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@ Resumen

@ Key words

Fechas

El cuidado de lo espiritual es un componente nuclear en la comprensién de
los cuidados paliativos. Sin embargo, la integracion asistencial de la espiritua-
lidad en clinica es todavia un tema pendiente de resolver. Este estudio analiza
el proceso de disefio y evaluacion de un programa formativo de espiritualidad
en clinica basado en las necesidades formativas de los profesionales dedica-
dos a la atencion paliativa pediatrica en Espafia. El desarrollo de habilidades,
actitudes y la adquisicion de conocimientos sobre espiritualidad en el ambito
sanitario puede verse favorecido a través de una formacion orientada a la
practica, situada culturalmente, bajo un marco teérico de consenso y con una
perspectiva interdisciplinar.

Spiritual care is a core component in understanding how to provide palliative
care. Nevertheless, the integration of spiritual support within a clinical setting
has a long way to go. This study analyzes the design and evaluation process of
a spiritual training program in a clinical setting, based on the needs of professio-
nals providing pediatric palliative care in Spain. The development of skills and at-
titudes, and the acquisition of knowledge about spirituality in the health field can
be facilitated through a training program that is geared towards practice, cultural
context, and based on a theoretical framework of consensus with an interdisci-
plinary perspective.

Atencion espiritual; cuidados paliativos pediatricos; formacién en atencién espi-
ritual; formacion interdisciplinaria; desarrollo profesional.

Spiritual care; pediatric palliative care; spiritual care training; interprofesional edu-
cation; professional development.
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1. Introduccion

Los profesionales dedicados a los cuidados paliativos pediatricos entran en contacto
con el nifio y su familia en un momento especialmente vulnerable, en el que, a me-
nudo, la soledad y la incomprensién confrontan con los limites y posibilidades de la
persona, que pueden oscilar desde el sufrimiento por el absurdo sinsentido, hasta la
posibilidad de una experiencia de emergencia espiritual que permita trascender la
situacion que atraviesan.

En Espafia, el grupo de espiritualidad de la Sociedad Espafola de Cuidados Paliati-
vos (SECPAL), desarroll6 en el afio 2014 un manual de espiritualidad en clinica que
define la espiritualidad como “nuestra naturaleza esencial, que

En este didlogo entre nos conforma como seres humanos y de la que surge nuestro

espiritualidad y religiosidad
queremos destacar la creciente

anhelo inagotable de plenitud, que aspira a dotar nuestra vida
de sentido, coherencia, armonia y trascendencia” (Benito, Bar-
bero y Donés, 2014). Si seguimos esta propuesta de consenso,

diversidad de procedencias de entenderemos la espiritualidad en términos de dinamismo en
pacientes y familias en nuestra tres direcciones: la relacién con nosotros mismos (intraper-

sociedad

sonal), la relacién con los demas (interpersonal) y la relacion
con lo demas (transpersonal) (Puchalski et al., 2009). Aunque
sabemos que la espiritualidad es mas que la suma de estas
tres direcciones este modelo nos permite entender la necesidad de estar en paz, de
coherencia personal, de amar y ser amados y de tener la esperanza de trascender la
limitacion de la enfermedad y la muerte que podemos albergar todos los seres huma-
nos a lo largo de nuestra vida.

De todo esto, se entiende que la espiritualidad goza de autonomia para experimentarse
en ausencia de la adscripciéon a una religion concreta. Sin embargo, a su vez, resulta
condicion necesaria para la cristalizacion de dicha experiencia religiosa. Tal y como
apunta Xavier Melloni, “las religiones y las diversas tradiciones de sabiduria son gran-
des marcos que albergan una determinada experiencia de lo sagrado dénde el anhelo
espiritual se concreta en alguno de estos marcos” (2011).

En este didlogo entre espiritualidad y religiosidad queremos destacar la creciente
diversidad de procedencias de pacientes y familias en nuestra sociedad, que se aleja
de un mundo religioso tradicional al mismo tiempo que se acerca a otras tradiciones
de sabiduria y practicas espirituales. Esta situacion diluye los marcos convencionales
en los que se ha desarrollado la asistencia espiritual y religiosa hospitalaria de las
Gltimas décadas, en muchos casos dirigidos exclusivamente a la poblacién cristiana
catodlica, invitandonos a ensanchar nuestra escucha a las cosmovisiones y marcos
simbdlicos con los que nuestros pacientes y sus familias hacen hoy experiencia de
su enfermedad.
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2. la singularidad del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona

El contexto pediatrico del Hospital Sant Joan de Déu ofrece una oportunidad sin prece-
dentes para aquellos que tenemos el propédsito de revisar y ampliar la comprensién de
la espiritualidad integrada en el ambito clinico. La gran diversidad cultural, espiritual y
religiosa que acoge nuestro centro nos alienta a velar por una atencion integral que res-
pete la idiosincrasia de cada uno de nuestros pacientes y familias, tomando en consi-
deracion sus valores y convicciones en los cuidados que recibird en nuestra institucion.

Como deciamos, la especificidad en atencién maternoinfantil
del Hospital Sant Joan de Déu, hace que lleguen a nuestro cen-
tro las generaciones mas jovenes de la sociedad catalana. El
espiritual y religiosa que acoge fendmeno migratorio que ha vivido nuestro pais en las dltimas
nuestro centro nos alienta a décadas, junto con el hecho de que la tasa de natalidad sea sen-
velar por una atencién integral siblemente superior entre las personas migradas, es perfecta-
mente visible en los pasillos, consultas, habitaciones y salas de
espera. Hoy en nuestro hospital conviven pacientes cristianos
cada uno catélicos chinos, judios latinoamericanos, musulmanes arabes y
musulmanes persas, ortodoxos de diferentes paises de Europa
del Este, cristianos catélicos y no catdlicos de Africa Central y
de Latinoamérica, entre otros, que junto a sus familias nos invitan a ampliar el universo
simbdlico de nuestra escucha. Todo esto hace de nuestro centro un espacio llamado
a la convivencia interreligiosa e intercultural en un contexto de gran vulnerabilidad y
de provision de cuidados especializados y que precisa de profesionales sensibles al
ambito de la espiritualidad en clinica con tal de poder garantizar una atencién integral

al paciente y a su familia a lo largo del proceso de salud que atraviesan.

La gran diversidad cultural,

que respete la idiosincrasia de

3. Laformacién en espiritualidad en cuidados paliativos pediatricos: respuesta a
una necesidad

El cuidado espiritual (spiritual care) es un componente intrinseco y nuclear en la com-
prensién de los cuidados paliativos seguin el modelo de Cicely Saunders y esta recogido
en la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde hace mas de una
década. Los paradigmas de atencion integral bajo los que hoy trabajan los equipos de
cuidados paliativos pediatricos en nuestro pais contemplan el cuidado de las diferentes
dimensiones: fisica, psicoldgica, social y espiritual. Modelos de atencién que a menudo
son enunciados, pero en pocas ocasiones alcanzamos a concretar como se declinan,
es decir, quién los encarna y con qué formacién cuenta para ello (Gastmans, 2013).

Si a todo esto le afiadimos que estamos en un momento crucial del despliegue de la
atencién paliativa pedidtrica en Espafia, estaremos de acuerdo en considerar el presen-
te como un tiempo oportuno para la revision y actualizacion de algunos de los principios
que guian uno de los ambitos de atencién que comprenden los cuidados paliativos: el
ambito espiritual. Un ambito para el cual no contamos con herramientas de evaluacion
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y acompafiamiento de consenso en nuestro pais y donde distintas aproximaciones teé-
ricas han generado modelos asistenciales en los que la integracion asistencial de lo
espiritual en clinica es todavia un tema pendiente de resolver.

Sin embargo, existe un consenso internacional sobre la importancia de la deteccion,
evaluacién y acompafiamiento de los aspectos espirituales en la atencion sanitaria.
Prueba de ello es que uno de los organismos de acreditacion sanitaria mas importante,
la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), recomien-
da desde hace ya una década la evaluacién de las necesidades
espirituales de los pacientes y de sus familias en el ambito hos-
pitalario, considerandose asi, una muestra de calidad en la aten-
internacional sobre la cion sanitaria (The Joint Comission, 2010, p. 15).

importancia de la deteccion,

Existe un consenso

Por lo que se refiere a la vision de los profesionales, si bien bue-
evaluacion y acompafiamiento na parte de ellos avalan el concepto de evaluacién y acompafa-
de los aspectos espirituales en miento en las necesidades espirituales del paciente y de su fa-
milia, los estudios sugieren que han recibido escasa formacién
en espiritualidad vinculada al desarrollo de su tarea asistencial
(Donés et al., 2016). Por todo esto, y a pesar de la emergencia de
publicaciones enfocadas a promover el desarrollo de la competencia espiritual en los
ultimos afios, la dimension espiritual se mantiene todavia hoy como la menos desarro-
llada, y por lo tanto la menos evaluada, en la atencién paliativa en el ambito del paciente
adulto (Gijsberts et al., 2019).

la atencidn sanitaria

Los autores de este trabajo entendemos que esta situacién podria ser andloga a la
atencién paliativa pedidtrica en nuestro pais. Los estudios realizados hasta la fecha
estan referidos principalmente al paciente adulto y todavia no se ha podido estudiar
cual es la situacion en Espafa sobre los determinantes de la competencia espiritual
que deberian desarrollar los profesionales de la atencién paliativa pediatrica en virtud
de su trabajo.

4. Pregunta de investigacion y objetivos

Ante esta situacion, cabe preguntarnos: ;cuales son las claves para el disefio de un
programa formativo que favorezca el desarrollo de la competencia espiritual en los
profesionales de cuidados paliativos pediatricos en Espafia?

Con el propésito de dar una respuesta orientada a la accién, se acordaron los siguientes
objetivos para la realizacion del presente estudio:

+ Identificar los determinantes claves para el desarrollo de la competencia espiritual.

+ Conocer las necesidades formativas en espiritualidad de los profesionales de cuida-
dos paliativos pediatricos en Espafia.

+ Elaborar el disefio de un programa formativo especializado en espiritualidad en clinica.

+ Evaluar el grado de satisfaccion y aplicabilidad del programa formativo.
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5. Material y Método

Para la consecucion de cada uno de los objetivos anteriormente descrito se realizaron
las siguientes acciones:

¢Cuales son las claves para

Revision de literatura especializada en el desarrollo de la competencia espiritual en
profesionales de la salud y andlisis de los principales programas formativos imple-
mentados a nivel internacional publicados.

Elaboracién y administracion de un cuestionario sobre las necesidades formativas
en espiritualidad de los profesionales de cuidados paliativos pe-
diatricos en Espafia. Se disefid un estudio descriptivo que con-
templ6 la totalidad de los profesionales que atendian pacientes

el disefio de un programa paliativos pediatricos a nivel estatal en el afio 2020, contactando
formativo que favorezca el con ellos a través de la red que ofrece la Sociedad Espafiola de

desarrollo de la competencia

Cuidados Paliativos Pediatricos (PEDPAL). Se facilité un cuestio-
nario ad hoc con dos objetivos: en primer lugar, conocer el grado

espiritual en los cuidados de competencia espiritual percibida por los informantes. En se-
paliativos pediatricos? gundo lugar, determinar qué contenido era el mas demandado

6. Limitaciones

por los profesionales para el disefio de un programa formativo
en espiritualidad.

Disefo del programa formativo de espiritualidad en clinica para profesionales de la
salud. Siguiendo las recomendaciones extraidas de la literatura reciente, asi como
las necesidades formativas recogidas en el cuestionario administrado a profesiona-
les de cuidados paliativos pediatricos.

Evaluacidn de las cinco ediciones del Curso de Actualizacion en Espiritualidad en Cli-
nica para profesionales de la salud realizadas entre noviembre del 2020 y noviembre
del 2021 con un total de 162 alumnos asistentes a través de un cuestionario tipo
likert de satisfaccion. También se recogieron las opiniones y sugerencias de mejora
formuladas por los asistentes para su valoracion.

El presente estudio cuenta con las siguientes limitaciones: solo se revisaron los articu-
los especificos sobre disefio y evaluacidn de programas de formacion en espiritualidad
para la confeccion del primer apartado. La deteccion de necesidades a través de un
cuestionario ad hoc y el nimero de respuestas obtenidas, presenta serias limitaciones
para la generalizacién de los resultados obtenidos, si bien sirvieron, a nivel descriptivo,
para el propésito de este estudio. Por ultimo, consideramos que el bajo porcentaje de
respuestas obtenidas en el cuestionario de evaluacion del curso nos obliga a la pruden-
cia en la interpretacion de los datos obtenidos.
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7.Resultados y discusion

7.1. Revision literatura

El programa form

La revision de articulos especializados nos llevé a concretar las recomendaciones para
el disefio del curso de espiritualidad en clinica en las cuatro ideas que presentamos a
continuacién. Sintetizando las conclusiones obtenidas, el programa formativo debia
fraguarse:

Bajo un marco tedrico de consenso: que permita al alumno poner en didlogo su propia
espiritualidad o religiosidad con una definicién operativa en clinica, inscribiéndose esta
en los modelos de consenso que permiten una mejora de los

i clel cuidados espirituales en el ambito asistencial (Paal et al., 2015).

tener un marco tedrico de Situado en el contexto de aplicacién: la variedad de significados

consenso, en el contexto de
aplicacion, interdi
orientado a la pra

culturalmente dependientes en el ambito de lo espiritual, hace
necesario adaptar a cada contexto profesional y cultural la for-
sciplinary macion en el ambito de la espiritualidad limitando la transferen-
ctica cia de aproximaciones provenientes de otras latitudes con dife-
rencias significativas (Gijsberts, 2019).

Con una mirada interdisciplinar: proponiendo la capacitacion
de profesionales de distintas disciplinas al nivel de generalista en espiritualidad, fa-
voreciendo espacios formativos comunes entre profesionales con distintos roles que
permita construir un modelo compartido de abordaje compartido de la espiritualidad
(Puchalski et al., 2019).

Orientado a la practica: a través de ejemplos que iluminen la teoria, presentando situa-
ciones para el andlisis y facilitando espacios de discusién de casos propuestos por los
propios alumnos desde sus respectivos contextos asistenciales (Robinson et al., 2016).

7.2. Cuestionario sobre necesidades formativas en espiritualidad

El cuestionario fue contestado por 58 profesionales dedicados a los cuidados paliati-
vos pediatricos de 20 hospitales distintos del Estado espafiol, logrando asi una amplia
representatividad geografica.

Sobre el grado de competencia espiritual percibida por los profesionales, el 94% de la
muestra opiné que el acompafamiento espiritual formaba parte de su rol profesional.
Sin embargo, a pesar que el 67% de ellos manifestd saber identificar las necesidades
espirituales de sus pacientes, el 57% dijo no sentirse capacitado para acompafar espi-
ritualmente a sus pacientes. El 97% de los participantes consideraron necesario profun-
dizar su formacién en espiritualidad.

Estos primeros resultados, estan en la misma linea que estudios previos realizados en
el dmbito del paciente adulto en nuestro pais, donde se afirmé que “en Espafia el 94%
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de los 191 profesionales de cuidados paliativos consideran la prestacién de cuidados
espirituales como parte de su rol profesional solo el 58% se consideran competentes
para dar este tipo de atencién, concluyendo que los equipos profesionales demandan
programas de formacion especificos en el abordaje de la espiritualidad en clinica” (Do-
nés et al., 2016).

Sobre los temas mas demandados por los profesionales para el disefio de un programa
formativo, se obtuvieron los resultados presentados en el siguiente grafico.

Grafico 1. Datos obtenidos del cuestionario a profesores de CPP en Espaia

Otros = 0%
Diferencia entre espiritualidad y religion 24%
Anélisis y discusién de casos 4%

Principales ritos funerarios desde una perspectiva transcultural 43%

Entrenamiento en el acompafiamiento espiritual a través de role-playing 47%

7 . . . . . . 0
Técnicas de instrospeccidn, autoconocimiento y autocuidado 48%

Instrumentos de valoracién de la espiritualidad (cuestionarios validados) 35%

Ty . . . 0
Practica y entrenamiento en presencia compasiva 57%

Papel de la espiritualidad en el proceso de duelo 62%

Ve . . . . . P 0/
Concepcion muerte, dolor y sufrimiento en las principales confesiones religiosas 69%

Identificacion de capacidades y necesidades espirituales en pacientes y familias 9%

0 20 40 60 80 100

Necesidades formativas de los profesionales de CPP en Espaiia (n=58)

El 91% de los profesionales participantes eligieron la identificacion de necesidades y
capacidades espirituales entre sus cinco temas predilectos para formar parte de un pro-
grama formativo de espiritualidad en clinica. Cerca del 70% de los participantes eligie-
ron como tema el estudio de /a concepcién de la muerte, el dolor y el sufrimiento en las
principales confesiones religiosas. Destacar también, que el 55% de los participantes
optaron por elegir el estudio de los instrumentos de valoracion de la espiritualidad y el
48% la formacion en profesionales participantes (n=58) en la encuesta eligieron incluir
las técnicas de introspeccidén, autoconocimiento y autocuidado del profesional.

7.3. Disefio de la estructura del curso de Espiritualidad en Clinica

A partir de las sugerencias obtenidas de la revision de literatura y de los resultados de
la encuesta de necesidades formativas de los profesionales dedicados a la atencion
paliativa pediatrica en Espafia, se elaboré la siguiente estructura del Curso de Actuali-
zacion en Espiritualidad en Clinica (CAEC) (grafico 2).
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Fundamentos
tedricos

Integracion
Asistencial

Aspectos practicos

Grafico 2. Curso de Actualizacion en Espiritualidad en clinica (CAEC)

Médulo 1 Moédulo 2 Q Médulo 3
Conceptos Basicos Conceptos Basicos ¥ Conceptos Basicos
r ___Jy _J |
Unidad 1 Unidad 4 Unidad 7
. . . . Enfermedad, dolor y muerte en
Espiritualidad y religion Competencia cultural y espiritual : .
las confesiones religiosas
Unld'?\d 2 3 Unidad 5 . Unidad 8 B
Modelos de integracion 4 e . g Herramientas de evaluacion e
: . Ambitos de intervencion . o L
Asistencial investigacion en Espiritualidad
Unidad 3 Unidad 6 Unidad 9
Modelo de intervencién Anélisis de casos Discusion de casos

El programa del curso esta estructurado en torno a tres ejes tematicos. El primer eje
(Fundamentos Tedricos) incluye contenidos conceptuales generales y avanzados que
permiten aproximar la comprensién de la dimensidn espiritual y religiosa y las compe-
tencias profesionales correspondientes. El segundo eje (Integracién asistencial) pre-
senta los principales modelos de aplicacidn de la espiritualidad en clinica, asi como la
concrecion de estos conceptos dentro del ambito asistencial. El tercer eje (Aspectos
practicos) busca ofrecer un espacio de discusion y analisis de casos donde concretar
la teoria anterior a través de una metodologia docente que fomente la interaccién entre
los participantes, realzando el caracter interdisciplinar del curso.

La duracién del curso es de tres dias, con un total de doce horas de docencia. Cada
uno de los dias, corresponde a uno de los tres médulos presentados verticalmente en
el grafico 2 y que constituyen los tres modulos del curso: conceptos basicos, profundi-
zacion y avanzado.

El primer dia se inicia con la unidad 1 (Espiritualidad y Religién) donde se construye, a tra-
vés de la exposicion y la colaboracion de los participantes, un concepto operativo de espi-
ritualidad que sea funcional en el ambito clinico, a la vez que se distingue del concepto de
religion. En la unidad 2 (Modelos de Integracion Asistencial) se comparten las acciones
en las que se concreta el modelo de atencién espiritual en clinica fruto de la conferencia
de consenso. Finaliza el primer médulo, la unidad 3 (Modelo de Intervencion) proponien-
do un modelo practico de acompafiamiento espiritual a través de ejemplos practicos.

El segundo médulo, correspondiente al segundo dia, comienza con la unidad 4 (Com-
petencia Cultural y Espiritual en Clinica) donde se proponen las herramientas basicas
para la construccién de las competencias culturales y espirituales en los profesionales
sanitarios. En la unidad 5 (Ambitos de Intervencién) se exponen los posibles ambitos
de intervencién en la atencién espiritual en clinica desarrollando nueve contextos de
actuacion con orientaciones practicas donde se aplican la habilidades competenciales
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desarrolladas anteriormente; para terminar con la unidad 6 (Andlisis de casos), donde
se presentan casos propuestos por el equipo docente para que, en didlogo interactivo,
los participantes analicen y discutan la aplicacién de los contenidos impartidos con
anterioridad a las situaciones presentadas.

Finalmente, en el tercer dia se presentan aspectos avanzados. En la unidad 7 (Enferme-
dad, dolor y muerte en las principales confesiones religiosas) se profundiza en las cos-
movisiones de las principales tradiciones religiosas analizando
los conceptos de enfermedad, sufrimiento, dolor y muerte y sus
El programa del Curso de posibles repercusiones en la practica asistencial. En la unidad 8
Actualizacion de Espiritualidad (Evaluacién e Investigaciéon en Espiritualidad) se presentan las

en Clinica (CAEC) logro el

distintas estrategias de evaluacion de la espiritualidad en el am-
- . bito clinico, asi como se presentan los resultados de las ultimas
aval cientifico de la Sociedad investigaciones realizadas por el equipo docente del curso, focali-
Espafola de Cuidados zadas en la espiritualidad de los padres y madres de nifios con ne-
Paliativos Pediatricos (PEDPAL) cesidades paliativas. El curso finaliza con la unidad 9 (Discusion
de casos) donde se dedica una sesion de integracion a través de
la discusién de casos propuestos por los participantes, con el ob-
d’Afers Religiosos (DGAR) jetivo de poder aplicar el contenido presentado a sus respectivos
contextos asistenciales.

y el apoyo de la Direccio General

El programa del Curso de Actualizacion de Espiritualidad en Clinica (CAEC) logré el aval
cientifico de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Pediatricos (PEDPAL) y el
apoyo de la Direccié General d’Afers Religiosos (DGAR) de la Generalitat de Catalunya.

7.4. Evaluacién del programa formativo tras cinco ediciones

7.4.1. Perfil sociodemografico de los participantes

Un total de 210 participantes asistieron a las 5 ediciones realizadas del CAEC entre
noviembre del 2020 y noviembre del 2021. Se pudo administrar el formulario sociode-
mografico a 162 de los alumnos, obteniendo respuestas de 81 de ellos.

La edad de los participantes inscritos al curso se distribuye de forma uniforme dado
que el 42% de los informantes se sittan entre los 20-40 afios y el 48% entre los 40-60
afios, siendo un 9% mayores de 60 afios. Lo mismo sucede con los afios de experiencia
de los profesionales que asistieron al curso, pues el 49% tienen menos de 10 afios de
experiencia y el 47% mas de 10 afios de carrera profesional. Cabe sefialar, también, que
el pais de procedencia de los participantes tiene dos areas geograficas significativas:
el 79% de estos proceden de Espafia y el 14% de paises latinoamericanos, como son:
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras y Peru.

Por lo que se refiere al perfil profesional, el 78% de los asistentes que respondieron a
las encuestas son profesionales sanitarios (28% médicos, 28% enfermeras, 10% psico-
logos, 10% trabajadores sociales). El 22% restante corresponde a perfiles profesionales
vinculados al ambito académico, docente y de gestion, principalmente.
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Queremos destacar la inquietud por la formacién en espiritualidad mds alla de los cui-
dados paliativos puesto que, si bien los profesionales que desarrollan su tarea en esta
area representan el 23% de los participantes en el estudio, el 40% de los participantes
pertenecen a otras areas hospitalarias como son las unidades de cuidados intensivos
(7%), oncologia (5%), hospitalizacion general (14%), salud mental (5%) y geriatria (9%).

7.4.2. Evaluacion de los alumnos del CEAC

De los 210 participantes de las 5 ediciones del curso obtuvimos respuesta del 30% de
ellos, sumando un total de 63 respuestas al cuestionario de evaluacién del CEAC.

Del total de alumnos informantes, el 87% quedaron muy satisfechos de la utilidad para
sus trabajos de los temas tratados, de los conocimientos adquiridos y del cumplimiento
de sus expectativas con respecto al curso. Por lo que se refiere
a la adquisicién de nuevos conocimientos, el 89% de los que res-

Destacamos la importancia pondieron al cuestionario quedaron muy satisfechos. En cuanto a

de la concrecion en casos la adquisicion de nuevas habilidades, el 72% de los informantes

practicos de la teoria expuesta quedaron muy satisfechos en la adquisicion de nuevas habilida-
’

tratando de encarnar en la
realidad asistencial conceptos
complejos

8. Conclusiones

des y un 26% satisfechos.

Respecto a la estructura del curso y a la organizacion del conteni-
do, el 78% de los que respondieron al cuestionario de evaluacion
final del curso quedaron muy satisfechos. Por lo que se refiere ala
claridad de las explicaciones, del interés despertado y de las cues-
tiones planteadas el 88% de los que respondieron al cuestionario
de evaluacion final del curso quedaron muy satisfechos respecto al mismo.

De manera cualitativa, los asistentes destacaron como aprendizajes nuevos el concep-
to de cosmovision, el abordaje de la espiritualidad desde una mirada fenomenoldgica,
la comprensién de las diferentes religiones y sus implicaciones asistenciales y el ana-
lisis compartido de la Conferencia de Consenso. Los alumnos participantes, sugirieron
temas que les habria gustado trabajar tales como: el rol de la espiritualidad en la toma
de decisiones, el acompafiamiento espiritual a profesionales y equipos, el acompafia-
miento espiritual en tiempos covid-19 y la realizacidn de role-play sobre los casos plan-
teados en las sesiones practicas.

Todas las evaluaciones fueron recogidas y analizadas tras cada una de las ediciones
por el equipo docente, con el objetivo de adaptar y flexibilizar el contenido de la forma-
cion a los intereses y demandas de los participantes.

El desarrollo de habilidades, actitudes y la adquisicién de conocimientos sobre espiri-
tualidad (competencia espiritual) en el ambito sanitario puede verse favorecido a través
de una formacién orientada a la practica, situada culturalmente, bajo un marco teérico
de consenso y con una perspectiva interdisciplinar.
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La formacion en espacios interdisciplinares favorece una légica de estudio préxima
a la realidad asistencial favoreciendo, a su vez, la construccion de un modelo integral
participativo entre los distintos roles profesionales presentes en la formacion.

Destacamos la importancia de la concrecion en casos practicos de la teoria expuesta,
tratando de encarnar en la realidad asistencial conceptos complejos con los que los
profesionales se encuentran a diario y que permiten la revision reflexiva de su practica
y su mejora, ampliando su comprensioén con una mirada renovada.

Si bien el modelo de atencidn integral logra su mayor implementacion en los equipos
dedicados a la atencion paliativa, el interés de los profesionales provenientes de otras
areas de especializacion por la formacién en espiritualidad, revela el interés por hacer
extensivos modelos integrales que contemplen la dimensidn espiritual a otras areas del
ambito hospitalario.
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