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La relacion entre “Salud y Espiritualidad” (S/E) viene de lejos, estando
presente en la antigiiedad por los curanderos, pasando por la apertura de
hospitales y atencion a los enfermos por instituciones religiosas, hasta la era de
la “Espiritualidad basada en la evidencia” a partir de los afnos 70 y 80 (KOENIG,
2012). Aunque mucho ha evolucionado en este campo a lo largo de los afios,
muchos debates siguen abiertos, como las definiciones y los conceptos. Aunque
no hay consenso, la religion generalmente se define como “un sistema organizado
de creencias, practicas, rituales y simbolos disefiados para facilitar el acceso a lo
sagrado, a lo trascendente (Dios, poder superior, verdad suprema...)”. (KOENIG,

2012).

El término espiritualidad, por su parte, tiene un significado mas amplio.
Dos autores importantes en el campo de la S/E aportan diferentes puntos de vista
sobre estas definiciones (BRITO SENA et al, 2021). Segtin Harold Koenig (2012),
la espiritualidad “es una busqueda personal para comprender las cuestiones
relacionadas con el final de la vida, con su significado, con las relaciones con lo

sagrado o trascendente que puede o no conducir al desarrollo de practicas
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religiosas o a la formacion de comunidades religiosas”. Por otro lado, Christina
Puchalski (et al., 2009) aporta un concepto aiin mas ampliado, incluyendo no
sblo lo sagrado o trascendente, sino expandiéndose a otros aspectos, como vemos
a continuacién: “es un aspecto de la humanidad que trata de la forma en que los
individuos buscan y expresan significado y proposito, asi como, de la forma en
que expresan su conexion con el momento, consigo mismos, con los demas, con
la naturaleza y con lo sagrado”. Independientemente del concepto adoptado, esta

claro que un individuo puede tener una espiritualidad, pero no ser religioso.

En el contexto brasilefio, las creencias religiosas y espirituales son muy
importantes, influyendo en la salud e impregnando las decisiones médicas y las
cuestiones éticas del proceso salud-enfermedad (LUCCHETTI et al, 2014). Una
breve busqueda en la base de datos de articulos de Pubmed realizada en
noviembre de 2022 utilizando la expresion (spiritual* OR religio*) ha resultado
en 88555 articulos, lo que demuestra la magnitud y el crecimiento de la
investigacion en el campo. El campo de la S/E ha crecido considerablemente en
los tltimos afos, impulsado por la creciente evidencia cientifica y la publicacién
de guias para su incorporacion a la practica clinica (G. LUCCHETTI,
LUCCHETTI, 2014).

Las evidencias sefnialan una gran influencia de las creencias de un individuo
tanto para la salud fisica como mental, el bienestar y otros marcadores positivos
de la salud. Una revision sistematica realizada en 2012 (KOENIG, 2012) evalu6
3300 articulos y descubri6 que cerca del 80% de la evidencia cientifica en el area
esta relacionada con la salud mental. La mayoria de los estudios, de hecho,
muestran que la religiosidad y/o la espiritualidad (R/E) estan generalmente
asociadas con un mayor bienestar, calidad de vida, felicidad, esperanza,
optimismo, significado y autoestima. Por otra parte, la R/E se asocia con menores
niveles de sintomas depresivos y ansiosos y menor prevalencia de consumo de
sustancias y delincuencia. (KOENIG, 2012; G. LUCCHETTI, KOENIG, &
LUCCHETTI, 2021).

Con respecto a los estudios que abordan la salud fisica, aunque son menos
numerosos, muestran que las personas con mayores niveles de R/E presentan, en

general, menor riesgo cardiovascular (menor prevalencia de tabaquismo y
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alcoholismo, dietas mas saludables, mayores niveles de actividad fisica), menores
niveles de presion arterial, menor prevalencia de enfermedades cerebrales,
menor progresion del deterioro cognitivo, mejor funcion inmunologica, menor

sensacion de dolor y mayor sobrevida. (KOENIG, 2012).

Aunque la mayoria de las evidencias sean positivas y prometedoras, es
importante sefialar que alrededor del 15% de los individuos utilizaran sus
creencias de forma negativa (es decir, disfuncional), cuestionando el amor de
Dios y alimentando el sentimiento de que Dios esta castigando y reprimiendo
(HEBERT; ZDANIUK; SCHULZ; SCHEIER, 2009). Este sufrimiento
religioso/espiritual puede, por otra parte, conducir a peores resultados de salud,
al estar asociado con una mayor mortalidad y peores marcadores de salud mental,
y debe ser tenido en cuenta por el profesional sanitario. (PARGAMENT at al,

2001).

Se han propuesto una gran diversidad de mecanismos a través de los cuales
las creencias de un individuo pueden influir en su salud. De hecho, las E/R
influyen en el apoyo social, los comportamientos saludables en materia de salud,
los pensamientos positivos, la salud mental, y esto repercute en tltima instancia
en los marcadores inflamatorios (como el fibrin6geno, la proteina C reactiva, la
interleucina  6), los marcadores inmunologicos (CD4, carga viral,
inmunoglobulinas), los marcadores cardiovasculares (como el control
autonomico y la reactividad a la presiéon) y los marcadores de estrés (como el
cortisol). Estos marcadores daran lugar, en ultima instancia, a los diferentes
resultados observados por los estudios en relacion con la salud fisica. (KOENIG,
2012; G. LUCCHETTI et al., 2010).

Basandose en todas las evidencias mostradas anteriormente, varias
organizaciones internacionales (Organizacion Mundial de la Salud, Colegio
Americano de Médicos, Asociacion Mundial de Psiquiatria, Asociacion
Norteamericana de Diagnoéstico de Enfermeria, Asociacion Médica Americana) y
brasilenas (Asociacion Brasilena de Psiquiatria, Sociedad Brasilefia de
Cardiologia y Asociacion Brasilena de Educaciéon Médica) ya han incluido este
tema en sus eventos y/o publicaciones, que orientaran la practica clinica de los

profesionales de la salud.
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A pesar de estos avances, sigue existiendo una brecha entre la importancia
que dan los pacientes a este tema, en el que el 70,5% desearia que sus médicos
atendiesen sus creencias en la practica clinica (BEST; BUTOW; OLVER, 2015) y
el escaso acercamiento de los profesionales sanitarios (aproximadamente 1 de
cada 10) al tema (BEST; BUTOW; OLVER, 2016). Gran parte de esta evidente
dicotomia se produce debido a la falta de una mayor ilustracion de los
profesionales sanitarios respecto al tema y a la ausencia de una formacion
adecuada. A pesar de que el 90% de las facultades de medicina norteamericanas,
el 59% de las britanicas y el 40% de las brasilefias tienen contenidos de S/E en
sus planes de estudio (G. LUCCHETTI et al., 2012), la mayor parte se sigue
haciendo de forma electiva y sin aplicabilidad practica, lo que hace es que el
profesional muchas veces no sea capaz de adoptar ese abordaje y se perpetten las
barreras que lo impiden como el “miedo a ofender al paciente”, el “miedo a

imponer creencias” y la “falta de conocimiento” (G. LUCCHETTI at al, 2013).

La formacion para abordar el tema es esencial para que el alumno y el
profesional sanitario tengan confianza y se sientan comodos con el abordaje. Este
abordaje es provechoso para el paciente y puede resultar en una mejor relaciéon
profesional de la salud-paciente, mayor adherencia a los tratamientos, mejor
afrontamiento de la enfermedad y mejor repuesta (ASTROW; SULMASY, 2004;
MOREIRA-ALMEIDA et al., 2014). Sin embargo, debe estar guiada por algunas
precauciones, y debe estar centrada en el paciente, sin imponer sus propias
creencias ni hacer proselitismo, mostrando interés genuino y respeto por las
creencias del paciente, y, cuando el paciente plantee la cuestién, evitando
reacciones muy frias, como “desviar el tema”. (MOREIRA-ALMEIDA et al.,
2014).

No hay un tinico momento y adecuado para acercarse a las creencias de un
individuo. Generalmente, debe hacerse cuando el paciente esta en proceso de
tratamiento, cuando esta hospitalizado o cuando alguna decision médica o ética
puede estar influenciada por las creencias del individuo. En este sentido, la
historia espiritual (también conocida como anamnesis espiritual) puede
insertarse dentro de la anamnesis general o incluso realizarse de forma aislada(G.
LUCCHETTI; BASSI; LUCCHETTI, 2013).
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En la literatura cientifica, existen varios instrumentos para facilitar el
abordaje de la espiritualidad en la practica clinica, como el FICA, SPIRITual
History, FAITH y HOPE, entre otros. Una revision sistemaética previa sefialo al
FICA como el instrumento mas adecuado, breve, rapido e inclusivo (G.
LUCCHETTI, BASSI, et al., 2013). FICA es un acrénimo que se divide de la
siguiente manera: (F): Fe, Creencia, Significado, (I) Importancia o Influencia, (C)
Comunidad, y (A) Direccidon/Accion en el Cuidado. Para cada una de estas
dimensiones, existen preguntas propiciatorias que se formulan al paciente. Una
de las grandes ventajas del FICA es que puede ser aplicado en individuos sin
creencias religiosas o espirituales como los ateos, ya que, en estos casos, busca
comprender lo que da sentido a la vida de la persona (naturaleza, ciencia, amigos,
familia, etc.) (BORNEMAN; FERRELL; PUCHALSKI, 2010).

Para concluir, el campo de la “Salud y Espiritualidad” ha crecido en las
ultimas décadas, impulsado por la evidencia y por el interés de los profesionales
de la salud y de las comunidades cientificas que desean una asistencia sanitaria
mas amplia. Las pruebas son sélidas en cuanto a la influencia de la R/E en los
resultados fisicos y mentales y, en la gran mayoria de los casos, los resultados son
positivos para el paciente. Los profesionales de la salud deben conocer dichas

pruebas y estar formados para abordar el tema en la practica clinica.
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