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RESENA

Existe una creciente preocupacién global por la salud mental
y la exploracion de diferentes enfoques para su tratamiento,
destacando la dimensién espiritual como un aspecto significativo
en el abordaje integral y como parte del tratamiento.

La salud mental se considera un componente integral del bien-
estar emocional, psicoldgico, espiritual y social. La espiritualidad,
inherente al ser humano, juega un papel relevante en la salud
mental, influyendo positivamente en la reduccién de la ansiedad,
el estrés y la depresion. En este sentido es relevante conocer
la perspectiva de los profesionales de la salud en unidades
de salud mental los cuales son los proveedores del cuidado y
parte fundamental en la aplicacién de un verdadero cuidado
holistico en su ambito.

El objetivo principal del estudio fue conocer las opiniones,
percepciones y comportamientos de los profesionales de la
salud mental en relacién con la atencidn a las necesidades
espirituales de los pacientes y sus familias. Se buscé enten-
der cémo la espiritualidad influye en la préactica clinicay en el
manejo de los problemas de salud mental. Para ello, se realizo
unainvestigacién cualitativa multicéntrica con entrevistas a 45
profesionales de unidades de salud mental en centros sanitarios
de Espafiay Portugal. Los participantes incluyeron enfermeras,
psiquiatras, psicélogos, auxiliares de enfermeria, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales y consejeros o agentes de
pastoral, personas formadas en acompafiamiento espiritual y
relaciéon de ayuda. Se utilizé un muestreo por convenienciay
las entrevistas se realizaron en dos periodos distintos.

Los resultados del estudio se agrupan en varias categorias clave.
Entre los principales hallazgos se detectaron:

1. Salud Espiritual: Definicién y Conocimiento de los profe-
sionales: No existe una definicidn consensuada entre los
participantes. La salud espiritual se asocia con el bienestar,
la calidad de vida, los valores y creencias, el significado
trascendental y la sensacion de conexidn. Los profesionales
tienen diferentes perspectivas sobre lo que constituye la
salud espiritual, pero todos coinciden en que influye posi-
tivamente en la salud mental.

2. Influenciade la Espiritualidad enla Practica Clinica: Barreras
y Facilitadores: Las principales barreras para la integra-
cién del cuidado espiritual en la préactica clinica incluyen
la falta de tiempo, la ausencia de formacién especifica, la
percepcidn de que la espiritualidad no esté relacionada con
la practica clinica y la falta de integracién en los protoco-
los asistenciales. Los facilitadores incluyen la percepcion
de que la salud mental es un @mbito ideal para trabajar la
espiritualidad dado que la comunicacién y la escucha son
parte fundamental de las terapias.

3. Cuidado Espiritual en el Ambito de la Salud Mental: La es-
piritualidad se considera importante en la gestion de pro-
blemas de salud mental, proporcionando ayuday consuelo
alos pacientes. Se muestra que los profesionales con una
espiritualidad mas desarrollada tienden a proporcionar un
mejor cuidado espiritual. La atencién a la dimensidn espiri-
tual puede influir positivamente en la calidad de vida 'y en
el afrontamiento de la enfermedad.

4. Necesidad de Formacién en Cuidado Espiritual: la asig-
natura pendiente: Se destaca la necesidad de una mayor
formacidn en cuidado espiritual para mejorar la calidad
del tratamiento en salud mental. Es importante aclarar la
confusidn terminoldgica entre religion y espiritualidad para
una mejor comprensién del tema. La formacion especificaen
cuidado espiritual es fundamental para mejorar la atencién
en unidades de salud mental.

Como conclusiones, el estudio revela una falta de consenso
sobre la definicidn de salud espiritual, pero todos los partici-
pantes coinciden en que abordar la dimensién espiritual in-
fluye positivamente en el afrontamiento de los problemas de
salud mental. La formacidn especifica en cuidado espiritual es
fundamental para mejorar la atencién en unidades de salud
mental. La presencia de consejeros o agentes de pastoral en
los entornos de salud promueve una mayor consideracion de
la dimension espiritual en la practica clinica.
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Los profesionales consideran esencial tener en cuenta la espi-
ritualidad en la atencidn clinica en unidades de salud mental,
aunque la falta de tiempo, formaciony el modelo biomédico son
las principales limitaciones. Se necesita mas investigacion para
definir mejor la espiritualidad en el entorno clinico y mejorar la
formacion en este &mbito. La experiencia de los profesionales
con esta investigacion ha aumentado su conciencia sobre Ia
importancia del cuidado espiritual en la préactica clinica.

Enrelacién con las implicaciones para la practica clinica, este
estudio proporciona una vision profunda sobre la importancia
de integrar la dimension espiritual en el cuidado de la salud
mental. Destaca la necesidad de formacidn especificay la sen-
sibilizacidn de los profesionales para abordar adecuadamente
las necesidades espirituales de los pacientes. La investigacion
sugiere que una mayor atencioén a la espiritualidad puede me-
jorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y el
manejo de sus problemas de salud mental.
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