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INTRODUCCION

VISION TECNICA VERSUS VISION HOLISTICA EN ENFERMER{A

La enfermeria es una profesion que puede llenar de sentido la vida entera,
ya que implica la realizacion de una serie de actos cotidianos dirigidos al cui-
dado del ser humano, y como las personas son las realidades superiores exis-
tentes, el trabajar directamente por y para ellas, en especial en aquellas si-
tuaciones delicadas que padecen los pacientes, permite a la enfermera* per-
feccionarse personalmente; es decir, en lo superior de su intimidad, en el
amor y, esta dedicacion, realizada de modo libre y responsable, le asegura la
felicidad.

Libertad y amor, pero también conocimiento personal y cientifico. En
efecto, la enfermera intenta conocer y comprender a la persona humana, no
solo en estado de salud, sino sobre todo en el més dificil, el de la enfermedad.
Es claro que, para esta tarea, debe contar con conocimientos cientificos y téc-
nicos susceptibles de perfeccionamiento progresivo; pero, por encima de
ello, debe estar dispuesta a un constante incremento de su conocimiento dis-
ciplinar, abierto al conocimiento de su sentido Gnico y al de cada persona que
cuida como distinta.

Un saber antropologico cada vez méas fundado, un conocimiento propio y
de cada paciente, que responde a un sentido personal en cada caso distinto,
novedoso, irrepetible; pues solo asi podra ayudar a cada una de las personas
que cuida a descubrir el propio valor de su vida en el contexto de su dolor y
enfermedad, e incluso de su muerte cercana.

La enfermera no puede permitir la rutina que surge cuando no hay amor
personal. Tal amor arrastra libremente, tras de si, el conocer personal. Solo
el conocimiento intimo del paciente puede despertar en ella una dedicacion
proporcionada a su aceptacion y donacion amorosas personales. La enfer-
mera es la profesional mas cercana al paciente, pero a esa cercania fisica con-
viene que anada la cercania intima porque el paciente, mas que un cuerpo
que atraviesa una pérdida de salud es un ser irrepetible cuya verdad des-
borda no solo los limites por lo que atraviesa su cuerpo durante la

1 En esta tesis, para facilitar la lectura del texto, para referirse a las profesionales de la enfer-
meria enfermera/s y enfermero/s), se utilizara el término enfermera/s.
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enfermedad, sino también todas las perfecciones de lo comun de los hombres
en estado de salud.

Es manifiesto que, en muchas ocasiones, el trabajo de la enfermera se fo-
caliza en un conjunto de acciones técnicas derivadas de las 6rdenes de otros
profesionales y dirigidas, especialmente, al proceso de la enfermedad. Pero,
pese a esto, hay que resaltar que el foco de las enfermeras debe estar centrado
en la persona del enfermo, si quiere ayudarle y cuidarle como un “quién” sin-
gular. Asi, su trabajo como enfermera, tendrd verdaderamente su sentido
mas profesional, mas acorde a su disciplina enfermera. Para ello, su relacion
con el paciente se llevara a cabo desde una escucha atenta y comprensiva,
personal. En este proceso, conviene que la enfermera esté abierta a buscar
una verdad muy peculiar, no solo a aquella referida a la enfermedad y su tra-
tamiento, sino a la verdad personal del paciente, de “quien” es. En el marco
de esta relacion, que siempre tiene que darse, de este modo, desde su inicio,
debe esforzarse por ponerse en el lugar de los pacientes, por entregarles su
tiempo. A la vez, que ella misma esta como “quién” es, como persona. Y, de
este modo, favorecera el hecho de que el paciente se abra a su propio sentido
personal y al de los demas, y, asi, tendra una ganancia superior a la de con-
seguir Unicamente la salud corporea, porque lo personal intimo es mucho
mas que lo pasivo corporeo.

Las enfermeras tienen, por su capacitacion, las competencias necesarias
para establecer, desde una comunicacion respetuosa y sensible, una relacion
de confianza tal con los pacientes que les permite, incluso en situaciones muy
adversas, no solo conocer su dimension fisica, psiquica y social, sino “pene-
trar” en su intimidad, en su dimension trascendente, en su espiritualidad. El
hecho de que la enfermera incorpore, en su conocimiento del paciente, la di-
mension espiritual, es de gran valor ya que —como se ha adelantado— no
existe realidad superior, mas noble, que la personal. Para esto, debe desarro-
llar cuatro conductas fundamentales: acoger, acompanar, discernir e inte-
grar los aspectos espirituales de cada enfermo.

Vivir la experiencia del cuidado espiritual del paciente y de su familia per-
mite a las enfermeras comprender la novedad de “quien” esta cuidando y,
por lo tanto, generar en él intervenciones que le permitan “crecer personal-
mente” ante la experiencia de su enfermedad. Aqui, cabe recordar que la per-
sona humana esta llamada a salir de si para trascender, servir, ocuparse del
otro por su dimension espiritual para, asi, ser feliz en la tierra y en la eterni-
dad. Por esto, la enfermera debe cuidar a los pacientes de forma personal en
orden a su crecimiento espiritual.
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VISION ANTROPOLOGICA TRIPARTITA DE LEONARDO POLO

El hombre es un ser compuesto de diversas dimensiones jerarquicamente
distintas. El cuerpo humano es inferior a lo inmaterial humano. Pero lo in-
material humano admite diversas dimensiones distintas en importancia. Asi,
lo psiquico, lo que est4 conformado por los conocimientos adquiridos por la
razon, por las virtudes adquiridas por la voluntad, y por la maduracion de la
personalidad a lo largo del tiempo, es inferior a la intimidad personal. Esto
es asi, sencillamente, porque todas aquellas son dimensiones humanas ma-
nifestativas y lo manifestativo es segundo respecto de lo nuclear o intimo.

Lo intimo es el espiritu o la persona, un quién distinto en cada caso. En
cambio, la personalidad admite rasgos comunes, lo cual conforma los ‘tipos’
de personalidad. Ahora bien, cada quién, cada persona, matiza esas manifes-
taciones psicologicas comunes a lo largo de su vida y, al final, las destipifica;
es decir, les dota de una impronta personal que las hace distintivamente su-
yas (tono de voz, modo de escritura, acciones laborales...). Tales expresiones
son de lo que se vale cada persona para forjarse su comportamiento social,
lo que le permite aprender, entregar, relacionarse y favorecer un mundo mas
humano, de mejor calidad de vida.

La vision tripartita de lo humano, que se va a tratar en este apartado, se
debe, como se veri en el segundo y en el cuarto capitulo, a uno de los pensa-
dores méas profundos de la historia del pensamiento occidental, Leonardo
Polo (1926-2013). Este autor distingue la dimensién corporea, la vida ana-
dida y la persona. A la primera, dimension corporea, le llama “vida recibida”,
porque el cuerpo lo recibimos en herencia genética de nuestros padres; a la
segunda le denomina “vida afiadida”, ya que es el premio con que cada uno
de nosotros dotamos a nuestras facultades inmateriales y a nuestro yo o per-
sonalidad; y a la tercera o superior le designa con simplemente “persona”.

Esta vision es conforme con la que ofrece la revelacion sobrenatural en las
Sagradas Escrituras y con la que ofrecieron algunos autores de la Patristica
como San Gregorio Niseno, San Gregorio Nacianceno, San Basilio y San Juan
Damasceno. También, Tomas de Aquino distingui6 entre “persona” y “natu-
raleza” humana; es decir, entre lo distintivo de cada quién y lo comtn hu-
mano (sea esto de indole corpoérea, como los sentidos o inmaterial, como la
razon y voluntad). Polo ha sacado un partido inusitado a la distincion real
tomista esencia-acto de ser centrando su mirada sobre todo en el acto de ser,
la persona, la intimidad, descubriendo sus dimensiones. Como este hecho es
natural, filoso6fico, se puede hacer valer en las ciencias de la salud. Pues bien,
como estimamos que tal hallazgo es muy relevante para la profesion de en-
fermeria, esta investigacion cuenta con él en la medida de nuestro alcance.
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En efecto, esta investigacion en el &mbito de la disciplina enfermera busca
hacer un aporte a la enfermeria en el &mbito del cuidado espiritual. Se con-
sidera que el cuidado de la espiritualidad, componente clave de la vida del
hombre, es uno de los factores determinantes asociados con los buenos re-
sultados de salud. Su cuidado incluye intervenciones y actividades de enfer-
meria visibles y explicitas; se juzga que favorecer discusiones evaluativas en
los entornos clinicos que incluyan las preocupaciones espirituales, mejorara
el cuidado unitario de las personas.

Siguiendo a Polo (2015), para las enfermeras, el cuidado de la dimensién
espiritual del enfermo se corresponderia con atender los radicales de la per-
sona humana definidos por él: 1a coexistencia libre, el conocer y el amar per-
sonales. El primero denota apertura intima hacia la trascendencia divina y,
desde ella, a las demaés personas creadas. Este equivale a la descripcion que
algunos otros pensadores llaman “relacion” natural constitutiva y radical (no
accidental, manifestativa, predicamental). Tal apertura es libre y, por tanto,
libremente creciente o decreciente, pues una coexistencia necesaria o porque
no quede mas remedio no puede ser personal. El segundo, el conocer, indica
que cada persona es en su intimidad un sentido personal distinto, una verdad
con sentido personal. Como este sentido es activo, es luz, se describe como
conocer y su tema es el ser divino, al que busca (sin que se patentice nunca,
porque su tema siempre le supera) y, desde él, el sentido de las demas perso-
nas creadas. El tercero, es el amar personal, el cual es aceptante y donante
respecto de Dios, y, desde El, respecto de las demas personas creadas.

Pues bien, las necesidades espirituales que la enfermera puede valorar y
ayudar a satisfacer le permiten cuidar de estas perfecciones puras intimas, a
las que Polo llama radicales o trascendentales personales, los cuales confor-
man la intimidad del paciente, ayudandole en la satisfaccion de sus necesi-
dades espirituales naturales y sobrenaturales, a través de una relacion tera-
péutica calida, oportuna e incondicional por parte del profesional de enfer-
meria. Si bien la coexistencia libre, el conocer y el amar personales confor-
man el acto de ser personal, es decir, son inherentes a cualquier persona hu-
mana, hay que tener en cuenta que en cada una estamos ante una coexisten-
cia libre distinta, ante otro conocer personal que busca en el Dios personal
su sentido personal distinto, ante un amar, aceptar y dar, por tanto, distinto.

EL STATUS QUAESTIONIS DEL CUIDADO ESPIRITUAL

Si bien, en las dos dltimas décadas, el fendmeno del cuidado espiritual es
un tema en ascenso en la literatura de enfermeria (Clarke, 2009; Pesut et al.,
2009; Taylor, 2008), algunos tedricos arguyen que todavia no hay estudios
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rigurosos relacionados con aspectos como su concepto, su relacion con la cul-
tura y con el impacto en los resultados, entre otros (Clarke, 2009; Koening,
2008; Paley, 2008; Pike, 2011; Swinton, 2006). A la vez, se argumenta que
el cuidado de la enfermeria, centrado en todas las dimensiones humanas, in-
cluyendo la espiritual, ha estado en el “corazon” de la disciplina de la enfer-
meria desde su fundacion (Nightingale, 2009). De ahi que esta investigacion
se va a centrar en el fendmeno del cuidado espiritual de la persona, y esto en
el marco del Modelo de relacion interpersonal entre la enfermera y la per-
sona/ familia cuidada (Saracibar, 2009). Junto a este modelo de enfermeria,
este trabajo tiene como background la vision tripartita del hombre, del fil6-
sofo Leonardo Polo: naturaleza corporea o ‘vida recibida’, esencia humana o
‘vida anadida’, y acto de ser o ‘vida personal’, o espiritual.

Esta visién de Polo facilita la comprension de que el hombre tiene una
mision: seguir creciendo en el ser personal al que se esta llamado a ser. Las
enfermeras, desde el conocimiento de que la persona humana esta dotada de
dichos trascendentales, deben cuidar del paciente en circunstancias de espe-
cial padecimiento y crisis, promoviendo su perfeccionamiento y desarrollo
personal. Solo desde esta vision estaran en condiciones de ayudar al paciente
a crecer en su espiritualidad, a vivir una vida personal mas plena y més con-
forme al ser novedoso e irrepetible que es y esta llamado a ser. Ademas, asi
contribuiran a humanizar la enfermeria, personalizarla y, consecuente-
mente, a la sociedad.

Abordar el fenémeno del cuidado espiritual ha sido motivado por la ob-
servacion atenta y dedicada durante mi experiencia clinica, docente y de in-
vestigacion acerca de la ordinaria escasa formacion de las enfermeras sobre
la dimension de la espiritualidad y del cuidado espiritual de la persona hu-
mana, y del beneficio que puede significar para el paciente y para la propia
enfermera, la satisfaccion de sus necesidades espirituales; y la importancia
de aportar a la comunidad profesional de la salud un proyecto de cuidado
espiritual del paciente por parte de los profesionales de enfermeria.

Esta investigacion ha tenido como objetivo general conocer el significado
del cuidado espiritual en el marco de la relacion interpersonal entre la enfer-
mera y la persona enferma. Para ello, se ha realizado un estudio del estado
de la cuestion desde la perspectiva de la experiencia personal de las enferme-
ras acerca del cuidado espiritual. Asimismo, se ha llevado a cabo un estudio
de la antropologia del filésofo espafiol Leonardo Polo sobre la persona hu-
mana, con miras a ofrecer un plus, un aporte teérico al cuidado espiritual de
las enfermeras. En el proceso de satisfaccion de las necesidades espirituales
se va forjando el ntcleo personal del hombre, el acto de ser humano, la per-
sona, pues de este, segiin nuestro autor, mas que decir qué es, conviene decir
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qué sera, porque mientras vivimos no estamos consumados; es decir, no he-
mos alcanzado enteramente nuestro nombre o sentido personal.

Las preguntas a las que esta investigacion ha respondido son: a) ¢Cuél es
el significado del cuidado espiritual, y qué percepcion tienen las enfermeras
acerca del cuidado espiritual en su relacion con los pacientes? b) ¢Como es
el cuidado espiritual que una persona enferma requiere recibir del profesio-
nal de enfermeria para ser integrado en el proceso de atencion de enfermeria
actual?

En esta investigacion se ha pretendido profundizar en las necesidades es-
pirituales de la persona humana, que se han reconocido con tiempos de re-
flexion atenta, estudio, investigacion, en varios afios de ejercicio profesional
como enfermera-matrona, ayudando a satisfacer las necesidades fisicas, psi-
quicas, sociales y espirituales de hombres y mujeres a los que agradezco que
me hayan permitido servirles.

Ante todo, se ha de indicar que en este trabajo el término “necesidad” se
emplea de modo plural. En efecto, es claro que a nivel corporeo el hombre
cuenta con muchas necesidades que debe cubrir. Es, asimismo, manifiesto
que a nivel de sus facultades superiores (inteligencia y voluntad) el hombre
cuenta con necesidades, porque estas dimensiones humanas son potencias
pasivas, es decir, imperfectas nativamente, por lo que estan llamadas a crecer
con desarrollo perfectivo irrestricto. También lo que llamamos ‘personali-
dad’ humana (o ‘yo’ en el lenguaje de la psicologia) es susceptible de madu-
racion natural, porque nativamente es deficiente. Pero, a nivel intimo, de na-
cleo personal, ninguna persona es nativamente deficiente, porque es acto de
ser personal, actividad personal nativa, creciente, exuberante, ya que es crea-
cion directa de Dios (que no crea personas imperfectas) y libremente cre-
ciente de cara a El. Sin embargo, como la intimidad personal humana es sus-
ceptible de crecimiento irrestricto de cara a Dios, y solo desde El puede cul-
minar felicitariamente, en orden a tal fin se habla de ‘necesidad’ o requeri-
miento. Y como, desgraciadamente, muchas personas han crecido poco e in-
cluso le han dado la espalda al crecimiento de cara al ser divino, cabe la po-
sibilidad de rectificar mientras se vive.

En segundo lugar, hay que advertir que nuestra investigacion se ha que-
rido centrar en las necesidades de la intimidad o corazén humano; es decir,
de la persona o acto de ser, no propiamente en las propias de las manifesta-
ciones humanas, tanto las de lo que llamaremos esencia como las de la natu-
raleza corpérea humana, las cuales son nativamente deficientes, aunque
unas, las de la esencia, se pueden enriquecer paulatinamente y sin término,
mientras que las otras, las de la naturaleza humana, crecen durante cierto
tiempo y hasta cierto punto, tendiendo luego a la baja y terminando por
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corromperse y desaparecer, al menos en la vida presente, con la muerte. Que-
remos centrarnos, por tanto, en las necesidades del espiritu o persona hu-
mana. Sin embargo, no obviaremos la exposicion sucinta de las demaés.

Se ha buscado ofrecer un proyecto de cuidado de la espiritualidad de la
persona enferma que muestre a cada enfermera como hacer realidad este
cuidado, en aras de brindar una atencion holistica a cada uno de sus pacien-
tesy, ala vez, se ha querido favorecer el hecho de que cada enfermera consi-
dere, en el cuidado que administra, la dimensiéon de la trascendencia de la
persona. Conviene resaltar que se estima relevante que este fundamento sea
comprendido y encauzado hacia su ejecucion en el marco del proceso de en-
fermeria, de forma que se facilite al paciente asumir el sentido trascendente
de su propia vida.

Por todo ello, junto a las cuestiones generales de esta investigacion, se
plantearon los objetivos especificos siguientes: a) Que la enfermera com-
prenda la importancia de reconocer cuales son las necesidades espirituales;
para ello, debera distinguirlas de los requerimientos naturales y esenciales
del hombre, orientados a la perfeccion humana (arte, filosofia, literatura),
pues solo los personales apuntan al fin felicitario personal, tanto natural
como sobrenatural; b) Que la enfermera relacione los valores de la vida, el
amor, el servicio al que esta llamado el ser humano con su misién y sus ne-
cesidades espirituales; que busque que cada quién se reconozca como una
persona humana distinta, creada para salir de si hacia quien le pueda otorgar
su completo sentido, Dios, y desde El, a otras personas creadas; persona, por
tanto, llamada constitutivamente a trascender natural y sobrenaturalmente;
¢) Que la enfermera note que, por ser un ser humano, a la persona le conviene
no solo formularse la pregunta del sentido de su ser, sino tratar de ayudar a
encontrar respuesta e intentar vivir de acuerdo con ella; por tanto, estimu-
larle a considerar esto como una tarea, ddndose cuenta de que es la més noble
de la humanidad; y d) Que la enfermera trate de buscar y encontrar la verdad
ultima sobre su ser; que desarrolle, por tanto, el deseo de verdad, necesidad
que pertenece a la indole misma del hombre.

LA ESTRUCTURA DEL TRABAJO

En este trabajo, divido en cuatro capitulos, se da respuesta al significado
de la atencidn espiritual en la relacién interpersonal entre la enfermera y el
paciente. Se evidencia, a laluz de la Antropologia trascendental de Leonardo
Polo (2015) y del Modelo de relacion interpersonal entre la enfermera y la
persona/familia cuidada (Saracibar, 2009), que el cuidado espiritual es el
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fundamento de la atencion, por parte de la enfermera, a la persona humana
enferma y que este debe enmarcar y guiar el proceso de enfermeria.

En el Capitulo 1: “El concepto de espiritualidad”, se han expresado algu-
nas nociones generales del concepto de espiritualidad, seguidas de una su-
cinta exposicion de la evolucion del pensamiento acerca de la espiritualidad
y la vision de este concepto en el &mbito de los cuidados de salud. A conti-
nuacion, en el Capitulo 2: “La espiritualidad a la luz de Leonardo Polo”, se ha
desarrollado una descripcion de la persona humana y de las necesidades es-
pirituales a la luz de la antropologia trascendental del filosofo hispano. Se-
guidamente, en el Capitulo 3: “La experiencia de las enfermeras acerca del
cuidado espiritual de los pacientes adultos: el estado de la cuestion”, se ha
llevado a cabo una revision de la literatura con el fin de conocer la evidencia
cientifica acerca de como estan experimentando las enfermeras el cuidado
espiritual de los pacientes adultos. En el Capitulo 4: “El cuidado espiritual de
la enfermeria: la satisfaccion de las necesidades espirituales de los pacientes.
Fundamentaciéon antropologica”, se desarrolla una explicacion de como la
enfermera puede responder a las necesidades espirituales de los pacientes,
una tipificaciéon de la participacion de las enfermeras en la dimension espiri-
tual de la atencion junto con una descripcion del efecto de las intervenciones
enfermeras relacionadas con el cuidado espiritual, y a una aplicacion clinica
que consiste en una propuesta de un proyecto de cuidado espiritual a la luz
de Polo y del modelo de enfermeria de la Dra. Saracibar (2009), con impli-
cancias para la practica de la enfermeria, la investigacion, la educacion y las
politicas socio-sanitarias, mediando a la persona cuidada a crecer, a trascen-
der, aceptando, dando, siendo don; intentando alcanzar una adecuada satis-
faccion de sus necesidades espirituales con la ayuda del profesional de enfer-
meria. Tras esto, en “Discusion y conclusiones”, se discuten los principales
resultados de esta investigacion.



CAPITULO 1
EL CONCEPTO DE ESPIRITUALIDAD

Cuando se quiere estudiar el significado del cuidado espiritual en el marco
de la relacion interpersonal que se establece entre la enfermera y la persona
enferma, surge el interrogante acerca del espiritu y del sentido de la vida que
de alli se deriva. Con el fin de ir profundizando en esta cuestion, en este ca-
pitulo se examina, en primer lugar, y de forma concisa, el concepto de espi-
ritualidad, seguidamente se trata, del mismo modo, este concepto en las di-
ferentes etapas del pensamiento y, en tercer lugar, se aborda esta nocion en
el &mbito especifico de los cuidados de salud.

1. EL CONCEPTO DE ESPIRITUALIDAD

De acuerdo con las definiciones actuales el concepto de espiritualidad se
puede estudiar desde diferentes perspectivas. Para la Real Academia Espa-
fiolaz la concepcion de “espiritual” tiene que ver con una “cualidad de las co-
sas espiritualizadas o reducidas a la condicién de eclesiésticas”, “obra o cosa
espiritual”. Considera también la espiritualidad como un conjunto de ideas
referentes a la vida espiritual. Este concepto, etimolégicamente proviene del
latin y es el resultado de la suma de tres componentes: el sustantivo “spiri-
tus”, que puede traducirse como “alma”, la particula “alis” se usa para expre-
sar “relativo a”, y el sufijo “dad” que es equivalente a “cualidad”. Se considera
la espiritualidad como la condicion y naturaleza de lo espiritual, lo relativo
al espiritu. La nocién de espiritu, por su parte, esta vinculada a una entidad

no corporea.

Asimismo, la palabra espiritualidad tiene su etimologia en el vocablo
griego “spiritus”s, que en su sentido original quiere decir “respiro”. Para los
griegos se trataba del alma, cuyo significado era “aliento”. En consecuencia,

2 https://dle.rae.es/espiritualidad?m=form
3 https://www.significados.com/espiritualidad
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la espiritualidad es la cualidad del hombre de relacionarse con lo inmaterial,
como puede ser una respiracion o el aliento, que en definitiva le dan la vida.

Asimismo, la espiritualidad se define como “naturaleza y condicion de lo
que es espiritual”, “inclinacion de alguien hacia lo espiritual e inmaterial” y
como “un conjunto de “creencias y actitudes que caracterizan la vida espiri-
tual de una persona o de un grupo de ellas”# La espiritualidad, referida a una
persona, tiene que ver con una disposicion principalmente moral, psiquica o
cultural, que posee quien tiende a investigar y desarrollar las caracteristicas
de su espiritu.

En el Diccionario de Espiritualidad se postula que “ningin ser humano
puede vivir sin espiritu, especialmente si se mueve con hondas motivaciones
y convicciones. Pertenece, pues, al sustrato més profundo del ser humano”
(Pérez Porto 2011).

La espiritualidad es considerada como un concepto filoséfico y también
religioso. Suele tenderse a pensar en la espiritualidad como una forma rela-
cionada a las religiones institucionales, si bien se trata de una practica que
se puede alcanzar sin tener en cuenta ningtn tipo de las religiones conocidas.
Al igual que ocurre desde el punto de vista filoséfico, en el &mbito religioso
existen diferentes hipotesis acerca de este concepto. Aunque, con frecuencia,
se habla indistintamente de espiritualidad y religion, hay diferencias impor-
tantes entre ambos conceptos. Asi, en Occidente, la espiritualidad se ha rela-
cionado tradicionalmente con doctrinas y practicas religiosas, en especial
desde la perspectiva de la relacion entre el ser humano y un ser superior. Sin
embargo, se puede decir que la espiritualidad es un concepto mucho mas
amplio, que puede incluir practicas religiosas (Akgiin, 2016). Asi, la espiri-
tualidad puede tomarse como una forma de vida que adopta una serie de
practicas que alimenten el alma. Un estilo de vida que no necesariamente
tiene que estar destinado a un ser superior; sino que se ordena a nutrir el
propio espiritu con acciones que lo enriquezcan y le hagan sentir a la persona
mas completa. Mientras que la religion es cominmente definida como un
sistema de creencias que contiene los valores sagrados y metafisicos o una
idea de Dios que dispone un estilo de vida al que se insta a los creyentes que
se adhieran. Con respecto a esta idea de identificar espiritualidad y religion
hay que decir que, con frecuencia, la espiritualidad se equipara con el cris-
tianismo y el judaismo.

La espiritualidad trata de la existencia individual y comunitaria vivida
como un todo lleno de significado, donde hay un deseo por alcanzar la

4 https://www.wordreference.com/definicion/espiritualidad.
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unidad, de vivir la vida como una biisqueda constante de una relacion armo-
nica con Dios —como cada uno lo considere—, bajo cualquier circunstancia
(Bianchi, 2010). Por su parte, Garcia Lopez (2007) entiende la espiritualidad
como el ejercicio y la actividad de las facultades del alma: inteligencia, vo-
luntad, memoria, imaginacion; éstas, van desarrollandose en la relaciéon con
Dios, los demas, la vida, el matrimonio, la familia, el trabajo, la naturaleza,
la juventud, la madurez, la salud y la enfermedad.

La Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo-Americanas explica que “es-
piritual” se contrapone a “material”, y significa lo que se distingue o es inde-
pendiente de la materia. Y advierte que el adjetivo espiritual puede tener dos
significados: 1) el que se le da en Ascética y Mistica, cuando se significa con
esta palabra lo que de alguna manera pertenece o se refiere al perfecciona-
miento del hombre en orden a la consecucion de la santidad y de su tltimo
fin sobrenatural. En esta acepcion, el adjetivo espiritual viene a significar lo
mismo que ascético, mistico o sobrenatural y 2) el que tiene que ver con su
significado psicologico, el primigenio, y del que ha derivado el ascético o mis-
tico.

En filosofia, la idea de espiritualidad se entiende a partir de la oposicion
entre materia y espiritu, y puede asociarse con una busqueda del sentido de
la vida que trasciende lo mundano Asi, la espiritualidad debe integrar doc-
trina y vida, principios y experiencia; ha de estar equilibrada entre saber y
vivencia, teoria, practica y contemplacion. Este equilibrio implica, habitual-
mente, la intencion de experimentar estados especiales de bienestar. Se re-
laciona asimismo con la practica de la virtud (Pérez Porto, 2011).

Por su parte, Adriaanse (1992) afirma que la espiritualidad es un concepto
propio de la filosofia cuya explicacion varia de acuerdo con la corriente de
pensamiento que se consulte; a la vez, se considera un concepto complejo
que abarca diferentes contextos e ideologias. También, dice que, segtin algu-
nos puntos de vista, la espiritualidad puede verse como la cualidad del espi-
ritu.

Ademés, al referirse a la espiritualidad se habla de estilos o formas de vida
que incluyen perspectivas relacionadas con el &mbito espiritual y sus practi-
cas, buscando, por ejemplo, la liberacion. Otros enfoques hablan de inicia-
cion, rito. Igualmente, puede entenderse sin referencia alguna a ningdn ser
superior o exterior al ser humano, utilizando el término para aludir a una
‘espiritualidad atea’ o ‘sin dios’ (Foucault, 2004).

5 https://www.filosofia.org/enc/eui/e220286.htm
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