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RESUMEN

Objetivo
Describir y analizar las representaciones sociales presentes en los médicos residentes y
tratantes del Hospital General San Francisco de Quito (IESS) con respecto a la espiritualidad y la

practica médica, en el 20109.

Metodologia

Investigacion cualitativa con disefio etnografico lograda por medio de la realizacion de 26
entrevistas semiestructuradas, previa autorizacion de consentimiento informado, en los médicos

residentes y tratantes del Hospital San Francisco de Quito (IESS), en 20109.

Analisis

Las entrevistas semiestructuradas que fueron realizados por el investigador fueron grabadas
en formato de audio. Luego estos audios fueron transcritos a texto a través del programa de
computador Microsoft Office Word 2010. Una vez teniendo la informacion en texto se procedié
a realizar el analisis respetivo a través de la plataforma Atlas.ti 7 para la realizacion de
codificacidn establecida por medio de los indicadores cualitativos especificados. También se
utilizo la aplicacién WordSalad para poder representar graficamente los testimonios de los

médicos en cuestion, representando asi la totalidad de informantes de acuerdo al tema analizado.
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Resultados

El estudio en cuestion representa la conceptualizacion que poseen los médicos tratantes y
residentes del Hospital General San Francisco de Quito (IESS) acerca de la dimension de la
espiritualidad y su relacion con la practica médica. La etnografia realizada demostré que aunque no
tienen un concepto definido acerca de la espiritualidad y muchas veces la confunden con la religion,
la mayoria de los médicos tienen creencias espirituales en sus vidas y practicas orientadas hacia estas
creencias bastante diversas e individuales, pero existentes. La pluralidad de médicos tratantes y
residentes considera que si se deberia aplicar la espiritualidad dentro de la préactica médica debido a
las diversas ventajas expuestas por los mismas que existe en este abordaje, sin embargo también
mencionan algunas desventajas de esto. La mayoria de médicos considera que no tienen tiempo para
poder inquirir en la espiritualidad con sus pacientes y menciona que de encontrarse en situaciones

donde puedan realizar este abordaje, lo harian.

Conclusiones

1. Los médicos tratantes y residentes no poseen una definicion especifica de espiritualidad,
aunque manejan conceptualizaciones en las cuales engloban a la religion, un ser supremo, 2. La
mayoria de médicos se consideran personas espirituales, aunque cada uno de los participantes lo hace
por razones distintas. 3. Dentro de sus creencias espirituales la mayoria de los médicos mencionan su
religion, pocos conciben estas afuera de la misma. 4. Los médicos mencionan que la espiritualidad
esta relacionada con la practica médica y que tienen mas ventajas que desventajas en su aplicacion a
la misma. 5. Los médicos han escuchado de casos espirituales dentro de la practica médicay la

mayoria cree que son veraces y que tienen valor dentro de la misma. 6. La generalidad de los

14



médicos menciona no abordar el tema de la espiritualidad dentro de su practica médica, sobre todo
por falta de tiempo, pero a su vez mencionan que si lo harian si se dieran las circunstancias para

hacerlo.

Palabras claves: espiritualidad, practica médica, religion, ventajas y desventajas de

espiritualidad, practicas espirituales, relacion medico paciente.

ABSTRACT

Objective
Describe and analyze the social representations within attending and resident medical doctors
of the San Francisco General Hospital of Quito (IESS) regarding spirituality and medical

practice, in 20109.

Methodology
Qualitative research with ethnographic design made through the execution of 26 semi
structured interviews, with the previous authorization of the informed consent, in attending and

resident medical doctors of the San Francisco General Hospital of Quito (IESS), in 2019.

15



Analysis

The semi structured interviews that were made by the author were recorded in audio format.
Then these audios were transcribed to text through the computer program Microsoft Office Word
2010. Once having these information in text, the analysis was carried out using the program
Atlas.ti 7 for the composition of the stablished codification over the specified qualitative
indicators. The application WordSalad was also used to graphically ilustrate the testimonies of

the medical doctors, representing the totality of the informants based on the analized topic.

Results

The study in question represents the conceptualization that attending and resident medical
doctors of the San Francisco General Hospital of Quito (IESS) have about the dimension of
spirituality and its relationship with medical practice. The ethnography carried out showed that
although they do not have a defined concept about spirituality and often confuse it with religion,
most doctors have spiritual beliefs in their lives and practices oriented towards these beliefs,
quite diverse and individual, but existing. The plurality of the attending and resident medical
doctors consider that spirituality should be applied within medical practice due to the diverse
advantages exposed by them that exist in this approach, however, they also mention some
disadvantages of this. Most doctors consider that they do not have time to be able to inquire into
spirituality with their patients and mentions that if they find themselves in situations where they

can perform this approach, they would do so.
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Conclusions

1. The attending and resident medical doctors do not have a specific definition of spirituality,
although they have conceptualizations in which they include religion, a supreme being, 2. Most
doctors consider themselves to be spiritual persons, although each of the participants does so by
different reasons. 3. Within their spiritual beliefs most doctors mention their religion; few
conceive these outside of it. 4. Doctors mention that spirituality is related to medical practice and
that it has more advantages than disadvantages in their application to it. 5. Doctors have heard of
spiritual cases within medical practice and most believe they are true and have value within it. 6.
The generality of doctors mentions not to address the issue of spirituality within their medical
practice, especially for lack of time, but in turn mention that they would if the circumstances

were given to do so.

Keywords: spirituality, medical practice, religion, advantages and disadvantages of

spirituality, spiritual practices, patient doctor relationship.
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1 CAPITULO I: INTRODUCCION

1.4 INTRODUCCION

El ser humano consta de varias facetas, una de las cuales es la composicion biolégica del
mismo, lo que quiere decir que este es una criatura con deseos fisiologicos, necesidades
fisioldgicas, potenciales fisiologicos y limitaciones fisioldgicas. Una vez dicho esto es imposible
negar que el ser humano también es un ser social, y que este factor social modifica las vidas del
ser humano, dandole cualidades y caracteristicas que estan influenciadas y limitadas por su
proceso bioldgico (Johnstone, 2016). Sin embargo, el ser humano no solamente es un ser social y
bioldgico, es un ser filoséfico. Esto causa que el mismo, desde sus origenes, se plantee muchas
preguntas, las cuales en su gran mayoria giran en torno a si mismo. Para poder responder a estas
preguntas, el ser humano busca dentro de si a una faceta de si mismo que es esencial e inherente

en su proceso, el area espiritual (Stein, 2017).

En torno a estas preguntas realizadas por el ser humano, las cuales causan esta blusqueda del
area espiritual de los mismos; se suscita, conforme el origen de los dolores, enfermedades y
muertes dentro de las tribus del humano ancestral, la indagacion hacia la verdadera raiz de estos

eventos. Esta exploracion reposa sobre la dicotomia dolencia/enfermedad, la cual, desde tiempos
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inmemoriales ha sido atribuida a eventos, causas Yy efectos sobrenaturales, ligados

constantemente al mundo de lo espiritual (Miller,2011).

Estos intentos de explicar lo que sentimos, experimentamos, vemos con sucesos del mundo
espiritual no se quedaron en las paginas de un libro de historia, sino que han ido modificandose,
adaptandose a la cultura y tradiciones especificas de los pueblos, a la tradicion oral y a los ritos

de los mismos; y asi volviéndose parte de nuestro diario vivir en el siglo XXI.

Esto lo podemos evidenciar en Japdn, donde el concepto milenario gotai, que hace referencia
al pensamiento de mantener intacto el cuerpo en vida y muerte, ha disminuido la tasa de
realizacion de cirugias y se cree que es el factor que determina el rechazo de la poblacion frente
al trasplante de 6rganos. También podemos mencionar lo que sucede en muchos lugares de
Latinoamérica, Esparia y Portugal, donde la enfermedad del ““susto”” es una ocurrencia del diario
vivir. Esta entidad se caracteriza por pérdida del apetito, desmotivacion, problemas para respirar,
dolor generalizado y pesadillas; que son desencadenadas, segun conocimiento popular, posterior
a acontecimientos tales como perder a un ser querido o sufrir un accidente terrible (Miller, 2011).
Asimismo, es acertado el citar el ejemplo que trae a colacion Lévi-Strauss, quien en una de sus
obras describe como en poblaciones panamefias se atribuye problemas que se desencadenan a la
hora del parto a un ser sobrenatural llamado “"Muu™", quien sera derrotado por la mano de un
chaman el cual, al realizar un céntico lleva a la mujer a un parto no distocico. (Lévi-Strauss,

1963).
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En si, se podrian citar una plétora de ejemplos que traducen la relacion de la espiritualidad
con el mundo de la salud, que podrian ayudar a entender como el ser humano percibe la
dicotomia dolencia/enfermedad muy a pesar de su nivel de instruccién, sino por su &mbito social.
Sin embargo, en este momento es pertinente el realizarse una pregunta: si vemos que la
espiritualidad se encuentra, de una manera u otra, inmiscuida dentro de los conceptos y practicas
que las personas tienen entorno a su salud; ¢Esta la espiritualidad presente en los conceptos,
practicas y actitudes de los médicos? Y si es asi, ¢de qué manera involucran los mismos esto

dentro de su practica médica?

El presente trabajo de titulacion cuenta con 6 capitulos, los cuales comprenden esta

introduccidn, el marco tedrico, metodologia, resultados, conclusiones y recomendaciones.

2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 REPRESENTACIONES SOCIALES

Los seres humanos desde tiempos inmemoriales, han buscado agruparse, relacionandose y asi
han logrado establecer comunidades en las cuales interactian y se desarrollan, buscando la
agrupacion para no solamente la supervivencia sino también el desenvolvimiento social. Estas

comunidades causaron el surgir de comportamientos y pensamientos aprendidos y compartidos,
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lo cual dio la aparicion de la cultura, iniciacion de tradiciones y progreso colectivo. (Miller,

2011).

Ahora es necesario entender que dentro de estas agrupaciones humanas, dentro de la vida de
un individuo, la asociacion koinonia y comunicacion entablada afecta en el proceso bioldgico del
mismo. Esto concebido en la nocidén de que, a través de esta interaccion social, se moldea,
influencia, socializa el material genérico y predeterminado del individuo y se lo inyecta en lo
colectivo. Este proceso empieza en la vida de los seres humanos con la familia y avanza su
camino con la educacién ejercida sobre cada persona, no solamente de caracter institucional sino

también de caréacter social (Johnstone, 2016).

Para entender a profundidad esto se debe pasar a definir y entender lo que se conoce como
cultura, por lo que se puede citar a autores como Sir Edward Tylor, antropélogo britanico que en
1871 proponia que ““es ese complejo conjunto que incluye el conocimiento, las creencias, las
artes, la moral, las leyes, las costumbres y cualesquiera otras aptitudes y habitos adquiridos por
el hombre como miembro de la sociedad”. También se puede pasar por pensamientos suscitados,
erguidos por mentes como la de Marvin Harris, conocido antrop6logo americano, para quien la
cultura es “"el modo o estilo de vida socialmente adquirido por un grupo de personas. Consiste
en un modo pautado u recurrente de modos de pensar, sentir y actuar que caracterizan a los
miembros de una sociedad o de un segmento de ella”. Con todo esto, es factible decir que la
cultura es una parte inherente del sumario humano, que moldea nuestra manera de vivir como
sociedades y personas individuales, al punto de causar comportamientos y conductas. (Miller,

2011).
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Esta definicién aporta un sentido a través del cual podemos profundizar en uno de los
fundamentos ideoldgicos sobre los cual reposa la humanidad: el ser humano es un ser social.
Esto causa, que a traves de la cultura y de la interaccion, se logre una construccion social que
examina la manera en la cual individuos y grupos contribuyen para la produccién de una realidad
y conocimiento social; y asi produciendo una cohesion importante filosofica y l6gica dentro de la

comunidad (Conrad & Barker, 2010).

Conforme el tiempo fue pasando dentro de estas comunidades humanas levantadas en sentido
colectivo, se origino la necesidad ideoldgica conceptual de establecer maneras especificas de
entender y comunicar conceptos previamente aprendidos dentro de las mismas, pasando por cada
parte de la cultura de cada civilizacidn con sus particularidades especificas. He aqui el origen de
las representaciones sociales, las cuales son en si, un sistema de valores, ideas y practicas; que
tienen el fin de abstraer significado del mundo en el que nos encontramos, ponerle orden,

percepcion y asi, dandole un sentido a lo que vemos, sentimos, experimentamos. (Hoijer, 2011).

Serge Moscovici, psicologo social nacido en Rumania, postuld esta definicion a finales del
siglo XX, puntualmente en el afio 1961 (Sanmartino, 2018) , y siguié dandole forma a la misma
en los afios posteriores hasta que llegara el afio 2000; donde a través de su obra Social
Representations: Explorations in Social Psychology (editado por Gerard Duveen), dio una vasta
conceptualizacién y desarrollo al tema, proponiendo una estructuracion conceptual al mismo. Es
necesario mencionar que la definicion de representaciones sociales, como bien lo comenta

Moscovici, viene de la nocion de ““representaciones colectivas™ propuesta por Emile Durkheim
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en 1912, a través de su obra ©° Las Formas Elementales de la Vida Religiosa™; a la cual
Moscovici afadié la percepcion de la psicologia social para formar el concepto previamente

citado. (Moscovici, 2000).

Para Moscovici, estas representaciones son ~“conexiones que creamos tan espontaneamente
como respiramos. Ellas nos hacen posible la clarificacion de personas y objetos, el comparar y
explicar comportamientos y el objetivarlos como parte de un marco social. Mientras las
representaciones se encuentran a menudo en las mentes del hombre y de la mujer, ellas pueden

estar de la misma manera ‘en el mundo’ y de esta manera examinadas separadamente””

(Moscovici, 1988).

Para explicar mas a fondo el contexto y campo dentro del cual estan inmiscuidas estas
representaciones, su importancia, estructuracion y marco l6gico; es importante mencionar los
propuestos explicados por Jean-Claude Abric, un reconocido psicélogo francés. El presenta que
las representaciones sociales se componen de cuatro funciones alrededor de las cuales gira su
importancia dentro de cada individuo, asi como de la comunidad, las cuales son las siguientes

(Abric, 2001):

e Funcidn del saber: Facilitan la comunicacion de los integrantes de una sociedad al dar
explicacion, contexto y un sentido de entendimiento a la realidad percibida
colectivamente para poder darle un caracter individual. Con estas ilustraciones acerca de
conceptos e ideologias aplicables al diario vivir, los individuos asi estan capacitados para

incorporar lo entendido a un sistema de conocimientos, actitudes y précticas que
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establece el marco légico, comprensible y aplicable sobre el cual se ejerce la normativa
que apunta un pensamiento colectivo especifico de una sociedad determinada (Abric,

2001).

Funcion de identidad: Crea una identidad individual y social mediante la caracterizacion
y unificacion de los pensamientos, haciéndolos compatibles con los sistemas de normas y

valores social e historicamente determinados y aceptables (Abric, 2001).

Funcidn de orientacion: Orienta el camino de la cognicion hacia la toma de decisiones
que conforman las conductas y las practicas sociales. Esto es facilitado mediante tres
procesos conceptuales. EI primero siendo la construccion del desenlace u objetivo de la
situacién en cuestion, estableciendo asi el camino neuroldgico hasta llegar a dicho fin. En
segunda parte genera acciones puntuales sobre la realidad en curso, produciendo
seleccién y filtro de las informaciones, interpretaciones con objeto de volver esa realidad
conforme a la representacion. En tercer lugar, es dadora de prescriptiva de
comportamientos o practicas obligadas, siendo normadas por estructuras de pensamiento
que se embarcan en un sentido y rumbo especifico. Define lo licito, tolerable o

inaceptable en un contexto social dado (Abric, 2001).

Funcion justificadora: Justifica el proceder y accionar de un individuo, conduciendo un

patrén de comportamiento social, la cual permite explicar dicho proceder dentro de lo

establecido mediante la ideologia instaurada (Abric, 2001).
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Ya habiendo definido a las representaciones sociales, es menester comentar que estas se
construyen en el curso de la comunicacion, del dialogo, de la tradicion oral, en si dentro de la
experiencia social del ser humano. No son creadas por un individuo solamente, sino pertenecen
intrinsecamente a una sociedad pensante, agrupada, funcionalmente estructurada en el
intercambio; la cual las crea a base de simbolismos y hechos inmiscuidos dentro de dicho pensar

y de sus experiencias previas. (Moscovici, 2000).

En el proceso que lleva que esta construccion sea facilitada y ejecutada es necesario entender,
como lo fue propuesto por Jean-Claude Abric, que postuld la existencia de un campo de la
representacion dentro de la circunscripcion del cual se desarrolla la misma, a través del que se
describe la jerarquizacion y ordenamiento de los diversos elementos que configuran el contenido
de dicha representacién. Esto en si, se trata de la organizacion interna de la representacion
misma, dentro de la cual se adopta los aspectos que van siendo integrados a ella. Este campo gira
alrededor de un nacleo de la representacion el cual estd conformado por términos, significados,
conceptos 0 iméagenes simbdlicas que ordenan, simplifican y esquematizan el objeto
representado. A través de estos procesos se logra establecer el correcto camino incurrido desde el
pensamiento u experiencia, hasta la representacién misma, que es transmitida colectivamente y

socialmente aceptada (Gonzélez, 2018).

A partir de lo propuesto, es necesario saber que la participacion de estas representaciones

dentro de la vida de los seres humanos es extensa y profunda, ya que se encuentran reposando
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sobre cada pensamiento formado que una persona tiene acerca de cualquier cosa que se le pueda
ocurrir o pasar dentro de su diario vivir. Dicho esto, el campo médico también se ve involucrado.
En la medicina este concepto influye en la manera de pensar, reaccionar y meditar que tienen las
personas acerca del tema de la salud, de como se definen las enfermedades, de las causas y
consecuencias de las mismas, la raiz de las dolencias que los aquejan, la efectividad de los

medicamentos que son prescritos, entre otros (Sanmartino, 2018).

Por todas estas aclaraciones hechas, las representaciones sociales se vuelven extremadamente
importantes a la hora de la préactica médica, ya que moldean la manera en la que se practica la
misma por medio de los profesionales, asi como también la manera en la que esta practica es
recibida por los pacientes. Esto es considerablemente notable cuando se toma en cuenta que la
practica médica del siglo XXI es holistica, que significa que se preocupa por el bienestar de la
persona en su totalidad. Lo anterior junto con estas representaciones sociales causa que las
personas busquen no solamente el consejo, diagnostico y tratamiento de los propios galenos, sino
también de chamanes, brujos, pastores, sacerdotes, amigos, vecinos, en fin, de cualquier persona

que se preste a ofrecer solucion a sus problemas. (Mushi, 2014).

Ahora, es imperioso el insistir en la importancia de las representaciones sociales en el
contexto de su poder para predisponer a que una persona actle o no de una manera
predeterminada. Esto lo vemos por ejemplo cuando intentamos comprender la razon por la que
algunas personas siguen o no los tratamientos indicados para sus enfermedades. Es indudable
que este hecho esta determinado por las representaciones sociales, las cuales influyen en sus

acciones y respuestas de caracter social como individual; incluyendo el sistema social y mental
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que permite que dichas personas excusen sus acciones que van en contra de las indicaciones
dadas por sus médicos, incluyendo no tomar la medicacion especificada, tomar otra medicacion,

utilizar otros métodos, entre otros (Gonzalez, 2018).

Ejemplos de representaciones sociales orientadas hacia el campo de la salud las podemaos ver,
por ejemplo, en un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina sobre la problematica de
Chagas en salud comunitaria de la region en 2016. En este proyecto de investigacion sale a la luz
nociones que tiene la comunidad acerca de esta enfermedad, como la alusion directa y exclusiva
de la distribucién de esta enfermedad al campo rural, y ligando la misma a nociones como:
pobreza, ranchos, enfermedad. En este estudio también se pudo vislumbrar lo siguiente: “"La
reproduccion de prejuicios conduce al mantenimiento de actitudes de culpabilizacién y
estigmatizacion hacia las propias personas afectadas por el Chagas, impidiendo a su vez
indagar sobre las causas subyacentes que se conjugan en la persistencia del problema, mientras
que la asociacion entre la ruralidad y la pobreza, establecida por la mayor parte de los
entrevistados, refleja los prejuicios asociados al modo de vida no urbano. Desde esta vision se
desconoce, y en muchos casos se desprecia, el valor de las tradiciones, habitos y préacticas de
ciertos grupos afectados por la problematica, convirtiendo entonces a ese “nosotros” a los
Unicos capacitados para dar soluciones que permitan mejorar la vida de las personas

afectadas™” (Sanmartino, 2018).

Otro claro ejemplo se puede analizar en un proyecto de investigacién orientado hacia analizar
las representaciones sociales y préacticas relacionadas con la demencia en Tanzania en el 2014.

En este estudio se pudo evidenciar el lado espiritual de los pacientes con demencia, asi como
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también el de sus familiares y se llegaron a afirmaciones de este tipo: ““nosotros creemos que el

EENEEN

problema esta mas alla el control humano ", ""Solamente Dios sabe cuél es la solucion™. En si,
estas representaciones nos hablan de la manera de concebir la enfermedad de un grupo especifico
de personas, cuyas ideas y pensamientos han sido moldeados por su cultura, familia, tradicion

oral, conocimiento social, etc (Mushi, 2014).

Con todo esto dicho, el estudio de las representaciones, asi como también de las implicaciones
de sus funciones en las operaciones y comportamiento del ser humano, contribuye al
entendimiento y explicacion de los diferentes procesos que rigen el actuar diario. Es también
preciso mencionar que estas representaciones son dindmicas y cambian con el tiempo y espacio.
Su andlisis, en general, ofrece una alternativa para comprender los modelos de cognicién social
mediante el aislamiento de los mecanismos sociales y cognitivos que intervienen en el

pensamiento social colectivo, aceptable y transmitido (Caravaca, 2015).
Para la realizacién de esta tesis se tomard lo propuesto por Levi-Strauss acerca de las
representaciones sociales, sabiendo que son parte de la formaciéon del constructo social

entendido, aceptable y ejecutado por todas las personas, siendo diverso, subjetivo, y estando el

mismo sujetado a una edificacion continua en medio de cada mente de la sociedad.

2.2 ESPIRITUALIDAD
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Para definir la espiritualidad, se tiene que remontar a los primeros seres humanos en la tierra,
quienes empezaron a preguntarse una serie de las interrogantes ideoldgicas y filosoficas mas
realizadas en toda la historia, ¢(Quién soy? ;Para qué estoy aqui? ¢Quién me cred? Estas
preguntas, segun muchos, son contestadas por las creencias y practicas “‘religiosas”™ o bien
espirituales, que cada persona posee, buscando darle un sentido a la vida, un propdsito (Stein,

2017).

Estos pensamientos y conductas de bdsqueda hacia una respuesta acertada, logica y
socialmente aceptable condujeron a la formacion de una dicotomia sobre la cual se establecen
muchas de las creencias que tenemos en la actualidad: la religion/espiritualidad. Dentro del
desarrollo y existencia de esta dicotomia dentro de la sociedad, asi como de su aplicacion en la
vida cotidiana de cada persona individualmente, se suple una necesidad basica del ser humano, el
simbolizar. Esta es la habilidad de expresar significados a través de la simbolizacién de las cosas
que nos rodean, de las circunstancias por las cuales pasamos como individuos o civilizacion, asi
como también de darle un origen y significado a los eventos cotidianos; es la primordial
responsable de la variedad de grupos, culturas, ideologias y tecnologias que han surgido durante
la historia. Por ende, la religion/espiritualidad, que es en si un grupo de simbolos y actividades
que son interpretadas y mediadas por simbolos, es de suma importancia y relevancia dentro de la

vida del ser humano (Johnstone, 2016).

Partiendo de esta premisa, ante la necesidad previamente descrita de explicar lo inexplicable,
surgieron conceptos como los de magia, religion y ciencia, como lo propuso Sir Edward Tylor,

para quien estas nociones eran semejantes; simbolizando las cosas del diario vivir (Citado por
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Miller, 2011). Para explicar estas significaciones, es necesario definirlas, como lo hizo Sir James
Frazer, para quien esta se comportaba como un intento de dominar las fuerzas y seres
sobrenaturales obteniendo un desenlace especifico (Citado por Miller, 2011). Asi,
conjuntamente con otros antropélogos, coincidia en que la magia era menos espiritual y ética que
la religion, por lo que terminaria reemplazada por la religion. De todas maneras, en la actualidad
se puede ver como estos términos se entrelazan hasta ciertamente perder sus bordes limitrofes,
compartiendo caracteristicas y simbolismos dentro de la cognicion humana. La relacion que
existe entre estos conceptos y la vida del ser humano, ha establecido una manera de vivir, que
puede ser colectiva o bien personal, la cual se decanta hacia la busqueda de la atribucion de

significado a lo que no se puede entender (Miller, 2011).

Ahora bien, se ha hablado de la dicotomia religién/espiritualidad, pero se ha utilizado los dos
términos separadamente, sin hacer distincion entre el uno y el otro. Esto sucede ya que, por
mucho tiempo, esta dicotomia no fue considerada como tal, sino mas bien como un sinénimo la
una de la otra, causando esto que las caracteristicas de cada terminologia se pierdan en el camino
(Hill, 2000). Por lo cual se hace extremadamente necesario separar un término del otro, siendo

esto vital para el desarrollo de esta tesis, la cual reposa sobre la nocién de espiritualidad.

Es importante también mencionar que en la actualidad, el termino “espiritualidad™", ha
ganado importancia, en el tenor de que en las regiones ““seculares”” del mundo donde la religién
se ha hecho menos popular; este término ha surgido como una parte importante de la vida, y por
ende ha sido mas estudiado y aplicado. Sin embargo, por estas particularidades es importante

ahondar y definir especificamente el significado de estas nociones, estableciendo diferencias y
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semejanzas, pero siempre marcando sus cualidades propias. Es substancial el notar que este
significado, de la espiritualidad, en la modernidad en muchos casos es contaminado en su
composicion ideoldgica por cualidades positivas mentales y de caracter como: armonia,
bienestar, paz, optimismo, perddn, gratitud; por lo que es esencial establecer una definicion

comprehensiva. (Lucchetti & Lucchetti, 2014).

Analizando el origen e historia de todo lo antes mencionado, el término ““espiritualidad™
viene del Latin spiritualitas, el cual a su vez se deriva del griego pneuma, que significa espiritu.
Tomando esto en cuenta y analizandolo, es importante mencionar la concepcién de esto dentro
de la narrativa biblica, la cual postula que una persona espiritual es simplemente una persona en
medio de la cual se mueve el Espiritu de Dios o que vive bajo la influencia del mismo; lo cual
domind el pensamiento de lo espiritual hasta el siglo XI1. Posteriormente, esta concepcion dentro
de la filosofia griega en el apogeo escolastico de la misma, se usé para distinguir humanidad
inteligente, del resto de creacidn sin capacidad de razonamiento. Ahora el término continud
siendo modificado y en la Edad Media, la comunidad se referia al mismo para hablar del estado
clerical. Después, se logro establecer la idea de una ““vida espiritual”” hacia el inicio del siglo
XVII en Francia, y este no siempre con una connotacion positiva. Avanzando en el tiempo, la
espiritualidad fue desapareciendo de los circulos teoldgicos hasta finales del siglo X1X e inicios
del siglo XX; donde el Segundo Concilio del Vaticano en 1960 reemplaz6 los términos antiguos

de teologia mistica o teologia ascética con el de espiritualidad (Sheldrake, 2007).

La espiritualidad podria ser sefialada como una parte compleja y multidimensional de la

experiencia humana, como un sistema de creencias interno, personalizado y mas individual que
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colectivo. Este sistema es importante y determinante, ya que ayuda al individuo a buscar el
significado y propdsito de la vida. En si, es un complejo de creencias que traen vitalidad y
sentido a los eventos de la vida (Saad & Medeiros, 2012). También se la puede entender como
una forma de creencia que discurre mas alla de las creencias en si, esto en el sentido de formar
una comunidad religiosa particular. La espiritualidad puede, pero no tiene que estar, relacionada
a un sistema de creencias y mas bien describe una manera no tradicional, sin denominaciones, de

creer (Sollgruber, 2018).

Si bien es dificil dar una definicion especifica que englobe la estructura y la complejidad de la
espiritualidad, en enero del 2013 en Suiza se realizo la Conferencia Internacional del Consenso
en Mejorar la Dimension Espiritual de la Atencion integra de la Persona; donde después de una

ardua discusion y votacion sobre el tema, se lleg6 a la siguiente definicién puntual:

“"La espiritualidad es un aspecto dindmico e intrinseco de la humanidad a través del cual las
personas buscan fundamentalmente significado, propdsito y trascendencia, y experimentan una
relacion con ellos mismos, familia, otros, comunidad, sociedad, naturales, y lo que es
significante o sagrado. La espiritualidad se expresa a través de creencias, valores, tradiciones y

practicas.”” (Puchalski, 2014).

Estos esfuerzos para definir a la espiritualidad, nos enrumban en un camino un tanto
filoséfico, en medio del cual se encuentra el ser humano y su bisqueda de trascender. En este
camino también nos encontramos con la dimension de la concepcion de la religién, por lo que es

necesario definirla también y contrastarla con la espiritualidad.
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Para empezar a precisar la nocién de religion podemos partir desde la raiz Latin de esta
palabra, religare, que significa ““unir”", sugiriendo la posibilidad del concepto de un grupo o una
asociacion determinada. Esto en sintonia a lo descrito por diversos antropélogos y filosofos en el
transcurso de la historia, la religion siempre ha dado un sentido de cohesidn a la civilizacion. Sin
embargo no se puede quedar solamente el conocimiento en la etimologia, por lo que nos es
preciso marcar la distincidn que se ha establecido por varios socidlogos entre religion funcional y
sustantiva, tomando cualidades importantes de las mismas. La definicion sustantiva de la religién
orienta hacia identificar y describir la esencia o sustancia del corazon de la religién. Ahora
también es necesario explicar el axioma funcional del término, que reposa sobre la percepcién de
que la religion surte maneras de desafiar y entender problematicas que surgen en el dia a dia del

sumario humanao, explicando lo que la religion hace para las personas (Johnstone, 2016).

El conocido antropdlogo americano Clifford Geertz postulé una definicién para la religion,
catalogandola como un sistema de simbolos que actla para establecer motivaciones y estados de
animo por medio de la formulacion de conceptos de un orden general de existencia y vistiendo
estos conceptos con tal aura de factualidad que estos estados animicos y motivaciones parecen

improbablemente realisticos (Stein, 2017).

Emile Durkheim, soci6logo francés quien es considerado por muchos como el arquitecto
patriarca de la ciencia social moderna elabor6 toda una tesis orientada sobre la conceptualizacion
y el andlisis de la religion en su destacada obra ““"Las Formas Elementales de la Vida Religiosa”".

Dentro de este trabajo publicado en 1912 y que fue citado en parrafos previos, el sociélogo no
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solamente reconoce las dimensiones de lo sobrenatural y lo divino que se encuentran inmiscuidas
dentro de la concepcion social de esta nocion, sino que cava profundamente dentro de la
estructura del concepto para poder llegar a una definicion que englobe todo su complejo

significado para los seres humanos (Durkheim, 1912).

Dentro de la obra citada anteriormente, Emile Durkheim realiza un postulado importante antes
de tratar de definir el concepto en cuestién, menciona que todo fenémeno religioso cae sobre una
de las dos siguientes categorias: creencias y ritos. Las primeras consisten de estados de opinion
formados y estan circunscritas por representaciones, los segundos son modos de accion.
Durkheim describe dentro de las creencias mencionadas previamente que estas se basan entre la
caracterizacion y contraste entre lo sagrado y lo profano, lo cual divide al mundo, a la realidad,

en dos dimensiones (Durkheim, 1912).

Ese autor realiza también el contraste entre dos tipos de religion, sobre las cuales todas las
religiones reposan sus creencias y préacticas, estas son el naturismo, entendido como los
fendmenos de la naturaleza (fuerzas cdsmicas como vientos, estrellas, rios, el cielo, asi como las
plantas, rocas, animales, etc), y el animismo, entendido como todo lo relacionado con seres
espirituales (espiritus, almas, demonios, genios, etc). Dentro de este andlisis también menciona al
totemismo, del cual se derivan el animismo y el naturismo, y que es a breves rasgos una nocion
que esta establecida sobre un principio casi-divino que es inmanente en ciertas categorias del
hombre y el pensamiento que es representado en la forma de un animal o planta. Esto es
importante ya que es necesario, segin Durkheim, considerar que estos totems que son

reproducidos en casas, canoas, armas, instrumentos, tumbas e inclusivo en los cuerpos de las
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personas, son simbolismos religiosos que representan el standard de pureza o de lo sagrado y
también forman parte de una representacion colectiva que no solamente trae cohesion al clan del
cual pertenece, sino que ha sido levantada por el mismo de acuerdo a lo socialmente aceptable,
esto causando que el tdtem represente en si al Dios o creencia detras del mismo, asi como

también a la parte especifica de la sociedad que lo porta, el clan (Durkheim, 1912).

Estas distinciones realizadas en los parrafos previos han sido necesarias para poner bases
sobre lo dicho por Durkheim al definir el concepto de religion, *” el objetivo principal de la
religion no es proveer al ser humano de una representacién del universo natural, sino que la
religion es primeramente y principalmente un conjunto de ideas a través de las cuales los
individuos imaginan y vislumbran la sociedad de la cual forman parte y de las relaciones que
existen en la misma”". Dentro de esta tesis Durkheim sostiene que Dios es una representacion

figurada de la sociedad (Durkheim, 1912).

Una vez realizadas estas puntuaciones se considera cabal la realizacién de un cuadro que

diferencie estos dos conceptos.
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Tabla 1. Diferencias entre espiritualidad y religion.

ESPIRITUALIDAD

RELIGION

Sistema de creencias interno que conectan a la
persona con lo sobrenatural

Conjunto de dogmas y précticas especificas

No necesariamente depende de un organismo
institucional

Reposa sobre el organismo social
institucional

La practica individual es su base

Funciona a base de agrupamientos

Practicas libres, no observadas

Précticas vigiladas, ordenadas y observadas

Determinada por las experiencias humanas

Determinada por la cultura

Subjetiva

Objetiva

Menos formal, menos ortodoxa, menos

sistematica

Formal, ortodoxa, organizada

Es un constructo al cual se le siguen

afiadiendo ideas, experiencias, conceptos

Es un conjunto de creencias y practicas ya
establecido, no modificable

Elaborado por: Andrés Arteaga (2019) sobre la base de Gallegos & Vega (2018)

Verdaderamente es imposible poner el punto en el que comienza la espiritualidad/religion

para los seres humanos. Sin embargo, se han lanzado varias teorias al vasto mar del mundo de la

faceta espiritual/religiosa del hombre. Una de ellas es la propuesta por Edward Burnett Tylor,

quien propone que el concepto de la existencia del alma dentro del cuerpo y que aquella se

desprende del mismo en la muerte; surge desde la necesidad que tenian nuestros antepasados a

establecer una diferencia entre los vivos y los muertos, a lo cual llamé animismo. También

podemos citar a Karl Marx, para quien la religion, ““el opio del pueblo™ surgié como una especie
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de alivio para las presiones de los pobres, manteniéndolos conformados y sin revelarse a las
clases altas. Asimismo Emile Durkheim postulo que su génesis esta en la consciencia de los
primeros seres humanos de los beneficios de la cohesion social, por lo cual impulsaron la

creacion de simbolos y rituales para establecer y cultivar dicha cohesion (Miller, 2011).

Ahora, la espiritualidad, ya habiéndola definido y tomandola como eje propulsor de este estudio,
se ve involucrada en cada area de la vida de un ser humano, hasta el punto de moldear su manera
de concebir conceptos y determinar actitudes; y la medicina no es excepcién. Para indagar en
esta afirmacion, se debe partir de la premisa de que la practica de la medicina ancestral parte de

la construccidn social de la nocion de salud (Conrad, 2010).

Existe desde la Edad de Piedra evidencia de la existencia de enfermedades como artritis,
tuberculosis, osteomielitis, sinusitis, tuberculosis espinal, procesos inflamatorios, problemas
dentales, tumores, y varias anormalidades congénitas y lesiones. Esto, conjunto con el hecho de
que los seres humanos no gustan del dolor, de la muerte y del sufrimiento, emergié una

necesidad clara para encontrar una cura para estas enfermedades y dolencias (Forrester, 2016).

Para la cura y prevencion de estos eventos, se necesita una explicacion para la causa de los
mismos. En ausencia de conocimiento de gérmenes, bacterias y virus, de anatomia humana y
fisiologia; los humanos de la Edad de Piedra percibian enfermedades, dolencias y la muerte
como eventos causados por fuerzas sobrenaturales. Esto causé una necesidad por una método de
influenciar estas fuerzas, lo cual requiere de una persona con conocimiento de lo sobrenatural,

quien pudiese comunicarse o placar a los dioses o espiritus que causaban la enfermedad o
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dolencia. Sacerdotes, chamanes, doctores brujos y hombres de medicina eran los encargados en

ese entonces de velar por la salud del pueblo a través de ritos y hechizos (Forrester, 2016).

Desde este punto se parte y es acertado el profundizar en la relacion de la espiritualidad con la
medicina. Esta relacion antes mencionada ha causado que la experiencia de la
enfermedad/dolencia siempre esté ligada a lo espiritual desde el punto sociocultural del
individuo, estando fuertemente presente en los conceptos y constructos que tiene la gente del
origen de la enfermedad (ya previamente mencionado), la creencia en milagros y eventos
sobrenaturales sanadores, el uso de rituales, entre otras cosas. Por esto es necesario no ignorar la

relacion e influencia que tiene la espiritualidad en el mundo médico (Roberts, 2009).

Para la realizacion de esta tesis se considerara a la espiritualidad como parte de la faceta
social del ser humano, que como se mencion0 anteriormente, se diferencia de la religion. Se
entendera a la espiritualidad como una de ““creencias, valores, tradiciones y practicas”” que
forman parte de la vida de los seres humanos (Puchalski, 2014), entendiendo que la misma es

subjetiva y se vive y experimenta diferente en cada persona

2.3 PRACTICA MEDICA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), menciona que los Médicos Familiares y
Comunitarios/Médicos Generales Integrales, son aquellos que se ““centran la atencién en el ser

humano con un enfoque integral de su salud individual, familiar, comunitaria y medio
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ambiental, en el marco del concepto de salud desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y
social con enfoque en la medicina preventiva, promoviendo habitos saludables de vida,
identificando y modificando factores de riesgo para la salud individual, familiar y comunitaria.
En tal sentido, atiende tanto al individuo enfermo, sano o en riesgo, asi como a la familia en su
conjunto y a la comunidad como un todo en funcién de sus efectos catalizadores, mediadores,
neutralizadores y compensadores de enfermedades, patologias y/o situaciones de riesgo para la
salud, e y aborda riesgos medio ambientales desencadenantes de enfermedades y/o

morbilidades.””"(MSP, 2017).

En la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, una persona que se gradda con el titulo de
Médico Cirujano, es aquella que ha aprobado exitosamente 12 semestres de la carrera,
incluyendo en los 2 ultimos de los mismos, el periodo de internado rotativo; adquiriendo
conocimientos, habilidades, en fin competencias que lo preparan para poder practicar medicina;
y después de esto, adquiere el titulo antes mencionado mediante la realizacion y defensa de un

proyecto de titulacién, o en su defecto, el aprobar el examen complexivo.

Dentro de nuestro pais, se manejan rangos jerarquicos dentro de la practica médica que se
miden de acuerdo a la preparacién académica del profesional y por ende de la calidad de
atencion médica medida por su nivel de experticia y desarrollo de competencias. En nuestro pais

existen:
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e Meédico general: Medico graduado en universidad, con titulo reconocido por el

SENECYT

e Meédico residente/posgradista: Médico general que se encuentra cursando estudios de

postgrado para especializarse en una rama especifica de la medicina.

e Meédico tratante/especialista: Médico que ha aprobado sus estudios de postgrado y tiene

su titulo de médico especialista en una rama especifica de la medicina.

e Médico subespecialista: Médico especialista, que ha obtenido un titulo luego de estudiar
una rama especifica de la medicina dentro de su especialidad, aprobando y siendo

calificado para ejercerla.

Es necesario también definir cada uno de las especialidades médicas implicadas dentro de la

realizacion de este trabajo de titulacion. Estos son los siguientes:

e Emergencias y Desastres: En la PUCE esta especializacion dura 4 afios. El perfil
profesional de estos médicos en esta universidad es el siguiente: ~"Nuestro médico
especialista en medicina de emergencias y desastres es un elemento altamente
preparado en la medicina de Emergencias, muy bien capacitado desde el punto de
vista técnico, con manejo integral de las patologias, y que puede hacer de enlace

entre la comunidad y las instituciones de salud. Es un lider que coordina los equipos
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de trabajo multidisciplinario de un hospital y es un elemento preparado para la

respuesta frente a los desastres. ~~ (PUCE, 2012).

Medicina Interna: Es una especialidad médica que atiende integralmente los
problemas de salud en pacientes adultos, ingresados en un centro hospitalario o en
consultas ambulatorias (AMA, 2019). En la PUCE esta especializacién dura 3 afios. El
perfil profesional de estos médicos en esta universidad es el siguiente: “"Los médicos
especialistas en Medicina Interna adquieren un nivel de excelencia académica,
cientifica y humanistica; con formacion holistica, heuristica y flexible, que integre los
ejes bio — sico — social, administrativo — sanitario, docente, investigativo y de servicio,
enmarcado en los principios de la Bioética y de la Filosofia de la PUCE. = (PUCE,

2012).

Cirugia General y Laparoscopica: Es la especialidad médica que abarca las
operaciones del aparato digestivo; incluyendo el tracto gastrointestinal y el sistema
hepato-biliopancreatico, el sistema endocrino; incluyendo las glandulas suprarrenales,
tiroides, paratiroides, mama y otras glandulas incluidas en el aparato digestivo.
Asimismo incluye la reparacién de hernias y eventraciones de la pared abdominal
(AMA, 2019). En la PUCE esta especializacion dura 4 afios. El perfil profesional de
estos médicos en esta universidad es el siguiente: “"La carrera de Medicina y Cirugia
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador tiene como objetivo formar un
profesional de alto nivel cientifico, ético, competencia profesional, creatividad y

definido sentido de pertinencia social, que pueda garantizar la integracion vy
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eficiencia del equipo de salud en el cumplimiento de sus funciones en el Sistema
Nacional y los Sistemas Locales de Salud, asi como su participacién en programas de
investigacion, de acuerdo con las necesidades prioritarias que se detecten en el pais.”

(PUCE, 2012).

Pediatria: La pediatria es la especialidad que estudia al nifio y sus enfermedades. Pero
su contenido es mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya
que la pediatria estudia tanto al nifio sano como al enfermo. Cronoldégicamente, la
pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro de ella se
distinguen varios periodos: recién nacido (0-6 dias), neonato (7-29 dias), lactante
(lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 afios), preescolar (2-5 afios),
escolar (5-10 afios), pre-adolescente (10- 12 afios) y adolescente (12-18 afios) (AMA,
2019). En la PUCE esta especializacion dura 3.5 afios. El perfil profesional de estos
médicos en esta universidad es el siguiente: “"Un profesional apto para propiciar el
desarrollo de la competitividad en el area de la pediatria médica. Con avanzados
conocimientos de la pediatria basada en las mejores evidencias cientificas. Con
capacidad de resolucion de los problemas mas prevalentes de la salud infantil de
nuestro pais. Convencido de la responsabilidad social mentalizado en su funcién de
lider, estratega, creador de programas de pediatria preventiva. Que elaborara
diagnésticos diferenciales dentro de los problemas méas prevalentes de la salud
infantil. Que realizard una adecuada recoleccion de datos de la historia clinica
pediatrica y neonatal. Que solicitard los respectivos examenes de laboratorio y

pruebas de imagen correspondientes. Que interpretara la informacion adecuada de
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los resultados de laboratorio y estudios de imagen correspondientes. Que
implementara programas de inmunizaciones. Que desarrollard programas de
pediatria preventiva. Que tratara en forma integral a los nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados. Que informara adecuadamente a los padres y familiares.”” (PUCE,

2012)

Ginecologia y Obstetricia: La ginecologia es una especialidad médica, pero también
tiene algunas vertientes quirurgicas. se dedica al estudio y tratamiento de diversos
problemas y enfermedades del aparato genital femenino (AMA, 2019). En la PUCE
esta especializacion dura 4 afos. Los medicos que incursionen y terminen esta
especializacion deberdn estar dentro de esta definicion: ““Obtener un profesional
experto en los temas de Ginecologia y Obstetricia con alto sentido social, bioético y
con estricto rigor cientifico, capaz de generar los cambios necesarios para una salud
materna y femenina acorde a este siglo con fundamentos humanistas, religiosos y

morales™”.

Ahora, habiendo realizado estas puntuaciones, para poder definir la practica médica, debemos

entender que en el Ecuador, la salud es un derecho normado por varios articulos dentro del

marco legal que norma nuestra nacion. También deberiamos definir el concepto de salud, segun

la OMS esta es: “"Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.”” (OMS, 1946). Ahora con esta definicion, se debe

establecer que dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en el articulo 32

43



e ““Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

“(MSP, 2017).

Habiendo realizado esta precision, ayuda el notar que dentro del marco legal y préactico de la
salud explicado por el Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) del Ecuador,
concuerda con estas definiciones previamente dadas; al decir que esta entidad reconoce el
concepto previamente citado de la OMS en 1948, afiadiéndole a este postulado, el bienestar
espiritual y acrecentando la premisa de que para considerar la salud como tal, se necesita que
dentro de este tenor se cumpla las siguientes necesidades fundamentales del individuo:

““afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales” (MSP, 2012).

Ahora se puede con este contexto decir que la practica médica comprende la correcta,

normada, no discriminativa, regulada y profesional utilizacion de los conocimientos médicos
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aplicados a dar mejor calidad de vida, curar enfermedades o simplemente promover la salud en

un individuo.

Para la correcta realizacion de esta practica médica, es necesario saber que existen varios
factores que modifican, alteran y son capaces de cambiar el rumbo del estado de salud individual
0 colectiva; y por ende no deben ser ignorados por los médicos. Dichos procesos son conocidos
como determinantes de la salud. Estos factores tienen el poder para ser protectores o
predisponentes para el desarrollo de enfermedades y condiciones dentro de la salud del pueblo.
Son en si el resultado dentro del bienestar y salud de la persona, tomando en cuenta como esto se
ve determinado por las caracteristicas de cada individuo, su situacién econémica, su contexto
social, el ambiente donde vive, sus creencias, entre otras cosas (MSP, 2012). Estos determinantes

de la salud son varios y son los siguientes:

e Posicidn socioecondémica: Se refiere a las desigualdades en el ambito de la salud que
traen las desigualdades en la estratificacion social que existen de clases social en clase
social, en la cual se ven inmiscuidos temas de situacion socioeconémica, género y
pertenencia étnica. Esto en el sentido de las desigualdades en estos modelos causa
desigualdad en oportunidades de tener buena salud, por diferencias en la ganancia de
poder y por ende de acceso a recursos para poder adquirir un mejor estado de salud

(MSP, 2012).
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Factores intermedios: Estos factores también determinan desigualdades en la salud de los
individuos. Estos factores comprenden primeramente lo material, como la vivienda en las
que viven las personas y sus caracteristicas, asi como el barrio donde esta localizada la
misma, los ingresos econdémicos y las condiciones en las que trabajan las personas.
Luego estan los factores psicosociales, como la existencia o0 no de redes de apoyo social,
relaciones interpersonales, acontecimientos negativos en la vida de las personas, valores
personales de cada uno, entre otros. También estan los factores conductuales, donde se
ven implicadas las creencias, comportamientos, habitos de las personas y como eso se
refleja en su estado de salud. Luego, lo factores biol6gicos también determinan la salud,
donde la genética cumple un rol fundamental, asi como también la edad, género y
alimentacion del individuo. Por Gltimo, no se puede dejar de nombrar al sistema de salud
en si, ya que los servicios de salud no estan al alcance de todos, depende del estado
socioecondémico de las personas, y por eso existen personas que no pueden adquirir salud

con mejores recursos (MSP, 2012).

Ambientales: Es necesario establecer y entender que el estado de salud de una persona es
modificado por elementos naturales y sociales, que predisponen factores de riesgo o
protectores en la misma. En esta linea de pensamiento, es importante saber que la
capacidad para proteger la salud depende de la cabida que tiene la sociedad para
potenciar y desarrollar la interaccién entre el ser humano y el contexto fisico, biolégico y
quimico; para asi poder establecer promocion y prevencion en salud, manteniendo un
ambiente arménico entre el ser humano y su entorno. En nuestro pais, esto es de suma

importancia ya que la condicién ambiental predispone para condiciones y eventos de
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riesgo en la poblacion, por ejemplo, en lugares donde el acceso a agua segura es limitado,
asi como también lo es a los servicios basicos, a la seguridad alimentaria; por lo que es
necesario analizar y abordar estos determinantes para poder mejorar la salud. (MSP,

2012).

Estos determinantes de salud deben ser tomados en cuenta en la practica médica, a la hora de
atender al paciente y asesar no solamente su enfermedad, sino gestionar su estado de salud desde
todas las esferas. Si no se actla sobre estos determinantes, se ignoran factores que pueden ser
cambiados a favor del estado de salud del individuo, no solamente al aplicar los conocimientos
médicos, sino al abordar al paciente holisticamente. Como lo dice el MAIS: “"En resumen se
deben promover acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida, mediante actividades de
coordinacion intra e intersectorial, para actuar sobre los determinantes de la salud. " (MAIS,

2012).
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Figura 1. Determinantes de la Salud
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Elaborado por: Andrés Arteaga, 2019.
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Del Ecuador, 64—72. https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004
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En este sentido, para poder abordar la practica médica en su totalidad y poder analizarla, se
necesita establecer una diferenciacion entre etnomedicina y biomedicina occidental, ya que cada
uno de estos conceptos, dependiendo el tipo que sea empleado, forma a la préctica que los

médicos ejercen.

e Etnomedicina: Estudio transcultural de los sistemas de salud, entendiendo que existen
diversas maneras de abordar a la salud dependiendo de varios factores, que pueden ser
bioldgicos, psicoldgicos o sociales; en medio de los cuales estd inmiscuida una persona o

bien una sociedad (Miller, 2011).

e Biomedicina occidental: Es en si, es una aproximacion a la curacién de un enfermedad o
a la concepcidn de salud basada en la ciencia occidental moderna, que enfatiza la
tecnologia en el diagnostico y el tratamiento de los problemas de salud relacionados con

el cuerpo humano (Miller, 2011).

Cabe recalcar que la biomedicina occidental es una parte del estudio de la etnomedicina, sin
embargo es harto importante el establecer que no toda la medicina que se practica esta orientada
a la ciencia y tecnologia occidental, y que inclusive dentro del pensamiento de los doctores que
practican la biomedicina occidental, esta inmiscuida la etnomedicina atribuida a sus tradiciones,

cultura y experiencias (Miller, 2011).
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Esta afirmacion es importante, ya que también se la considera dentro de nuestro pais en su
marco legal. EI MAIS, estipula la necesidad de reconocer a la persona con sus multiples
dimensiones a la hora de considerar su salud. Sabiendo que el sostener y promover la salud en
una persona no consta solamente de aspectos bioldgicos, sino que se trata de una red
multidimensional la cual engloba si, lo bioldgico, afectivo, espiritual, social, cultural y
ambiental; que son estrictamente personales a la experiencia humana de cada individuo y que
generan factores protectores y de riesgo para la salud. Por ende, al promover una atencion
integral individual se habla de levantar y ejercer una préctica de cuidado y autocuidado de la
salud, a través de la cual se atienda las necesidades concretas, definidas y personales que tiene

cada persona (MSP, 2012).

EFICACIA SIMBOLICA Y ORGANICA

Aqui se levanta un tema de alta importancia para la préactica médica que se encuentra
intimamente relacionada con el aspecto social del ser humano, y por ende de la ethomedicina, de
cémo la salud se entrelaza con la psicologia y cognicion del paciente. Dentro de este contexto, es
pertinente evaluar un postulado emitido por un antropélogo francés, Lévi-Strauss, en el cual
examina desde cerca un ritual pagano llamado ~"Kuna™ realizado por chamanes en Panama.
Dicho ritual se da a cabo en el momento de un parto dificultoso, en medio del cual el chaméan
interviene mediante la realizacion de un cantico en medio del humo de los granos de cacao. En
este cantico, el chaman se enfrenta a Muu, una especie de poder sobrenatural que segun los

aborigenes, es el encargado de la formacion del feto. Esto lo hace ya que, en el contexto de un
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parto dificultoso, el pueblo cree que Muu ha excedido sus funciones y ha capturado la ““purba” o
alma de la madre; por lo cual el chaméan perpetla este cantico con el objetivo de emprender un
viaje sobrenatural con el fin de recuperar la “"purba”” de la mujer y derrotar a Muu, que ha

abusado de su poder (Lévi-Strauss, 1963)

Cavando profundamente dentro de esta historia, segin Lévi-Strauss, la funcion principal del
chaman en su naturaleza, es producir efectos fisicos mediante una practica que no es fisica; ya
que las referencias corporales y miticas son estructuras homdlogas que pueden interferir entre si
debido a que hay un mensaje cruzado entre ambas. Lo que esto ocasiona es gque, en ausencia de
un profesional de la salud, la persona pueda curarse a traves de un camino en el cual se encuentra
presenta algo que se denomina: ““Eficacia simbolica™. Este tipo de eficacia es necesaria
contrastarla de la eficacia cientifica u organica. En si, la eficiencia simbodlica parte de que el
simbolo se vuelve la enfermedad, asi siendo la enfermedad una dualidad entre simbolo y la cosa
que se estd simbolizando, por lo cual al abordar el simbolo se llega a la cura. La eficacia
cientifica representa el clasico rol de causa/efecto en la medicina, donde se ven inmiscuidos
temas como etiologia, fisiopatologia, por medio del cual se explica la casuistica de la enfermedad

(Lévi-Strauss, 1963).

Sin embargo existen otros autores, como Pazos Garciandia, que toma el mismo ejemplo del
ritual panamerfio para estipular que el planteamiento de Lévi-Strauss que propone que la cura de
la enfermedad comprende en que la narrativa ofrecida por el chaman permite a la mujer en labor
de parto entender, comprender lo que estad sucediendo, aceptando el origen de sus dolores y

problemas, asi logrando el desbloqueo de sus sintomas clinicos mediante el desblogqueo de su
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psiquis; no es la unica manera de representar y conceptualizar a la eficacia simbolica. Pazos
Garciandia menciona que este otro sentido de esta eficacia, radica en que los simbolos de por si
no actuan sobre la realidad fisioldgica (la salud) de la parturienta, sino que estos llegan a dar
efecto al dar una respuesta afectiva a la demanda de significancia de la realidad actual de la
persona. Esto en relacion a la posibilidad de suministrarle efectivamente a la mujer embarazada
un hilo contextual dentro del cual se puede abstraer y explicar lo que ocurre, dando asi sentido a
la cadena de dolor-sufrimiento-experiencia a la cual esta siendo expuesta (Pazos Garciandia,

2012).

Apuntando hacia esta perspectiva, es importante decir que la enfermedad, la salud, la
dolencia, y la muerte se conciben como fendmenos dependientes de la sociedad y de su cultura; y
por ende, como ha sido expuesto anteriormente, estos factores tienen un papel en el desarrollo de
la enfermedad, en su historia natural, evolucion y prondéstico (Martinez Hernaez, 2008). En este

hilo, la sociedad y la cultura afectan a la salud de las tres siguientes maneras:

e Mediante la construccion social de la enfermedad, entendida como la forma en la cual
la sociedad define lo normal, lo anormal y contrastan estos conceptos dentro de la
manera en la que se conceptualiza la enfermedad. Por ejemplo, en el hecho de que la
espiroquetosis es una deformidad considerada normal en grupos del Amazonas

(Martinez Hernéez, 2008).

e Mediante la mediacion de la sociedad en las practicas, habitos y comportamientos

asociados al desarrollo o no de una enfermedad en especifico. Por ejemplo, en la
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relacion que existen entre la higiene y el desarrollo del colera (Martinez Hernaez,

2008).

e Mediante la formacion de constrefiimientos que producen repercusiones sobre la salud
del pueblo y de los individuos. Por ejemplo, debemos saber que para que la
tuberculosis se desarrolle en un cuerpo no se trata solamente de la exposicion al
Mycobacterium tuberculosis, sino de un conjunto de factores que facilitan esto, como

son la pobreza, hacinamiento, comorbilidades, entre otros (Martinez, Herndez 2008).

Un ejemplo claro de la manera en la que la cultura puede afectar el estado de salud es el
fendmeno de la muerte por vudd. Este fendmeno fue explicado por Lévi-Strauss, ya citado
previamente, quien en su trabajo ~"EIl hechicero y su magia”™ , en el cual trata de darle un sentido
objetivo a lo subjetivo. Este fendmeno se explica de la siguiente manera: ““un individuo ha
transgredido un tabd o a causa de un sortilegio realizado en su contra, esta totalmente
convencido que fallecerd por este motivo, ya que su tradicién cultural sanciona esta idea y ha
generado, mediante la socializacién, una fuerte conviccion de este irrevocable desenlace. A
partir de este momento se convierte en un sujeto condenado. Queda aislado del resto del grupo
que, anticipandose a su fallecimiento efectivo, pueden llegar a realizar honores flnebres en su
nombre. Su personalidad social queda borrada del mundo de los vivos y su presencia fisica es
considerada un peligro, ya que queda inscrito en el mundo de los espiritus y los muertos. El
panico y la ansiedad le embriagan hasta el punto de padecer insomnio y una clara dificultad
para engullir alimentos y liquidos. La espiral de acontecimientos y circunstancias en la cual se

s

ve involucrado acaba produciendo el desenlace esperado.”” Ahora bien, este sindrome descrito
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y sobre todo la muerte del individuo no pueden ser explicadas por razones biomédicas, se han
planteado hipdtesis como la del fisiologo americano Walter Cannon. Cannon propuso que el
aislamiento social, la realizacion de honorarios funerarios, asi como del duelo mientras el
individuo sigue vivo, el sentido de muerte eminente del individuo con el panico y la activacién
subsecuente del sistema simpatico, la deshidratacion, la vasoconstriccion resultante y la falta de
oxigenacion serian los factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos que interactdan para deteriorar

la salud del individuo en cuestion, hasta llegar a la muerte (Martinez Hernaez, 2008).

Este ejemplo ayuda a reforzar esta relacion de lo social y lo subjetivo con la objetividad
de la salud de los seres humanos. También se han evidenciado casos de muerte subita causados
por sugestion y panico producido por contextos culturales, con la consecuente activacion del
sistema nervioso simpatico, en los que se evidencia esta relacion. Otro ejemplo util para
alimentar este concepto radica en lo que Bloom y Monterrossa evidenciaron en 1981 al realizar
un seguimiento de 70 pacientes quienes fueron erroneamente diagnosticados con hipertension
arterial, los cuales simplemente por ser catalogados con dicha enfermedad, sin padecer ningin
dafio bioldgico, experimentaron un deterioro de estado general de salud y desarrollo de un
cuadro depresivo. Todo se puede entender mediante lo siguiente: *~ la accidn de experiencias
sociales y subjetivas ante un proceso entendido como nocivo consistiria en el aumento de la
vulnerabilidad a padecer enfermedades como resultado del desequilibrio inmunitario inducido
por las emociones y sus efectos neuroquimicos ', lo que se conoce como efecto nocebo

(Martinez Hernéez, 2008).
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Contrastando con lo anterior, se puede mencionar también al efecto placebo, el cual podria
definirse como una produccién de autoinduccion de mejoria o recuperacion en su estado de
salud. En estos casos, el individuo que se encuentra enfermo o con alguna dolencia observa que
al emplear un principio o0 método considerado por él como terapéutico, experimenta una mejoria
de su sintomatologia, y este suceso se suscita aunque dicho principio no esté reconocido dentro
de la biomedicina como efectivo para la mejoria de su estado de salud. Un ejemplo de esto es un
estudio realizado por el antrop6logo Daniel Moerman quien realizd un analisis de mas de 30
estudios sobre la eficacia de la cimetidina para la paliacion/curacion de las Ulceras duodenales y
gastricas. En este estudio se evidencio que los individuos tratados con cimetidina mostraron una
curacion del 76%, sin embargo también se pudo apreciar que los individuos tratados con un
placebo mostraron una curacion del 48%. Esto demuestra el gran papel que tiene las
expectativas, la sugestion, lo cultural y lo subjetivo dentro de las dimensiones bioldgicas de la

enfermedad (Martinez Hernaez, 2008).

Este abordaje es de suma importancia en la practica médica, ya que introduce a un mundo
ampliamente ignorado por la mayoria de los médicos en la actualidad, a la relacién de lo
cognitivo y lo afectivo con lo bioldgico. A la razén por la cual muchos pacientes tienen
comportamientos que afectan su salud y se rehisan a cambiarlos, o la manera en la que ignoran
los tratamientos e indicaciones prescritas; esto simplemente porque adjudican el motivo de su
enfermedad a una entidad o causa ajena a la cientifica (un problema de sus vidas en especifico,
una maldicion, castigo divino, entre otras) o también porgue atribuyen la cura de una enfermedad
a mitigar la causa que atribuyen a dicho simbolismo; asi modificando la efectividad de la

practica médica.
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Aqui es pertinente el mencionar que lo anterior esta relacionado con la antropologia de la
salud, la cual es el estudio de la medicina y de su connotacion biologica como cultural, la cual
estd inmiscuida en la poblacién y los individuos; sabiendo que dentro de la salud existen dos

maneras de entenderla y atenderla (Hurtado, 1996). Estas dos maneras son las siguientes:

e Medicina Académica: medicina cientifica basada en evidencia, practicada por
médicos, enfermeros y todas las personas que sean profesionales de la salud. Esta
practica la realizan los profesionales, con intereses personales y sociales, lucrativos o

de servicio, asi como de poder (Hurtado, 1996).

e Medicina Tradicional: medicina empirica basada en experiencia con el trato hacia la
dolencia/enfermedad, con la ayuda de curanderos, parteros, comadronas o sobadores
de la sociedad. Esta préactica la realizan respondiendo a un llamamiento divino 0 a un

destino para servir a la gente (Hurtado, 1996).

Diciendo esto, la antropologia de la salud es importante ya que permite entender y conocer
que existen personas cuyo trasfondo cultural influye dentro de su salud y de cémo se atienden los
problemas que ocurren, asi como también de la manera en la que se entiende el concepto de
salud y de enfermedad. Este estudio es clave para el abordaje de la salud, ya que concede saber la
conducta de la poblacion frente a los temas de salud, esto sabiendo que las personas aplican sus

creencias y practicas de las mismas a su salud. Por lo mencionado, es importante saber que estas
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nociones pueden influir de varias maneras a la salud, como se postula en lo siguiente (Hurtado,

1996):

Contraproducentes/ peligrosas: Practicas o creencias que se realizan popularmente que
terminan afectando de una manera negativa al estado de salud de las personas, por
ejemplo suspender la lactancia materna en una enfermedad diarreica aguda de un

recién nacido (Hurtado, 1996).

Beneficiosas: Practicas o creencias que se realizan popularmente que terminan
afectando de una manera positiva al estado de salud de las personas, por ejemplo,
administrar liquidos como agua de cebada, agua de arroz en una enfermedad diarreica

aguda (Hurtado, 1996).

Neutras: Practicas o creencias que se realizan popularmente que no terminan afectando
al estado de salud de las personas, ni negativa ni positivamente; por ejemplo el colocar
emplastos calientes o frotar con mentoles sobre el estbmago en una enfermedad

diarreica aguda (Hurtado, 1996).

Desconocidas: Practicas o creencias que se realizan popularmente que no se sabe si
terminan afectando al estado de salud de las personas, por ejemplo el masticar

diferentes hierbas en una enfermedad diarreica aguda (Hurtado, 1996).
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Sabiendo esto se requiere realizar un analisis de estas creencias y practicas y de su impacto en
la salud; a través de la cual se pueda conocer esto y también adoptar una actitud positiva,
respetando a la poblacion. Esta actitud positiva se debe realizar en pos de reforzar las
beneficiosas, tolerar las neutro, tratar de cambiar las peligrosas e investigar las desconocidas.
Esto no solamente da una oportunidad de entablar una mejor comunicacion con la poblacion sino
también de abordar esta parte de la medicina, la que se ve intervenida por las creencias y

practicas de cada uno.

Sefialando lo anterior, es necesario también revisar el impacto de la espiritualidad en la
enfermedad y en la curacion de enfermedades. Esto se puede evidenciar en un estudio realizado
en el 2009 en Texas, Estados Unidos; en el cual participaron 3728 latinos mayores de 18 afos, en
el cual se buscé examinar la asociacion entre la sanidad espiritual y actitudes relacionadas a
percepciones del encuentro médico frente a una enfermedad. En este proyecto de investigacion
se evidencid que 6% de los individuos consultaron a un curandero, 60% oraron por sanidad, 49%
pidieron a otros que oren por ellos por sanidad, 69% consideran que la sanidad espiritual es muy
importante (Reyes-Ortiz, 2009). Estos resultados se encuentran en sintonia con la percepcion de
la cultura latina, en medio de la cual es necesario establecer la relacion de la espiritualidad, la

enfermedad y las percepciones de la misma, y en fin, la medicina.

Dado estos hechos, es necesario aportar que la medicina basada en la evidencia ha hecho
esfuerzos para poder establecer, definir y estudiar a fondo esta relacion. Sin embargo, no se ha
logrado constituir la eficacia y eficiencia de la espiritualidad a la hora de sanar enfermedades,

paliar dolores, mejorar calidad de vida, etc. En una revision de varios estudios clinicos realizada

58



en el 2009, sobre la utilizacion de oracion intercesora para aliviar enfermedades, se utilizaron 10
estudios, incluyendo a 7646 participantes, no se encontrd evidencia significativa de que la
utilizacion de este tipo de oracidn de beneficios sostenidos, mostrables, clinicamente
significativos y reproducibles a las personas a las cuales fue aplicada; inclusive esta revision
termina con la conclusién de que no se deberian realizar mas estudios a favor de esta causa y que

los recursos invertidos en la misma deberian ser redistribuidos a otras causas (Roberts, 2009).

Sin embargo, es necesario también mencionar que también existen estudios que se han
realizado con esta misma premisa, cuyos resultados han contrastado con los expuestos
anteriormente. Por ejemplo, en el 2001 se realizé un estudio en Miami en 279 pacientes con VIH
en los cuales se utilizé un test para poder medir la espiritualidad/religion de cada participante y
se la contrastd con desenlaces de salud en los mismos; y se encontré que los que oraban
regularmente practicando su espiritualidad/religion tuvieron mas sobrevida que los que no.
Luego los mismos autores realizaron un estudio de seguimiento en el 2011, en el cual se
encontrd que los que tenian una visién positiva de Dios tenian mejor preservacion de células T4
y tiempo de supervivencia mayor, asi como también se evidencio que los que tenian una visién
negativa o castigadora acerca de Dios tuvieron una progresion de la enfermedad mucho mas

rapida (Aldwin, 2014).

También se ha evidenciado que una orientacion religiosa intrinseca de la persona conduce
hacia menos estrés y depresion, lo que esta relacionado a reactividad cardiovascular disminuida,
lo que a su vez puede resultar en niveles disminuidos de hipertension arterial. De la misma

manera se ha logrado comprobar que la espiritualidad, al facilitar la autorregulacién emocional
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del individuo que la practica mediante la disminucion de la estimulacion negativa conduciendo
hacia una disminucion en los procesos de inflamacion y consecuentemente reduciendo la

morbilidad (Aldwin, 2014).

De la misma manera, se ha notado como la espiritualidad en el contexto de la realizacion de
meditacion disminuye los niveles de IL-6, probando el efecto beneficioso de la misma sobre la
inflamacién (Aldwin, 2014). De la misma manera, en varios estudios se ha visto cierto efecto de

técnicas o creencias espirituales/religiosas sobre la salud de los individuos, como por ejemplo:

e Disminuir los niveles de ansiedad y tension muscular, mejora de bienestar y aumento de
saturacion de oxihemoglobina periférica en pacientes con dafios cardiovasculares
(Carneiro, 2017).

e Relacionado inversamente proporcional con la prevalencia de cualquier desorden mental,
y particularmente tiene impacto positivo sobre la depresién, conducta y pensamientos

suicidas, dependencia alcohdlica y abuso de drogas (Agorastos, 2014).

e Mejor recuperacion de adicciones y mejor adherencia al tratamiento de enfermedades

mentales (European Conferences of Religion, 2017)

e Aumentar la tolerancia al dolor y disminuir la intensidad del mismo (Sollgruber, 2018).
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Expandiendo estas nociones resulta pertinente analizar lo que los médicos construyen acerca
de la espiritualidad y como esta se encuentra ligada a su practica médica. En un estudio realizado
en 2016 en la Universidad Canakkale Onsekiz Mart de Turquia en 398 médicos practicantes y
estudiantes de medicina, a los cuales se les realizd una encuesta en medio de la cual se indagé acerca
de sus creencias espirituales como médicos. En este estudio se encontré que el 87% creia en un Dios
0 un ser superior y el 61% creia en angeles, demonios y espiritus. Un hallazgo interesante en todos
estos médicos y estudiantes de medicina fue que el 56% creia que las enfermedades y heridas pueden
ser curadas por intervencion divina, asi como también el 54% de ellos consideraron que las creencias
que tienen los pacientes pueden ayudar a mejorar su salud y a recuperarse de enfermedades (Kaplan

& Kaplan, 2017).

Otros estudios realizados que encajan con lo descrito anteriormente son los realizados por
Pawlikowski en Polonia, donde en el 2006 encontr6 que el 70% de una poblacion de médicos y
estudiantes de medicina polacos creen en milagros entendidos como un fenémeno sobrenatural
causado por Dios. También se puede citar una obra del mismo autor, en la cual en el 2017 realiza
una encuesta a 178 estudiantes de psicologia indagando acerca de sus creencias espirituales, en el
mismo se encuentra que el 89% de los mismos cree en milagros y aceptan que de alguna manera esto
influencia su practica profesional (Pawlikowski, 2015). Esto es importante, ya que nos adentra al
mundo del andlisis de las representaciones sociales de los médicos y como estas estan

relacionadas con su actuar dentro de sus labores profesionales.

Si bien es importante hacer esta acotacion, es necesario al mismo tiempo mencionar que el

objetivo de este estudio no es el probar la efectividad o la ausencia de la misma, de las practicas
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espirituales en la modificacion de parametros médicos cientificos; sino el objetivamente analizar
la espiritualidad y la practica médica, sin ignorar su importancia dentro de la sociedad y cultura;
mediante el estudio y evaluacion de las representaciones sociales que forman y sostienen

profesionales de la salud de un lugar especifico del Ecuador.

RELACION MEDICO PACIENTE

Es importante dentro del tema de la practica médica el establecer una de las bases sobre las
cual esta estd fundamentada y erguida la misma, la relacion que se entabla entre el médico y el
paciente; a través de la cual se realiza esta practica de salud con el fin de mejorar el estado actual

de salud de la persona en cuestion.

La relacion médico paciente se define como la relacion que se construye entre dos personas
dentro de la practica médica que se obra cuando una persona busca atencion médica, por
cualquiera que sea la razon por la cual lo hace. El momento en el que una persona entra en
contacto con médico, se vuelve su paciente y busca consejo, tratamiento médico y se empieza a
forjar el lazo de esta relacion terapéutica; al mismo tiempo se desarrolla un medio que tiene
como objetivo principal lograr la correcta interaccion comunicativa exhaustiva para poder
mantenerse comprometidos en esta correspondencia con un fin en especifico. Este fin, en esta
relacién en especifico, es potenciar la salud del paciente, tratar la dolencia, mejorar la calidad de

vida, entre otros. Para que esto se lleve a cabo se necesita un sentido de responsabilidad que debe
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de ser compartida por ambos lados, en el sentido de que el médico tiene responsabilidades con el
paciente y consigo mismo Yy el paciente también tiene responsabilidades consigo mismo y con su

profesional de la salud (Mejia & Romero, 2017).

Para que este vinculo se forme y pueda ayudar a la salud, se debe entender y abordar de una
manera diferente a la que por mucho tiempo se ha practicado, se debe progresar del modelo
antiguo tradicional paternalista, en el que el médico impone y no escucha; hacia un modelo
relacional en el cual “"todas las partes sean informadas, con respeto a sus derechos, con
conocimiento veraz y completo de los riesgos y beneficios, asi como de la responsabilidad
compartida. Para propiciar este cambio en la atencion a la salud, es necesario considerar el aporte
de la Bioética, en un marco de referencia de la ética de principios, y con ello la aplicacion de los

mismos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.”” (Mejia & Romero, 2017).

Ahora es también importante en el desarrollo de esta relacién el recordar lo estipulado por el
conocido médico canadiense y quien es considerado el padre de la atencién al paciente que es
aplicada en la actualidad, Sir William Osler; quien dijo: “"Un buen médico trata la enfermedad y
un excelente médico trata el paciente que tiene la enfermedad™”. Habiendo dicho esto, se puede
recordar lo antes mencionado acerca de la definicion de salud de la OMS, y extrapolarlo a esta
nocion, estableciendo que el paciente necesita ser manejado holisticamente, incurriendo en cada
uno de los determinantes que puedan estar afectando su salud. Esto establece la necesidad de una
relacion médico paciente saludable para poder brindar una buena calidad de tratamiento al

paciente (Chandra, 2018).
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Para entablar una buena relacién entre el médico y su paciente se necesita de algunos
componentes que son claves para asi potenciar también la practica médica. Entre estos unas de
las claves son la comunicacion y la confianza, sabiendo que estas herramientas ayudan a dar un
mejor tratamiento y mejoran la satisfaccion del paciente con la practica médica que se esta
realizando. Esto es importante ya que se necesita algin grado de confianza para poder construir
un clima en el que la comunicacion honesta pueda fluir. Inclusive la comunicacion eficiente y
efectiva es un predictor de la practica médica y de la entrega de buenos servicios médicos.
Incluso se ha visto que los profesionales de salud que mantienen una buena comunicacion y
habilidades interpersonales con sus pacientes tienden a recopilar una historia clinica buena de los
mismos, lo cual guia los exdmenes subsecuentes y tratamiento. Asi también se ha demostrado
que la satisfaccion de los pacientes esta directamente correlacionada con las habilidades
comunicacionales. Apoyando lo estipulado anteriormente, se realiz6 un estudio en 3123
pacientes que se atendieron en el University of Chicago Hospital’s General con el objetivo de
encontrar la relacion entre el comportamiento comunicativo del doctor y la satisfaccion del
paciente con la atencion hospitalaria. En este estudio se encontré una relacién positiva
significativa entre la comunicacion del doctor y la satisfaccion del paciente, comprobando que
pequefios cambios en la manera en la que el doctor se comunica pueden resultar en cambios
significativos en la satisfaccion del paciente, ganando confianza también y reteniendo al paciente

en la practica (Chandra, 2018).

La confianza que se desarrolla entre el médico y el paciente en esta relacion, que no es
solamente de caracter profesional entre una persona gque brinda un servicio y otra que lo recibe,

sino que es una relacién meramente social, es un constructo interdimensional que tienen varias

64



definiciones interdisciplinarias. Esta confianza que tiene un paciente en su médico se define
como un conjunto de expectativas y creencias que tiene el mismo sobre cdmo se comportara o
decantara la practica médica; asi como también como el sentimiento de confort, la fe y al
dependencia que puede llegar a tener el paciente en las intenciones de los médicos. Como se
menciono previamente, esta confianza llega no solamente a brindar una atmosfera propicia para
la realizacién de la practica medica, sino que también aumenta la satisfaccion del paciente y
mejora los resultados del tratamiento dado. La confianza que se desarrolla con el médico, el
paciente eventualmente tiende a extenderla hacia la clinica, hospital, lugar donde dicho médico
trabaja, luego se puede extender hacia la manera de ver a los médicos en general dentro de su

contexto social y hacia el sistema de salud en general (Krot & Rudawska, 2016).

Para el correcto desarrollo de la confianza se debe entender que esta se construye dentro de
varias escalas. Existe una micro escala, la cual se construye entre dos personas, en este caso entre
el paciente y su médico, en la cual se debe desarrollar la disposicion de cada uno para entablar la
relacion. Un meso escala la cual se refiere a la confianza que una persona tiene hacia sus
principios, roles y normas, las cuales fueron adquiridas a través de las experiencias y
representaciones que poseen, de las cuales las personas pueden interactuar con otras y se
desarrolla confianza cuando la persona en cuestion tiene la predisposicién a confiar en otros en
términos de competencia, integridad y benevolencia. Por ultimo, existe una macro escala que se
trata de la confianza hacia instituciones sociales o sistemas. Es clave mencionar cada una de
estas escalas, ya que todas y cada una de estas estan en juego en el desarrollo de la relacion

médico paciente. (Krot & Rudawska, 2016).
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Es importante considerar el impacto de la relacion médico paciente en la practica médica, ya
que como ha sido expuesto, a través del buen desarrollo de la misma se puede potenciar la
practica, llegando a mejor adherencia y satisfaccion del paciente con el servicio prestado y
tratamiento recomendado. La relacion médico paciente es un pilar clave dentro de la préctica
diaria que tienen los médicos, y se debe tomar en cuenta para poder proporcionar una atencion de

calidad y que de fruto en el estado de salud del paciente.

Para la realizacion de esta tesis, se tomara a la practica médica como las acciones, técnicas y
procedimientos que realizan los médicos en su diario trabajo, en pos de mejorar el estado de
salud de sus pacientes, esto sabiendo que la salud es un derecho en nuestra nacion, y que dentro
del concepto establecido en el Ecuador de la misma, se encuentra el bienestar no solamente

bioldgico, sino que también afectivo, cultural, social y, espiritual (MSP, 2012).

3. CAPITULO 1lI: METODOLOGIA

3.1 JUSTIFICACION

La relacion del ser humano con el &mbito espiritual del mismo es digna de un estudio
comprehensivo a traves del cual se logre determinar el extenso impacto del mismo sobre la vida
diaria de todos nosotros. Esto comprendiendo que, gracias a nuestro lugar de procedencia,

cultura, padres, maestros, etc; hemos desarrollado practicas, conocimientos y actitudes por medio
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de las cuales ejecutamos nuestros procesos humanos, que por todo este trasfondo pueden tener

un cierto tinte espiritual.

En este contexto, es necesario apartarse de la ignorancia dentro del tema espiritual y la
relacion del mismo con cada area de la vida de los seres humanos. Es preciso ahora mencionar
que una de estas areas que tiene un vinculo especial y verdaderamente histérico con la

espiritualidad, es el de la salud.

La salud y la espiritualidad han estado vinculadas desde la concepcién de salud en el ser
humano, inmiscuyéndose en el sentido que el ser humano le daba a la enfermedad, a través de
pensamientos y constructos que se formaban en torno a la causa de las dolencias/enfermedades;

siendo asi castigos divinos, maldiciones, etc.

Ahora en pleno siglo XXI, es imposible el seguir ignorando esta relacion, ya que, de una
manera u otra, afecta la practica médica y por ende la vida de los pacientes; asi modificando la
salud. Se debe mencionar de la misma manera que el paciente, segun lo estipulado y acordado
desde el tratado de Lisboa de 1981 sobre los derechos del paciente, tiene derecho a la libertad de
eleccion del tipo de medicina que se practicara en ellos para mejorar su estado de salud, asi como
también tienen derecho a la asistencia religiosa, entendiéndose como una parte respetable e

inviolable de las personas (AMM, 2015).

Por esto es efectivamente necesario el estudiar los conocimientos, actitudes y practicas que

tienen los médicos hacia la espiritualidad y la practica médica.
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3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como construyen las representaciones sociales sobre la espiritualidad y la practica médica,

los médicos residentes y tratantes del Hospital General San Francisco de Quito (IESS)?

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL
Describir y analizar las representaciones sociales presentes en los médicos residentes y
tratantes del Hospital General San Francisco de Quito con respecto a la espiritualidad y la

practica médica.

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los médicos

tratantes y residentes sobre la espiritualidad y la practica médica mediante la aplicacion

de entrevistas semiestructuradas.

2. Examinar y catalogar la construccion de las representaciones sociales que tienen los

médicos tratantes y residentes sobre la espiritualidad y la practica médica.
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3. Identificar y estudiar experiencias que los médicos tratantes y residentes han tenido
dentro de su practica médica, en medio de los cuales se han encontrado con el aspecto

espiritual de dicha practica.

3.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.4.1TIPO DE ESTUDIO

Investigacion cualitativa con disefio etnogréfico realizada por medio de entrevistas
semiestructuradas, previa autorizacion de consentimiento informado, en los médicos residentes

y tratantes del Hospital San Francisco de Quito (IESS), en 2019.

3.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Meédicos tratantes y residentes (posgradistas) de los servicios de Medicina Interna,
Emergencias, Ginecologia, Pediatria y Cirugia General del Hospital San Francisco de

Quito (IESS) en 20109.

3.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Meédicos que se nieguen a participar de la investigacion

e Médicos que se nieguen a firmar el consentimiento informado
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e Meédicos de otros hospitales

e Médicos residentes asistenciales del hospital, que no son posgradistas.

3.4.4 UNIVERSO Y SELECCION DE INFORMANTES

El universo en cuestion esta conformado por los médicos residentes posgradistas y tratantes
de los servicios de Medicina Interna, Emergencias, Ginecologia, Pediatria, Cirugia General del
Hospital San Francisco de Quito (IESS) en 2019. Esta seleccion se realizd ya que estos servicios

son los mas accesibles para la realizacion de las entrevistas.

Dentro de la seleccion de doctores tratantes, se consideraron especificamente a los doctores
tratantes que formen parte del servicio cumpliendo sus funciones diariamente como ~"médicos de
piso”’, excluyendo a los médicos tratantes que solamente hacen guardias, estrictamente por la

dificultad en el acceso a los mismos para realizar las entrevistas.

Dentro la seleccion de doctores residentes, es importante mencionar, como ya antes fue
definido, que para el proposito de esta investigacion, se definié a un médico residente como el
médico que se encuentra cursando el posgrado de la especialidad del servicio en el cual ejerce su
practica médica.

A continuacion, se detallara la cantidad de médicos que existe por especialidad en dicho
hospital para luego explicar la seleccién de informantes que se realizo:

e Medicina Interna: 5 doctores tratantes (4 hombres, 1 mujer), 3 residentes

e Emergencias: 2 doctores tratantes, 10 residentes

e Ginecologia: 6 doctores tratantes ( 4 hombres, 2 mujeres), 12 residentes
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e Pediatria: 3 doctores tratantes (2 hombres, 1 mujer), 6 residentes

e Cirugia General: 3 doctores tratantes (3 hombres), 10 residentes

TOTAL: 19 TRATANTES

Fuente: Informacion de tipo verbal obtenida de servicio en servicio, provista por médicos

31 RESIDENTES

tratantes y residentes, el dia 08/03/20109.

Tabla 2. Seleccion de informantes conforme al universo

Servicio

Doctores Tratantes

Doctores Residentes

Medicina Interna

2 (hombre y mujer)

2 (hombre y mujer)

Emergencias 2 (Depende la seleccion 4 (2 hombres y 2
del personal que se mujeres)
encuentre el dia de las
entrevistas)
Ginecologia 2 (hombre y mujer) 4 (2 hombres y 2
mujeres)
Pediatria 2 (hombre y mujer) 2 (hombre y mujer)
Cirugia General 1 (hombre) 4 (2 hombres, 2 mujeres)
TOTAL: 25 9 16

Elaborado por: Andrés Arteaga, 2019

Se escogio un total de 25 participantes dentro de esta investigacion, seleccionando dos
médicos tratantes y dos médicos residentes por especializacion, esta seleccion estuvo compuesta
de diversidades, incluyendo hombres y mujeres, de todas las edades, de diversos origenes,

preparados en varias universidades, sin discriminar etnia y nacionalidad; con el propdsito de
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representar las diversidades y realidad de cada servicio. Esta seleccion se propuso ya que
disminuyo sesgos, aumentd la randomizacion y permitié un mayor rango de respuestas en las
entrevistas; hasta alcanzar puntos de saturacion de informacion. También es menester insistir que
el nimero de entrevistas realizadas ayudd también a no entorpecer la practica médica realizada
por los servicios y a obtener el tiempo necesario para la realizacion de las mismas sin afectar la

practica médica de todos y cada uno de los servicios.

Una vez realizada esta distincion de la seleccion de informantes, se encontraron obstaculos
que no permitieron cumplir con la misma en su totalidad. Estos fueron la falta de disponibilidad
de los doctores o en su defecto la negativa frente a la participacion en este estudio de varios
doctores tratantes y residentes, razon por la cual se tuvo que realizar cambios en los informantes
para poder cubrir la meta planteada. Los cambios se realizaron y asi quedo la distribucién de la

misma.

72



Tabla 3. Seleccion de informantes conforme al universo actualizada

SERVICIO DOCTORES DOCTORES

TRATANTES RESIDENTES

Medicina Interna 2 (hombre y mujer) 2 (2 mujeres)

Emergencias 2 (2 hombres) 4 (4 hombres)

Ginecologia 2 (2 hombres) 4 (4 mujeres)
Pediatria 2 (hombre y mujer 2 (hombre y mujer)

tratantes de la emergencia

pediatrica)
Cirugia General 1 (hombre) 4 (3 hombres, 1 mujer)
TOTAL: 25 9 16

Elaborado por: Andrés Arteaga

Al mismo tiempo, una vez ya realizadas las 25 entrevistas descritas en la tabla anterior, para
poder saturar la informacién se decidid realizar nuevas entrevistas a los médicos tratantes y
residentes previamente entrevistados, buscando poder confirmar, corroborar, afadir, colmar y
descartar informacion obtenida previamente. Sin embargo, cuando el investigador se dirigio a la
institucion, se pudo apreciar que varios de los meédicos residentes habian rotado a otras
instituciones, por lo que realizarles nuevamente una entrevista resulté imposible. En torno a estos
cambios se decidio ir donde los médicos tratantes, sin embargo, por falta de tiempo no pudieron

ayudar a la realizacion de las mismas, por lo que se decidid volver a entrevistas a dos médicos,
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un tratante y una residente, que habian sido entrevistados previamente y realizaron una nueva a
un médico tratante de Ginecologia, por lo que el universo total fue de 26 médicos tratantes y
residentes. Luego de estas 3 entrevistas se llegd a la saturacion de informacion gracias a que las

entrevistas fueron dirigidas hacia este objetivo, por lo que no se realizaron mas.

3.4.5 OPERACION DE VARIABLES

Para la correcta realizacion del estudio en cuestion, se necesitd indagar y proponer la

utilizacion de variables cuantitativas y cualitativas que aporten la informacion requerida a la hora

de aplicar las entrevistas a los informantes.

En su primera etapa este estudio empled una herramienta para recopilar datos demograficos

de los participantes, por medio de la realizacion de un texto que documente el perfil de todos y

cada uno de los participantes; para lo cual se utilizaron las siguientes variables:
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Tabla 4. Variables cuantitativas

VARIABLES CUANTITATIVAS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR INSTRUMENTO
Sexo Marcador biologico que define el Masculino, Formato  perfil
fenotipo y caracteristicas propias de | Femenino participante
un individuo
Edad Afios transcurridos desde Afos Formato  perfil
nacimiento hasta dia de realizacion participante
de entrevista
Lugar de Lugar de nacimiento Pais, Ciudad, Formato  perfil
procedencia Provincia participante
Nivel de Nivel de estudios aprobados o en Afo de Formato  perfil
instruccion curso estudios participante
aprobados/cursa
ndo
Religion Conjunto de creencias, practicas Catdlica Formato  perfil
y de un grupo de personas Cristiana participante
especificas, orientadas hacia una Testigo de
actividad espiritual en especifico. Jehova
Mormon
Budista
Atea
Agnostica
Otro

Elaborado por: Andrés Arteaga, 2019
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En la segunda etapa de

la investigacion,

para

la realizacion de

las entrevistas

semiestructuradas se aplicaran diversas variables cualitativas las cuales serviran a la hora de

realizar las mismas.

Tabla 5. Variables cualitativas

VARIABLES CUALITATIVAS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Conocimien Constructo  determinado Conocimiento sobre: Entrevistas
to sobre | por varios componentes, 1. Espiritualidad semiestructuradas
espiritualidad y | tales como el nivel de 2. Préctica médica
practica instruccion, cultura, entre 3. Uso de
médica otros; que comprende el espiritualidad  en
pensamiento formado de una practica médica
persona con respecto a la
espiritualidad, su relacion
con la misma y el significado
de ella dentro de la practica
médica (Jacobs, 2013)
Actitudes Predisposicion a Aplicacion tedrica de la Entrevistas

del estudio de
la
espiritualidad y
practica

médica

comportarse de una manera u

otra frente a una
circunstancia en especifico

(Hoijer, 2011).

espiritualidad en la
practica médica.
1. ;Qué se hace frente
a una persona con
necesidades espirituales?
2. ¢El paciente tiene
necesidades  espirituales

que influyan con lo

semiestructuradas
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médico?

Précticas del
estudio de la
espiritualidad y
practica

médica

Conocimientos y actitudes
puestos en accion frente a
una situacion en especifico
de una manera en especifico
(Hoijer, 2011).

1. Utilizacion e
influencia de creencias
espirituales dentro de la
practica médica.

2. Oracion intercesora,
rezos, etc.

3. Casos que le hayan
sucedidé o que conozca de
practicas y/o  sucesos
espirituales dentro de la

practica médica.

Entrevistas

semiestructuradas

Elaborado por: Andrés Arteaga

3.4.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizd en una fase comprendida en entrevistas semiestructuradas individuales; las cuales

fueron grabadas en audio, previas la autorizacion de la realizacién de las mismas por los

participantes.

3.4.6.1 ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Se realizaron entrevistas individuales a los médicos tratantes y residentes del Hospital San

Francisco de Quito (IESS), las cuales duraron un aproximado de 20 minutos cada una con la

intencion de recolectar informacidn acerca de los conocimientos, actitudes y practicas que los

médicos tienen con respecto a la espiritualidad y la practica médica.
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3.4.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Las entrevistas semiestructuradas que fueron realizados por el investigador fueron grabadas
en formato de audio. Luego estos audios fueron transcritos a texto a través del programa de
computador Microsoft Office Word 2010. Una vez teniendo la informacion en texto se procedio
a realizar el analisis respetivo a través de la plataforma Atlas.ti 7 para la realizacion de
codificacidn establecida por medio de los indicadores cualitativos especificados. También se
utilizo la aplicacién WordSalad para poder representar graficamente los testimonios de los

médicos en cuestion, representando asi la totalidad de informantes de acuerdo al tema analizado.

3.4.7.1 ASPECTOS BIOETICOS

Para obtener la informacion requerida para realizar el estudio en cuestion, se conto con la
previa explicacion del estudio a los participantes, constancia de confidencialidad y anonimidad,
asi como también la firma del consentimiento informado. Esta investigacidon no presenta riesgos

de ninguna indole o clase para sus participantes.

3.4.7.2 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos:
Para la recoleccién, analisis de informacion y elaboracién del proyecto se necesit6 de la

disponibilidad de tiempo, asi como del compromiso para realizar el trabajo de manera mas
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responsable y diligente del autor de la investigacion. También se cont6 con la colaboracion de

los médicos residentes y tratantes del Hospital San Francisco de Quito (IESS).

Recursos econémicos:

Todos los costos fueron financiados por el autor de la investigacion, los cuales son detallados

en la siguiente tabla

Tabla 6. Recursos economicos para realizacion de trabajo de titulacion.

Recurso Costo
Computadora 300%
Grabadora 100%
Papel, lapiz, esfero, borrador 20%
Transporte 50%
Otros 20%
Total 490%

Elaborado por: Andrés Arteaga

Recursos materiales:

1. Tecnoldgicos: Computadora, grabadora.
2. Transporte: Gasolina, taxi.

3. Utensilios: Papel, esfero, lapiz, borrador.
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3.4.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion present6 durante su realizacion las siguientes limitaciones:

Tiempo limitado de parte de los participantes para la realizacion de la entrevista y
obtencidn de informacion consecuente, tanto de médicos tratantes y residentes, por lo
que en ocasiones provoco respuestas de los mismos apresuradas, faltantes de
profundidad y contexto que nos permita verdaderamente apreciar sus representaciones

sociales.

Varios participantes con los que se contaba para la realizacion de las entrevistas se
negaron a hacerlo porgue no estaban interesados o por falta de tiempo, por lo que se
afecto la distribucion randomizada de los participantes. Por ejemplo, en el servicio de
Emergencias y Desastres, una médica residente y una médica tratante no pudieron
realizar la entrevista, por lo que tuvo que ser reemplazadas por dos médicos; lo cual

ocasiono que la totalidad de los participantes de este servicio sean masculinos.

Mi inexperiencia con los estudios cualitativos y en especifico con la realizacion de
entrevistas semiestructuradas, lo cual ocasiond que al empezar el proyecto tenga poca
eficiencia para dirigir las mismas y a su vez esto produjo que la informacién sea de
calidad baja. Sin embargo, gracias a las entrevistas piloto y la direccion del director de
este proyecto, el Dr. Alexis Rivas, pude entrenarme para poder realizarlo de la mejor

manera.

80



e El tema de la investigacion es un tema tabu que es de caracter completamente
personal; esto junto con el temor inherente que se encuentra dentro de las personas que
se posicionan en un lugar jerarquico (un estudiante de medicina vs médicos tratantes y

residentes) de mostrarse vulnerables, impidio que las respuestas sean las mejores.

4 CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO DE QUITO

El Hospital General San Francisco de Quito es un hospital de segundo nivel catalogado por
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, inaugurada oficialmente como hospital del IESS el 5 de
Diciembre de 2011 por el presidente a cargo de la nacion en ese momento, Rafael Correa. Esta
institucion se encuentra localizada en Quito, especificamente en el extremo norte de la ciudad, en
el sector de Carcelén. La misma cuenta con una infraestructura de cuatro pisos, los cuales se
levantan sobre 26000 metros cuadrados y cuenta con un helipuerto; la misma se encuentra
reposando sobre la calles Av. Jaime Roldos Aguilera y Mercedes Gonzalez. Esta casa de salud
actualmente cuenta con 128 camas para la atencion de los pacientes, 5 quir6fanos y 6 camas de
recuperacion y un centro obstétrico con 2 salas de partos, 3 quiréfanos y 10 camas de
recuperacion. Esta catalogado como un hospital de segundo nivel, dentro del cual existen 17

postgrados en los servicios del mismo, que son practicados a diario dentro de sus instalaciones.
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Fotografia 1. Hospital General San Francisco de Quito del IESS

Fuente: Google Imagenes 2019

Fotografia 2. Mapa satelital de la direccidn del Hospital General San Francisco de Quito

Fuente: Google Maps 2019
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4.2 ANALISIS DE VARIABLES DEMOGRAFICAS

En el presente estudio participaron 26 médicos que para la fecha de recoleccion de
informacidn se encontraban ejerciendo su practica médica dentro del Hospital General San
Francisco de Quito. De estos 26 participantes, 16 son hombres y 10 mujeres, y las edades de los
mismos estan en un rango de 26 a 53 afios. De estos 26 participantes, 10 son médicos tratantes,
16 son médicos residentes posgraditas. De ellos el 100 % son de nacionalidad ecuatoriana, el
42% son de Quito, el 27% de Ambato, 7% de Loja, 4% de Latacunga, 4% de lbarra, 4% de

Riobamba, 4% de Pillaro, 4% de Santo Domingo de los Tsachilas y 4% de Cuenca.

Figura 2: Distribucion de participantes del Hospital General San Francisco de Quito segun

Su genero

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES
POR GENERO

B MASCULINO m® FEMENINO

Elaborado por: Andrés Arteaga
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Fuente: Datos recolectados de los médicos participantes del Hospital General San Francisco de
Quito

Figura 3: Distribucion de los participantes del Hospital General San Francisco de Quito
segun su lugar de procedencia

DISTRIBUICION DE LOS PARTICIPANTES POR
LUGAR DE PROCEDENCIA

SANTO DOMINGO DE CUEL\ICA
LOS TSACHILAS 4%
4%
RIOBAMBA

4% |BARRA
4%

PILLARO
4%

LATACUNGA
4%

Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Datos recolectados de los médicos participantes del Hospital General San Francisco

de Quito

Con respecto a la edad de los participantes, esta fluctta entre los 53 y 26 afios, siendo el

médico tratante mas joven de 36 afios, y el de mas edad de 53 afios, y el médico residente mas

joven de 26 afios y el de méas edad de 32 afios.
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Figura 4. Distribucion de participantes del Hospital General San Francisco de Quito segin su
edad

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR EDAD

53 afios
M 46 afios
m 45 afios
M 44 afios
W 42 afios
W 40 afios
m 38 afios
m 36 afios
m 32 afios
m 31 afios
m 30 afios
M 28 afios

27 anos

26 anos

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Datos recolectados de los médicos participantes del Hospital General San Francisco

de Quito

La mayoria de los médicos participantes de la investigacion, a la hora de catalogar su religiéon,
confesaron ser catdlicos, siendo el 68% de la totalidad de los mismos, el 16% menciond ser
cristiano, el 4% testigo de Jehova, 4% ateo, 4% agnostico y 4% acotd no creer en las religiones

pero si en una relacion con Dios.
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Figura 5. Distribucion de participantes del Hospital General San Francisco de Quito segun su

religion

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES
POR RELIGION

4%

B CATOLICA

H CRISTIANA

m TESTIGO DE JEHOVA
HATEO

B AGNOSTICO
= NINGUNO

Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Datos recolectados de los médicos participantes del Hospital General San Francisco

de Quito

En cuanto a la distribucion de especialidades médicas representadas por los participantes la

distribucion fue la siguiente: Ginecologia y Obstetricia 27%, Emergencias y Desastres 23%,

Cirugia General 19%, Medicina Interna 16% y Pediatria 15%.
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Figura 6. Distribucion de participantes del Hospital General San Francisco de Quito segun su
especialidad.

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR
ESPECIALIDAD

16%

® MEDICINA INTERNA
B GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EMERGENCIAS Y DESASTRES
B PEDIATRIA

B CIRUGIA GENERAL

Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Datos recolectados de los médicos participantes del Hospital General San Francisco

de Quito

4.3 DIMENSION DE ESPIRITUALIDAD EN VIDA PROPIA

En las diferentes entrevistas semiestructuradas realizadas en este proyecto de investigacion se
efectuaron varias preguntas dirigidas hacia la indagacion de informacién acerca de los

conocimientos, actitudes y practicas acerca de la espiritualidad que tienes los médicos tratantes y

87



residentes en su propia vida, en las cuales se pudo evidenciar una conceptualizacion y vivencias
diferentes en cada participante, aportando a lo mismo dimensiones dentro de sus propias
representaciones sociales y cosmovisiones que envuelven las vidas de cada persona; sin embargo
es necesario mencionar gque la esencia de la tesis propuesta fluctia entre cada percepcion.

Lo dicho anteriormente se expondra a continuacion:

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO DE ESPIRITUALIDAD EN MEDICOS

TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 7: Definicion de espiritualidad segun la perspectiva de los médicos tratantes y

residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019

Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Hablando en términos generales, los médicos tratantes y residentes no tienen un concepto
establecido, concreto de espiritualidad, sin embargo la mayoria concuerda que es una parte
inherente de las personas, que tiene que ver con algo que trasciende sus propias vidas y en lo que

esta involucrado el espiritu.

Algunos médicos consideran que la espiritualidad tiene mucho que ver con la historia del ser

humano, de su origen y que esta ayudd a lograr una cohesién social.

Pues al hablar de este tema de espiritualidad tendriamos que tener en cuenta que tenemos
que creer en algo que no sabemos si existe 0 no existe, que es el espiritu, el alma. Eso ha hecho
gue nosotros, la comunidad, se agrupe buscando esto mismo. Yo pienso que la espiritualidad es
algo en lo que creen algunas personas, o la gran mayoria de personas, por lo que se han creado
multiples religiones que creen en el espiritu, en la espiritualidad. Hace 30.000 afios, ya teniamos
figuras u objetos que nos pueden revelar que ya hace mucho tiempo ya creiamos en el espiritu o
en el alma. Desde un punto de vista antropoldgico la espiritualidad, se trata justamente de creer

en algo que no sabemos si existe, en el espiritu.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)
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Tambien existen médicos que dentro de la definicion de espiritualidad incorporan a la religion
y a su Dios, para quienes la espiritualidad solamente es concebida desde la esfera religiosa de sus

vidas.

Varios médicos expresan que la espiritualidad tiene que ver con la creencia en un Dios y en

una religion.

Bueno considero que al hablar de espiritualidad, de su concepto y tratar de definirla,
directamente tenemos que hablar de Dios. La espiritualidad es la parte en cuanto a la religion,
acerca de qué tan importante es para nosotros el creer o no en un Dios, y cOmo esto repercute
en nuestras acciones diarias en cada parte de nuestra vida, por esto es muy importante.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Espiritualidad yo creo que se refiere a un ambiente en el cual se desenvuelve o se crea para
interpretar las cosas, para realizar las cosas del diario vivir, tomando en consideracion la
religion, sea cual sea ella. Esto sirve o lo utilizamos para poder tomar decisiones y realizar
actividades o para simplemente vivir el diario vivir.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Bueno, yo considero que la espiritualidad va méas en el sentido cristiano, o acerca de la
religion y como nosotros involucramos a la religion en nuestro quehacer diario, como nuestras
creencias nos ayudan y guian todos los dias.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)
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Para un médico la espiritualidad tiene que ver con las creencias religiosas y es muy individual
y depende de lo que cada uno crea.

Para mi la espiritualidad tiene algo que ver con las creencias religiosas, no sé, depende de tu
creencia lo que tu entiendas por espiritualidad y de como ta la apliques y lo que hagas en tu

vida.

(Testimonio de médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

Otra médico considera que la espiritualidad no esta relacionada con la religion, sino con algo

(ue se construye personalmente.

Es un sentimiento, es un valor propio de cada uno, no lo oriento tanto como una religion,
sino algo mas intimo y respetable de cada uno.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

Existen médicos que consideran gque esta concepcion no esta relacionada con el aspecto

religioso, sino con la experiencia y comportamiento individual que tiene cada persona.

La espiritualidad creo que viene con la personalidad, con el ser humano que tenemos dentro.
Muchas veces relacionan la espiritualidad con la religion, pero yo creo que solamente por el
hecho de ser seres humanos, de ser seres morales, eso ya viene en uno mismo, entonces no

solamente se relaciona con religiones o creencias superiores, sino tal vez en pensar en la
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armonia de uno, estar en paz y armonia con el resto, tratar de ser empaticos con el resto y la

naturaleza.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscdpica de 31 afos)

En este contexto, me parece que mas que tenga un concepto, para mi la espiritualidad es un
sentimiento y un comportamiento. Entonces pienso que todos tenemos una espiritualidad en
cuanto al comportamiento que tenemos ante algo no tangible pero que lo siento, eso para mi es
la espiritualidad. Algo intangible que lo puedo sentir pero no lo puedo ver, tal vez puedo ver sus
efectos en mi y en otras personas que la practican

(Testimonio de una médica tratante de Pediatria de 38 afios)

Algunos médicos consideran que la espiritualidad es una fuerza que guia sus vidas y sus

quehaceres diarios.

Basicamente se la interpreta como aquel don interno que gobierna la ética y la moral, al
menos Yo lo considero asi, entonces obviamente esto gerencia tu rumbo de vida, en base a las

decisiones en este &mbito tomes.

(Testimonio de un médico residente de Emergencia y Desastres de 31 afios)

Los médicos tratantes comparten la nocion de que la espiritualidad es un concepto personal,

subjetivo y que esta involucrado con un ser superior.
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Los testimonios de los médicos tratantes son los siguientes:

No hay una definicién pura en el diccionario sobre espiritualidad, pero el concepto global
podria ser: la creencia de que en el ser humano existe algo llamado espiritu y todo lo enfocado
hacia este movimiento interior seria la espiritualidad.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

Es una pregunta muy muy compleja. Si vamos por Aristoteles, él pensaba que habia una
esencia, si vamos a la moral judeo-cristiana esta piensa que hay un alma, asi como Platon, no se
sabe si es que existe 0 no existe. Espiritualidad es un tema bastante ambiguo. Espiritualidad
podria entenderse como todo el imaginario colectivo, el mundo simbolico que piensa que existe
una vida trascendente. Podria ser entendido también como la psiquis, como toda mi
personalidad, como construyo mi subjetividad, es un término recontra recontra ambiguo.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)

La espiritualidad yo considero que es lo mas intimo del ser humano, lo mas introspectivo que
tenemos y que es muy individual y personal, algo que se convierte en la esencia de lo que somos.
La espiritualidad es lo subjetivo que no puede expresarse en hechos materiales, lo intangible
que tenemos.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)
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La espiritualidad es una creencia que cada ser humano puede tener sobre algun ser supremo,
es bastante personal e individual esto, por lo que la espiritualidad puede significar algo

diferente para cada uno.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Los medicos residentes en su mayoria reconocen que la espiritualidad esta ligada a un ser

superior, muchos mencionan a Dios y a sus practicas religiosas dentro de esta definicion.

Los testimonios de los médicos residentes son los siguientes:

Para mi las espiritualidades son las actitudes que yo tengo sobre la vida espiritual, sobre
cémo me lleva hacia Dios, sobre como regirme a hacer el bien con los principios que nos ha
dado Dios.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Para mi la espiritualidad, yo la concibo como una condicion o modo en la que una persona
se expresa. Yo le entiendo desde el modo de vista de la religion, que es desde el modo en que td
te relaciones con Dios, tu parte humana, hacia los demas, hacia tu préjimo.

(Testimonio de una médica residente de Pediatria de 31 afios)

Bueno yo considero, esto aprendi en la universidad, yo estudié en una universidad catdlica y

ahi nos ensefiaron la composicién del ser humano, que estd compuesto del cuerpo, el alma y el
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espiritu. El espiritu, es obviamente es eso que te dio Dios y mediante el cual tu puedes entablar
una relacion con él, para mi eso es la espiritualidad, tener una relacion con un ser superior,

independientemente de lo que tu creas.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Para mi la espiritualidad es una necesidad humana de creer en algo superior, no
necesariamente que nos controla, sino que tal vez guia muchas cosas dentro de nuestra vida, es
un conjunto de fuerzas que quiza no logramos comprender del todo.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afos)

Yo la espiritualidad la tomo como todas aquellas creencias que estan representadas o que
tienen un tipo de influencia en la vida de las personas, desde el punto de vista religioso, desde
las diferentes religiones que existen en las que las personas pueden creer. Creo que esto influye
mucho dentro del punto de vista de los médicos asi como de los pacientes.

(Testimonio de médicos residentes de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios).

Los médicos residentes y tratantes tienen definiciones de espiritualidad bastante similares, sin
embargo la mayoria de residentes menciona en la misma la creencia en un Dios, algunos
entienden este concepto en el contexto de sus religiones; mientras que los médicos tratantes a
pesar de compartir estas definiciones también hablan en términos generales de un espiritu que

gobierna a la persona espiritual y mencionan esta es una experiencia individual.
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Sin embargo también es importante resaltar lo dicho anteriormente dentro de las definiciones
dadas médicos tratantes como residentes, se relaciona a la espiritualidad con la religion, asi como
lo sugerido por la literatura, donde se menciona que la espiritualidad y la religion ha sido
considerada por muchos como términos semejantes, a pesar de tener un sentir igual pero su
significado, estructura y aplicacion es totalmente diferente. Esto es importante ya que existen

doctores que solamente conciben su espiritualidad desde el punto de la religion (Hill, 2000).

De la misma manera es clave mencionar que como se menciono en el marco tedrico, esta
percepcion de la espiritualidad vienen con una connotacion de busqueda de propdsito,
trascendencia y sentido a la vida de las personas que la practican, como bien es mencionado por

los médicos tratantes y residentes (Puchalski, 2014).

Varios médicos asimismo conciben a la espiritual como algo muy personal, individual y
subjetivo que vive cada persona como cree Yy considera necesario y aceptable en sus vidas,
concordando con esta cualidad de la espiritualidad descrita en el marco tedrico (Saad &

Medeiros, 2012).
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Figura 8: Conocimientos acerca de la definicion de espiritualidad de los médicos tratantes y

residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Quito, 2019
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Tabla 7. Definicion de espiritualidad en médicos tratantes y residentes

DEFINICION DE ESPIRITUALIDAD

... €s la parte en cuanto a la religion, acerca de qué tan importante es para nosotros el creer o

no en un Dios, y cOmMo esto repercute en nuestras acciones diarias en cada parte de nuestra vida.

... tiene algo que ver con las creencias religiosas, no sé, depende de tu creencia lo que tu

entiendas por espiritualidad y de como tu la apliques y lo que hagas en tu vida.

... se la interpreta como aquel don interno que gobierna la ética y la moral, al menos yo lo
considero asi, entonces obviamente esto gerencia tu rumbo de vida, en base a las decisiones en

este ambito tomes.

... 8S Una creencia que cada ser humano puede tener sobre algun ser supremo, es bastante

personal e individual esto, por lo que la espiritualidad puede significar algo diferente para cada

uno.

... espiritualidades son las actitudes que yo tengo sobre la vida espiritual, sobre como me lleva

hacia Dios, sobre como regirme a hacer el bien con los principios que nos ha dado Dios.

... €s una necesidad humana de creer en algo superior, no necesariamente que nos controla,
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sino que tal vez guia muchas cosas dentro de nuestra vida, es un conjunto de fuerzas que quiza

no logramos comprender del todo.

... la tomo como todas aquellas creencias que estan representadas o que tienen un tipo de
influencia en la vida de las personas, desde el punto de vista religioso, desde las diferentes

religiones que existen en las que las personas pueden creer.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONCEPTO DE PERSONA ESPIRITUAL EN

MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 9: Definicion de persona espiritual segun la perspectiva de los médicos tratantes y

residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

Los médicos residentes y tratantes universalmente no logran conceptualizar concretamente la
definicidn de una persona espiritual, pero consideran que en breves rasgos es una persona que
practica sus creencias, sobre todo religiosas, en cada area de sus vidas y que se conecta con esa

parte de si mismos.

Me considero una persona espiritual porque trato de conectarme con mi ser intimo, con mi

entorno y con la base de mis creencias para poder llegar a ser un mejor hombre.
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(Testimonio de médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Si, si creo gque soy una persona espiritual, porque no solamente creo ser una persona
intelectual llevada hacia lo cientifico, sino también creo en que existe algo que no podemos ver
con nuestros 0jos, que es Dios, y que nos guia.

(Testimonio de un médico residente de Pediatria de 26 afios)

Una médica residente alega que las personas espirituales son las que creen y practican lo que

creen, y que se considera una persona espiritual en momentos, porque no lo practica siempre.

Una persona espiritual para mi es una persona que tienen sus creencias, que tienen sus
pensamientos sobre un ser superior y que las aplica, porgue si no las aplica no es espiritual. Yo
lo aplico tal vez en momentos, depende el paciente, depende la persona con la que este. Pero
creo que sobre todas las cosas todos tenemos nuestro punto de vista y nuestra creencia en su ser
superior.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)

Una médica considera que los seres humanos de por si son espirituales y por ende se

considera una persona espiritual.

Yo si creo que soy espiritual, creo que los humanos en si, si son espirituales en ese sentido,
eso lo Ilevamos con nosotros siempre. Yo no me considero religiosa, pero si creo ser espiritual.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)
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La mayoria de doctores tratantes y residentes se consideran personas espirituales, ya que
creen en un Dios y en cada area de su vida practican sus creencias.

Los testimonios de los doctores tratantes son los siguientes:

Si, si me considero una persona espiritual. Esto porque yo creo que toda accion que debemos
de realizar debe ser a base de seguir las normas, las doctrinas de la religion, de la religion que
cada uno profesamos, esto independientemente de la religion que cada uno seamos.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)

Si, por lo menos siempre estamos pidiendo ayuda del Espiritu Santo para que nos ayude a
discernir entre el bien y el mal, necesitamos de esa guia para nuestras vidas para poder ser
buenas personas y poder tratar bien al préjimo. Si me considero una persona espiritual, dentro
de las fallas que nosotros tenemos y que a veces nos vamos mas alla de lo que Dios quisiera
hacer con nosotros, pero si me considero espiritual, por lo menos trato de siempre serlo.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

Los testimonios de los médicos residentes son los siguientes:

Si me considero espiritual, porque yo trato de hacer las cosas de la forma mas correcta. Me

gusta mucho la religién cristiana porgue obviamente es otra forma de comunicarte con Dios, no

solamente es ir a una iglesia donde te dan un sermén y eso es todo; tu tienes el tiempo para

102



expresarte mediante la masica, mediante tu oracidn, eso me parece para mi que es mi forma de
espiritualidad.

(Testimonio de médico residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Yo creo que si, bueno yo por ejemplo me formé en colegios catdlicos y eso, pero creo que es
como que la fe que cada uno tiene. Entonces todos nos levantamos en la mafiana y agradecemos
a algo, a alguien, puede ser a Dios 0 a lo que cada uno crea.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Existen médicos que inquieren que son personas espirituales a pesar de no practicar su
espiritualidad siempre, comentan que tienen conocimientos de espiritualidad y los practican en
algunas areas de sus vidas; sin embargo no lo hacen en todas pero esto no les impide al momento

de considerarse una persona espiritual.

Si, soy una persona bastante espiritual. Una persona espiritual es la que cree en valores, en
la existencia de un ser superior que en realidad es el que ordena nuestra vida y te hace mas
humano. A mi me gusta creer que la esencia de las cosas que yo hago todo esta basado en mis
creencias. Si bien no la practico siempre a mi espiritualidad, siempre que puedo lo hago y eso
me hace sentir lleno.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Si, no perfecta pero si, me considero una persona espiritual porque creo en Dios, tal vez no lo

hago de la mejor forma, pero si creo en Dios y practico la espiritualidad en mi vida.
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(Testimonio de una médica residente de Pediatria de 31 afios)

Si creo que soy una persona espiritual, en la mayoria de los aspectos. Dios nos ha dado pues
cosas sobre las cuales tenemos que regirnos sobre el bien y el mal, obviamente no somos
perfectos todos tenemos cosas malas; soy una persona espiritual pero obviamente como todos
cometemos actos que no estan regidos por Dios.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Si, si creo que soy espiritual, yo en lo personal soy catdlico y dejo que de una u otra manera
exista esa vision dentro del punto de vista religioso en mi vida. Tal vez estas creencias que yo
tengo en mi vida no influyen al 100%, pero si tiene una influencia en lo que hago y la respeto
mucho.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Un médico considera que es una persona espiritual al buscar el trascender y crecer como ser

humano, no tanto en el concepto de una religion.

Yo no sé si exista alma, de pronto yo me muera y me quedo como perrito, tengo la esperanza
de que asi sea. Yo creo que existe la alta probabilidad de gque exista una trascendencia, por lo
menos tengo la esperanza, sabré cuando esté muerto. Me considero espiritual en el sentido
psicoldgico en el que tengo que superar mis limitaciones. Tengo que trascender en el plano

fisico, en el plano psicoldgico y crecer como ser humano en todas las dimensionalidades, en
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todas las bondades, en la parte ética. Entonces si tengo esta actitud de trascender, me considero
espiritual.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)

Existen médicos que no se consideran personas espirituales ya que a pesar de tener

conocimientos acerca de la espiritualidad, no la aplican a sus vidas.

No me considero una persona espiritual, tengo conocimientos de la espiritualidad pero no la
practico en mi vida.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

No me considero espiritual, no tanto. O sea tengo mis creencias y todo pero no las sigo al pie
de la letra, no pegada a una linea estricta, en si no me considero una persona espiritual.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

No, no me considero una persona espiritual, tengo una creencia en Dios pero hasta ahi va la
cosa, no lo practico mucho.

(Testimonio de un médico residente de Emergencia y Desastres de 30 afios)

Un médico no se considera una persona espiritual ya que se considera mas una persona ligada

hacia lo cientifico, hasta el punto de considerar que considerarse espiritual o no, no tiene

importancia dentro de la vida.
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No me considero una persona espiritual, 100% no, porque alguien que se considera
espiritual es alguien que esta netamente ligado a ese concepto, y yo soy alguien que me ligo a la
parte espiritual pero busco mucho la biologia, la fisica, y los conceptos que sean un poco mas
realistas. Aunque estos conceptos se unan a lo espiritual, si alguien tiende a ser solo espiritual,
se aleja de la ciencia y eso no es lo adecuado. Deberia haber algun tipo de equilibrio, pero para
mi no tiene alguna importancia el ser espiritual o no, me parece que es como decir crees en Dios
0 no, eres de izquierda o derecha, creo que no tiene importancia y en el concepto puro, no me
considero espiritual.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

Un médico estipula que no sabe si se considera una persona espiritual o no, ya que a pesar de
creer en un Dios que no esta ligado a una religion en especifico, cree que esta misma creencia
puede estar fundamentada en algo que no existe, que no se puede probar. Se considera

confundido al respecto.

La verdad estoy confundido, he leido mucho sobre el tema, y como te digo es algo que tal vez
no existe. No me creo un ateo tampoco, porgque yo sé que hay algo que nos permite que si
hacemos las cosas bien que nos vaya bien, si hacemos las cosas mal que nos vaya mal, en una
clase de Dios que tal vez no esté dentro de las religiones pero si creo en Dios. Y si creo en Dios
tendré que creer en el espiritu, si hay algo en el mas alla, que aqui no se terminan las cosas.
Entonces desde un punto de vista antropoldgico si estaria creyendo en algo que tal vez no existe.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)
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Los médicos tratantes y residentes tienen diversas conceptualizaciones acerca de lo que define
a una persona espiritual, pero en general conciben a una persona espiritual como una persona que
tiene creencias religiosas y que las practica de una manera u otra en su vida; de la misma manera
consideran que dentro de esta nocidn pueden ser incluidas las personas gque se conectan con su

ser interior y buscar trascender en varias areas de sus vidas.

No existe una diferencia marcada entre un grupo de médicos y otro, sino que la diversidad de

pensamientos y conocimientos se expresa Yy evidencia en su manera de explicar esta nocion.

La mayoria de médicos se considera una persona espiritual, a pesar de no practicar ni pensar
todos lo mismo, comparten que esta es una parte de sus vidas que no puede ser ignorada, y que
en muchos casos, influencia cada parte de la misma. Esto en el sentido en el que existen médicos
que segun ellos al practicar en todas las areas de su vida la espiritualidad, se consideran
espirituales; sin embargo, también existen médicos que dicen no practicar en su totalidad la
espiritualidad en su vida, pero si se consideran espirituales. De la misma manera existen médicos
que creen, pero no practican y por ende no se consideran espirituales. Esto es importante
mencionarlo ya que como se vio en la revision de literatura en el marco tedrico, la espiritualidad
se compone no solamente de creencias y valores sino también de précticas que modifican la vida

de las personas que poseen dicha espiritualidad (Puchalski, 2014).

Asi como fue expuesto en el analisis previo, la espiritualidad es una dimensién individual que

es vivida por cada persona en su propia manera, por lo que concuerda lo expuesto por los
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médicos tratantes y residentes al considerarse espirituales de una manera diferente cada uno

(Saad & Medeiros, 2012).
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Figura 10: Conocimientos acerca de la definicion de persona espiritual de los médicos

tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 8. Definicion de persona espiritual de médicos tratantes y residentes.

DEFINICION DE PERSONA ESPIRITUAL

... €S Una persona que tienen sus creencias, que tienen sus pensamientos sobre un ser superiory
que las aplica, porque si no las aplica no es espiritual.

... es la que cree en valores, en la existencia de un ser superior que en realidad es el que ordena
nuestra vida y te hace mas humano.

... porque creo en Dios, tal vez no lo hago de la mejor forma, pero si creo en Dios y practico la
espiritualidad en mi vida

... N0 me considero una persona espiritual, tengo una creencia en Dios pero hasta ahi va la cosa,

no lo practico mucho.

... La verdad estoy confundido, he leido mucho sobre el tema, y como te digo es algo que tal vez
no existe.

No me considero una persona espiritual, 100% no, porque alguien que se considera espiritual es
alguien que esta netamente ligado a ese concepto, y yo soy alguien que me ligo a la parte
espiritual pero busco mucho la biologia, la fisica, y los conceptos que sean un poco mas

realistas.

Si, si creo que soy espiritual, yo en lo personal soy catdlico y dejo que de una u otra manera
exista esa vision dentro del punto de vista religioso en mi vida. Tal vez estas creencias que yo
tengo en mi vida no influyen al 100%, pero si tiene una influencia en lo que hago y la respeto

mucho.
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CREENCIAS ESPIRITUALES EN MEDICOS

TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 11: Conocimientos acerca de las creencias espirituales de los médicos tratantes y

residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

Existe una plétora de creencias que tienen los médicos tratantes y residentes en torno a su
espiritualidad, sin embargo la mayoria cree en un Dios especifico, la mayoria considera que este
concepto se entiende desde una religion; sin embargo incluso dentro de cada religion existe una

multiplicidad de conceptualizaciones y de dogmas en lo que los médicos creen.

Unos médicos creen en Dios sin mencionar su religién y creen en los principios y estatutos

dejados por este ser superior, de esta manera entienden su espiritualidad

Creo en Dios, creo en todos los principios que él ha dejado que es un sin nimero de cosas
buenas, la solidaridad con las personas, en mi vida de trabajo pues el respeto hacia las
personas, en mi casa honrar a papa y a mama, trato de practicar la mayoria de cosas que nos
ha dejado.

(Testimonio de un médico residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Algunos de los médicos enuncian que sus creencias espirituales estan fundamentadas en la

religién catdlica, desde la cual entienden y practican la misma
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Yo soy Catdlico, esa es mi espiritualidad y tengo las creencias que me da esta religion. Esas
creencias son amar al pr6jimo como a mi mismo, no matar, no mentir, no hacer dafo, ser una
mejor persona, perdonar a los que me han herido y siempre buscar dar lo mejor de mi mismo,
para mi familia, para mis pacientes, para los demas.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Yo tengo la creencia espiritual de ser catdlico, yo por esto creo en un solo Dios.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Yo tengo la creencia espiritual dentro del contexto de ser catdlico. Yo creo en Dios y en la
religion catolica, en rezar y en pedir ayudar a Dios para que todas las cosas vayan de la mejor
manera.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Incluso dentro de estos médicos, muchos concuerdan en que estas creencias espirituales que

ellos lo conciben dentro de la religién catélica, han sido inculcadas o ensefiadas por sus padres

Yo creo en algo mas pegado a la religiéon y a todo lo que tiene que ver con la aplicacién de la
religion, porque yo soy Catolica y principalmente lo aplicé en el plano familiar. Mi familia me
ha inculcado eso, el creer y practicar. También el tema lo hago aqui en el hospital y de los
pacientes.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)
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Yo creo en Dios, como en un ser superior, que moldea las cosas que suceden en la vida, y a
quien debo mi tiempo, mi vida en general. Yo vivo mi vida buscando esa parte de mi, que esta
conectada a €l, a Jesus y al Espiritu Santo. Yo creo que eso es algo muy importante en nuestras
vidas, si una persona practica su espiritualidad en su vida, le va mejor.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Una médica menciona que a pesar de haber crecido en un colegio catolico, sus padres le

inculcaron la religidn cristiana, por lo que esas son sus creencias espirituales

Yo estudié en un colegio catélico y vivi lo que se predica alla, pero bueno mis papas al
momento son cristianos y me criaron de esa manera, me inculcaron esas creencias y me
ensefiaron a creer en Dios. Entonces yo soy Cristiana, creo en Dios, estas son mis creencias
espirituales.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Una médica conviene que no es religiosa y sus creencias espirituales no estan guiadas hacia
creer en un Dios, sino en el hacer las cosas bien y ser retribuida, en vivir un estado de armonia y

en su manera de ver la vida.

Yo no soy religiosa como te decia, de hecho soy una persona atea, yo no creo en un Dios,
pero creo que las creencias mias no van a alguien a quien yo rezo, a quien yo pido, sino es como
uno se siente, como uno ve el mundo, como uno trata de estar en armonia con el resto en medida

de los posible. Entonces, yo creo que eso viene de uno mismo, viene de querer sentirse en paz.
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Yo creo en: ~" haz el bieny seras retribuido™", en otros términos hablan del karma, entonces
también creo en eso, si uno trata de hacer el mal, se le puede regresar.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Una nocion compartida por varios doctores es la de que a pesar de creer en Dios, no creer en

la religion, sino en una relacion directa con ese Dios.

Si es que hablamos como espiritualidad como religion, yo creo en Dios, pero no es que creo
en las religiones. Yo creo que las religiones son una manera de organizar a las personas en el
mundo, una manera de formar conglomerados de personas que piensen lo mismo y seguir
doctrinas que muchas veces estan erradas y desactualizadas. Entonces yo creo que Dios es una
forma de espiritualidad, y tu la puedes creer, o la puedes amar, la puedes seguir en funcion de
hacer el bien y no hacer el mal.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Yo creo en Dios, pero no tengo religion, porque toda religion me parece una pelotudez, me
parece una institucion, una institucionalizacion de una relacion con Dios que entonces tiene
muchas taras por productos humanos. Entonces yo pienso que hay Dios, pero yo no creo en un
determinismo entendido como que Dios nos da un destino, si no creo que Dios nos da un libre
albedrio, en que si pides a Dios y Dios te escucha. Creo en todas estas cosas en el sentido de la
creencia en un ser supremo.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)
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No, 0 sea, creo en Dios, pero no practico ningan tipo de religion ni voy a la iglesia. Yo
respeto mucho la gente que hace eso, pero yo no lo hago.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

Un médico residente es el Gnico de todos los médicos que dice no tener ninguna creencia

espiritual en su vida, sostiene que no puede creer en lo que no puede ser comprobado.

No tengo creencias espirituales, no creo en la espiritualidad. No lo hago porque no creo en lo
gue no se puede comprobar.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Un médico cuenta como la espiritualidad la vive desde un concepto que le permite ser una

mejor persona.

Yo como le habia dicho que para mi no es un concepto, sino un sentimiento que se empleay
se realiza todos los dias, yo pienso que es algo con lo que yo combato todo lo que no quiero en
mi vida para mi y para mi familia, una parte de mi que uso para ser una mejor persona. Yo con
la espiritualidad trato de vivir espiritualmente tranquila en mi conciencia, en mi trabajo, en mi
familia. No hago que nadie lo vea, pero yo lo siento y la espiritualidad es lo que me lleva a tener
€s0S pensamientos y esos sentimientos propios e individuales.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 38 afios)
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Casi en su totalidad los médicos tratantes y residentes comparten un mismo sentir con
respecto a sus creencias espirituales, orientando esto hacia un ser superior, que en muchos casos
es Dios dentro de una religion, que rige sus vidas. Sin embargo existe un grupo de doctores que
cree, mas que en un Dios, en una manera de vida a través de la cual, al hacer el bien, tienen
recompensas. Dentro de todas las narrativas expuestas por los médicos podemos apreciar
justamente la mezcla entre la dicotomia espiritualidad/religion que existe dentro de la
conceptualizacién de espiritualidad, esto concordando con lo descrito en la literatura (Hill,

2000).

Aqui podemos evidenciar analizando lo dicho por varios medicos, que algunos de estos
entienden sus creencias espirituales, no como la definicion propia de espiritualidad dada por ellos
mismos, sino como cualidades mentales y de caracter positivas; agregando a la
conceptualizacién de la espiritualidad con otros elementos positivos de sus vidas, como lo
expuesto en la literatura, apoyando al concepto de la construccion social de la misma (Lucchetti

& Lucchetti, 2014).
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Figura 12: Conocimientos acerca de las creencias espirituales de los médicos tratantes y

residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
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Quito, 2019
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Tabla 9. Creencias espirituales en médicos tratantes y residentes

CREENCIAS ESPIRITUALES

Creo en Dios, cred en todos los principios que él ha dejado que es un sin nimero de cosas buenas,
la solidaridad con las personas, en mi vida de trabajo pues el respeto hacia las personas, en mi casa
honrar a papa y a mama, trato de practicar la mayoria de cosas que nos ha dejado.

Yo soy Catolico, esa es mi espiritualidad y tengo las creencias que me da esta religion. Esas
creencias son amar al pr6jimo como a mi mismo, no matar, no mentir...

... dentro del contexto de ser catdlico. Yo creo en Dios y en la religion catdlica, en rezar y en pedir
ayudar a Dios para que todas las cosas vayan de la mejor manera.

... creo en Dios, como en un ser superior, que moldea las cosas que suceden en la vida, y a quien debo
mi tiempo, mi vida en general. Yo vivo mi vida buscando esa parte de mi, que esté conectada a él, a
Jesus y al Espiritu Santo.

... no soy religiosa... de hecho soy una persona atea, yo no creo en un Dios, pero creo que las
creencias mias no van a alguien a quien yo rezo, a quien yo pido, sino s como uno se siente, como
uno ve el mundo, como uno trata de estar en armonia con el resto en medida de los posible.

yo creo en Dios, pero no es que creo en las religiones. Yo creo que las religiones son una manera de
organizar a las personas en el mundo, una manera de formar conglomerados de personas que piensen
lo mismo y seguir doctrinas que muchas veces estan erradas y desactualizadas. Entonces yo creo que
Dios es una forma de espiritualidad, y tu la puedes creer, o la puedes amar, la puedes seguir en
funcion de hacer el bien y no hacer el mal.

... para mi no es un concepto, sino un sentimiento que se emplea y se realiza todos los dias, yo pienso
que es algo con lo que yo combato todo lo que no quiero en mi vida para mi y para mi familia, una
parte de mi que uso para ser una mejor persona.

... creo en Dios, pero no tengo religion, porque toda religion me parece una pelotudez, me parece una
institucién, una institucionalizacion de una relacion con Dios que entonces tiene muchas taras por
productos humanos.
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Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

PRACTICAS ESPIRITUALES DE MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 13: Précticas espirituales en la vida de los médicos tratantes y residentes del

Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
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Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

Es importante el andlisis de las practicas espirituales que tienen en su vida diaria los médicos
tratantes y residentes, ya habiendo definido las creencias espirituales de los mismos,

evidenciando asi como materializan dentro de su vida lo que creen.

Generalmente los médicos tratantes y residentes en cuestion, refieren practicar sus creencias
espirituales en todas las areas de sus vidas, con algunas excepciones, refiriéndose a médicos que

confiesan creer pero no practicar.

La mayoria de médicos tratantes practica la espiritualidad en si mismos, en la manera en la
que se dirigen hacia los demas y a su familia, mencionan que lo practican en todas las areas de su

vida, sin ser especificos:

En todas las areas yo lo practico, de la manera en la que me comunico con mi familia, en el
hospital con mis pacientes, en mi forma de ser con mis colegas, en cada una de las facetas de la
vida creo que se debe aplicar la espiritualidad, es nuestra esencia.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

La espiritualidad yo la practico desde el momento en el que abro mis o0jos hasta que me voy a
dormir, en la manera en la que trato a mi familia, en mi trabajo como yo trato a mis pacientes,

en como me veo a mi mismo y como veo la vida.
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(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

Yo practico esto en todo en mi vida, el Espiritu Santo me ayuda en cada area de mi viday
necesito su guia siempre y para todo.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 44 afios)

La practica espiritual considero que esta inmiscuida en todo, yo lo practico en como soy
como persona, en como me dirijo hacia las otras personas con las que trabajo, hacia mis
familiares, hacia mis allegados. La espiritualidad es algo que te hace mejor persona.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Existen médicos que mencionan que practican su espiritualidad especificamente desde su

religién y desde los dogmas que esta instaura sobre sus vidas.

Las creencias gque yo tengo, como te dije las practico conforme a los preceptos y direcciones
que nos ha dejado Dios para que nosotros lo sigamos. Yo trato de hacer lo que El dice que hay
que hacer, guiandome por la Biblia y por lo que mis padres me han inculcado. Entre estas cosas
estan, como te dije, el respeto hacia el préjimo, el no ser egoista, el no odiar y el dar lo mejor de
mi siempre para las otras personas también.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Bueno, yo creo en Dios y yo que siempre vengo acd al trabajo me vengo santiguando, porque

yo creo que Dios tiene que estar siempre con nosotros, mas que nada para el apoyo no
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solamente de nosotros sino también para los pacientes a los que nos debemos. Yo trato de ir a
misa los dias que méas pueda, o sea los fines de semana, siempre y cuando no tenga guardia.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios).

Unos médicos mencionan que practican su espiritualidad encomendandose a Dios dentro de

su dia y pidiendo que les guie en todas las cosas que hacen

Yo soy cristiana, por lo que me enfoco en el Espiritu Santo. Yo personalmente todos los dias
siempre le pido en mi oracién al Espiritu Santo como le digo, para discernir las cosas entre el
bien y el mal, para poder saber que hacer y que no hacer, para corregir las cosas que tengo que
cambiar en mi vida. También le pido al Espiritu Santo que me dé la sabiduria en todo lo que
hago, que me ponga las palabras precisas y que me ayude a tomar decisiones.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

Yo practico esto en todo en mi vida, el Espiritu Santo me ayuda en cada area de mi vida y
necesito su guia siempre y para todo.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 44 afios)

Otros médicos especifican que al creer en Dios, practican estas creencias en varias areas de su

vida, inclusive mientras ellos estan ejerciendo su practica médica.
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Un médico cuenta que es Catolico y que él siempre antes de un turno el reza, se persigna y asi

vive su espiritualidad.

Yo soy Catdlico. Siempre uno piensa en el préjimo, dentro de las practicas a mi me encanta
asistir cuando tengo tiempo a la iglesia, me gusta antes de ingresar a un turno rezar un padre
nuestro, persignarme y cuando termina un turno agradecer porque todo fue exitoso. Creo que
es importante vivir nuestra espiritualidad en todas las areas de nuestras vidas.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios).

Una médica menciona que de la forma en la que ella practica su espiritualidad es en que antes
de realizar cualquier tipo de procedimiento, por ejemplo un parto, se encomienda a Dios para que

las cosas salgan bien.

Practicamente en todas mis acciones, en todo lo que hago yo siempre me encomiendo a Dios,
y en la practica médica en mi caso personal como médico posgradista de ginecologia y
obstetricia lo hago o practico mis creencias principalmente cuando voy atender un parto,
cuando estoy en la realizacion un procedimiento quirurgico y también previamente a realizarlo.
Yo personalmente me encomiendo a Dios en todos los sentidos para que nada salga mal con los
pacientes.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Otro médico residente estipula que los médicos en su practica profesional practican su

espiritualidad al ser mas humanos y eso les permite desenvolverse en la misma.
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Yo pienso que tal vez la religion lo utilizamos dentro de nuestra practica profesional los
medicos porque tenemos nosotros que tener un punto de vista humano, humanitario, solidario.
Yo pienso que la espiritualidad esta intimamente ligada a estas definiciones, entonces pienso que
la espiritualidad esté ligada en esto que justamente nos desenvolvemos dia a dia.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Un médico alude que no practica su espiritualidad dirigiéndose hacia un ser espiritual

especifico, sino agradeciendo a la vida por las cosas que suceden dentro de sus dias.

Por ejemplo, yo todos los dias al salir de mi casa agradezco tener un dia mas en el que pueda
ayudar o guiar o corregir alguna cosa que se pueda hacer en mi profesion, y en mi vida mismoy
en cada area. No necesariamente dirigiéndome a un ser espiritual Unico, sino a la vida en si,
dando gracias.

(Testimonio de un médico residente de Emergencia y Desastres de 28 afios)

Una médica residente menciona que mas que se practique diciendo a la gente que uno cree en
una religion en especifico, la practica espiritual se trata de como las personas se comportan con

los demas.

Yo creo que es algo que llevas contigo siempre, no hace falta estar en un lugar y decir: “"yo
soy de esta religion”” para comportarte de tal manera o en la forma en la que tu creas. Es como

tu manejas tu vida en todos los aspectos, en tu familia, con tu esposo, con tus hijos, con la gente
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con la que trabajas obviamente, con todos los imprevistos que hay en esta area que a veces
tienes que decir un poco duramente las cosas, pero finalmente la gente se queda con lo que tu
eres; en fin lo manejas todo el tiempo, en todas partes, no puedes separarte de eso, es lo que tu
eres como persona, es parte de lo que eres.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

De todos los doctores que tienen creencias espirituales, solamente un doctor residente expone

que solamente cree en lo espiritual, pero no tienen practicas espirituales.

No las practico, solamente creo y dejo esa creencia para mi vida.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

Una médica menciona que aplicar la espiritualidad va mas alla de lo que la gente religiosa
pueda hacer, ya que muchas veces no hacen lo que predican, sino se trata de ayudar a las

personas de la mejor manera y hacer que todo funcione bien.

Yo trato en todas las areas de mi vida de tener esta espiritualidad. Igual aqui si un paciente
necesita trato de ayudarle, o sea a veces depende de la personalidad de cada uno, pero por
ejemplo a mi no se me va a caer la mano por ayudarle a un paciente que por ejemplo no es mio,
en abrir la puerta a un paciente que quiera pasar o cosas asi. Son cosas que tal vez no muchos
hacen, hay gente que va a misa, reza, pide a Dios todos los dias pero en el dia a dia no lo
demuestra. Entonces para uno estar en paz uno tiene que tratar de que todo funcione, que todo

su alrededor funcione.
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(Testimonio de una médica residente de Cirugia General de 31 afios)

Por ultimo, un médico tratante menciona que se practica la espiritualidad con cada
pensamiento y acto que el ser humano realiza, y que también si el ser humano tiene la
motivacion de trascender en lo bioldgico y psicologico, entonces también esta practicando su

espiritualidad.

En la espiritualidad definida como la parte psicoldgica de trascender tus limitaciones no sélo
bioldgicas sino también psicoldgicas, en todo acto humano que haga yo trasciendo en la
espiritualidad. Ahora si hablo del aspecto de la ética por ejemplo, la moral recurrente que es
prevalente en nuestro medio qué es la moral judeocristiana entonces, de hecho en cada acto que
hago estoy regido por esa moral y también por mi razonamiento. Por eso considero que la
esencia de la espiritualidad esta empapada en cada pensamiento colectivo e individual que
manejo en mi cognicion desde la mafiana hasta la noche y dicta mi pensar para regir mi
proceder.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General de 53 afios)

A breves rasgos, los médicos tratantes y residentes tienen en su mayoria practicas dentro de lo

que ellos conciben como espiritualidad, como fue descrito previamente.

Entre estos dos grupos existen varios rudimentos acera del tema, habiendo postulados
compartidos por los dos grupos, como la practica espiritual que dicen tener en todas las areas de

sus vidas, tomando en cuenta a la espiritualidad para la realizacién de sus quehaceres diarios y
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toma de decisiones. Sin embargo, existe un patron un poco discreto pero existente que contrasta
a los médicos tratantes de los residentes. Este es el que la mayoria de médicos tratantes dicen
practicar la espiritualidad en su vida y sobre todo mencionan a la religion en la misma, si bien es
cierto que varios de los residentes también lo hacen, algunos de estos médicos también confiesan
no practicar la espiritualidad en lo absoluto en sus vidas, o en su defecto lo hacen pero
desapegados de la religion. Esto concuerda con la literatura, que postula que la religion
modernamente ha perdido ““popularidad™ y ha sido reemplazada en las generaciones mas

jévenes por la espiritualidad individual (Lucchetti & Lucchetti, 2014).

Es importante también mencionar como los médicos tratantes y residentes, inclusive sin ser
indagados al respecto, mencionan practicar su espiritualidad dentro de su practica médica,
alegando que la espiritualidad afecta también a su faceta de profesionales de la salud, al
mencionar que se encomiendan a Dios para realizar sus labores diarias. Esta faceta sera analizada

posteriormente.

Figura 14: Précticas espirituales en la vida de los médicos tratantes y residentes del Hospital

General San Francisco de Quito, 2019
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Tabla 10. Practicas espirituales en médicos tratantes y residentes

PRACTICAS ESPIRITUALES
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... desde el momento en el que abro mis ojos hasta que me voy a dormir, en la manera en la que
trato a mi familia, en mi trabajo como yo trato a mis pacientes, en como me veo a mi mismoy
como veo la vida.

... en todo en mi vida, el Espiritu Santo me ayuda en cada area de mi vida y necesito su guia
siempre y para todo.

.. yo lo practico en como soy como persona, en como me dirijo hacia las otras personas con las
que trabajo, hacia mis familiares, hacia mis allegados. La espiritualidad es algo que te hace
mejor persona.

... practico conforme a los preceptos y direcciones que nos ha dejado Dios para que nosotros

lo sigamos. Yo trato de hacer lo que El dice que hay que hacer, guiandome por la Biblia y por lo

que mis padres me han inculcado. Entre estas cosas estan... el respeto hacia el projimo, el no
ser egoista, el no odiar y el dar lo mejor de mi siempre para las otras personas también.

... ami me encanta asistir cuando tengo tiempo a la iglesia, me gusta antes de ingresar a un
turno rezar un padre nuestro, persignarme y cuando termina un turno agradecer porque todo
fue exitoso.

... siempre vengo acé al trabajo me vengo santiguando, porque yo creo que Dios tiene que estar
siempre con nosotros, mas que nada para el apoyo no solamente de nosotros sino también para
los pacientes a los que nos debemos.

...es algo que llevas contigo siempre, no hace falta estar en un lugar y decir: “"yo soy de esta
religion”” para comportarte de tal manera... Es como tu manejas tu vida en todos los aspectos,
en tu familia, con tu esposo, con tus hijos, con la gente con la que trabajas obviamente, con
todos los imprevistos que hay en esta area que a veces tienes que decir un poco duramente las
cosas, pero finalmente la gente se queda con lo que tu eres; en fin lo manejas todo el tiempo, en
todas partes, no puedes separarte de eso, es lo que td eres como persona, es parte de lo que eres.

... en todo lo que hago yo siempre me encomiendo a Dios, y en la practica médica en mi caso
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personal como medico posgradista de ginecologia y obstetricia lo hago o practico mis creencias
principalmente cuando voy atender un parto, cuando estoy en la realizacion un procedimiento
quirdrgico y también previamente a realizarlo. Yo personalmente me encomiendo a Dios en
todos los sentidos para que nada salga mal con los pacientes.

No las practico, solamente creo y dejo esa creencia para mi vida.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

4.4 DIMENSION DE ESPIRITUALIDAD EN PRACTICA MEDICA

En las diferentes entrevistas semiestructuradas realizadas en este proyecto de investigacion se
efectuaron varias preguntas dirigidas hacia la indagacion de informacion acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la espiritualidad que tienes los médicos tratantes y
residentes dentro de su practica médica, en las cuales se pudo evidenciar varias
conceptualizaciones que realizan los médicos acerca de esta relacién y como lo que piensan de la
misma, y como lo aplican no solamente en su vida personal sino en su vida profesional. Dentro
de este contexto, existe cantidad de dichos conceptos, actitudes y practicas, las cuales difieren de

persona en persona.
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Lo dicho anteriormente se expondra a continuacion:

CONOCIMIENTOS SOBRE EL ROL DE LA ESPIRITUALIDAD EN LA PRACTICA

MEDICA EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 15: Conocimientos sobre el rol de la espiritualidad segun la perspectiva de los

médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

El rol de la espiritualidad en la practica médica es visto por los médicos tratantes y residentes
de dos maneras. Hay un grupo que piensa que influye en la misma, de diferentes maneras para

cada uno, y otro que piensa que no hace ni bien ni mal.

Un médico estipula que la espiritualidad y la medicina han estado relacionadas desde hace

mucho tiempo, ya que siempre estuvo ligada a un trasfondo cultural espiritual desde sus inicios.

Pues nuestros ancestros, si vemos en pueblos antiguos, siempre creyeron en la parte

espiritual y su relacion con la salud. EI boom de la tecnologia ha ido reemplazando un poco esta
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parte, pero si nos ponemos a ver, por ejemplo en las culturas nordicas, los incas, la cultura
india, todos tienen una base espiritual para la medicina; para poder curar supuestamente
primero el alma y luego el cuerpo. Y hay gente que hasta ahora lo practica, por ejemplo si es
gue nos ponemos en el caso de Budda, él no cree en un Dios sino cree en otras cosas, y ho por
eso no se le considera alguien espiritual. Esto de la espiritualidad y la medicina, si lo he
practicado también, yo hice la rural en un pueblo que se llama lluman, donde habian chamanes
y hablaban del espiritu y te hacian limpias y eso; y mi suegro también es chaman, asi que estoy
muy cercano a estos temas. Ellos adoran al sol, a la tierra, hacen canticos al sol, a la tierra, a
los animales. Pues en si, lo que nos ha hecho juntarnos a los seres humanos es esencialmente
esto, la creencia de que hay un espiritu, un alma, que va a tener un futuro después de la muerte.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)

Algunos médicos mencionan que la espiritualidad tiene el rol dentro de la medicina de hacer

que el médico sea una mejor persona y pueda tratar mejor a sus pacientes.

La espiritualidad tiene un rol muy importante en la salud. Por ejemplo, si usted esta en paz, si
usted tiene el espiritu e irradia esa armonia, esa paz, yo puedo ser una mejor persona y medico
en este caso. Si yo no estoy llena de la espiritualidad, del Espiritu Santo, no puedo irradiar
buenas energias, me consideraria una persona negativa. Tiene que tener una actitud positiva,
optimista con los pacientes, para poder ayudarles de la mejor manera y no solo tratar
enfermedades. Es importante esto porque muchas veces hemos visto profesionales que tratan
mal a sus pacientes.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)
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Si, si tiene que ver la espiritualidad, tiene para mi tiene mucho que ver porque es tu forma de
ser hacia los demas, es tu forma de ser. Si no tienes nada aungue sea un poco de carisma no sé
cémo seria la calidad de atencion que tu les brindas a tus pacientes que son personas que
necesitan un apoyo mas no de alguien que les esta aplastando, hundiéndolas mas.

(Testimonio de una médica residente de Pediatria de 31 afios)

Por supuesto tiene un gran rol porque si no somos humanos, no somos espirituales, no somos
guiamos por los principios de Dios, pues no estariamos tomando un camino correcto, no
estariamos siendo buenas personas, no estariamos siendo humanos, no estariamos siendo
solidarios y en nuestra carrera pues que trabajamos con personas eso es muy importante.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Es importante la espiritualidad porque es necesario ser mas humano y para ser humano
necesariamente tienes que buscar un ser superior gue te oriente hacia buenas practicas, hacia
decidir entre lo que esta bien y lo que esta mal, hacia la manera de cbmo comportarte y hacia
como regir tu conducta frente a un paciente. Obviamente que yo he visto que dentro de la
practica médica estos valores se pierden y un paciente viene a ser una persona mas en la cual si
vive 0 si muere, en muchas ocasiones, no en todos los casos, al médico no le interesa. Esto esta
mal porque nosotros no tratamos con enfermedades, sino con pacientes, y damos servicio a
personas todos los dias que muchas veces no solamente necesitan un medicamente, sino de
nuestro apoyo.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)
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Un médico propone que la espiritualidad tiene el rol de apoyarte y guiarte hacia tomar las

mejores decisiones que tu puedas dentro de la practica médica.

Si, claro que si tiene un rol. Como te digo el mismo hecho, si nos vamos hacia Jesis mismoy
la Biblia, que murid y resucito, el paso a una vida nueva, todo eso esta intimamente relacionado.
Si te hablo de la emergencia estamos intimamente relacionados con la batalla entre la vida y la
muerte, con los pacientes que manejamos. Hay muchos casos en los que sabemos que ya no
podemos hacer nada, y si no podemos curar, tenemos que paliar el dolor que el paciente siente;
y esto lo podemos hacer a través de un control analgésico profundo, un nivel de sedacién, y
sabemos que eso mediante mecanismos fisiopatologicos, por ejemplo si manejo un nivel de
sedacion a un paciente moribundo, le va a profundizar mas el deterioro respiratorio y
obviamente vamos a acelerar el proceso de muerte, pero el objetivo no es acelerar el proceso de
muerte, sino mas bien ayudarle a que el paciente ya no sufra con este mal que de pronto no se
puede curar. Para serte muy claro yo tuve un paciente en la guardia anterior, de una cancer
terminal de pancreas que acudio con un dolor 10/10, terrible, el sefior lloraba y gritaba del
dolor. Entonces en €l desde el inicio tuvo mala mecanica ventilatoria, entonces sé que si eso
pasé desde el inicio, al yo ponerle sedacién eso se va a profundizar més pero el paciente
practicamente ya no sufrig, y eso también forma parte de lo que juramos en el juramento
hipocratico. Entonces en la salud esto si se mueve bastante, porque nosotros batallamos el dia a
dia contra la muerte, y eso hace que tu tengas la necesidad de una doctrina espiritual que te
ayuda a tomar adecuadas decisiones y sobre todo actuar bien con los pacientes.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)
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Varios médicos consideran que la espiritualidad esta relacionada con la medicina, ya que

dentro de la practica médica tiene algunas ventajas.

Una médica menciona que la espiritualidad es importante en el mundo de la salud ya que los
pacientes que son espirituales tienen una mejor evolucion clinica, y este resultado le da a ella

mucha satisfaccion como profesional de la salud.

Creo que tiene un rol dentro del mundo de la salud. Si, totalmente, como dice la frase:”” La fe
mueve montafias™’, entonces considero que la parte espiritual modifica a veces la parte
emocional de las personas, por no decirte siempre, esto depende tu nivel de espiritualidad y ese
también sera reflejado en el resultado en cuanto a los beneficios que tengamos en la parte
medica. Esto lo creemos ya que nosotros hemos tenido presente especificamente que los
pacientes que son espirituales, en su fe bien clara y que se aferran de esto y creen en lo que
creen, mejoran. Aparte de los medicamentos y la parte anatomica, la fisiologia, los
conocimientos cientificos; la parte espiritual ayuda bastante en la evolucion favorable de un
paciente y eso como médico, a mi me da mucha satisfaccion. Es por eso que en este tema pienso
y creo totalmente que la espiritualidad y la medicina si tiene una relacion.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico considera que la espiritualidad en el mundo de la medicina tiene el rol de ayudar
en la recuperacion de los pacientes y que es algo que se puede afiadir al tratamiento para poder

potenciar el mismo.
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Con respecto a esto, hay bastantes estudios, el New England Journal of Medicine mismo ha
sacado al respecto a que la espiritualidad ayuda bastante incluso en la recuperacion de los
pacientes, porgue se entiende gque es un plus afiadido al tratamiento que se da, 0 sea no le va a
producir nada malo, al contrario es como que le ayuda, le da un poco de optimismo, de fe de
creencia de la patologia que tiene pueda surgir, es como que se estimula esto y tiene mucha
validez.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Una médica acota que la espiritualidad tiene el rol en la medicina de explicar lo inexplicable y
de ayudar a través de esto a los pacientes, menciona también que Dios si ayuda en el mundo de la

salud.

Yo creo que si, 0 sea es importante porque o sea todos creemos en algo, a veces hay cosas
que la medicina no puede explicar. A veces hay pacientes en los que dices: ““este bebito va a
salir mal””, pero el bebé sale bien y es por la fe que los papas ponen. Y hay cosas en las que si,
algunas pacientes se mejoran, y no das algun tratamiento para ayudar, y sin embargo las
pacientes mejoran. Yo creo que eso es por la fe, y yo creo que Dios si ayuda mucho en cada una
de estas cosas.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Un médico residente sefiala que la espiritualidad esta relacionada con la salud, ya que permite

conectarse con el paciente.
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Si, yo creo que si. Yo creo que es importante saber que hay muchas cosas que por mas que
uno pueda saber todas las teorias o las técnicas que se pueden hacer, el conectarse solamente
con otra persona involucra muchas cosas que ni el uno ni el otro lo pueden saber pero que se
pueden sentir, se evidencian; se genera empatia sin necesidad de cruzar palabras ese tipo de
cosas pienso que en realidad nos conectan a todos en una sola espiritualidad
independientemente de la religion que manejes o el credo que profeses.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Un médico menciona gue la espiritualidad dentro del mundo de la salud si tiene un rol, ya que
no solamente puede ayudar al mejoramiento de los pacientes, sino que como el médico dice,

puede causar milagros.

Si, la espiritualidad si tiene un rol dentro de la salud. Si realmente porque se han visto
milagros, por lo menos asi lo puedo decir yo, y la fe puede ayudar en el mejoramiento de la
salud de los pacientes, aunque no esta demostrado cientificamente, pero se han visto algunos
casos de milagros dentro de la préactica médica.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Un médico estipula que la espiritualidad esta relacionada con la medicina especificamente en

la relacion médico paciente, y también influye porque puede le puede ayudar al paciente a

acoplarse y entender su enfermedad.
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Si esta involucrada, especificamente en el tema médico paciente, yo creo que en este caso hay
que respetar mucho las creencias de los pacientes, y si se hace eso se llega al éxito. Se debe
entender que por medio de la espiritualidad el paciente puede acoplarse y entender su
enfermedad.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General de 31 afios)

Una médica residente cree que la espiritualidad tiene un rol clave en la medicina y llega
afectar las vidas de los pacientes con lo que los médicos transmiten, la doctora estipula que no

estamos solo para curar cuerpos, sino que las palabras y acciones pueden curar almas.

La espiritualidad creo yo que si tiene un rol dentro de la salud. Incluso creo que los pacientes
se quedan con lo que tu les puedes dar, no digo que siempre tengas que estarles hablando de
Dios porque tienes que respetar; pero finalmente el trabajo que nosotros hacemos es curar los
cuerpos y de repente nuestras palabras, nuestra forma de ser, nuestro proceder con nuestros
pacientes también les habla de lo que somos y pueden encontrar regocijo en nosotros, pero
obviamente no es lo que nosotros podemos darles, sino que lo que nosotros aprendemos de Dios
y aprendemos todos los dias y esto es lo que podemos darles, si tiene mucho que ver esto.
Nosotros curamos cuerpos y nuestras palabras, nuestras acciones pueden curar almas.

(Testimonio de un médico residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico cree que la espiritualidad no tiene ningun rol dentro del mundo de la salud
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No creo que tenga que ver mucho la espiritualidad con el mundo de la salud, si existen casos
por ahi en los que se relacionan estos dos conceptos, pero son aislados. No se ve mucho eso de
la espiritualidad aqui en los hospitales o en el mundo de la salud, no he visto yo.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

A breves rasgos los médicos consideran que la espiritualidad si tiene un rol dentro de la
medicina, ya que desde sus inicios estuvo ligada a este concepto. También estipulan que ayuda a
ser mas humanos al conectarse con esa parte de la vida, a través de esto permite tomar mejores
decisiones clinicas al estar apegado a la espiritualidad. También médicos que piensan que la
espiritualidad ayuda al paciente y a su salud. Solamente un médico dijo no creer que tenga algun

tipo de relacion.

Dentro de las nociones que podemos destacar estipuladas por los médicos, se encuentra
justamente lo expuesto en el marco tedrico, acerca del componente espiritual que existio en la
creacion de lo que ahora conocemos como medicina, aclarando que estos dos conceptos han

estado entrelazados desde hace mucho tiempo (Forrester, 2016).

También es importante mencionar que algunos médicos tratantes como residentes, mencionan
que parte del rol que ejerce la espiritualidad dentro del mundo de la salud reposa sobre la
relacién médico paciente, sobre el dar un trato 6ptimo y de la mejor calidad al paciente; a través
de lo cual se puede llegar a conectar de una mejor manera con el paciente, concordando con lo

expuesto en el marco tedrico (Chandra, 2018).
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Como ha sido visto en las anteriores preguntas realizadas a los médicos, no existe una

diferencia marcada entre los dos grupos de los mismos. Sin embargo, se puede apreciar que los

médicos residentes, de la misma manera que anteriormente se pudo valorar, tienden a estar

desapegados del concepto de la espiritualidad.

Figura 16: Conocimiento del rol de la espiritualidad en la practica médica en los médicos

tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

Tabla 11. Rol de espiritualidad en mundo de la salud segin médicos tratante y residentes

ROL DE ESPIRITUALIDAD

... tiene un rol muy importante en la salud. Por ejemplo, si usted esté en paz, si usted tiene el
espiritu e irradia esa armonia, esa paz, yo puedo ser una mejor persona y médico en este caso.
Si yo no estoy llena de la espiritualidad, del Espiritu Santo, no puedo irradiar buenas energias,
me consideraria una persona negativa. Tiene que tener una actitud positiva, optimista con los

pacientes, para poder ayudarles de la mejor manera y no solo tratar enfermedades. Es
importante esto porque muchas veces hemos visto profesionales que tratan mal a sus pacientes.

Es importante la espiritualidad porque es necesario ser mas humano y para ser humano
necesariamente tienes que buscar un ser superior gque te oriente hacia buenas practicas, hacia
decidir entre lo que esta bien y lo que esta mal, hacia la manera de como comportarte y hacia

como regir tu conducta frente a un paciente. Obviamente que yo he visto que dentro de la
practica médica estos valores se pierden y un paciente viene a ser una persona mas en la cual si
vive o si muere, en muchas ocasiones, no en todos los casos, al médico no le interesa.

... tiene para mi tiene mucho que ver porque es tu forma de ser hacia los demas, es tu forma de

ser. Si no tienes nada aunque sea un poco de carisma no sé como seria la calidad de atencién

que tu les brindas a tus pacientes que son personas que necesitan un apoyo mas no de alguien
que les esta aplastando, hundiéndolas mas.
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... considero que la parte espiritual modifica a veces la parte emocional de las personas...
nosotros hemos tenido presente especificamente que los pacientes que son espirituales, en su fe
bien clara y que se aferran de esto y creen en lo que creen, mejoran. Aparte de los
medicamentos y la parte anatomica, la fisiologia, los conocimientos cientificos; la parte
espiritual ayuda bastante en la evolucion favorable de un paciente y eso como médico, a mi me
da mucha satisfaccion. Es por eso que en este tema pienso y creo totalmente que la
espiritualidad y la medicina si tiene una relacion.

... Si tiene un rol dentro de la salud... porque se han visto milagros, por lo menos asi lo puedo
decir yo, y la fe puede ayudar en el mejoramiento de la salud de los pacientes, aunque no esta
demostrado cientificamente, pero se han visto algunos casos de milagros dentro de la practica

médica.

No creo que tenga que ver mucho la espiritualidad con el mundo de la salud, si existen casos
por ahi en los que se relacionan estos dos conceptos, pero son aislados.

... creo que los pacientes se quedan con lo que ta les puedes dar, no digo que siempre tengas
que estarles hablando de Dios porque tienes que respetar; pero finalmente el trabajo que
nosotros hacemos es curar los cuerpos y de repente nuestras palabras, nuestra forma de ser,
nuestro proceder con nuestros pacientes también les habla de lo que somos y pueden encontrar
regocijo en nosotros, pero obviamente no es lo que nosotros podemos darles, sino que lo que
nosotros aprendemos de Dios y aprendemos todos los dias y esto es lo que podemos darles, si
tiene mucho que ver esto. Nosotros curamos cuerpos y nuestras palabras, nuestras acciones
pueden curar almas.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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ACTITUD FRENTE A LA APLICACION DE LA ESPIRITUALIDAD EN LA

PRACTICA MEDICA EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 17: Actitud frente a la aplicacion de la espiritualidad en la practica médica segun la

perspectiva de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito,

2019

Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad

Quito, 2019

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de
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En el contexto de todo lo dicho, es importante indagar en la actitud que tienen los médicos

frente a la aplicacion de la espiritualidad a la practica médica.

Existen médicos que consideran que deberia aplicarse ya que esta tiene algunas ventajas para
los pacientes y para los médicos, sin embargo, otros piensan que no se deberia ya que puede

llegar a dafiar la relacion medico paciente y el respeto frente al mismo.

Una médica cree que si se deberia aplicar la espiritualidad, hablando de la palabra de Dios

para que las vidas de los pacientes mejoren.

Yo creo que si se deberia aplicar la espiritualidad. En mi caso personal, a menos yo soy
creyente y creo que a toda la gente se le deberia hablar de la palabra de Dios, hacerle conocer
es0, para que sus vidas puedan ser mejores, pero por cuestiones politicas, cuestiones éticas eso
se ve un poco limitado, a veces la gente no quiere que uno hable de estas cosas ni que comparta,
pero si se deberia.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

Un médico tratante menciona que si se deberia aplicar, ya que al hacerlo esto ayuda al

bienestar de la persona en cuestion.
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Yo creo que si, porque independientemente de la religion deberiamos ser personas creyentes
y Dios deberia estar en todo nuestro quehacer, especialmente cuando se habla de salud, yo creo
que eso es algo que ayuda al bienestar y a sentirse mejor.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)

Varios médicos estan a favor de la aplicacion de la espiritualidad al campo de la medicina

porque consideran que aporta positivamente a la practica médica.

Un médico expresa que el abordaje de la espiritualidad, permite que el paciente entre en
confianza, mejora la relacion médico paciente y de esta manera inclusive el tratamiento de la

enfermedad mejora.

Si se deberia aplicar, porque cuando abordas el tema de la espiritualidad del paciente, te
pones a hablar con él y a abordarle, y le induces al paciente a conversar, a creer en algo
superior; yo he visto como el paciente se siente mas seguro y mas confortable con el tratamiento
que tu le das porque se siente entendido, comprendido y escuchado, y deja de ser la relacion tan
fria como es en la préactica que te interesa signos, sintomas y dar un diagndstico y tratamiento
pero cuando entras a abordar temas un poquito méas profundos la persona como que te abre su
mundo y se siente en confianza y los tratamientos inclusive mejoran y las relaciones
interpersonales médico paciente mejoran formidablemente.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)
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Otro médico comparte lo dicho anteriormente y piensa que el abordaje de la espiritualidad en

la practica médica permite potenciar la relacién médico paciente.

Si claro que si, se deberia aplicar, y no solamente en el punto de la religion porque muchas
veces nosotros lo consideramos como algo similar, pero eso se debe ser aplicado en el trato
como médico, en el trato a los pacientes y en nuestra faceta de seres humanos. Yo creo que por
ese lado te permitiria potenciar la relacion médico paciente y en todo lo que nosotros dariamos
como médicos.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

Un médico considera que se deberia abordar la espiritualidad porque ayuda al paciente a

afrontar su enfermedad y a recuperarse de la misma.

Ahora el incluir el tema espiritual dentro de la practica médica yo creo que tiene la ventaja
de ayudar en la recuperacion del paciente con alguna enfermedad especifica, le ayuda a
afrontar también su enfermedad y dolor, por lo que ayuda en si a mejorar la salud.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

De la misma manera, una médica piensa que la espiritualidad al ser aplicada a la practica
médica permite al profesional de la salud dar un mejor servicio y desempefiar sus
responsabilidades de la mejor manera. También considera que este tema deberia ser abordado

por las universidades en la formacion académica.
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Seria una buena connotacion o un agregado especial a la practica médica tradicional que se
nos ensefia y practicamos en el sentido del cuidado cientifico, porque la parte espiritual aparte
de motivarte a hacer mejor tus procedimientos, 0 mejorar en cuanto a la calidad y la relacion
medico paciente, también te da paz y te da tranquilidad, de tal manera que podrias pensar con
una mente claray sin ofuscarte tanto, y por lo tanto dar una mejor atencion integral al paciente.
Para mi si seria importante que las universidades manejaran mejor el tema de la espiritualidad
en los futuros médicos.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico comparte lo dicho por la anterior profesional de la salud, al decir que la

espiritualidad si deberia aplicarse, ya que ayuda a las personas a poder afrontar tiempos dificiles.

Creo que si, se deberia abordar la espiritualidad. Creo que todos hemos vivido esos
momentos en los cuales te sientes como que agobiado y cansado, me refiero a cansado mental y
espiritualmente, en el que necesitas salir de la zona en la que te estas quemando y creo que la
espiritualidad te ayuda bastante en esa situacion y por ende es Gtil en el area de la salud.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Otro médico residente menciona que dado que la salud no solamente es bienestar fisico sino

también mental y espiritual se deberia aplicar la espiritualidad para darle este tipo de apoyo al

paciente.
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Yo pienso que dentro del concepto de salud entran muchos temas no soélo el bienestar fisico,
sino también el bienestar mental y el bienestar espiritual, o sea yo pienso que si podria incluirse
como algun tipo de terapia alternativa porque a la final para lo que éstas es para dar apoyo al
paciente y a la persona que tu estas atendiendo, tal vez no solamente con medicina.

(Testimonio de un médico residente de Pediatria de 26 afios)

Una médica menciona que se debe aplicar la espiritualidad en la practica médica para poder
entender otros tipos de culturas y creencias de las personas que pueden llegar a afectar su salud,

siempre respetando las mismas.

Si porgue hay personas que tienen sus costumbres, como la parte de los indigenas ellos
manejan mucho esta parte de la espiritualidad de acuerdo a sus creencias y si nosotros nos
cerramos y no tenemos una mente abierta hacia las costumbres que ellos practican, estamos
negandonos o estamos quizas hundiéndonos mas en su tema de enfermedad que ellos padezcan.
Son creencias y costumbres claro que son diferentes cosas pero ellos tienen muchas creencias
que conlleva esta parte de la espiritualidad y no solamente se puede ver en una religion catélica
sino en otras cosas mas que ellos creen. Tal vez también se pueda ver en otras enfermedades en
las que nosotros no consideramos como por ejemplo el mal de ojo, el espanto, por lo que
nosotros tenemos que abrirnos y entenderlos a ellos.

(Testimonio de una médica residente de Pediatria de 31 afios)

Existen varios médicos quienes consideran que si se deberia aplicar a la practica médica pero

siempre y cuando el paciente esté dispuesto a ser abordado, manteniendo el respeto.
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Si, se deberia aplicarlo pero siempre y cuando en el contexto de que la persona afectada esté
dispuesta a recibir ese mensaje, si no lo estd entonces no podria hacer ningin bien a esta
persona.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Una médica residente menciona que nunca se deberia aplicar este concepto para juzgar a

alguien desde lo que uno cree, una vez mas poniendo al respeto como clave.

Hay cosas que tu debes respetar mucho, por ejemplo existen pacientes que vienen para ser
atendidas y se han puesto misoprostol y han perdido a su bebé, tu no le puedes juzgar para
nada, ese no es tu rol. Desde tu parte espiritual te sientes ofendido, porque obviamente han
matado a alguien, pero tl no le puedes juzgar en ningin momento. Finalmente, si tu quieres
curar a esa persona, que es nuestro fin principal, si ella se siente feliz con eso entonces esta
bien, si se siente triste con eso entonces tu puedes darle una palabra de apoyo en funcion a lo
que ta crees y sientes, pero en ningun momento puedes juzgarle, en ningn momento puedes
cruzar esa linea; el médico y el paciente estan ahi, puedes hacerlo pero no siempre esta bien
hacerlo. Yo he visto personas que dicen: ““ay no, pero sefiora porque se puso”” eso para mi no
esta bien, eso es parte de lo que eres y aprendes, no debes juzgar porque alguien piense
diferente a ti.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)
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Dentro de este contexto, un médico refiere que se deberia aplicar, no como una norma, sino
dando libertad al paciente para que exprese su espiritualidad, y asi haciendo que su estancia

hospitalaria sea mejor.

Aplicarlo como una normativa no es dable porque es parte del libre albedrio que tiene cada
uno, entonces si un médico o un paciente lo aplica en su diario vivir y eso permite que en mi
caso por ejemplo se observa que me da confianza, en el caso del paciente tal vez la
espiritualidad le permite recuperarse mas rapido; entonces ese libre albedrio implementarlo
como norma, como algo estandarizado, seria mucho méas complejo. Mas bien yo creo que lo que
se podria hacer es permitir, dar la libertad durante el conversatorio que se tiene con el paciente
para que lo practique de la forma que lo pueda realizar en el hospital que pueda compartir su
experiencia con otro paciente y eso permite inclusive que la estancia hospitalaria sea mucho
mas agradable, eso creo que podria realizarse pero de ahi poder poderle implementar como
normal, le veo complejo.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

De la misma manera, un médico estipula que serviria para poder entender profundamente al

paciente, pero que no deberia ser impuesto.

Se podria intentar abordar en un intento de comprender mas profundamente al paciente, para
saber en lo que cree y lo que profesa y de esa manera eso tal vez podria ser de ayuda para poder
abordarlo generalmente, pero no creo que deba ser impuesto.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)
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Otro médico cree que se puede implementar pero no se deberia, en el contexto de que no se

debe inculcar a alguien a creer en algo, ya que esto es personal.

Se podria, pero no deberia porque no puedes obligarle a alguien a creer en algo. De poder, si
se puede, eso depende de cada quien, de si se quiere y de la disposicion que cada uno tenga
frente al tema, pero poner o impartir algo como obligatorio, no se puede.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

Existen médicos que creen que la espiritualidad ya esta involucrada dentro de la bioética y

esta ya aplicada a la practica médica.

Depende del punto en el que esté enfocado, porque en nuestra profesion en el pregrado,
postgrado, siempre esté la ética, la bioética, siempre estdn como materias. Pero cuando
empiezas a hablar de espiritualidad y se va en creencias y religiones, entonces ahi ya es stper
chocante. Esto te hablo en mi experiencia. Todos somos diferentes, todos tenemos diferentes
religiones, inclusive dentro de la misma religion existen diferentes creencias. Entonces depende
de como lo enfoque, si lo enfocan a la religion, es mucho mas restrictivo, pero si lo enfocan a la
ética, a la bioética, a como es la espiritualidad en si, esta super bien, pero enfocandolo en una
manera general, sin lineas estrictas.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscdpica de 31 afios)
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Claro, pero habria que hacerle con un enfoque universal, en el sentido de que se respete las
creencias y las particularidades de cada persona. Porque como tu entenderas no todos los
medicos somos catolicos, inclusive la mayoria de ellos suelen ser ateos y no creen en ninguna
doctrina. Pero aqui entra la rama de la medicina, que ya lo hace desde hace mucho tiempo, que
es la bioética. Entonces con los principios bioéticos estas de alguna manera colaborando con la
espiritualidad de la que estamos hablando, porque eso te hace que basicamente no hagas mas
dafio a un paciente. Si no puedes salvarle, por lo menos que no le hagas mas dafio, eso es
basicamente lo que se maneja en la bioética. Entonces esa rama de la medicina ya aborda ese
tema, y es simplemente cuestion de enfoques personales, para mi te puedo decir que la bioética
es parte de la espiritualidad, yo creo que ya esta abordado eso.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Por ultimo una médica alude que este tema es muy importante, y que existen enfermedades

que estan relacionadas con el mismo, pero que lamentablemente no hay tiempo para abordarlo.

Yo creo que si, pero como vemos en el medio que estamos; si bien este hospital no es
exactamente pablico, pero tiempo no hay, esto es algo que te limita, y te limita porque entre
decirle que debe tomar y que debe hacer, ya te olvidaste de lo espiritual. Muchas veces este tema
es muy importante, muchas enfermedades son mas por ese lado, son mas psicologicas y estan
mas soportadas por ese ambito; pero como te digo muchas veces no hay tiempo. No es que no
nos importe, pero no hay tiempo.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)
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En conclusidn, los médicos residentes y tratantes consideran que si deberia aplicarse la

espiritualidad a la practica médica, ya que tienen una serie de ventajas a la salud los médicos y

de los pacientes, asi como también ayuda en la relacion médico paciente; sin embargo consideran

que se debe hacer con respeto de las creencias de los demas y no imponer nada, hasta el punto en

el que algunos médicos dicen que no se deberia aplicar ya que podria herir y obstaculizar la

correcta realizacion de la practica médica.

Como fue mencionado en la revision de literatura, los médicos tratantes y residentes
consideran que las creencias espirituales pueden ayudar a los pacientes a mejorar su salud y a
recuperarse de su enfermedad. También es importante resaltar la creencia de la mayoria de
médicos en lo espiritual y como esto afecta a la practica médica, por lo que mencionan que se

deberia aplica, como fue expuesto también en el marco tedrico (Kaplan & Kaplan, 2017)

155



Figura 18: Actitud frente a la aplicacion de la espiritualidad en la practica médica en los

médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 12. Actitud de abordaje espiritual en practica médica en médicos tratantes y

residentes.

APLICACION DE ABORDAJE ESPIRITUAL

...Si se deberia aplicar la espiritualidad. En mi caso personal, a menos yo soy creyente y creo
que a toda la gente se le deberia hablar de la palabra de Dios, hacerle conocer eso, para que
sus vidas puedan ser mejores.

... Si, porque independientemente de la religion deberiamos ser personas creyentes y Dios
deberia estar en todo nuestro quehacer, especialmente cuando se habla de salud, yo creo que
eso es algo que ayuda al bienestar y a sentirse mejor.

Si se deberia aplicar, porque cuando abordas el tema de la espiritualidad del paciente... yo
he visto como el paciente se siente mas seguro y mas confortable con el tratamiento que tu le das
porque se siente entendido, comprendido y escuchado, y deja de ser la relacién tan fria como es

en la practica... inclusive mejoran y las relaciones interpersonales médico paciente mejoran
formidablemente.

... Si podria incluirse como algun tipo de terapia alternativa porque a la final para lo que éstas
es para dar apoyo al paciente y a la persona que td estas atendiendo, tal vez no solamente con
medicina.

Se podria, pero no deberia porque no puedes obligarle a alguien a creer en algo.

... si, pero como vemos en el medio que estamos; si bien este hospital no es exactamente publico,
pero tiempo no hay, esto es algo que te limita, y te limita porque entre decirle que debe tomary
que debe hacer, ya te olvidaste de lo espiritual.

Claro, pero habria que hacerle con un enfoque universal, en el sentido de que se respete las
creencias y las particularidades de cada persona.
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Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

ACTITUD FRENTE A VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ABORDAJE ESPIRITUAL

EN LA PRACTICA MEDICA EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 19: Actitud frente a las ventajas y desventajas del abordaje espiritual segun la
perspectiva de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito,

2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

En este propuesto abordaje espiritual, segun estipularon los médicos, existen varias ventajas y
desventajas de las cuales se ve la salud. Por esto es necesario ahondar en estos conocimientos

para poder analizarlos.

Algunos médicos se permiten citar beneficios méedicos especificos que tienen la espiritualidad

en el cuerpo de los pacientes.

Un médico tratante menciona como el abordaje espiritual aumenta células inmunologicas
como leucocitos y natural killers, asi como también da tranquilidad y produce endorfinas en los

pacientes.

Hay dos formas de beneficios que ocurren a traves de la practica espiritual, pero como le
explique, la practica espiritual no es un concepto solo realmente. Cuando uno en la préactica
meédica hace algin proceso de avance espiritual, necesariamente va avalado por un proceso de
neurolinglistica, o si usted sabe un poco de hipnoterapia, o del manejo de la inteligencia
emocional del paciente, cuando logro eso, cuando usted logra acercarse al paciente, de acuerdo
con las investigaciones de la psicologia, se demuestra que el paciente aumenta su nimero de

leucocitos y natural killers y eso en un paciente mejora su estado de recuperacion o por lo
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menos disminuye el estrés de un paciente en el caso de un paciente cronico que va a morir, para
que él esté mas tranquilo puesto a que todo cerebro humano cuando encuentra un estado de
tranquilidad emocional genera endorfinas, al igual que los estados de alta emocion y
tranquilidad general endorfinas como el yoga.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

Un médico tratante expone que la espiritualidad llega a influenciar positivamente sobre las

hormonas del estrés, disminuyéndolas y mejorando la salud del paciente.

Las ventajas de esto de la espiritualidad serian primero la confianza que el paciente puede
llegar a tener. Luego las creencias también pueden aportar al paciente a estar mas relajado, y
eso disminuye las hormonas del estrés, como el cortisol, adrenalina y por esto, el paciente va a
mejorar. También mejora el estado de &nimo en el paciente y esto va a dar una mejor respuesta
de su cuerpo a la enfermedad que pueda tener.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Un médico considera que las ventajas que se producen de este abordaje son amplias y

aplicadas a cada area de la salud, por lo que es importante aplicarlo.

Yo le veo so6lo ventajas, sale ganando la institucién, sale ganando el paciente, el personal de
salud, el prestigio y algo mas que es importante es que cumplimos el proposito para lo que
estamos, no tenemos el propdsito de dar pastillas para enriquecer a las empresas

farmacéuticas, el propdsito que nosotros tenemos es curar la enfermedad, atender la
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discapacidad prevenir y hacer promocion de salud tratar al ser humano dentro de todas sus
dimensionalidad, entonces la parte psicologica también es importante, asi como también la
religiosa, entonces solo hay ventajas.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscopica de 53 afios)

Otros médicos consideran que la espiritualidad ayuda a mejorar la relacion médico paciente, y
por ende ayuda a la adherencia al tratamiento que tienen los mismos y poder potenciar su estado

de salud.

De esto se veria muy beneficiada la relacion médico paciente, y por ende la adherencia a los
medicamentos y al tratamiento que yo como médico le estoy entregando, asi como también le
ayudaria al paciente a sentirse, como te dije, mas tranquilo y seguro de que se le esta dando la
mejor atencion posible porque hay alguien que se preocupa por él.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Como te dije, la ventaja es que ayuda a abordar al paciente integralmente, por lo que le
ayuda al paciente a sentirse mejor, a recuperarse mas rapido y a que se sienta respetado dentro
de la practica médica.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

La ventaja de mejorar la relacion médico paciente y tranquilizar con los diagnoésticos fuertes,

también una manera de afrontar la enfermedad positivamente. Desventajas podrian ser cuando
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el paciente no esta abierto a tratar estos temas, esto podria llegar a dafar la relacion médico
paciente, también cuando el paciente tiene practicas fanaticas que empeora su salud.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica)

Yo creeria que ayuda a la relacion médico paciente, estabiliza emocionalmente al paciente
por lo que tiene efectos beneficiosos en la evolucion de los pacientes. Les hacer sentirse seguros
y tranquilos, a veces hasta confian mas en el tratamiento y en el médico, el dejar que ellos crean
y practiquen libremente sus creencias le da un plus extra a la recuperacion del paciente.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Una ventaja podria ser la recuperacion, también tal vez puedes llegar a un lado sensible del
paciente y a traves de eso y tomando en cuenta el tema de la evolucion de la enfermedad
también tiene mucho que ver con la colaboracién del paciente y tal vez abordando el tema de la
espiritualidad, llegando a creencias, llegando a cosas intimas del paciente uno pueda también
llegar a tener una mayor colaboracion, llegar a tener mayor adherencia a los tratamientos, no
solamente en hospitalizacion sino también en consulta. Viendo que hay mejor adherencia, que
hay una mejor relacién y considerando esto, se va a disminuir tiempos, costos y esto es muy
importante, no sélo en el tema de mejorar la relacion médico-paciente, sino si lo ves bieny lo
tratas bien te puede disminuir muchas cosas, incluso tiempos de internaciones aca.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

Varios médicos estipulan que las ventajas vienen del lado de ser un apoyo para salir adelante

y afrontar sus situaciones de salud.
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La ventaja seria que el conocer a Dios, conocer la espiritualidad, el estar en contacto con esa
area, les daria como una fuerza para salir adelante, como una guia para poder afrontar su
situacion y para tener fuerzas. De no hacerlo, y no practicar la espiritualidad, seguiriamos en
una sumision, desesperanza, en cuestion de salud seguiriamos viendo la enfermedad como lo
peor, cuando a veces la enfermedad es un paso para conocer lo mejor.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

Yo creo que en el caso de gque se aborde, esto haria que los pacientes se sientan mas
confortables y cbmodos dentro de su contexto de enfermedad, tal vez que quieran luchar y seguir
hasta pasar la enfermedad y que se sienten sobre todo en paz.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

La mayoria de médicos tratantes y residentes mencionan que no existen desventajas en este

abordaje.

No le veo desventajas a esto, me parece que seria bueno.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

No hay desventajas en esto, yo creo que todo serian ventajas.

(Testimonio de una médica tratante de Pediatria de 38 afios)

Una médica piensa que si se inculca el respeto, no existen desventajas
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No le encuentro desventajas, siempre y cuando se respeten las creencias del paciente y del
médico.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico indica que una desventaja a este abordaje seria que si el paciente no quiere que se

le aborde, entonces se podria quebrantar la relacion médico paciente

Desventajas tal vez si el paciente no esta abierto al abordaje, se podria quebrar la relacion
medico paciente y por ende dafar la practica en general.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Otro médico postula que la desventaja podria ser vista por el sector burocratico de la salud,

porque esas personas solo entienden solo nimero y no lo importante.

Ahora un gestor de salud se podrian poner un monton de desventajas pero de las de la
perspectiva de este sistema de salud que tenemos que es aberrante, biologicista, medicalizado,
alienante, con falta de acceso, con poco dinero, con una calidad de atencion y servicio
paupérrima, y con incapacidad para la gestion entonces personas que no entiendan esto van a
oponerse, e inclusive van a pensar que va a ser mayor gasto. Se podria realizar un estudio de
costo efectividad y se veria la eficacia, sin embargo es gente que solo entiende de nimeros.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscopica de 53 afios)
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Un médico postula que si puede tener desventajas, sobre todo si el paciente tiene falsas

esperanzas de mejorar clinicamente dadas por la espiritualidad.

Tal vez sobre la psiquis de una persona si, si es que ta tienes esperanzas falsas en algo que
sabes que no va a pasar, como por ejemplo el curarse de una enfermedad que no se puede ni con
medicina y creer que la espiritualidad puede ayudarte, entonces yo creo que si seria
contraproducente.

(Testimonio de un médico residente de Pediatria de 26 afios)

La mayoria de médicos tratantes y residentes comparten el sentir de que la practica o el
abordaje de lo espiritual dentro de la practica médica tiene varias ventajas. Entre algunas de las
gue son mencionada estan la modulacion de la cascada de inflamacion, como fue encontrado en
un estudio citado previamente en el que la practica de espiritualidad en personas disminuyo la
IL-6 (Aldwin, 2014). También mencionan otros beneficios como modular las hormonas del
estrés y hacer que el paciente se sienta mas confortable y seguro. Varios médicos de la misma
manera postulan que este abordaje puede ayudar a la relacion médico paciente, ya que el paciente
se puede sentir méas escuchado y entendido por el profesional de salud, esto potenciando la
practica médica y mejorando los resultados de la misma en la salud del paciente, como fue

expuesto en el marco tedrico (Chandra, 2018).

Gran parte de los médicos tratantes y residentes mencionan que no existen desventajas en este
abordaje, sin embargo algunos doctores mencionan que si la aplicacion de la espiritualidad

conlleva consigo la imposicion de las creencias del médico sobre el paciente, entonces seria
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contraproducente ya que dafaria la relacion médico paciente al influir sobre la confianza, cosa

que fue expuesta también en el marco teorico.

Figura 20: Actitud frente a las ventajas y desventajas del abordaje de la espiritualidad en la

practica médica en los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 13. Ventajas y desventajas de abordaje espiritual en practica médica segun médicos

tratantes y residentes.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ABORDAJE ESPIRITUAL

VENTAJAS

... el paciente aumenta su nimero de leucocitos y natural killers y eso en un paciente mejora
su estado de recuperacion o por lo menos disminuye el estrés... para que él esté mas tranquilo
puesto a que todo cerebro humano cuando encuentra un estado de tranquilidad emocional
genera endorfinas...

... pueden aportar al paciente a estar méas relajado, y eso disminuye las hormonas del estrés,
como el cortisol, adrenalina y por esto, el paciente va a mejorar. También mejora el estado de
animo en el paciente y esto va a dar una mejor respuesta de su cuerpo a la enfermedad que
pueda tener.

... sale ganando la institucidn, sale ganando el paciente, el personal de salud, el prestigio y algo
mas que es importante es que cumplimos el proposito para lo que estamos, no tenemos el
propdsito de dar pastillas para enriquecer a las empresas farmacéuticas, el propdésito que

nosotros tenemos es curar la enfermedad...

...se veria muy beneficiada la relacién médico paciente, y por ende la adherencia a los

medicamentos y al tratamiento que yo como médico le estoy entregando...

el conocer a Dios, conocer la espiritualidad, el estar en contacto con esa area, les daria como
una fuerza para salir adelante, como una guia para poder afrontar su situacion y para tener
fuerzas...
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DESVENTAJAS

... No le encuentro desventajas, siempre y cuando se respeten las creencias del paciente y del
médico.

... Si el paciente no esta abierto al abordaje, se podria quebrar la relacion méedico paciente y
por ende dafiar la préactica en general.

... si €S que tu tienes esperanzas falsas en algo que sabes que no va a pasar, como por
ejemplo el curarse de una enfermedad que no se puede ni con medicina y creer que la
espiritualidad puede ayudarte, entonces yo creo que si seria contraproducente.

Ahora un gestor de salud se podrian poner un monton de desventajas pero de las de la
perspectiva de este sistema de salud que tenemos que es aberrante, biologicista, medicalizado,
alienante, con falta de acceso, con poco dinero, con una calidad de atencion y servicio
paupérrima, y con incapacidad para la gestion entonces personas que no entiendan esto van a
oponerse, e inclusive van a pensar que va a ser mayor gasto.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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ACTITUD FRENTE A EXISTENCIA DE CASOS ESPIRITUALES EN PRACTICA

MEDICA EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 21: Actitud frente a existencia de casos espirituales en la practica médica segun la

perspectiva de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito,

2019
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Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

La mayoria de médicos tratantes y residentes mencionan que no han sido testigos de un caso
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inexplicablemente; sin embargo si comentan como comparieros de trabajo les han contado varias
veces de este tipo de casos. Para poder entender las representaciones sociales de estos individuos

en este campo es necesario analizar estos relatos.

Un médico tratante comenta que si ha experimentado estos casos, donde ocurren cosa
inexplicables por la espiritualidad. Dice que si cree en estas cosas pero que prefiere no contar lo

que €l ha experimentado porque son cosas muy personales.

Si, en los conceptos globales, no es que me han contado sino yo he experimentado conceptos
de esa naturaleza muy interesantes en los cuales situaciones de complejidad médica, en lo que se
puede llamar una complicacion quirdrgica, yo he mirado eventos que son poco explicativos, me
ha pasado personalmente en pacientes mias en las que yo he dicho: “"Wow"". Yo en lo personal
considero que somos nada, como todo el mundo lo sabe dentro de este universo, y que es
improbable que nosotros hayamos sido producto de una generacion espontanea, eso es muy muy
muy improbable, y que la inteligencia bioldgica del ser humano es una inteligencia y es
improbable que no haya un constructo para la inteligencia humana, para la inteligencia del
mundo, y sido asi las cosas usted puede llamarles probabilidades o casualidades, pero hay cosas
que no se podria explicar y que podrian estar enmarcadas en ese concepto de la espiritualidad,
como las oraciones y todo ese tipo de cosas, que podria enmarcar los campos que ahora se
Ilaman campos de interferencia de las particulas y de las ondas , la teoria cuantica y que podria
pasar eso. No deseo contar los casos de las cosas que me ocurrieron, son cosas de caracter muy
personal y prefiero no hacerlo.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)
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Varios médicos cuentan como han experimentado casos en los cuales la espiritualidad tuvo un

efecto sobre la salud de los pacientes.

Yo hice mi afo de internado rotativo en el hospital Vozandes. En una ocasion tuve una
paciente que tenia mas 0 menos unos 24 afios, trabajaba en una radio y comenzé con un dolor
abdominal, entonces alla como no hay muchos métodos de imagen le hicieron una laparoscopia.
El rato que abrieron dicen que todo, pero asi todo era lleno de carcinomatosis, era terminal la
man. Entonces bueno tomaron solamente muestras, cerraron y hasta ahi. Entonces bueno ahi se
unié el pueblo a orar, a rezar, a hacer todos los sacrificios por poco y pasé la paciente, no
fallecia, se hacia controles periddicos, se hacia controles en Quito, tomografias, todo. Hasta que
le volvieron a hacer otra laparoscopia a los 6 meses y no tenia absolutamente nada, nada de
nada, la paciente estaba perfecta. Y justo cuando ella cumplié 5 afios de lo que se sand hicieron
una celebracion en el hospital, porgue eran cristianos, y segun ellos y segin todos justamente
fue la fe que le sand. Y yo creo que si, no es que yo sea la persona mas creyente y catdlica del
mundo, pero creo que si, si influye.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)

He visto cosas espirituales, yo he visto a milagros. Te voy a contar esto paso hace 10 o mas
afos, una sefiora que estuvo en terapia intensiva como 2 meses con multiples patologias, con
sindrome de distrés respiratorio, encefalopatia hipéxico isquémica, sindrome de
Steven Johnson, un montén de problemas y estaba todo el staff médico dandole el tratamiento

que debia seguir. Luego un sabado una licenciada nos hizo cogernos de las manos y rezamos
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todos alrededor de la cama de la sefiora, y es interesante resaltar que siempre estaba el esposo
el hijo mafiana, tarde y noche cuidandole dandole masajes, y bueno se ord y después de esto
poco a poco en 2 semanas salio de terapia intensiva, neuroldgicamente bien, tenia la trombosis
pulmonar pero salio con este problema pulmonar resuelto totalmente entonces pongamos que si
yo tengo una creencia en Dios yo digo Dios hizo un milagro, pero si no creo digo ese hecho
ayudo a todo el mundo.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)

En cuanto esa pregunta te podria hablar de una experiencia personal. A un tio mio le
diagnosticaron de un Cancer de colon y practicamente le comunicaron que el cancer era un
cancer avanzado, que ya no se podia tratar y maximo le iban a dar un tratamiento adyuvante
para mejorar su sintomatologia. Sin embargo recurrié otros médicos y no se quedd solamente
con ese criterio y el otro médico al que acudié también tenia mucha espiritualidad en su ser y él
hizo todo lo posible y no se quedd solamente con el tratamiento paliativo, sino que buscd
mas, se realizd una intervencién quirdrgica y previamente a las cirugias, bueno este doctor
como te menciono es cristiano entonces se encomendaron a Dios, le dijo a mi tio que tenga
mucha fe. Mi tio incluso tuvo un suefio previo de que se iba a mejorar, el comentaba que habia
un ser de luz, y es creible depende como cada uno maneja su espiritualidad y posteriormente de
lo que a €l previamente le dijeron que era un cancer avanzado y que no iba a tener solucion, se
operd, se retird el tumor, se hizo los tratamientos subsecuentes a la cirugia y ahora es una
persona que después de su procedimiento tiene 20 afios mas de vida luego de que se operd y
sigue con una relacion con este médico que te comento y esta bien; Obviamente con su

seguimiento no fue que solamente un criterio que hasta ahi lleg6, no sirvid, sino que se busco
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mas. La parte espiritual como te digo en un primer momento como le dijeron es un cancer
avanzado y no se puede hacer mas a él lo destruyo, se fue totalmente a la cama, no que no se
quiso levantar mas, pero luego como familiares se le busco otra opcion y la otra persona le dijo:
““motivate, busca en Dios recupera tu fe”” y cuando una persona esta emocionalmente bien, la
cirugia y todo sale bien y todo salio acordé y ahora es una persona que si, tiene su cancer pero
esta controlado y sigue viviendo.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Una vez yo tenia un paciente que tenia un sindrome colestasico con un posible tumor en la
via biliar, en el cual toco colocarle un catéter en la via biliar, el paciente tenia bilirrubinas de
20, y recibi6 visitas por el oncologo en el Eugenio Espejo. Después de los tres a seis meses se
volvié a ser nuevamente el abordaje en el cual ya no se evidencio el posible ampuloma o
colangiocarcinoma que se estaba sospechando, nunca se logré biopsiar. Entonces se saco el
catéter y mantuvo luego las bilirrubinas en uno, y entonces eso es algo que uno logro apreciar,
un milagro, yo si creo en esto, es importante.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Un médico tratante de Emergencias y Desastres cuenta como €l fue testigo de un evento un

tanto sobrenatural dentro de su practica.

Tuve una experiencia un tanto inexplicable cuando estuve en el posgrado de emergencia, que
tuve un caso, esto paso en el Eugenio Espejo, tenia un paciente que tenia VIH pero estaba en

fase terminal y nosotros le estdbamos tratando y dandole el seguimiento en el piso. Un dia a eso
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de las 11 de la noche escuchamos un grito, nos alarmamos y fuimos corriendo a la habitacion.
El paciente estaba escondido bajo de la cama, con mucho miedo, indicando que la muerte le
habia venido a ver, que era una cosa negra que habia entrado a la habitacion y que se habia
escapado por la ventana. Entonces obviamente nos causo un estado de temor por la situacion
del paciente, se le saco de esta situacion, se le tranquilizé y se le colocé en la cama. Luego al
siguiente dia cuando fuimos a pasarle visita en la mafiana, el paciente habia fallecido. Luego de
€s0 no vi mas en toda mi carrera profesional. Yo creo mucho en esto, si existe.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45)

Un médico residente menciona como tuvo un caso en el que segun él la espiritualidad, un ser
supremo, le dio una nueva oportunidad a un paciente para hacer cosas pendientes antes de

fallecer.

Si he sido testigo de situaciones asi en algunas ocasiones, pero eso ya depende de la
concepcién que cada persona tenga. Por ponerte un ejemplo, un paciente llegé una vez en paro
cardiorespiratorio, muerto, llegé muerto practicamente. Se realizé las maniobras de
reanimacion, el paciente revivio, si se puede decir asi, fue una reanimacion exitosa. El tenia una
comorbilidad importante que era insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis. A la final
el paciente de ese evento sali6 bien, fue dado de alta y todo. Casualmente a mi mismo, 3 meses
después de eso, me llegd nuevamente el paciente con un nuevo episodio de descompensacion.
Incluso lleg6 hablando y todo, llegé mucho mejor que la anterior vez que llegé muerto. Luego
hablando, porque me reconocid, me agradecié porque pudo solucionar todos sus problemas, con

sus hijos especificamente y me dijo: ““vea doc, si ahora me pasa algo, estoy listo para irme™".
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Mira que casualmente se le hizo unos examenes, se le vieron alteraciones importantes, se le paso
a una sala un poco mas de cuidado y posteriormente de eso hizo un nuevo paro; un paciente que
estaba hablando, que inexplicablemente se volvio a parar y con esas palabras te cuento, me
pasé a mi, nunca me voy a olvidar de ese paciente, reanimamos nuevamente y nunca salio. Ahi
es cuando uno coge y piensa, esa divinidad que existe a este sefior se le dio una oportunidad y
ciertamente la aprovechd. Y de ahi si hay eventos, si se pueden decir paranormales, de un
paciente que fallece y ocurren ciertas cosas extrafias en el servicio, durante el turno si, pero eso
es otra cosa. Pero al menos esa experiencia yo te la puedo contar, que he sido testigo de eso. Y
si, yo lo atribuyo a un contexto de espiritualidad, de divinidad, que el sefior tuvo una chance de
hacer algo gue tenia pendiente.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Una médica residente de Medicina Interna menciona que no ha sido testigo de un evento
donde una persona se sand pero si que pacientes han prolongado su vida por medio de la

espiritualidad.

No he sido testigo pero bueno antes yo trabajaba en un area oncohematoldgica en la que
iban bastantes pacientes paliativos y bueno en si un milagro asi no hubo, pero en lo que
nosotros pensabamos que una persona iba a tener un mes practicamente de vida se prolongé
casi un afio y eso fue bajo sus costumbres indigenas mas que todo entonces si yo creo que tiene
mucho que ver, y se puede considerar esa parte y ayudariamos en la parte paliativa para la
tranquilidad de sus pacientes y a sus familiares.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 31 afios)
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Varios médicos tratantes y residentes estipulan que no han sido testigos pero si han escuchado

historias de este tipo de eventos.

Personalmente no he tenido casos, pero si me han comentado un par de personas sobre casos
un poquito dificiles, en los cuales algin momento el médico les dijo que probablemente no tenia
un buen pronostico después tuvo una evolucion favorable. A veces los mismos medicos suelen
decir no sé como paso, fue un milagro o algo hecho por Dios que estuvo tan mal la paciente
pero se recupero la paciente de un rato para el otro. Como te digo no he tenido casos asi para
poder decirte que un milagro o algo asi que paso, pero si lo he escuchado.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 30 afios)

La verdad, que yo haya visto algun caso no, pero si he escuchado. Por ejemplo de las
mamitas que no podian tener hijitos, que intentaban y después las mamitas inclusive llegan y
dicen: “"no, yo no puedo estar embarazada”" y si estan, si ha pasado eso y si creo en estas cosas;
pero algo asi que yo haya visto, no. Y bueno también en nuestro caso es un poco dificil porque
no tenemos mucho contacto con el paciente, solo aqui en la hospitalizacion como para poder ver
esas cosas, pero bueno yo en lo personal no lo he visto.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Un médico tratante nos cuenta de un caso que sucedi6 en otro hospital del pais, y menciona

que Si cree en estos casos.
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Pues si, la otra vez hubo un caso que me indicaron, no fue hace mucho tiempo que pasé.
Hubo un paciente, no aqui en esta casa de salud sino en otro lugar, que tenia alguna afeccién de
nivel cerebral, no estoy muy claro, pero me parece que tenia algun tipo de fractura y también
incluso fue ventilado inicialmente. Me parece que era fractura y algun tipo de lesion isquémica
inicialmente a nivel cerebral. Pero posteriormente, el paciente se puso irritable, por lo que se le
extubg, a las pocas horas estuvo respirando normalmente y a las pocas semanas se le dio el alta.
Es algo inexplicable, este caso de un nifio, en el Hospital Carlos Andrade Marin. Estos casos si
suceden y son verdad.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)

Una médica residente nos cuenta como no ha visto este tipo de casos, pero menciona que de

cualquier manera si una persona piensa que se cur6 por su espiritualidad, no se le puede juzgar.

La verdad no, pero finalmente ti no puedes juzgar lo que las personas piensan que sucede
con su enfermedad o que acerca de lo que tienen fe. Por ejemplo, a mi no me gusta para nada la
religion catdlica, no me gusta la aficion que tienen con la virgen, eso me fastidia, no me gusta,
no es que nadie me ensefid que eso no esta bien, pero eso a mi no me gusta. Entonces hay gente
que piensa que la virgencita les curd, y esta bien, en ningin momento puedes cruzar esa barrera
y decir: “"No sefiora, aqui le operamos, le sacamos ese tumor y por eso se curd”™’, eso es lo que

ellos piensan y esta bien. Pero bueno algo asi como milagros, milagros, no.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)
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Un médico residente alega que aunque si ha escuchado historias de estos eventos, cree que

son mas anecdotas que algo verdadero.

Nunca lo he visto, pero si he escuchado casos de cosas sobrenaturales, no recuerdo una
especifica, pero como no se puede comprobar a la final me parecen méas anécdotas que algo
verdadero.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Un médico dice que si ha tenido casos inexplicables de curaciones y sanidades pero que no

han estado conectadas con la espiritualidad.

O sea si hemos tenido casos de pacientes que se recuperan sin ninguna explicacién, pacientes
por ejemplo en cuidados paliativos que se recuperan y salen de su estado, pero no que en estos
casos haya sido porque alguien haya rezado o algo asi, no lo he visto yo, por lo menos no se si
aqui o afuera se haya dado algo asi, yo por lo menos no lo he visto. Pero si ha pasado, si hay
casos en los que no se encuentra una explicacion razonable o cientifica para determinadas
circunstancias.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

Una médica residente menciona que si ha escuchado de estos casos y que si ha conocido de

gente que se sana y se cura adjudicandolo a la espiritualidad, pero concluye que no sabe que

creer.
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Siempre se hablan de esos casos, siempre se dice. Yo creo que ninguna enfermedad tiene una
linea recta de manejo, y hay un monton de cosas inexplicables dentro de la medicina que
muchos le atribuyen justamente a eso. Yo no sé, porque si se ven esos casos en los que se curan,
se mejoran y no se sabe, la verdad me quedo incrédula en esos casos.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscépica de 31 afios)

Un médico tratante menciona que nunca ha sido testigo o escuchado de este tipo de casos en

la practica médica.

No algo inexplicable, como te digo la espiritualidad es como que le da un plus para la
recuperacion del paciente, le estimula méas el creer en eso, pero de ahi cosas drasticas
inexplicables que se le atribuya a eso, que se hayan observado, no. Tampoco he escuchado casos
asi de personas que me hayan contado.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Un médico residente dice que estos casos podrian explicarse por el efecto placebo.

La verdad es que a mi no me ha pasado, o sea hay que decir que el efecto placebo existe. Yo
si he vivido el efecto placebo y es algo que es verdad, una persona esta stper mal, td le pones
algo y eso le hace bien, pero eso que le pusiste fue solamente solucion salina, ese es el efecto
placebo, pero de ahi a que una persona se cure por €so, eso si que no. Pero bueno, un milagro,
una sanacion no he escuchado nunca, el efecto placebo si, pero eso nunca.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)
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Otro médico tratante menciona también el efecto placebo, y también que no ha sido testigo

pero si ha escuchado historias.

Bueno pues, en esto también existe un poco de confusion. Bueno yo no he sido testigo, pero si
he escuchado muchas historias, las historias del hermano Gregorio por ejemplo en Colombia.
Pero hay teorias, como que la gente con el efecto placebo puede llegar a curarse en un 10-20%
y eso si es demostrable cientificamente. Si se les coge a 2 pacientes, al uno no se le da nada y al
otro se le da un placebo, mejora el 20% de los que se les dio el placebo. Eso si, pero no
encontraria un caso excepcional de una paciente con un cancer terminal de cérvix y despues al
otro dia aparezca sin cancer. Puede ser que ciertas patologias puedan remitir, pero en este caso
no estoy seguro, ni lo he visto, solo he escuchado versiones que siempre se escuchan en los
hospitales. Yo no lo he visto, y eso también es espiritual, la fe en creer en algo que no viste, ni
sabes. Pero bueno, la verdad no.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)

Un médico tratante cuenta como de todos los pacientes graves que €l ha atendido, por méas que

sus familiares y él mismo aplique su espiritualidad, ninguno ha tenido un beneficio en su salud.

De todos los pacientes graves, criticos, que he visto que la gente ha rezado e incluso que yo

también he pedido que salga, no he visto que salga ninguno. Para serte sincero no he visto que

un paciente grave, después de hacer una oracion o que incluso ti como médico pidas porque él
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salga, que haya salido. Entonces ahi tu piensas que el momento en el que te llegd tu hora, te
llegd, y ahi si no hay nada que hacer.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Una médica residente comenta un caso especifico en la que la espiritualidad no ayudé a la

resolucion o el mejoramiento del cuadro clinico de una nifia quemada, sino mas bien lo empeoro.

Por ejemplo en la Shell, ellos hacian sus ritos y sus cosas pero no es que en todos los casos
mejoraban los pacientes, sino que ya fallecian o seguian con su enfermedad. Te pongo un
ejemplo, yo tuve una nifia que fue quemada, fue un primero de enero, y a ella le llevaron a
hacerle todas las cosas espirituales y todo el cuento y no habia mejoria. Y como no mejoraba la
nifia entonces ellos decian que si la nifia no mejoraba era por nuestra culpa como médicos, no
por ellos y por su espiritualidad; pero no se trataba de eso, era una nifia que tenia muchisimo
porcentaje de quemadura en su cuerpo gue obviamente lo mas comun era que iba a fallecer. Y
bueno los familiares le sacaron del hospital, pensaron que nosotros no haciamos bien las cosas
y le llevaron a practicarle la espiritualidad, y terminé falleciendo luego con un shock séptico
tenaz.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)

De manera general, la mayoria de médicos tratantes y residentes han sido testigos, o han
escuchado de casos en los que la espiritualidad ayudo al paciente en su recuperacion o sanidad de
enfermedades y también creen que este tipo de eventos son verdaderos y que son validos a la

hora de aplicarlos a la practica médica. Sin embargo, algunos médicos nos cuentan también
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como han escuchado de este tipo de casos, pero no creen que sean atribuidos a la espiritualidad, a
un ser superior o alguna préactica especifica de sus pacientes, sino a un efecto placebo que operé
en estos casos. De la misma manera otros médicos cuentan que han escuchado de esto, pero que

no creen que sus efectos sean aplicables ni veraces.

La mayoria de médicos al ser inquiridos acerca de casos espirituales dentro de su practica
médica y mencionan haber escuchado o haber sido testigos de estos casos, también mencionan
creer en los mismos, lo que concuerda con lo expuesto en el marco teérico cuando se acotd que
en varios estudios se ha evidenciado que los médicos y estudiantes de medicina creen en dichos

eventos (Kaplan & Kaplan, 2017).

Otra de las nociones mencionadas en el marco tedrico y por los médicos es el efecto placebo,
por medio del cual los médicos entrevistados mencionan que los pacientes pueden haber
experimentado una sanidad o mejoria de su estado de salud inexplicable (Martinez Hernaez,

2008).
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Figura 22: Actitud frente a la existencia de casos espirituales en la practica medica en los

médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 14. Casos espirituales en la practica médica de médicos tratantes y residentes

CASOS ESPIRITUALES

No deseo contar los casos de las cosas que me ocurrieron, son cosas de caracter muy personal y
prefiero no hacerlo.

En una ocasion tuve una paciente que tenia mas o menos unos 24 afios, trabajaba en una
radio y comenzo con un dolor abdominal, entonces alla como no hay muchos métodos de imagen
le hicieron una laparoscopia. El rato que abrieron dicen que todo, pero asi todo era lleno de
carcinomatosis, era terminal la man. Entonces bueno tomaron solamente muestras, cerraron y
hasta ahi. Entonces bueno ahi se unio el pueblo a orar, a rezar, a hacer todos los sacrificios por
poco y paso la paciente, no fallecia, se hacia controles periddicos, se hacia controles en Quito,
tomografias, todo. Hasta que le volvieron a hacer otra laparoscopia a los 6 meses y no tenia
absolutamente nada, nada de nada, la paciente estaba perfecta. Y justo cuando ella cumplié 5
afos de lo que se sand hicieron una celebracion en el hospital, porque eran cristianos, y segun
ellos y segun todos justamente fue la fe que le sand. Y yo creo que si, no es que yo sea la persona
mas creyente y catdlica del mundo, pero creo que si, si influye.

Te voy a contar esto pasé hace 10 o mas afios, una sefiora que estuvo en terapia intensiva como
2 meses con multiples patologias, con sindrome de distrés respiratorio, encefalopatia hipoxico

isquémica, sindrome de Steven Johnson, un montén de problemas y estaba todo el staff médico

dandole el tratamiento que debia seguir. Luego un sabado una licenciada nos hizo cogernos de

las manos y rezamos todos alrededor de la cama de la sefiora... y bueno se or0 y después de esto
poco a poco en 2 semanas salid de terapia intensiva, neuroldégicamente bien, tenia la trombosis
pulmonar pero salié con este problema pulmonar resuelto totalmente entonces pongamos que si

yo tengo una creencia en Dios yo digo Dios hizo un milagro...

... Yo tenia un paciente que tenia un sindrome colestasico con un posible tumor en la via
biliar, en el cual toco colocarle un catéter en la via biliar, el paciente tenia bilirrubinas de 20, y
recibid visitas por el onc6logo en el Eugenio Espejo. Después de los tres a seis meses se volvid a

ser nuevamente el abordaje en el cual ya no se evidenci6 el posible ampuloma o
colangiocarcinoma que se estaba sospechando, nunca se logré biopsiar. Entonces se saco el
catéter y mantuvo luego las bilirrubinas en uno, y entonces eso es algo que uno logro apreciar,
un milagro, yo si creo en esto, es importante.

No he sido testigo pero bueno antes yo trabajaba en un area oncohematoldgica en la que
iban bastantes pacientes paliativos y bueno en si un milagro asi no hubo, pero en lo que
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nosotros pensabamos que una persona iba a tener un mes practicamente de vida se prolongo
casi un afno y eso fue bajo sus costumbres indigenas mas que todo entonces si yo creo que tiene
mucho que ver.

... A veces los mismos médicos suelen decir no sé como paso, fue un milagro o algo hecho por
Dios que estuvo tan mal la paciente pero se recuperé la paciente de un rato para el otro. Como
te digo no he tenido casos asi para poder decirte que un milagro o algo asi que paso, pero si lo

he escuchado.

La verdad no, pero finalmente tu no puedes juzgar lo que las personas piensan que sucede
con su enfermedad 0 que acerca de lo que tienen fe... hay gente que piensa que la virgencita les
curo, y esta bien, en ningin momento puedes cruzar esa barrera y decir: “"No sefiora, aqui le

operamos, le sacamos ese tumor y por eso se curd””, eso es lo que ellos piensan y esta bien. Pero
bueno algo asi como milagros, milagros, no.

Nunca lo he visto, pero si he escuchado casos de cosas sobrenaturales, no recuerdo una
especifica, pero como no se puede comprobar a la final me parecen mas anécdotas que algo
verdadero.

De todos los pacientes graves, criticos, que he visto que la gente ha rezado e incluso que yo
también he pedido que salga, no he visto que salga ninguno.

... o tuve una nifia que fue quemada, fue un primero de enero, y a ella le llevaron a hacerle
todas las cosas espirituales y todo el cuento y no habia mejoria. Y como no mejoraba la nifia
entonces ellos decian que si la nifia no mejoraba era por nuestra culpa como médicos, no por

ellos y por su espiritualidad; pero no se trataba de eso, era una nifia que tenia muchisimo
porcentaje de quemadura en su cuerpo que obviamente lo mas comun era que iba a fallecer. Y

bueno los familiares le sacaron del hospital, pensaron que nosotros no haciamos bien las cosas
y le llevaron a practicarle la espiritualidad, y termind falleciendo luego con un shock séptico
tenaz.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

185




ACTITUD Y PRACTICAS SOBRE LA APLICACION DE ESPIRITUALIDAD EN

PRACTICA MEDICA EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 23: Actitud y précticas sobre la aplicacion de la espiritualidad en la practica médica

propia de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito,

2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019

186



La mayoria de médicos tratantes y residentes mencionan que no aplican o abordan la
espiritualidad dentro de su practica médica ya sea por falta de tiempo, por cuestiones de ética o

porque simplemente no lo consideran necesario.

Una médica tratante menciona que si lo hace, pero no al 100%, por cuestiones de tiempo. Sin
embargo, dice que existen pacientes que mas que una por una enfermedad, acuden por dolencias

del corazén y ahi es donde la espiritualidad actia.

Es dificil. No en la practica al 100%, no he podido y me parece dificil el hacerlo al 100% por
cuestiones de politica y a veces por tiempo. Sin embargo, yo siempre les digo a mis pacientes
que le pidan ayuda a Dios, sobre todo lo hago en la consulta, converso con ellos. En la consulta
tengo muchos pacientes que vienen con una dolencia fisica, algo que necesita de una pastilla o
tratamiento puntual y listo, pero son mas pacientes los que vienen a la consulta con dolencias
del corazon y del alma. El paciente llega aqui, y aqui uno le da una medicacién, pero cuando el
paciente con los 10 minutos que le da en la consulta, habla, se desahoga, se siente escuchado y
se habla de la espiritualidad, el paciente se va de la consulta aliviado.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

De la misma manera, una médica residente menciona que aborda la espiritualidad rara vez en

sus pacientes, cuando tiene tiempo. Lo hace diciéndoles a sus pacientes que confien en Dios y

hablando con ellas.
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Yo creo en Dios, yo oro y pido todos los dias, pero a veces necesariamente no puede ser que
ya yo digo Dios dame esto y él me lo va a dar porque si yo no hago algo para que esto pase no
va a pasar; el alguna vez dijo: ““ayUdate para yo ayudarte” , no es que él milagrosamente nos
va a dar todas las cosas ahi, pero una actitud positiva siempre nos va a traer algo bueno. La
mayoria de las veces no como te digo, trabajando en el Ministerio es una cantidad increible de
pacientes y a veces nos da el tiempo por lo menos en la emergencia vemos pacientes cada 15
minutos. Pero a veces, rara vez, cuando me he sentado a conversar con alguna paciente para
ver que hay més alla del problema que tiene. Pues si, si es necesario escucharlo y alguna vez si
les he dicho a los pacientes, como te digo no es siempre es de rara vez, que yo les digo: ““todo va
a ir bien, tranquilas, hay que confiar en Dios, no se preocupe”” entonces es rara vez yo le digo
algo asi a los pacientes mas que nada es por la cantidad de pacientes que no se puede dar el
tiempo si seria bueno sentarme a conversar con cada paciente para investigar en lo que hay mas
alla de su problema. Porque existen algunas pacientes que son frecuentes ya del hospital que no
vienen realmente porque algo les duele, sino porgue tienen alguna otra cosa psicoldgica que tal
vez solo necesita que alguien les escuche y que le digan que todo va estar bien pero como te
digo, lamentablemente no existe el tiempo necesario y rara vez asi lo he hecho.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Otro médico tratante refiere que si lo practica, hablando con sus pacientes y tratando de

entender su manera de ver la vida, pero que también existen obstaculos para hacerlo como el

tiempo.
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En muchas situaciones cuando la carga horaria de trabajo te permite, si, pero hay
situaciones en las cuales dentro de un servicio de emergencia en el que pasas bastante saturado,
sin tiempo, con mucha demanda y poca oferta de profesionales, y lo que te interesa es llegar a
un diagndstico, tratar o referir o derivar u hospitalizar, esta nocion se pierde. Pero cuando
estas con tiempo obviamente que si lo abordo porque sé que es importante, pero igual el sistema
no te permite. Lo que yo hago es hablar con el paciente y tratar de entender la manera en la que
él o ella concibe la enfermedad y explicarle también dentro de lo médico mas o menos la raiz de
todo para que se pueda quedar tranquilo.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Otro médico tratante menciona que siempre aborda la espiritualidad en su practica médica, lo

hace en el sentido de preocuparse por la persona que esta tratando como médico.

Trato de hacerlo siempre porque es algo que en mi criterio no se puede dejar de hacer, por
ejemplo un paciente en la parte bioldgica se le atendio todo perfecto, pero al rato de salir me
doy cuenta que los 0jos se le ponen rojos entonces puedo hacerme el que no veo es algo pero
hay una parte dentro de mi que se llama conciencia y me dice que no puedo hacer eso porque
estamos tratando cuerpos y almas pero mas almas que cuerpos. Entonces yo le digo siéntese, y
de pronto ahi afloro un monton de cosas, pero el punto es que no es psicélogo, si una persona no
tiene un marco conceptual y un modo de abordaje de intervencidn y crisis puede hacer dafio,
entonces por lo tanto como médico general tengo que hacer estrategias de intervencion y crisis y
tengo un modelo de entendimiento desde la ciencia, desde el estado del arte. Entonces le hago

sentar y me demoro todo el tiempo que me toque demorarme no puedo mandarle al paciente
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desmoronado, desvalido, llorando entonces tengo que darle una puerta de esperanza
entonces Yo trato de hacerlo el rato que paso visita, antes de operar, ya en la recuperacion o en
consulta externa.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscopica de 53 afos)

El mismo médico comenta los beneficios bioldgicos de la espiritualidad, por ejemplo el

modular la cascada de inflamacion.

Lo que si he observado es los efectos benéficos que una palabra de aliento
independientemente de la parte religiosa, un abrazo el cogerle la mano un paciente que va a ser
operado antes de la anestesia y el verle los ojos y decirle que yo estoy a su lado, o el despertarse
el paciente y cogerle le dé la mano y decirle todo sale bien eso es algo espiritual, humano y no
saben cuanto ayuda, tranquiliza el paciente e inclusive interfiere con la parte psicoldgica, todas
las cascadas de inflamatoria se modulan y una serie de mediadores del proceso de
funcionamiento que determina que haya una mejora cuando se trata estos aspectos del paciente.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)

Una médica residente alega que ella practica la espiritualidad, cuando tiene tiempo, dandoles
una palabra de aliento a sus pacientes, diciéndoles que crean en Dios para que se sientan mejor y

gue puedan ser curados.

Yo si lo hago con mis pacientes, pero solamente lo hago cuando tengo el tiempo necesario y

cuando entablo una buena relacion médico paciente, me encargo primeramente de esto y en las
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situaciones en que estas condiciones se aplican yo sé que van a tener un impacto bueno sobre su
salud. En estas ocasiones, que se dan estos escenarios, y considerd que es necesario darles una
palabra de aliento, les digo a mis pacientes con los que tengo contacto que Dios esta con
ellos, que crean en Dios y que tengan fe para puedan sentirse mejor y sean curados.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico tratante menciona que no lo practica en la mayoria de ocasiones, sin embargo dice
si mencionar a Dios cuando esté frente a pacientes complicados o casos dificiles en su practica

médica.

No, la gran mayoria de veces no. Cuando estan como que muy graves, como le digo o por
ejemplo cuando rotaba por terapia intensiva o cuando son cosas como un poco mas complicadas
si he mencionado a Dios. Por ejemplo, yo me he hecho atender en un hospital como el que es
Vozandes, gque es un hospital religioso entonces ahi va el pastor o el médico y lo primero que te
menciona es a Dios, yo no, por ejemplo en consulta y eso no. Pero cuando tengo situaciones
dificiles, si, si me he permitido mencionar a Dios.

(Testimonio de una médica tratante de Pediatria de 38 afios)

Igualmente, un médico tratante indica que siempre mantiene el respeto a los pacientes, y si no

creen no aborda esto, pero si se permite darles una palabra de aliento a los pacientes mas

complicados.
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Si, si lo hago dentro de mi préactica médica, pero como dije antes, se necesita tener la
apertura del paciente para hacerlo. Yo lo hago siempre respetando las creencias del paciente, si
es ateo 0 cree en otras cosas entonces me abstengo. Esto lo hago sobre todo en pacientes
delicados o terminales, paliativos, se les da muchas veces una palabra de aliento y de animo.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 40 afios)

Otro médico tratante alude que lo practica pocas veces en su practica espiritual, pero cuando
ve un problema de tipo emocional con sus pacientes les incita a confiar en Dios, a orar para que

algo pase.

Muy pocas veces, 0 sea muy pocas veces lo hago. Obviamente cuando de pronto se les ve que
estan agobiados, deprimidos, se les ve que estan preocupados, obviamente se les dice que
confien en Dios, que oren, que recen para que algo suceda.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)

Un médico residente dice que es dificil abordar eso en la préctica por cuestiones de ética, pero
que cuando entra en confianza con los pacientes y su familia si se permite mencionar a Dios,

pero nada mas.

Es un poco conflictivo por cuestidn de ética como te digo, yo atiendo lo que venga. No puedo
ponerme de ningun lado a abordar temas étnicos, religiosos, sexuales, a menos de que sea
necesario. Por ejemplo pienso que un paciente que no te puede recibir pintas de sangre o cosas

por el estilo necesitan estar en este interrogatorio, pero mas alla, ti puedes observar en como
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son los pacientes, como se comportan, tal vez las cosas que usan, si tienen crucifijos y tienen
cosas asi 0 como se comportan con los hijos y si lo compartes genial. Por ejemplo, yo soy un
mal catolico yo no voy a iglesias de ninguna cosa por el estilo pero yo creo que hay un Dios.
Entonces al oirle hablar a la mama que si que la bendicién que no sé que, si trato de
inmiscuirme un poco. Entonces no se me cae la boca por decirle algo como que Dios le bendiga,
pienso que eso ayuda por lo menos a mejorar el vinculo que td puedes generar con un paciente o
como en la mama de un paciente por lo menos en el area pediatria.

(Testimonio de un médico residente de Pediatria de 26 afios)

Una médica residente dice que si aborda la parte espiritual con sus pacientes, menciona que lo

hace dandoles palabras para consolarles cuando las cosas no salen bien, y funciona.

Si he intentado, por ejemplo hay pacientes que vienen super tristes, en los que se dio un
aborto, entonces uno ahi trata de explicarles que a veces es porque los bebitos no tenian un buen
pronostico, que Dios sabe como hace las cosas, que a veces era porque ese bebito no iba a venir
bien, entonces preferible Dios permitié que las cosas no se den asi, 0 sea en ese contexto si he
tratado y lo he hecho, con eso los pacientes se sienten confortados y mucho mejor.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Un médico residente dice que es muy respetuoso con sus pacientes, pero gque si ha

mencionado a Dios a sus pacientes para tranquilizarles y darles confort.
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Yo personalmente conmigo lo hago, pero de ahi soy muy respetuoso con mis pacientes. De
ahi uno nunca sabe con qué creencias practican o se gobiernan cada paciente. A mi no me ha
gustado mencionar frases que de alguna manera direccionen una creencia, pero con familiares
que se ha constatado que son creyentes si se les ha dicho cosas como: “~“después de la voluntad
de Dios, estamos nosotros””. Si en algunas veces he tomado el nombre de Dios como tal, pero de
ahi sugerir rezos, sugerir ese tipo de cosas la verdad no lo he hecho porque mantengo mi
respeto hacia la individualidad de cada persona.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Otro médico tratante comenta que dentro de su practica médica €l practica su espiritualidad y
deja que el paciente lo haga también pero individualmente, no impone nada al paciente ni se

comunica en este ambito con él.

Practico las mias y dejo que ellos practiquen las que ellos puedan tener. Es importante
siempre mantener la relacion médico paciente y un ambiente solidario, generoso y equitativo
dentro del hospital. Siempre hay que saber que uno no es duefio de la verdad y siempre debe ser
respetuoso del paciente y sus familiares y hacia sus creencias. Yo no impongo nada a nadie, ni
de lo que creo ni de lo que otros creen, lo respeto mucho.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Un médico residente comenta que no se deberia abordar ya que se debe mantener el respeto al

paciente y a lo que el paciente cree y cuidar la relaciéon médico paciente.
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Creo que eso es bastante delicado en realidad porque el abordar directamente con el
paciente ese tema personalmente pienso que no se deberia hacer de forma inicial o
directamente. Siempre se tiene que tener el respeto hacia lo que piensa el paciente, hace o lo que
cree el paciente y creo que asi mismo el hecho de uno impartir o comentar de forma muy abierta
pues no seria bueno, por lo menos yo he tratado de tener como que esa distancia dependiendo
obviamente de cdmo se sigue relacionando la relacion médico paciente.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Un médico residente dice que si el paciente hace algun comentario de su espiritualidad, él le

comparte la suya, pero nada méas, no mencionandolo primero.

Personalmente no, pero ya si el paciente inicia una conversacion con respecto a la
espiritualidad, yo la comento y también expreso que si soy creyente y mi tipo religién. Ahi
abordo el tema y me preocupo por la necesidad del paciente de expresarse y ahi también le
puedo comentar de mis experiencias. Eso si pero de ahi de plantearlo desde el principio no.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Una médica residente menciona que aborda esto poco por el tiempo, pero cree que cuando

tenga una consulta privada si lo hara porque es algo muy importante.

Realmente creo que muy poco, realmente tiene que ser cuando no tenga muchos pacientes. Si

tuviera mas tiempo lo haria, no sé, cuando tenga una privada creo que si es super importante,
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porque el paciente no es solamente una enfermedad, esa enfermedad siempre tiene algo atras.
Entonces yo creo que tienes que verle al paciente como un todo, no solo como una enfermedad.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)

Un médico residente dice no aplicarlo porque no cree en lo espiritual.

No, no lo hago porque no creo en lo espiritual.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Otra médico residente comenta que no practica la espiritualidad dentro de su practica médica

ya que no cree en Dios y se limita a hacer las cosas profesionales de la salud.

No, no hablo mucho de eso, o sea con los pacientes no. Yo lo que hago es hablar con ellos,
les hablo acerca de la enfermedad, lo que le vamos a hacer, lo que el paciente puede hacer, pero
en si hablar de espiritualidad no, la verdad no. Yo creo que es por mis creencias, o sea aqui la
mayoria de gente es catdlica, y por ejemplo aqui muchos médicos dicen: ““que Dios quiera que
todo salga bien, que Dios quiera que se cure y que la cirugia salga bien””, entonces yo como no
tengo esas creencias me evito de hablar de esas cosas. Entonces yo le hablo normal, le digo que
vamos a hacer todo lo posible por ayudarle, pero hasta ahi nomas.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Cuando se indaga acerca de la actitud y practicas que tienen los médicos tratantes y residentes

en torno a la aplicacién de la espiritualidad dentro de su propia practica médica cotidiana, la
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mayoria dice no poder realizarlo por varias razones. Una de las més prevalentes dentro de los
comentarios de los médicos es la falta de tiempo, comentario en el cual alegan que por la
cantidad de pacientes que se ven al dia y por la burocracia instaurada dentro del hospital se ven

limitados a la hora de poder ejercer su practica médica como ellos quisieran.

Otro grupo de médicos refiere que no abordar este aspecto en su practica médica ya que
respetan las creencias del paciente, y dicen que no se debe imponer las creencias los médicos

tienen hacia sus pacientes.

Algunos médicos indican que no abordan la espiritualidad de sus pacientes y de la salud como
una iniciativa, sin embargo si se permiten mencionar algo del tema cuando el paciente lo

comenta algo primero.

Los médicos que dicen abordar la espiritualidad en su practica médica, mencionan que lo
hacen hablando con el paciente acerca de sus vidas, topando el tema de la espiritualidad y
tratando de entender la manera que tienen de ver su enfermedad y su vida en general. Sin
embargo existen doctores que mencionan que lo abordan hablandole de la palabra de Dios a las

personas, contandoles acerca de sus experiencias e indicando la importancia de creer en Dios.
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Figura 24: Actitud frente a la aplicacion de la espiritualidad en la practica médica propia

de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 15. Actitudes y practicas acerca de abordaje espiritual en practica médica en

medicos tratantes y residentes.

ABORDAJE ESPIRITUAL EN PRACTICA MEDICA PROPIA

Es dificil. No en la préctica al 100%, no he podido y me parece dificil el hacerlo al 100% por
cuestiones de politica y a veces por tiempo. Sin embargo yo siempre les digo a mis pacientes que
le pidan ayuda a Dios, sobre todo lo hago en la consulta, converso con ellos. En la consulta
tengo muchos pacientes que vienen con una dolencia fisica, algo que necesita de una pastilla o
tratamiento puntual y listo, pero son mas pacientes los que vienen a la consulta con dolencias
del corazén y del alma.

La mayoria de las veces no como te digo, trabajando en el Ministerio es una cantidad
increible de pacientes y a veces nos da el tiempo... pero a veces, rara vez, cuando me he sentado
a conversar con alguna paciente para ver que hay mas alla del problema que tiene. Pues si, si es

necesario escucharlo y alguna vez si les he dicho a los pacientes, como te digo no es siempre es
de rara vez, que yo les digo: “"todo va a ir bien, tranquilas, hay que confiar en Dios, no se
preocupe’’ ...

... Si he observado es los efectos benéficos que una palabra de aliento independientemente de la
parte religiosa, un abrazo el cogerle la mano un paciente que va a ser operado antes de la
anestesia y el verle los ojos y decirle que yo estoy a su lado, o el despertarse el paciente y

cogerle le dé la mano y decirle todo sale bien eso es algo espiritual, humano y no saben cuanto

ayuda, tranquiliza el paciente e inclusive interfiere con la parte psicoldgica, todas las cascadas
de inflamatoria se modulan y una serie de mediadores del proceso de funcionamiento que
determina que haya una mejora cuando se trata estos aspectos del paciente.

Yo si lo hago con mis pacientes, pero solamente lo hago cuando tengo el tiempo necesario y
cuando entablo una buena relacion médico paciente... en estas ocasiones, que se dan estos
escenarios, y considero gque es necesario darles una palabra de aliento, les digo a mis pacientes
con los que tengo contacto que Dios esta con ellos, que crean en Dios y que tengan fe para
puedan sentirse mejor y sean curados.

No, la gran mayoria de veces no. Cuando estan como que muy graves, como le digo o por
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ejemplo cuando rotaba por terapia intensiva o cuando son cosas como un poco mas complicadas
si he mencionado a Dios.

... cuando de pronto se les ve que estdn agobiados, deprimidos, se les ve que estan
preocupados, obviamente se les dice que confien en Dios, que oren, que recen para que algo
suceda.

... o se me cae la boca por decirle algo como que Dios le bendiga, pienso que eso ayuda por
lo menos a mejorar el vinculo que tu puedes generar con un paciente 0 como en la mama de un
paciente por lo menos en el area pediatria.

Personalmente no, pero ya si el paciente inicia una conversacion con respecto a la
espiritualidad, yo la comento y también expreso que si soy creyente y mi tipo religion.

Yo creo que es por mis creencias, 0 sea aqui la mayoria de gente es catélica, y por ejemplo aqui
muchos médicos dicen: ““que Dios quiera que todo salga bien, que Dios quiera que se cure y que
la cirugia salga bien™", entonces yo como no tengo esas creencias me evito de hablar de esas
cosas.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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ACTITUD SOBRE LAS PRACTICAS ESPIRITUALES DE LOS PACIENTES EN

MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 25: Actitud sobre las practicas espirituales de los pacientes segun la perspectiva de

los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Existen préacticas espirituales que tienen las personas, las cuales de una forma u otra terminan
afectando su estado de salud, a veces para bien y otras veces para mal. Por esto es necesario el
analizar la actitud que tienen los médicos cuando se encuentran frente a estas nociones dentro de

su practica médica.

Un médico tratante cree que cuando un paciente practica su espiritualidad, esta le ayuda a
tener una evolucion favorable en su clinica. También cree que los pacientes tienen miedo a

expresar esta faceta de sus vidas con sus médicos.

Para mi, de lo que he mirado, he visto un par de paciente que han tenido ciertas religiones
que es muy interesante desde el concepto psicoldgico. Si miro que los pacientes que tienen un
alto grado de confianza en ellos, en Dios, en lo que ellos mencionan, da la impresion de que las
evoluciones son mas favorables, no se podria valorar ya que el niUmero de pacientes que vienen
con ese afan de creer en Dios es realmente bajo, tal vez menos del 10%, los demés pacientes no
mencionan casi nada. Tienen miedo, y seguramente rezan en sus casas o lo que sea, pero con los
meédicos seguramente un 10% de pacientes aproximadamente pueden comentar o pueden tener
eventos psicoldgicos en los cuales ellos dicen: ““Doctor no se preocupe que Dios esta conmigo,
no se preocupe gque Dios va a hacerlo todo o mi suerte esta en sus manos pero Dios le va a
ayudar a que opere”’, ese tipo de eventos pero no es muy alto el nimero de pacientes que hacen
eso, pero considero que eso si, con la teoria de la Ley de Murphy, ese concepto de creencia
mejore los resultados médicos, por o menos en lo que yo miro, podria estar sesgando esta
apreciacion, pero considero que asi es.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

202



Una médica tratante comenta que si los pacientes creen en Dios, toleran y afrontan mejor la
dolencia o enfermedad que tienen, asi como también cuando no lo hacen se vuelve dificil la

practica médica y la mejoria de los mismaos.

Es que depende. Hay pacientes que creen mucho en Dios, que aceptan la enfermedad,
aceptan la patologia, tienen buen soporte y esto les ayuda a afrontar la enfermedad, y dicen:
“"Yo estoy aqui y yo sé que Dios me va a sanar”’, esto termina ayudandole al paciente a
confrontar la enfermedad. Pero también hay pacientes que llegan con su dolencia y no quieren
saber de nada y con actitudes de que ya me voy a morir. Y ahi uno le dice pero confia en Dios,
intenta abordarle para que las cosas se mejoren y dicen no. Entonces es muy importante tener
en cuenta que siempre la fe que uno tenga influye, no para sanarse al 100%, pero si para tolerar
la dolencia, para llevarla bien a la dolencia, y por ende para mejorarse.

(Testimonio de un médico tratante de Medicina Interna de 44 afios)

De la misma manera, un médico tratante comenta que la espiritualidad hace que el paciente

pueda afrontar sus problemas y mejorar su estado de salud.

Si, las creencias ayudan al paciente a sentirse como en casa y a afrontar sus problemas de

salud, por eso es bueno que se afronte este tema para poder potenciar la salud del paciente.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)
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Un médico residente de Pediatria cuenta como tuvo dos pacientes con paralisis cerebral en
quienes las practicas espirituales de sus padres, orar y hacer canticos, mejoraban su estado de

salud.

Una vez tuve un paciente cuando solia trabajar en Ambato, que tenia paralisis cerebral y la
mama cantaba canticos, era cristiana me imagino, entonces cuando ella le cantaba el nene
bajaba la frecuencia respiratoria y tenia una neumonia horrible; entonces él controlaba su
respiracion y se sentia mas tranquilo oyendo las oraciones de su mama. En otra vez tuve un
paciente igual con paralisis cerebral infantil que tendia a convulsionar bastantisimo y la mamé
siempre que convulsionaba oraba y obviamente aplicamos medicacion y tomamos medidas de
cuidado general, pero las convulsiones duraban menos cuando la mamé estaba ahi cuando
oraba, porque nos convulsioné tras noches estando con el papa y los episodios seran mas
largos.

(Testimonio de un médico residente de Pediatria de 26 afios)

Una médica residente de Ginecologia y Obstetricia menciona que una ventaja de que los
pacientes apliquen su espiritualidad es que mejora el sistema inmunolégico y por ende se

mejoran de su enfermedad.

Yo creo que si, porque uno cuando tiene fe hasta tiene &nimo de hacer las cosas. Porque uno

a veces consulta tantos médicos y no lo logras, y a veces te vas al lado espiritual u otras cosas y

mejoras, y si se ha visto que la gente suspende medicacién y mejora porque la gente pone fe,
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pone animo, incluso yo creo que estar con fe, estar bien contigo mismo y con Dios hasta te
mejora el sistema inmunologico y hasta vas mejorando en la enfermedad.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 28 afios)

Una médica residente apunta que la espiritualidad de los pacientes puede ayudar a disminuir
el estrés y a que se sientan mas tranquilos, pero no para curarse de una enfermedad crénica o

terminal.

En la evolucion del estado clinico si, porque si es que ellos se sienten tranquilos con las
practicas espirituales que ellos realizan, la parte emocional del paciente se mejoray quizas
disminuye el estrés de la enfermedad que pasan y eso podria dar tranquilidad mas no en el que
eso le cures una enfermedad cronica o terminal.

(Testimonio de una médica residente de Pediatria de 31 afios)

Un médico menciona gue los pacientes realizan estas practicas solamente cuando estan

graves, buscando a su ser superior para que cambie su destino.

Se ve frecuentemente que los pacientes expresan su espiritualidad pero solo en pacientes
graves. Si el paciente no esta grave, es una patologia leve, el paciente no le presta atencion a
esta situacion de la espiritualidad. Pero en todo paciente critico se ve que se van hacia la
espiritualidad. Fuera de los cuartos criticos se ve que la gente reza o en los hospitales que

cuentan con capillas eso es totalmente lleno con gente pidiendo por sus familiares. Yo creo que
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es porque la gente busca de ese ser superior que pueda cambiar el destino de una persona
enferma, no necesariamente mejora el paciente, pero lo hacen.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Existen varios médicos que comentan que la espiritualidad de los pacientes y sus practicas

pueden llegar a tener efectos negativos sobre su estado de salud.

Varios médicos mencionan a pacientes que son Testigos de Jehova y que como sus practicas,

especificamente la de no aceptar transfusiones de sangre, puede llegar a afectar su salud.

Ha habido casos en los que las creencias se han interpuesto en medio de la mejoria de los
pacientes, sobre todo en religiones estrictas. Por ejemplo, en el caso de los testigos de jehova,
ha habido ocasiones en las que se han rehusado a recibir transfusiones de sangre en casos que
verdaderamente lo necesitan, esto ha causado que la practica médica se frustre e incluso que
existan repercusiones en su salud.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Tengo pacientes que me envian desde los chamanes y también tengo pacientes adventistas,
tengo pacientes que no creen en nada y no puedo emitir comentarios porque los respeto. Para
ponerte un ejemplo yo tuve una paciente con placenta previa y era Testigo de Jehova. Ese
cuadro clinico para la paciente presentaba un riesgo, y peor si no se puede transfundir sangre,
es un riesgo para uno, yo le comenté que necesitaba firmar para que se le pueda transfundir,

pero nunca quiso hacerlo, nunca pasé nada pero siempre fue un riesgo, la paciente podia morir.
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(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)

De ahi he tenido algunas personas que han venido y me han contado, por ejemplo en Solca,
un nifio que tenia una leucemia linfoblastica aguda de buen prondstico y los familiares eran
testigos de jehova y entonces el nifiito se iba a morir si no hacian nada. Lo que pasa es que los
testigos de jehova son mas complejos, porque ellos no creen que sus oraciones puedan sanar,
sino que ellos creen que la muerte es una cosa que va a suceder y que luego probablemente ellos
tengan un paraiso y la vida eterna, entonces es una cosa completamente diferente, y el nifio
termino falleciendo.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Si, ha habido casos, como te decia, con pacientes que tienen algunas creencias que son
restrictivas y que no les dejan hacer cosas que podria ayudar a su salud. Por ejemplo, han
venido algunas veces pacientes gque son testigos de jehova, se han puesto graves hasta el punto
de necesitar una transfusion de sangre, pero se han opuesto por sus creencias, a la final hemos
tenido que sentarnos con ellos y hacerles entender de la necesidad de la transfusion y han
accedido, pero esto si ha demorado la practica médica.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Una médica tratante menciona como esto puede ayudar a los pacientes a sentirse tranquilos y

poder afrontar no solamente la enfermedad, sino la muerte.
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Por ejemplo, como pediatra informar a los padres situaciones o condiciones malas, inclusive
la muerte de los nifios, a veces hemos recurrido a decirles que tal vez Dios les daré paz y la vida
nos ha ensefiado que eso si les calma. O sea, a mi antes jamas se me habria ocurrido, Pero hay
situaciones en las que ni ta te explicas o ni sabes como explicar, pero tu le dices algo de eso y
les calma entonces independientemente de si crees en Dios 0 no crees en Dios o crees en Buda o
en lo que sea; el decirles que tal vez el espiritu del nifio esté en algun lado y ellos se encontraran
con ese espiritu o que el universo hizo algo para que eso suceda les calma y Dios es lo que mas
se nombra.

(Testimonio de una médica tratante de Pediatria de 38 afios)

Otro médico residente dice que lo que él ha constatado en su practica médica es que las
practicas espirituales de los pacientes influyen negativamente en su salud, por ejemplo al no

acatar lo que el médico les dice.

Si puede llegar a influenciar en el estado de salud del paciente. Hasta ahora lo que yo he
visto es que las practicas espirituales de los pacientes pueden llegar a influenciar de mala
manera. Hay algunas creencias que rayan en lo absurdo, entonces antes de consultar a un
meédico y venir, prefieren otras alternativas, y son pacientes que vienen aca ya descompensados
y cosas asi. Entonces la mayoria he visto que van hacia un pronostico peor del paciente, no que
ayuden.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)
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Otro médico cree que podrian surgir desventajas en el caso de que las préacticas de los

pacientes sean extremas y rayen en el fanatismo.

Desventajas en el sentido de que haya personas que sean extremistas, que de pronto quieran
hacer una introduccion de sus creencias, a veces de sus fanatismos a los pacientes, eso seria una
desventaja.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

Una médica residente alega que asi como puede tener cosas positivas, también cuando un
paciente cree solamente en la espiritualidad para sanarse y se rehusa al tratamiento médico,

entonces puede llegar a ser muy negativa en su salud.

En ese sentido cada quien tiene sus creencias, pero ahora otra anécdota, asi como la
espiritualidad puede ayudarte a tener un tratamiento y mejorar las condiciones del paciente
ahora el aspecto negativo se da cuando las personas se niegan a recibir un tratamiento clinico
quirargico y Unicamente consideran que la parte espiritual o sus creencias oraciones pueden
ayudarlos, en ese sentido yo personalmente pienso que si una persona esta bien espiritualmente
y recibe una ayuda extra va a mejorar pero si una persona Unicamente a traves de oraciones
puede mejorar personalmente no he visto. En cuanto a contarte una experiencia, hay personas
que por ejemplo tienen ciertas creencias de que hay un espiritu que viene y que los opera y que
todo se da desde la parte espiritual y estas personas lamentablemente no han tenido un buen
resultado porque Unicamente se centran en esto. Entonces pienso que todo en conjunto es bueno

pero si solamente optas por una opcidn puede tener consecuencias negativas.
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(Testimonio de un médico residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Otra médica cree que es contraproducente cuando un paciente deja de creer en el médico y

solamente cree que la espiritualidad le va a ayudar en su salud.

Muchas veces es como que dejan todo por poco a manos de Dios, y yo como te dijo, no es que
crea gue no sirve, pero creo que si necesitan un tratamiento. A veces esas personas dicen: “"no,
es que el Pastor me dijo™", son personas a las que les empiezan a creer por sus creencias, por su
espiritualidad, y de pronto son cosas que necesitas un médico y necesitas un tratamiento. Algo
también me parece malo, es que por ejemplo hay creencias dentro de las que no se pueden
utilizar métodos anticonceptivos, y eso a mi también me parece dafiino porque tampoco vas a
decir: ““soy creyente y tengo 100 hijos™, eso no esta bien, entonces por ese lado si creo que
afecta.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)Un médico tratante dice

no haber visto que la espiritualidad afecte de alguna forma la salud de sus pacientes.

La verdad, la verdad, no me he puesto a indagar si es que ellos han rezado, han hecho algin

rito, alguna cosa que les haya beneficiado o perjudicado al paciente desde el punto de vista de

la espiritualidad, en ese sentido no he tenido ninguna experiencia.

(Testimonio de un médico tratante de Pediatria de 40 afios)
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Un médico comenta como existen algunas practicas dentro de algunas creencias que tienen la

gente que son contraproducentes y por lo que se deberia analizar esto en cada paciente.

Como te digo, yo si estoy en contacto con gente que hace ritos y emplea otro tipo de religion.
Es dificil decir si eso afecta o no afecta. En algunos casos pues consumen marihuana, en otros
consumen algun otro tipo de sustancias, pero a pesar de eso también se cuidan con la dieta, hay
algunos que son veganos totalmente, no comen carne. Hay pacientes también que son fanaticos,
que tienen fanatismos religiosos, ahi estan adventistas, testigos de jehova, que creen en ciertas
cosas. Hay personas que no comen camarones, porque dice en Levitico 11 de la Biblia que no lo
hagan y ellos lo cogen textual; y yo pienso que eso era por medidas sanitarias en ese tiempo,
porque decia que no pueden comer bichos ni carne de cerdo, o si algin bicho caia en una
ceramica tenian que romperla, entonces yo creo que eso era mas que nada por medidas
sanitarias, pero ahora esto se les ha cogido a rajatabla. Entonces animales que tienen pezufia,
no comer camello, no comer el chancho, no comer camarones ni langostinos ni nada de eso,
entonces ellos tienen muy centrada su creencia y lo hacen; y son médicos también, tengo
internas y he tenido compafieros colegas que son adventistas, y no beben alcohol, que puede
llegar a ser mas sano en ciertas cosas, pero te digo que se cogen de una creencia que para mi
modo de ver, porque la Biblia es un cuento que no sabes si pasé o no paso, pero yo si creo que
eran medidas sanitarias. Pero bueno si creo que hay de parte y parte, creo que la espiritualidad
en esas personas puede llegar a afectar en algo. Hay personas por ejemplo que no pueden
ponerse vacunas, y sabemos que las vacunas son uno de los avances de la medicina mas
importantes para que nosotros podamos estar vivos, porque antes las poblaciones eran

diezmadas por virus; entonces no ponerse vacunas es no entender. Y bueno en estas religiones,
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especificamente en estas que te estoy expresando que adoran a la tierra y al sol, los chamanes,
pues no usan vacunas y tampoco usan antibidticos. Yo he hecho préacticas con ellos y también
me han realizado practicas a mi, y te puedo decir que si se siente bien uno después, no sé porque
razon pero si se siente bien; pero también tienen sus cosas que hacen dafio a la salud.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)

Existen médicos que creen que las practicas espirituales de sus pacientes son buenas y
beneficiosas, inclusive algunos mencionan que no solamente les ayuda a afrontar la dolencia o
enfermedad, sino que disminuye el estrés, la inflamacion y mejora la salud. También varios
mencionan que ayuda al confort del paciente y en que se sientan tranquilos durante la préactica

médica.

De la misma manera existen médicos que creen que son contraproducentes estas practicas,
sobre todo cuando las creencias y préacticas son restrictivas como las de los Testigos de Jehova,
quienes son muy mencionados por los médicos con su particularidad de no permitir la
transfusidn de sangre, cosa que segun varios médicos termina afectando la salud de las personas
que profesan esta religion. También varios médicos dicen que a veces las practicas no son las
contraproducentes, sino al momento de tener falsas esperanzas de curarse, o cuando los pacientes
son demasiado espirituales y creen que solamente lo espiritual les puede curar, dejando a un lado

lo médico.

Hay otros médicos que creen que no hace ni bien ni mal. Que es una connotacién que las

personas pueden practicar libremente y que no perjudica ni mejora. Esto concuerda con lo
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expuesto en el marco tedrico, donde en un metaanalisis no se encontrd ningun efecto beneficioso

ni perjudicial sobre la salud de los pacientes cuando aplicaban su espiritualidad (Roberts, 2009).

También es importante mencionar la concepcion de la eficacia simbdlica explicado dentro del
marco tedrico, la cual es mencionada por los médicos dentro de este capitulo cuando acotan que
la espiritualidad le da al paciente la capacidad de tener tranquilidad, paz, e inclusive mejorar su
estado de salud al poder entender su enfermedad desde la concepcion de la espiritualidad (Pazos

Garciandia, 2012).
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Figura 26: Actitud sobre las practicas espirituales de los pacientes y su repercusion en su

salud en los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 16. Actitud frente a practicas espirituales de pacientes en médicos tratantes y

residentes.

PRACTICAS ESPIRITUALES DE PACIENTES

... si miro que los pacientes que tienen un alto grado de confianza en ellos, en Dios, en lo que
ellos mencionan, da la impresion de que las evoluciones son mas favorables.

... siempre la fe que uno tenga influye, no para sanarse al 100%, pero si para tolerar la
dolencia, para llevarla bien a la dolencia, y por ende para mejorarse.

Una vez tuve un paciente cuando solia trabajar en Ambato, que tenia paralisis cerebral y la
mama cantaba canticos, era cristiana me imagino, entonces cuando ella le cantaba el nene
bajaba la frecuencia respiratoria y tenia una neumonia horrible; entonces él controlaba su
respiracion y se sentia mas tranquilo oyendo las oraciones de su mama. En otra vez tuve un

paciente igual con paralisis cerebral infantil que tendia a convulsionar bastantisimo y la mama
siempre que convulsionaba oraba y obviamente aplicamos medicacion y tomamos medidas de
cuidado general, pero las convulsiones duraban menos cuando la mama estaba ahi cuando
oraba, porque nos convulsiond tras noches estando con el papa y los episodios seran mas
largos.

... i se ha visto que la gente suspende medicacion y mejora porque la gente pone fe, pone
animo, incluso yo creo que estar con fe, estar bien contigo mismo y con Dios hasta te mejora el
sistema inmunoldgico y hasta vas mejorando en la enfermedad.

Por ejemplo en el caso de los testigos de jehova, ha habido ocasiones en las que se han
rehusado a recibir transfusiones de sangre en casos que verdaderamente lo necesitan, esto ha
causado que la préactica médica se frustre e incluso que existan repercusiones en su salud.

... en Solca, un nifio que tenia una leucemia linfoblastica aguda de buen prondstico y los
familiares eran testigos de jehova y entonces el nifiito se iba a morir si no hacian nada. Lo que
pasa es que los testigos de jehova son mas complejos, porque ellos no creen que sus oraciones

puedan sanar, sino que ellos creen que la muerte es una cosa que va a suceder y que luego
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probablemente ellos tengan un paraiso y la vida eterna, entonces es una cosa completamente
diferente, y el nifio terming falleciendo.

Hay algunas creencias que rayan en lo absurdo, entonces antes de consultar a un médico y
venir, prefieren otras alternativas, y son pacientes que vienen acé ya descompensados y cosas
asi. Entonces la mayoria he visto que van hacia un pronostico peor del paciente, no que ayuden.

... el aspecto negativo se da cuando las personas se niegan a recibir un tratamiento clinico
quirurgico y Unicamente consideran que la parte espiritual o sus creencias oraciones pueden
ayudarlos, en ese sentido yo personalmente pienso que si una persona esta bien espiritualmente
y recibe una ayuda extra va a mejorar pero si una persona Unicamente a través de oraciones
puede mejorar personalmente no he visto.

Muchas veces es como que dejan todo por poco a manos de Dios, y yo como te dijo, no es que
crea que no sirve, pero creo que si necesitan un tratamiento. A veces esas personas dicen: “"no,
es que el Pastor me dijo”", son personas a las que les empiezan a creer por sus creencias, por su

espiritualidad, y de pronto son cosas que necesitas un médico y necesitas un tratamiento.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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ACTITUD FRENTE LA APLICACION DE LA ESPIRTUALIDAD EN CONTEXTO

IDEAL EN MEDICOS TRATANTES Y RESIDENTES

Figura 27: Actitud frente a la aplicacion de la espiritualidad en la practica médica ideal de

los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de
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Varios médicos comentaron que la aplicacion de la espiritualidad en su practica médica se ve
truncada por varios factores que no permiten el libre abordaje de esta nocion. Entonces nos es
clave el indagar en si los doctores aplicarian estas practicas en el caso de estar en el ambiente

ideal para hacerlo, y cual seria este para cada uno de ellos.

Una médica tratante alega que si lo haria, en su préactica privada con el tiempo que ella

considere para hablarles a sus pacientes de la existencia de Dios.

Si, lo haria y lo aplicaria, pero tendria que ser en un consultorio privado donde que no me
rija la ley laboral, donde pueda tener el tiempo que yo quiera para mis pacientes y la libertad de
ser la médico que yo puedo ser, aplicando esta parte espiritual. Yo lo haria hablandoles a mis
pacientes de la existencia de un ser divino, que estamos temporalmente, pero la recompensa es
alla.

(Testimonio de una médica tratante de Medicina Interna de 44 afios)

De la misma manera, un médico constata que esta es una parte importante de la vida de los
pacientes, por lo que si tuviera el tiempo preciso para hacerlo, él les comentaria a sus pacientes
de la existencia de Dios y de como todos nos debemos a El y diciéndoles que él va a hacer todo

lo posible para sanarle con la ayuda de Dios.

El problema es en la parte de salud publica que uno tiene limitaciones, por ejemplo el tiempo
si es que se tuviera el tiempo suficiente por ejemplo para poder expresar todo lo que se pueda 'y

todo lo que conlleva la conversacion de la relacion médico paciente y eso permite que la
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relacion médico paciente mejore, que el paciente se sienta mejor, que tenga confianza para
contar lo que sucede en la realidad y eso apoya para su diagnostico y tratamiento, claro que si
lo haria. De qué manera lo haria, sobre todo poniendo un ejemplo cuando uno es creyente y
tiene fe, el objetivo es que nuestras oraciones sean logradas por ejemplo lo Gltimo en salud es
que nuestra enfermedad sea curada entonces lo haria en la forma en la que yo también soy
creyente y pienso que obedecemos a un Dios y que de él practicamente depende nuestra vida y
en lo que €l logra a través de nosotros de nuestra practica quirurgica, yo como residente de
cirugia seria diciéndole que somos instrumentos de Dios y al ser creyente él me va a permitir
hacer lo mejor posible que esta en mis manos y si €s que mis manos estd hacer lo mejor para que
esa persona se recupere de la mejor manera pues lo vamos a hacer.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Un médico comenta que claro que lo aplicaria porque es parte de poder llegar a un estado

optimo de salud y lo haria hablando con el paciente en el tiempo que pueda.

Pero por supuesto, porque eso ayuda bastante, un paciente con sus creencias se siente
reconfortado y la medicina solo es algo que ayuda dentro de la sanacion y curacion del
paciente, para llegar a un estado éptimo de salud no se necesita solamente la medicina en forma
de pastilla ni un procedimiento, sino que se necesita estar bien fisica, mental y espiritualmente.
Lo haria hablando con el paciente y tomandome mi tiempo. Yo pienso que si, y es mas es hasta
exitoso porque el paciente genera confianza hacia tu persona y ese paciente jamas te abandona.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)
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Otra médica, considera que lo aplicaria compartiendo sus experiencias en las que la

espiritualidad le ha ayudado con sus pacientes.

Si, totalmente. Influenciaria de alguna manera desde mi punto de vista en como Dios o lo
espiritual en general ha mejorado mis condiciones de vida y obviamente compartiria con ellos la
experiencia de otras personas. Como te cuento pienso que como que cada médico, pienso que si
ha tenido un contacto directo y piensa y puede dar fe de lo que ha visto de lo que sabe sobre la
espiritualidad, entonces compartir esas experiencias con las personas y motivarlas para que
recuperen en si la fe, la confianza y que el tratamiento que uno se le dé. En si, como lo
haria, especificamente compartiendo experiencias.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico dice que si se encontrara en el momento correcto, con el paciente correcto y con

tiempo, entonces hablaria de espiritualidad con sus pacientes.

Si la aplicaria, pero solamente en el escenario propicio, con el tiempo correcto y el paciente
correcto, en el sentido de que se abra para poder dialogar, por siempre respetando lo que el
paciente vive y tiene como cosa normal en su vida.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Una médica menciona que si lo practicaria y lo haria hablando y dandoles su apoyo a sus

pacientes.
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Si, pero solamente si el tiempo ayuda para poder hacerlo y si las pacientes estan abiertas, yo
en este caso hablaria con ellas y trataria sobre todo de tranquilizarles y darles apoyo en su
enfermedad.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 30 afios)

Igualmente, una médica menciona como lo aplicaria solamente en las pacientes que estén

dispuestas y lo haria dandoles su apoyo y su buena energia par ayudarles.

Si, pero solamente con los pacientes que se prestan para hacerlo, podria darles tal vez una
palabra de aliento y reconfortarles en medio de su enfermedad, o consolarles y darle una buena
energia, pero nada mas. Yo creo que cada uno cree en lo que cree y lo Unico que podemos hacer
es ayudar con buena energia.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Un médico tratante menciona que implementaria estrategias no solamente para el paciente

sino para el personal de salud para poder potenciar la salud de todos.

Desde mi punto de vista yo hago lo que puedo hacer pero si estuviera en mi capacidad de
gestién tendria un montdn de estrategias que hacer, te dije por ejemplo algunas,
acompafamiento, visita por voluntarios, visita por psicélogos, estrategias de intervencion al
personal, manejo integral de la violencia en todos sus aspectos no solamente violencia de

género, no solamente abuso sexual sino todos los tipos de violencia que son ejercidos usuales,
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como decia Michel Foucault los hospitales son instituciones disciplinarias. Entonces si las
normas del ejercicio del poder son alienantes e injustas, por ejemplo las normas de que el
interno tiene que hacer el trabajo sucio, el R1 tienen que hacer el trabajo sucio y es castigado
por cualquier cosa. En ese contexto entonces hay un montdn de estrategias de intervencion para
el personal de auxiliares de enfermeria de los licenciados de enfermeria, en fin para todos pero
también se pueden realizar estrategias como las de estrategias de las enfermeras del cuarto de
espera en medio del cual se realizan esfuerzos psicologicos conceptuales para poder abordar los
diferentes necesidades del paciente pero también se necesita saber que afuera del cuarto de
espera hay otras personas que estan sufriendo y nadie les hace caso entonces se podria realizar
algun tipo de acompafiamiento y todo se mejora.

(Testimonio de un médico tratante de Cirugia General y Laparoscépica de 53 afios)

Un médico residente comenta que mas que aplicar sus creencias, se preocuparia por la

espiritualidad de sus pacientes para poder entenderlo en todas sus esferas.

Mas que practicar mis creencias, yo creo que me interesaria por las creencias del paciente,
por lo que cree, como piensa y como esas cosas pueden estar influenciando a su salud. Yo
conversaria con el paciente, trataria de entenderlo y que entienda también lo que yo le podria
explicar de su enfermedad.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Una médica residente propone el abordaje espiritual no desde una religion, sino con varias

herramientas que le permitan llegar a conocer mas a sus pacientes y poder ayudarles.
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Claro, yo creo que si. Yo he visto en algunos lugares que existen varios manejos, por ejemplo
hay hospitales que son catélicos, que son religiosos, en los que por ejemplo les leen la Biblia'y
esas cosas. Pero igual la espiritualidad yo pienso que es stper importante, por ejemplo,
incentivarles a que hagan otras cosas, muchos pacientes estan aqui por mucho tiempo y no
hacen nada. Por ejemplo yo he visto como a veces vienen voluntarios y empiezan a cantarles
musica, entonces abordar un poco de eso, yo lo haria de una forma mas abierta, por la cuestion
de mis creencias. Por ejemplo, yo he visto voluntarios también en hospitales oncoldgicos que no
es que necesariamente van con una palabra de Dios y eso, pero van con una palabra de apoyo, a
veces van con manualidades y esas cosas y yo creo gue eso alimenta al espiritu, entonces yo si
creo que es importante, yo lo haria de una manera mas abierta y no dirigida a la religion, sino a
la espiritualidad.

(Testimonio de una médica residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Un médico tratante menciona que no lo haria, porque la mayoria de pacientes vienen por un
farmaco y lo reciben y se sanan y eso esta bien, menciona que es un grupo pequefio de pacientes

que verdaderamente necesita un abordaje completo, por lo tanto no lo aplicaria.

Probablemente no, muchas pacientes vienen a la consulta, y a todas las trato con empatia
siempre eso intento hacer, pero no todas vienen por lo mismo. Hay gente que viene por un
farmaco, lo recibe y recibe una curacién biomédica y se acab6. Como médico me doy cuenta, y
soy médico ya 20 afios, de ginecologo 10, entonces me doy cuenta claramente la psicologia de la

paciente que ingresa. Hay pacientes que requieren ciertos niveles de apoyo y pacientes que no
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necesitan o por menos indican ellos con su psicologia que no necesitan. Entonces no creo que se
pueda hacerlo en un namero elevado de pacientes, yo creo que hay un numero muy corto de
pacientes en los cuales se podria abordar o hacer un tratamiento de medicina integral apoyado
en todas las cosas psicoldgicas, socioldgicas e inclusive espirituales, creo que ese nimero es
bajo, por la propia sociedad y por la propia paciente.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 46 afios)

Varios médicos mencionan que no abordarian la espiritualidad en ningun caso porque

respetan la espiritualidad de los pacientes y no quieren dafiar la relacion médico paciente.

Ya, pero ¢yo por qué lo haria? Eso es lo que yo no entiendo. Si el paciente llega y te puede
hablar algo de espiritualidad, tu respetas lo que el paciente te dice. Pero ahora que yo vayay
aborde, no, no creo que seria conveniente ni respetuoso.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 30 afios)

No, porque yo respeto las practicas espirituales de cada uno.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 31 afios)

No, porque respeto mucho lo que cada paciente cree y creo gue no estoy en un rol como para
poder convencer a alguien de algo. Si yo todavia no sé muy bien que pienso, si estoy confundido,
no creo poder ayudar a alguien en ese sentido.

(Testimonio de un médico tratante de Ginecologia y Obstetricia de 42 afios)
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La mayoria de médicos residentes y tratantes refieren que si se encontrarian en un espacio,
tiempo y momento adecuado para poder abordar la espiritualidad, lo harian, de maneras
diferentes pero lo haria. Un grupo dicen que abordarian esta faceta de su paciente hablandoles de
la existencia de un Dios y de los beneficios de estas creencias, asi como también de las
experiencias personales que han tenido con estas nociones. Otros médicos proponen el hacerlo
mediante la aplicacion de un conversatorio en el cual se indague en estos temas, mejorando la

relacion médico paciente, asi como también logrando entender al paciente a profundidad.

Varios médicos, a pesar de haber indicado ventajas del abordaje de la espiritualidad en la

practica médica, indican que si pudieran no lo aplicarian por respeto a sus pacientes.

Otros médicos simplemente postulan no querer aplicarlo dentro de su practica médica ya que

no tienen creencias espirituales, o porque estan confundidos en lo que ellos mismos creen.
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Figura 28: Actitud sobre aplicacion de espiritualidad en préactica medica ideal de los

médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 17. Actitud frente a aplicacion de espiritualidad en préactica ideal en médicos

tratantes y residentes.

ESPIRITUALIDAD EN PRACTICA IDEAL

... tendria que ser en un consultorio privado donde que no me rija la ley laboral, donde
pueda tener el tiempo que yo quiera para mis pacientes y la libertad de ser la médico que yo
puedo ser, aplicando esta parte espiritual. Yo lo haria hablandoles a mis pacientes de la
existencia de un ser divino, que estamos temporalmente, pero la recompensa es alla.

...Sl es que se tuviera el tiempo suficiente por ejemplo para poder expresar todo lo que se
pueda y todo lo que conlleva la conversacion de la relacion médico paciente y eso permite que
la relacion médico paciente mejore, que el paciente se sienta mejor, que tenga confianza para
contar lo que sucede en la realidad y eso apoya para su diagnostico y tratamiento, claro que si

lo haria. De qué manera lo haria... yo como residente de cirugia seria diciéndole que somos
instrumentos de Dios y al ser creyente él me va a permitir hacer lo mejor posible que esta en mis
manos Y si es que mis manos esta hacer lo mejor para que esa persona se recupere de la mejor
manera pues lo vamos a hacer.

Lo haria hablando con el paciente y tomandome mi tiempo. Yo pienso que si, y es mas es
hasta exitoso porque el paciente genera confianza hacia tu persona y ese paciente jamas te
abandona.

Si, totalmente. Influenciaria de alguna manera desde mi punto de vista en como Dios o lo
espiritual en general ha mejorado mis condiciones de vida y obviamente compartiria con ellos la
experiencia de otras personas.

Si, pero solamente si el tiempo ayuda para poder hacerlo y si las pacientes estan abiertas, yo
en este caso hablaria con ellas y trataria sobre todo de tranquilizarles y darles apoyo en su
enfermedad.

Desde mi punto de vista yo hago lo que puedo hacer pero si estuviera en mi capacidad de
gestion tendria un montén de estrategias que hacer, te dije por ejemplo algunas,
acompafamiento, visita por voluntarios, visita por psicélogos, estrategias de intervencion al
personal, manejo integral de la violencia en todos sus aspectos no solamente violencia de
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género, no solamente abuso sexual sino todos los tipos de violencia... por ejemplo las normas de

que el interno tiene que hacer el trabajo sucio, el R1 tienen que hacer el trabajo sucio y es
castigado por cualquier cosa. En ese contexto entonces hay un montdn de estrategias de

intervencion para el personal de auxiliares de enfermeria de los licenciados de enfermeria, en
fin para todos pero también se pueden realizar estrategias como las de estrategias de las

enfermeras del cuarto de espera en medio del cual se realizan esfuerzos psicologicos

conceptuales para poder abordar los diferentes necesidades del paciente pero también se

necesita saber que afuera del cuarto de espera hay otras personas que estan sufriendo y nadie
les hace caso entonces se podria realizar algun tipo de acompafiamiento y todo se mejora.

Probablemente no, muchas pacientes vienen a la consulta, y a todas las trato con empatia
siempre eso intento hacer, pero no todas vienen por lo mismo. Hay gente que viene por un
farmaco, lo recibe y recibe una curacién biomédica y se acabo.

Ya, pero ¢yo por qué lo haria? Eso es lo que yo no entiendo. Si el paciente llega y te puede
hablar algo de espiritualidad, tu respetas lo que el paciente te dice. Pero ahora que yo vayay
aborde, no, no creo que seria conveniente ni respetuoso.

No, porque yo respeto las practicas espirituales de cada uno.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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ACTITUD FRENTE A RELACION ENTRE ESPIRITUALIDAD Y RELACION

MEDICO PACIENTE

Figura 29: Actitud frente a la relacion entre la espiritualidad y la relacion médico paciente
segun la perspectiva de los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco

de Quito, 2019

auanzada

Elaborado por: Andrés Arteaga en software Wordsalad
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Dentro de la narrativa que ha sido erguida por los médicos tratantes y residentes acerca del
tema de la espiritualidad y la practica médica, se ha suscitado un tema bastante prevalente dentro
de la misma, la relacién médico paciente, su importancia, y su relacion, segin los médicos en

cuestion, con la espiritualidad.

Varios médicos, tanto tratantes como residentes, durante la realizacion de cada una de las
preguntas dentro de las entrevistas hechas para el desarrollo de esta investigacion, mencionaron a

la relacion médico paciente; sin haber inquirido en este asunto en particular.

Yo creo que por ese lado (la espiritualidad) te permitiria potenciar la relacién médico
paciente y en todo lo que nosotros dariamos como médicos.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

La ventaja de mejorar la relacion médico paciente y tranquilizar con los diagnosticos fuertes,
también una manera de afrontar la enfermedad positivamente.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Yo si lo hago con mis pacientes, pero solamente lo hago cuando tengo el tiempo necesario y
cuando entablo una buena relacion médico paciente, me encargo primeramente de esto y en las
situaciones en que estas condiciones se aplican yo sé que van a tener un impacto bueno sobre su
salud. En estas ocasiones, que se dan estos escenarios, y considero gque es necesario darles una
palabra de aliento, les digo a mis pacientes con los que tengo contacto que Dios esta con

ellos, que crean en Dios y que tengan fe para puedan sentirse mejor y sean curados.
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(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)

Varios médicos refieren como el abordaje de la espiritualidad y su practica tiene

consecuencias sobre la relacion médico paciente.

Algunos de ellos estipulan que la relacion medico paciente mejora, ya que el paciente se
siente escuchado, entendido, o simplemente porque se le aborda de una manera integral. Los
médicos tratantes y residentes que convienen esto, también menciona que esto mejora la

adherencia a los tratamientos, la evolucion clinica del paciente, entre otras cosas.

De esto se veria muy beneficiada la relacion médico paciente, y por ende la adherencia a los
medicamentos y al tratamiento que yo como médico le estoy entregando, asi como también le
ayudaria al paciente a sentirse, como te dije, mas tranquilo y seguro de que se le esta dando la
mejor atencion posible porque hay alguien que se preocupa por él.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 45 afios)

Yo creeria que ayuda a la relacion médico paciente, estabiliza emocionalmente al paciente
por lo que tiene efectos beneficiosos en la evolucion de los pacientes. Les hacer sentirse seguros
y tranquilos, a veces hasta confian mas en el tratamiento y en el médico, el dejar que ellos crean
y practiquen libremente sus creencias le da un plus extra a la recuperacion del paciente.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)
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Como te dije antes, el apego. Yo creo que si tu estads mas en el lado del paciente, mejorarias
la relacion medico paciente, lo que mejoraria el apego, lo cual mejoraria también el manejo y la
clinica posterior, hubiera tal vez, creeria yo menos complicaciones en los pacientes porque
tomaron lo que nosotros les decimos.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 32 afios)

Eso animicamente mejora, incluso la relacion médico paciente mejora, porque si eres
respetuoso y tienes esa empatia con esa persona, es una persona mucho mas abierta o el
paciente o los familiares, si es un paciente que te permite acceder mas facilmente a la
informacion llegar de forma méas oportuna a lo que se tenga que corregir.

(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Yo creo que es stper importante como médicos conocer no solamente que enfermedades, que
toma el paciente, sino esa parte espiritual tanto en hospitalizacion como en consulta porque es
parte del paciente y aqui td vas a manejar un paciente no una enfermedad, es algo muy
importante que si deberiamos abarcar hasta para saber como tratarle, hacia donde dirigirte,
con gqué medios puedes tu acercarte mas y profundizar la relacion, no solamente en el tema
enfermedad, no solamente entre medicacion sino llegar un poco mas a tu paciente eso te va a
hacer diferente también.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

Una ventaja podria ser la recuperacion, también tal vez puedes llegar a un lado sensible del

paciente y a través de eso y tomando en cuenta el tema de la evolucion de la enfermedad
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también tiene mucho que ver con la colaboracion del paciente y tal vez abordando el tema de la
espiritualidad, llegando a creencias, llegando a cosas intimas del paciente uno pueda también
llegar a tener una mayor colaboracion, llegar a tener mayor adherencia a los tratamientos, no
solamente en hospitalizacion sino también en consulta. Viendo que hay mejor adherencia, que
hay una mejor relacion y considerando esto, se va a disminuir tiempos, costos y esto es muy
importante, no sélo en el tema de mejorar la relacion médico-paciente, sino, si lo ves bieny lo
tratas bien te puede disminuir muchas cosas, incluso tiempos de internaciones aca.

(Testimonio de una médica residente de Medicina Interna de 28 afios)

Una médica menciona que para poder abordar la espiritualidad, tiene que tener una buena
relacion con su paciente, y cuando existe esto y se practica la espiritualidad, entonces tienen

beneficios a la salud.

Yo si lo hago con mis pacientes, pero solamente lo hago cuando tengo el tiempo necesario y
cuando entablo una buena relacion médico paciente, me encargo primeramente de esto y en las
situaciones en que estas condiciones se aplican yo sé que van a tener un impacto bueno sobre su
salud. En estas ocasiones, que se dan estos escenarios, y considero gque es necesario darles una
palabra de aliento, les digo a mis pacientes con los que tengo contacto que Dios esta con
ellos, que crean en Dios y que tengan Fe para puedan sentirse mejor y sean curados.

(Testimonio de una médica residente de Ginecologia y Obstetricia de 27 afios)
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Sin embargo, varios medicos tratantes como residentes comentan que también el abordaje
espiritual puede llegar a dafar a esta relacion, sobre todo cuando no se respetan las creencias del

paciente y se trata de imponer lo que una persona cree por sobre la otra.

De ahi desventajas tal vez si el paciente no esta abierto al abordaje, se podria quebrar la
relacion médico paciente y por ende dafiar la practica en general.

(Testimonio de un médico tratante de Emergencias y Desastres de 42 afios)

Cuando el paciente no esta abierto a tratar estos temas, esto podria llegar a dafar la
relacion médico paciente.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

En este apego al paciente, a veces se podria dar una falta de entendimiento especifica entre
las creencias del médico y el paciente, si no son respetadas mutuamente, por lo que se podria
quebrar la relacion médico paciente.

(Testimonio de un médico residente de Cirugia General y Laparoscopica de 31 afios)

Creo que eso es bastante delicado en realidad porque el abordar directamente con el
paciente ese tema personalmente pienso que no se deberia hacer de forma inicial o
directamente. Siempre se tiene que tener el respeto hacia lo que piensa el paciente, hace o lo que
cree el paciente y creo que asi mismo el hecho de uno impartir o comentar de forma muy abierta
pues no seria bueno, por lo menos yo he tratado de tener como que esa distancia dependiendo

obviamente de cdmo se sigue relacionando la relacion médico paciente.
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(Testimonio de un médico residente de Emergencias y Desastres de 28 afios)

Los médicos tratantes y residentes en general consideran que la espiritualidad influencia de
una manera u otra, la mayoria considera que lo hace de una manera positiva, justamente como se
menciono en el marco tedrico, aumentando la satisfaccion del paciente e inclusive llegando a
influenciar el cuadro clinico de los mismos. Sin embargo, existe un grupo de médicos que
considera que se debe tener cuidado cuando se aplica este tema a la practica médica ya que, si se
irrespetan las creencias del paciente, esto puede llegar a ser contraproducente para este tipo de
relacion. Dentro de todo lo mencionado, tanto cuando los médicos acotan las ventajas o
desventajas que puede tener la espiritualidad frente a la relacién médico paciente, se puede
comprobar que la confianza que se entabla en esta relacion se ve marcada por la misma, lo cual a
su vez, como mencionan varios medicos, potencia la practica médica y la satisfaccion del

paciente (Krot & Rudawska, 2016).
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Figura 30: Actitud frente a la relacion entre la espiritualidad y la relacion médico paciente

en los médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de Quito, 2019
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Elaborado por: Andrés Arteaga

Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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Tabla 18. Relacion entre espiritualidad y relacion médico paciente segun medicos tratantes
y residentes.

RELACION MEDICO PACIENTE

Yo creo que por ese lado (la espiritualidad) te permitiria potenciar la relacién médico
paciente y en todo lo que nosotros dariamos como médicos.

... se veria muy beneficiada la relacion médico paciente, y por ende la adherencia a los
medicamentos y al tratamiento que yo como médico le estoy entregando, asi como también le
ayudaria al paciente a sentirse... mas tranquilo y seguro de que se le esta dando la mejor
atencion posible porque hay alguien que se preocupa por él.

Yo si lo hago con mis pacientes, pero solamente lo hago cuando tengo el tiempo necesario y
cuando entablo una buena relacion médico paciente, me encargo primeramente de esto y en las
situaciones en que estas condiciones se aplican yo sé que van a tener un impacto bueno sobre su
salud. En estas ocasiones, que se dan estos escenarios, y considerd que es necesario darles una

palabra de aliento, les digo a mis pacientes con los que tengo contacto que Dios esta con

ellos, que crean en Dios y que tengan Fe para puedan sentirse mejor y sean curados.

... tal vez si el paciente no esté abierto al abordaje, se podria quebrar la relacién médico
paciente y por ende dafar la practica en general.

En este apego al paciente, a veces se podria dar una falta de entendimiento especifica entre
las creencias del médico y el paciente, si no son respetadas mutuamente, por lo que se podria
quebrar la relacién médico paciente.

Elaborado por: Andrés Arteaga
Fuente: Testimonio de médicos tratantes y residentes del Hospital General San Francisco de

Quito, 2019
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5. CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Conocimientos
1. En respecto a los conocimientos sobre la espiritualidad existe una diferencia discreta
entre las concepciones sostenidas por los medicos tratantes y residentes. La mayoria de
médicos tratantes mencionan que es una faceta inherente del ser humano, que esta
conectada hacia el espiritu y su ser interior y que es subjetiva e individual. La mayoria de
residentes mencionan que se trata de un tema vinculado directamente con Dios, los
mismos acotan que la perciben como una religion y que viven su espiritualidad de

acuerdo con los preceptos que tienen en las mismas.

2. No existe una diferencia reconocible entre la conceptualizacion de espiritualidad entre
especialidades, manteniéndose muy personales e individuales estas nociones esparcidas

entre todos los médicos sin importar la rama de la medicina donde ejerzan sus practicas.

3. Refiriéndose a la caracterizacion de persona espiritual concebida por los médicos, no
existe una definicion muy clara, sin embargo la mayoria de médicos si se consideran
espirituales; no obstante las definiciones dadas por ellos contrastan la una con la otra,
hasta llegar al punto en el que varios de los médicos se consideran espirituales a pesar de
confesar no practicar su espiritualidad ““al 100% " en sus vidas, mientras que otros no se
consideran espirituales por esta misma ausencia de practica de lo mismo en sus vidas. La
mayoria de médicos consideran que son espirituales al practicar su religion, sin embargo

existen médicos que se consideran espirituales pero no tienen ninguna religion.
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4. Cuando se indagd acerca de las creencias espirituales, se pudo evidenciar que la
mayoria de medicos lo concibe como los preceptos religiosos que han sido aprendidos o
inculcados a los mismos. La pluralidad de ellos se permite mencionar partes de la Biblia,
costumbres o tradiciones religiosas que profesan, etc. Son verdaderamente pocos los que
mencionan a Dios afuera de la religion. De todos los médicos entrevistados solamente

uno de ellos menciond no tener creencias espirituales en su vida.

5. Es también importante mencionar que dentro de estas creencias varios médicos
mencionaron a la espiritualidad y sus creencias como concepciones mentales, practicas y

habitos buenos, lo que concuerda con lo expuesto en el marco teorico.

Actitudes
1. Gran cantidad de médicos indican que la espiritualidad si tienen un rol dentro del
mundo de la salud, siendo la narrativa predominante en los mismos que la
espiritualidad permite al paciente mejorarse clinicamente, al médico poder dar un
mejor y mas humano trato al paciente y que este rudimento esta ligado intrinsecamente
a la salud. Unicamente uno de todos los médicos entrevistas mencion6 que la

espiritualidad no tiene un rol sobre el mundo de la salud.

2. Los médicos tratantes y residentes en términos generales alegan si estar de acuerdo

con el abordaje espiritual dentro de la practica médica, ya que mencionan que tienen
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beneficios no solamente dentro de la vida del paciente sino también en los médicos
que practican medicina diariamente. Solamente unos pocos dijeron no creer buena esta
idea, o tener que hacerlo con cuidado, ya que podria ser perjudicial, sobre todo a la

relacion médico paciente si el médico intenta imponer lo que él cree sobre el paciente.

La mayoria de médicos cree que la aplicacion de la espiritualidad dentro de la practica
médica tienen varias ventajas, algunas biologicas, otras afectivas, otras médicas como

un efecto sobre la relacién médico paciente y la adherencia al tratamiento.

Existen médicos tratantes y residentes que consideran que puede ser una desventaja
este abordaje ya que si no se respetan las creencias del paciente se podria romper la
relacién médico paciente, entre otras cosas, lo que terminaria perjudicando la préactica

médica.

En cuestidn de eventos espirituales suscitados dentro de la practica médica la gran
mayoria de médicos tratantes y residentes menciona haber sido testigos o haber
escuchado de los mismos, incluso algunos comentan casos especificos que ellos
Ilaman milagros, y la mayoria menciona si creer en estos eventos y que los mismos y
sus efectos sobre la salud de los pacientes son veraces. Solamente un médico confesé

no creer en estos eventos al no poder ser demostrables mediante la ciencia.

La pluraridad de médicos consideran que las practicas espirituales de los pacientes son

beneficiosas para su salud. Muchos de ellos indican que estas préacticas libres que
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tienen los pacientes les hacen sentirse mas confortables y tranquilos, inclusive hasta
poder llegar a aceptar su enfermedad y batallar en contra de ella de una mejor manera.
Sin embargo, algunos médicos también acotaron que cuando estas practicas son
restrictivas pueden dafiar la salud, varios se permitieron mencionar a los testigos de
Jehova y su disposicion de no transfundir sangre, lo que es perjudicial para su salud.
También mencionan como puede ser contraproducente si confian solamente en lo

espiritual para curarse sus enfermedades y no en lo médico.

Dentro de las respuestas dadas hacia las preguntas dentro de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a los médicos, se evidencid un ensayo que se repitio de
manera especifica, varios de los médicos mencionaron que la espiritualidad tiene una
relacion con la relacién médico paciente, varios indicando que este abordaje espiritual
puede llegar a entablar y estrechar lazos en esta relacion y poder potenciar la misma,
llegando a tener efectos positivos dentro de las vidas de los pacientes; sin embargo
también existen médicos que piensan que de la misma manera se necesita tener

cuidado en este abordaje para no dafiar esta relacion tan importante.

Dentro del contexto de encontrarse inmiscuidos dentro de la potencial realizacion de la
practica médica con los recursos, medios y ambiente ideales para los doctores, la
mayoria dijo estar dispuestos a abordar la espiritualidad, refiriéndose una vez mas a

las ventajas de esto, pocos fueron los médicos que mencionaron no estar dispuestos.
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9. Al analizar todas las entrevistas realizadas a los médicos tratantes y residentes se pudo
evidenciar que en términos generales que las médicas tienden a ser mas espirituales
que los médicos, a estar mas pegadas a la religion que los mismos y a practicar sus

creencias mas que los hombres.

Practicas
1. Los médicos tratantes y residentes mencionan practicar la espiritualidad dentro de su
vida en todas las areas de la misma, esto comprendiendo su trato con ellos mismos,
con su familia, en su trabajo y dentro de su practica médica. Varios acotan el practicar
especificamente dogmas religiosos en su vida, como por ejemplo el amar al projimo
como a ellos mismos. Otros mencionan practicarlo en varias areas de su vida, pero
cuando se trata de su practica médica, algunos son reservados y mantienen la distancia

en este tema con sus pacientes.

2. La mayoria de médicos menciona que no practican la espiritualidad dentro de sus
practicas clinicas al no contar con suficiente tiempo para hacerlo. Sin embargo, varios
médicos mencionan que cuando existe la disponibilidad para hacerlo lo hacen,
hablando de su espiritualidad con el paciente, dandoles &nimo y soporte, entablando

conversaciones para poder entender de una mejor manera al paciente, entre otros.

3. Cuando se habl6 acerca de la practica médica ideal de cada médico tratante y

residente, la mayoria expresé que practicaria la espiritualidad entablando
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conversatorios con el paciente para poder indagar acerca de las practicas y creencias
del mismo, otros mencionaron compartiendo su propia espiritualidad y tratar de hacer

que los pacientes la entiendan.

4. Pocos fueron los médicos que confesaron no estar motivados a practicar la

espiritualidad en su practica médica, ya sea porque no tienen creencias espirituales o

porque aungue creen prefieren no hacerlo y mantener el respeto con sus pacientes.

6. CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

PARA LA ACADEMICA

1. Impulsar la ensefianza profunda y fomentar el desarrollo de investigaciones de caracter
cualitativo dentro de la faculta de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
dado a su gran utilidad dentro del analisis del impacto sobre la salud de varias nociones que

fracasan al intentar ser detectadas mediante lo cuantitativo.

2. Al encontrarse la espiritualidad dentro de la definicién de salud dada por el MAIS, inculcar

en los estudiantes de medicina a tomar en cuenta a la dimension espiritual dentro del abordaje

que se le proporciona al paciente en la practica médica.
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3. Ensefiar a los estudiantes de medicina formas y estrategias para poder entablar una buena
relacion médico paciente, en la cual se podria incluir el abordaje de la espiritualidad, asi

potenciando la practica médica.

PARA LA INVESTIGACION

1. Potenciar la realizacion de mas trabajos de investigacion acerca de este tema, al ser este un
tema que se encuentra ligado con la salud de los seres humanos y al encontrar que el mismo no
ha sido tratado con frecuencia dentro de las investigaciones realizadas no solamente dentro de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y su facultad de medicina, sino que dentro de

nuestra nacion en general.

2. Realizar proyectos de investigacion orientados hacia profundizar y analizar médicamente
casos espirituales suscitados dentro de la practica médica para poder comprobar veracidad de
alegaciones hechas hacia milagros y sanidades inexplicables o en su defecto poder evidenciar

bioldgicamente lo que sucedi6 con aquellas personas.

3. Para investigaciones consecuentes que se realicen dentro de la facultad de Medicina de
caracter cualitativo, poder empapar a los investigadores, sobre todo si son novatos en hacerlo
como lo fue el autor de esta tesis, en conocimientos acerca de como llevar las entrevistas
semiestructuradas de la mejor manera para que estas puedan facilitar la obtencion de informacion

para la realizacién de dichas investigaciones.
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PARA LOS MEDICOS

1. Infundir en los médicos y estudiantes de medicina la importancia del abordaje holistico del
paciente, en el que se incluya a la espiritualidad, para asi poder dar un trato integral y mejor a los

Mmismos.

2. Suministrar a los médicos y estudiantes de conocimientos basicos acerca de espiritualidad,
de las préacticas y creencias mas prevalentes segun su locacion dentro del pais, para asi poder
abordar cualquier tipo de practica que pueda estar afectando a la salud de los pacientes, asi como

poder fomentar las practicas que mejoren la misma.

SALUD PUBLICA

1. Establecer politicas de salud publica a través de las cuales se promueva la calidad del
servicio dado en la préactica médica antes que la cantidad de pacientes visto por médico, asi
pudiendo abordar temas un poco mas complejos, como la espiritualidad, dentro de la misma,

cosa que no se puede hacer actualmente por el tiempo.

2. Si la definicién de salud que da el Ministerio de Salud Publica a través del MAIS consta la

espiritualidad, entonces deberia existir una manera en la cual el Ministerio de Salud Publica
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promocione el abordaje espiritual dentro de la practica médica para poder verdaderamente

cultivar la salud del pueblo ecuatoriano.
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ANEXOS

ANEXO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL
REPRESENTACIONES SOCIALES
El objetivo de esta ficha de consentimiento es suministrar a los participantes de la
investigacion en cuestion, una explicacién clara y concisa de los detalles de dicha investigacion,

asi como también de los detalles pertinentes que todo participante debe conocer.

El autor de este proyecto de investigacion es Andrés Nicolas Arteaga Arellano, estudiante
egresado de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. EI tema
de este estudio es “REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA ESPIRITUALIDAD Y LA
PRACTICA MEDICA, EN MEDICOS RESIDENTES Y TRATANTES DEL HOSPITAL

GENERAL SAN FRANCISCO DE QUITO (IESS), 2019.”

Su participacion en esta investigacion es de caracter totalmente voluntaria, y si usted decide
hacerlo, toda la informacién que nos sea proporcionada se mantendré estrictamente confidencial,

y solamente el investigar tendra acceso a ella. Es necesario mencionar que tiene el derecho para
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anular su consentimiento en el momento que usted lo desee. La entrevista dura
aproximadamente 30 minutos.

Si esta informacion dada no fue lo suficiente para usted o tiene alguna pregunta acerca de esta
investigacion, usted tiene el derecho de que cada una de sus preguntas sea contestada por el
investigador.

Para mas informacion, contactarse con

Andrés Nicolas Arteaga Arellano

Correo electronico: andi.arteaga@hotmail.com

Teléfono: 0998435262

Direccion: Alemania N3271 y Mariana de Jesus

De antemano agradezco su participacion:

Accedo voluntariamente a participar en esta investigacion conducida por Andrés Nicolas
Arteaga Arellano. He sido provist@ de informacion acerca de la investigacion, de sus objetivos y
se han contestado mis dudas o preguntas sobre la misma. Se me ha sido indicado que se me
realizara una entrevista en la cual estaré proporcionando informacion personal, que sera de
manera anénima y confidencial. Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA DEL ECUADOR

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

SOBRE LA ESPIRITUALIDAD Y LA PRACTICA MEDICA, EN MEDICOS

RESIDENTES Y TRATANTES DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO DE

QUITO (IESS), EN EL PERIODO 2019

SECCION |

Perfil del Participante

1.

2.

Sexo : Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: ..................

Estudios obtenidos/cursando: Médico Posgradista ( ) Afio de Posgrado ()

Posgrado.......................

Médico Tratante ( ) Especialidad.....................

5. Religién: Catolica( ) Cristiana( ) Mormén () Testigo de Jehova () Budista

() Ateo () Agnostico( ) Otros (.....evevenen.ns )
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ANEXO 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA DEL ECUADOR

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

SOBRE LA ESPIRITUALIDAD Y LA PRACTICA MEDICA, EN MEDICOS

RESIDENTES Y TRATANTES DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO DE

QUITO (IESS), EN EL PERIODO 2019

SECCION 11

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA INDIVIDUAL

1
2
3.
4

© N o O

10.

11.

. ¢Qué entiende por espiritualidad?
. ¢Usted se considera una persona espiritual?

Si es asi, ¢qué creencias espirituales tiene?

. ¢Esas creencias usted las practica de qué manera en vida? ;En qué areas de su vida las

practica?

Segun usted, ¢tiene algun rol la espiritualidad en el mundo de la salud?

¢ Cree usted que se deberia aplicar la espiritualidad en la practica médica? ¢Por qué?

¢ Qué beneficios y desventajas cree usted que existen en aplicar la espiritualidad a salud?
¢Usted ha sido testigo de algun evento donde fuerzas espirituales se suscitaron dentro de
su practica médica? (casos)

¢ Usted practica sus creencias espirituales dentro de su practica médica? ¢Por qué? Si lo
hace, ¢de qué manera?

¢Alguna vez la espiritualidad de sus pacientes ha afectado en su estado de salud y en su
desempefio de la practica médica?

Si usted tuviera la oportunidad de hacerlo, ¢practicaria sus creencias espirituales

acompafiando su practica médica? ¢Por qué?
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