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Espiritualidad en medicina: analisis de
la justificacion ética en Puchalski

CESAR SALAS V.'*, PAULINA TABOADA R.'*

Spirituality in medicine. An analysis
of Christina Puchalki's writings

The relationship between spirituality and medicine is present from the
very origins of Medicine. Its relevance has been rediscovered during the past
decades. Numerous publications report positive health results when spiritual
needs of patients are addressed. Authors like Edmund Pellegrino and Christina
Puchalski have gained an acknowledged leadership in this field. The purpose of
the article is to study Christina Puchalkis’ contributions to the field, specifically
through the identification and analysis of the ethical reasons that - according
to Puchalski — justify the medical duty to provide spiritual care. As a result of
our investigations, we propose to systematize the ethical reasons identified in
Puchalski’s writings in seven categories, that presuppose a broad definition of
spirituality and a conception of “whole patient care”. Our analysis shows that
Puchalski’s arguments are ultimately grounded on an ethics of virtue and a
realist anthropology, more than in mere positive effects or in patient’s wishes.
Indeed, Puchaslki’s anthropological conception recognized human dignity as
an intrinsic value that must be always acknowledged, especially in the context
of disease, where questions about the meaning of life, suffering, connection and
transcendence inevitable arise. We conclude that Puchalski’s ethical arguments
are solid and suggest the challenge of including the spiritual dimension in the
formation of health care professionals.
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ponencialmente las publicaciones sobre el
rol de la espiritualidad en medicina. Nume-
rosos autores reportan una correlacién positiva
entre salud y espiritualidad'. Edmund Pellegrino
y Christina Puchalski han adquirido un recono-
cido liderazgo en estas temdticas®*, gracias a sus
aportes relacionados con la espiritualidad en la
practica clinica y en la educacién médica®. Ambos
destacan los beneficios que tiene la atencién de las
necesidades espirituales en la practica médica en
el marco de un modelo de Cuidado Integral del
Paciente (Whole Patient Care)>*.
La evidencia sugiere que los pacientes atendi-
dos en sus necesidades espirituales tienen mejor

l E n las tltimas décadas han aumentado ex-

salud y calidad de vida’. También se ha demostra-
do que los pacientes crénicos y terminales tienen
la expectativa de que sus médicos se interesen
por su dimensién espiritual®. No obstante, la
dimensién espiritual sigue siendo un drea poco
atendida en salud. Un estudio encontr6 que 72%
de los pacientes consideraron que sus necesidades
espirituales fueron minimamente o no-apoyadas
por el sistema médico’. Algunas razones que
explican este fenémeno son: 1) no disponer del
tiempo suficiente; 2) no considerarlo como parte
delos deberes médicos; 3) no estar capacitado para
ello; y 4) temor a iniciar un didlogo incémodo™.

Por otro lado, la atenciéon de la dimensién
espiritual de los pacientes suscita preguntas éticas:
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sDeberia un médico abordar temas espirituales
con sus pacientes? ;Hasta qué punto puede indagar
estas cuestiones? ;Cuadles serian los limites de su
competencia profesional?'’.

Tanto Pellegrino, como Puchalski proponen
que el médico tiene la obligacion ética de atender
la dimensioén espiritual de sus pacientes. El obje-
tivo de este trabajo es profundizar en los aportes
realizados por la Dra. Christina Puchalski en esta
materia, especificamente a través de la identifica-
ci6én y el andlisis de las razones éticas que —segtin
Puchalski—justificarian el deber médico de incor-
porar la dimensién espiritual a la prictica clinica
habitual.

Metodologia

Se revisaron los articulos de Puchalski publica-
dos en revistas indexadas. La btisqueda se realiz
en PubMed, utilizando los pardmetros: Puchalski
C [Autor] y espiritualidad [all fields] o ética [all
fields]. También se emple6é Google académico. Se
hallaron 59 articulos, de los que se recuper6 el
texto completo en 51, comprendiendo el periodo
entre 1997-2017. Los aspectos éticos de la espiri-
tualidad en medicina se abordan en 22 articulos y
4 capitulos de libro. Se identificaron, analizaron y
sistematizaron los argumentos éticos que respon-
den ala pregunta: ;Qué razones éticas justificarian
la atencién espiritual en la prictica médica? Luego
se realiz6 un andlisis filoséfico de los fundamentos
éticos y antropoldgicos de las razones utilizadas
por Puchalski.

Marco conceptual

Los argumentos éticos utilizados por Pucha-
Iski presuponen una determinada definicién de
espiritualidad y la comprensién del modelo de
Cuidado Integral del Paciente'. Por tanto, antes
de analizar su argumentacidn ética, es necesario
explicitar estos dos conceptos.

Definicion de espiritualidad

En medicina, el término espiritualidad ha sido
incorporado en oncologia'” y en cuidados paliati-
vos'®. En efecto, para la OMS la espiritualidad es
parte esencial de los cuidados paliativos. Puchalski
emplea la definicién del consenso internacio-
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nal publicado en 2014: “la espiritualidad es un
aspecto dindmico de la humanidad a través del
cual las personas buscan significado, propédsito y
trascendencia dltimos; y experimentan la relacién
con el yo, la familia, los demads, la comunidad, la
sociedad, la naturaleza y lo significativo o sagrado.
La espiritualidad se expresa a través de creencias,
valores, tradiciones y practicas™. Se trata de una
concepcién amplia de la espiritualidad, que no
equivale al concepto de religiosidad, caracterizado
por las creencias y précticas religiosas propias de
un grupo®.

La amplitud de esta definicién ha suscitado
criticas para su utilizacién en medicina. Salander
sostiene que bastaria con reconocer los conteni-
dos humanistas de la profesiéon médica®®. Segiin
Puchalski, el concepto de espiritualidad serfa mas
amplio que el de humanismo médico, pues incluye
la busqueda de sentido y trascendencia tltimos'.

Diversos autores emplean definiciones de es-
piritualidad afines a la utilizada por Puchalski. El
Grupo de Trabajo en Espiritualidad de la Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL) pro-
pone que “la espiritualidad es nuestra naturaleza
esencial, de donde surge un anhelo inagotable
de plenitud, que concretamos en la bisqueda de
sentido, conexién y trascendencia”’®. En Chile, un
grupo de investigadores emplea una definicién que
subraya los valores éticos”. En suma, las defini-
ciones de espiritualidad se centran en tres carac-
teristicas fundamentales de la persona humana: la
busqueda de sentido, conexién y trascendencia.

Modelo de cuidado integral del paciente

El modelo de atencién que utiliza Puchalski
considera la unidad e integralidad de la persona y
reconoce que las dimensiones biopsicosocial-es-
piritual inciden de manera propia e interrela-
cionada en la historia de salud y enfermedad del
paciente>®. Se trata de un modelo de atencién
centrada en el paciente, que reemplazaria el mo-
delo biomédico?'. En la literatura se describen
diferentes formas de concebir la atencién centrada
en el paciente???!, El modelo que utiliza Puchalski
enfatiza la busqueda del bien global del paciente?,
destacando la necesidad de contar con médicos
con sentido del cuidado y de la compasién, dos
actitudes opacadas actualmente por la competi-
tividad y el interés propio'?. Su modelo propone
una atencién de salud caracterizada fundamen-
talmente por ser compasiva e interprofesional'’.
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La compasién es entendida como la actitud
por la que nos aproximamos a las necesidades de
los otros y les ayudamos en su sufrimiento. Para
Puchalski esta actitud compasiva seria una practica
espiritual, pues se trata de una forma de ser y de
estar al servicio de los pacientes®. Para lograrlo,
el médico debe capacitarse en: 1) identificar los
problemas biopsicosociales-espirituales de sus
pacientes; 2) estar plenamente presente a sus pa-
cientes; 3) apoyarlos en sus sufrimientos fisicos,
emocionales y espirituales; 4) obtener una historia
espiritual; y 5) incorporar practicas espirituales
segun corresponda®.

La atencién interprofesional requiere un equi-
po en el que todos sean responsables de la atencién
espiritual y capaces de reconocer la importancia
de la espiritualidad en la vida de sus pacientes
y familiares”. Ello no significa que enfermeras,
médicos, trabajadores sociales y capellanes con-
fundan los limites propios de su profesién. Por
el contrario, deben ser capaces de reconocer sus
propias competencias y necesidades espirituales,
sin exponerse a situaciones que puedan sobrepa-
sarlos en su practica clinica’.

Identificacion de la justificacion ética
en Puchalski

La mayoria de las publicaciones en las que Pu-
chalski aborda aspectos éticos de la espiritualidad
se refieren a los requisitos para realizar correcta-
mente la atencién espiritual en clinica. Dado que
los requisitos éticos para una adecuada atencién
espiritual no son el objetivo de nuestro trabajo,
quedardan solo mencionados aqui: 1) prevenir
cualquier acto de proselitismo®; 2) respetar los
limites emocionales y espirituales de los pacien-
tes?; 3) respetar la confidencialidad e intimidad
de la relacién médico paciente®; 4) respetar los
limites profesionales y derivar al capellan los pa-
cientes con problemas espirituales'’; y 5) respetar
la solicitud de los pacientes de rezar o participar
de actos religiosos con sus médicos®..

En lo que se refiere al objetivo especifico de
este trabajo, esta revisién encontr6 22 articulos
y 4 capitulos en los que Puchalski propone ra-
zones éticas que justificarian el deber médico de
incorporar la dimensién espiritual en la practica
clinica. Sus argumentos se refieren al contexto
socio-cultural norteamericano, caracterizado por
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una tendencia a centrarse en la atencién técni-
co-cientifica y a derivar la atencién espiritual a los
capellanes''. Para facilitar la conceptualizacién de
dichos argumentos, proponemos sistematizarlos
en las siguientes siete categorias:

Principio de beneficencia

Dado que el médico debe estar comprometido
con el mejor interés del paciente, si el paciente lo
considera pertinente, el médico debe apoyar la
espiritualidad del paciente. Como existe evidencia
empirica que apoya resultados positivos de la aten-
cién espiritual en salud, el médico debe incluir esta
dimensidn al enfrentar la enfermedad!'. Ademads,
la espiritualidad y las creencias religiosas afectan
la toma de decisiones en salud y se reflejan en
necesidades importantes para los pacientes. Por
tanto, deben ser atendidas por el médico’. Este
tipo de razones son las que mds se repiten en los
articulos revisados.

Principio de respeto de la autonomia

Los recursos y las necesidades espirituales son
expresion de la autonomia del paciente, que el mé-
dico debe reconocer. Ello implica dar importancia
ala espiritualidad durante las evaluaciones clinicas
habituales, involucrando al paciente como una
persona, que desea ser cuidado en su dimensién
espiritual. Puchalski recurre al principio de auto-
nomia s6lo en una de sus primeras publicaciones''.

Tendencia cultural

La “moda” de lo espiritual en la sociedad ac-
tual se ha traducido en un requerimiento para el
mercado de la salud, de manera que toda atencién
médica de calidad deberfa incluir la dimensién
espiritual'’. Asilo establecen los estdndares inter-
nacionales de calidad en la atencién y acreditacién
hospitalaria'e.

Definicion de espiritualidad

El concepto de espiritualidad implica que el
médico debe incorporar esta dimensién en su
actividad clinica, porque las necesidades espiri-
tuales son intrinsecas a los pacientes y suelen ser
importantes para ellos?. Cuando se enfrentan en-
fermedades graves o terminales, las preguntas por
el sentido de la vida, la busqueda de un propésito
y la importancia de la conexién con los seres que-
ridos o con lo trascendente brotan naturalmente
en la relacion clinica®.
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Coherencia con el modelo de atencion propuesto
El modelo de Cuidado Integral del Paciente
conlleva la obligacién ética de atender todas las
dimensiones del sufrimiento de los pacientes. Si
bien la enfermedad puede gatillar necesidades es-
pirituales, también despierta recursos espirituales
para enfrentarla. Por tanto, la atencién espiritual
serfa algo necesario y no meramente opcional’.

Respeto por la dignidad del paciente

La atencion espiritual honra el valor inherente
de cada persona en medio del sufrimiento, con
sus valores, creencias, esperanzas y bisqueda de
sentido'. Respetar la dignidad del paciente implica
reconocerlo como ser humano, con una existen-
cia espiritual, que pone de manifiesto lo divino
o sacro. En consecuencia, el imperativo ético de
atender la dimensién espiritual de los pacientes
estd basado primariamente en el respeto por la
dignidad de toda persona®.

Marco de la deontologia profesional

El Cédigo de Etica de la Asociacion Médica
Americana establece que los médicos deben
brindar una atencién basada en el respeto y la
compasion, como valores centrales de la espiri-
tualidad®. También los c6digos Americanos de
Etica de las Enfermeras y de los Trabajadores
Sociales promueven la atencién espiritual de los
pacientes®™. En consecuencia, la promesa que
realizan varios profesionales de la salud conlleva
el imperativo ético de brindar atencién espiritual
a los pacientes®.

Anilisis de los fundamentos
ético-antropolégicos en Puchalski

Nuestra revision detect6 una evolucién tempo-
ral en la justificacién ética propuesta por Pucha-
Iski para incorporar de la atencién espiritual a la
préctica clinica. Inicialmente, su justificacién del
deber de atender la dimensidn espiritual se apoya
en una ética biomédica principialista. Apela a los
principios bioéticos de beneficencia y autonomia,
afirmando que el cuidado espiritual produce
consecuencias positivas en salud y responde a la
solicitud de los pacientes'’. En este contexto, llama
la atencién que no haga alusion a los principios de
no- maleficencia y de justicia.

Mais adelante, Puchalski se apoya en una ética
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deontoldgica, enfatizando el respeto por los codi-
gos de ética profesional y los deberes que emanan
delarelacion clinica (confianza, confidencialidad,
no-proselitismo). De esta manera, la atencién
espiritual estaria justificada por los compromisos
adquiridos por los juramentos y cédigos deonto-
légicos de la profesion®.

En sus articulos mas recientes, se reconoce
una fundamentacion en la ética de la virtud, al
argumentar que el médico que practique la virtud
de la compasion serd capaz de respetar la dignidad
intrinseca de sus pacientes, la naturaleza espiritual
de la relacién clinica y el valor de la dimensién
espiritual de la persona'®.

Dentro de esta evoluciéon temporal de su argu-
mentacion ética, llama la atencién que Puchalski
nunca se limita a una justificacién utilitarista del
cuidado espiritual. Mds bien, se puede apreciar
que —de una manera progresivamente mds expli-
cita— su justificacién de la atencién espiritual se
fundamenta en el reconocimiento de la dignidad
intrinseca de la persona, como parte esencial del
Cuidado Integral del Paciente. La atencién espi-
ritual obedeceria a un deber objetivo del médico
de velar por el bien global del paciente'’.

La propuesta de Puchalski pone en evidencia
una visién antropolédgica que comprende la uni-
dad esencial de la persona, manifiestada en sus
dimensiones biopsicosocial-espiritual”®. Como
sefiala Sulmasy “este modelo biopsicosocial-es-
piritual no es un ‘dualismo’ en el que un ‘alma’
habita accidentalmente en un cuerpo. Mds bien, en
este modelo, lo biolégico, lo psicolégico, lo social
y lo espiritual son sélo dimensiones distintas de la
persona, y ningun aspecto puede ser desagregado
del todo”®. Esta concepcién antropoldgica afirma
la dimensién espiritual como inherente a la con-
dicién humana y reconoce que ella se manifiesta
de modo preeminente durante la experiencia de
enfermedad®.

Citando a Frankl, Puchalski enfatiza la profun-
da necesidad de la persona de buscar sentido a su
vida y sufrimientos'?. Presenta al paciente como
un ser esencialmente trascendente y relacional®.
Reflejo de esta concepcidon antropolégica es la
definicién de espiritualidad que utiliza, que abarca
integralmente a la persona humana en sus dimen-
siones bioldgica, psicolégica, social y espiritual, y
larevela como un ser en permanente bisqueda de
sentido y abierto a la relacién. Aunque Puchalski
no explicita la fundamentacién filoséfica de su
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propuesta, se puede reconocer una aproximaciéon
realista, que descubre la unidad esencial de la per-
sona, que —en palabras de Sgreccia— “es ante todo
un cuerpo espiritualizado, un espiritu encarnado,
que vale por lo que es y no sélo por las opciones
que lleva a cabo™.

Conclusiones

Nuestra revision muestra que la justificaciéon
ética del deber médico de cuidar la dimensién es-
piritual de los pacientes ha sido una preocupacién
constante en los escritos de Puchalski. Las razones
éticas identificadas en los escritos de Puchalski se
apoyan en una comprensiéon amplia de la espiri-
tualidad y en el modelo de Cuidado Integral del
Paciente. Su argumentacién, mas que apoyarse
exclusivamente en los beneficios que produce o
en la autonomia del paciente, estd cimentada en
la ética de la virtud y en una visién antropoldgica
realista.

La espiritualidad es concebida como una di-
mension esencial del paciente, a quien se reconoce
una dignidad intrinseca, que requiere ser valorada
siempre, pero especialmente durante la enferme-
dad, donde surgen inevitablemente las preguntas
por el sentido de la vida, del sufrimiento, de la
conexion y de la trascendencia'. Puchalski destaca
la necesidad de que la formacién médica incluya
una visién integral de la persona y el cultivo de las
virtudes, especialmente la compasion y presencia
plena’’. Ello plantea desafios educativos y la crea-
cién de programas que incluyan la dimension
espiritual en la formacién de los profesionales de
la salud, capacitdndolos para entregar una aten-
cién sanitaria integral®”. Puchalski y otros autores
tienen propuestas interesantes en este sentido®>*2,
cuya revision serd materia de un futuro trabajo.
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