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Resumen

Objetivo: Conocer como se realiza el acompafiamiento espiritual en los equipos de cuidados
paliativos de nuestro pais a través de la percepcion de los profesionales.

Material y método: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta autoadministrada online
dirigida a los profesionales de cuidados paliativos socios de la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos (SECPAL). Analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias y un analisis de aso-
ciacion entre las variables, mediante pruebas de Chi cuadrado. Se emple¢ el coeficiente V de
Cramer como medida de tamafio del efecto. Los analisis fueron realizados con SPSS 26.

Resultados: Participaron 305 profesionales, el 72 % eran mujeres. El 56 % eran profesionales de
la medicina, el 25,9 % de la enfermeria 'y el 10,5 % de la psicologia. El 86 % trabajaban en el sec-
tor publico y el 72,8 %, sin orientacion religiosa. El 97,1 % dijo valorar el bienestar espiritual
y el sentido de la vida en su vida personal, y un 41 % valoraba, ademas, la fe religiosa. Para el
88,2 %, el acompanamiento espiritual forma parte de sus responsabilidades profesionales, pero
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solo el 52,2 % se sentia muy o bastante competente para realizar acompafnamiento espiritual.
EL 43,9 %, consideraba de manera especifica los aspectos religiosos y/o espirituales en los pacien-
tes, pero solo el 28,2 % disponia de registro especifico y el 19,7 % trataba estas cuestiones en
las sesiones de equipo.

Conclusiones: El acompanamiento espiritual no constituye una practica sistematizada en los
equipos de cuidados paliativos de nuestro pais. Pese a que la espiritualidad es considerada
como un area importante propia de los cuidados paliativos, son pocos los equipos que disponen
de una figura especifica para esta tarea y son menos los que disponen de un lenguaje comin y
una sistematica para la evaluacion y atencion de las necesidades espirituales de los pacientes
y sus familias. Parece seguir existiendo una tendencia a equiparar espiritualidad y religion.

Spiritual accompaniment in palliative care teams in Spain: what is the
perception of professionals?

Abstract

Objectives: To identify how spiritual accompaniment is carried out by palliative care teams in
Spain, through the perceptions of palliative care professionals.

Sources and method: A cross-sectional descriptive study using a self-administered online survey
addressed to palliative care professionals who are members of the Spanish Society of Palliative
Care (SECPAL). A descriptive analysis by calculating frequencies and an analysis of association
between variables using chi-square tests. Cramer’s V coefficient was applied to measure the
size of the effect. The analysis was conducted with SPSS 26.

Results: 305 professionals participated, 72 % were female. Regarding profession, 56 % of the
participants were physicians, 25.9 % nurses, and 10.5 % psychologists; 86 % worked in the public
sector, with 72.8 % in a lay institution; 97.1 % valued spiritual welfare and a meaning of life
in their personal life, while 41 % additionally valued religious faith; 88.2 % considered that
spiritual accompaniment was part of their professional responsibilities, but only 52.2 % of these
stated feeling very or quite competent to perform spiritual accompaniment; 43.9 % specifically
considered religious and/or spiritual aspects in patients, but only 28.2 % had a specific register
and 19.7 % dealt with these issues in team sessions.

Conclusions: Spiritual accompaniment is currently not a systematized practice among pallia-
tive care teams in Spain. Despite spirituality being considered an important area within pal-
liative care, few palliative care teams provide a specific person for this task and fewer teams
apply a conceptual framework, a common language, and a system of evaluation of and attention
to the spiritual needs of patients and their families. The tendency to equate spirituality and
religion seems to dominate.
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INTRODUCCION

La salud necesita ser entendida desde una perspectiva
amplia que incluya, ademas de los aspectos fisicos, cuestio-

Los profesionales de cuidados paliativos consideramos
la atencion integral como el pilar de nuestro modelo de
atencion. En los inicios de los cuidados paliativos modernos,
Cicely Saunders' definio el concepto de “dolor total” hacien-
do referencia a la necesidad de valorar la complejidad del
sufrimiento en clinica, sefalando la importancia de acoger
y atender la integridad de la persona enferma.

nes como la red de relaciones, el sentido y los valores de las
personas, como sugieren diferentes autores?3.

En la cuarta edicion de las Guias de prdctica clinica para
cuidados paliativos de calidad (Directrices NCP), se considera
la atencion espiritual como un componente esencial de los
cuidados paliativos de calidad. Incluye al paciente y a la fami-
lia en esta atencion, respetando las creencias y los valores de
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cada uno, y promueve la identificacion de la angustia existen-
cial y de las fortalezas y recursos espirituales®.

La Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Palia-
tivos (International Association for Hospice & Palliative
Care, IAHCP) publicd en 2020 una revision de la definicion
de los cuidados paliativos®. En esta definicion revisada, fruto
del consenso de expertos, se hace de nuevo referencia a la
atencion holistica de las personas con sufrimiento grave e
incluye en esta atencion a los pacientes, a sus familias y a
los cuidadores.

A lo largo de los anos, los cuidados paliativos han ido
materializando la atencion holistica en la clinica. Se han
hecho grandes avances en el control de los sintomas fisicos
y se han ido integrando los aspectos psicologicos y sociales
del paciente y de su familia. Sin embargo, en el ambito de
la atencion espiritual, todavia se necesita un amplio desa-
rrollo que permita una verdadera atencion integrada en la
clinica. Los valores, las creencias, el sentido y el propdsito
de la vida estan presentes a lo largo de la biografia de las
personas y contindan estando presentes cuando aparece
la enfermedad, e incluso adquieren una mayor relevancia
a la hora de tomar decisiones complejas en este contexto
de enfermedad avanzada.

La atencion espiritual podria definirse como un “tipo de
atencion que aborda y busca satisfacer necesidades y desa-
fios existenciales y espirituales en relacion con enfermeda-
des y crisis y, por lo tanto, es un cuidado compartido®.

En 2020, la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos
(European Association for Palliative Care, EAPC) publico el
libro blanco sobre competencias basicas en cuidados paliati-
vos. En este documento, se senala la importancia del cuida-
do espiritual como parte integral de los cuidados paliativos y
sugiere incorporarlo en actividades educativas y modelos de
formacion en cuidados paliativos’, entre otros motivos por-
que la espiritualidad influye en la toma de decisiones de los
pacientes y de sus familias®.

En 2004, un grupo de profesionales sensibilizados con la
importancia de la experiencia espiritual en clinica decidie-
ron formar el Grupo de Trabajo de Espiritualidad en Clinica
de la SECPAL (GES). En 2008, este grupo publicé un estudio®
donde se analizaba la percepcion de los profesionales de
cuidados paliativos sobre las necesidades espirituales de los
pacientes. Este estudio reflejo la falta de conocimiento y de
consenso en los términos, asi como la falta de recursos para
el acompanamiento espiritual. Mas adelante, en 2011, el
GES se planted analizar como los profesionales de cuidados
paliativos percibian el acompafamiento espiritual en sus
equipos. Para ello, se disei¢ un estudio descriptivo a través
de una encuesta disenada por los investigadores, basada en
el estudio de 2008 e incorporando la experiencia docente
de los talleres de acompanamiento espiritual que se inicia-
ron en 2009, Los resultados de este estudio se publicaron
en 2013". Entre otras cuestiones, se evidencio la falta de
consenso en el modelo de atencion espiritual en los equipos
de cuidados paliativos y la necesidad de herramientas de
evaluacion y de registro en la historia clinica.

En 2022, 11 afos después del primer estudio, el GES se
volvid a plantear si el modelo de acompanamiento espiri-
tual en los equipos habia evolucionado. Este articulo recoge
la investigacion desarrollada con el objetivo de reevaluar
como se realiza el acompafnamiento espiritual en los equi-
pos de cuidados paliativos de nuestro pais, a través de la

percepcion de los profesionales, y establecer posibles areas
de mejora.

MATERIAL Y METODO

Disenamos un estudio descriptivo transversal mediante
encuesta online anénima, dirigida a los socios de la Sociedad
Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL).

La encuesta contd con 24 preguntas distribuidas en 4 blo-
ques:

1. Identificacion de los participantes (9 preguntas).

2. Autopercepcion en cuanto a vivencia de la espiritua-
lidad, competencia y compromiso para el acompana-
miento espiritual (3 preguntas). Formacion especifica
(2 preguntas).

3. Modelo de atencion en los equipos (9 preguntas).

4. Esencia de la espiritualidad identificada con una pala-
bra (1 pregunta abierta).

En la version de 2022, la encuesta cont6 con las mismas
preguntas utilizadas en el estudio de 2011 (22 preguntas) y
se anadieron 2 preguntas: una relacionada con la orienta-
cion religiosa de la institucion (p7) y otra relativa al tipo de
formacion especifica recibida por los participantes (p24).

Se creo un formulario de Google Forms para la encuesta
y se envio a los socios de SECPAL a través de la secretaria
técnica. En el enunciado de la encuesta, al solicitar la par-
ticipacion voluntaria de los socios de SECPAL, se informaba
del objetivo del estudio, asi como de la intencion de analizar
los resultados para publicarlos y devolver la informacion
a los socios. La participacion en la encuesta suponia la acep-
tacion de las condiciones. Se realizd el envio con la carta
de motivacion el 11 de abril de 2022, posteriormente se
envio un recordatorio el 3 de mayo. Durante el XIll Congreso
SECPAL (Mallorca), se facilitd un codigo QR para acceder a la
encuesta y se cerro el 30 de junio de 2022. Con motivo de
la formacion de la Red de espiritualidad de SECPAL se abrio
durante un periodo corto, del 1 al 15 de noviembre de 2022,
a peticion de los miembros de la Red.

La estrategia analitica incluyé un analisis descriptivo
mediante el calculo de frecuencias y un analisis de aso-
ciacion entre las variables sociodemograficas, variables de
autopercepcion del profesional y variables sobre el modelo
de atencion en los equipos.

La asociacion entre variables se llevo a cabo mediante
pruebas de Chi cuadrado. Se empled el coeficiente V de
Cramer como medida de tamano del efecto (consideramos
valores de V de Cramer entre 0,05 y 0,09 como una asocia-
cion entre variables débil; entre 0,10 y 0,14 una asociacion
moderada; entre 0,15 y 0,24 una asociacion fuerte y a partir
de 0,25 una asociacion muy fuerte)™. Todos los analisis fue-
ron realizados con SPSS 26.

RESULTADOS

De los 2455 socios de SECPAL registrados en el momento
del estudio, se recibieron 305 encuestas, lo que supone un
indice de respuesta del 12,42 %. En la Tabla | se muestran
los estadisticos descriptivos relativos a los profesionales que
participaron en el estudio, asi como a las instituciones de
las que procedian.
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Tabla I. Estadisticos descriptivos de los participantes

y sus instituciones de procedencia.

Variable N (%)
Edad
26-35 afos 37 (12,1)
36-45 anos 62 (20,3)
46-55 anos 114 (37,4)
56-65 afos 82 (26,9)
> 65 anos 10 (3,3)
Género
Hombre 82 (26,9)
Mujer 220 (72,1)
Valores perdidos 3 (1,00)
Profesion
Enfermeria 79 (25,9)
Psicologia 32 (10,5)
Medicina 171 (56,1)
Voluntariado 1(0,3)
Trabajo social 8 (2,6)
Agente espiritual 6 (2,0)
Auxiliar de enfermeria 1(0,3)
Otros 7(2,3)
Tipo de recurso
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) 263 (86,2)
Hospital 11 (3,6)
Domicilio 16 (5,3)
Otros 15 (4,9)
Anos de experiencia
< 5 anos 70 (23,0)
6-10 anos 68 (22,3)
11-15 afios 58 (19,0)
16-20 afos 47 (15,4)
> 20 afos 62 (20,3)
Gestion institucion
Publica 212 (69,5)
Privada 28 (9,2)
Concertada 65 (21,3)
Orientacion creencial institucion
Religiosa 42 (13,8)
Mixta 41 (13,4)
No religiosa 222 (72,8)

En la Tabla Il se exponen los estadisticos descriptivos deta-
llados relativos a la autopercepcion del profesional sobre
su vivencia espiritual, competencia y compromiso. De los
305 encuestados, el 88,2 % consideraron que el acompana-
miento espiritual formaba parte de sus responsabilidades
profesionales y el 52,2 % de estos reportaron sentirse muy o
bastante competentes para realizarlo.

De las 73 palabras distintas surgidas para identificar la
esencia de la espiritualidad, trascendencia (17,7 %), sen-
tido (10,8 %) y paz (8,9 %) fueron las Unicas que presenta-
ron una frecuencia superior al 5 %. Consideramos de gran
valor anadir en este apartado otras palabras identificadas
por los profesionales para definir la espiritualidad, aunque
la frecuencia sea menor del 5 %, ya que son reflejo de la
experiencia Unica y personal de la vivencia espiritual y pue-
den enriquecer en gran medida el concepto. Otras palabras
identificadas fueron: introspeccion/interioridad (3,6 %), ser
(3,6 %), conexion (3,27 %), esencia (2,6 %), amor (2,6 %),
alma (2,6 %), valor (2,6 %), vida interior (2,3 %), bienestar
(2,3 %), creencia/fe (2,3 %), esperanza (1,96 %), conciencia
(1,6 %) y acompafamiento (1,3 %).

Tabla Il. Estadisticos descriptivos de las variables
de autopercepcion de competencias del profesional.

Variable N (%)

Indique con cual de los siguientes
grupos se siente usted, en el
momento actual, mas identificado

Personas que confieren escaso valor 9 (3,0)
a la religiosidad, a la espiritualidad
o a la importancia del sentido de

la vida

Personas que, en su practica 171 (56,0)
personal, valoran el bienestar

espiritual y el sentido de la vida

Personas que, en su practica 125 (41,0)
personal, valoran la fe religiosa,
el bienestar espiritual y el sentido

de la vida

Personalmente, ;hasta qué punto se
siente competente para hacer
acompanamiento espiritual?

5(1,6)
140 (45,9)
140 (45,9)

20 (6,6)

Nada competente

Poco competente

Bastante competente

Muy competente

;Considera que la evaluacion y/o
acompafnamiento espiritual forman
parte de las tareas propias de su
profesion?
No 8(2,6)
Si 269 (88,2)

Solo si no hay otro profesional que
las puede desarrollar

28 (9,2)




El acompanamiento espiritual en los equipos de cuidados paliativos de Espana:

scual es la percepcion de los profesionales?

67

La Tabla lll recoge los datos descriptivos relativos al modelo
de acompanamiento espiritual desarrollado por los diferen-
tes equipos. Cabe destacar que un 43,9 % de la muestra
considera casi siempre o siempre los aspectos religiosos y/o
espirituales de los pacientes de manera especificay un 37,7 %
casi siempre o siempre atendia las necesidades espirituales y
religiosas de manera independiente. Respecto a la competen-
cia de los equipos, el 71,8 % de las personas encuestadas con-
sideraba que su equipo estaba poco o nada preparado para el
acompafnamiento espiritual, aunque el 56,7 % percibia a los
miembros del equipo bastante o muy comprometidos con
esta labor. El 17,7 % manifestaron haber dedicado mas del
25 % de su tiempo formativo en el Gltimo ano a la espirituali-
dad, y de ellos, el 43,6 %, habia hecho formacion avanzada.

De los 305 profesionales que respondieron la encuesta,
47 (15,4 %) disponian en su equipo de la figura de un/a profe-
sional dedicado/a especificamente a la atencion espiritual.
Los resultados de las asociaciones entre la presencia de esta
figura y las variables del modelo de atencion y las carac-
teristicas de la institucién se muestran en la Tabla IV. La
variable sobre el grado de preparacion del equipo y el grado
de compromiso fueron recodificadas debido a que en los

2 casos existia mas de un 20 % de las casillas con recuentos
esperados inferiores a 5. Concretamente, se recodificaron
las respuestas en 2 categorias: Poco/Nada y Bastante/Muy.
Lo mismo sucedio con la variable de tiempo de formacion. En
este caso, se recodificaron las 5 opciones de respuesta en 3:
ningln tiempo, 25 % o menos y mas de un 25 %.

Del total de participantes, un 52,5 % se consideraba bas-
tante o muy competente para hacer acompafamiento espi-
ritual. Se estudio la asociacion entre la percepcion de com-
petencia y algunas de las variables del modelo de atencion,
asi como algunas de las caracteristicas del profesional. Los
resultados se muestran en la Tabla V. En este caso, también
se recodifico la variable sobre la percepcion del grado de
preparacion de los miembros del equipo en 2 categorias,
Poco/Nada y Bastante/Muy.

Los profesionales de psicologia referian un mayor grado de
competencia para el acompanamiento espiritual en compa-
racion con los profesionales de medicina. Los profesionales
que sentian un mayor grado de competencia fueron aque-
llos con mas afos de experiencia en cuidados paliativos y
aquellos que habian realizado formaciones mediante talleres
vivenciales.

Tabla lll. Estadisticos descriptivos de las variables relativas al modelo de atencién espiritual de los equipos.

Variable N (%)
¢Consideran en su equipo de manera especifica los aspectos religiosos/espirituales en los pacientes atendidos?
Nunca 7 (2,3)
A veces 78 (25,6)
A menudo 86 (28,2)
Casi siempre 82 (26,9)
Siempre 52 (17,0)
¢Dispone el equipo para la evaluacién de necesidades del paciente de algun registro o documentacion
especifica para el ambito de lo religioso/espiritual?
No 219 (71,8)
Si 86 (28,2)
¢(Emplean alguna escala especifica de evaluacién de sufrimiento, o de necesidades/recursos espirituales
de los pacientes?
No 246 (80,7)
Si 59 (19,3)
En las sesiones del equipo (multidisciplinares y de formacion), ;se trata especificamente sobre necesidades
religiosas/espirituales de los pacientes?
Nunca 42 (13,8)
A veces 127 (41,6)
A menudo 76 (24,9)
Casi siempre 42 (13,8)
Siempre 18 (5,9)
¢Consideran de forma independiente los aspectos religiosos de las necesidades espirituales?
Nunca 41 (13,4)
A veces 88 (28,9)
A menudo 61 (20,0)
Casi siempre 80 (26,2)
Siempre 35 (11,5)

(Continta en la pdgina siguiente)
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¢En qué medida cree que los miembros de su equipo consideran necesario atender especificamente esta
dimension?

Nada necesario 8 (2,6)

Poco necesario 59 (19,3)
Bastante necesario 160 (52,5)
Muy necesario 78 (25,6)

¢En qué medida considera que los miembros de su equipo estan preparados para el desarrollo de la evaluacion
y / o acompafamiento espiritual de los pacientes?

Nada preparados 20 (6,6)
Poco preparados 199 (65,2)
Bastante preparados 83 (27,2)
Muy preparados 3(1,0)

¢En qué medida considera que su equipo esta comprometido en el desarrollo de la evaluacién
y/o acompafamiento espiritual de los pacientes?

Nada comprometido 17 (5,6)
Poco comprometido 115 (37,7)
Bastante comprometido 151 (49,5)
Muy comprometido 22 (7,2)

¢{Qué porcentaje de su tiempo de formacién ha dedicado en el pasado aino a formarse especificamente
en cuestiones de espiritualidad?

Ningln tiempo 34 (11,1)
Menos de un 10 % 131 (43,0)
Entre un 11 y un 25 % 86 (28,2)
Entre un 26 y un 50 % 30 (9,8)
Mas de un 50 % 24 (7,9)
Qué tipo de formacion especifica ha recibido sobre espiritualidad (pueden escogerse varias opciones):
Ninguna 27 (8,9)
Conferencias 66 (21,6)
Cursos basicos 47 (15,4)
Conferencias y cursos basicos 32 (10,5)
Cursos avanzados (posgrado, master) 38 (12,5)
Talleres vivenciales 95 (31,1)

Tabla IV. Asociacion entre la existencia de una figura especifica de atencion espiritual y otras variables.

Variable x2 gl p \

;Consideran en su equipo de manera especifica los aspectos religiosos/espirituales

en los pacientes atendidos? 20,14 4 < 0,001 0,257

;Dispone el equipo para la evaluacion de necesidades del paciente de algin

registro o documentacion especifica para el ambito de lo religioso/espiritual? AL 1 SLiLU B

(Emplean alguna escala especifica de evaluacion de sufrimiento, o de necesidades/

recursos espirituales de los pacientes? 19,18 L < 0,001 0,251

En las sesiones del equipo (multidisciplinares y de formacion) ;se trata

especificamente sobre necesidades religiosas/espirituales de los pacientes? S 4 S el

;Consideran de forma independiente los aspectos religiosos de las necesidades

o 5,28 4 0,260 0,132
espirituales?

¢En qué medida cree que los miembros de su equipo consideran necesario atender

especificamente esta dimension? 59 J R il

(En qué medida considera que los miembros de su equipo estan preparados para

el desarrollo de la evaluacion y / o acompanamiento espiritual de los pacientes? 1,75 ! 0,187 0,076

(Continta en la pdgina siguiente)
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(En qué medida considera que su equipo esta comprometido en el desarrollo 292 1 0.087 0.098
de la evaluacion y/o acompafamiento espiritual de los pacientes? ’ ’ ’
;Qué porcentaje de su tiempo de formacion ha dedicado en el pasado ano 6.13 2 0.047 0142
a formarse especificamente en cuestiones de espiritualidad? ’ ’ ’
Gestion institucion 30,76 < 0,001 0,318
Orientacion creencial institucion 45,55 2 < 0,001 0,386
Tabla V. Asociacién entre la sensacion de competencia profesional y otras variables.

Variable x2 gl p v
(Consideran de forma independiente los aspectos religiosos de las necesidades 17.98 4 < 0.001 0243
espirituales? g ’ g
;En qué medida considera que los miembros de su equipo estan preparados para 31.10 1 < 0.001 0.319
el desarrollo de la evaluacion y / o acompainamiento espiritual de los pacientes? ’ ’ ’
;En qué medida considera que su equipo esta comprometido en el desarrollo 5 21 3 0.157 0.131
de la evaluacion y/o acompanamiento espiritual de los pacientes? ’ ’ ’
¢Qué porcentaje de su tiempo de formacmn ha delcadp en el pasado ano 50,68 4 <0,001 0,408
a formarse especificamente en cuestiones de espiritualidad?
Tipo de formacion 31,22 5 < 0,001 0,320
Profesion 22,58 < 0,001 0,272
Afos de experiencia 32,57 4 < 0,001 0,327

DISCUSION

El presente trabajo ofrece datos sobre la percepcion
de los socios de la SECPAL sobre su competencia y la de
sus equipos en el acompanamiento espiritual. La primera
cuestion que nos gustaria sefalar es que solo se recibieron
305 respuestas al cuestionario, lo que supone un 12,42 % de
los socios. Se trata de una tasa de respuesta baja, inferior
la que se obtuvo en el estudio de 2011 (29,5 %)°. Debe-
mos tener en cuenta que la encuesta de 2011 se hizo en
el contexto de la IX Jornada Nacional SECPAL, dedicada de
forma monografica a la “Espiritualidad en Clinica”. La pobla-
cion de 2011 no fueron todos los socios de SECPAL sino un
colectivo especialmente motivado por el tema de la espiri-
tualidad y aun asi la encuesta fue contestada por 1 de cada
3 de cada 10 participantes. Es muy probable que ambas
muestras tengan un sesgo de seleccion positivo, ya que este
tipo de cuestionarios son contestados por los profesionales
con mayor interés en el tema.

En lo relativo a las caracteristicas de los participantes,
vemos algunas diferencias entre 2011y 2022. En la muestra de
2022 hay mayor representacion de profesionales de la medi-
cina, y menor representacion de profesionales de la enfer-
meria y de la psicologia®. Estas diferencias nos invitan a ser
cautelosos en la comparacion del resto de resultados por no
ser muestras comparables, pero si nos permiten aproximarnos
a la realidad del acompanamiento espiritual tal y como lo
perciben los participantes.

La mayoria de los profesionales participantes (97,1 %)
consideran importante en su vida el bienestar espiritual y
el sentido de la vida, lo cual coincide con lo expresado en
2011 (99,4 %), aunque son mas los encuestados en 2022 que

valoran la importancia de una fe religiosa (41 vs. 28,8 %)°.
Estos datos estan en consonancia con lo recogido por Granz
y cols.” donde se sefala la necesidad de la autorreflexion
como elemento basico en el acompanamiento espiritual.
Nuestros datos se aproximan a lo publicado en 2018 por
Farahani y cols.™ en un entorno sociocultural diferente,
donde la religion musulmana es mayoritaria.

Una mayoria destacada de las personas que responden a
la encuesta (88,2 %), consideran que el acompanamiento
espiritual forma parte de las tareas propias de su profesion,
y hasta un 9,2 % mas lo consideraria, en el caso de que
no exista otro profesional especifico para esta labor. Estos
resultados muestran el compromiso de los profesionales
encuestados con el acompahamiento espiritual (97,4 %)
y contrasta con otras disciplinas como la oncologia segin
recogen en su trabajo Rodin y cols.", quienes sefalan que
son las enfermeras de oncologia las que mayoritariamente
opinan que el cuidado espiritual debe ser una tarea propia
de los sanitarios (médicos/as, enfermeras/os y trabajado-
res sociales). El alto compromiso con el acompanamiento
espiritual contrasta con la autopercepcion de competencia:
solo la mitad de los profesionales se percibe competente en
esta area. Estos datos son muy similares a los obtenidos en
2011, donde el compromiso en este caso era del 94,2 % y
la percepcion de competencia del 57,6 %. Otros colectivos
comparten similares resultados; asi, el trabajo de Giezen-
danner y cols.' establece que mas de la mitad de los médi-
cos de familia suizos encuestados sefalan la importancia de
las competencias en acompafamiento espiritual, pero solo
el 38 % se sienten competentes en la materia. Por otro lado,
nos gustaria destacar que la vivencia de compromiso sin la
autopercepcion de competencia puede generar en los pro-
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fesionales desgaste por empatia, también llamado fatiga
de compasion, relacionado con la falta de recursos para
acompanar la experiencia de sufrimiento de los pacientes
y de sus familias".

Merece la pena reflexionar sobre algunos resultados
relativos al modelo de atencion. El 78,1 % de los encues-
tados senala muy necesario el acompahamiento espiri-
tual, un 43,9 % refiere considerar de forma especifica los
aspectos espirituales en los pacientes y un 37,7 diferen-
cia entre aspectos religiosos y espirituales. No obstante,
en las sesiones de equipo, solo el 19,7 %, trata de forma
especifica las necesidades espirituales y religiosas de los
pacientes. Aunque no tenemos una explicacion clara para
estos resultados, pareceria que, a nivel tedrico, los par-
ticipantes consideran la importancia del acompafamiento
espiritual en clinica, pero en muchos casos carecen de un
marco referencial y una sistematica que les permita inte-
grar esta parte del cuidado en su actividad clinica diaria y
en la dinamica del propio equipo. Todo ello parece coincidir
con lo publicado por Laranjeira y cols. para quienes algunas
barreras para la provision de acompaniamiento espiritual en
cuidados paliativos en Portugal son la falta de competencia
profesional en la materia, la vergilienza para aproximarse
a la espiritualidad en contextos profesionales y considerar
la espiritualidad un tabu en el equipo™.

Los resultados de la encuesta revelan que son pocos los
equipos que disponen de un profesional especifico para la
atencion espiritual (15,7 %), un dato que se ha reducido
en mas de la mitad respecto al estudio de 2011 (41,9 %).
Disponer de esta figura esta estrechamente vinculado a la
orientacion en valores del centro de trabajo ya que son las
instituciones concertadas y con orientacion religiosa las que
promueven la existencia de esta figura. Este dato sefala la
fuerte asociacion que sigue existiendo entre espiritualidad
y religion, asi como las dificultades para el desarrollo ade-
cuado de una espiritualidad laica en un entorno social fuer-
temente secularizado y con una cada vez mayor diversidad
cultural y religiosa.

Cuando analizamos la relacion entre la existencia de un
profesional especifico dedicado a la atencion espiritual en
los equipos y las diferentes variables, podemos observar que
la existencia de este profesional aumenta la tendencia a
considerar de forma especifica los aspectos espirituales,
a tratarlos en las sesiones, a registrarlos y al uso de escalas.
También se asocia a mas formacion especifica. Sin embargo,
la existencia de un profesional especifico para el acompana-
miento espiritual no se relaciona con diferenciar los aspec-
tos religiosos y espirituales de los pacientes, ni mejora la
percepcion del grado de preparacion o el compromiso de los
equipos de manera significativa.

Los datos parecen reflejar la necesidad de desarrollar pro-
gramas de formacion especificos para el acompafamiento
espiritual en los equipos de cuidados paliativos. Este aspec-
to se ve reforzado por la falta de registros y escalas para
la evaluacion y el seguimiento de las necesidades espiri-
tuales de los pacientes. Disponer de una sistematica, asi
como de herramientas de evaluacion y registro, facilitan la
exploracion de los recursos y las necesidades espirituales de
los pacientes y garantizan la continuidad en el seguimiento
por parte del equipo durante el proceso de enfermedad,
permitiendo compartir un lenguaje comun en las sesiones. El
trabajo de Vermandere y cols. en Bélgica' ofrece una meto-

dologia denominada “ars moriendi” que los profesionales
reconocen como util para el acompanamiento espiritual.
Otros autores como Kearney y cols.?, Sinclair y cols.?' y
el propio GES??* han ofrecido propuestas practicas para la
evaluacion de necesidades espirituales en clinica y su acom-
panamiento, aunque con los datos en la mano no parece que
sean muy conocidas ni utilizadas?.

Sin duda, los profesionales tienen dificultades intrinse-
cas para atender estas dimensiones, y las intervenciones
centradas en la espiritualidad contintan siendo dificiles de
emprender vy, quizas, de comprender. Algunas razones que
lo justifican pueden ser la manera en que los profesionales
pueden estar influenciados por sus propias ideas y experien-
cias?, la falta de preparacion para abordar el tema de mane-
ra eficaz sin causar angustia o malestar innecesario?, o un
lenguaje alejado de la experiencia cotidiana en un contexto
secularizado. Al final, como defienden Santos y cols.?, la
ausencia de una practica que contemple la necesidad espi-
ritual o religiosa de los pacientes resulta en disfuncionalida-
des, que generan dudas, incertidumbres e inseguridades al
paciente e incomodidad para los profesionales, que acaban
alejandose de esta area de necesidad.

Nuestro trabajo no esta exento de limitaciones. La prin-
cipal limitacion se deriva del tamafo muestral. Pese a que
la muestra es amplia, resulta poco representativa por la
baja tasa de respuestas (12,4 %). Otra limitacion se asocia
a la propia metodologia de estudio; las encuestas cerradas y
por via telematica, si bien han servido para el propodsito de
este estudio, no permiten un analisis en profundidad de los
factores que estan condicionando los resultados. Para ello
seran necesarias aproximaciones con metodologia cualita-
tiva de tipo fenomenoldgico. Otro aspecto a tener en cuen-
ta es el contexto general de tensidn asistencial y desgaste
profesional en que se encontraba la sanidad espanola en el
momento del trabajo de campo, en pleno periodo post-Covid
(primavera de 2022).

En cualquier caso, el presente trabajo nos permite esta-
blecer que el acompanamiento espiritual no constituye una
practica sistematizada en los equipos de cuidados paliativos
de nuestro pais. Pese a que la espiritualidad es considerada
como un area importante y su atencion pertenece al ambito
de los cuidados paliativos, son pocos los equipos que dispo-
nen de una figura especifica para esta tarea y son menos los
equipos que disponen de un marco conceptual, un lenguaje
comun y una sistematica para la evaluacion y atencion de
las necesidades espirituales de los pacientes y sus familias.
Parece seguir existiendo una tendencia a equiparar espiri-
tualidad y religion.

Los datos de 2022 se asemejan en gran medida a los
obtenidos en 2011, lo que pone en evidencia la necesidad
de continuar desarrollando estrategias que promuevan un
modelo de atencion verdaderamente integral que incluya
la espiritualidad como parte esencial de la practica clinica.

Por todo ello, el GES, en colaboracion con otros colecti-
vos internacionales con los que compartimos inquietudes y
objetivos, nos sentimos en la obligaciéon de seguir promo-
viendo iniciativas formativas que permitan a los profesiona-
les el desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades
especificas basadas en la autoconciencia y el autocuidado,
el conocimiento de la persona del enfermo y del proceso de
morir, y la capacidad de atencion empatica y compasiva.
De la misma manera, nos sentimos interpelados al desarro-
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llo de herramientas/guias que faciliten la aproximacion del
clinico al acompanamiento espiritual de pacientes y fami-
liares. Debemos, ademas, seguir investigando para ofrecer
evidencias que respalden la importancia de la atencion espi-
ritual en cuidados paliativos como medida para mejorar el
bienestar global de pacientes, familiares y profesionales.
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