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RECURSOS ESPIRITUALES DEL CUIDADOR

JAVIER DE LA TORRE Diaz

La confrontacién en el cuidado con el dolor, el sufrimiento, la muerte, la es-
peranzay desesperanza, el fracaso, la limitacion, abren preguntas a los cuida-
dores. El articulo presenta los factores de bienestar que proporciona una espi-
ritualidad adulta en el cuidado, las practicas espirituales que pueden ayudar,
las dimensiones que proporciona la espiritualidad, las actitudes espirituales
que ayuda a cultivar, los criterios para elegir en las dificultades del final de Ia
viday la importancia de los simbolos y figuras de santidad.

1. LA DIMENSION ESPIRITUAL DEL CUIDADO Y DE LA SALUD

La espiritualidad es una realidad viva en nuestro mundo. E1 84% de los se-
res humanos creen en Dios o en una realidad trascendente. Curiosamente, a
pesar de las apariencias, esta tendencia es creciente. El1 Pew Research Center
calcula que en 2050 se llegara al 90%.

Cuando hablamos de espiritualidad nos referimos a una realidad mds abar-
cadora que la religién. La espiritualidad integra valores dltimos, opciones fun-
damentales y la pregunta por el sentido “existencial” de las cosas, de la vida,
del cosmos, de la historia. Mytko y Knight (1999) dicen que la espiritualidad
hace referencia a los sentimientos de conexién con uno mismo, con la comuni-
dad y la naturalezay el propdsito y sentido de la vida.

La espiritualidad (vivida dentro de una religion o no) puede ser también
fuente de salud. Para Piedmond (2012), 1a espiritualidad ayuda a la construc-
cién de un sentido més amplio del yo, se asocia a una mayor satisfaccién vital,
una mejor aceptacion de la mortalidad y capacidad de respuesta a los interro-
gantes mas existenciales y menor probabilidad de patologias mentales. La es-
piritualidad proporciona un marco amplio para comprender la vida pues nos
hace sentir parte de una generacion, de la historia, de una eternidad. La mayor
amplitud del horizonte para vivir significativamente la vida proporciona ma-
yor estabilidad y satisfaccion personal.
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No al encarnizamiento terapéutico: “Ante la inminencia de una muerte in-
evitable, a pesar de los medios empleados, es licito, en conciencia, tomar la
decisién de renunciar a unos tratamientos que procurarfan tnicamente una
prolongacién precaria y penosa de la existencia, sin interrumpir, sin embargo,
las curas normales debidas al enfermo en casos similares” (CDF, 1980).

Moriry despedirse de la vida desde sus propios valores. Es importante cuidar
a la persona para que muera conforme a los valores y creencias que ha vivido
y sostenido enla viday que le han sostenido en la vida. Por eso, si es religiosa,
es importante el acompafiamiento espiritual en esta fase. Todo ello se puede
recoger en un testamento vital o en el documento de voluntades anticipadas.

No obligados a lo heroico. También las tradiciones espirituales y religiosas
en su sabiduria muestran que no estamos obligados a lo heroico, lo extraordi-
nario que pueden rompernos por dentro, quebrar nuestras familias y vidas.
Estamos obligados al cuidado ordinario, posible, cercano, calido con nuestros
enfermos. No todo lo que podemos hacer lo debemos hacer. Hay que discernir
lo que es extraordinario o desproporcionado: costes que arruinan una familia,
traslados familiares, horarios inhumanos, esfuerzos que nos superan (Torre,

2019a).

4. LOS SIMBOLOS Y LOS SANTOS QUE LLEGAN AL CORAZON

Al cuidador le pueden ayudar muchos simbolos religiosos que hablan de
esperanza, que llegan al corazoén a traves de la imaginacién. Hay muchas ima-
genes y simbolos que pueden dar fuerza en los tiempos de cuidado al cuida-
dor. Las imagenes y simbolos transforman el alma, unen lo que esta disperso
en el alma, son sanadoras, son vida. En la espiritualidad cristiana, por ejem-
plo, encontramos los siguientes simbolos: la cruz, el cielo, la Palabra, el pan, el
vino, el cirio pascual, el agua bautismal, la cena, la morada celestial, etc (Torre,

2012, 165-200).

Los santos también pueden ser un precioso alimento espiritual para el
cuidador. Muchos grandes santos padecieron enfermedades y a la vez fueron
grandes cuidadores. Recordamos algunos de los m4s significativos. San Benito
en su Regla para los monasterios sefiala que “por encima de todo lo demads, ha
de cuidarse de los enfermos, de tal manera que se les sirva como a Cristo en
persona, porque €l mismo dijo: «Estuve enfermo, y me visitasteis». San Agus-
tin sabe lo importante de retirarse, cuidarse, para poder cuidar a otros y ha-
cerlo también desde una comunidad. San Francisco encontré en el cuidado de
Jos leprosos la experiencia fundante de su conversion, que le fuerza a cambiar
radicalmente su actitud ante la vida, ante si mismo, ante los otros y ante Dios.
Santa Teresa sufri6 muchas enfermedades y esto la transformé en médico de
otros y cuidadora de sus hermanas. San Juan de Dios comprendi6 que hay que
amar al ser humano que tiene una enfermedad y cuidar lo sano que esta den-
tro. Damian de Molokai desde la adoracién reconoce fuertemente la profunda
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dignidad de todos los leprosos. Ignacio de Loyola cuida a los enfermos fijan-
d'ose en temas'concretos: luz, aire, comida, bebida, trabajo, ocio, sueflo, excre-
clones, secreciones. Camilo de Lellis cogia a los enfermos dormia con ellos
les limpiaba todo, les acercaba a sus mejillas, les arropaba, ies hacia las camas’

(Torre, 2019by 2022). Los santos “cui 7
_ ) . idadores”, por1
ejemplo para los que cuidamos. porTo fanto, son wna fuz y un

5.  CONCLUSION

El articu}o ha presentado las dimensiones clave de la espiritualidad del cui-
da.dor., los ejercicios espirituales y actitudes mas importantes para cultivar, los
criterios de decision en las dificultades y los simbolos y figuras de santi,dad
que pueden acompafiar en el cuidado. Ojald sean luz y calor, horizonte y sen-
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