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			SINOPSIS 




			 




			El autor resume las conclusiones de docenas de experiencias inexplicables, tales como visiones en pacientes a punto de morir, experiencias cercanas a la muerte o pacientes que se recuperan de forma súbita y total de enfermedades después de una intervención  religiosa. Las enfermeras mismas a menudo han tenido sus propias experiencias en un contexto hospitalario; apariciones, «coincidencias» significativas, campos de energía, luces o «descargas eléctricas» en torno a —o saliendo de— un paciente hospitalizado. 
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			Para Irma, la Reina Madre. Ejemplo de vida  y virtud, ejemplo de lucha y superación. 




			 




			Para Sebastián, futuro médico, que el dolor humano  despierte tu sensibilidad y percibas el espíritu humano,  que veas más allá de la mera apariencia. 




			

	    


	 	

	    

             




			
Introducción 




			 




			Hospitales y clínicas, sanatorios, hogares de ancianos, clínicas gerontopsiquiátricas, salas pediátricas —incluso ambulancias— y otros centros de salud pueden convertirse en «caldo de cultivo» para la ocurrencia de eventos inexplicables. Aunque existe un gran número de experiencias inusuales reportadas por médicos, enfermeras, personal de limpieza y vigilancia, a veces en relación con pacientes hospitalizados, otras veces como testigos de eventos inexplicables, se han hecho muy pocos esfuerzos por cuantificar u organizar las narraciones de estos eventos de una manera rigurosa y detallada. 




			Experiencias tales como visiones en pacientes a punto de morir, experiencias cercanas a la muerte (o experiencias fuera del cuerpo) o pacientes que se recuperan de forma súbita y total de enfermedades después de una intervención religiosa (como por ejemplo la oración) son eventos de los que muchas enfermeras han sido testigos. Otras veces son las enfermeras mismas las que han tenido sus propias experiencias en un contexto hospitalario, tales como apariciones, coincidencias significativas, ver campos de energía, luces o «descargas eléctricas» en torno a —o saliendo de— un paciente hospitalizado, observar el comportamiento de animales (gatos, aves, moscas), observar el funcionamiento anómalo de equipos o instrumental médico, «saber» intuitivamente la enfermedad de un paciente o cuándo este fallecerá, o experiencias bajo condiciones de tratamiento especial, como Unidades de Terapia Intensiva, quirófanos, neonatología, hospitales de pediatría o neuropsiquiátricos. Finalmente, otras enfermeras no han tenido ellas mismas ninguna experiencia, pero han escuchado o conocido personas confiables que les han relatado otros sucesos sorprendentes, lejos de toda lógica o razón. 




			Aunque el relato de estas y muchas otras experiencias podría atribuirse a fantasías o fabulaciones de un aburrido o estresado personal de enfermería —quizá como una válvula de escape para canalizar la tensión de una jornada laboral extenuante de pacientes quejosos, autoexigencia, médicos malhumorados o condiciones laborales deficitarias—, los profesionales de la enfermería no creen que estas experiencias sean ni raras ni sobrenaturales: «Convivimos casi a diario con estos testimonios... A menudo, incluso los médicos están sorprendidos. Pero lo más común es la regla que reza: “Ver, oír y callar”», dice Claudia, una de las enfermeras entrevistadas. 




			En la actualidad, los cuidados paliativos están en la agenda médica y se está prestando atención a preguntas relacionadas con el tratamiento del dolor, la sedación paliativa y la eutanasia. Este es un gran paso. Sin embargo, morir es un proceso muy personal que está determinado por las creencias religiosas, convicciones espirituales, experiencias personales y antecedentes culturales. Tampoco este libro intenta romantizar la muerte ni negar el sufrimiento. Hay sufrimiento, y la muerte puede ser muy penosa. Con frecuencia hay una lucha en el lecho de muerte y morir supone una gran agitación para los seres queridos también. Naturalmente, no hay intención de negar o encubrir ningún sentimiento de dolor después de la pérdida de un ser querido. Lo que los cuidadores de hospicio pueden enseñarnos es cómo podemos desarrollar nuestra sensibilidad para reconocer estas experiencias en el lecho de muerte, cómo estar tranquilos cuando nuestros seres queridos están muriendo. 




			Aunque he venido recopilando cientos de experiencias humanas excepcionales a lo largo de mis investigaciones en parapsicología, la idea de entrevistar a enfermeras y recoger sus experiencias comenzó con el interés de una tesis de grado de Paola Giménez Amarilla, una estudiante de Psicología en la Universidad Abierta Interamericana, además de enfermera profesional, a quien estimulé a conducir una amplia cantidad de entrevistas a sus colegas en un hospital municipal del sur de la provincia de Buenos Aires. Cuando discutimos la metodología de su investigación, decidimos llevar a cabo un estudio bajo un diseño cualitativo y cuantitativo cuyo objetivo era, inicialmente, realizar una encuesta para describir el tipo de experiencias anómalas en el ámbito hospitalario, acompañada de medidas psicológicas para evaluar la propensión a la alucinación, capacidad de absorción (concentración) en tareas y estrés laboral. 




			Los resultados fueron tan reveladores que, cuando mi estudiante se graduó exitosamente, continué ampliando el estudio con otras medidas psicológicas (esquizotipia y empatía) y, además, entrevisté a docenas de enfermeras y cuidadoras profesionales convocadas a través de redes sociales en internet, anuncios en la página web del Instituto de Psicología Paranormal (<www.alipsi.com.ar>) y contactos con enfermeras, estudiantes de enfermería y jefes de servicios en hospitales, hogares de ancianos, sanatorios y clínicas en Argentina. La red de contactos que produje dio como resultado una magnitud asombrosa de testimonios de enfermeras, pacientes y familiares de pacientes, y autoridades hospitalarias, muchas de las cuales fueron muy gentiles al ofrecerse voluntariamente a contactarme con otras enfermeras dispuestas a compartir sus experiencias, y de este modo, sumar más casos a mi recopilación. 




			El resultado de esta labor está presente a lo largo de los ocho capítulos de este libro. En el Capítulo 1, «La salud espiritual en las prácticas de enfermería», se presenta el concepto de salud espiritual, la distinción entre espiritualidad y religión, y la relación entre la espiritualidad, la religión y la salud. Aquí se discute el problema de la fe y los sistemas de creencia en la práctica clínica, la oración y/o la meditación y su potencial para reducir el estrés, la influencia de las prácticas espirituales para combatir la depresión, la conversión religiosa como un agente para reducir las adicciones y las conductas violentas, y las experiencias místicas como indicadores de salud mental en contraste con el desarrollo de síntomas psicóticos, donde salud mental y bienestar subjetivo permiten comprender cómo y por qué las prácticas espirituales y las creencias pueden ser un puente para la transformación de un muriente. Los programas de formación en psicología clínica, la psiquiatría y la práctica psicoterapéutica en general rara vez —si no nunca— han incluido cuestiones religiosas o espirituales. La mayoría de los profesionales en salud mental no reciben ninguna educación ni conocimientos específicos en cuestiones religiosas o espirituales durante su formación, e incluso la mayoría de los psicoterapeutas tienen un escaso o nulo interés y, claramente, evitan el tema de la religión o lo abordan de manera incompetente. 




			El Capítulo 2, «Cuando el fin es solo el principio: experiencias extraordinarias observadas en cuidados paliativos», es una síntesis de las primeras observaciones asociadas a fenómenos anómalos, las experiencias en enfermeras de cuidados paliativos (y su impacto) y la capacidad de comunicar las experiencias relacionadas con la muerte, como por ejemplo las visiones en el lecho de muerte. De este modo son las enfermeras las primeras agentes de salud con las que los pacientes entran en contacto, y el recurso primario de aquellos pacientes con necesidades tanto médicas como psicosociales. Una posible explicación del papel que desempeñan las enfermeras, a diferencia de los médicos, en la recepción de tales testimonios y de por qué los pacientes prefieren revelar sus experiencias a estas antes que a otros agentes de salud puede ser la proximidad y el tiempo que ambos pasan juntos. Eso puede aumentar la confianza del paciente por la cualidad empática de las enfermeras, hacer que un paciente esté más abierto a confesar ciertas experiencias anómalas así como su percepción del malestar hospitalario, medicación, atención nocturna y cuidados íntimos. La enfermera también podría ser mejor comunicadora e incluso mejor «escuchadora» que su médico de cabecera o que sus propios familiares. Por lo tanto, las enfermeras, así como los médicos, deben estar informados en mayor detalle respecto a cómo responder a pacientes que tienen tales experiencias. 




			En efecto, las enfermeras pueden llegar a ser muy receptivas a la narración de las experiencias de sus pacientes, o ser incluso observadoras casuales. Aunque estas experiencias no son raras ni sorprendentes, las enfermeras pueden sentirse incómodas. Si bien mucha gente muere en los hospitales, por desgracia, muchas enfermeras no tienen ni el tiempo ni la capacitación para abordar adecuadamente este aspecto tan importante del proceso del morir y el duelo. Una posible causa es el temor a ser ridiculizadas o, incluso peor, las consecuencias que estos relatos podrían generar, desde la estigmatización de sus compañeros de trabajo y otras autoridades médicas hasta el despido laboral o un posible tratamiento como insanas. 




			En el Capítulo 3, «Experiencias transformadoras de las enfermeras “sensitivas”», se presentan los resultados de una encuesta a enfermeras cuyos datos conducen al concepto de enfermera sensitiva. Las enfermeras reciben relatos de cuatro fuentes: otras colegas, familiares de los pacientes, los médicos y, eventualmente, las autoridades del hospital o del hogar. Estas experiencias pueden ir en un amplio rango, desde la típica experiencia cercana a la muerte en pacientes adultos hasta la sensación de presencia y apariciones, oír ruidos extraños y voces o diálogos. 




			En el Capítulo 4, «Ventanas al más allá: los sueños y las visiones del fin de la vida», se presentan las experiencias del fin de la vida. Las enfermeras suelen escuchar relatos de sueños de sus pacientes terminales porque estos tienen un impacto en la preparación para la muerte. Los sueños y las visiones del fin de la vida se describen como fenómenos existenciales, asociados a una fuerte conexión espiritual y sensibilidad, pero aunque estos acontecimientos se interpretan como experiencias religiosas, o encuentros o visitas espirituales, se consideran emocionalmente significativas incluso en ausencia de connotaciones espirituales, como por ejemplo una presencia que resulta un consuelo y que reconforta al paciente, y lo prepara para la despedida. Los relatos de las enfermeras sugieren que estas experiencias son un fenómeno más amplio que solo «alucinaciones en el lecho de muerte»; estos fenómenos permiten un mejor tránsito hacia otras realidades. 




			El Capítulo 5, «Experiencias del fin de la vida en hogares de ancianos», concentra el análisis en los fenómenos que ocurren en asilos, hogares de ancianos y algunos geriátricos. Estas experiencias del fin de la vida pueden incluir apariciones de niños poco antes de morir, cambios en la temperatura ambiente en el mismo momento, o poco después, de la muerte. Una experiencia que en ocasiones aparece en los relatos de los cuidadores es el fenómeno conocido como lucidez terminal, esto es, el inusual retorno de la claridad mental y la memoria poco antes de la muerte de un residente (principalmente aquellos que sufren trastornos psiquiátricos y neurológicos), la necesidad imperiosa de reconciliación y reparación de los errores del pasado, así como la existencia, relatada por enfermeras y cuidadoras, de conductas relevadoras de algunos animales, como aves y gatos, en proximidad a la muerte de un residente. 




			El Capítulo 6, «La experiencia cercana a la muerte como un evento del final de la vida», describe las percepciones narradas por pacientes que han estado a punto de morir o que han pasado por una muerte clínica y han sobrevivido (fenómeno conocido como «experiencia cercana a la muerte»). Por lo general son estas: una sensación de flotar (sobre su cuerpo y ver el quirófano), una figura al final del túnel, voces o música y una sensación de paz interior, así como la convicción firme de una pérdida o al menos la disminución del miedo a la muerte y un cambio sustancial de los valores en la vida. Muchas veces son las enfermeras las agentes de la salud con las que los pacientes primero entran en contacto y esa es la razón por la que estos prefieren revelarles a ellas sus experiencias. 




			En el Capítulo 7, «Espiritualidad en las visiones de los murientes», se discuten sobre todo dos posibles argumentos, a menudo recíprocamente opuestos: la hipótesis espiritual y la hipótesis psicológica. Para las ciencias de la salud, la hipótesis psicológica puede estar basada en la alucinación. Sin embargo, la alucinación presenta tres características que la distinguen de una experiencia espiritual; en primer lugar, existe la convicción de que el fenómeno tiene su origen fuera de uno mismo, es decir, que se produce en el mundo real; en segundo lugar, hay una incapacidad para distinguir entre alucinaciones y otras imágenes mentales (por ejemplo, la imaginación); y en tercer lugar, la imposibilidad, o al menos la dificultad, de alterar o disminuir la experiencia por deseo expreso de la persona. Sin embargo, en el territorio de lo espiritual, un reduccionismo fácil es malinterpretar como trastorno mental ciertas prácticas religiosas o creencias que pueden parecer esquizoides para observadores neófitos. Estas alucinaciones, que por definición resultan perturbadoras, para los pacientes terminales son consoladoras. 




			En el Capítulo 8, «La muerte y el morir: cuidados paliativos y espiritualidad», se aborda la especialidad médica que centra la atención en los enfermos terminales, es decir, aquellos cuya expectativa de vida es relativamente corta por causa de una enfermedad que no responde a los tratamientos curativos. Los cuidados paliativos incluyen no solo los tratamientos médicos y farmacológicos, sino también los psicológicos, sociales y espirituales, la enfermería y la terapia ocupacional. Las enfermeras a veces evitan discutir la muerte y el morir porque la muerte puede ser «el elefante en la habitación». Abordar explícitamente la muerte y el morir con los pacientes puede aliviar su ansiedad, permitirles pensar con más claridad, ayudarles a enfrentar sus miedos y permitirles tomar decisiones. Esto es esencial para un buen cuidado al final de la vida. 




			Finalmente, esta obra estaría incompleta —cometería una enorme injusticia— si omitiera el gran número de colaboradores que hicieron posible recopilar no solo los casos de docenas de enfermeras, sino también sus narraciones a través de entrevistas personales, telefónicas, cibernéticas (correo electrónico y redes sociales), que contribuyeron a «echar luz» sobre estas experiencias excepcionales. A pesar de que la profesión de enfermería está aún prejuiciada, infravalorada y menospreciada en varios niveles —su dependencia técnica y operativa por parte de las ciencias médicas, condiciones salariales y políticas desequilibradas e injustas que aún continúan flagelando una profesión que busca mayor reconocimiento y prestigio—, ha hecho enormes logros por academizarse, al punto de haber logrado doctorados y posgrados, así como la producción de libros y revistas con altos estándares. Sin embargo, una llamada de atención a favor de la incorporación de estos estudios se advierte como urgente y necesaria para paliar el temor a la muerte de las enfermeras y, aun peor, el déficit para abordar experiencias aún incomprendidas. 




			Una larga nómina de médicos, enfermeros y psicólogos profesionales debe ser mencionada, ya que su ayuda ha sido significativa: Mónica Agdamus, Sergio Alunni, Rocío Barucca, Raquel Bianchi, Ricardo Corral, Silvia Madrigal, Jorgelina Rivero, Jorge Sabaddini, Rocio Seijas, Osvaldo Stacchiotti, Andrés Tocalini, Stella Maris Tirrito y Esteban Varela. Ellos mismos contactaron con un gran número de enfermeras y con varios departamentos de investigación y docencia de cada hospital, así como con escuelas de enfermería. Un agradecimiento particular a Rocío Seijas y Paola Giménez Amarilla por su labor al ingresar las encuestas al programa estadístico y por el análisis de las experiencias. 




			Aunque por razones de confidencialidad por consentimiento informado no es posible revelar los nombres de las enfermeras entrevistadas, ni los nombres de hospitales, sanatorios, clínicas y hogares de ancianos que visité, me permito agradecer a todos aquellos cuya confianza permitió producir la presente obra. También los apoyos conferidos por la Fundación BIAL (Grant 246/14) de Portugal y el Fondo de Investigación de la Society for Psychical Research de Londres, por sostener el tiempo invertido en esta gran experiencia. 




			Es posible que este libro le anime a pensar más acerca de su propia muerte. ¿Cómo voy a morir? ¿Cómo me prepararé? Y en el entretiempo, ¿cómo debo vivir? Podría ser que las experiencias de los murientes, sus familias y los cuidadores del hospicio hayan provocado aún más preguntas. En lugar de ser un punto final, este libro podría ser el comienzo de una búsqueda personal en la que usted puede desarrollar sus propias ideas e interpretaciones sobre la muerte y el morir. 




			Deseo profundamente que las experiencias de este libro sean fuente de inspiración y coraje. 




			 




			Buenos Aires, febrero de 2018 




			

	    


	 	

	    

             




			
Capítulo 1 




			 




			
La salud espiritual  en las prácticas de enfermería 




			 




			Espiritualidad y salud espiritual 




			 




			La espiritualidad es una dimensión del ser humano que incluye lo sagrado, el sentido de la vida, la trascendencia, la relación con los otros y diversas creencias y valores de tipo ético y religioso. Actualmente se evidencia un interés de las ciencias de la salud por investigar las implicaciones que tiene la espiritualidad en la salud en general y en la psicoterapia en particular. Si bien disciplinas tales como la parapsicología, la psicología transpersonal y la espiritualidad continúan siendo temas cuestionados y controvertidos en el contexto de la psicología clínica, la psiquiatría y el psicoanálisis, sería absurdo —y peligroso— ignorar, subestimar e incluso ridiculizar estas experiencias con el pretexto de que no pueden ser claramente comprendidas en nuestro actual paradigma científico o bien de que son resultado de la fantasía, la alucinación, el engaño y el autoengaño. 




			La espiritualidad es un tema muy actual dentro de la psiquiatría, de la psicología e incluso dentro de la medicina. Cada vez son más las investigaciones, artículos, libros, congresos, etc., al respecto. En estos ámbitos de conocimiento, se tocan aspectos relacionados con la espiritualidad o con la religiosidad, para tratar de dilucidar si estas pueden ser o no fuente de beneficios o de perjuicios para la salud mental de las personas. El interés en estos temas parece ser creciente y hay una mayor inquietud por la búsqueda de una salud integral que incluya lo espiritual, para alcanzar un modelo de salud que tenga una antropología más global y adaptada a la auténtica realidad humana. 




			También parece que la demanda de tocar estos temas, por parte de los pacientes, va en aumento en el ámbito de la psicoterapia. ¿Debemos los psicoterapeutas dejar este tema aparte? ¿Hay que abordarlo en una psicoterapia? ¿Estamos capacitados para ello? ¿Por qué hay un interés creciente en estas cuestiones? Estas son algunas de las muchas preguntas que trataremos de contestar o al menos proponer para la reflexión, haciendo una revisión del estado de la cuestión en la actualidad, en publicaciones científicas actuales y en autores relevantes que han estudiado sobre ello en otros tiempos. 




			La espiritualidad —así como las creencias y prácticas religiosas— es un elemento importante para la salud y el bienestar físico y psicológico. Pero proporcionar atención espiritual es un componente vital, a menudo descuidado en la práctica profesional. La espiritualidad contribuye a la construcción intuitiva de la atención médica y la asistencia en enfermería, y potencia las relaciones interpersonales con los pacientes que reflejan una realidad religioso-espiritual. El impacto de la espiritualidad, como componente del bienestar psicológico, es cada vez más reconocido por los profesionales de la salud, así como por las organizaciones gubernamentales. 




			En la enfermería de otros países, sin embargo, hay diagnósticos aceptados de perturbación espiritual o riesgo de sufrimiento espiritual.1 Las escuelas de enfermería deben estar preparadas para entrenar en cuidados espirituales. De acuerdo con los Fundamentos de la Educación para la Práctica de la Enfermería Profesional de la American Association of Colleges of Nursing2 en Estados Unidos, por ejemplo, el generalista debe llevar a cabo prácticas de posgrado bajo un marco holístico de cuidado integral centrado en el cuerpo, la mente y el espíritu. 




			Muchos profesionales de la salud están disconformes o no se sienten preparados para atender las necesidades espirituales de sus pacientes debido a la falta de preparación y educación en esta área.3 Aunque las enfermeras reconocen la necesidad de atención integral, algunas se sienten incómodas recibiendo preguntas sobre espiritualidad o religión. El conocimiento de la espiritualidad no es materia para la mayoría de las escuelas de enfermería. La educación específica en el territorio de lo espiritual puede enseñar a los estudiantes de enfermería la importancia de las necesidades espirituales de los pacientes, así como la forma de evaluar y satisfacer estas necesidades. Además, las enfermeras también deben explorar su propia espiritualidad en relación con el cuidado, ya que esto puede tener un impacto importante en la conciencia de la enfermera y la sensibilidad a las necesidades espirituales de los pacientes. La profesión de enfermería debería desarrollar agentes más competentes para evaluarlas y responder a ellas. 




			El cuidado espiritual es esencial en todas las áreas clínicas, pero particularmente en los hogares de ancianos y hospicios. Los médicos pueden sentirse no capacitados para responder a las necesidades espirituales debido a una educación inadecuada o falta de entrenamiento, o a suponer que estas deben ser atendidas por sacerdotes, capellanes u otros agentes. En realidad, los médicos de los hogares deben estar en mejor posición para ofrecer apoyo espiritual al cuidar a los pacientes al final de la vida. Ruder4 examinó la espiritualidad en la práctica de la enfermería trabajando en dos grandes organizaciones de salud y encontró diferencias entre las enfermeras cuyos programas de enfermería estaban adecuadamente preparados para satisfacer las necesidades espirituales y enseñar maneras de incorporar la atención espiritual en la práctica y programas de enfermería que no incorporaban tales saberes. Algunos profesionales de la salud cuestionan incluso si alguien puede enseñar a brindar cuidados espirituales.5 




			Satisfacer las necesidades espirituales no está bien definido en el papel que desempeñan las enfermeras y no siempre se enseña plenamente en las escuelas de enfermería. De hecho, en Argentina, ocasionalmente se presenta si algún docente discute el tema por propio interés de los estudiantes, o en programas o congresos de cuidados paliativos que han integrado la unidad como parte de un espacio de discusión acerca de las competencias de la enfermera o para advertir sobre su utilidad en la práctica, pero estos esfuerzos no reciben claramente estímulo por parte de las autoridades o directivos de los centros de salud o de educación. 




			Pese a todo, la relación entre la espiritualidad y las capacidades de afrontamiento es relativamente nueva en la enfermería, aunque el número de estudios que abordan la espiritualidad y la salud ha aumentado durante la última década.6 El promedio de publicaciones sobre espiritualidad y salud ha aumentado en un 688 por ciento en los últimos treinta años. Una búsqueda en Medline indicó que el 88 por ciento de los artículos sobre necesidades espirituales se publicaron en la década de los noventa.7 Sin embargo, las enfermeras en la práctica confunden la naturaleza del cuidado espiritual y algunas pueden sentirse incómodas con sus propias creencias.8 




			Esto no es sorprendente. En las primeras escuelas de enfermería hospitalaria de fines del siglo XIX, se les enseñaba a los estudiantes a cuidar el cuerpo, la mente y el espíritu, pero el cuidado espiritual consistía en la lectura de la Biblia a un paciente, o solo en orar. A medida que la enfermería cambiaba hacia un modelo más científico, las enfermeras comenzaron a cuidar al paciente desde una perspectiva biopsicosocial donde todo está sujeto a criterios científicos. 




			Hubo muy pocas escuelas de enfermería asociadas con organizaciones religiosas y las escuelas públicas de enfermería a veces se distanciaban del concepto de Dios.9 El reconocimiento de las necesidades espirituales de un paciente puede ser más aceptado como parte de la práctica en algunas especialidades, como los cuidados paliativos. El cuidado espiritual de los pacientes es particularmente importante en los domicilios y en los cuidados paliativos, donde la atención se centra no solo en sus necesidades espirituales, sino también en las de sus familias y en su calidad de vida.10 La práctica de la enfermería comunitaria se enfoca en el cuidado espiritual como parte integral de la promoción de la salud.11 Las enfermeras religiosas usualmente tienen preparación formal y educación continua que tiene un enfoque en la salud espiritual y el bienestar.12 




			 




			Distinguir entre espiritualidad y religión 




			 




			Es importante distinguir entre espiritualidad y religión. La religión se define como prácticas y creencias específicas que pueden estar asociadas con un grupo organizado; la espiritualidad, en cambio, es la búsqueda de una persona o la expresión de su conexión con un contexto más amplio y significativo.9 




			La espiritualidad es parte natural de la existencia humana y puede significar cosas diferentes para cada persona. Ser espiritual es una parte de la condición humana, ya que forma la raíz de la propia identidad y da sentido a la vida.13 Todas las personas son espirituales independientemente de sus creencias religiosas, aunque la espiritualidad puede ser expresada a través de prácticas religiosas y/o una creencia en Dios o en un ser superior. 




			Kruse, Ruder y Martin14 identificaron la relación entre bienestar espiritual y factores tales como el bienestar psicológico para comprender mejor los efectos de la espiritualidad sobre la salud de las personas al final de la vida. Para las enfermeras, es importante reconocer las necesidades espirituales y religiosas, porque tanto la espiritualidad como la religión pueden ayudar a las personas a lidiar con la enfermedad o con otros desafíos de la vida y encontrar consuelo. También es importante reconocer que cada persona es diferente, y el cuidado religioso y espiritual debe reflejar la realidad individualizada de cada paciente. 




			Hay pocos estudios que evalúen la espiritualidad en las enfermeras. Varias teorías intentan describir la espiritualidad; una de las más significativas se encuentra en el libro Stages of Faith Development de James Fowler,15 que identificó siete etapas y sus categorías de edad correspondientes a lo largo de la vida. Fowler considera que la fe es más profunda que la religión organizada, ya que tiene que ver con encontrar un significado y un propósito compartidos en la vida. En la práctica, los profesionales en la atención médica pueden usar la teoría de Fowler como una guía para evaluar la espiritualidad del paciente. Es vital que las enfermeras evalúen las necesidades espirituales de los pacientes y respondan a ellas de una manera competente y sensible. Explorar el significado y el propósito espiritual puede ser el primer paso para tomar conciencia de las necesidades espirituales de los otros. 




			Por ejemplo, en un estudio con enfermeras británicas, Narayanasamy16 encontró que las enfermeras percibían el cuidado espiritual como la práctica religiosa de un sacerdote y que la formación en enfermería era la responsable de la inadecuada preparación para el cuidado espiritual. En otra encuesta a 132 centros de enfermería en Estados Unidos, Lemmer17 encontró que la mayoría de los programas incluían el concepto de dimensión espiritual en su currículo, pero pocos definían la espiritualidad o el cuidado espiritual en enfermería. Además, había poco conocimiento de la enseñanza de la espiritualidad, lo que sugiere que las enfermeras no están profesionalmente preparadas para el cuidado espiritual. Además, las escuelas de enfermería deben saber identificar cómo abordar la dimensión espiritual en sus programas de formación. 




			 




			Espiritualidad, religión y salud 




			 




			En una encuesta reciente de Gallup, el 55 por ciento de los estadounidenses respondió que la religión era «muy importante» en su vida y el 26 por ciento respondió que era «importante».18 En el estudio realizado por Kruse, Ruder y Martin, se encontró una relación positiva y muy significativa entre el bienestar espiritual y el bienestar psicológico en los pacientes que estaban al final de su vida. En este estudio, para el 73 por ciento la enfermedad había fortalecido su vida espiritual y aumentado sus prácticas religiosas, como la oración, la lectura de la Biblia, la asistencia a una iglesia o culto, las visitas del sacerdote o pastor y el apoyo de la comunidad de la iglesia.14 




			En un estudio de McMillan,19 los pacientes identificaron varias necesidades espirituales, como por ejemplo estar con la familia, ver sonreír a los demás, reírse y hablar de cosas cotidianas, y estar con amigos. Un estudio de Kaufman et al.20 descubrió que los individuos con niveles más altos de espiritualidad y prácticas religiosas tenían menor tasa de deterioro cognitivo. Otro estudio de Oxman, Freeman y Manheimer21 encontró que los pacientes que recibían consuelo y ayuda religiosa habían reducido la tasa de mortalidad posquirúrgica. Pargament22 también encontró que el conflicto religioso era un fuerte predictor de riesgo de mortalidad. 




			Está claro que las enfermeras deben atender las necesidades espirituales de los pacientes como una poderosa fuerza interna que permite afrontar y encontrar consuelo y paz al final de la vida.23 En síntesis, los estudios en general defienden la relación positiva entre espiritualidad y salud, la relación entre la espiritualidad y la religión con la salud, esencial para proporcionar atención al final de la vida. 
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