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INTRODUCCION

Objetivo General.

El objetivo del presente trabajo es desarrollar un proyecto de investigacion relacionado con
la espiritualidad de los pacientes en la Fundacion Santa Fe de Bogotd (FSFB), dado que se
considera que el acompafiamiento espiritual puede contribuir efectivamente en la

recuperacion de su salud.

Para lograr este objetivo, se desarrollaran tres fases investigativas: la primera etapa consiste
en establecer una escala de bienestar espiritual (EBE) que mida este constructo y su estructura
en los pacientes que son asistidos clinicamente. Esta escala puede ser escogida entre las que
ya existen en la literatura, algunas de las cuales ya han sido validadas, revisadas y aplicadas
en pacientes, y sus resultados se encuentran disponibles en espafol. El disponer de una
herramienta que mida el nivel de espiritualidad, supone una valiosa oportunidad para aportar

a su incremento y fortalecimiento e impactar asi en el sector de la salud.

Una vez aplicada la escala y reconocido el nivel espiritual en el que se encuentran los
pacientes, la segunda fase busca medir el impacto que tiene la espiritualidad en los diferentes
desenlaces clinicos y, asi, poder influir positivamente en la recuperacion de la salud,
mejorando su bienestar, su calidad de vida y la aceptacion de su condicion de salud, teniendo
en cuenta que hay pleno reconocimiento de la importancia de la espiritualidad en la
recuperacion de la salud (Campbell, 1976 ), (Ledbetter S. F.-H., 1992), (Gomez, 2003),
(Goémez & Fisher , 2005).

La tercera fase propone desarrollar proyectos integrando espiritualidad y religiosidad en el

cuidado interdisciplinario de la salud
Justificacion.

Para la FSFB, cuya mision es liderar y actuar positivamente en el sector de la salud para

contribuir al bienestar de los individuos y de las comunidades en Colombia y América Latina,



estd plenamente justificado el desarrollo de este trabajo, consciente de la Importancia de la

espiritualidad en el &mbito médico, en tres aspectos:

1. Dimension holistica del cuidado: La medicina moderna, a pesar de sus avances
tecnologicos y cientificos, no puede pasar por alto la complejidad inherente de los seres
humanos. Cada individuo es una interseccion de cuerpo, mente y espiritu. Negar o minimizar
cualquier dimension de esta triada es omitir una parte fundamental de la experiencia humana.
La espiritualidad, entendida como el sentido de conexion con algo mas grande que uno
mismo y la busqueda de proposito y significado, es una dimension clave en como las personas

comprenden, interpretan y enfrentan las enfermedades.

2. Impacto en la recuperacion y adaptacion: Diversos estudios han demostrado que una fuerte
conexion espiritual puede influir positivamente en la recuperacion de los pacientes. La
espiritualidad puede proporcionar un sentido de esperanza, propdsito y resiliencia en
momentos de adversidad, ayudando a los pacientes a manejar mejor el estrés, la ansiedad y

el dolor.

3. Humanizaciéon de la atencion médica: En un mundo cada vez mas tecnologico, la
espiritualidad puede ser un puente hacia la humanizacion de la atencion médica. Permite a
los profesionales de la salud conectar con sus pacientes en un nivel mas profundo,

reconociendo y respetando sus valores, creencias y necesidades espirituales

Este proyecto se pretende desarrollar en un marco ecuménico, ofreciendo esta oportunidad
no solo a los catolicos, sino a todos quienes profesen otras confesiones religiosas y atin a los
que se reconozcan como agnosticos, y se buscara darle continuidad en su ejecucion e

implementacion.

Antecedentes de la espiritualidad en la salud

La presente exposicion introduce algunos conceptos antropoldgicos como base para mostrar
la naturaleza de la espiritualidad en el ser humano y, con ello, poder realizar un estudio

teolégico con un fin practico: reconocer una escala de espiritualidad en el contexto



hospitalario que sea 1til para contribuir en el bienestar y mejoramiento de los pacientes,

teniendo en cuenta la relevancia que supone la espiritualidad en este ambiente.

Es fundamental la presencia de la antropologia, ya que, para adentrarse en la cuestion de la
espiritualidad en el marco de la salud, es necesario partir de unos presupuestos antropoldgicos
que se involucran en el estudio de los enfermos, sus familias y el personal sanitario,

permitiendo entender el contexto cultural y las realidades particulares de los pacientes!.

Al respecto, algunos estudios antropolégicos muestran que, desde sus origenes, el ser
humano se ha cuestionado el principio y el fin de la vida, reflexionando al respecto de asuntos
relacionados con la religion, la ética, el mito, la magia, la técnica y la filosofia, y cada una de

estas cuestiones se ubica en una postura singular (Frazer, 1966).

Por su parte, la religion se basa en una vida presente que contempla el futuro, donde se espera
la salvacion sin dolor y sufrimiento, con una mezcla de esfuerzos naturales y participacion
de fuerzas sobrenaturales. La ética, en cambio, se fundamenta en el presente, donde se busca
una vida virtuosa con esfuerzos practicos en la cotidianidad. Mientras tanto, el mito mira
hacia el pasado y concluye que el presente es resultado de las acciones previas de un idolo
particular. La magia es un saber practico que intenta solucionar los problemas cotidianos del
ser humano a través de invocaciones y procedimientos rituales para alcanzar un mejor futuro.
Asimismo, la técnica se enfoca en el presente, tratando de solucionar, mediante mejoras en

instrumentos y herramientas, la vida cotidiana.

Finalmente, la filosofia es un saber teérico que se ubica en el presente y se dedica a pensar
para lograr identificar distintos momentos histdricos y culturales del ser humano. El saber en
si es el objeto de ésta. Sin embargo, pese a la diferencia, estos asuntos poseen un denominador

comun que confirma la necesidad del ser humano para buscar la trascendencia en el futuro:

! Cada persona tiene el derecho auténomo de manifestar una serie de creencias y practicas que dependen de
factores tales como el origen geografico, la cultura, la experiencia personal o la forma de ver la vida. Al
experimentar la pérdida de la salud, esta asociacion de factores puede generar, en mayor o menor medida, la

expresion de esas creencias y practicas.



una cierta vocacion individual que reflexiona en torno al destino personal, y que es superior

a la técnica o a lo puramente material e histérico (Sellés Dauder & Fidalgo Alaiz, 2020).

De acuerdo con lo anterior, se parte de la idea de que la dimension espiritual es constitutiva
de la persona humana, tanto de quienes asumen tenerla como de quienes reflexionan no
tenerla. En ese sentido, de tal experiencia aparecen dos lineas que comparten entre si
elementos comunes: la experiencia espiritual y la experiencia religiosa. La espiritual se
considera una percepcion o intuicion personal a la que llega el sujeto cuando experimenta un
sentido metafisico o sobrenatural que emerge de si mismo. La religiosa, por su parte, es mas
compleja, pues implica una vivencia colectiva con signos, simbolos, liturgias y un entorno
historico especifico. Estos elementos permiten que el sujeto tenga una claridad sobre lo
trascendente que no depende de percepciones o deducciones personales y que requiere de
una comunidad y unos requerimientos establecidos y concretos. De acuerdo con Font, se
podria decir que la religiosidad es un desarrollo de la espiritualidad con un marco contextual
mas avanzado y declarado (Font, 2017). Ese camino de la espiritualidad hacia Dios en la
vocacion humana es un proceso que no termina sino trasciende el ciclo vital. En ese proyecto
se encuentran realidades que superan los sentidos, y se abre la posibilidad de que los

creyentes encuentren a Dios (Jadad & Jadad , 2023).

No obstante, el cuidado de la salud en el entorno hospitalario se enfrenta a una formacion
positivista cientifica de parte del personal que alli labora, y existe una brecha entre lo
puramente biologico y lo espiritual. En el &mbito de la relacion entre la espiritualidad y la
enfermedad, se debe entender que la enfermedad hace cuestionar al paciente por el sentido
de la existencia, especialmente en procesos terminales de la vida (Riveros Rios, 2017). Es
imposible desconocer esa realidad y, por esto, en el escenario hospitalario se deben
desarrollar proyectos que favorezcan el diagndstico de la espiritualidad y de la religiosidad,

para que, de una manera objetiva, se integren al cuidado interdisciplinario de los pacientes.

Intervencion clinica y espiritualidad, breve recuento

En los origenes de la humanidad, las explicaciones relacionadas con las enfermedades y con
sus tratamientos carecian de evidencias cientificas, y los conocimientos sobre la estructura

del cuerpo humano eran escasos, razon por la cual los chamanes y los médicos tradicionales
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eran las principales autoridades en la intervencion clinica y terapéutica, usando componentes
espirituales como sus principales herramientas. En ese caso, el misterio y la magia
desempefiaban un rol fundamental, y las causas de las alteraciones en la salud eran atribuidas
a factores divinos o magicos, llevando a la conclusion de que las mejores opciones de manejo

salubre provenian de los dioses (Piedmont, 2001).

El pueblo de Israel, por ejemplo, manejo el concepto de salud en términos espirituales mas
que en términos médicos, como se puede constatar en la biblia hebrea, teniendo en cuenta
que el término shalom?, que se traduce como paz, podia significar salud y bienestar
espiritual®. Para los egipcios y mesopotamicos, por otra parte, la salud y la integridad fisica
se podian mantener siempre que la vida estuviera en armonia con la naturaleza, de manera
que la concepcidn metafisica y mistica prevalecia sobre los hechos facticos (Ferndren, citado

por Puchalski & Rumbold, 2014).

Entre tanto, la salud en la cultura griega, Higeia’, representaba un equilibrio de varios
elementos del cuerpo, y la enfermedad significaba la alteracion de ese equilibrio. La
fisiologia, en ese ambito, se basaba en la existencia de cuatro fluidos corporales (sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra); cuando el equilibrio de estos humores se alteraba, el
manejo médico consistia en retornarlos a sus proporciones correctas en armonia con la
naturaleza. Ademas, el concepto griego de salud incluia el concepto de la virtud moral como

parte del equilibrio de los elementos del alma (Puchalski & Rumbold, 2014).

Los médicos, llamados hipocraticos, buscaron la comprension tedrica de las enfermedades y
recurrieron a la filosofia®, que era la tinica disciplina que podia proporcionar formulaciones

universales. Al respecto, muchos tratados hipocraticos revelan un enfoque que es a la vez

2 Del hebreo: 0i?y (Ascunce, 2023).

3 Shalom, que a menudo es traducido como paz fue un concepto hebreo que denotaba un amplio e inclusivo

concepto de salud que incluia bienestar espiritual (Puchalski & Rumbold, 2014).
“De la mitologia griega, Higia (en griego antiguo Yyieid Hygieia, o Yyeio Hygeia, ‘salud’) (Atsma, 2017).

La medicina hipocratica presentaba como enfoque terapéutico que se basaba en el poder curativo de la
naturaleza, segun esta doctrina, el cuerpo contiene de forma natural el poder intrinseco de sanarse (physis) y

cuidarse (Garrison, 1966).


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

racional y empirico: racional en su ausencia de magia y demonios, y en la creencia de las
causas naturales de la enfermedad, y empirico en la recopilacion de historias de casos con
descripciones cuidadosas de los sintomas®(Garrison, 1966).

En esta linea, otros médicos - filésofos como Galeno, defendieron la préctica de la medicina
como filantropia, es decir, como amor a la humanidad, incorporando dentro de la medicina

conceptos éticos y filosoficos (Nutton, citada en Puchalski & Rumbold, 2014).

La analogia cuerpo-alma fue empleada en casi todas las escuelas griegas. Debido a esto, se
aceptaba que un individuo con buena salud se protegia de las enfermedades del alma con la
practica de la auto moderacion. Asi, la medicina y la filosofia se complementaban logrando
una vida equilibrada cuyo fin era la felicidad; de ahi la conocida expresion “mens sana in

corpore sano”’ (Mente sana en cuerpo sano) (Juvenal, citado en Puchalski & Rumbold, 2014).

Por su parte, el cristianismo introdujo la idea de dolor y sufrimiento como proposito redentor
y santificador. Hasta entonces se pensaba que sin salud no valia la pena vivir (Nutton, citada
en Puchalski & Rumbold, 2014). Sin embargo, para el cristianismo primitivo, la salud no era
una virtud, sino una bendicidon que provenia de Dios. La pardbola del buen samaritano, por
ejemplo, influy6 significativamente en el cuidado de los enfermos (Biblia de Navarra , 2004,
Lc 10, 25:37). A partir de las ensefianzas de Jesus, la medicina cristiana busco replicar la
compasion hacia quien padecia alguna enfermedad, entendiendo el cuidado al otro como una

oportunidad para realizar un examen personal que podria traer iluminacion espiritual’.

¢ El mas conocido de sus escritos es el Juramento Hipocratico. No se sabe cuando fue escrito, la mencién més
antigua es del siglo I D.C. Aquellos que tomaron el Juramento, juraron por Apolo, Asclepio y otros dioses y
diosas de la curacion para proteger su vida y el arte “en pureza y santidad”. El juramento fue considerado
durante el periodo imperial romano como un estandar de comportamiento profesional, no es tampoco una
recopilacion de “historias de casos con descripciones cuidadosas de los sintomas”. Quizas lo sea el Corpus

Hipocraticum.

7 Aunque los cristianos crefan que el sufrimiento podia ser el castigo de Dios por €l pecado, no pregonaban una
relacion entre el pecado y el sufrimiento, mas bien lo vieron como un medio de gracia para el beneficio espiritual
del que sufre. Tan universal, sin embargo, ha sido la conexion entre el fracaso moral y la enfermedad que ha

seguido siendo una teodicea dominante en muchas sociedades, incluida la nuestra (Ortiz Martinez, 2022).



No obstante, a medida que se expandieron progresivamente conceptos cientificos en la
practica médica, la espiritualidad se distancié del concepto de la curacion, creandose una
desconexion entre las nociones de curacion cientifica, religiosidad y espiritualidad. Asi,
durante la mayor parte del siglo XX, la medicina ignor6 la espiritualidad o la consider6 un
elemento nocivo para la atencion médica. Se penso, entonces, que estas creencias habian
perdido viabilidad en el mundo moderno. Dado esto, autores como Freud insistieron en que

tales creencias eran neuréticas e irracionales® (Barroso, 2013).

Sin embargo, en las décadas de 1980 y 1990, algunas investigaciones’ mostraron que la
religiosidad podia tener efectos positivos para la salud, independientemente de que se basaran
en realidades y creencias no materiales: Dios, oracion, vida después de la muerte, etc. Al
respecto, puede resaltarse que, en la actualidad, una buena parte de los médicos en paises
desarrollados como Estados Unidos, profesan o practican la espiritualidad y la religiosidad,
y entienden que la espiritualidad tiene un efecto positivo en la salud (Ferndren, 2000). De la
misma forma, menos del 5 % opina lo contrario, y una gran mayoria cree que Dios interviene

en el bienestar de los pacientes (Puchalski & Rumbold, 2014).

Estado del arte

La Fundacion Santa Fe de Bogota (FSFB); es una institucion centrada en la atencion y el
reconocimiento humano del paciente. Esta definicion de atencion centrada en la persona se
desarrollé de manera multidisciplinar en 2018, y se enfoca en una atencion calida, empatica,
compasiva, segura y oportuna, que se fundamenta en el respeto por la autonomia, las
necesidades, expectativas y valores del paciente y su familia, y es brindada por un equipo

humano apasionado por el servicio y por el compromiso social y ambiental.

8 Dentro del campo especifico de la reflexion psicologica, Sigmund Freud (1856-1941), padre del psicoanalisis,

considera la religion como “neurosis obsesiva universal”.

° (Emmons, 1999), (Howard , 1995), (Krmpotic, 2016), (Koenig, 2012), (Peterman, 2002), (Phillips, 2006 ),
(Ledbetter, Smith, L.A. , & Fischer, 1991), (Moberg, 1979), (Landis, 1996) y (Park, 2010).
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La clinica se encuentra afiliada a la Joint Commission International'?, institucion que impulsa
constantemente una asistencia médica que integre la religiosidad y/o la espiritualidad, y
entiende que este tipo de apoyo varia dependiendo del contexto propio de cada hospital. Por
tanto, esta clase de sustento espiritual terapéutico debe tener caracteristicas propias de
acuerdo con las necesidades de la poblacion que asiste. Por esto, es muy importante conocer
cudl es el nivel de la espiritualidad propio de cada Institucion (Joint commission international
accreditation standards for hospitals, 2016). Es fundamental reiterar que el proyecto se realiza
dentro de un marco ecuménico, ofreciendo esta posibilidad a todas las confesiones religiosas,
y también a quienes se consideran agndsticos, teniendo en cuenta la condicion de laicidad

defendida por la fundacién Santa Fe!l,

Actualmente, los médicos con experiencia reconocen que la mejoria de la salud va mas alla
del conocimiento médico (WHOQOL spirituality, religiousness and personal beliefs,
(SRPB), 1998). Por lo tanto, es ideal tener una vision integral del mundo vivido por el
paciente e identificar el espacio que tienen los factores espirituales en la enfermedad. Los
conceptos de salud siempre han reflejado la cultura en la que se desarrollan (Saad & De
Medeiros, 2016). En ese sentido, es muy importante para la FSFB fortalecer la relacion

médico-paciente, entendida como “un encuentro clinico entre una persona que busca ayuda

10 La Joint Comision International es una organizacion sin animo de lucro que identifica, mide y comparte las

mejores practicas en calidad y seguridad para el paciente. Esta brinda soluciones innovadoras e impulsa el

liderazgo para ayudar a las organizaciones de atencion en salud.
Modelo Planetree: es un camino estructurado, medible y probado hacia la excelencia en los servicios de salud

" Desde su inicio, la FSFB se ha caracterizado por su condicién de laicidad (Esguerra, 2017). Vale la pena
hacer claridad sobre la diferencia entre laicidad y laicismo, ya que este es un tema de actualidad y controversia:
Se entiende por laicidad el respeto entre iglesia y estado, aspecto fundamentado en la autonomia de cada una
de las partes. El estado debe ser autdnomo respecto a las leyes eclesidsticas, pues esto garantiza el ejercicio de
la libertad de creencias y de cultos, y es compatible con la cooperacion con todas las confesiones religiosas
dentro de los principios de libertad religiosa y neutralidad. El laicismo, en cambio, propone una autonomia de
la politica respecto al orden moral y quiere mantener la religion en la esfera puramente privada; atenta contra

el derecho a la libertad religiosa y perjudica el orden social.
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para el cuidado de su salud y un profesional de la salud, cuya ayuda es buscada'?”

1981).

(Siegler,

Descripcion del tema

El enfoque holistico en la salud se relaciona con el funcionamiento del ser humano de una
manera integral, es decir, conociendo los aspectos bioldgicos, mentales, emocionales y
sociales que forman parte de cada individuo. El médico Alejandro Jadad menciona que la
salud es la capacidad de las personas o de las comunidades para adaptarse y autogestionar
los desafios fisicos, mentales o sociales que se les presenten en la vida (Jadad & Jadad ,
2023). De la misma forma, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) resalta el hecho de

que:

La salud es el estado completo de bienestar fisico y social de una persona y no solo
la ausencia de enfermedad [en ese sentido] el valor de los elementos espirituales y
calidad de vida ha llevado a una vision mas integral de la salud que incluye, no

solamente los aspectos fisicos, sino una dimension no material (Irrefia, 2016).

Asi, la espiritualidad en la salud es un tema de gran relevancia actual en relacion con los
diagnosticos médicos y la eficacia de los tratamientos desarrollados. En ese caso, este tema
ha sido ampliado y desarrollado por la OMS desde la década de 1980 con el fin de que la
espiritualidad sea incorporada oficialmente en el concepto de la salud en relaciéon con la
calidad de vida, defendiendo el examen de aspectos que contienen espiritualidad, religiosidad
y creencias del individuo, en donde el paciente es la fuente primaria de informacion. Esta

organizacion entiende a la calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su

12 Esta relacion debe tener un correcto balance que en ocasiones no es facil de obtener, pues suele variar entre
una especie de paternalismo médico y la desproporcionada autonomia del paciente. En estos términos, es
indispensable encontrar un justo equilibrio entre el paternalismo médico y la autonomia excesiva del paciente,
teniendo en cuenta que la relacion médico-paciente debe ser un encuentro humano balanceado entre los
derechos de los pacientes y las responsabilidades de los médicos. Esta relacion, no obstante, es dindmica y debe
considerar los valores espirituales, actitudes y personalidad de cada uno de los involucrados (Ortiz Martinez,

2022).
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posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (Irrefia, 2016).

En esa medida, la OMS recomienda integrar la espiritualidad como una cuarta dimension en
el concepto de salud. Por lo tanto, el concepto moderno de salud debe incluir cuatro
conceptos: Biologico, psicoldgico, social y espiritual. Estas afirmaciones explican la
progresiva aceptacion de la espiritualidad y religiosidad como parte relevante para la
recuperacion del estado de salud (WHOQOL spirituality, religiousness and personal beliefs,

(SRPB), 1998).

El fin de la medicina no solo es sanar o mejorar el componente bioldgico de la salud, sino
que debe ayudar, acompadar, consolar y cuidar a seres humanos integrados por diversos
factores como la espiritualidad y, debido a ello, los programas de espiritualidad en relacion
con el ambiente hospitalario deben lograr un balance entre el respeto a la autonomia del
paciente y el beneficio médico. Pese a que esta postura pueda generar controversia, la
dimension espiritual de los pacientes debe ser atendida e incluida dentro del contexto de
programas terapéuticos médicos, teniendo en cuenta que estd comprobado que las
instituciones que impulsan estos programas de espiritualidad como parte integral de sus
planes, obtienen mejores resultados en el manejo integral de sus pacientes (Jadad & Jadad,

2023) y (Joint commission international accreditation standards for hospitals, 2016).

Espiritualidad y recuperacion de la salud
Espiritualidad

Existen varios conceptos de espiritualidad y se debe reconocer que su definicion puede ser
un tanto ambigua. Una propuesta comun la define como la relacion personal de un individuo
con lo trascendente!3, al tiempo que se comprende como aquello que no es material, sino que

tiene que ver con el espiritu. Decker; define espiritualidad como “la busqueda de sentido y

13 Del latin “trascendere”, subir por encima o mas alla, superar.
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proposito que incluye la trascendencia de la propia existencia que va mas alla de lo fisico y

lo psicologico” (Decker, citado en Shafranske & Sperry , 2004).

De la misma forma, también se ha definido como la busqueda de los ultimos significados, la
finalidad, el objetivo y la importancia de la relacion con la vida y la experiencia humana.
Puede entenderse globalmente como la busqueda individual o comunitaria de lo
trascendental, del significado y proposito de la vida que puede incluir un sentido de conexion
con los demas, con la naturaleza y/o con lo divino. Autores como Koenig afirman que la
espiritualidad se puede encontrar a través de una conexion con la naturaleza, o a través del

compromiso religioso (Koening, citado por Ledbetter, 1992).

Un concepto de espiritualidad incluye 7 dimensiones principales de acuerdo con las

sociedades seculares (Smoyak, 1982 ) y son estas:

Oracidn, confianza, Dios y refugio.
Perspicacia, conciencia y sabiduria.
Conviccion de trascendencia.
Compasion, generosidad y paciencia.
Interacciones conscientes.

Gratitud, reverencia y respeto.

AU o

Ecuanimidad.

Y esto permite afirmar que la espiritualidad es una construccion compleja que combina temas
trascendentes para el individuo y que le permite reflexionar y trabajar con la comunidad

buscando soluciones.

Recuperacion de la salud: instrumentos que miden aspectos de la espiritualidad y/o
religiosidad

El trabajo de investigacion que se desarrollara en la FSFB incluye emplear un instrumento
para evaluar la espiritualidad o religiosidad de los pacientes. Existen diferentes formas de

categorizar esta evaluacion, relacionandola con los siguientes aspectos:
1. Intensidad de convicciones, actitudes y esperanzas.

2. Frecuencia de distintas practicas y/o actividades.
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3. Bienestar espiritual, significado y proposito.
4. Estrategias y recursos de afrontamiento.
5. Necesidades psicosociales y espirituales.

Como lo afirma Puchalsky, antes de elegir el instrumento, se debe tener en cuenta el objetivo

y el contexto del estudio que se va a realizar, considerando las siguientes preguntas:
1. {Se aplica a pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas?

2. ;Busca definir el bienestar espiritual, intensidad o diferenciacion de practicas (formas,

frecuencia, angustia, necesidades)?

3. (Pretende evaluar efectos de distintas intervenciones espirituales en un entorno de atencion

médica?

En este proceso investigativo se requiere una evaluacion continua que puede emplear estos

dos métodos:

1. Escalas: son cuestionarios estandarizados autoadministrados, y tienen el beneficio de
comparar las puntuaciones respectivas con otros estudios.
2. Entrevistas semiestructuradas realizadas a los pacientes en el hospital: estas tienen la

ventaja de brindar una visién mas profunda e involucrar al paciente en el dialogo.

Cada enfoque tiene fortalezas y debilidades y, como se ha mencionado en los ultimos afios,
la mayoria de los instrumentos que miden la espiritualidad han sido validados y desarrollados
en paises anglosajones. Algunos de ellos ya han sido validados en pacientes en paises

latinoamericanos (Kay Coleen, 1996) y (Gonzales Rivera , Veray , & Rosario , 2017).

Breve descripcion de los instrumentos validados

Existen multiples escalas de medicion de la espiritualidad que ya han sido validadas y con
las cuales se puede llegar a precisar e identificar, midiendo su posible impacto. La validez de
una escala se refiere: “al grado de confianza que se puede tener de que la medicion
corresponde a la realidad del fendmeno que se estd midiendo™. ;Coémo se puede saber si una

escala es validada? Implica efectuar una cuidadosa revision sistemadtica de la literatura
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disponible y eventualmente una consulta de expertos en el area (Lamprea & Gémez Restrepo,

2007).

Las escalas de bienestar espiritual (EBE) evaltan la percepcion subjetiva de las personas
conforme a su propio sentido de bienestar espiritual (BE). Debe decirse que fueron
desarrolladas para ser herramientas de autoevaluacion y para establecer el como se perciben

aspectos generales y especificos de ese bienestar.

Este bienestar espiritual (BE) puede ser un bienestar religioso (BR), o puede no serlo y
expresarse como un bienestar existencial (BEX) (Ellison, 1983) y (Puchalski & Rumbold,
2014). El BR es una autoevaluacion de la relacién individual con Dios. Algunos
investigadores han encontrado 1til indicar que Dios puede entenderse como un “poder
superior” que es significativo para el sujeto, en sus creencias religiosas o culturales (Ellison,
1983). Los elementos de bienestar existencial (BEX) son una autoevaluacion del sentido
propio de la vida y su propdsito, “es una experiencia positiva, inquietud por el futuro,

satisfaccion y significado” (Ellison, 1983).

Las EBE fueron creadas hace cerca de 32 afios para ser indicadores sociales de la calidad de
vida. Son diferentes a los indicadores sociales comunes de esa época, que frecuentemente
evaluaban otros aspectos de dicha calidad y que reflejaban el acceso y la cantidad de bienes,

servicios o cosas tangibles (Diener, 2008) y (Myers, 1995).

Los estudios de Frankl y el modelo de personalidad propuesto por Maslow mencionan que
una vez satisfechas las necesidades basicas, los valores y motivos “espirituales” de orden
superior toman prioridad (Frankl, 1963 ) y (Boeree, 2003 ). Detras del concepto de BE esta
implicita la nocién de que las personas necesitan trascendencia. Al trascender las
preocupaciones inmediatas, la mente de las personas va mas alld de si mismas y hace

atribuciones sobre el significado de eventos en su entorno pasado, presente y futuro.
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Desde la primera publicacion de las escalas de bienestar espiritual (EBE) en 1982, se han
desarrollado en las ultimas décadas investigaciones!'#sobre el papel de la espiritualidad en el

cuidado de la salud, y han crecido con gran rapidez'>.

Existe una variedad de estudios que utilizan las EB desarrollando el concepto de BE, el cual
estd relacionado con variables de salud mental y con condiciones de salud fisica. El concepto
de espiritualidad estd relacionado con el bienestar espiritual (Ellison, 1983), que es un
indicador de qué tan bien le esta yendo a una persona respecto a los problemas que enfrenta.
Por tanto, se puede afirmar que BE es la percepcion subjetiva de bienestar de una persona en

las dimensiones religiosa y/o existencial, de acuerdo con la espiritualidad de cada individuo.

La investigacion especifica sobre la relacion entre las EBE y la salud integral muestran que
la forma como cada persona enfrenta las dificultades que se le presentan en su vida es
diferente, y puede desempefiar un papel importante en el mantenimiento de su salud y en el
manejo de los problemas que surgen con la enfermedad. Por lo tanto, las escalas de bienestar
espiritual; son una valiosa ayuda para enfrentar y sobrellevar mejor el dolor y el sufrimiento

(Piedmont, 2001).

Uso aplicado de la escala de bienestar espiritual

En la aplicacion de las escalas de bienestar espiritual se ha encontrado, repetidamente, que
las puntuaciones bajas en esta, y sus subescalas, predicen puntuaciones mas altas en estados
de depresion y ansiedad, menor satisfaccion conyugal, menor resistencia para hacer frente a
una enfermedad terminal, mayor abuso de alcohol y otras sustancias (Bufford R. R., 1994),
(Bufford R. P., 1991). Recientemente se han realizado investigaciones utilizando las escalas
expuestas anteriormente para explorar el bienestar psicoldgico en asociacion con la salud

mental y fisica (Barroso, 2013).

14 (Bufford R. R., 1994), (Bufford R. P., 1991) y (Coleman, 1999).
15 La mayoria de las escalas e instrumentos que miden la espiritualidad, han sido desarrolladas en inglés, pero

recientemente se han realizado traducciones fiables y probadas al espaiol (Kay Coleen, 1996).
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Estudios de salud y bienestar en general demuestran mejores resultados en los pacientes
cuando los puntajes de BE o BR son mayores. Estos han sido probados en patologias tales
como respuesta al estrés, presion arterial, frecuencia cardiaca, violencia doméstica, SIDA y
salud inmunoloégica, diabetes, sindrome de intestino irritable, insuficiencia renal, depresion,

ansiedad, violencia doméstica, calidad del suefio, delincuencia juvenil y suicidio'®.

A continuacion, se mencionan algunas escalas ya validadas que se han empleado en algunos
estudios médicos y que pueden ser la base para desarrollar la escala que podra ser aplicada

en la FSFB.

1. The spirituality scale, holistic assessment of the human spiritual dimension

En esta investigacion se desarrolla una escala de espiritualidad como un instrumento
holistico, psicométrico de investigacion en 240 pacientes con enfermedades cronicas. Define
la espiritualidad como un fenémeno multidimensional que es experimentado de manera
universal, en parte socialmente construido, y desarrollado individualmente a través de la vida

(Delaney, 2005).

Este modelo promueve que la espiritualidad es un concepto que estd enmarcado dentro de un
contexto personal y la autora sefiala cuatro dominios importantes en su conceptualizacion de

la espiritualidad:

1. Autodescubrimiento: se fundamenta en el hecho de que el camino espiritual comienza
con una reflexion interna, a través de la busqueda del significado y propdsito. Este proceso

de busqueda conduce al crecimiento, a la sanacion y a la trasformacion interior.

2. Relaciones con otros: explica que existe una profunda conexion integral con otros, basada

en un sentido de respeto y reverencia a la vida.

3. Conciencia ecoldgica: se define como una conexion integral con la naturaleza con base

en un tratamiento respetuoso por el ambiente y por la creencia de que la tierra es sagrada.

16 (Paranjape, 2010 ), (Cotton , Larkin, Hoopes, Cromer, & Rosenthal, 2005), (Brown, 2009), (Coleman,
1999), (Dalmida, 2009), (Yampolosky, 2008), (Ledbetter S. F.-H., 1992), (Toh, 1994) y (Bufford R. R.,
1994).
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4. Poder superior/Inteligencia universal: se define como el reconocimiento de un poder
superior o inteligencia universal que puede, o no, ser parte de practicas religiosas formales.

La escala analiza los siguientes factores en relacion con el yo:

—

Tener un sentido de proposito.

Ser feliz con la persona que se ha llegado a ser.

Ver lo sagrado en la vida diaria.

Meditar para tener contacto con el espiritu.

Creer en un poder superior / inteligencia universal.

Creer que todas las criaturas vivientes merecen respeto.

Valorar el mantener y alimentar relaciones humanas con los demas.

Utilizar el silencio para lograr un contacto con el propio yo.

A S R L A

Creer que la naturaleza debe ser respetada.

[
=]

. Tener una relacién con un poder superior / inteligencia universal.

—
—

. Entender que la propia espiritualidad brinda fortaleza interna.

[
\S]

. Aceptar que la fe es un poder superior / inteligencia universal que ayuda a enfrentar los
retos de la propia vida.

13. Respetar la diversidad de personas.

14. Aceptar la oracion como parte integral de la naturaleza espiritual.

15. Experimentar el sentimiento de comunidad con el universo.

Los resultados informan que la escala es confiable, valida y facilita la inclusion de la
espiritualidad dentro del contexto global del cuidado de la salud. En ese sentido, trasforma la
vision del cuidado de enfermeria y es un vehiculo para optimizar los resultados médicos de

los pacientes.

2. Escala de espiritualidad personal (EEP) en adultos

El autor y sus colaboradores desarrollaron, validaron y realizaron una descripcion teorica de
la escala de espiritualidad personal (EEP) en adultos en Puerto Rico analizando las
propiedades psicométricas de la EEP en un total de 347 participantes en un estudio de caracter
exploratorio y psicométrico (Gonzalez-Rivera, 2017). Los resultados reflejan una solucion

de tres factores:
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1.

Conexion intrapersonal: busqueda de sentido de la experiencia humana, a través del
autodescubrimiento y la armonia de la conexion interior personal. Se adquiere y se
fortalece por medio de algunas practicas espirituales: la meditacion, la reflexion y el
silencio (espacio para el autodescubrimiento).

Conexion interpersonal: capacidad de relacionarse respetuosamente con los demas. Se
logra a través del amor, el respeto y la compasion. Esta dimension se potencia en la
medida en que los seres humanos establecen conexiones saludables en todos sus ambitos
y considera que un ser humano se evalua espiritualmente.

Conexion transpersonal: presenta dimensiones intangibles trascendentales de la
experiencia humana ligadas a aspectos del contexto sociocultural, ambiental e historico
de cada ser humano. Uno de los componentes principales de la trascendencia es la union

teista.

El indice de confiabilidad de la escala fue 0.84, resultados que sugieren que la EEP tiene el

potencial para medir este constructo en adultos y, ademas, puede permitir el avance de nuevas

investigaciones sobre el fendémeno de la espiritualidad.

Esta escala establece los siguientes criterios de la espiritualidad personal:

5
6.
7
8

9.

Creer en un ser o fuerza superior que proporciona apoyo y sustento en los momentos
dificiles.

Practicar la meditacion para tener contacto con el yo.

Aceptar y respetar la diversidad de las personas y entenderlo como algo importante.
Entender que la fe en un ser o fuerza superior ayuda a enfrentar los retos de la propia
vida.

Practicar el silencio para alcanzar el contacto interior personal.

Pensar que mantener y fortalecer relaciones humanas con los demés es importante.
Defender que todos los seres vivientes merecen respeto.

Considerar importante ayudar a las demas personas.

Practicar la oracion para lograr un contacto con un ser o fuerza superior.

10. Sentir una sensacion de conexidén y armonia con el propio yo.

11. Tener una relacion personal con un ser o fuerza superior.

12. Sentirse conectado con el universo.
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Plantea el siguiente modelo estructural de la EEP (Analisis Exploratorio).

,
Practico el silencio para ponerme
en contacto conmigo mismo/a.

830

-

p
Practico la meditacion para tener
contacto Cﬂn”]lg\\ mismo/a.

/ 800
/s

Conexion (// :
Intrapersonal -\ 800%/ )
[ 7\ T\ En ocasiones me siento

| conectado con el universo.
[

\ /
.800% Siento una sensacion de conexion
y armonia conmigo mismo/a.

[ 771%
p
[ .
_4 Ayudar a las demds personas
f 5 .
| '77‘/ es un valor para mi.
f /
| : iy
S / Todos los seres vivientes
// \\ | Vs C - merecen respeto.
( Y onexion
| ESPIRITUALIDAD
P 603+ | Interpersonal
N ) - 7\ "\ Aceptary respetar la diversidad de
. \ | J -
\ \ personas es un valor para mi.
\
.800% Mantener y fortalecer mis relaciones
\ con los demds es importante para mi.
\
\
\ .799*
\
\ Mi fe en un ser o fuerza superior me
\ 915/ T ¥
7/ | ayuda a enfrentar los retos de mi vida.
\ ,
\ / Creo en un ser o fuerza superior que
\ /8835  me proporciona apoyo y sustento
— /) s e
\( y oz / en los momentos dificiles.
Conexion

\N901#/7
™\ Practico la oracién paraponerme en
contacto con un ser o fuerza superior.

Transpersonal

\

\ /
907 Tengo una relacion personal con un

ser o fuerza superior.
.

Coeficiente Producto-Momento Pearson, n =347, p = .01

3. The Spiritual Well-Being Scale (SWBS)

Es esta otra de las escalas analizadas y consiste en un instrumento desarrollado por Paloutzian
1982 y Ellison 1983 para evaluar la percepcion de las personas sobre su propio sentido de
bienestar espiritual, sea religioso o no, en el contexto de la calidad de vida y del bienestar
subjetivo respectivamente (Paloutzian, 1982 ) y (Ellison, 1983). Esta escala es una de las mas

empleadas en los Estados Unidos y proporciona un indicador general del bienestar espiritual.
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Mide la percepcion de calidad de vida espiritual; consta de 20 items: 10 relacionados con el
bienestar religioso (autoevaluacion de la relacion de la persona con Dios) y 10 con el
bienestar existencial (autoevaluacion del sentido del propdsito y la satisfaccion con la vida),

tiene una traduccion confiable al espafiol (Kay Coleen, 1996).

Conclusiones

Es fundamental reconocer el nivel espiritual propio de los pacientes que son atendidos en la
Fundacion Santa Fe de Bogota aplicando un instrumento validado, modificado o creado en
la institucion, que mida este constructo. Se propone asi desarrollar una herramienta que
contribuya al fortalecimiento y mejoria de la espiritualidad. Este debe ser un instrumento
para utilizarse en futuras investigaciones y debe tener continuidad en su implementacion y
gjecucion para enviar mensajes al alcance de todos los pacientes con el fin de que fortalezcan

e incrementen su espiritualidad.

Ademas, es importante estudiar el impacto que tiene en diferentes desenlaces clinicos con el
objetivo de contribuir positivamente en la recuperacion de la salud de los pacientes,
mejorando su bienestar, calidad de vida y aceptacion de su condicion de salud. Es necesario
precisar que el nivel y tipo de espiritualidad, por si mismo, desempefia un papel destacado en
la forma como una persona enfrenta los problemas relacionados con la salud y con el grado
de bienestar espiritual que percibe, y tiene una alta relacion con el concepto de bienestar

general (Piedmont, 2001) y (Masters, 2013).

Con este proyecto, la FSFB busca seguir liderando e influyendo positivamente en el sector
de la salud para contribuir al bienestar de los individuos y de las comunidades en Colombia
y América Latina. Es esencial mencionar que la idea central de la presente tesis no promueve
que deban impulsarse formas particulares de espiritualidad o que los pacientes deban ser
alentados o manipulados para “ser espirituales”. Por lo tanto, se debe garantizar la autonomia
del paciente en cualquier programa integral de atenciéon médica que conciba la espiritualidad

como aspecto relevante dentro de la recuperacion del individuo.

La concepcion de la espiritualidad como elemento clave para la recuperacion del paciente,

no solo deberia estar relacionado con la gravedad de la enfermedad o el trastorno que se
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padezca, debe enfocarse a todos los pacientes que presenten una pérdida importante de su

salud.

Es un hecho comprobado el resurgimiento contemporaneo de la espiritualidad. Se reconoce
que el “espiritu” estd regresando a la posmodernidad. La secularizacion que se vive a nivel

social no se encuentra necesariamente vinculada a la conciencia individual.

Algunas instituciones religiosas han perdido poder e influencia en la sociedad (Edwards A,
2010), pero las creencias, la espiritualidad y la religiosidad y sus practicas han permanecido
en la vida de las personas. Tanto la religiosidad como la espiritualidad ayudan a los pacientes
a comprender mejor su dolor y sufrimiento, brindan una atencion compasiva y ofrecen

consuelo espiritual que es un aspecto muy importante (Murphy, 2008).

La investigacion sobre las relaciones entre el bienestar espiritual (BE) y la salud mental y
fisica muestra que el amplio espectro bajo el cual una persona percibe interpreta y enfrenta
las dificultades de la vida, puede desempefiar un papel importante en su salud y en el manejo

de los problemas que vienen con la enfermedad.

Finalmente, debe decirse que es elemental apoyar a las personas que asisten a la Fundacion
Santa Fe de Bogota para que, durante su estancia, logren ser conscientes de la espiritualidad
y/o religiosidad que tengan y la consoliden para que esta tenga impacto en su salud, incluso
que les sirva de guia o de impulso para que, una vez que superen su estadia en la Fundacion,
la sigan teniendo como algo importante en su vida y en la vida de su familia. La investigacion
desde la teologia puede dar insumos muy importantes para el analisis de la espiritualidad en

los pacientes y la importancia de una comprension holistica de la misma.
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