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a la medida de la
espiritualidad

Vivimos momentos en los que todo lo relacionado
con la espiritualidad parece estar de moda.

En el ambito de la salud, la presencia de

la espiritualidad ha sido una constante
historicamente, quizas derivada en parte de

la unién entre la vida religiosa y el cuidado de

las personas en situacion de enfermedad y
necesidad, con referentes como la figura de

San Juan de Dios. La espiritualidad es presentada
por la propia Sagrada Escritura como herramienta
de sanacion y fuente de vida. Pero lograr un
método de medicion y diagndstico requiere de
alcanzar acuerdos respecto a los criterios, las
formas de medida y la valoracion de un término
que es calificado de intangible e inefable.

Palabras clave: Espiritualidad; Escalas
de espiritualidad; Religion vs Espiritualidad;
Salud Mental.

We are living in times in which everything related
to spirituality seems to have become fashionable.
In the field of healthcare, the presence of
spirituality has been an historical constant feature,
in part, perhaps caused by the joint of the religious
life and the care of people in situations of illness
and need, with examples such as the figure

of Saint John of God. Even the Sacred Scripture
shows the spirituality as a tool for healing and

a source of life.

But to achieve a method of measurement and
diagnosis, we have to reach agreements regarding
the criteria, the forms of measurement, and the
assessment of a term considered intangible

and ineffable.

Key words: Spirituality; Scales of spirituality;
Religion vs. Spirituality; Mental Health.
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Realizando una breve aproximacién a la antro-
pologia de la trascendencia ya desde los inicios
de la civilizacién sélo es posible interpretar al
hombre como homo religiosus, situando lo
sagrado en el centro mismo de la experiencia
religiosa. El hombre descubre la dimensién sa-
grada del mundo superando la crisis existencial
provocada por la eleccién entre lo sagrado y lo
profano y acepténdose como homo religiosus,
descubriendo que vivir como un ser humano es
en si mismo ya un acto religioso. La experiencia
de lo sagrado es inherente al modo de ser del
hombre en el mundo (Eliades, 1980).

La teoria de que el hombre es como una tabla
rasa sobre la que se inscribe el mapa de la vida
de esa persona, con o sin su participacién ya ha
sido relegada. Desde hace unos anos la teoria de
los sistemas de desarrollo afirma que el cambio
de desarrollo positivo se promueve a través de
los contextos sociales que influyen mutuamen-
te, creando una rica relacién con uno mismo,
su familia, su comunidad y su entorno.
(Learner et al. 2006).

El hombre es un ser que desea hacer algo con
su vida, algo que sea bueno para él y hecho por
él. El hombre tiene como don la libertad. En
el fondo la pregunta que cada hombre ha de
contestar es la del destino que desea darse asi
mismo (Gesche, 2004).

Con esta introduccién puede resultar més sen-
cillo comprender por qué la espiritualidad, la
experiencia de lo sagrado, la importancia de la
cultura han ido acompafnando al hombre desde
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sus origenes ayuddndole a comprender el senti-
do de su vida. Dicha dimensién espiritual inhe-
rente al hombre, ha estado siempre asociada e
identificada con frecuencia con la religiosidad.

1/

Dificultades en la
medicion de la

espiritualidad.

Con la idea de abordar esta dimensién del ser
humano que es considerada como intangible,
pero a la vez es fruto de vivencias y estd rela-
cionada con la emotividad, las creencias y el
sentido de la vida, tras una revisidn sistematica
(Iglesias, 2017) de articulos de investigacién
publicados en los dltimos cinco afios (2012-
2017) sobre escalas y espiritualidad (scale AND
spirituality) se identificaron las siguiente pro-
blemadticas:

1. Una pluralidad de significados: Tomando
como referencia los articulos seleccionados que
cumplian todos los criterios segin la matriz
elaborada, se detecté un amplio margen de va-
riacién entre el contenido de los estudios que
resulta un problema para la mensuracién de la
espiritualidad.

La necesidad de medidas mds excelentes para
evaluar la espiritualidad se debe a la necesidad
conceptual (Davis y Rice et al., 2015). Este
mosaico de significados da cuenta de la rique-
za inherente a la cuestién, pero también es un
sintoma de la dificultad de captar su esencia.
Esta pluralidad de significados no se interpreta
como un sinénimo de confusién o de ambigiie-
dad, sino como una expresion de la riqueza de
la nocién y de cémo ésta escapa a todo andlisis
simplificado (Torralba, 2012).

Algunas medidas evaltan un solo constructo,
en otras ocasiones se combina lo religioso y
lo espiritual, mientras que otras medidas eva-
ltan simultdneamente mdltiples componentes.
La gran variedad de medidas empleadas para
evaluar diversos componentes de la religién y la
espiritualidad, resultan en ocasiones poco con-
sistes y presentan dificultades para extraer con-
clusiones firmes (Busch et al., 2012).

La mayoria de las medidas de la espiritualidad
estdn en relacién a la espiritualidad religiosa
(Davis y Rice et al., 2015). La mayoria de los
items de las escalas se centran en la religiosidad,
pudiendo no ser aplicable a la no religiosidad
(Hsiao et al., 2013).

Espiritualidad, viene del latin spiritus, espiritu,
suspiro alma y alis relacién pertenencia, que se-
gtn la Real Academia Espafiola tiene la acep-
cién de ser 4nimo, valor, aliento, brio o esfuer-
zo. Aristételes lo definia como aquello por lo
que vivimos, sentimos y ante todo pensamos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
comparte la definicién aportada por la Univer-
sidad de Oxford de espiritualidad donde se re-
conoce como la parte inmaterial, intelectual o
moral del hombre dentro de una visién holistica
del mismo.

La espiritualidad nos conduce hacia preguntas
sobre el propésito o el sentido de la vida y no
estdn necesariamente limitadas a ningun tipo de
creencia o préctica en particular. El dmbito de
la espiritualidad se vincula directamente con lo
universal y es esencialmente unificador.

Por su parte, la etimologia de la religiéon ha
tenido mds controversia. Por un lado, se plan-
tea su origen del latin religio y hace referen-
cia a una estructura teolégica (Van der Walt
y Klerk, 2014), a un conjunto de creencias y
dogmas acerca de la divinidad. Suele referirse
a una tradicién y comunidad en la que hay un
acuerdo general sobre el que se cree y se practica
(Davis y Rice et al., 2015). Toda religiosidad
tiene una referencia concreta, vinculada al mun-

19

do y materializada en un determinado culto en
un momento concreto (De la Torre, 2014).

Mientras, surge otra corriente propuesta por
Lactancio' que plantea su etimologia del latin
religare, lo que significa que existe un vinculo
de piedad a Dios por el que tenemos una rela-
cién de dependencia. Se religa en palabras de
Xabier Zubiri> y vuelve a unir al hombre con
las potencias superiores de quienes se siente de-
pendiente y a quienes rinde culto.

Esta segunda visién muestra un contenido mds
filoséfico, a través del cual la religiosidad tras-
ciende el culto y los rituales y refiere a la idea
de relacién con un Ser distinto, con el que nace
una necesidad de comunicacién (oracidn).

Esta relacién con Dios es una llamada persona
a persona. Esta relacién “Yo-T&” fue definida
por Martin Buber (1984, p. 7) como la cuali-
dad mds humana de la existencia humana, es
decir, la dialégica. Resulta muy interesante la
referencia a la experiencia de Dios y el proce-
so progresivo desde un enfoque mids filoséfico
de la concepcién de Dios como externo (El),
a una relacién teolégica mds personal (Tu),
concluyendo en la posibilidad de la identifica-
cién de Dios en el mistico como el propio inte-
rior (Yo) y el significado de la vida pero como
propia experiencia(Torres Queiruga, 2013).

Para E. Durkheim la religién tiene una con-
notacién social y cultural definiéndola como
un sistema solidario de creencias y de précti-
cas relativas a las cosas sagradas; la religién se
refiere a un conjunto de creencias y comporta-
mientos especificos compartidos por una orga-
nizaciéon (Hodge, 2006).

Estos dos conceptos hay teorias que los valoran y
usanindistintamente (Davisy Rices etal.,2015).
Referirse a la espiritualidad, pueden ser en
ocasiones considerarse como sinénimo de per-
tenencia a una determinada religién. Aunque
para muchos la espiritualidad estd directamente
relacionada con su propia tradicién religiosa,
para otros no es asi.

1. Lucio Celio
Firmiano Lactancio,
escritor cristiano
del s.IV.

2. “La religaciéon no
es el acto de ninguna
facultad, sino que
es la actitud radical
que en todos sus
actos personales
toma la persona,
precisamente por
ser persona. El ser
subsistente en si
mismo, que es la
persona humana,
es un absoluto finito.
Y el caracter de

la actitud como
absoluto finito es
precisamente la
religacion”

(Zubiri, 1984, p.
75-112; Zubiri,
1986, p. 151, 433).
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3. Cf. Por ejemplo
las siguientes obras
de Viktor Frankl, ya
que continuamente
insiste que el hombre
es un ser espiritual,
con una espiritualidad
inconsciente

porgue posee

un inconsciente
espiritual: Frankl,

V. (1984). Idea
psicologica del
Hombre. Madrid:
Ediciones Rialp;
Frankl, V. (2004). El
hombre en busca de
sentido. Barcelona:
Herder; Frankl, V.
(1985). Presencia
ignorada de Dios.
Barcelona: Herder.

4. Cf. Panikkar,

R. “Vorwort”, en
Willigis Jager
(2007). Westostliche
Weisheit. Sturgat:
Theseus.

5. Cf. para mayor
abundamiento Jung,
CG. (2016). Escritos
sobre espiritualidad
y transcendencia.
Madrid: Trotta.

Actualmente las religiones tradicionales estdn
perdiendo influjo y dominio, mientras crece el
interés por la espiritualidad y por la basqueda
de la transcendencia. Hay un elevado niime-
ro de personas que no conocen ni frecuen-
tan la iglesia, el templo, la mezquita o la pa-
goda, pero que poseen una rica espiritualidad
(Pangrazzi, 1990). Otro enfoque valora los
puntos en comudn de la espiritualidad y la re-
ligiosidad, pero con matices que los diferencia
(Busch et al., 2012), ya que no pueden ser igua-
lados (Van der Walt y Klerk, 2014). Con fre-
cuencia, ambas se identifican, pero evocan ideas
distintas.

La espiritualidad es una dimensién consti-
tutiva de la persona, inherente a todo ser
humano, y la Psicologia ha hecho importan-
tes aportaciones en este campo resultando
inevitable citar a Viktor Frankl® que ademis
orienta en el sentido de la vida, haciéndola
coincidiraveces conlapropiaespiritualidad,
mientras que la religiosidad tiene que ver
con el obrar, con la accién. La construccién
de la espiritualidad abarca mds que la reli-
gion, pudiendo existir independientemente
(Hsiao et al., 2013; Van der Walt y Klerk, 2014).

Existe una espiritualidad sin religiosidad; como
también puede darse una religiosidad sin existir
un desarrollo espiritual. Podriamos establecer
tres circulos concéntricos la espiritualidad, la
religiosidad y la confesionalidad, es decir la per-
tenencia (De la Torre, 2014).

En nuestro entorno cultural todos estos circulos
se entremezclan, asocidndose la palabra espiri-
tual a lo confesional y ello evoca, en muchos
contextos un significado anacrénico u obsoleto
(Torralba, 2012). La religién y la espiritualidad
son, por tanto, dos realidades distintas que, sin
embargo, estdn interconectadas y ambas contri-
buyen a la formacién de la persona (Torralba,
2012; Busch et al., 2012).

La espiritualidad hace referencia a todas las for-
mas de religiosidad, con independencia de las
confesiones e iglesias y, actualmente el concepto
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general que abarca una variedad de fenémenos
religiosos. Raimon Panikkar* llega a decir que
la palabra espiritualidad es una reaccién pacifi-
ca contra la esclerosis de las religiones.

Y C. G. Jung hace una importante aportacién
cuando habla de espiritualidad y transcenden-
cia, aunque en muchos momentos no distingue
la religién de la espiritualidad, pero nos enri-
quece con su visién y andlisis de los arquetipos,
simbolos, asi como con sus profundos y ances-
trales significados. Igualmente orienta a la gran
importancia que tiene la religién/espiritualidad
en la terapia, dejando muy claro que en esta
materia no puede comprenderse nada que no
se haya experimentado interiormente y, ademis,
subraya que, como psicélogo, no puede decir
nada sobre Dios, sino que solo puede hablar so-
bre las imdgenes y los simbolos de Dios; pero,
precisamente estos pueden ser transmisores de
experiencia espiritual debido a que poseen con-
tenidos que transcienden la consciencia’.

v

“:Y qué decir de un sentido mds
abstracto de espiritualidad? Si consiste
en la gratitud por nuestra propia
existencia, asombro ante la belleza e
inmensidad del universo y humildad
ante las fronteras del entendimiento
humano, entonces la espiritualidad es,
en efecto, una experiencia que hace la
vida digna de ser vivida, y se eleva a
dimensiones superiores mediante las
revelaciones de la ciencia y la filosofia.
Pero la espiritualidad se interpreta con
frecuencia como algo mas: la conviccién
de que el universo es de algiin modo
personal, que todo sucede por una razén,
que hay que descubrir el sentido en las
casualidades de la vida” (Pinker, 2018).

2. La medicién de lo intangible: La espiritua-
lidad segtin todas las tradiciones de la sabiduria,
es algo inefable que pertenece a un nivel de ex-
periencia vivencial que no cabe en las palabras.
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Actualmente las religiones tradicionales estdn perdiendo

influjo y dominio, mientras crece el interés por la

espiritualidad y por la bisqueda de la transcendencia

El pensador no puede decir jamds por si mis-
mo aquello que tiene de mds propio, porque la
palabra decible (que éllogra decir) recibe su inde-
terminacién a partir de la indecible (Heidegger,
1971). Por esta razén se han usado cuentos, pard-
bolas, poesias, koan, etc. Para procurar expresar
de forma simbdlica este sentido de la trascenden-
cia. Por otro lado, la medicién de la espirituali-
dad se puede hacer compleja porque hablamos
de algo invisible del otro, que es un misterio.
Se cuida su parte intocable, religiosa, invisible,
su dimensién misteriosa. Siendo este el rincén
del alma donde puede hacerse fecunda la expe-
riencia religiosa (Torralba, 2010). El objeto de
la espiritualidad es indescriptible o imposible
de describir adecuadamente (Piedmont, 1999).
La necesidad de medidas mds excelentes para
evaluar la espiritualidad se debe a la necesidad
conceptual (Davis y Rice et al., 2015).

Algunos investigadores proponen una aproxi-
macién diferente que trasciende el dmbito de
lo cientifico y se acerca mds a la experiencia
humana vivencial. En su valoracién el aborda-
je académico y de investigacion tiene un marco
mids factible desde la fenomenologia, la antro-
pologia o la psicologia transpersonal

(Benito, Barbero y Payas, 2008).

Esta idea también es puesta de manifiesto en la
medida de la sensibilidad espiritual en la infan-
cia, no pudiendo identificarse con un nimero y
no realizando una medicién de la espiritualidad
en si, sino de su sensibilidad fundada dentro de
la espiritualidad, es decir ser espiritualmente
consciente de lo que estd sucediendo tanto fuera
como dentro de si (Stoyles et al., 2012).

3 La medicién intercultural de constructos:
Los instrumentos desarrollados en una cultu-
ra no son necesariamente transferibles a otras
culturas. La medicién transcultural de cons-
tructos psicoldgicos es de interés universal,
pero resulta imposible replicar algunas escalas
indistintamente para toda la poblacién, pues
existen aspectos culturales diferenciadores en
relacién a la muestra de poblacién seleccionada
(Van der Walt y Klerk, 2014). Un instrumento

apropiado para evaluar la espiritualidad deberia
considerar diversos contextos culturales y otras
realidades mds alld de la sociedad judeocristiana
occidental (Hsiao et al. 2013).

Aunque su validez puede verse afectada en
ocasiones por la falta de rigurosidad o no
adecuacién a todas las culturas, dado que las
diferencias culturales pueden afectar a las res-
puestas, reduce la validez de un instrumen-
to sélo para un grupo particular

(Van der Walt y Klerk, 2014).

Algunos autores apuntan a la ausencia de vali-
daciones transculturales de los instrumentos, lo
que supone un problema por la posible falta de
ajuste entre el enfoque espiritual de la medida y
el de la poblacién encuestada. (Galiana et al.,
2014). También C.G. Jung (2016) en la obra re-
ferenciada hace una importante consideracién
de la gran divergencia de pensamiento y viven-
cia de la espiritualidad entre la cultura oriental
y de la occidental.

2/

Escalas de medida

Una de las premisas bésicas para poder medir la
espiritualidad, es poder contar con un instrumen-
to confiable y vdlido, sobre todo en el contexto
de la practica clinica, por favorecer la valoracién
y evaluacién del estado de salud espiritual de las
personas (Hsiao et al. 2013). Existen numerosos
instrumentos de medida creados en estos tltimos
anos. La repercusion y la influencia de la espi-
ritualidad en otros aspectos de la vida, como la
salud, la calidad de vida o el rendimiento laboral
ha elevado el interés, el estudio y el nimero de in-
vestigaciones relacionadas con la espiritualidad.
Algunos autores como F. Torraba (2010) niegan
que la espiritualidad se pueda medir, pero sin
embargo hay escalas que tratan de medir el sufri-
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miento espiritual como la Escala de Evaluacién
de la Espiritualidad, la Escala de Espiritualidad
de Pinto y Pais-Ribero y la Escala de Bienestar
Espiritual, asi como otros items derivados. Tras
afos de experiencia en contacto con el cuidado a
personas que se encuentran viviendo una situa-
cién de enfermedad, sobretodo en el 4mbito de
la salud mental, resuena constantemente un tema
fundamental como es la atencién de la necesidad
de reconciliacién. Como necesidad fundamental
(OHSJD, 2012), buscando la unidad perdida
consigo mismo, con los otros, con la naturaleza
y con Dios. Es una busqueda de la comunién y
la integracién personal, bdsica para mantener el
sentido de la propia vida. La persona necesita el
perddn de si misma y de los demds.

Para M. Prieto (2017) el perdén a uno mismo se
relaciona con la salud mental y el bienestar incluso
de forma mds intensa que el perdén a los demis.
Argumenta que disponer de recursos para mante-
ner nuestras emociones cuando nos damos cuenta
de que hemos cometido un error, llegando a dafar
a otros, resulta bdsico para mantener una identi-
dad sana. El fracaso para perdonarse parece pre-
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decir una baja autoestima y altos niveles de culpa,
mientras la falta de auto-perdén (autoaceptacion)
estd asociada a niveles mds altos de psicopatologfa.
La culpa proyectada segtin Carmen Durdn (2016)
es tanto mayor cuanto mds oculto y profundo
sea el sentimiento de culpa propio afectando a la
dimensién espiritual y al sentido de la vida que
se va elaborando. Para realizar una buena finali-
zacién del proceso y una sana auto-aceptacion,
se requiere de la presencia de conductas de repara-
ci6én dirigidas hacia la persona dafiada.

M. Prieto (2017) elabora un exhaustivo listado
de instrumentos de medida del perdén en base a
cinco tipos de perddn, tres de los cuales se expo-
nen en el siguiente cuadro. Dicha investigacién
también refleja algunas dificultades encontradas
durante el proceso, como la no estandarizacién
de los instrumentos, la valoracién de sélo un
aspecto parcial del perdén, la no valoracién en
diferentes culturas, etc,... A pesar de todo, con-
tinuar investigando y mejorando la evaluacién
del perdén para realizar una mejor aproxima-
cién y comprensién de este aspecto y lo que
aporta como dimensién sanante de la persona.

Medida del perdon especifico. A una ofensa concreta o a un ofensor especifico.

1. Wade Forgiveness Scale (WFS, 1989).
2. Enright Forgiveness Inventory (EFI, 1995).
3. Interpersonal Relationship Resolution Scale (IRRS, 1997).

4. Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory (TRIM, 1998).

5. Act of Forgiveness Scale (AF, 2009).

6. Escala de perdon de 1 item (EFI, 2000).

7. Single Item Forgiveness Scale (2001).

8. Forgiveness Scale (FS, 2001).

9. Decisional Forgiveness Scale (DFS, 2007).
10. Emotional Forgiveness Scale(EFS, 2007).

Medida del perdén disposicional. La tendencia/disposiciéon general a perdonar.

1. Forgiveness of Others (FOS, 1992).

2. The Vengance Scale (1992).

3. Willigness to Forgive Scale (71993).

4. Multidmensional Forgiveness Inventory (MFI, 1999).

5. The Forgiving Personality Inventory (FPI, 2006).

6. Transgression Narrative Test of Forgiveness (TNTF, 2001).
7. Forgiveness Subscale (2004).

8. Forgiveness Likelihood Scale (FLS, 2001).
9. Forgivingness Questionaire (2003).
10. Tendency to Forgive Scale (TTF, 2003).
11. The Willigness to Forgive Scale (WTF, 2003).
12. CAPER (2004).
13. Heartland Forgiveness Scale (HFS, 2005).
14, Trait Forgiveness Scale (TFS, 2005).

Medida del perdén a uno mismo. Desde la perspectiva del ofensor.

1. Forgiveness of Others (FOS, 1992).
2. The State Self-Forgiveness Scale (SSFS, 2002, 2008).
3. The explicit Self-forgiveness Iltem de la SSFS (2008).

En este punto se quiere poner de manifiesto la
visibilidad y la importancia de la dimensién es-
piritual en el 4mbito de los cuidados paliativos,
en donde cada vez hay mds literatura e investi-
gacion al respecto. Muchos profesionales de la
salud valoran la dimensién espiritual como una
parte esencial del ser humano en el momen-
to del final de la vida, incorpordndose en los
objetivos de los equipos multidisciplinares de
cuidados paliativos.

A pesar de lo cual, existe una tendencia
de los profesionales sanitarios a no escuchar
las necesidades espirituales de la mayoria
de los pacientes debido a la dificultad de su
identificacién y ausencia de protocolos
(Barbero, Bayés , Gomez y Torrubia, 2007).

Medidas multidimensionales generales.
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Ciertos autores como Galiana L. Bayés R. y
Borrdas EX. ponen de manifiesto la importancia
de realizar una adecuada escucha activa para
poder llevar a cabo una buena evaluacién de
las necesidades de los pacientes en cuidados
paliativos.

Ademds, resulta importante disponer de instru-
mentos o estrategias que permitan detectar a los
pacientes con necesidades espirituales mds in-
tensas o urgentes.

Por ello a continuacién se presenta una catego-
rizacién de las medidas de la espiritualidad en
familias (Galiana et al., 2014) con el enfoque de
los cuidados paliativos:

. Assessment os quality of life at theend of life instrument.
. Brief Hospice Inventory.
. Cancer Worries Inventory.

Chronic lliness Quality of Life Ladder.

Hope Differential-Short.

Hospice Quality of Life Index-revised.
Hospice Quality of Life Scale-Korean.
Life Evaluation Questionnaire.

I - R R

-

. Linear Along Scale Assessment (LASA).

CanadianHealthe Care Evaluation Project (CANHELP) Questionaire.

Functional Assessment of Chronic liness Therapy-Palliative (FACIT-Pal).

12. Mc Master Quality of Life Instrument.

13. Missoula-VITAS Quality of Life Index (MVQoLl).

14. Mc Gill Quality of Life Questionaire (MQOL).

15. Needs Assessment for Advanced Cancer Patients.
16. Needs al the End-of-Life Screening Tool.

17. Pallieative Care Outcome Scale (POS).

18. Problems and Needs in Palliative Care Questionnaire.
19. QUAL-E.

20. The Mc Canse Readiness for Death Instrument.
21. The Patient Dignity Inventory.

22, WHOQOL-HIV BREF.

Medidas funcionales de espiritualidad.

. Beck Hopelessness Scale (BHS).
. Brief Hospice Inventory.

. Brief RCOPE.

. Coping with lliness Scale (o Coping Inventory).
. Demoralization Scale.

. Existencial Loneliness Questionaire (ELQ).

. Existencial Meaning Scale (EMS).

. Funtional Assessment of Chronic lliness Therrapy-Spiritual
Well Being (FACIT-Sp).

10. Hopelessness Assessment in lliness Questionnaire.
11. JAREL Spiritual Well-being Tool.

© 00 N O O A ON =

. Brief Multidimensional Measure os religiousness/spirituality (MMRS).

12. Meaning in Life Scale.
13. Measure of coping in HIV.
14. Mental Physical and Spiritual Well-being Scale.

15. Peace, Equanimity, and Acceptance in
the Cancer Experience.

16. Spirit 8.

17. Spiritual Attitude and Involvement List (SAIL).
18. Spiritual Healthinventory.

19. Spiritual Perpective Scale.

20. Spiritual Well-Being Scale.

21. STM.
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Medidas sustantivas de espiritualidad.
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1. Daily Spiritual Experiences Scale (DSES).
2. Expressions of Spirituality Inventory.
3. INSPIRIT (Indexo f Core Spiritual Experience).

9. Spiritual Involvement and Beliefs Scale.
10. Spiritual Needs Inventory.
11. Spiritual Orientation Index.

4. Ironson-Woods Spirituality/Religiousness Index Short Form (I-W-SR Index). ~ 12. SpREUK- P SF 17.

5. Spiritul Activities Scale.

6. Sipitualityu and Religios Survey.
7. Spiritual Assessment Scale.
8. Spiritual Experiences Index.

13. System of Belief Inventory.

14. World Health Organization's Quality os Life
Measure SpiritualReligious and Personal Beliefs
(WHOQOL SRPB) (WHOQOL SRPB Group 2006)
from the WHOQOL-HIV.

Muchas de estas escalas se sirven de diversos
aspectos para procurar medir y dotar de valor
numérico a un concepto que como hemos men-
cionado anteriormente resulta intangible, pero
su impacto si puede ser medido. Este impacto
es valorado en cada escala de forma diferente, a
pesar de lo cual a continuacién se resaltan algu-
nos items:

- Las sensibilidad espiritual (la sensibilizacién,
el misterio y el valor) - (Stoyles et al. 2012).

- Aspectos religiosos (de conductuales, cogni-
tivos y de percepcidn) y espirituales (de expe-
riencias espirituales diarias, el sentido, el perdén
y los valores y creencias ) asi como dos ideas
que comparten ambas perspectivas que son de
afrontamiento e intensidad - Brief Multidimen-
sional Measure of Religiousness and Spirituality
(BMMRS).

Fuentes de espiritualidad - sentido de cerca-
nia con Dios o algtin ser superior, sentido de
cercanfa con la naturaleza, cercanfa o unidad
con otros seres humanos, sentido de cercanfa
o unidad con algo que estd fuera del orden fi-
sico y por tltimo el sentido de integridad y co-
nexién con el sentido auténtico de uno mismo
(Davis y Rice et al., 2015).

1

Las 7 dimensiones de Fichett (2000): Creen-
cias y sentido. (;Qué creencias tienen que dar
sentido a su vida?). Vocacién y obligaciones.
(¢Existe una llamada o vocacién?). Valor y cre-
cimiento. (;Modificamos nuestra jerarquia de
valores ante las nuevas situaciones?).

1

1

Experiencia y emocién. (;Cémo se reacciona
ante aquello que se vive?). Ritual y practica
(¢;Cudles son los ritos importantes para cada
uno?). Comunidad. (;Existe la comunidad?
¢Cémo se participa en ella?). Autoridad
orientacién. (;Dénde reside la autoridad que
sostiene las creencias?).

Necesidades espirituales y/o religiosas: Por
la ausencia de limites resulta complejo defi-
nir la espiritualidad, pero su impacto si puede
ser medido. Una definicién amplia que puede
facilitar el encuentro de bases comunes entre
diferentes culturas incluye las necesidades hu-
manas que algunas teorfas consideran que son
universales. Francesc Torralba destaca estas
tres necesidades (De la Torre, 2014):

1. La necesidad de encontrar sentido,
propésito y realizacién de la vida.

2. La necesidad de esperanza o de voluntad
de vivir.

3. La necesidad de creer, de tener fe en uno
mismo, en los otros y en Dios.

Este conjunto de necesidades que forman parte
de la persona son de orden espiritual, no biolé-
gico, psicoldgico ni social. En muchas ocasiones
son ubicadas en el campo de las psicoldgicas,
pero no se puede reducir al plano de lo emocio-
nal. Pues segin E Torralba (2010) “irrumpen
en lo mds profundo del ser humano y exigen el
trabajo de la inteligencia espiritual”.

Siendo muy conscientes de lo dificil que resulta
separar la inteligencia espiritual, de la inteligen-
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cia emocional, desde nuestra concepcién holis-
tica del hombre.

Otro enfoque respecto de las necesidades es el
inverso, pues a través de los instrumentos de
medida de la espiritualidad se pueden Identi-
ficar las necesidades espirituales de un indi-
viduo y evaluar el efecto del cuidado espiri-
tual (Hsiao et al., 2013).

Medir las necesidades espirituales requiere de
una identificacién, observacién y acercamien-
to a la persona, conocimiento de sus précticas
habituales a nivel espiritual y religioso, detec-
tar o descartar una situacién de sufrimiento
espiritual.

Atendiendo la propuesta de medida de la espi-
ritualidad desde las necesidades, la SECPAL en
el ano 2004, crea el Cuestionario GES, cuyo
objetivo es elaborar un marco conceptual y un
cuestionario que favorezca la atencién del sufri-
miento de los pacientes a través de la evaluacién
de sus necesidades y recursos espirituales.

Dicho cuestionario recoge los tres niveles de
relaciéon del ser humano como ser dindmico y
espiritual que es: intrapersonal, interpersonal y
transpersonal.

Cuestionario GES.

1. Revisando mi vida, me siento satisfecho con lo que
he vivido y conmigo mismo.

2. He hecho en mi vida lo que tenia que hacer.

3. Encuentro Sentido a mi vida.

4. Me siento querido por las personas que me importan.

5. Me siento en paz y reconciliado con los demas.

6. Creo que he podido aportar algo valioso a la vida o a los demas.

7. A pesar de mi enfermedad mantengo la esperanza
de que sucedan cosas positivas.

Este cuestionario resulta lo suficientemente ge-
nérico como para poder ser cumplimentado en
cualquier momento de la vida, no sélo al final
de la misma, pudiendo formar parte de la pro-
puesta de “Auditoria existencial” que propone
E Torralba (2012). Y por qué no va a poder ser
aplicado a otros dmbitos de la salud como pu-
diera ser la salud mental.

3/

El dmbito de la pastoral

de la salud.

En relacién al 4mbito de la pastoral de la salud,
podria afirmarse a la luz de estudios e investiga-
ciones que la espiritualidad y la religiosidad son
fuente de salud. No se podria afirmar categéri-
camente que sane, pero si que palia y facilita la
vivencia de los procesos de enfermedad o sufri-
miento. Existe una correlacién entre la espiri-
tualidad personal y aspectos positivos de la vida
(Van der Walt y Klerk, 2014).

La espiritualidad puede llegar a ser predictora del
bienestar en adultos mayores. Los aspectos espi-
rituales cada vez estdn mds integrados en la prdc-
tica clinica como un método para aumentar la
aceptaciénal tratamientoy mejorarlos resultados
(Busch et al., 2012; Davis y Rice et al., 2015;
Hsiao et al., 2013). Una orientacién espiritual
puede ayudar a las personas a hacer frente a las
consecuencias de una enfermedad grave (Jager
et al., 2012; Jung, 2016). La espiritualidad no
s6lo es importante para ayudar a las personas
a sobrellevar la enfermedad, sino también tiene
un efecto positivo en su calidad de vida (Hsiao
et al., 2013). Ya Jests Etayo (2013) realizé un
rapido andlisis de la conexién entre espirituali-
dad y salud mental, sugiriendo que, la atencién
espiritual ha de seguir bdsicamente los mismos
pasos del modelo de atencién clinica.
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La religiosidad pone de manifiesto la esperanza
que aportan las experiencias religiosas, propo-
niendo ademds una determinada forma de cui-
dar. El evangelio se propone como un verdadero
camino de salvacién.

La figura de Jests de Nazaret presenta el Reino
de los cielos a través de signos, milagros o sena-
les concretas donde se percibe la presencia de
Dios. Un Dios cercano que es fuente de espe-
ranza y fortaleza en los momentos dificiles, que
ayuda a cargar con la cruz, perdona y acoge a to-
dos los hombres como un padre misericordioso.

Esta esperanza, unida a la autoestima o valora-
cién que uno hace de si mismo puede aportar
una visidén positiva frente a la adversidad, asi
como una disminucién de la presién arterial,
ansiedad y depresién (Koeing, 1995), menor
morbimortalidad, estrés y mejora de los com-
portamientos saludables (Hsiao y al., 2013),
con independencia de lo que otros puedan pen-
sar sobre el asunto y sobre la capacidad del su-
jeto (Stoyles y al., 2012). Otros estudios ponen
en relacién la espiritualidad con aspectos de la
identidad de la persona (Davis y Rice et al.,
2015; Davis y Rice et al., 2015).

El ser humano estd dotado de una dimensién
espiritual que lo diferencia de otros seres y lo
abre a la trascendencia. La dimensién espiri-
tual es algo especificamente humano, seamos
creyentes o no. La OMS afirma que la dimen-
sién espiritual se refiere a aquellos aspectos de la
vida humana que tienen que ver con experien-
cias que trascienden los fenémenos sensoriales.
No es lo mismo que religioso, aunque para mu-
chos la dimensién espiritual incluye un com-
ponente religioso; se percibe vinculado con el
significado y el propésito vy, al final de la vida
con la necesidad del perdén, reconciliacién o
afirmacién de los valores.

La propuesta de atencién integral que promue-
ve el Orden Hospitalaria basada en el Modelo
de Cuidado de San Juan de Dios, tiene muy
presente esta dimensioén espiritual considera-
da bésica para su existencia puesto que para la

persona enferma y necesitada esta dimension se
puede convertir en fuente de salud y fuerza para
afrontar la vida (OHSJD, 2012). La pastoral pro-
curard acompanar el hombre en su camino espi-
ritual, ayuddndole a descubrir el misterio de su
vida y la pregunta serfa:

:Es necesario para ello valorar o medir algin
item? ;La recogida de estos datos en qué po-
dria ayudar a la consecucién del objetivo de
acompafiamiento? ;Tiene sentido medir la es-
piritualidad o los aspectos que la caracterizan?
En nuestra opinidn, y una vez hecho el presente
recorrido es totalmente afirmativo. Y ahi es pre-
ciso gastar energias y entusiasmo.
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