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Resumen

Introduccion: Las necesidades espirituales y religiosas son tenidas cada vez mas en cuenta en el ambito
sociosanitario, dado el auge del modelo de la integralidad en los cuidados y de la Atencién Integral Centrada en
la Persona. Objetivo: Describir la utilizacion en la literatura cientifica de variables referidas a las necesidades
espirituales y religiosas de los pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares en los centros
sanitarios y sociosanitarios. Metodologia: Revision narrativa en las bases de datos: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet,
Scopus y Pubmed. Resultados: Se seleccionaron 72 documentos. Se muestra la evolucién de investigadores
y profesionales de la salud hacia: la aceptaciéon de las necesidades espirituales/religiosas y sus efectos
positivos; la necesidad de atenderlas; la demanda y surgimiento de formaciones, técnicas y herramientas
de comunicacién; y de su evaluacion, y la exigencia de investigaciones mas completas. Conclusiones: Se
reconocen cada vez mas los efectos positivos y la utilidad clinica de la dimension espiritual/religiosa en el
ambito de la salud y la necesidad de formacién en habilidades comunicativas.
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Abstract

Introduction: Spiritual and religious needs are increasingly taken into account in sociosanitary field, due to
the rise of the model of integrality in care and Comprehensive Person-Centered Care. Objective: To describe
the use in the scientific literature of variables related to spiritual and religious needs of patients, dependent
and/or elderly people and their relatives in health and social-health centres. Methodology: Narrative review
in databases: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet, Scopus and Pubmed. Results: 72 documents were selected. The
evolution of researchers and health professionals is shown towards the acceptance of spiritual/religious needs
and their positive effects; the need to address them; the demand and emergence of training, techniques and
communication tools, and their evaluation; and the demand of more complete research. Conclusions: The
positive effects and clinical usefulness of the spiritual/religious dimension in health field and the need for training
in communication skills are progressively recognized.
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Introduccion

lo largo de la historia del ser humano la espiritualidad y la religiosidad (E/R) han tenido una gran importancia
kn todas las culturas, de tal forma que el cuidado de su salud estaba muy unido a ambas. Pero, sobre todo
n occidente, la medicina fue centrandose en la parte fisiologica, anatdmica, biologica (Koenig, 2012). No
obstante, en las Ultimas décadas, se han vuelto a tener en cuenta las dimensiones humanas de la espiritualidad y de
la religiosidad al concebir a toda persona de forma integral (Frankl, 1993), de modo que para mejorar la calidad de vida
de los pacientes, se considera que se deben atender también sus necesidades psicoldgicas, espirituales y religiosas
(Saunders et al., 1995).

En 1964, Cicely Saunders definié el “dolor total”, que incluye elementos sociales, emocionales y espirituales, y
lideré el movimiento hospice, origen de los actuales cuidados paliativos, y que proporciona atencion total, activa,
individual y continua tanto a los pacientes como a sus familias por un equipo multidisciplinario para mejorar su calidad
de vida y cubrir todas sus necesidades: fisicas, sociales, psicologicas y espirituales (Saunders et al., 1995).

Actualmente, en casi todo el mundo se reconoce el derecho a recibir cuidados espirituales o religiosos (OMS-
WHO). Ademas, a mayor nivel de religiosidad existe una mayor calidad de vida en los enfermos (Balboni et al., 2007),
una menor ansiedad ante la muerte, una ayuda ante la adversidad (Koenig et al., 2001). De modo que, a la par que se
han ido estudiando e integrando las necesidades humanas (Henderson, 1991; Maslow, 1991; Koenig et al., 2012b), se
ha ido abandonado el modelo paternalista a favor de modelos centrados en la persona (Rogers, 1986), sobre todo en
el ambito sociosanitario (Martinez Rodriguez, 2013; Tirado, 2018).

El interés sobre la relacion entre E/R y salud ha atraido a numerosos estudiosos de diferentes ambitos, médico,
social, ciencias del comportamiento etc., de tal modo que el volumen de investigacion ha explotado literalmente
desde mediados de la década de 1990, de forma masiva pero dispersa (Koenig, 2012a). Estas investigaciones han
encontrado que la E/R son importantes para un alto porcentaje de personas, incluidos los enfermos terminales, que
sienten que sus necesidades espirituales no estan satisfechas (Fitchett, et al., 1997; Balboni, et al., 2007); o que
influyen en la capacidad de los pacientes médicos y psiquiatricos, para enfrentarse a la enfermedad e incluso a otras
situaciones estresantes de su vida (Koenig, 1998). Un gran volumen de investigacion muestra que las personas
que son mas religiosas/espirituales tienen mejor salud mental y se adaptan mas rapidamente a los problemas de
salud en comparacion con los que lo son menos. Estos posibles beneficios para la salud mental y el bienestar tienen
consecuencias fisiolégicas que impactan sobre la salud fisica, afectan el riesgo de enfermedad e influyen en la
respuesta al tratamiento (Koenig, 2012).

Sin embargo, en el trabajo clinico, muchos profesionales ignoran la E/R de sus pacientes o los recursos que éstas
les pueden proporcionar (Curlin, et al., 2007) e incluso son reacios a considerar estas dimensiones dentro de los
estudios e investigaciones como una variable a tener en consideracion aludiendo a dificultades para su definicion,
cuantificacion, etc., lo que podria considerarse como un sesgo (Koenig et al., 2012b).

En la préactica, las necesidades religiosas/espirituales, contempladas como derechos garantizados por ley en
multiples paises, no son satisfechas en numerosas ocasiones (Fonseca Canteros, 2016). Aun asi, cada vez se afianza
mas entre los profesionales sanitarios y sociosanitarios el modelo de Atencién Integral Centrado en la Persona que
incluye estas necesidades. Se esta desarrollando, entre los profesionales, la formacién en esta area para identificar
esas necesidades, respetarlas y realizar la derivacién para que sean satisfechas por personas con preparacion para
ello. Esta reconocido en el ambito hospitalario (Marabel, 2014) -y en los equipos interdisciplinares de Cuidados
Paliativos especificamente (Estévez et al., 2020)- que son las unidades de acompafiamiento espiritual (capellanes,
guias espirituales, pastoralistas de salud, etc.) las encargadas de coordinar la asistencia espiritual y religiosa, no solo
para los pacientes y familiares, sino también para el equipo de salud.

El objetivo principal de este trabajo es describir la utilizacion en la literatura cientifica de variables referidas a las
necesidades espirituales y religiosas de los pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares en los
centros sanitarios y sociosanitarios. El objetivo secundario es identificar las herramientas, técnicas y habilidades de
comunicacion utilizadas en los diferentes estudios para el manejo de las necesidades espirituales y/o religiosas de los
pacientes, personas dependientes y/o mayores y sus familiares por parte de los profesionales.

Metodologia

Estudio de la documentacion publicada, a fecha de mayo de 2023, realizando una revisién narrativa buscando articulos
en las bases de datos: Psycinfo, Psicodoc, Dialnet, Scopus y Pubmed. Se establecen una serie de criterios que deben
cumplir los documentos para poderlos incluir en el trabajo. Como criterios de inclusién: 1) Articulos con menos de
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10 afios; 2) articulos publicados en revistas que cumplen los criterios Latindex y/o JCR para asegurar su calidad;
3) articulos que se centren en el estudio de las necesidades espirituales y religiosas en relacion con pacientes y/o
personas mayores y sus familiares en el &mbito sanitario (hospitales, cuidados paliativos, etc.) y sociosanitario; 4)
articulos que hablen de las herramientas de comunicacién adecuadas para dar respuesta a estas necesidades; y
9) articulos en inglés, castellano y portugués. Y como criterios de exclusion: 1) articulos de opinion; 2) articulos con
acceso de pago; y 3) articulos sin acceso online.

Resultados

En total se seleccionaron 72 articulos (Tabla 1). En las Tablas 2 y 3 de Anexos se presenta mas informacién sobre
la busqueda. De igual modo, en la Figura 1 aparece el esquema de ese proceso de revision, de acuerdo a las
recomendaciones del grupo PRISMA (Moher et al., 2014).

Tabla 1. Bases de datos y articulos seleccionados por bases y total final.

Bases de Datos Articulos Articulos con Articulos Articulos
Encontrados Limitadores Seleccionados Seleccionados (sin
repeticiones)
Psycinfo 1623 273 14 14
Psicodoc 172 172 10 8
Dialnet 3005 681 16 13
Scopus 78128 275 22 21
Pubmed 9864 915 16 16
Total: 92792 2316 78 72
c Registros obtenidos a través de
g las busquedas en bases de
8 datos
= (n=92792)
S

A 4

o Seleccionados a partir de la
o aplicacion de limitadores
'(‘_% (n=2316) Eliminados (n=2116)
-No estar directamente
»| relacionados con el tema
A 4
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2 lectura del Abstract
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Figura 1. Proceso de seleccion siguiendo el esquema PRISMA (Moher et al., 2014).
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A continuacion, presentamos un resumen de los principales resultados agrupados en nueve temas.
Los conceptos de espiritualidad y religiosidad

Existe una importante dificultad para definir espiritualidad y religiosidad (E/R) (Arenas-Massa et al., 2020; Appleby et
al., 2018; Harrad et al., 2019; Lavorato Neto et al., 2018; Queiroga, 2018; Raddatz et al., 2019; Sandoval et al., 2014;
Steinhauser et al., 2017; Vargas-Escobar et al., 2019). Son conceptos con conexion entre si (Arenas-Massa et al.,
2020) y tanto la una como la otra son constructos, multifactoriales y multidimensionales (Carrero Planes et al., 2015;
Gallardo-Peralta et al., 2018; Gallardo y Séanchez, 2020; Miquel Diego et al., 2022; Steinhauser et al., 2017; Thiengo et
al., 2019). No son conceptos intercambiables, existe la diferencia entre espiritualidad y religion (Cone y Giske, 2022;
Kowalczyk et al., 2022; Sandoval et al., 2014; Thiengo et al, 2019) y a mayor edad mas se distinguen (Arenas-Massa
et al., 2020; Lopez-Tarrida et al., 2020), con el individualismo predomina la espiritualidad (Arenas-Massa et al., 2020;
Queiroga, 2018), se identifica lo espiritual con lo individual y lo religioso con lo social (Arenas-Massa et al., 2020;
Gallardo-Peralta et al., 2018). Hay una reconocida necesidad de consenso (Arenas-Massa et al., 2020; Evangelista et
al., 2016; Miquel Diego et al., 2022) y de un marco filoséfico claro, con conceptos mas definidos (Appleby et al., 2018;
Harrad et al., 2019; Steinhauser et al., 2017).

Reconocimiento de la espiritualidad/religiosidad en salud

La oposicion historica a un modelo biopsicosocial-espiritual del ser humano ha sido problematica (Best et al., 2016;
Pérez-Garcia, 2016), con la renuncia de los profesionales de muy diversos paises (Etiopia, Australia, Nueva Zelanda
o China) (Best et al., 2016; Chen et al., 2022; Cone y Giske, 2022; Seid y Eneyew, 2022) y el apoyo de otros para
reconocer la espiritualidad como herramienta positiva (Miqueletto et al., 2017), como en Austria (Rassoulian et al.,
2016), o como en Dinamarca que han desarrollado modelos conceptuales (Hvidt et al., 2016; Hvidt et al., 2020). Van
apareciendo cambios de mentalidad, cambios en la evolucién del enfoque de los estudios
y articulos sobre estas necesidades (Melo et al., 2015; Sandoval et al., 2014). Se nota
una evolucion positiva incluso en psiquiatria (Chow et al., 2021; Lavorato Neto et al.,
2018). El cambio de mentalidad, actitudes, etc. respecto a las necesidades espirituales y
la atencién (cuidado, apoyo) espiritual se da en profesionales de la salud y en estudiantes
y residentes (Chahrour et al., 2021; Fopka-Kowalczyk et al., 2022; Lavorato Neto et al.,
2018; Rassoulian et al., 2016; Voetmann et al., 2022).

Van surgiendo movimientos especificos en esta linea. La psicologia existencial
(Voetmann et al., 2022) con la dimension no verbal de los cuidados, presencia corporal y
relacional de los médicos (Dinamarca) y también la relacion entre médicos y pacientes,
relacion de confianza (Hvidt et al., 2020), la importancia de la presencia profesional y
personal (Braam, 2017) y las necesarias relaciones interpersonales de cuidados (Vargas-
Escobar et al., 2019). La psicologia humanista (Panczyk et al., 2021) (Polonia) con el
enfoque en la Practica Basada en la Evidencia (PBE), con la humanizacion de la Asistencia
(Lépez-Tarrida et al., 2020; Lorenzo, 2018; Queiroga, 2018). La filosofia de Jean Watson para lograr la humanizacion
del cuidado enfermero, en la que se destaca la capacidad de trascendencia del espiritu dependiendo de la fortaleza de
la misma (Rosas-Cervantes et al., 2020) y la integracion e integridad en la salud (Miquel Diego et al., 2022; Queiroga,
2018; Vargas-Escobar et al., 2019).

Los actuales estudios de gerontologia, centrados en las necesidades de las personas mayores, tienen cada vez
mas en cuenta el tema de la E/R (Arenas-Massa et al., 2020). Los principios de la bioética estan cogiendo una mayor
fuerza y preponderancia (Arenas-Massa et al., 2020; Esperandio y Leget, 2020; Rodriguez-Yunta, 2016). Ademas,
se habla de una base ética porque la dimensién E/R y los valores y creencias estan relacionados con la toma de
decisiones clinicas (Barboza, 2013; Cardoso et al., 2014; Gallardo Vergara et al., 2022; Hvidt et al., 2020; Kowalczyk
et al., 2022; Lopez-Tarrida et al., 2021; Queiroga, 2018).

En los articulos encontrados se revelo la importancia de la dimensidn espiritual (Cardoso et al., 2014; Evangelista
etal., 2016; Fonseca Canteros, 2022; Harrad et al., 2019; Lavorato Neto et al., 2018; Queiroga, 2018; Thiengo et al.,
2019), de la dimension existencial y de su faceta E/R (Arenas-Massa et al., 2020; Braam, 2017; Harris y Klee, 2023;
Hvidt et al., 2016) y de la necesidad de dar una respuesta a esas necesidades E/R dentro de un &mbito mas amplio
que el biopsicosocial, incluyendo la dimension trascendencia/espiritualidad/religiosidad (Arenas-Massa et al., 2020;
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Ascencio Huertas, 2020; Batstone et al., 2020; Cardoso et al., 2014; Connolly y Timmins, 2021; Gallardo y Sanchez,
2020; Gobatto y Araujo, 2013; Harris y Klee, 2023; Lavorato Neto et al., 2018; Lépez-Tarrida et al., 2020; Lorenzo,
2018; Lou et al., 2022; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia, 2016; Queiroga, 2018; Quinn y Connolly, 2023;
Rassoulian et al., 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Steinhorn et al., 2017; Vargas-Escobar et al., 2019).

Los temas E/R son frecuentes en la asistencia (Gobatto y Araujo, 2013) y suele ser una demanda informal (la
del cuidado de las necesidades E/R) (Raddatz et al., 2019). Los pacientes se quejan de que no se atienden sus
necesidades/demandas E/R (Torres et al., 2020), que no estan cubiertas (Gobatto y Araujo, 2013) ni tampoco para las
familias (Miqueletto et al., 2017; Torres et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019) que también se quejan (Miqueletto et
al., 2017; Torres et al., 2020). Se ha encontrado un estudio reciente en el que estas necesidades no se encontraban
entre las importantes para los enfermos (Evans Webb et al., 2021).

La OMS reconoce el cuidado espiritual como buenas practicas en los cuidados sanitarios (Esperandio y Leget,
2020; Harrad et al., 2019; Rudilla et al., 2015) y especialmente en los cuidados paliativos (Quinn y Connolly, 2023;
Rudilla et al., 2015). Esta reconocida la relacion estrecha entre cuidados espirituales y cuidados paliativos (Arenas-
Massa et al., 2020; Ascencio Huertas, 2020; Evangelista et al., 2016; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia, 2016;
Rudilla et al., 2015; Sandoval et al., 2014; Steinhauser et al., 2017; Steinhorn et al., 2017). En 2010, la European
Association for Palliative Care (EAPC) fund6 un Grupo de Trabajo de Cuidado Espiritual (Quinn y Connolly, 2023) y,
en 2023, la revista BMC Palliative Care publicd una editorial invitando a estudiosos, investigadores y profesionales
a investigar y publicar sobre el cuidado espiritual en cuidados paliativos. Se reconoce a su vez la relacién entre los
cuidados espirituales y el proceso de final de vida (Arenas-Massa et al., 2020; Ascencio Huertas, 2020; Batstone et
al., 2020; Chahrour et al., 2021; Pérez-Garcia, 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Rudilla et al., 2015; Van der Steen
et al., 2014; Vega Ayasta et al., 2020; de Voogd et al., 2020).

Por otro lado, vemos como aumentan las necesidades espirituales con las enfermedades graves (Nissen et al.,
2021; Queiroga, 2018) y la edad (Gallardo-Peralta et al., 2018; Rosas-Cervantes et al., 2020). Es importante lo
significativo, el legado espiritual, el sentido de la vida para personas en su fase de final de vida (Arenas-Massa et al.,
2020; Braam, 2017; Carrero Planes et al., 2015; Melo et al., 2015; Miquel Diego et al., 2022; Queiroga, 2018; Rudilla
etal., 2015; Vega Ayasta et al., 2020; de Voogd et al., 2020). La no atencién al cuidado de las necesidades espirituales
tiene efectos negativos en los pacientes (Arenas-Massa et al., 2020; Barboza, 2013; Nissen et al., 2021) provocando
sufrimiento y/o angustia espiritual, que es diferente al dolor fisico (Harrad et al., 2019; Pérez-Garcia, 2016; Vargas-
Escobar et al., 2019).

Deteccion y evaluacion de las necesidades espirituales y religiosas

Una de las primeras demandas en este ambito es el de la deteccion y evaluacion de las necesidades E/R, existiendo la
‘necesidad de herramientas de deteccion y evaluacion que se desarrollen rigurosamente, sean clinicamente relevantes
y adaptadas a una diversidad de entornos clinicos y culturales” (Balboni et al., 2017, p. 441).

Para la identificacién de necesidades E/R existen instrumentos como el Utrecht 4-Dimensional Symptom Diary
(USD-4D) (de Vries et al., 2021) y el Brief Multidimensional Measure Of Religiousness/ Spirituality (BMMRS) (Idler
et al., 2003). A partir de este ultimo se ha hecho una adaptacién en Chile con personas mayores: indice Breve
de Religiosidad y Espiritualidad (Gallardo-Peralta et al., 2018). Son muy necesarios estos instrumentos (Ascencio
Huertas, 2020) pero hay falta de medida y de evaluacién de estas necesidades (Vargas-Escobar et al., 2019) porque,
aunque hay herramientas evaluadoras, la falta de consenso a nivel conceptual dificulta su disefio e implementacion.
Se necesita uniformidad en la evaluacion de las R/E (Abu et al., 2018) y de un lenguaje compartido (Rodriguez-Yunta,
2016).

Efectos de la espiritualidad/religiosidad en la salud

Lorenzo (2018) habla de dos vertientes de lo espiritual: como necesidad (pasivo) y como capacidad (activo) que es de
donde salen los efectos positivos, afrontamientos, etc. En su revision Gongalves et al. (2017) encuentran “pequefios
efectos positivos de las intervenciones religiosas y espirituales en calidad de vida y dolor y efectos positivos muy
pequenos en la actividad fisica, la promocion de comportamientos de salud y la préactica clinica de los profesionales
de la salud” (p. 2/21).

En otras revisiones y estudios se habla de la positividad de la dimensién espiritual (Melo et al., 2015; Gallardo
Vergara et al., 2022; Thiengo et al., 2019) y los resultados indican que la E/R es un recurso y una estrategia para la
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atencion sociosanitaria por sus efectos positivos: frente a la depresion y los problemas fisicos (Gallardo y Sanchez,
2020; Harrad et al., 2019; da Silva, 2020), como recurso frente a las adversidades (Cardoso et al., 2014; Melo et
al., 2015; Harrad et al., 2019; Kowalczyk et al., 2022; Miqueletto et al., 2017; Rodriguez-Yunta, 2016; da Silva, 2020;
Torres et al., 2020), como fuente de capacidades (Lorenzo, 2018) y como facilitador (Raddatz et al., 2019). También se
habla de su influencia positiva en la salud (Gobatto y Araujo, 2013; Harrad et al., 2019; Rosas-Cervantes et al., 2020;
da Silva, 2020), de resiliencia y ante la depresién (Carrero Planes et al., 2015; de Diego-Cordero et al., 2022; Harrad
et al., 2019), de apoyo y resiliencia (Rodriguez-Yunta, 2016; Rosas-Cervantes et al., 2020), como autocuidado para
los propios profesionales (Kowalczyk et al., 2022), como recursos psicosociales (Gallardo-Peralta et al., 2018) y que
‘podria modular las respuestas inmunolégicas y conductuales para ayudar a mejorar la calidad de vida y la salud de
nuestros pacientes” segun Barboza (2013) decia en una conferencia en 2013 (p. 53).

Frente a estos efectos positivos se encuentran los efectos negativos de la E/R que se han tenido en cuenta en
las revisiones (Dein, 2018; Gallardo Vergara et al., 2022), la negatividad de algunas practicas religiosas (Gallardo
Vergara et al., 2022; Thiengo et al., 2019) y de ciertos factores de la religion (Melo et al., 2015). Torres et al. (2020)
consideran el afrontamiento religioso espiritual (CRE) como una de las estrategias de afrontamiento que se utilizan
para adaptarse a circunstancias adversas o estresantes que, cuando es negativo, provoca efectos negativos (p. 275).

Abundan los estudios que han encontrado efectos positivos de la E/R (Melo et al., 2015; Rosas-Cervantes et al.,
2020; Rudilla et al., 2015), también en psiquiatria (Dein, 2018; Moreira Almeida et al., 2014), como bienestar espiritual
(Arenas-Massa et al., 2020; Cardoso et al., 2014; Harrad et al., 2019; Lou et al., 2022; Vargas-Escobar et al., 2019),
relacionados con la calidad de vida, considerando que la atencion espiritual aumenta la calidad de vida y los efectos
positivos (Barboza, 2013; de Diego-Cordero et al., 2022; Gallardo Vergara et al., 2022; Nissen et al., 2021; Torres et
al., 2020), que aumenta la calidad de vida y el bienestar sobre todo en personas mayores (Gallardo-Peralta et al.,
2018) y, concretamente, el bienestar subjetivo (Arenas-Massa et al., 2020). Cuanto mas religiosa la persona, mayor
bienestar espiritual y mejor afrontamiento y superacion de las consecuencias de la enfermedad (Cardoso et al., 2014;
Harrad et al., 2019). En la revision de Abu et al. (2018) a niveles mas altos de R/E mejor calidad de vida, pero también
encontraron que la mitad de los estudios presentan una relacion negativa o nula, por lo que hay necesidad de mas
investigacion. Por su parte, Willemse et al. (2020) analizaron 113 estudios y concluyeron que “la espiritualidad es un
componente esencial de la calidad de vida” (p. 55) y que alivia la angustia de enfermos y familiares.

Barreras y obstaculos para la atencion de la espiritualidad y religiosidad

Una de las variables mas investigadas en los articulos estudiados es la reticencia de los profesionales, es decir,
barreras y obstaculos ante el tema de la E/R (Shamsi et al., 2022). Se habla de miedo (Lopez-Tarrida et al., 2020;
Fonseca Canteros, 2022), privacidad, falta de tiempo y espacios adecuados y falta de formacién (Ascencio Huertas,
2020; Batstone et al., 2020; Chahrour et al., 2021; Lépez-Tarrida et al., 2021), de actitudes (Lépez-Tarrida et al., 2020;
Rassoulian et al., 2016), de timidez, formacién, elementos culturales, falta de autoconciencia existencial y de que es
un tema tabu (Carrero Planes et al., 2015; Harris y Klee, 2023; Hvidt et al., 2016), de las condiciones personales del
profesional (autorreflexion, autoconocimiento,...) (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Thiengo et al., 2019) y de
los recursos personales del profesional (Lopez-Tarrida et al., 2020; Sandoval et al., 2014).

Al hablar de los profesionales de la salud se encuentran problemas de capacitacion general en cuidados paliativos
(Ascencio Huertas, 2020; Chen et al., 2022; Thiengo et al., 2019), la necesidad de mejorarla y, especificamente,
también respecto a las necesidades espirituales (Evangelista et al., 2016; Miquel Diego et al., 2022; Pérez-Garcia,
2016; Sandoval et al., 2014). Existe la necesidad de investigaciones sobre cuidados espirituales en cuidados paliativos
para apoyar a sus profesionales (Evangelista et al., 2016) y lo mismo para cuidados en psiquiatria (Lavorato Neto
et al., 2018). Se detecta miedo, sobre todo en el campo de la salud mental (psiquiatria, demencia), a que la R/E
desencadene problemas (Cone y Giske, 2022; Gallardo Vergara et al., 2022; Lavorato Neto et al., 2018; Van der Steen
et al., 2014) pero también la necesidad de atencién E/R en este entorno (Braam, 2017; Dein, 2018; Harris y Klee,
2023; Lavorato Neto et al., 2018; Moreira Aimeida et al., 2014; Shamsi et al., 2022).

Profesionales de la salud y otras figuras relacionadas

Los médicos reconocen la necesidad de los cuidados R/E, pero son las enfermeras las que los llevan mas a la
practica, aunque sea informalmente, dan cuidados mas integrales (Batstone et al., 2020; Lopez-Tarrida et al., 2021;
Pérez-Garcia, 2016; Vargas-Escobar et al., 2019). Los médicos reconocen més esta necesidad que las enfermeras
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y los auxiliares, pero siguen siendo las enfermeras las mas sensibilizadas y las que los tienen méas en cuenta en la
practica (Lépez-Tarrida et al., 2020). Los profesionales de los que mas se habla son las enfermeras (Batstone et al.,
2020; Connolly y Timmins, 2021; Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021; Lavorato Neto et al., 2018; Pérez-Garcia,
2016; Rosas-Cervantes et al., 2020; Seid y Eneyew, 2022; Vargas-Escobar et al., 2019; Vega Ayasta et al., 2020).

Una figura que se empieza a valorar es la del psicologo para atender necesidades psicoldgicas, sociales y
espirituales (Ascencio Huertas, 2020; Melo et al., 2015) gracias al auge del modelo de Atencion Integral Centrada
en la Persona y a la importancia de los aspectos psicosociales (Ascencio Huertas, 2020; Chen et al., 2022). Hay
una aproximacién mas psicolégica a los conceptos de E/R en los Ultimos estudios en detrimento de enfoques mas
trascendentes (Arenas-Massa et al., 2020), considerando la E/R como un proceso psicologico (Gallardo y Sanchez,
2020; Torres et al., 2020) o el cuidado espiritual en si como un proceso psicolégico (Nissen et al., 2021). Se habla de
areas de oportunidad para los psicologos de cuidados paliativos en cuanto a la evaluacion y manejo de los aspectos
espirituales (Ascencio Huertas, 2020; Miquel Diego et al., 2022).

Se plantea la necesidad de que exista un departamento especifico (Lopez-Tarrida et al., 2020) como el ya existente
SAER (Servicio de Acompafiamiento Espiritual y Religioso) (Lopez-Tarrida et al., 2020) pero también que la atencién
espiritual no solo debe ser cosa del SAER, del clero o el capellan sino de todo el equipo de atencién médica por
ser algo holistico, integral (Balboni et al., 2017; Connolly y Timmins, 2021; Steinhorn et al., 2017). Se incide en la
importancia de la colaboracién médico-capellan y de saber derivar al capellan (Fonseca Canteros, 2022), porque no
se deriva (Hvidt et al., 2016).

Se demanda que sean las universidades catélicas las que formen a sacerdotes y religiosos en cuidados paliativos,
para atender la pastoral sanitaria y la asistencia al final de la vida (Arenas-Massa et al., 2020). Es importante la labor
y colaboracién de los voluntarios en esta area (Lou et al., 2022) y la labor de los cuidadores informales también
con un importante sentimiento y creencia espiritual reflejados en oracién y culto (Rosas-Cervantes et al., 2020). La
comunidad de fe afiade solidaridad y aceptacion del otro, empatia (Rodriguez-Yunta, 2016), se habla de la religiosidad
como experiencia colectiva y de integracién social (Gallardo y Sanchez, 2020; Steinhorn et al., 2017; Torres et al.,
2020) y de apoyo social (Arenas-Massa et al., 2020; Barboza, 2013; Melo et al., 2015). También se destaca el apoyo
familiar, la importancia de las familias (Cardoso et al., 2014; Chen et al., 2022; de Voogd et al., 2020), la necesidad
de éstas de ser apoyadas en E/R (Carrero Planes et al., 2015; Miqueletto et al., 2017; Sandoval et al., 2014; Torres
et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019) y la importancia de lo que digan al respecto familias y lideres religiosos (de
Voogd et al., 2020).

En estudios mas recientes surge la necesidad de la existencia de equipos multidisciplinares e interdisciplinares
formados por médicos, personal de enfermeria, psiclogos y proveedores o consejeros espirituales (Balboni et al.,
2017; Cardoso et al., 2014; Harris y Klee, 2023; Lopez-Tarrida et al., 2020; Rassoulian et al., 2016; Shamsi et al., 2022;
Vargas-Escobar et al., 2019). De estos equipos se sefiala su necesidad de formacién, capacitacion, conocimientos
o competencia profesional en esta area de lo E/R (Ascencio Huertas, 2020; Balboni et al., 2017; Harris y Klee, 2023;
Lépez-Tarrida et al., 2020; Miquel Diego et al., 2022; Moghimian y Irajpour, 2022; Sandoval et al., 2014).

El tema de la necesidad de formacion estructurada de los profesionales de la salud en cuanto a las necesidades
E/R y su atencion es comun y reiterativo en los articulos analizados (Arenas-Massa et al., 2020; Chen et al., 2022;
Melo et al., 2015; Harhara et al., 2022; Harrad et al., 2019; Harris y Klee, 2023; Hvidt et al., 2016; Lopez-Tarrida et al.,
2020; Lopez-Tarrida et al., 2021; Moghimian y Irajpour, 2022; Raddatz et al., 2019; Seid y Eneyew, 2022; Shamsi et
al., 2022; Vargas-Escobar et al., 2019; Willemse et al., 2020).

Formacion estructurada en espiritualidad y religiosidad

En los ultimos afios ya hay algunas iniciativas de programas de estudio en diferentes paises como Polonia, Irén,
Brasil, América del Norte o Reino Unido (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Fopka-Kowalczyk et al., 2022;
Moreira Almeida et al., 2014; de Oliveira et al., 2021; Panczyk et al., 2021; Shamsi et al., 2022). De igual modo, se
plantean diferentes curriculos, métodos y técnicas para su formacién (Chahrour et al., 2021; Chow et al., 2021; Cone
y Giske, 2022; Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021; de Oliveira et al., 2021; Panczyk et al., 2021; Shamsi et al.,
2022). Se habla de la importancia de la formacién y competencia profesional con técnicas combinadas y en grupo
(Damsma-Bakker y van Leeuwen, 2021), con combinacién de la practica clinica y el cuidado religioso (Balboni et al.,
2017; Moreira Almeida et al., 2014; Vargas-Escobar et al., 2019), de la necesidad de entrenamiento y de practicar
(Miquel Diego et al., 2022; Sandoval et al., 2014; Vargas-Escobar et al., 2019), dado que en la practica es diferente
(Raddatz et al., 2019).
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Ala necesidad de experiencia practica se une la necesidad de modelos a seguir y mentores (Shamsi et al., 2022) y
la necesidad de formacion para la coordinacion de psicologos y capellanes (Harris y Klee, 2023). Se precisa evaluacion
de esta formacion (Arenas-Massa et al., 2020; Balboni et al., 2017; Chow et al., 2021; Damsma-Bakker y van Leeuwen,
2021; Harrad et al., 2019; Miquel Diego et al., 2022; de Oliveira et al., 2021). Y se precisa la sensibilizacion de los
gestores, administradores y educadores sobre esta formacion de los profesionales de la salud (Damsma-Bakker y van
Leeuwen, 2021) y sobre cuidados paliativos y situaciones de fin de vida (Carrero Planes et al., 2015). Se requieren
politicas publicas para apoyar este cuidado E/R (Batstone et al., 2020; Esperandio y Leget, 2020; Harhara et al., 2022;
Vargas-Escobar et al., 2019).

Técnicas y herramientas de comunicacion para la atencion de las necesidades espirituales y religiosas

En Espafia, el counselling es una de las técnicas mas utilizadas en necesidades espirituales (Pérez-Garcia, 2016;
Rudilla et al., 2015) y existe un programa formativo de espiritualidad en clinica que lleva cinco afios impartiéndose: el
Curso de Actualizacion en Espiritualidad en Clinica (CAEC) (Miquel Diego et al., 2022) con evaluaciones positivas por
parte de los participantes. Trata de desarrollar las habilidades, actitudes y la adquisicién de conocimientos espirituales
en el ambito sanitario con una orientacion practica e interdisciplinar. En cuanto a las préacticas espirituales en entornos
de atencion se habla de las oraciones, la meditacion, el hablar y otros, que pueden afectar al estado mental, pero falta
investigacion de como afectan al estado mental (Lavorato Neto et al., 2018).

Es importante el contacto humano en la atencion médica y en el cuidado espiritual (Voetmann et al., 2022), crear
un ambiente adecuado, facilitador (Lépez-Tarrida et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019), la comunicacién médico-
familia también respecto a las necesidades espirituales (Harhara et al., 2022; Van der Steen et al., 2014), de ahi que
sean tan importantes las competencias comunicativas (Chen et al., 2022; Harhara et al., 2022; Kowalczyk et al., 2022;
Panczyk et al., 2021; Rodriguez-Yunta, 2016; Voetmann et al., 2022), la necesidad de escuchar (Braam, 2017) y la
“auténtica relacién de comunicacion”, del modelo de Henry Nowen (Pérez-Garcia, 2016). Se habla de la importancia
de las habilidades (Chow et al., 2021; Cone y Giske, 2022; Hvidt et al., 2020; Kowalczyk et al., 2022; Lopez-Tarrida
et al., 2020; Miquel Diego et al., 2022; Rodriguez-Yunta, 2016). En cuanto a las herramientas del cuidado espiritual
(Esperandio y Leget, 2020; de Vries et al., 2021) se mencionan el modelo ELMO (Braam, 2017) y el counselling
(Pérez-Garcia, 2016; Rudilla et al., 2015). “Respecto a las denominadas terapias de “tercera generacién”, como el
Mindfulness, la Terapia de Aceptacion y Compromiso o las terapias centradas en los valores, todavia no se conoce
evidencia, si bien cada vez se estan estudiando mas en el campo de paliativos” segun la opinién de Rudilla et al. (2015)
(p. 80) y, sin embargo, encuentran que la psicoterapia centrada en el sentido ha sido eficaz, al igual que la psicoterapia
de grupo cognitivo-existencial y la terapia denominada CALM (Managing Cancer And Living Meaningfu-lly) a las que
consideran como técnicas probadas (Rudilla et al., 2015).

También se habla de la deteccion de las necesidades E/R y trabajar el sentido de la vida para evitar el duelo
patolégico y el sufrimiento en el final de vida (Carrero Planes et al., 2015), la revision de vida y la misma atencion
espiritual como herramientas para promover bienestar espiritual (Connolly y Timmins, 2021; Vega Ayasta et al., 2020)
e incluso la medicina integrativa en América del Norte con masajes, acupuntura, rei ki, aromaterapia y suplementos
dietéticos, no aprobados por la medicina heterodoxa pero que ofrece vias no verbales y no cognitivas que proporcionan
calma similar a la oracion profunda o la meditacién para los no creyentes/ no religiosos (Steinhorn et al., 2017).

Investigacion en necesidades espirituales y religiosas en salud

Se considera esencial la evaluacion de las intervenciones, del plan del cuidado y apoyo espiritual para ver sus efectos
(Chahrour et al., 2021; Lopez-Tarrida et al., 2021; Moghimian y Irajpour, 2022; Moreira Aimeida et al., 2014; Nissen et
al., 2021; Quinn'y Connolly, 2023; Shamsi et al., 2022; Willemse et al., 2020), tanto en pacientes como en profesionales
(Chow et al., 2021) y en los pacientes, sus familiares y los profesionales de la salud (Balboni et al., 2017). Ademaés, hay
poca investigacion de “abordajes tripartitos (8 %), es decir, que incluyan la espiritualidad desde las propias personas
mayores, su entorno proximo (familias) y los agentes sanitarios” (Arenas-Massa et al., 2020, pp. 146-147).

Las investigaciones encontradas son mayoritariamente narrativas, cualitativas y descriptivas con problemas por
lagunas conceptuales, cuestiones metodoldgicas, poblaciones sin diversidad, etc. (Steinhauser et al., 2017). Ha ido
aumentando su produccion con los afios debido al interés creciente de los estudiosos, pero para algunos autores
hay poca investigacion (Braam, 2017; Melo et al., 2015; Gobatto y Araujo, 2013; Lopez-Tarrida et al., 2020; Torres
et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019). Son necesarias investigaciones empiricas y con poblacién méas diversa
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(Steinhauser et al., 2017) y cuantitativas (Lavorato Neto et al., 2018; Lopez-Tarrida et al., 2020; Raddatz et al., 2019;
Rosas-Cervantes et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019).

Se demanda investigar para capacitar a los profesionales de la salud (Appleby et al., 2018; Arenas-Massa et al.,
2020; Gobatto y Araujo, 2013; Lavorato Neto et al., 2018; Torres et al., 2020; Vargas-Escobar et al., 2019), para detectar
las barreras para el entrenamiento en habilidades capacitantes (Chow et al., 2021) y para estudiar los instrumentos de
evaluacion del apoyo espiritual y para su adaptacién transcultural (Evangelista et al., 2016). Hay que tener en cuenta
el pluralismo cultural y religioso (Moghimian y Irajpour, 2022; Nissen et al., 2021; Shamsi et al., 2022; de Voogd et al.,
2020), y los contextos socioculturales (Miquel Diego et al., 2022; Queiroga, 2018; Sandoval et al., 2014).

Predominan en las investigaciones la cultura occidental y la influencia cristiana (Arenas-Massa et al., 2020), pero
se deben tener en cuenta otras religiones a la hora de estudiar y responder a las necesidades E/R (Dein, 2018; Miquel
Diego et al., 2022; Moreira Almeida et al., 2014), la existencia de no creyentes, ateos, agndsticos (Dein, 2018; Weber
etal., 2017), lo intercultural, lo internacional, las diferentes etnias (Nissen et al., 2021; Shamsi et al., 2022; de Voogd
et al., 2020), la situacién de los migrantes en tierra extrafia (de Voogd et al., 2020) y otros —_ e
factores como la historia, las creencias espirituales, el nivel y la importancia de religiosidad r La OMS lleva

para cada persona (Balboni et al., 2017; Moreira Aimeida et al., 2014; Queiroga, 2018). tiempo apoyando
Cada atencion espiritual es Unica porque cada persona lo es, hay una ontologia especifica e impulsando el
(Evans Webb et al., 2021; Melo et al., 2015; Gallardo Vergara et al., 2022; Nissen et al., cuidado espiritual
2021; Queiroga, 2018; Quinn y Connolly, 2023; de Voogd et al., 2020), es un acto subjetivo I como buenas
(Arenas-Massa et al., 2020) (En Anexos se encuentra la Tabla 4. Temas y aportaciones précticas en los
con los articulos al respecto). | cuidados sanitarios y
Discusion | especialmente, en los

paliativos

Para el estudio de los articulos seleccionados se han analizado los temas tratados en
cada uno de ellos y se han agrupado sus conclusiones tematicamente. Se ha tenido

en cuenta que las necesidades E/R implican numerosas variables y factores dado que son constructos amplios,
multifactoriales y multidimensionales, y controvertidos, para los que todavia no hay un consenso ni unas definiciones
claras y delimitadas. Son conceptos conectados, pero mientras la espiritualidad estd mas cercana al individualismo,
la religiosidad lo esta de lo social (Arenas-Massa et al., 2020), con un cuerpo de creencias o dogmas sobre una
divinidad, con normas morales y préacticas rituales. Conceptualmente se considera la dimension espiritual de una
forma mas amplia que la religiosa.

En primer lugar, destaca la evoluciéon de la posicién de los profesionales de la salud e investigadores respecto a las
necesidades E/R. Poco a poco, y practicamente a nivel internacional, aunque de un modo desigual, se esta avanzando
hacia un modelo biopsicosocial-espiritual, mas cercano a la integralidad en los cuidados y a un modelo de Atencién
Integral Centrada en la Persona, lo que esta conllevando la aceptacién de la atencién espiritual como parte de esa
humanizacién de los cuidados (Lopez-Tarrida et al., 2020). La OMS lleva tiempo apoyando e impulsando el cuidado
espiritual como buenas practicas en los cuidados sanitarios y, especialmente, en los paliativos (Quinn y Connolly,
2023). En 2023, la revista BMC Palliative Care ha publicado una editorial invitando a estudiosos, investigadores y
profesionales a investigar y publicar sobre el cuidado espiritual en cuidados paliativos. Han ido surgiendo movimientos
psicologicos y filosoficos (existencial, humanista, etc.) con perspectivas holisticas, mas integrales, y se han ido
desarrollando los principios de la bioética (Esperandio y Leget, 2020) asi como los estudios en gerontologia, cuidados
paliativos y del proceso de final de vida. Todos ellos coinciden en tener en cuenta el tema de la E/R. Se esta avanzando
mucho en este cambio de perspectiva.

Se han encontrado muchos estudios que analizan la situacion de la E/R desde los profesionales de la salud, sobre
todo de las areas de enfermeria (Vargas-Escobar et al., 2019), psiquiatria y cuidados paliativos, y valoran la labor en el
campo de la E/R de enfermeras, médicos y psicélogos, figura esta ultima muy subestimada hasta ahora en la medicina
en general, mas centrada en el cuidado fisico y biolégico, sin tener en cuenta la integralidad del ser humano y sus
dimensiones social, psicol6gica y espiritual, pero cada vez mas reivindicada (Ascencio Huertas, 2020).

Apesar de estos avances, los pacientes y sus familias se quejan de que no se estan atendiendo estas necesidades
E/R (Torres et al., 2020). Sin embargo, algun estudio como el de Evans Webb et al. (2021), halla que estas necesidades



125 // Heras Brasero & van-der Hofstadt Roman

no se encuentran entre las mas importantes para los enfermos. De todas formas, un primer paso para atenderlas es
su deteccion y evaluacion, para lo cual estan surgiendo instrumentos como el USD-4D Integral (de Vries et al., 2021),
por ejemplo, aunque con dificultades para su disefio e implementacién dada la falta de consenso conceptual (Abu et
al., 2018).

En su revision, Gongalves et al. (2017) encontraron pequefios efectos positivos de las intervenciones E/R, pero
son muy numerosos los autores cuyos resultados indican que la E/R es un recurso y una estrategia para la atencién
sociosanitaria como herramienta de afrontamiento ante las adversidades, fuente de capacidades, resiliencia, sentido y
significado vital, trascendencia (Cardoso et al., 2014). Ademas, hay que tener en cuenta la influencia de las creencias
para la toma de decisiones y conductas sobre cuestiones de salud, de tratamiento, de las actitudes positivas, etc.
sin olvidar la integracion social, el aumento de la calidad de vida y el bienestar sobre todo en personas mayores,
el apoyo social, la solidaridad, la aceptacion del otro, el acompafiamiento y la presencia por parte de familiares,
miembros de su comunidad de fe, acompafantes espirituales, voluntarios,... que también suelen tener importantes
creencias espirituales y religiosas (Gallardo-Peralta et al., 2018; Gallardo y Sanchez, 2020; Harrad et al., 2019). No se
deben obviar estos resultados y su utilidad clinica si queremos utilizar todas las herramientas a nuestro alcance para
favorecer el cuidado y atencién del ser humano.

Asi pues, parece estar cambiando, poco a poco, la concepcion que medicina y ciencia tienen de la E/R en
referencia a la salud, y a su influencia y efectos, que se van percibiendo mas positivos segun sean las circunstancias y
condiciones. Han empezado a surgir investigaciones cuantitativas, muy demandadas, modelos tedricos, herramientas
de deteccion, de atencidn y de evaluacion de esas necesidades (Balboni et al., 2017). Como herramientas y técnicas de
comunicacion para la atencion y respuesta a las demandas E/R encontramos: counselling, habilidades comunicativas,
escucha activa, las llamadas terapias de “tercera generacién” (mindfulness, Terapia de Aceptaciéon y Compromiso o
las terapias centradas en los valores), psicoterapia centrada en el sentido, CALM, etc. (Rudilla et al., 2015).

La formacion de los profesionales de la salud y sociosanitarios en E/R esta siendo una demanda cada vez menos
timida, y esta ofreciendo ya sus frutos, como el programa del Curso de Actualizacion de Espiritualidad en Clinica
(CAEC) (Miquel Diego et al., 2022) o el acuerdo unanime en la necesidad de desarrollar sus habilidades comunicativas
(Harhara etal., 2022; Panczyk et al., 2021), imprescindibles, queda por implantarse de forma estructurada en los planes
de estudio y en las formaciones de actualizacion y reciclaje. También estan evolucionando las politicas publicas para
apoyar este cuidado E/R bajo el paraguas de la Atencion Integral Centrada en la Persona y la bioética (Esperandio
y Leget, 2020), reconociéndose la necesidad de equipos interdisciplinares y valorando mas las figuras del psicdlogo
(unido a la importancia que se le esta reconociendo a la salud mental) (Ascencio Huertas, 2020) y del acompafiante
espiritual (Lopez-Tarrida et al., 2020), menos limitativo que el “religioso”. Parece que es deseable la implantacién de
estos equipos y profesionales para incidir de una manera mas competente y experta en la atencién a los pacientes de
una manera mas integral, aprovechando todas las areas, incluidas las psicosociales y espirituales, y las herramientas
disponibles para mejorar su calidad de vida y bienestar, lo que hace necesaria una mayor investigacion para avanzar
en el desarrollo de técnicas, instrumentos, evaluaciones de resultados y formacion.

Conclusiones

Cada vez se esta prestando mas atencion a las necesidades E/R, pero también a los efectos positivos y a la utilidad
clinica de la dimension espiritual y religiosa en el ambito de la salud.

El foco de las investigaciones se esta desplazando de los articulos tedricos y descriptivos, que analizan lo que se
ha hecho hasta ahora, a estudios empiricos y cuantitativos. Se busca el desarrollo de técnicas de deteccion de las
necesidades E/R, de su atencién y de la evaluacion de ésta, de sus resultados, de instrumentos, terapias, medios,
etc. para dar respuesta a dichas necesidades. Se destaca la importancia ineludible de las técnicas y habilidades de
comunicacion en los profesionales. Se aboga por el cambio de mentalidad y la formacién de los profesionales de la
salud y sociosanitarios y se anima a los gestores, administradores y educadores a tener en cuenta el cuidado integral
y holistico del ser humano, incluyendo en las politicas publicas y las formaciones regladas y estructuradas esta
concepcion ampliada de la integralidad. Se incide especialmente en los cuidados paliativos y situaciones de final de
vida y en la necesidad de equipos interdisciplinares, que se han ampliado con las figuras del psicdlogo e, incluso en
algunos casos, del acompafante espiritual.
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