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Contexto de este Webinar

Olvido del alma



Las Religiones en el mundo

●84% población global tiene afiliación religiosa (78% EEUU); 5% ateísmo (Koening, 2018)

●Eurobarómetro, 2019: 

○70% afiliación religiosa 

○27% ateas+agnósticas (Católicas 41%, Ortodoxas 10%...)

●España, OPR, 2013: 

○68,2% creyente practicante o no; 22,1% ateas+agnósticas

○45,9% Religión es muy importante o importante en su vida



ESPIRITUALESPIRITUAL

FÍSICAFÍSICA

PSICOLÓGICAPSICOLÓGICA

SOCIALSOCIAL

Tetra-Dimensionalidad de la Salud
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Metodológicos Determinantes espirituales 
de la salud

Neurociencia Formación en Salud y 
Espiritualidad

Clasificación 
temática de 

publicaciones



DEFINICIÓN ESPIRITUALIDAD



ESPIRITUALIDAD RELIGIÓN

Búsqueda personal para entender las respuestas a las 
últimas preguntas sobre el sentido de la vida y la 

muerte, y la relación con lo trascendente 

Involucración en un sistema organizado de creencias, 
prácticas, rituales y símbolos diseñados para facilitar la 

cercanía a lo sagrado o trascendente 

Subjetiva Objetiva

Dinámica Estática

Personal Institucional

Koenig, McCullough y Larson, 2001
Quinceno, 2009



Dimensiones comunes en las definiciones
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Taxonomía para entender y medir Espiritualidad. Koenig y King (2009)

Componentes de la definición

1.Creencia

2.Práctica

3.Conciencia

4.Experiencia



Preguntas para evaluar la espiritualidad en ámbito clínico 

1. ¿Te consideras de alguna manera una persona espiritual? 

2. ¿Sigues alguna religión? 

3. Tu espiritualidad, ¿es algo personal o tiene más que ver con la relación con otras personas? 

4. ¿Te ayuda tu espiritualidad a enfrentar las dificultades de la vida? 

5. ¿Te ayuda tu espiritualidad a enfrentar enfermedades y/o discapacidades? 

6. ¿Has tenido alguna vez alguna experiencia espiritual o has sentido una presencia? 

7. Has tenido alguna vez una experiencia intensa (no relacionada con sustancias consumidas) en la 
que hayas sentido un nuevo significado para tu vida o te hayas sentido uno con el mundo y el 
universo? (Si crees en Dios podría ser como una experiencia de Dios) 

Midiendo Espiritualidad. Koenig y King (2009)

Traducción propia



Instrumentos de 
Medición de 

Espiritualidad en el 
contexto asistencial



Criterios deseables en una escala 

de Jager Meezenbroek, E., et al, 2012. Measuring Spirituality as a Universal Human Experience: A Review of Spirituality Questionnaires. Journal of Religion and Health 51,336–
54 

Evaluación psicométrica

• Fiabilidad

• Validez factorial

• Validez convergente

Formulación de 
preguntas

• Comprensibles 

• Significado consistente 
(signifiquen lo mismo 
para todas las 
personas)

• Inclusiva (Espirit/Relig)

Confusión ítems de 
Bienestar/Sufrimiento

• No formular preguntas 
directas sobre si afecta 
positiva o 
negativamente

Spiritual Well-being 
Questionnaire (SWBQ) 

Gomez and Fisher 
(2003). Australia

• Fácil administración: 
sólo 20 items cortos

• Mejor opción para 
investigar si una 
orientación espiritual 
puede ayudar a 
gestionar una 
enfermedad sin excluir 
por creencias 
religiosas 



Grupo Espiritualidad y Salud (SECPAL)

Benito, E., et al 2014. Development and Validation of a New Tool for the Assessment and Spiritual Care of Palliative Care Patients. Journal of Pain and 
Symptom Management 47, 1008-1018



1. Metodológicos: Cualitativos

●Queremos tratar de investigar empíricamente un tema al que le falta lenguaje, estos 
son comienzos 

●Necesidad de estudios cualitativos. Algunos, desde CCSS y Enfermería

●Etnografías para conocer la cultura material de la espiritualidad en entornos de salud 
(objetos, espacios, sonidos...); percepción de profesionales; necesidades de pacientes y 
cómo abordarlas; diversidad espiritual en entornos sanitarios; …

●Estrategia de combinación para construir instrumentos de medida más adecuados y 
culturalmente adaptados a la población (diversidad espiritual) 



2. Espiritualidad como determinante de la salud
Salud física Salud mental Estilos de vida



Modelo teórico de causas para salud física en sociedades 
occidentales con religiones monoteístas. (Koenig, 2012)



Landmark Spirituality and Health, Univ. Michigan



Limitaciones de la investigación

•Problemas con definición Religión y Espiritualidad

•Estudios transversales, generan poca evidencia y no permiten probar la causalidad
inversa

•Falta de consistencia y atención a los mediadores entre espiritualidad y salud

•Financiación



3. Neurociencia de la espiritualidad 



Disminuye:

•Pensamientos auto-referenciales
•Divagación mental

Aumenta:

* Materia gris (facilita 
comunicación neuronal)





Shamata project
●Dirigen: A. Wallace (físico, maestro budista) y C. Saron (neurocientífico), SF Univ

●Financian 3 fundaciones privadas

●Mayor estudio longitudinal sobre efectos meditación en cuerpo y mente

●Equipo: neurocientífic@s, psicólog@s, antropólog@s, biológ@s moleculares..

●60 meditadores. Retiro intensivo 6 ms. 6-10 hrs/día. Shamata

●Miden cambios físicos, psicológicos, emocionales mediante:

●Muestras sangre; Electro-encefalogramas; Cuestionarios; Entrevistas; Experimentos computerizados miden                   atención, 
tiempo reacción y respuesta a provocación emocional

●Seguimiento a 5, 16 y 40 meses

●Beneficios: aumento desde auto-percepción del bienestar hasta cambios en cromosomas



4. Formación en Espiritualidad y Salud 

●Sondeo de instituciones que cuentan con formación en E/R

●Sobre la formación: Quién ha de impartirla; Contenidos..

●Percepción de estudiantes y profesionales sobre la necesidad de inclusión de 
E/R/S en formación en salud

●Obstáculos de esa inclusión



4. Formación en Espiritualidad y Salud 

(Luchetti et al, 2012) 



4. Formación en Espiritualidad y Salud 
Universidades con cursos en 
E/R:

•90%  EEUU
•59% Reino Unido

Brasil (Lucchetti et al, 2012):

•54% Directores en Univ
Medicina creen importante 
incluir E/R

Reino Unido profesores y 
estudiantes (Harbinson & Bell, 
2015):

•75% opinan que las creencias 
espirituales tienen impacto en la 
respuesta al diagnóstico y 
pronóstico en algunos pacientes

Estudios en España

Estudio entre estudiantes de enfermería (N=75), (de Diego et al, 
2019.J Rel & Health)

62,6% de acuerdo en que E/R tiene gran influencia en relación médico-
paciente

90,6% se sienten poco preparad@s para abordar esta dimensión

Estudio entre profesionales sanitari@s (N=238), (López-Tarrida et al, 
2020.Rev Esp Salud Pública)

64,7% profesionales deberían saber detectar necesidades espirituales

84,5% el bienestar espiritual y religioso es importante para el bienestar 
emocional del paciente

80,7% evitan abordar espiritualidad 



Barreras para proveer 
cuidados espirituales 

según las investigaciones

●Escepticismo de profesionales

●Preconcepciones sobre religión y sectarismo

●Falta de interés personal

●Falta de tiempo

●Falta de formación para abordar estos 
aspectos (miedo a ofender, a no saber…)

●Falta de práctica de la propia espiritualidad

●Dificultad identificar necesidades espirituales

Neely and Minford, 2008; Lucchetti and Granero, 2010; De Diego et al, 
2019)



Cómo integrar E/R en Atención a Pacientes

1. Realizar breve historia espiritual

2. Respetar las creencias desveladas a lo largo de la relación terapéutica

3. Derivar a agentes espirituales, si es necesario

4. Prácticas E deben ser centradas en el paciente

5. Creencias de profesionales no deben influir en el proceso/relación terapéutica

6. Tener conocimientos y prácticas de diferentes tradiciones E, como facilitador

7. Implicación del/a profesional en seguimiento, cubrir necesidades     

Adaptado de Koenig, 2012



Ejemplo de intervención (Escocia) 

Contexto

• Agenda cambiante para 
profesionales por 
cambios a nivel 
contractual

• Tensión entre necesidad 
de narrar del paciente y 
limitación de tiempo en 
la asistencia sanitaria

• Prevalencia depresión: 
8-12%

• Propone: Servicio de 
escucha para contribuir 
a acompañar pacientes 
y profesionales

Intervención

• Médic@s cabecera (23) 
deriva a pacientes a una 
sesión semanal de 50 
min con capellán (19) 
(media 2 sesiones)

• Pacientes cuentan su 
historia y trabajan sobre 
sus preocupaciones

• Capellán provee 
escucha activa y apoyo 
basado en su formación 
como consejeros 
espirituales

Estudio Cualitativo

• Buena implicación de 
pacientes, profesionales 
y capellanes

• Pacientes hacen 
cambios positivos en 
sus vidas

• Potencial para reducir 
presiones sobre 
profesionales y 
prescripciones (menor 
uso de atención 
primaria) 



Cómo integrar Espiritualidad en Profesionales

1. Prejuicios E/R en entornos a través de formación e investigación 

2. Promover atención de los profesionales hacia cuidados espirituales propios

3. Apoyar al equipo interprofesional a disponer de tiempo suficiente para el 
autoexamen regular y continuado 
espacio seguro y confidencial para la escucha; integrar discusión conflictos espirituales en los equipos; 
necesidad agente espiritual para derivación; …

4. Concienciación del equipo gestor y directivo

Equipos saludables, CON sentido de conexión y comunidad
Adaptación Puchalski et al 2010





Estrategias para la incorporación de E/R

• En sus inicios... 
• Estudios cualitativos
• Inclusión variables en encuestas de salud
• Centros referencia/Líneas de investigación

InvestigaciónInvestigación

• Programas académicos CC Salud
• Formación especializada profesionales: Intelectual y Experiencial

• Espiritualidad propia y su inclusión en contexto sanitario
• Formación Consejer@s espirituales?

FormaciónFormación

• Guía de Abordaje de Dimensión Espiritual (Guía sobre la 
Diversidad Religiosa en Hospitales, OPR, 2011)

• Incorporación de consejer@s espirituales (laicos y conf.)
• Utilización de los espacios
• IBM 

AsistenciaAsistencia





●EEUU: UMass Medical School/Health Care. Centro pionero, 1979.

●Reino Unido: NICE, 2009; The Mindful Nation, 2015. Plan Estratégico, 
Formación/Supervisión y Apoyo administrativo.

●España: Multitud de intervenciones, desde profesionales. Reto: Implantación 
de manera sistemática y oficial en centros de salud. AP, SM. Para profesionales 
y pacientes.

Intervenciones MINDFULNESS en Sistema Sanitario



Beneficios Mindfulness en Entornos Trabajo

●Reducir Burn-out

●Gestionar estrés y ansiedad

●Aumenta atención y concentración en tareas

●Mejora organización y gestión del tiempo

●Desarrolla inteligencia emocional que ayuda a responder adaptativamente a 
demandas del entorno

●Aumenta flexibilidad para afrontar cambios y conflictos

●Construir relaciones positivas y de cooperación. Mayor empatía
Guía para implantación de Mindfulness en Centros de la J. Andalucía



Beneficios Mindfulness en Pacientes

●Prevención de recaídas en depresión

●Disminución de síntomas de ansiedad

●Disminución de los niveles de dolor y mejor afrontamiento de síntomas de dolor 
crónico

●Mejora en la respuesta endocrina e inmunológica

●Disminución en el consumo de fármacos

●Disminución visitas médicas (pacientes crónicos)

●Adquisición de un papel activo en la mejora de la salud y la calidad de vida





“Un poco de ciencia te hace ateo;

Mucha ciencia te hace creyente”

Xavier Melloni



¡Gracias por la atención!

mariola.bernal.solano@gmail.com


