8

EXPLORANDO LA
ESPIRITUALIDAD DEL PACIENTE

DIFERENCIAS ENTRE RELIGION Y ESPIRITUALIDAD

Para iniciar este capitulo, me parece importante ofrecer
algunos apuntes sobre la diferencia entre 12_1 'religién y la
espiritualidad. Robert Perelli nos indica que «espmtuahc!ad» es la
dimensién de la experiencia humana que transciende mas alla de
nuestro ser inmediato. Es posible para una persona entrar en la
esfera de lo espiritual por si misma, al cuestionarse el significado
de la vida, cuando se enfrenta a sus limites como persona o
cuando experimenta el amor incondicional de otra persona. Las
preocupaciones basicas de la espiritualidad son aquellas con
intereses en la busqueda de sentido a la vida, la esperanza, la
libertad, el amor, el perdén, la verdad, lo trascendental y la
imagen de Dios. Por eso es que la espiritualidad debe entenlderse
COmO un proceso en continuo y no como el producto.ﬁnal.

La «religion», por otro lado, si podria considerarse en
cierto sentido como un «producto final». Esta, dice Perelli, es la
«ritualizacién o profesionalizacion» de las experiencias. arriba
mencionadas. La religion es una creacion humana que intenta
traducir la experiencia espiritual en formas de credo, cu%to y
sistemas de dogmas y doctrinas, las cuales se dan en comumdad.
A pesar de que la religién y la espiritualidad coexisten en

'Robert J. Perelli, Ministry to Persons with AIDS: A Family System Approach
(Minneapolis: Augsburg, 1991), 22.
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un delicado balance, la religién, en ultima instancia, existe como
vehiculo de servicio a la espiritualidad.

Scott M. Peck hace similares conexiones® en su libro
Further Along The Road Less Traveled: The Unending Journey
Toward Spiritual Growth. Peck aborda el tema a manera de
testimonio, y se ofrece como un vivo ejemplo de cémo la
religion estd al servicio de la espiritualidad al narrarnos su
transicion al cristianismo. Peck nos indica que vino al
cristianismo de la espiritualidad que cultivé inicialmente en el
budismo Zen, religion en la cual peregrin6 por espacio de veinte
afios y desde la cual escribi6 su extraordinario y renombrado
libro, The Road Less Traveled®

En el mundo latino las diferencias que hacen Peck y
Perelli son aceptadas pero no son tan obvias. En mi experiencia
personal y profesional encuentro que existe una relacion
reciproca entre ambos conceptos. Para muchos latinos la religion
y la espiritualidad son interdependientes y la una refleja la otra.
Nos parece que éste ha sido el resultado de siglos de asimilacién
de conceptos religiosos impuestos durante la colonizacién y
conquista de Latinoamérica y perpetuados mediante el uso del
musculo dogmatico de las multiples tradiciones de fe que nos
evangelizaron. Por eso muchos latinos tienen dificultades en
concebir una espiritualidad que no va acompafiada de algin tipo
explicito de religiosidad junto a la préactica de vida en comunidad.
Es en este preciso punto donde podrian radicar las diferencias
entre como las culturas euro-americanas (con énfasis en el
individualismo) y las latinas (con énfasis en la vida en

*Scott M. Peck, Further Along The Road Less Traveled: The Unending Journey
Toward Spiritual Growth (New York: Simon and Schuster, 1993). Véase, en
particular, los capitulos 7 y 9.

*Ibid., 156-159.
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comunidad) perciben las diferencias entre la religion y la
espiritualidad.*

Dado al pluralismo latente de la audiencia del hospital y
las variaciones entre concepciones culturales sobre el tema de la
religiosidad y la espiritualidad, nos parece importante mantener
en mente las distinciones previamente indicadas. Hechos estos
apuntes procedamos a explorar el tema de este capitulo.

USO Y PROPOSITO DE L.OS MODELOS DE
ASESORAMIENTO ESPIRITUAL

Hemos mencionado anteriormente que el personal del
hospital aprecia toda informacion adicional que les ayude a
comprender mejor al paciente. A raiz de este dialogo los planes
de tratamiento son continuamente evaluados y desarrollados. El
pastor puede participar de este proceso al proveer su propia
evaluacion acerca de las necesidades espirituales del paciente.
Su contribucién tnica aportara al entendimiento holistico del
paciente.

Donald F. Duclow nos recuerda que la experiencia de
sufrimiento del ser humano es distinta de la de otras criaturas.
No solo sufrimos, sino que lo hacemos en maneras Unicas.
Preguntamos cuanto tiempo durara la enfermedad que nos
agobia y como podemos controlarla. También elevamos nuestras
voces a lo sagrado en forma de protesta o de queja para expresar

“Cabe notar que en el mundo de la adiccionologia (el estudio de la adiccion)
también existen diferencias entre como se conceptualizan la religion y la
espiritualidad. La frase de uso comun: La religion es para las personas que buscan
escapar del infierno, mientras que la espiritualidad es para aquellas personas que
han salido de alli; refleja los matices simbolicos y filosoficos que muchos consejeros
y personas que participan del proceso de recuperacién de substancias adictivas
(heroina o alcohol), dan a estas diferencias.
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nuestro dolor, esperanza y enojo. Porque poseemos razoén e
1d10fna', buscamos explicaciones y maneras de entender nuestro
sufrimiento, nuestros miedos y miserias. Lo que hace distinto al
ser hpmano es nuestra habilidad de expresarnos por medio de
ideas }nteﬁgibles y discernibles, pensamientos, y sentimientos que
permiten a otros entender nuestra experiencia de sufrimiento.’

Por eso se puede decir con cierta seguridad que a raiz de estas

capacidades humanas se puede evaluar la espiritualidad de una

persona.

_ En el contexto del hospital, todas las disciplinas que

interactian con el paciente tienen sus propios modelos para

eyaluar la condicion y las necesidades de la persona. El pastor

bien podria utilizar los modelos que emplean los capellanes. ,

En el campo de la capellania existe una amplia gama de
modelos de asesoramiento estructurados que facilitan la funcién
de evaluar la condicion espiritual de un paciente. Estos modelos

se han' desarrollado paralelos a los modelos de las enfermeras y

los ps1célogos y podrian ser de gran utilidad al pastor. Al

presente existen tres corrientes predominantes en el area de la
evaluacion espiritual de una persona. Las mismas se conocen
como:

* Modelo de Desarrollo/tedricos. Esta responde a la teoria del
desarrollo de la fe de James Fowler.® Esta teoria integra a su
vez la teoria del desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget, la
teoria de las etapas del desarrollo humano de Erik Eriksor’l y
la teoria del desarrollo moral de Lawrence Kohlberg. ;

*Donald F. Duclow, «Into the Whirlwind of Suffering» Second Opinion 9 (1988): 11.

‘IJ ;xg};s Fowler, Faith Development and Pastoral Care, (Philadelphia: Fortress Press
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s Modelo Diagnéstico/clinicos. Esta corriente responde a
Paul Pruyser, quien enmarca su enfoque en el concepto del
«diagnostico pastoral, el cual se articula utilizando el
lenguaje teoldgico que es inherente a la funcién pastoral.” La
mas reciente direccién en este modelo se le atribuye a George
Fitchett. Este ultimo busca establecer el asesoramiento
espiritual de las necesidades del paciente desde una
perspectiva holistica.’

s Modelos Empiricos/de investigacion. Esta responde a
Elizabeth McSherry. Esta autora incorpora metodologias
cientificas contemporaneas como lo son las guias en forma de
cuestionario en donde el paciente hace su propio inventario
de salud, religiosidad y los valores ultimos a los cuales
responde la persona.”

Obviamente, el ciclo de la intervencion comienza con la
evaluacion. Esta a su vez dara paso a la formulacion de
impresiones que se desprenden de la evaluacion hecha en relacion
a los problemas de naturaleza espiritual que expresa

"Paul W. Pruyser, The Minister As a Diagnostician (Philadelphia: Westminster Press,
1976).

SFitchett, «4ssessing Spiritual Needs». En adicién, Fitchett examina otros 28
modelos de asesoramiento. Véase ademés, «Spiritual Assessment in Pastoral Care: A
Guide to Selected Resources,» A Journal of Pastoral Care Monograph (Decatur,
Georgia: JPCP, 1993).

*Iilisabeth McSherty, «The Modemization of Chaplaincy» Care Giver 4 (1987): 1-13.
Al examinar el documento, el lector notaré que toda la revista se dedica a la discusion
los modelos empiricos de investigacion denominados por Mc Sherry como,
«Semi-Structured Interview» y «Spiritual Profile Assessment».
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la persona. Estos datos nos sirven a su vez como directrices para
desarrollar nuestro plan de intervencién.'®

Luego de haber tomado una decision sobre qué modelo
habra de utilizarse, debemos asegurarnos de que el modelo
escogido facilita los siguientes pasos:

» La recoleccion de datos. Este es el primer paso en el
proceso de evaluacién clinica del ministerio pastoral. El
mo.delo debe ser comprensivo, no dejando fuera ningiin tipo
de informacion relevante a la situacion del paciente.

« La interpretacion de la informacion recibida. Este
segundo paso busca analizar la informacion tratando de
de?ectar lo que ésta indica, a qué conclusiones llegamos con
la informacién recibida y como podemos dar contestacion a
las preocupaciones reflejadas en la evaluacion original.

« La formulacion de ideas claras que puedan ser
cpmpartidas con otros. En este tercer paso se busca
simplificar la articulacion de conceptos, términos e ideas
teologicas o filosoficas significativas para otras personas.

« El desarrollo de un plan de cuidado pastoral. En este
cuarto paso se busca definir y enumerar, en orden de
prioridades, las situaciones que el paciente ha compartido
con nosotros. El objetivo aqui es poder decidir en donde el
enfocaremos nuestra atencion y nuestros recursos.

Exploremos dos modelos significativos en el area del
asesoramiento espiritual: el modelo Diagnédstico de Pruyser y el
modelo Holistico de Fitchett.

‘°QT§g Stoddard y Jean Burns-Haney, «Developing an Integrated Approach to
glzllx;t;g; gssessment: One Department’s Experience» The Care Giver Journal
: 64.
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MODELO DIAGNOSTICO DE PAUL PRUYSER

Antes de analizar los modelos de Pruyser y Fitc.:hett
quiero hacer la salvedad de que ambos modelos son complejos y
estan fuera del alcance de este capitulo el explicarlos en todos
sus detalles. La mejor manera en que el lector podra sacgr,le
provecho a los mismos, es utilizando el método que la Educacién
Pastoral Clinica emplea para explorarlos. Esto es, en el contexto
de un grupo de personas que estén leyer}do y estudiando ambos
modelos. Bajo esas condiciones, algin miembro del grupo puede
presentar un caso en forma de verbatim. En ese contexto, el
grupo puede sacarle el mejor provecho a ambos modelos al
aplicar y explorar los mismos a los casos presentadoss ;

Paul Pruyser nos ofrece en su libro 7he Mzmstgr asa
Diagnostican su modelo. Pruyser no es un pastor sino un
psicélogo clinico. Como tal, se interesa en el 51g_mﬂca'dg que sus
pacientes dan a sus sistemas de valores y creencias religiosas, no
como fuentes que suministran datos que informan algo sobre el
caracter religioso del paciente, sino como factor.e,s que dan
validez a la experiencia religiosa. Pruyser taml?len procura
explorar como éstas experiencias influyen las acciones de sus
pacientes."! -

Dado esta relacion con sus pacientes, Pruyser se ha
mostrado ademas muy interesado en la ﬁlngién [.Ja?to.ral como
consejero. Su interés en explorar la relacln()n dlqagnca en el
triingulo paciente-pastor-consejeria le llevo a escribir tal 1{bro.
Le motivé especialmente, observar, a través de entrevistas
grabadas en video, que los pastores a quienes entrenaba optaban

"Pruyser, The Minister as a Diagnostician, 50-51.

o R
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en sus sesiones de intervencion por dar més uso a técnicas ya
lenguaje sociologico y psicologico que a Ia teologia.'?

Al inquirir sobre el por qué de esta dinamica, los pastores
en cuestion le informaron que su entrenamiento teoldgico basico
no les ayudaban a interpretar sus observaciones nj a elaborar un
plan de intervencion pastoral adecuado con su feligresia o con
los pacientes con quienes ellos intervenian 1

Con esto en mente y como psicologo con intereses en la
labor pastoral, enfocé su libro en ayudar a los pastores a ser mas
deliberados en cuanto a incluir la evaluacion pastoral como parte
de su tarea y a cambiar la imagen pastoral de una que percibe a
éste como «@no que se especializa en todo y a la vez en nada» a
una mas concreta y mas cientifica, 4

Para Pruyser este problema de imagen es un problema
que tiene que ver con como visualizamos el ministerio pastoral
en relacion a otras profesiones de intervencion. Pruyser es claro
al indicar que cada disciplina tiene una perspectiva distinta de la
condicién humana y que ninguna disciplina puede reclamar que
tiene la perspectiva mas completa; por el contrario, todas tienen
un entendimiento parcial de la situacién humana !*

Los pastores, al igual que otros profesionales, tenemos
nuestro propio cuerpo teérico y de conocimiento practico el cual
es Gnicamente nuestro. Este marco teérico se ha elaborado y ha
evolucionado mediante siglos de practica pastoral y que, a pesar
de haber incorporado técnicas de otras disciplinas como la
psicologia, la psiquiatria, la sociologia, y la filosofia, retiene su

2[hid. | 27.
Blbid,, 27-28.
“Tbid., 20,
5Thid., 16.
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integridad y su autenticidad.'® Por eso es que los pastores, en su
mayoria,  siempre hemos reconocido que cuanto mas
perspectivas podamos tener de la experiencia humana, mejores
seran las oportunidades que tendremos de elaborar una mejor
comprension de la persona.

Por lo tanto si, al igual que otras profesiones, nosotros
también contamos con nuestro propio marco de referencia que
informa nuestra gestion pastoral, entonces, ;qué tenemos los
pastores en comun con otras profesiones y cémo podemos
implementar ese factor en el ministerio pastoral? La contestacion
es, el método diagnostico. El diagnostico es el vehiculo que
permite cambiar la falsa imagen del ministerio que hemos citado
y, por ende, es el medio por el cual se puede facilitar que la
evaluacion y la intervencion pastoral sean mas cientificas, mas
concretas y mas pertinentes.

Una nota de aclaracion sobre la palabra diagnostico.
Aunque el término ha sido absorbido por la rama de la medicina,
el término en su forma original en griego diagignoskein, tiene un
uso general que quiere decir, comprender las cosas tal y como
son, discernir examinar y discriminar; éstas en su esencia, son
funciones aplicables a cualquier disciplina o rama del
conocimiento.!” A partir de esta definicion podemos hacer una
serie de conexiones importantes.

Por ejemplo, en su conexion a la teologia, la funcion
pastoral de examinar el texto biblico, el buscar su significado
historico a la luz del contexto en que se produjo el mismo y el
ejercicio de contextualizar éste examen minucioso a la vida
contemporénea (lo que conocemos como «hermenéutica»), son

“Ibid,, 10-11.
YIbid., 30-31.
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formas de «diagnosticar» el mensaje biblico. En este sentido,
todos los pastores que hacen uso del proceso exegético indicado,
diagnostican.

De igual modo, en su conexion al cuidado pastoral, la
manera en que nos preocupamos por los conflictos de una
persona, el tipo de acercamiento que empleamos para iniciar el
dialogo para conocer a fondo las situaciones que le afectan, la
manera en que discernimos sus problemas y el tipo de respuestas
que les ofrecemos, son también formas de diagnosticar.

Ese es el significado y el uso del término «diagnostico» en
Pruyser. Para este autor, el diagnostico pastoral es el arte de
descifrar, examinar, comprender, explorar y descubrir junto al
paciente, las preocupaciones, las perspectivas, los eventos
historicos de la persona y los presentes episodios de su vida a la
luz de su experiencia religiosa. Mediante el lenguaje teologico
pastoral y otros recursos como la psicologia y la sociologia, el
pastor puede ayudar a la persona a descubrir sus fortalezas
espirituales en medio de su crisis. Por tanto, diagnostico pastoral,
es una dimension clave del cuidado pastoral.

Pruyser nos recuerda que el pastor debe de estar atento al
hecho de que a pesar de que es importante tener un conocimiento
amplio de otras disciplinas, sus respuestas a las preocupaciones y
a los problemas que se comparten con nosotros, no pueden
limitarse, por ejemplo, a interpretaciones psicologicas de los
asuntos que la gente nos plantean. De este haber sido su deseo,
la persona probablemente hubiese recurrido a un psicologo. La
razén por la cual esa persona esta con nosotros, es por que
quiere una interpretacion de su situacion a la luz de una respuesta
teologica.'®

¥Ibid., 43.
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Esto no quiere decir, sin embargo, que el pastor habré- de
limitarse solamente a la Biblia 0 a su entendimiento teol6gico
para ofrecer respuestas a los dilemas que la gente nos pla'ntean.
Muchos pastores estan de acuerdo que ante ciertos dl.lemas
algunos conceptos biblicos o teoldgicos tienen sus lmutgqlones.
De todas maneras, a pesar de que el pastor utiliza el
entendimiento de otras disciplinas para nutrir y enriquecer. su
reflexion, su diagnéstico debe de ser enmarcado en lenguaje y
entendimiento teologico. En otras palabras, el reclamo aqui, es a
que hablemos como pastores y no como psico’l9gos, aunque
nuestras fuentes provengan de referencias psicologicas. Y

El método que propone Pruyser tiene mejor utilidad
cuando se elabora en forma de preguntas abiertas durante la
conversacion. Estas preguntas a su vez sirven como temas o
motivos del didlogo pastoral. Una vez los temas han sido
planteados, el pastor debera escuchar las respuestas con su
«sexto sentido», buscando examinar el significado de lo que el
feligrés o el paciente dice mas alla de las palabras que vert?a!lz.a.
El resultado podria considerarse como parte del proceso inicial
de recolectar datos basicos sobre el paciente, no con el fin de
etiquetar la persona, sino para asistirle en un proceso de
autoevaluacion en donde la persona misma participa en la
identificacion y la definicion de su situacion. Con esto en mente
examinemos brevemente el modelo de Pruyser, el cual
presentamos en forma de preguntas con el fin de hacerlo mas

accesible al lector.

Guias para el Método de Diagnéstico Pastoral

,Como es la conciencia que el paciente tiene de lo sagrado?
El punto de entrada sugerido por Pruyser es el de explqrar la
concepcion de la persona de lo sagrado. (,QémQ percibe la
persona lo sagrado? ;Ha tenido alguna experiencia que le ha

r—— st
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infundido temor? ;Bajo qué circunstancias sucedi6 ésto y como
esa experiencia le enfrent6 a sus limites como persona?

¢Cémo percibe el paciente la providencia de Dios? ;Como
entiende la intencién de Dios para su vida? ;Qué entiende que
Dios le ha prometido? ;Cree en una benevolencia cosmica?
¢Cudl es la relacién de confianza hacia ésta? ¢Hasta qué punto la
esperanza y el deseo se incluyen en esa confianza?

¢Cuil es la dindmica de fe del paciente? ;Afirma ésta la vida o
la niega? ;Permite el auto compromiso o lo limita? ;Es su fe una
de apertura al mundo o le induce a apartarse de éste?

¢Coémo entiende el paciente la gracia y cémo ésta se proyecta
en forma de agradecimiento para el paciente? ;Cémo
entiende el paciente la amabilidad, generosidad, la belleza del dar
y recibir? ;Siente necesidad de éstas? (Se siente forzado a
ser agradecido bajo cualquier circunstancia? (Desea el paciente la
gracia o muestra resistencia de sentirse bendecido?

¢Coémo entiende el paciente el arrepentimiento? ;Lo entiende
como un proceso de cambiar lo torcido por lo recto, o cémo?
¢Cual es su reaccion ante el arrepentimiento? (Se concentra en
Sus propios problemas o sus propias respuestas o est4 en tension
y se siente muy triste por lo que percibe como sus pecados?
(Experimenta sentimientos de contriccién, remordimiento o
lamentacién? ;Muestra el paciente disponibilidad hacia el
arrepentimiento?

¢Cuail es su sentido de la vida en comunidad? ¢Cual es su
sentido de hermandad con el resto de la humanidad? En relacién
con su fe o iglesia, ;es su sentido el de estar adeudado con el
mundo o el de estar separado de éste?

(Como estimula su fe su sentido de propésito y vocacion?
¢Muestra un sentido de disponibilidad a ser un participante activo
en la creacion? jPuede expresar a través de los canticos su sentir,
entusiasmo, vigor y dedicacion? (Muestran estas expresiones que
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esta alineado con la benevolencia o la malevolencia divina?
(Inspira su fe un sentido de envolvimiento humoristico e
inventivo en la vida o inspira un sentido siniestro o dogmatico?

Estos temas no tienen que hacerse en forma de preguntas
ni tampoco tienen que explorarse en el orden que aparecen aqui.
Lo ideal seria que luego de reflexionar sobre estos temas, el
pastor se sienta en la libertad para ajustar los mismos de acuerdo
a la situacion, a su propia personalidad y a su estilo como
ministro. Lo que si es importante es mantener en mente cual es la
funcion de estos temas. Los mismos tienen como fin servirnos de
base para poder canalizar aquellas preocupaciones de corte
espiritual que el paciente podria expresar y que el pastor va a
explorar a fondo junto al paciente.

MODELO HOLISTICO DE GEORGE FITCHETT

En su libro Assessing Spiritual Needs, Fitchett nos ofrece
un modelo basado en siete pasos para evaluar la dimension
espiritual de una persona. Fitchett denomina su modelo como el
método de «7x7»," y fue desarrollado como un instrumento de
evaluacion pastoral de uso individual. Fitchett presupone que
existen entre los individuos areas de similitud detectables en la
evaluacion. Estas areas, cuando se examinan en conjunto,
destacan las necesidades espirituales de las personas. Fitchett
explora dos dimensiones basicas de la persona, la «dimension
holistica» y la «dimension espiritual».

Conviene entender que el modelo no tan sélo provee una
estructura para evaluar las necesidades espirituales de un
individuo sino que también provee al pastor unos fundamentos

PFitchett, Assessing Spiritual Needs, 33-51.

S
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que sirven a su vez de parametros para cultivar la relacion
pastoral con un paciente. Fitchett denomina tales parametros
como fundamentos para la accién: la comunicacién, el
compromiso, la evaluacion, y responsabilidad pastoral en y
durante la relacion con los pacientes.

Fitchett describe el fundamento para la accién pastoral
como una de las razones principales para dar nuestro tiempo y
atencion al proceso de evaluacion espiritual de una persona.
Desde su perspectiva, los procesos de evaluacién guian nuestros
esfuerzos al ayudar a otros, a la vez que nos ayudan a fijar metas
claras para el ministerio. En torno al fundamento de la
comunicacioén, al igual que Pruyser, Fitchett sugiere que el uso
del lenguaje pastoral debe ser accesible al paciente. Tal lenguaje
ayuda a ambos a definir aquellos aspectos de la vida que estan
mas alla de definiciones comunes. Para Fitchett, el pastor como
proveedor de cuidado, esta en la posicion de poder nombrar e
identificar junto al paciente lo que ambos experimentan durante
su encuentro. Este aspecto facilita que ambos puedan llegar a
establecer descripciones mas claras de la situacion que afecta al
paciente.”® Fitchett sugiere que el fundamento para una relacién
pastoral de compromiso estriba en el hecho de que las personas
en necesidad de cuidado pastoral pueden ser muy vulnerables. En
ese sentido, y siguiendo el pensamiento rogeriano, el
compromiso pastoral tiene como propésito proveer a la persona
vulnerable un espacio vital que le ofrezca la seguridad que
necesita para poder expresarse libremente. Cuando el pastor
propicia tales condiciones, el paciente logra entrar en contacto
con su espiritualidad como una fuente de fortaleza. En ese
sentido, el compromiso pastoral también ayuda a definir los

*Ibid., 20.
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niveles de funcion de la relacion pastoral. De ahi que el
compromiso pastoral apunte a la importancia de establecer a
tiempo con el paciente los limites y el propésito de la relacion
pastoral *!

Para Fitchett, el fundamento de la evaluacién permite al
pastor continuar el analisis de la situacion de la persona a la luz
de nuevas experiencias y nueva informaciéon que surja en la
relacion pastoral con el paciente. Dado que el proceso de
evaluacion no es estatico, con cada interaccién y experiencia de
contacto con el paciente, el proceso de evaluacion debe tomar en
cuenta la nueva informacion que surge. Desde la perspectiva de
Fitchett, el fundamento de la evaluacién estd estrechamente
entrelazado al fundamento de la responsabilidad personal. Al
tomar el tiempo para evaluar la situacion de un paciente el pastor
tiene la oportunidad para verificar que sus motivos profesionales
mantienen un alto nivel de integridad. También tiene la
oportunidad para asegurarse que asigna el valor apropiado a la
relacion con el paciente.

Dimension holistica

Fitchett propone un punto de vista holistico para el
asesoramiento pastoral. Su premisa es que nuestra vida espiritual
y nuestras necesidades espirituales son constantemente influidas
por los eventos que ocurren en y alrededor de nuestras vidas. A
raiz del poder que estos eventos ejercen, se afecta nuestro
bienestar emocional, fisico y espiritual. Por eso es necesario
evaluar el impacto que estos eventos tienen en nuestras vidas
mediante el uso de métodos de evaluacion espiritual. La meta de

bid., 20.
“[bid., 21-22.
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este aspecto de su método es realzar los varios componentes de

la dimensién holistica. El fin del analisis holistico es poder

adquirir una visién mas amplia de lo que esta ocurriendo en la
vida de una persona para asi poder ayudarle a comprender sus
necesidades espirituales. Las areas de interés son:

 Aspectos médicos. La preocupacion aqui es explorar como
la enfermedad y las decisiones médicas a tomarse estin
afectando la persona.

Aspectos psicolégicos. El interés en este punto es explorar si
el paciente ha tenido alglin historial psicolégico. También se
busca explorar si existe en el paciente asuntos asociados a la
personalidad que podrian estar afectando su condicién
médica y viceversa.

» Aspectos sociologicos y el sistema de familia. El énfasis
aqui esta en conocer como la presente condicion del paciente
afecta la dindmica de familia. También se busca explorar el
nivel de preocupacion del paciente por sus seres queridos.

* Valores étnico-culturales. La preocupacion aqui es la de
mantener un alto nivel de sensibilidad cultural. Fitchett
subraya el respetar la identidad de la persona y evitar la
imposicion de valores ajenos al paciente.

¢ Percepcion de problemas sociales. El enfoque estd en
explorar si el problema que presenta la persona se percibe
como uno que tiene sus raices en la opresion social.

El objetivo primordial del analisis holistico es examinar

como estos aspectos han afectado la persona en el pasado y

explorar como les estan afectando al momento en que surge el

encuentro pastoral.

ZIbid., 42-45.
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Dimensién espiritual

En su definicion de la espiritualidad Fitchett hace énfasis
en la importancia que tienen para una persona sus creencias y el
significado que éstas dan a su vida. El define espiritualidad como

«la dimension de la vida que refleja nuestra necesidad de

encontrar significado a nuestra existencia en respuesta a lo

sagrado.»™ El interés de Fitchett es explorar como las creencias
de la persona dan significado a su vida, cuiles son las formas en

que la persona encuentra propésito y sentido en la vida y

conocer como estos aspectos de la vida han cambiado a raiz de la

enfermedad. Las areas de interés son:

« Vocacion y consecuencias. El énfasis estd en examinar
como el sentido de «logro en la vida» influye sobre el estado
de animo del paciente. La manera en que la persona se
expresa en torno al sentido de deber y obligacion que siente
que esta llamado a cumplir, su percepcion de sus éxitos y
frustraciones con éstos y como €l percibe que los mismos
contribuyen a su crisis, podrian dar algunas indicaciones al
pastor de las fuentes que nutren su estado de 4nimo.

- Experiencia y emocion. El interés estd en conocer si la
persona ha tenido alglin tipo de experiencia de encuentro con
lo divino. También incluye explorar si el paciente ha tenido
experiencias cercanas a la muerte y el valor religioso que el
paciente les asigna.

» Valentia y crecimiento. El foco de interés aqui estd en
explorar el nivel de disponibilidad de la persona en exponerse
a tomar riesgos de que impliquen cambios o ajustes a su fe.
Es importante saber si la persona estd dispuesta o no a
explorar o a examinar nuevas experiencias de fe,

“bid., 16-17.

e i
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especialmente cuando éstas le reten a abandonar previos
entendimientos religiosos.

* Rituales y practicas. El punto focal est4 en entender el valor
que el paciente asigna a sus ritos religiosos. También es
importante conocer el valor que el paciente asigna a practicas
particulares en su vida. En ambos casos lo importante
es conocer en qué medida los ritos y las practicas del
paciente le dan significado a su vida.

+ La vida en comunidad. El énfasis aqui recae en explorar si
la persona pertenece a alglin grupo formal o informal en
donde se compartan sus rituales y practicas. También se
busca explorar hasta qué punto el no poder compartir con
dicha comunidad resta significado a la vida del paciente.

* Fuentes de autoridad y direccion. El interés aqui esta en
conocer cudles son las fuentes de autoridad para el paciente.
También se busca explorar el nivel de autoridad que el
paciente asigna a estas fuentes. Es importante también saber
como otras fuentes de autoridad (como la familia, o alguna
persona en especifico) permiten o inhiben al pastor en entrar
en contacto con el paciente. Otra dimensién de la autoridad
que debe explorarse gira alrededor del paciente. El interés
esta en conocer si el paciente se percibe a si mismo con
autoridad para hacer los ajustes necesarios en su vida.?’

El modelo de Fitchett implica una conceptualizacion
dinamica de la espiritualidad de la persona y, por tanto, reclama
al pastor la continua reflexion en torno a lo que observa en el
paciente y lo que éste esta diciendo. Es tarea del pastor, a medida
que dialoga con el paciente, hacer las debidas conexiones entre
estos dos elementos. De este proceso, el pastor sacard sus

»Tbid., 45-51.
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propias conclusiones e interpretaciones en torno al significado de
las creencias del paciente y qué valor tienen para éste.

Como puede notarse, Fitchett no provee asistencia
especifica en cuanto al proceso interpretativo de su modelo. Esta
no es su intencién. Su enfoque es el de ayudar al pastor a
establecer las bases para que decida, de acuerdo a las
circunstancias, los elementos que éste habra de cubrir en su
estrategia de intervencion.

Tanto el modelo de Pruyser como el de Fitchett son
ideales cuando existe la oportunidad de establecer una relacion
con el paciente a mediano o a largo plazo. Como ya hemos
sefialado anteriormente, en el contexto del hospital por lo regular
este periodo se traduce a por lo menos dos a seis dias de
hospitalizacion. En ese sentido, ambos modelos pueden ser mas
utiles en el contexto de la iglesia local en donde hay mejores
oportunidades de dialogar y explorar a fondo las necesidades de
la feligresia.

Hay que hacer una distincién importante entre ambos
modelos. Dado la expectativa que el modelo de Pruyser tiene en
que la persona utilice y entienda un lenguaje teologico basico,
como por ejemplo el significado de los términos «gracia» y
«providencia divina,» su modelo apela mas a personas con
intereses cristianos. Esta es una limitacion en su modelo. En el
caso de Fitchett, su aportacion estriba en que nos ofrece un
metodo 16gico y sistematico aplicable a cualquier tipo de

“Fitchett fue mi supervisor durante mi afio de residencia en el programa de Educacién
Clinica Pastoral en Rush-Presbyterian St. Luke’s Medical Center en Chicago. Quizas
una de las razones por las cuales él no ofrece ningtin tipo de guias se debe a su
orientacion rogeriana. Desde esta perspectiva, los métodos de asesoramiento que
estan basados en hacer preguntas directas al paciente son percibidos como muy
intrusivos. Es probable que, con el fin de no promover un modelo de este tipo,
I'itchett no incluyé una guia de preguntas para se utilizadas con los pacientes.
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persona, creyente o no. Ademas, el modelo de Fitchett mantiene
al pastor atento a considerar como la dimensién holistica yla
dimension espiritual interactian en el bienestar fisico, emocional
y espiritual de una persona. Tal énfasis evita que la evaluacion
espiritual de una persona se limite a considerar solamente los
aspectos religiosos.

MODELO ALTERNATIVO DE PREGUNTAS DIRECTAS

Esta tercera opcion, aunque no puede considerarse como
un «método de asesoramiento espiritual» como tal, es un modelo
que permite un asesoramiento directo y objetivo de la
espiritualidad del paciente. Por directo y objetivo me refiero a
mantener el asesoramiento espiritual libre de la deduccion o el
subjetivismo pastoral. Con este modelo, hay menos riesgos de
incurrir en el problema de la deduccion subjetivista ya que el
modelo est4 basado en preguntas que se hacen directamente a]
paciente. Dicho esto, cabe aclarar que las preguntas no tienen
que ser hechas en el orden ni en la forma en que aparecen aqui.
Lo ideal es que el pastor las formule en términos que se ajusten a
Su persona, su cultura y su experiencia religiosa.

Este modelo lo he desarrollado a raiz de mis propias
necesidades, en especial en la atencién de pacientes con SIDA
que son ingresados continuamente al hospital para estadias a
corto plazo. Sugiero aqui varias preguntas no identificadas con
ninguna religién y dirigidas a facilitar el proceso de explorar la
espiritualidad del paciente,

* ¢(Coémo esta enfermedad ha afectado tu fe y tu relacién
con Dios? Los pacientes que mantienen una relacién
religiosa formal podrian tener menos problemas en responder
a esta pregunta que los pacientes que no tienen este tipo de
relacion. Sin embargo, el hecho de que el paciente no tenga
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una relacion religiosa formal (que no asista a una iglesia), no
implica que la persona esta desconectada o alienada de la
experiencia de Dios. Por ejemplo, muchos pacientes con
SIDA no han optado por si mismos el mantenerse al margen
de la vida religiosa, mas bien, los margenes han sido
impuestos por diversos grupos religiosos que les excluyen de
la vida religiosa en comunidad. Pese a este tipo de alienacion
impuesta, muchos pacientes con SIDA tienen una intensa
relacion espiritual con Dios.”” De aqui, que en cualquiera de
los casos (relacion religiosa formal o ninguna) la pregunta es
relevante y busca explorar como a la luz de los valores
espirituales del paciente, éste interpreta su situacion. ,Como
articula su fe y como éste la asocia a Dios?

« (Ha cambiado tu fe esta situacion? El punto focal de esta
pregunta es el de explorar en qué areas el sistema
de creencias del paciente ha sufrido cambios o qué ajustes
éste ha tenido que hacer en sus creencias.

« (Coémo entiendes tu situacion a la luz de tu fe? El paciente

“Mediante el uso de entrevistas para el asesoramiento pastoral, Rick L. Williamson,
investigé las fuentes de sostén y apoyo con una muestra de 41 pacientes con SIDA.
Uno de los objetivos del estudio fue el de explorar las experiencias de los pacientes
con los pastores, religiones organizadas y su percepcion (iméagenes) de Dios.
Williamson descubri6 que la mayoria de los pacientes entrevistados habian tenido
experiencias negativas con los pastores y las iglesias y, por ende, optaron por no
afiliarse a ninguna comunidad de fe. No obstante, pese a las experiencias negativas
sufvidas, los pacientes demostraron una poderosa resolucién en distinguir entre las
actitudes de los pastores y las iglesias hacia la enfermedad y Dios. Como resultado,
decidieron cultivar su necesidades espirituales y su relacion personal con Dios fuera
de las estructuras religiosas. Entre las imagenes de Dios que los pacientes habian
forjado se encontraron la de Dios como: juez/malo, amor, sefior, dador de la vida, la
experiencia de Dios como angeles guardianes y Dios como una energia o fuerza
cOsmica. Véase: Rick L. Williamson, «Images of God Among Persons with AIDS»
The Journal of Pastoral Care 52 (1998): 56-61.
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podria percibir su situacion como un castigo de Dios, como
una prueba, 0 como un juicio divino dado a su pasado estilo
de vida. Dios podria ser percibido como uno que tiene un
latigo hostigador o uno que tiene un rostro airado. Es
necesario que el paciente exprese lo que siente sin que el
pastor salga de inmediato a la defensa de Dios. Tampoco
conviene sugerirle al paciente interpretaciones correctivas
sob.re como debe de entender su situacién. Una de las
mejores alternativas aqui es explorar los sentimientos del
paciente utilizando el modelo de Carl Rogers previamente
discutido. Recordemos que los sentimientos que el paciente
expresa, aun hacia Dios, «son del paciente y no del pastor», y
como tales hay que respetarlos.

*  ¢Como cultivas tu relacién con Dios? ;Qué es o que el

paciente hace para cultivar esa relacion? ;Cuales son los ritos
religiosos que observa y qué valores le da a estos?

« (Como te sostiene tu fe espiritualmente en esta

situacién? Por lo general, el paciente contesta esta pregunta
asociando el «cémo» con el «quién». Lo que esto quiere decir
es que alguien con alguna influencia sobre su vida le indica
como sostener su relacion con Dios, ya sea algin amigo,
glgﬁn religioso, alguien que escucha por la radio, ect. La
importancia de saber ésto estriba en tener una mejor
percepcion de cuales son las fuentes de autoridad que asisten
o informan al paciente y cual es la efectividad de éstas, si
alguna.

« (Como haces para entrar en didlogo con Dios? Algunos

pacientes escriben poemas, cartas, dibujan, mantienen un
diario. Lo importante aqui es el valor que el paciente le da a
estos recursos y practicas y el significado espiritual que
tengan. Bien podria el pastor pedirle al paciente que le
interprete, por ejemplo, lo que su poema quiere decir.
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Tanto en una relacion a corto, a medio o a largo plazo,
este tipo de preguntas nos permiten cultivar una relacion
significativa y de respeto mutuo. Al utilizar este tipo de
preguntas tendremos mayores oportunidades de establecer una
relacién empatica con el paciente la cual, eventualmente,
colocara a éste en una de actitud de mayor apertura hacia temas
religiosos; lo cual facilitars mas adelante un tipo de dialogo
pastoral mas significativo. Por tanto la importancia de hacer este
tipo de pregunta reside en lo siguiente: -

o No fuerzan un debate de conceptos religiosos.

o No implican una conexiéon especifica a principios
denominacionales de parte del que las hace.

¢ No implican una contestacion especificamente cristiana, bien
podrian ser filosoficas, existenciales o psicologicas.

o+ Permiten a la persona contestar desde su propia concepcion y
experiencia lo que estas significan para ella.

¢ Una vez se plantean las preguntas, por la naturaleza
intrinsecas de éstas, eventualmente la persona buscard una
resolucion a las mismas.

o Este tipo de preguntas tienen una funcion de sondeo y nos
permiten volver a ellas en proximas visitas, por ejemplo,
«Nancy, me fui pensando en lo que hablamos sobre como tu
experimentas la presencia de Dios en medio de tu situacion.
Qué has pensado de lo que hablamos?

o Las contestaciones a las mismas, implicitamente nos daran el
marco de referencia religioso desde el cual responde la
persona.

« Proveen al pastor con el espacio necesario para desarrollar su
propia estrategia de intervencion al atender estas
necesidades.

¢ Permiten integrar los modelos de evaluacion espiritual de
Pruyse y Fitchett al igual que otros modelos.
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Los modelos o los métodos de evaluacion espiritual no
son en si mismos el fin Gltimo de esta tarea, ni pretenden dar
soluciones a los problemas de los pacientes. Mas bien son un
componente practico que facilita la labor comprensiva del
pastoral y el analisis adecuado de las preocupaciones espirituales
del paciente.

Otra ventaja de los modelos o los métodos de evaluacion
gspiritual estd en como la coleccion y el analisis de los datos
sirven para cultivar conversaciones de interés pastoral con la

Enfermera a Cargo del Piso, los Manejadores de Casos y el resto
del personal médico.




