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RESUMEN

Se ha empezado a tomar en cuenta aspectos de espiritualidad y/o religiosidad (R/E)
en el cuidado de los pacientes en estos Gltimos afios. Numerosos trabajos de investigacion
se estan abocando a este tema. El cancer es una enfermedad en aumento en Chile y el
mundo. Representa una situacion de importante estrés desde la etapa de diagndstico,
durante el transcurso de la enfermedad y en etapas avanzadas de la enfermedad. La
esperanza es una herramienta importante y beneficiosa en el afrontamiento y ajuste a la
enfermedad oncologica. Actualmente, en Chile y en casi todo el mundo, se reconoce el
derecho a recibir cuidados espirituales o religiosos, lo cual es ain mas relevante frente a la

enfermedad oncoldgica. La espiritualidad y/o la religion afectan la toma de decisiones en
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etapas avanzadas de la enfermedad, e influyen en aspectos generales de la salud como en la
calidad de vida de los pacientes. Pero las creencias espirituales y religiosas pueden también
generar malestar y aumentar el peso del cancer. Esta dimension debe ser tomada en cuenta
en la atencion en salud. Los principios del cuidado de la espiritualidad deben poder
aplicarse en todas las fases de los enfermos sin independiente de las diversas culturas,
tradiciones religiosas, y tipos de espiritualidad. Es importante seguir las guias sobre como
lograr la atencidn espiritual de calidad en los centros oncoldgicos y especialmente en los

cuidados paliativos.

Palabras claves: Espiritualidad- afrontamiento- esperanza-cancer.

ABSTRACT

Recent years have seen increasing recognition paid to the relation of spirituality and
religiousness (S/R) to health care. Many researches are being done in this topic.Cancer is an
increasing cause of death in Chile and all over the world. It represents an important source
of stress across all phases of the illness.Spirituality and religion is a source of hope and
helps to cope with the disease. Actually, in Chile and all over the word, it is recognized that
spirituality and religion are a patient need in health care and especially in oncologic setting.
They affect health care decision-making, and also health care outcomes including quality of
life. Spiritual and religious beliefs can also create distress and increase the burdens of
illness. Spirituality/Religion dimension has to be taken in account in health care. The
principles of spiritual care have to be applicable across all phases and settings for the
seriously ill, without regard to culture, religious tradition, or spiritual frames of reference.
To pay attention on guidelines about how deliver quality spiritual care in oncologic and

especially in palliative care is mandatory.

Key words: Spirituality-coping-hope-cancer La Espiritualidad en el paciente
oncologico: una forma de nutrir la esperanza y fomentar un afrontamiento positivo a la

enfermedad
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RESUMO

Nos ultimos anos, o trabalho com enfermos terminais comegou a levar em conta
aspectos da espiritualidade e / ou religiosidade (R / E) no cuidado de pacientes. Numerosos
trabalhos de pesquisa sdo dedicados a este assunto. O cancer € uma doenga em ascensao no
Chile e no mundo. Representa uma situacdo de estresse significativo desde a fase de
diagndstico, durante o curso da doenga e em estagios avancados da doenga. A esperanca é
um importante e benéfico recurso no enfrentamento e adaptacdo a doencga. Atualmente no
Chile e em quase todo o mundo reconhece o direito de receber assisténcia espiritual ou
religiosa, que é ainda mais relevante para o cancer. Espiritualidade e / ou religido que
afetam a tomada de decisbes em estagios avancados da doenca, e questdes gerais que
afetam a salde ea qualidade de vida dos pacientes. Mas as crencas espirituais e religiosas
também pode criar desconforto e aumentar a incidéncia do cancer. Esta dimensdo deve ser
tida em conta nos cuidados de satde. Os principios da assisténcia espiritual devem ser
aplicaveis em todas as fases dos pacientes consideranco as culturas, tradigdes religiosas, e
os tipos de espiritualidade. E importante seguir as orientacdes sobre como alcancar
qualidade espiritual nos centros de atendimento, especialmente na area da oncologia e

cuidados paliativos.

Palavras-chave: Espiritualidade, dafrontamento, esperanca, cancer.

INTRODUCCION

Desde la medicina y la salud mental, reaparece hace algunos afios, la importancia de
hablar sobre temas como espiritualidad, religidn, trascendencia, alma, etc. Desde una nueva
mirada, se intenta comprender el aporte de la espiritualidad y/o de la religion primero, en
las enfermedades terminales, especialmente en cuidados paliativos, luego en diversas
enfermedades tanto fisicas, como por ejemplo en Infarto agudo del miocardio, hipertension
arterial, etc., como mentales: prevencién del suicidio, depresion, etc. (Puchalski, Dorff,
Hebbar y Hendi, 2001; Larsen, Vickers, Sampson, Netzel et al. 2006; Verghese, 2008).
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Pareciera que la atencidn a este tema surge en cuidados paliativos tanto desde el
paciente como desde el médico, y nace en primer lugar desde la angustia y la sensacion de
fracaso de la ciencia médica frente a la enfermedad incurable y la muerte. Se ha ido
extendiendo luego a otras areas, probablemente también por las poco a poco reconocidas
limitaciones de la ciencia, quien cada vez se deshumaniza mas y deja al hombre sufriente
solo y muchas veces sin alivio ni respuestas a su dolor. Por otra parte, la observacion de
cierta interaccion entre la E/S y aspectos de resignacion, aceptacion y mejor ajuste a la
enfermedad, han llevado a la realizacién de numerosos estudios para recabar informacion

sobre estas observaciones.

Segun una revision realizada por Florenzano, Sieverson, Aspillaga, Aratto, et al.
(2011), en salud mental, ya desde el siglo XIX, Durkheim plantea que la religiosidad
incidiria positivamente en la disminucién de los comportamientos suicidas. Esto es luego
confirmado posteriormente por varios autores en los Gltimos afios. Los autores, en su
revision, sefialan también que actualmente existen mas de 1.200 estudios sobre
espiritualidad y religién en el area de la salud. Ademas, en los Gltimos veinte afios se ha
estudiado en forma intensiva la relacion entre E/R, salud fisica y/o mental en todo tipo de

enfermedades.

Es asi como se ha demostrado que existe un considerable aporte de la E/R en los
pacientes en su enfrentamiento a las enfermedades. Muchos estudios han demostrado ya
incluso la positiva influencia de introducir la E/S como una herramienta mas para aliviar al

enfermo, por lo que cada vez se propugna el uso de esta en los planteles médicos.
MARCO TEORICO

1. El cancer en Chile y el mundo

Los indices de enfermedad oncologica van en aumento en el mundo. En la
actualidad, son cerca de 20.000 las muertes anuales por cancer (CA) en Chile, siendo esta
patologia la segunda causa de muerte despues de las enfermedades cardiovasculares
(Jiménez, 2010; INE, 2010). En USA, desde el afio 2010, esta patologia ya constituye la

primera causa de muerte en adultos.
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El diagnostico de cancer afecta al individuo en su totalidad principalmente por la

asociacion cultural existente entre cancer y muerte.

El afrontamiento al CA o “coping”, descrito por Lazarus y Folkman (1984), es un
proceso que se compone de una serie de aspectos cognitivos y conductas que van
orientados por una parte, a manejar las diversas emociones que surgen frente al impacto de

la noticia, y por otro, a enfrentar la contingencia del inminente tratamiento.

Al mantenerse la situacion de estrés en el tiempo, al sumarse las complicaciones
derivadas de las terapias anticancerigenas, o al agregarse otras malas noticias como la de
una recidiva de la enfermedad, etc., el enfermo debe recurrir a una permanente renovacion
de los objetivos a alcanzar, y a subsecuentes resignificaciones de sentido de lo que le esta
ocurriendo. Aqui la esperanza es una emocion clave para el éxito de este proceso (Folkman,
2010).

Al respecto, Wattebot, y Moorey (2010), describen que un afrontamiento positivo,
en pacientes con cancer en etapas iniciales, suele deberse a ideas esperanzadoras sobre el
prondstico, la creencia de que la enfermedad es controlable, y la determinacién del paciente
a afrontar la situacion de enfermedad y los tratamientos de forma activa. Esto se asocia con
una mejor adaptacion en este proceso. En canceres avanzados, esta actitud optimista y
esperanzada pareciera también permitir un mejor ajuste emocional a las problematicas de

esta etapa, aunque los estudios son menos concluyentes al respecto.

2. Esperanza y afrontamiento al cancer

La esperanza se define de diversas maneras, por ejemplo se describe como la
capacidad de mantener el optimismo frente a una situacién adversa, la capacidad de
mantener objetivos y de programar acciones para enfrentar una situacion dificil, una virtud

teoldgica apoyada en la fe, entre muchas otras.

Eliott y Olver (2002) han realizado un extenso registro de las descripciones que
realizaron 23 pacientes oncoldgicos sobre la esperanza y citan estas y muchas otras
acepciones al término esperanza. Segun Folkman (2010), se trataria sobre todo de una

actitud mental de afrontamiento que tiene tonos emocionales positivos. Su importancia se
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revela mejor desde la DES-esperanza, la cual engendra primero depresion, pérdida de
deseos de vivir, ideacion suicida, e incluso muerte. La esperanza no se regenera de forma
espontanea ni de forma indefinida, sino que requiere nutrirse o afirmarse en algo asi como

tener un objetivo a alcanzar.

Esta autora destaca que estudios han demostrado que pacientes caracteristicamente
positivos o con altos “niveles” de esperanza , enfrentan las situaciones con un Sesgo
positivo protector, tienen menos altibajos emocionales y mejor recuperacion emocional. Por
otra parte, pacientes con la experiencia de haber enfrentado exitosamente situaciones de
alto estrés tienen mayor confianza en poder enfrentar adecuadamente esta situacion, es

decir mayor esperanza.

La capacidad de un individuo de generar esperanza en tiempos adversos, dependera
de su personalidad de base, de su historia de vida, de su situacion vital actual (incluida la
gravedad de su enfermedad), de su familia o personas cercanas, y también de la relacion
meédico-paciente. Ademads, sus creencias o fe, también influyen aqui. Si existiria una
retroalimentacion positiva este nivel ya que la capacidad de re significar la vida y de
cambiar las metas a lograr, permite a su vez volver a tener esperanzas de cumplir estos

nuevos objetivos.

Finalmente, seglin la misma autora, la esperanza puede orientarse espontaneamente
o de forma guiada hacia cuestionamientos existenciales permitiéndole al paciente
encontrarle un sentido espiritual a su vida. Apoyando estas observaciones, en un estudio
publicado recientemente por Vespa, Jacobsen, Spazzafumo y Balducci (2011), se encuentra
una correlacion significativa entre indices de espiritualidad, afrontamiento al céancer y

bienestar.

Los pacientes con altos indices de espiritualidad estan mas sujetos a desarrollar sus
potencialidades para cuidarse y afrontan mas positivamente las situaciones de alto estres.
Los con menores indices de espiritualidad no se cuidan adecuadamente, afrontan los

problemas de forma ineficiente y tienen mayor riesgo de deprimirse (des-esperanza).
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3. Espiritualidad y Religion

El concepto de espiritualidad es dificil de definir, debido a la amplitud de dicho
concepto y de sus mdaltiples conceptualizaciones de acuerdo a las diferentes visiones

religiosas, culturales, filosoficas, entre otras (Arbelaez y Alvarez, 1995).

Desde la perspectiva de Mytko y Knight (citado en Martinez, Méndez y Ballesteros,
2004), “una amplia definicion de espiritualidad debe incluir sentimientos de conexion
consigo mismo, con la comunidad, con la naturaleza y con el significado o propdsito de
vida” (p. 232). Para Ross (citado en Navas y Villegas, 2007), el proposito (o significado) de
nuestra existencia, la voluntad por vivir y la fe (ya sea en un ser superior, en uno mismo, o
en los demas), son aspectos primordiales dentro del ambito de la espiritualidad. Asi
también, otros autores (Brady, Peterman, Fitchett et al., citado en Navas y Villegas, 2007)
plantean la relacion de esta dimension con el hecho de poder encontrar respuestas

satisfactorias acerca de la vida, la enfermedad, y la muerte (p. 36).

Por lo tanto, podemos decir que la espiritualidad, es un componente innato del ser
humano que le motiva y le permite buscar un sentido a la vida a preguntarse sobre el
origen, su identidad y bienestar (...); [que] fortalece las capacidades de adaptacion de las
diferentes situaciones vitales (McClain, Rosenfeld y Breitbart, citado en Gallegos y
Herrera, 2008, p. 100).

Por otra parte, es importante distinguir que al hablar de Espiritualidad, no
necesariamente estamos refiriéndonos a Religion. Si bien dichos conceptos suelen estar
relacionados, la Espiritualidad se refiere a un aspecto mas universal, interconectado con lo
esencial o lo sagrado a través de la experiencia de vida (Koenig citado en Navas y Villegas,
2007).

En cambio, la Religion hace referencia a un conjunto de creencias, practicas y
valores, compartidos por una comunidad o amparados por una institucion organizada
(Emmons y Paloutzian citado en Rodriguez, 2006; Koenig citado en Navas y Villegas,
2007). Para Langle (2008), la espiritualidad es la experiencia fundamental de cualquier

religiosidad (p. 17).
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Diversas investigaciones (Mytko y Kbnight citado en Martinez, Méndez y
Ballesteros, 2009) han demostrado implicaciones importantes referente a la consideracion
de la dimension espiritual frente a la enfermedad, donde “la espiritualidad se constituye
como una forma de afrontamiento para los pacientes, mas que una forma de negacion o
evitacion” (p. 232). Asi también, se ha comprobado la importancia del bienestar espiritual
en la disminucién del estrés y sintomas depresivos (McClain, Rosenfeld y Breitbart, 2003;
Mueller, Plevak y Rummans, 2001; Navas y Villegas, 2007; Quiceno y Vinaccia, 2009).

Respecto a estas investigaciones, Navas y Villegas (2007) afirman que la
Espiritualidad puede convertirse en una poderosa fuente de fortaleza promoviendo la
calidad de vida y la adaptacion a la enfermedad (p. 35), ya que capacita a la persona a poder
realizar cambios positivos en su modo de vida y a tomar mayor conciencia de como sus

creencias, actitudes y comportamientos influyen positiva o negativamente en su salud.

Florenzano et al. (2011) refieren que (...) la espiritualidad esta descrita como un
componente terapéutico que incrementa la recuperacion; y la orientacion espiritual podria
aumentar el bienestar personal, contribuir en la rehabilitacion y, ademas, reducir el impacto

de las situaciones estresantes que enfrenta una persona (...).

En relacion a la utilizacidén de herramientas o practicas espirituales, investigaciones
realizadas por Hawks, Hull, Thalman y Richins (Quiceno y Vinaccia, 2009), arrojaron que
las técnicas de imagineria, la meditacion y las actividades de apoyo social pueden servir
para trabajar elementos relacionados con la salud espiritual como el significado y el
propdsito en la vida, el autoconocimiento y el conectarse consigo mismo, con los demas y
con un poder més alto (p. 238). Junto a ello, se observaron cambios positivos relacionados
con la salud, comunicacion, y la adhesién al tratamiento, como también en la salud fisica y

emocional (Navas y Villegas, 2007; Quiceno y Vinaccia, 2009).

En cuidados paliativos, donde el foco es otorgar la mejor calidad de vida, -y no
busca solo el alivio fisico de la enfermedad- se reconoce la espiritualidad como una gran

fuente de bienestar y de calidad de vida al aproximarse la muerte.
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4. Esperanza, Espiritualidad y Afrontamiento al Cancer

Puchalski, Ferrell, Virani, Otis-Green et al. (2009), refieren que ya a principios de
los afios 1990 se empieza a reconocer la importancia de la espiritualidad como una
dimensién a tomar en cuenta en los cuidados paliativos. Los estudios en este ambito se

multiplican como por ejemplo el de Balboni, Vanderwerker, Block, Paulket, et al. (2007).

Realizado en pacientes de diferentes etnias de Estados Unidos con CA avanzado, los
autores encuentran que la gran mayoria de ellos (88%) consideran la religion como al
menos algo importante, 47 % de ellos refieren no contar con apoyo de ninguna comunidad
religiosa y el 72 % no recibieron apoyo alguno por el sistema de salud. Encuentran también
que aquellos pacientes con soporte de alguna comunidad religiosa tenian indices que

denotaban una mejor calidad de vida.

Los pacientes no religiosos preferian en general que se aplicasen todas las medidas
existentes para prolongar la vida. Mueller, Plevak y Rummans, (2001) demuestran que a los
pacientes les gustaria poder discutir sobre estos temas — de E/R con sus médicos, sin

embargo estas necesidades son ignoradas o no satisfechas.

Uno de los estudios mas interesantes sobre este tema es, a nuestro parecer, el de
Alcorn, Balboni, Peteet, Kachnic et al. (2010) en 68 pacientes con CA avanzado. Este
estudio tanto cuantitativo y cualitativo mostré que 78% de los entrevistados refieren que la
R/E ha sido relevante en su experiencia frente al cancer. El 85% se ha planteado diversos
asuntos sobre la R/E en esta etapa de su vida. Cinco temas principales destacaron en el
discurso de los pacientes (ver Tabla 1). EI 75% mencion6 al menos 2 aspectos relevantes y
el 45 % de los pacientes menciond tres o mas de ellos. Se evidenciaron multiples

interrelaciones entre los subtemas.

Los aspectos relevantes principales fueron: Ayuda en el afrontamiento a la
enfermedad (descrito por el 74% de los pacientes), relevancia de las practicas E/S entre las
que destaca la oracion (58%), importancia de las creencias (53%), posibilidad de

transformacion (38%) y relevancia de una comunidad de apoyo (21%).
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Los pacientes que mas destacaron la importancia de la espiritualidad fueron

pacientes mas jovenes, mas espirituales y/o religiosos.

Un articulo de Puchalski, Dorff, Hebbar y Hendi (2011), resume los siguientes
aspectos en relacion a la E/S en los pacientes terminales: Las creencias y practicas
espirituales, religiosas y culturales juegan un rol importante en la vida de los pacientes
seriamente enfermos o moribundos. Ademéas de proveer un marco ético para la toma de
decisiones, las tradiciones E/R proveen de un marco conceptual para la comprension de la
experiencia humana sobre la enfermedad, el sufrimiento y la muerte. La importancia de las
creencias E/R en el afrontamiento a la enfermedad se sostiene en estudios clinicos y

descripciones narrativas de pacientes que asi o demuestran.

La mayoria de los pacientes encuentran alivio y consuelo en sus creencias E/R en la
fase terminal de sus vidas y algunos refieren mayor seguridad y tranquilidad al creer en la
existencia de otra vida — o de una continuacion de la existencia- después de la muerte fisica.
Destaca si que ciertas preocupaciones religiosas pueden ser a la vez una fuente de
preocupaciones e importante montos de angustia por ejemplo pacientes que se sienten

abandonados, rechazados o castigados por Dios.

También pueden aparecer cuestionamientos sobre el poder de Dios, y creencia de
que el Demonio creo el cancer. Los aspectos E/R también influencian la toma de decisiones

médicas tanto en relacion a tratamientos activos como en relacion a los cuidados paliativos.

En el afio 2009, frente a la toma de consciencia progresiva de la importancia de la
dimension E/R en los cuidados de pacientes terminales, se realiza una convencién para
delinear una guia clinica que buscé garantizar la calidad de la atencion espiritual en el area
de los cuidados paliativos. Se realizaron recomendaciones sobre cinco aspectos (tabla 2):
evaluacion del paciente en relacion a la E/R, modelos de cuidados E/R, capacitacion de los
equipos de salud en el tema, monitoreo de la calidad de atencidn brindada y desarrollo

personal y profesional en E/R.

Uno de los aspectos mas destacados en esta guia es la necesidad de una atencion lo
mas respetuosa y profesional posible —es decir con personal que haya recibido una

preparacion seria al respecto- sobre los aspectos de E/R. Estos especialistas ademas deben
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estar formados en conocimiento y en el respeto de todos los credos y formas de
espiritualidad (Puchalski ,Ferrell , Virani , Otis-Green, Baird et al., 2009).

5. Los Diversos Credos en Chile

Hasta hace pocos afios, Chile era un pais eminentemente catolico con méas de un
90% de bautizados en esta religion. Este panorama ha cambiado drasticamente. De acuerdo
al ultimo Censo de poblacién del afio 2002, Chile tiene 15.116.435 habitantes, de los que

unos 12 millones son bautizados.

Aproximadamente 11 millones son mayores de 15 afios. De estos, hay unos 10
millones creyentes. La religion mayoritaria de los habitantes de Chile hoy es la catolica
(69,96%), a la que le siguen los evangélicos (sin distinciones entre protestantes y las
distintas denominaciones evangélicas: 16,14% de la poblacidn). También encontramos a:
testigos de Jehova (1,06%); mormones (0,92%); judios (0,13%); ortodoxos (0,06%);
musulmanes (0,03%) y un 4,39% de los consultados sefialaron tener otra religién o credo
como budista o0 miembros de la iglesia de Unificacion. Solo un 8,3%, un poco menos de un
millon de habitantes, se declaran ateos o indiferentes en relacién a la religion (casi 1 millon

de habitantes) (Fromager, Meloni, Menéndez, Pelster, John Pontifex, Simona, 2008).

Conocer esta realidad religiosa es importante a la hora de disefiar estrategias de
abordaje de la espiritualidad/religion en salud. Si bien esta aproximacion es bastante
superficial, nos permite tener una idea de los credos frente a los cuales nos podemos
encontrar, entre nuestros pacientes. Por otra parte, estas encuestas no describen la
espiritualidad de las personas, las que pueden ser incluso muy diferentes de una religion a

otra y suele encontrarse presente incluso entre los ateos.

En nuestro pais, en el contexto de la Reforma de Salud iniciada el afio 2001, se han
reconocido los derechos espirituales de los pacientes. En el articulo 6 se ha considerado el
derecho a tener compafiia y asistencia espiritual: (...) Toda persona tiene derecho a recibir
asistencia religiosa o espiritual, si asi lo deseare, en conformidad a la normativa vigente y a

la reglamentacion interna que debera tener el establecimiento.
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Los prestadores institucionales deben respetar las practicas de salud que manifiesten
poseer las personas pertenecientes a los pueblos indigenas y facilitarles su mantenimiento o
ejercicio en lo que no fuere incompatible a los tratamientos que se le propongan y a los
procedimientos medico asistenciales que en el establecimiento se desarrollan, en

conformidad a la reglamentacion interna del establecimiento.

Ahora bien, casi todos los estudios mencionados en oncologia se han realizados en
pacientes con CA avanzado y/o en cuidados paliativos. Pero debemos tener en cuenta que
solo el diagnostico de la enfermedad del cancer puede llevar a la persona a la vivencia de
una crisis espiritual o al surgimiento de una serie de reflexiones acerca de su situacion e
historia vital (tanto pasado, presente y futuro) (Rodriguez, 2006). Este periodo de crisis 0
reflexion sobre la propia espiritualidad, puede llevar al paciente a vivenciar una serie de
posibilidades respecto a sus creencias o camino espiritual, como el cuestionamiento,

reelaboracion, o fortalecimientos de dichas creencias.

Por lo tanto, el sufrimiento animico-espiritual puede en particular medida
quebrantar al hombre o hacerlo profundizar (Léngle, 2008). En revisiones anglosajonas, se
habla de la necesidad de la pesquisa precoz del distress espiritual —el que podriamos
traducir como malestar o crisis espiritual, el cual necesita ser rapidamente derivado a los

especialistas a cargo del tema del centro de salud (Holland, Watson y Dunn, 2011).
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La Religion y/o la Espiritualidad cumplen un rol importante en el enfrentamiento de
la enfermedad, especialmente en el cancer. Permiten nutrir la esperanza, re-significar la

experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad y la muerte.

A la luz de estos conocimientos, es indispensable que todos los pacientes
oncologicos, en cualquier etapa de enfermedad, puedan recibir apoyo y orientacion
adecuada sobre aspectos espirituales y/o religiosos en sus centros de salud. La dimension
E/R debe tenerse presente en todas las instancias de atencion a estos pacientes. La
capacitacion de los profesionales de la salud sobre estos temas debe realizarse a la

brevedad, asi como la formacion seria de personas-voluntarios, religiosos, etc.- para que la
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atencion de los aspectos espirituales y religiosos, sean abordados con una vision amplia,

respetuosa y siempre encaminada a promover la esperanza.

Tabla 1: Temas y subtemas destacados en relacion a la espiritualidad en el discurso de 68
pacientes con cancer terminal (Alcorn et al., 2010)

Afrontamiento a la

Practicasde E/R

Creencias/ Fe

Transformacion

Importancia del

enfermedad y E/R (58%) (53%) Espiritual o Religiosa  respaldo de una

(74%) (38%) comunidad E/R
(21%)

Provee Fuerza La ORACION en La FeenDioso Cambio en las Sienten que

Mantiene la
esperanza de sanar de

la enfermedad

Reconforta

Otorga un sentido a
la enfermedad

Provee estabilidad
emocional
Ayuda a la

aceptacion

Mejora la sobrevida

Consuelo/alivio

general

Rezar uno mismo

Que otros recen por

mi

Rezar con otros

Rezar por otros

Rezar por la

curacion o para pedir

fortaleza,

perseverancia 0 una

guia.

Servicios religiosos

Escribir sobre temas

E/R

Meditacion

en la voluntad
de Dios

La Fe en otra
vida después de

la muerte

La E/R como
visién personal
del mundo
Creencias
espirituales
pero no

religiosas

creencias: Aumento de

laFe

Una nueva 0 mas
profunda reflexion
sobre la Viday la
salud.

Aumento de las
actividades E/R

Aumento de las
reflexiones sobre la Fe

y la Muerte

Fortalecimiento y
mayor cercania con

Dios Todopoderoso

Experiencias de

Perdén

reciben el apoyo
de una

comunidad.
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Aspectos a desarrollar para garantizar la calidad de la atencion espiritual y/o Tabla

Desarrollar metodologia de la evaluacion de aspectos de la E/R en el paciente

Implementar modelos de cuidados
Capacitacion de los equipos de salud
Monitoreo de la calidad de la atencion brindada

Desarrollo personal y profesional en E/R

2: religiosa (Puchalski et al., 2009)

Articulo recibido en: 5 de septiembre 2011
Manejado por: Editor en Jefe — [ICC

Aceptado: 21 de noviembre 2011
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