nues tro proyec to 

6' 
ap ostó lico". -

El capítula VI de la Carta de Identidad hace una 
ll a mada in sistente so bre: Formación, docencia e 
investigación . 

No es pos ible permanecer fie! a los t iempos, a l 
compro miso de sa lud, sin un a actua li zación constante 
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en todos los ni ve les de la perso na, tan to de Herm anos 
como de Co labo radores. 

"La formación técnica y profesional, por una 
parte, y la formación humanística y ética, por otra, 
han de carrer paralelas a lo largo de la formación 
continuada que exigira en ocasiones que el balance 
se incline hacia el primer aspecto y, en ocasiones, 
habra que hacer especial énfasis en el segundo ... Debe 
ser un compromiso de cada Centro el de promover 
programas de formación a todos los niveles y para 
ellos se deberan dotar las adecuadas partidas presu­
puestarias" ... " ... resulta imprescindible que, ademas 
de la pertinente formación profesional y técnica, 
se procure la mas sólida formación dentro del 
Carisma de la Orden, en filosofía y teología, espe­
cialmente centmda eti la persona y el nústerio 
d ' 61 e Cristo jesus". 

El capí tul o VIl : lntegridad personal como base 
para la acc ió n, hace un a invitac ió n a cultivar 
"la unidad de mente y corazón, de coherencia entre 
el sentir y obrm; requiere un proceso mas o menos 
largo de maduración humana, psicológica y espiritual..." 

"Si en nuestro actuar nos inclina mos só/o o preva­
lentemente por la utilidad social, por la eficacia, 
eliminando la dimensión de ser testigo del amo-r 
de CTisto, según el carisma de San juan de Dios, 
atentamos a nuestra integridad como proyecto 
de existencia y nuestras obras no tendran la fuerza 
evangelizadora que han de tene1: Se es pe1'sona Íntegra 

64 
por lo que se es, se dice y se hace". 

Esta ll amada, no solo atañe a los reli giosos, también 
es ta n invitados los Co labo radores según el grado 
de vinculación que ti enen con la Orden. Ésta se s iente 
mu y sa ti sfecha de compartir con otros el carisma que 
ella ha hereclado. 

63- Vid. C.l. 6.1.1, pàg. 152-153 
64- id. C.l. 7.11. pàg. 167. 
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El trabajo de Grupos realizado durante las Jornadas lnterprovinciales 

de Pastoral de la Salud se centró en dos preguntas previstas: 

1) ¿Qué entiendo por Necesidades Espirituales y cóm o son atendi das en mi Centro 

2) Evaluación y propuestas para abordar las Necesidades Espirituales en los 

Hospitales de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. ll 
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A la prtmera pregunta: ¿Q ué enti end o por 
ecesidades Esp iritu a les y cómo son atendid as 

en mi Centro?, se recibieron las siguienres aportaciones 
de los G rupos: 

1 . Desde el punto de vista terminológico, las ponencias 
le ha n ay ud ado para diferenciar entre 
Religiosidad y Esp iritu a lid ad. No son sinónimas 
aunque muchas veces se les considere. Lo espiri tual 
incluye lo religiosa pero no lo ago ta. 

2. En a lgun os Centros, Pastora l de la Sa lud no es ta 
integrada co mo miembro ac tivo en el Equipo 
Interdi sc iplinar y lo ven necesa rio. 

3. En u nos Centros ex iste Hi storia Pastoral en otros 
No. Se espe ra que se le pueda ofrecer a lterna tiva s 
a partir de este Encuentro Nac io nal. 

4. Ven necesa ri o que el Equipo de Pastoral de la 
Sa lud se dé a conocer mas ampli amente en el 
desarrollo habitua l del Centro. En muchos casos 
pasa desaperc ibid o. 

5. En muchos Centros, no se apoya lo sufici ente 
por el Comité de Dirección a nivel Institucional, 
o a l menos tanto co mo otros Servicios. 

6. En a lgunos Centros no hay Sa las de Duelo para 
ate nder a las Fami li as en siru ac iones crí ticas. 

7. Las Neces id ades Esp irituales al ser intangibles 
cuesta trabajo parametrizarlas. 

8. Atender adecuadamente las Necesidades Espirituales, 
dign ifica la a tención Integra l a los Pacientes 
y Asistidos. Piden medios so bre rodo form ati vos 
para pro mocionar su detección, acompañami ento 
y aborda je . 

9. Ven mu y interesa nte el d a r estos primeros pasos 
co n encuentros de es te tipo que piden se continúe 
promocionando. 

1 O. H as ta a ho ra se ha potenciada y promocionada 
los Servicios Religiosos pero poco los Serv icios 
de Pastoral de la Sa lud en todos los sentid os. 

11. Piden co ntinuar co n la formación de los Procesos 
de Acompañamiento del enfe rmo y la familia 
sobre rodo en las Unid ades o Servicios como 
Paliativos y Terminales, do nd e mas se demanda. 
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12. Demand an la neces idad de confeccionar una 
H oja de Valoración Inte rdi sc iplina r. 

13. Apuestan por prom oc io nar los Equipos de 
Pastora l, por los Acompañamientos personalizados 
y por la neces idad de inco rporar las Historia 
de Pastoral. 

14. N uestros direct ivos promocionan poco los 
Servicios de Pastoral y los Acompañ amientos 
persona li zados por que enci enten poco de la 
neces idad de cubrir las "Necesidades Espirituales 
dentro de la Atención Integral del paciente". 

15. Se ha hablado de la neces idad de diferenciar 
y definir las Neces idades Esp iritua les por zonas 
de confluencia . Necesitamos seguir investigando 
sobre Neces idades Espiritua les. 

16 Para potenciar y promocionar la Atención 
Integra l, ineludiblemente hay que incorporar la 
atención de las Necesidades Espirituales. 

17. Necesita mos aprender a reinterpretar las 
Necesidades Es pi ritu a les desde la manifestación 
de sentimi entos que nos verbalizan los enfermos 
y asistidos. 

18. Muy importante a la hora de escribir en la 
Histo ria Pastora l, respetar la Confidencialidad 
que nos ha pasado el enfermo y asistido. 

19. Es bueno va lorar toda clase de "Visitas Pastorales". 

20. Es necesario dejar espacios a las fam ili as para 
celebrar el Sacramento de Unción de enfermos 
y no celebrarlos de forma atropellada. 

21. Promociona r las visitas a los enfermos tanto 
del Cape ll an como de los Agentes de Pasroral 
de la Salud qu e compongan el Equipo de 
Pas tora l. 

22. ¿Nos ha n formado par a tender las Necesidades 
Espiritua les? C reemos que no. Por eso se incide 
mas en el aspecto Sacramental y menos en la 
a tención personalizada que atienda a éstas. 

23. En la sociedad se vive muy superfici a l y en nuestros 
H osp ita les como vivo reflejo de la misma, se puede 
vivir lo mismo. ¡C uidado con la despreocupación 
en la atención y acompañamiento de las Necesidades 
Esp iritu a les ! 
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-Intensificadores de irnagcn 
-Cadcnas T.V. radiológica 
-Sis te mas digitales para radiologia. angiografia y 
hemodinamia. 

-Arecs quirúrgicos. 

APELEM ESPAÑA, S.A. 
Llussà, 13 
Tels. (93) 330 02 83 - 491 49 92 
Fax (93) 411 26 37 
08028 BARCELONA 
E-mail : apelem @feelingst.es 
http://www.apelem.com 

·-."·.-· .. · .... 

-Generadores de RX alta frecuencia 
-Mesas te lemandadas. 
-Presupuesros de accualización, adaptacioncs 
-Telemandos polivalentes 

INSCRITA EN EL REGISTRO DE EMPRESAS AUTORIZADAS 
PARA LA VENTA Y ASISTENCIA TECNICA DE EQUIPOS DE RX 

(ERX-B/00 1/92) REAL DECRETO 1891/1991 

Conclusiones 
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24. Atendi endo las Necesid ades Esp iritua les se puede 
ay ud ar en las di coto mías = Vid a Exteri o r I Vida 
interi or. 

25. Las Neces idades Espiritua les son de todos los 
enfermos, no só lo de los Pa li at ivos. 

26. Demanda n ay ud a pa ra pode r detec ta r las 
Neces id ades Es pi r itu a les . 

27. Se ve la necesidad de crear Equipos de Pastoral 
con continuidad en los Centros. Unos de los 
fracasos has ta a ho ra, ha s id o los continuos 
ca mbios. Se comi enza muchas veces. No hay 
perseverancia . Se sistema ti za poco. 

28. Es mu y difí cil h acer un a tradu cc ión de los senti· 
mientos de nues tros enfermos d onde ma nifiestan 
las carencias en cuanto a las Necesidades Espirituales. 
Necesita mos fo rmac ió n. 

29. Existe défi cit de Agentes de Pasto ra l debid amente 
fo rm ados. 

30. Atender las Necesidades Espirituales = Sana y cura. 

31. En cua nto a las Hi sto ri a de Pastora l se pide que 
sea: útil , agil y practi ca . Cuand o se confecciona 
demasiado co mplicada se aband on a pron to. 

32. Es necesario la contratación de Agentes de Pastoral 
de la Sa lud a ti empo co mpleto en los Centros. 

33. Formac ión ; fo rm ació n, fo rmac ión ... 

34. La His tori a de Pas tora l la han vista co mo herra· 
mienta útil. Demandan una metodología p ractica. 

35. Ven mu y necesa ri a la co nfecció n de la Es tadística 
Pasto ra l que puede confeccio na rse a partir de la 
Histori a Pas tora l. Ayud a a reto mar pi sta s nuevas 
para una mejo r y adecuada Atenci ón Integral, 
po r Se rvicios, M édicos, A reas, Pa to logías, etc. 

36. Los ca mbios continuos de los componentes de los 
Eq uipos d e Pas to ra l, difi culta n un a trabajo 
continuo y sistemati co. 

37. La inco rporació n de vo luntarios poca fo rmados 
como Agentes de Pasto ral y atendiendo Necesid ades 
Espirituales, puede en much os casos, repercutir 
nega tiva mente. Lo hace n con bu ena voluntad 
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pero no es sufici ente . (tema a es tudiar urgente 
entre Voluntariado y Pastoral de la Salud). 

38. Es bueno, co ntinu ar con el es tudio de las 
Neces id ades Esp iritual es, con la impl antació n de 
la Historia Pastoral y con la confecció n de la 
Estadística Pastoral. ¡¡No podemos vo lver en es te 
sentido a Ga leras !! 

39. Si queremos decir "algo" desde los Servicios 
de Pastora l, necesitamos "Escribir" como el resto 
de los Servicios del Centro. Todas las actu ac iones 
de los Agentes de Pastoral (Capellanes, Pastoralistas, 
Volun tarios, etc.) no puede quedar en la cabeza 
de los mismos. 

40. Neces itamos segui r caminando en esta línea y 
que cada Centro lleve a efecto sus adaptaciones 
oportunas de acuerdo con sus necesidades. 

41. Para el próximo trienio, potenciar es tos temas 
y que no se queden "dormidos" o pasen de moda 
por los nuevos cambios. ¿Dónde quedada la 
continuidad que queremos da r? 

42. Pedi mos formación en: Detección y Acompañamiento 
de las Necesidades Espirituales, en Duelo, en Pastoral 
en torno a la muerte sobre todo en Cuidados 
Pa liativos. 

En cuanto a la segund a pregunta: Eva lu ación y 
propuestas para abordar las Necesidades Esp irituales 
en los Hospitales de la Orden Hospita la ria de san 
Jua n de D ios, es tos fu eron los res ultados. 

1. Pastoral de la Salud puede serv ir de motor para 
formar a los distintos Agentes Sanitarios de los 
Centros. (Todos podemos hacer Pastoral de la 

Conclusiones 

Sa lud desde nuestro trabajo cotid iano bien hecho 
desde el carisma juanded iano) 

2. Necesaria formación en el aco mpaíïamiento, detec­
ción y aborda je de las Neces idades Espirituales. 

3. Necesaria formación en Duelo y en Pastoral 
en torno a la muerte. 

4. Completar los Servicios de Pastora l de la Salud 
con Agentes de Pastoral de la Salud a ti empo 
completo y debidamente formado s externamente 
o internamente desde la Orden Hospita laria. 

5. Colaborar como mi embros activos en los 
Equipos lnterdi sc iplin ares. 

6. Implantar grad ualmente la Historia Pastoral. 

7. Ay udarnos con la confecc ió n de la Es tadíst ica 
Pastoral. 

8. Confeccionar H ojas de Seguimi ento adecuadas 
en funci ón de las caracterís ticas por enfer mo y 
Centro. 

9. Potenciar con carta a famili ares de Exitu s. 

1 O. Aunar criterios a través de encuentros como éste 
a ni vel lnterprovinci a l donde podemos tener 
oportunidad de aprender unos de otros. 

11. Lleva mos 20 años camin ando en Pas tora l de la 
Salud, pero no ha sido demasiado positivo el 
cambiar cada tr ien io de proyectos, objetivos, 
id eas, metodología, etc. etc. 

12. Nos podemos ayudar mutuamem e a nivel naciona l. 
Comamos dentro de nuestros Cemros con personal 
competente que podemos aprovechar adecuada­
mente. 
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13. Pro mocionar la Formación actualizada en el Tema 
de las Neces idades Esp iritu a les. 

14. Neces itamos programar actu aciones para ava nza r 
y no co menzar de nuevo cada tres años. 

15. En muchos ca mpos no hemos ava nzado much o 
e inclusa en o tros va mos retrocedi end o. 
Esto repercute nega tivamente en la As istenci a 
Integra l q ue qu eremos ofrecer a nu es tros 
Enfermos, Asist idos y Famili ares y desconcertamos 
a los nues tros Colaborado res (Traba jadores). 

16. Ap renda mos de las Historias C líni cas de los 
Centros que ya la ti enen impl antad a. 

17. Pastora l y Voluntar i ada son dos logros mu y 
importantes, pero las fr icciones de ambos nos est<'m 
indicando que se necesi tan una mejor colaboración 
entre a mbos. 

18. Sería bueno diferenci ar el trabajo de los 
Vo luntarios en genera l -q ue es mu y útil- y de los 
vo luntarios que se for men como Agentes de 
Pas to ral de la Salud para los Equipos de Pas tora l. 
(estos necesitarían una formación complementaria). 

19. Sería bueno publicar un histó ri co del desarro ll o 
de Pasto ra l de la Salud durante estos veinte años. 

20. Sería bu eno publicar las ponenci as que se han 
presentada en estas Jo rnadas Interprovincial es, 
para ap render mejor hoy y programar mejor el 
futu ra e ir ava nzando y no comenzando cada 
cierto ti empo de nuevo. 
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