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relevancia en los dmbitos académicos y en la prdctica médica, dada la
creciente evidencia y la bUsqueda de mejorar el abordaje integral en salud de
las personas. En este senfido el grupo de frabajo de Espiritualidad y Salud de la
CIMF se planted identificar la préctica y conocimiento de CES en residentes y
médicos de familia en nuestra region.

Objetivo: Evaluar la formacién, el conocimiento, interés y préctica de Cuidados
Espirituales en Salud (CES) en residentes y Médicos de Familia de lberoamérica.

Métodos: Estudio de corte transversal. Nuestro universo fueron los residentes
del postgrado de Medicina Familiar y médicos de familia de Iberoamérica. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia. Se realizé un pilotaje aplicando
una encuesta estructurada.

Resultados: Hubo 532 participantes de 17 paises de lberoamérica. El 62.5% negd
haber recibido capacitaciéon en cuidados espirituales en salud. Un 15% manifestd
haber recibido alguna formacién al respecto. El 19,39% aborda la espiritualidad
si el paciente lo solicita, mientras que el 19,83% no conoce ninguna forma de
hacerlo. Un 29,3% expresa utilizar terapias complementarias espirituales como
parte del enfoque holistico que caracteriza la practica de la Medicina Familiar.
El 82,67% de los encuestados no conoce ningun instrumento de valoracion
espiritual. El 94% reportd interés en recibir informacién sobre espiritualidad.

Conclusién: En este estudio se encontrd que el 85% de los médicos especialistas
en Medicina Familiar no tuvo formacién en temas de espiritualidad durante su
residencia, el 17 % conoce instrumentos de valoracion espiritual en el contexto
clinico, sin embargo al igual que encontraron Balboni y colaboradores, los
proveedores de servicios de salud no se creen capaces de realizar esta
aproximacion en nuestro estudio el 63% negd haber recibido capacitacién en
cuidados espirituales en salud.

Nuestro estudio tiene importantes limitaciones. En primer lugar, se basa en los
datos recolectados en el 2018, luego de una invitacién, a los médicos familiares
o personal de salud que optaron por colaborar con la investigacion. Como
tal, sirve como base para futuras evaluaciones. En segundo lugar, los datos se
basan en las encuestas realizadas via online, y creemos que los encuestados
participaron en forma voluntaria, y neutral. En tercer lugar, al igual que con
fodas las secciones transversales los datos, los resulfados no establecen una
relacién causal entre la necesidad de recibir enfrenamiento en Cuidados
espirituales y Salud y lo que percibe el paciente. Futuros estudios experimentales
o longitudinales son necesarios para describir mejor tales relaciones. A pesar de
estas limitaciones, este estudio sugiere que en 2018, la mayoria de los médicos
de lberoamérica no reciben entrenamiento en CES, y ademds perciben la
necesidad de recibirlo para mejorar la evaluacion integral a sus pacientes. Los
médicos que preguntaron sobre las preocupaciones espirituales de los pacientes
en entornos clinicos especificos lograron abordar el tema de forma intuitiva, pues
desconocen las escalas de valoracion para hacer este abordaje. Este estudio
demuestra también, que hay necesidad de un entrenamiento para abordar
temas de CES tanto a nivel de pre grado como de postgrado. Fue interesante el
verificar que a nivel de lberoamérica el paciente es el que solicita y promueve
una atencién médica que incluya CES y el personal de salud lo proporciona pues
conoce que esto es importante en el proceso de salud-enfermedad.

Es una prioridad para el equipo de salud, especialmente para la medicina familiar
mantenerla evaluacién holistica del paciente con una visién integral e integradora,
en la que se incluya la capacitacion formal en temas de espiritualidad y salud,
algunos médicos familiares practican cuidados espirituales y salud de manera
intuitiva, y tienen alto interés en conseguir mayor informacion sobre esta temdtica.

Estos dafos sugieren que los proveedores de cuidados de salud, especialmente
los médicos familiares en Iberoamérica desean abordar de forma integral a sus
pacientes, para mejorar la satisfaccién del paciente al preocuparse por cubrir
esta necesidad no satisfecha del paciente.
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Abstract

PILOTING A QUESTIONNAIRE TO EVALUATE
SPIRITUAL HEALTH CARE (ESC) IN THE
IBEROAMERICAN REGION

Justification: The relationship between Spirituality and Health is increasingly relevant in academic
fields and in medical practice, given the growing evidence and the search fo improve the
comprehensive approach fo people’s health. In this sense, the ICPM Working Group on Spirituality
and Health considered identifying the practice and knowledge of CES in residents and family
doctors in our region.

Objective: Evaluate the formation, knowledge, interest and practice of Spiritual Health Care
(CES) in residents and Family Physicians of Latin America.

Methods: Cross-sectional study. Our universe was the postgraduate residents of Family
Medicine and family doctors in Latin America. Sampling is not probabilistic for convenience. A
pilot was carried out applying a structured survey.

Results: There were 532 participants from 17 Latin American countries. 62.5% denied having
received fraining in spirifual health care. 15% said they received some fraining in this regard.
19.39% address spirituality if the patient requests i, while 19.83% do not know any way to do if.
29.3% expressed the use of complementary spiritual therapies as part of the holistic approach
that characterizes the practice of Family Medicine. 82.67% of respondents do not know any
spirifual assessment instrument. 94% reported inferest in receiving information about spirituality.

Discussion and conclusions: In this study it was found that 85% of doctors specializing in Family
Medicine did not have training in spiritual matters during their residency, 17% know instruments
of spiritual assessment in the clinical context, however, as Balboni et al. Found, Health service
providers do not believe they are capable of making this approach in our study, 63% denied
having received fraining in spirifual health care.

Our study has important limitations. First, it is based on the data collected in 2018, after an
invitation, fo family doctors or health personnel who chose to collaborate with the research. As
such, it serves as the basis for future evaluations. Secondly, the data'is based on surveys conducted
online, and we believe that respondents participated voluntarily, and neutrally. Thirdly, as with all
the cross-sections of the data, the results do not establish a causal relafionship between the need
for fraining in Spiritual Care and Health and what the patient perceives. Future experimental or
longitudinal studies are necessary to better describe such relafionships. Despite these limitations,
this study suggests that in 2018, most of the doctors in Lafin America do not receive fraining in
CES, and also perceive the need to receive it to improve the comprehensive evaluation of their
patients. The doctors who asked about the spirifual concerns of the patients in specific clinical
seftings managed fo approach the issue infuitively, because they do not know the assessment
scales to do this approach. This study also demonstrates that there is a need for fraining fo address
CES issues af both the undergraduate and postgraduate levels. It was interesting fo verify that at
the lbero-American level the patient is the one who requests and promotes medical care that
includes CES and the health staff provides it because he knows that this is important in the health-
disease process.

It is a priority for the health team, especially for family medicine to maintain the holistic
evaluation of the patient with a comprehensive and integrative vision, which includes formal
fraining in spirifuality and health issues, some family doctors practice spiritual and health care
intuitively, and have high interest in getting more information on this topic.

These data suggest that health care providers, especially family doctors in Latin America,
want to address their patients in a comprehensive manner, to improve patient satisfaction by
worrying about meeting this unmet need of the patient.
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