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Desde los albores de la humanidad y 
mucho antes de que surgiesen las 
profesiones sanitarias con una base 
científica, las sociedades humanas han 
creado y desarrollado un soporte técnico 
y religioso, más o menos sofisticado, 
dirigido a cuidar a los individuos que 
enfermaban. Figuras como el curandero, 
el chamán o el hechicero se han 
considerado como figuras que han 
mezclado el cuidado de la salud con el 
liderazgo espiritual en la comunidad (1).  
 
Con Descartes en el siglo XVII se inicia 
el divorcio entre cuerpo y alma y la 
dimensión espiritual queda relegada a los 
asuntos de la Iglesia. Es entonces cuando 
se comienza a aplicar la visión 
mecanicista de la ciencia que Galileo  
había enunciado y que Descartes(2) 
asumió como aplicable a las cosas 
vivientes. De este modo comienza a 
desarrollarse una visión  mecanicista de 
proceso salud- enfermedad. 
 
Con la emergencia de esta visión 
mecanacista aparece el paradigma 
biologista (3), y de  la racionalidad técnica 
(4) la metodología científica de carácter 
positivista cada vez más vino a guiar el 
tratamiento de la enfermedad. Para este 
paradigma la salud es la mera ausencia de 
enfermedad y sus supuestos implícitos en 
el tratamiento de la enfermedad son: (a) 
diagnóstico diferencial (es decir, la 
identificación de la enfermedad o 
trastorno) como primer paso crucial, (b) 
la unicausalidad de cada enfermedad, (c) 
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el mejor tratamiento es identificar la 
causa para erradicarla, y (d) la 
especialización tecnológica es  la visión 
óptima en el tratamiento de la 
enfermedad. Este modelo ha sido 
efectivo en el tratamiento de ciertas 
enfermedades (infecciosas), aunque 
también se han observado sus fallos al 
pasar por alto las dimensiones sociales, 
psicológicas, ambientales y conductuales 
de la enfermedad. Especialmente la 
insuficiencia de este paradigma se 
muestra al abordar los problemas 
crónicos de salud que representan la 
mayoría de las visitas sanitarias (5). 
 
Con la aparición de la OMS en 1945 y su 
definición, se produce casi un giro 
copernicano al concebirse la salud de una 
manera positiva. Aportaciones como la 
de Sigerist, o la misma definición de 
Stampar incorporan el concepto bio-
psico-social, aunque la dimensión 
espiritual no es contemplada en dicha 
definición (6). Sin embargo, la definición 
de Stampar que asume la OMS, ha sido 
criticada por ser una definición estática 
cuando en realidad es un proceso 
dinámico (7), por la inalcanzabilidad de 
sus metas o su dificultad para ser 
utilizada en la planificación sanitaria (8). 
Una crítica que también se le puede 
realizar a esta concepción es la ausencia 
de la dimensión espiritual. 
  
Desde las ciencias enfermeras son 
muchas las teorías que han contemplado 
la salud con una perspectiva más amplia y 
holística. La perspectiva holística en 
enfermería asume que la interacción de 
múltiples sistemas convierten a la 
persona en mucho más que la suma de 
sus partes (9). Marcos teóricos como el 
de Watson (10),  Ray (11, 12 ) o 
Kolcaba(13) incorporan la dimensión 
espiritual tanto a la salud como al 
cuidado. Algunos autores tras la revisión 
de la literatura en ciencias de la salud 
afirman que hay un corpus importante de 
literatura de enfermería sobre la 
espiritualidad y la salud (14, 15, 16). A 
menudo  esta perspectiva holística se ha 

configurado como una forma de describir 
y diferenciar el modelo holístico de 
cuidados en contraposición al modelo 
biomédico(18, 19) y en muchos sentidos, 
la literatura de enfermería está más 
desarrollada en esta área que en otras 
disciplinas de salud (19). 
 
Desde una perspectiva conceptual, 
actualmente la salud se concibe mejor 
como un complejo constructo 
multidimensional que subyace a una 
amplia gama de fenómenos observables. 
De modo que podemos contemplar la 
espiritualidad como un aspecto que ha 
caracterizado la reconceptualización del 
concepto de salud y enfermedad (20).  
 
Miller (1) propone que la salud podría ser 
conceptualizada en tres ámbitos 
principales: el sufrimiento, la función y la 
coherencia. El primero de estos 
normalmente define la salud por la 
ausencia de una experiencia, los otros dos 
por la presencia. El sufrimiento es una 
forma de incomodidad que produce 
malestar y es una razón común para 
buscar ayuda. Tal sufrimiento puede 
tomar una variedad de formas, 
incluyendo el dolor físico, la ansiedad, la 
depresión o la angustia. Sin embargo la 
ausencia de este aspecto no es suficiente 
para definir lo que es salud. Hemos 
conocido a muchas personas muy sanas  
que han vivido con dolor crónico o que 
irradiaban salud, incluso cuando se 
acercaban a la muerte por enfermedad. 
También es posible conceptualizar esta 
dimensión no simplemente como la 
ausencia de sufrimiento, sino como la 
presencia de otras cualidades, tales como, 
el placer, la felicidad, la alegría, y la 
energía y entusiasmo. 
 
La segunda dimensión de la salud es la 
capacidad funcional versus grado de 
deterioro. Aquí, también, hay múltiples 
facetas, porque hay muchas clases de 
capacidad funcional y muchos tipos de 
deterioro. En las funciones fisiológicas, se 
podrían contemplar todos los sistemas 
corporales y orgánicos del cuerpo 
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humano. Si se analizan estas funciones se 
pueden comparar con los estándares 
marcados de normalidad, pero también 
con la capacidad funcional previa de la 
persona. Las funciones cognitivas, 
emocionales, sexuales y reproductivas, y 
psicomotoras son también partes 
importantes de la salud. La pérdida de 
una función particular puede ser 
devastadora para una persona e 
irrelevante para otra en función de la 
importancia que la persona le otorgue a 
dicha función. Un deterioro cognitivo en 
la capacidad de orientación en cuanto al 
espacio tridimensional será mucho más 
incapacitante en un neurocirujano o un 
arquitecto que en un escritor o un 
psicoterapeuta. La flexibilidad y 
capacidad de adaptación a las 
condiciones cambiantes es otro elemento 
importante de este ámbito funcional, así 
como la capacidad de dar y recibir amor 
(21, 22). Una vez más, la capacidad 
funcional es sólo un aspecto de la salud. 
Uno puede imaginar  que hay  individuos 
con alto funcionamiento pero con nivel 
bajos de salud, y también al contrario 
podremos encontrar personas con gran 
discapacidad funcional  con grandes 
niveles de salud. 
 
El sentido subjetivo de paz interior y 
coherencia en la vida es la tercera 
dimensión que puede definir el concepto 
de salud. La coherencia ha sido definida 
como un sentido global de la 
previsibilidad (incluso con poca 
capacidad de control) de su entorno 
interno y externo, y como el optimismo 
de que las cosas saldrán mejor de lo 
razonable (13, 23). Otros autores han 
hablado de esto como fortaleza (24,25), 
resiliencia (26, 27, 28), optimismo 
aprendido (29), o un sentido de 
significado y propósito en la vida (30). 
Todo esto tiene que ver con la 
perspectiva subjetiva y la forma de ver la 
vida. Y en muchos casos esta dimensión 
modula la perspectiva que se tiene sobre 
las anteriores. 
 
 

 
 
Acepciones de la  espiritualidad 
Sessana, Finnell y Jezewski (19) han 
analizado el concepto de espiritualidad 
en la salud y han identificado cuatro 
acepciones: 
 
(a) la espiritualidad como sistema 
religioso de creencias y valores 
(espiritualidad = religión).  
(b) la espiritualidad en el sentido de la 
vida, propósito y conexión con los demás.  
(c) la espiritualidad como sistemas de 
valores y creencias no religiosas.  
(d) la espiritualidad como un fenómeno 
metafísico o trascendente. 
 
Figura 1.— Acepciones de la 
espiritualidad según Sessana, Finell y 
Jezewski (2007) 

 
 
En el caso de la acepción que identifica la 
espiritualidad con la  rel igión los 
atributos que caracterizarían la 
dimensión espiritual están relacionados 
con la asistencia a la iglesia, tener 
afiliación religiosa, tener fe en un poder o 
un ser superior o pertenecer una 
comunidad religiosa. En este sentido la 
religiosidad es un término que implica la 
realización formal de practicar las 
creencias mediante rituales que se 
comparten con un grupo de otros (31). 
 
La acepción que identifica 
espiritualidad con el  sentido de la  
vida,  propósito y  conexión con los  
demás, incluiría los siguientes atributos: 
significado la vida, la respuesta de 
empatía con otros seres humanos; 
encontrar propósito en la vida y 
significación, el sentido de la enfermedad 
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y la muerte; conexión con uno mismo, los 
otros, la naturaleza, o Dios, sentir y 
experimentar la conectividad; las 
relaciones significativas, la base 
fundamental para la relación del 
individuo con los demás y con la 
sociedad, la base de la comunidad, el 
sentido y la finalidad procedentes de 
temas de la vida, un sentido de relación, y 
la promoción de los vínculos 
interpersonales. 
 
La espiritualidad también es entendida 
como un sistema de valores  y  
creencias  no rel igiosas,  que incluiría 
desde las personas que son antireligiosas 
hasta personas que si son religiosas pero 
sin embargo no mantienen una postura  
explícitamente ligada a una tradición 
religiosa específica.  En esta acepción se 
entiende la espiritualidad como un 
conjunto de creencias, historias y 
prácticas que responden a un deseo 
básico humano de encontrar sentido y 
significado a la vida y que pueden estar 
ligadas o no a creencias , prácticas o 
comunidades religiosas. En esta 
concepción pueden estar incluidas las 
creencias religiosas pero no se limitan 
únicamente a estas. La creencia en un 
dios creador no es necesaria aunque 
puede estar presente. En esta acepción se 
separa claramente lo que es la 
religiosidad de la espiritualidad que es un 
concepto más amplio. 
 
Finalmente la espiritualidad también es 
entendida como un fenómeno 
metafís ico o  trascendente, 
incluyendo los siguientes atributos: las 
creencias relacionadas con la 
trascendencia, la experiencia incorpórea e 
inmaterial, la conexión existencial, 
transpersonal, sobrenatural o de 
dimensiones no materiales, todo lo 
relacionado con el más allá de la realidad, 
y el ser multidimensional. 
 
Como vemos la espiritualidad es un 
concepto mucho más amplio que la 
religiosidad y ha sido definida como un 
sistema de valores personales e 

individuales sobre la manera en que nos 
aproximamos a la vida (32). La 
espiritualidad requiere asunción de un 
sistema de creencias, que se involucra en 
una búsqueda personal de significado y 
propósito, que abarca una conciencia de 
conexión y relación con los demás, y que 
es auto-trascendente(31). La 
espiritualidad es la forma en cómo el ser 
humano encuentra significado, 
esperanza, alivio y paz interior en la vida. 
De modo que muchas personas 
encuentran la espiritualidad a través de la 
religión; otras a través de la música, el 
arte o la conexión con la naturaleza; y 
otras la encuentran en sus valores y 
principios. 
 
Desde una perspectiva de la medicina 
occidental durante mucho tiempo se 
había evitado el estudio de la 
espiritualidad en conexión con la salud, 
pero los descubrimientos de los últimos 
diez años demuestran que la religión y la 
fe, definitivamente pueden promover 
buena salud y ayudan a enfrentar la 
enfermedad(33). En las terapias 
complementarias o alternativas, la 
curación espiritual es fundamental para 
alcanzar un mayor nivel de salud (12).  
 
Los efectos de la  espiritualidad en 
los  resultados de salud 
Se ha determinado que la espiritualidad 
está asociada con una mejor salud y 
calidad de vida, asimismo, con una menor 
propensión al suicidio, incluso en 
pacientes terminales. Está descrito cómo 
puede tener un profundo efecto en los 
niveles de ansiedad y de depresión, y en la 
velocidad de recuperación. De esta 
manera, la espiritualidad puede 
convertirse en una poderosa fuente de 
fortaleza promoviendo la calidad de vida 
y la adaptación a la enfermedad. Un 
estudio longitudinal en adultos encontró 
que tanto la religiosidad como la 
espiritualidad traen bienestar; la primera 
porque incentiva las relaciones personales 
positivas, el compromiso con la 
comunidad y la productividad; y la 
segunda porque motiva el crecimiento 
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personal y la participación en tareas 
creativas o de autosuperación(34). 
 
Benson(35), ha venido estudiando desde 
hace 30 años el poder de la meditación, 
una práctica budista que también es 
utilizada en el ámbito de las ciencias de la 
salud. Se ha identificado que la práctica 
de la meditación produce una respuesta 
de relajación que combate el estrés, calma 
el cuerpo y promueve la sanación. 
 
Benson ha documentado con la técnica 
de resonancia magnética del cerebro, 
cómo se producen cambios físicos en el 
cuerpo cuando alguien medita. En la 
medida que se va profundizando la 
relajación, comienza una intensa 
actividad en los lóbulos temporal y 
parietal, que son los encargados de 
controlar la orientación espacial y 
establecer distinciones entre el sí mismo y 
el mundo. Se produce una quietud que 
envuelve todo el cerebro. Al mismo 
tiempo, los lóbulos frontal y temporal se 
liberan y la conexión mente cuerpo, se 
disuelve. El sistema límbico, responsable 
de nuestras emociones, también se activa. 
Todo esto da como resultado que el 
cuerpo se va relajando y la actividad 
fisiológica se hace más controlada (35).  
La práctica del Mindfulness o Atención 
plena, es una práctica espiritual budista 
que se basa en la meditación y la atención 
al momento presente sin la elaboración 
de juicios todo ello impregnado de 
compasión. Esta práctica tiene en la 
actualidad una gran repercusión desde 
que Jon Kabat-Zinn la introdujese en el 
ámbito de las ciencias de la salud (36). 
Esta práctica se ha utilizado con mejora 
de resultados en el manejo de la ansiedad 
y la depresión (37, 38, 39); en la 
disminución del riesgo cardiovascular 
(40) ; la prevención de las infecciones 
respiratorias (41); o la disminución de la 
inflamación crónica (42). 
 
Koenig (43) referenciado por Navas (35) 
(1997), hizo una revisión de 1200 estudios 
hechos acerca del poder de la oración 
sobre la salud y reportó que las personas 

religiosas tienden a hacer una vida más 
saludable: fuman menos y tienen un 
menor consumo de alcohol, lo que 
favorece que se enfermen menos. Entre 
algunas conclusiones de importancia en 
estos estudios: 
 

� Las personas hospitalizadas que 
nunca han asistido a los servicios 
religiosos permanecen tres veces 
más tiempo que aquellos que 
asisten regularmente. 

� Los enfermos cardiovasculares 
morían 14 veces más 
frecuentemente después de la 
cirugía, si no participaban en 
alguna religión. 

� Las personas mayores que nunca 
han asistido a la iglesia tienen un 
promedio de arritmias, el doble 
que las personas que atienden a 
un servicio religioso. 

� En Israel, las personas religiosas 
tenían un promedio del 40% 
menos de mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares y 
cáncer.  

 
En el ámbito de las adicciones, el 
programa de los 12 pasos es un programa 
de recuperación de las adicciones con una 
base netamente espiritual. Los 
programas de 12 pasos son las 
organizaciones de ayuda mutua para los 
individuos que buscan la recuperación 
para un problema común.  Este 
programa que fue iniciado por 
Alcohólicos Anónimos 
(http://www.alcoholicos-anonimos.org), 
se ha extendido a otras adicciones como 
las drogas 
(http://narcoticosanonimos.es), la 
compulsión por la comida 
(http://www.comedorescompulsivos.es/), 
el juego 
(http://www.jugadoresanonimos.org), o 
la codependencia (http://www.coda.org). 
 
Vemos pues como la espiritualidad en 
una poderosa fuente de fortaleza, ya que 
capacita al individuo a hacer cambios 
positivos en su estilo de vida y a tomar 
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conciencia de cómo las creencias, 
actitudes y comportamientos pueden 
afectar positiva o negativamente su salud.  
 
Si tenemos en cuenta lo comentado 
anteriormente, la dimensión espiritual de 
la salud influye y mediatiza los otros dos 
aspectos (sufrimiento y capacidad 
funcional) de forma que interactúa con la 
percepción que se tiene de los mismos.  
 
Hacia  un concepto complejo de 
salud.  
Dentro de la conceptualización realizada 
de la salud han existido interpretaciones 
unidimensionales, estáticas (6) o incluso 
multidimensionales(8, 44). Sin embargo 
en este artículo se considera que todas 
estas concepciones, incluso las 
concepciones dinámicas de la salud, 
adoptan una postura de simplicidad 
dicotómica continua que oscila entre dos 
polos opuestos (por ejemplo: bienestar – 
malestar; alegría – tristeza; sufrimiento – 
placer…) que se encuentra alejada de la 
realidad. El concepto de salud es un 
constructo multidimensional complejo 
que presenta todas las características del 
paradigma de la complejidad (45): el caos 
con sus características de desorden, 
relaciones no lineales, discontinuidad, 
contradicciones y paradojas, la 
fractalidad, y borrosidad (46). Las 
dimensiones que componen la salud no 
deben inscribirse en un registro de 
disyunción o antagonismo entre dos 
polos sino que debe entenderse que 
dichos polos se pueden dar a la vez como 
una expresión paradójica de la 
complejidad. La realidad humana no se 
caracteriza por la dualidad antagónica 
sino que en muchas ocasiones fenómenos 
antagónicos se pueden dar a la vez  como 
cuando experimentamos una situación 
sentimos alegría y tristeza, y risa  y llanto 
se manifiestan de forma simultánea. 
Como bien afirma Almeida-Filho (46), 
“uno de los grandes problemas en el área 
de la salud es que algunos sub-campos 
tomas modelos deterministas causales… 
más allá de esta perspectiva se 

encuentran los modelos fractales 
borrosos y en red” 
 
Así el concepto de salud compleja 
adoptaría un modelo de red fractal de 
diferentes dimensiones (Figura - 2) que se 
comportan como unidades complejas 
fractales (Figura – 3) en red. 
Figura 2.- Modelo de red fractal de las 
dimensiones de la salud. 

  
 
Figura 3. - Modelo de unidad compleja 
fractal de una dimensión de salud (ej: 
función). 

 
 
Estas dimensiones de la salud se unen 
entre sí como una red de Indra en la que 
cada nudo de la red se refleja y se ve 
reflejado en el resto de los nudos de la 
red. Como tal, la dimensión espiritual, en 
tanto que modo de atribuir significado, 
valor y sentido a la experiencia humana 
tiñe el resto de dimensiones como un 
elemento más de la red.  
 
Es necesario, por tanto, para los 
profesionales de la salud estar 
capacitados para contemplar la 
perspectiva espiritual y religiosa de las 
personas a las que atienden. Lo que 
necesita una enfermera, además de la 
formación profesional apropiada inicial y 
continua, es un conjunto de 
competencias culturalmente sensibles 
que le permitan tener una relación sin 
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prejuicios, con aceptación y empatía con 
la persona a la que está atendiendo. Es 
por ello necesario adoptar una postura de 
apertura y tomar tiempo para contemplar 
la espiritualidad de los pacientes, ya que 
dichos aspectos están muy relacionados 
con su percepción y manejo de la salud. 
En la disciplina enfermera, si realmente 
se adopta una dimensión holística, se 
deberían tomar acciones para integrar 
esta dimensión en el cuidado (47).  
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