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Resumen

En la actualidad, existe suficiente evidencia empirica que demuestra el efecto positivo que tiene la espiritualidad
en la salud mental. Sin embargo, pocos tedricos han intentado incluir la dimensién espiritual en sus modelos
terapéuticos. Por esto, muchos profesionales, carecen de modelos y guias practicas que le briden direccién al
momento de tomar decisiones clinicas relacionadas a asuntos espirituales. En Puerto Rico, no existia un modelo
multidimensional de la espiritualidad aplicado a la practica de la psicoterapia y la consejeria. El propésito de
este articulo es proponer a la comunidad cientifica de psicélogos y consejeros del pais, un modelo tedrico y
practico que les facilite integrar la dimensidn espiritual en su practica profesional. El Modelo Multidimensional
de Conexioén Espiritual (MMCE) esta fundamentado en la literatura cientifica y es consono con las posturas de
las principales asociaciones profesionales de psicologia y consejeria como, APA y ACA. El MMCE, no pretende
sustituir los modelos de intervencidn terapéutica basados en la evidencia; mas bien, fue desarrollado con la
intencidn de integrarse a estos y servir como estrategia de apoyo.
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Abstract

At present, there is enough empirical evidence that shows the positive effect of spirituality in mental health.
However, just a few theorists have attempted to include the spiritual dimension in their therapeutic models. In
consequence, many professionals lack of models and practical guidelines to gives them direction when they
have to make clinical decisions related to spiritual matters. In Puerto Rico, there was no multidimensional model
of spirituality applied to the practice of psychotherapy and counseling. Accordingly, the purpose of this article
is to propose a theoretical and practical model to the scientific community of psychologists and counselors in
Puerto Rico able to assist them in the integration process of the spiritual dimension in their professional practice.
The Multidimensional Model of Spiritual Connection (MMSC) is based on the scientific literature and is
consistent with the positions of the main professional associations of psychology and counseling, as APA and
ACA. The MMSC is not intended to replace evidence-based therapeutic intervention models; rather, it was
developed with the intention of integrating with them while serving as a support strategy.
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Introduccion

Durante los pasados afios, he dedicado gran parte
de mi esfuerzo académico al desarrollo de un
modelo  multidimensional que integre Ia
espiritualidad en la practica profesional de la salud
mental en Puerto Rico. Dado que,
aproximadamente, el 96% de la poblacion
puertorriqueiia es cristiana (Pew Research Center’s
Forum on Religion & Public Life, 2011), es necesario
proveer un marco teérico que integre la dimensién
espiritual en la consejeria profesional y Ia
psicoterapia, con el propdsito de ofrecer servicios
terapéuticos culturalmente sensibles para clientes
cuya espiritualidad es importante. Existe suficiente
evidencia empirica que demuestra el efecto positivo
de la espiritualidad en la salud mental y fisica de los
pacientes (e.g., Chidarikire, 2012; Cobb, Puchalski, &
Rumbold, 2012; Dein, Cook, Powell, & Eagger, 2010;
Koenig, 2008, 2009, 2012). Sin embargo, pocos
tedricos han intentado incluir la dimensién
espiritual en sus modelos terapéuticos. Por esta
razéon, muchos profesionales, cuando tienen que
tomar decisiones clinicas relacionadas a asuntos
espirituales, no tienen modelos ni guias practicas
que les dirijan en estos procesos (Gonzalez-Rivera,
2015).

Algunos autores, no obstante, han propuesto
modelos bio-psico-socio-espirituales para poder
entender al ser humano desde una perspectiva
multidimensional, por ejemplo: el Modelo
Biopsicosocial  (Engel, 1977), el Modelo
Biopsicosocial Espiritual (King, 2000; Sulmasy,
2002), y el Modelo Biopsicosocio-Ecolégico-
Espiritual (Dubourdie, 2008). Sin embargo, estos
modelos tienden a ser mas tedricos, descriptivos y
explicativos, que practicos. En Puerto Rico, no
existia un modelo multidimensional de Ia
espiritualidad aplicado a la practica de la
psicoterapia y la consejeria. Por esta razon, vi la
necesidad de desarrollar un modelo tedrico con
aplicaciones practicas, fundamentado en |la
literatura cientifica y cénsona con las posturas de las
principales asociaciones profesionales, que
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facilitara la integracion de la dimensidn espiritual en
los procesos terapéuticos.

Para estos efectos, el propdsito del presente
articulo es exponer brevemente las caracteristicas
principales del Modelo Multidimensional de
Conexidén Espiritual (MMCE) y su aplicacion practica
en escenarios clinicos y profesionales. Debo aclarar
que el MMCE no pretende sustituir los modelos de
intervencion terapéutica basados en la evidencia;
mds bien, fue desarrollado con la intencidon de
integrarse a éstos y servir como estrategia de apoyo.
Debido a la flexibilidad tedrica del modelo y su
capacidad de integracién, puede ser utilizado con
cualquier modelo de intervencion y cualquier
poblacién, siempre que la queja principal y el plan
de tratamiento del cliente lo amerite.

Clarificando las diferencias entre espiritualidad vy
religion

Antes de continuar en la explicacién del modelo, es
necesario  clarificar las diferencias entre
espiritualidad, religiosidad y religion para evitar
confusiones conceptuales. Gonzdlez-Rivera (2015)
explicé que las diferencias entre la espiritualidad y
la religion son muy complejas, ya que tienen rasgos
gue se solapany, sin embargo, su significado ultimo
es diferente. Por esta razon, la literatura cientifica
sefiala varias dificultades conceptuales entre los
términos religion y espiritualidad (Hussain, 2011).
Acorde con Reyes-Estrada, Rivera Segarra, Ramos
Pibernus, Rosario Herndndez y Rivera Medina
(2014), actualmente existe una polarizacién en la
literatura con respecto a estos dos términos. Por
una parte, la religion es entendida como el
constructo ligado al aspecto institucional, mientras
gue la espiritualidad es entendida como un aspecto
relacionado a lo personal y subjetivo (Gonzalez-
Rivera, 2015; Hussain, 2011).

Segun explica Koenig (2009), la religién es un
sistema organizado de creencias, practicas, rituales
y simbolos disefiados para facilitar la cercania a lo
sagrado, entender la responsabilidad con los demas
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y vivir sus creencias en una comunidad de fe. De la
religion se desprende la religiosidad, la cual surge
como una forma de expresion llevada a la conducta,
que parte del sistema de creencias y cultos
organizados; conformada por comportamientos,
ritos, normas y valores. Tiene por objetivo dirigir la
vida de aquellas personas interesadas en vincularse
con lo divino. La religiosidad ofrece, por lo tanto, un
caracter directivo a la persona, ya que la dota de los
conocimientos necesarios para acercarse y buscar
aquello que considere divino, a través del
adoctrinamiento y la congregacién con otros.

Por otra parte, Koenig (2009) define la espiritualidad
como la busqueda personal para encontrar
respuestas a preguntas esenciales de la vida acerca
del significado y relaciones con lo sagrado y
trascendente, que puede conducir o no al desarrollo
de creencias religiosas. Igualmente, Gonzalez-Rivera
(2016a) explica que la espiritualidad es la dimension
de busqueda de sentido y significado en las
relaciones con uno mismo, con las demds personas,
con la naturaleza o lo trascendental (sagrado). Esta
busqueda de sentido y conexién implica el ejercicio
de ciertas estrategias y/o practicas espirituales que
se dirigen a fortalecer la relacién del individuo con
otras personas, la naturaleza o lo sagrado. Por tanto,
se puede concluir que, segun los autores
mencionados, la religion se refiere a un conjunto de
creencias y practicas de una institucidon religiosa
organizada, y que la espiritualidad se inclina hacia
una experiencia personal e individual (Gonzalez-
Rivera, 2015).

Por otra parte, Koenig (2008) explicd que en el
pasado la espiritualidad era vista como una
experiencia Unica de las personas que practicaban
asiduamente una religion institucionalizada. Sin
embargo, en el presente, la espiritualidad puede
incluir elementos religiosos, como elementos
seculares. Por esta razén, muchas personas suelen
describirse como espirituales, pero no religiosos.
Usualmente, las personas suelen identificarse con
una de las siguientes clasificaciones, siendo la
primera la mds predominante: (1) espirituales, (2)
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religiosos, (3) espirituales y religiosos, y (4)
seculares. Por ejemplo, en un estudio realizado en
Puerto Rico por Gonzalez-Rivera (2016b), el 87% de
los participantes se consideraban personas
espirituales, mientras que solo el 41%, de los
mismos, se consideraban personas religiosas.

éPor qué integrar la espiritualidad en la practica
profesional?

Existen muchos motivos por los cuales la
espiritualidad debe ser integrada en la consejeria y
la psicoterapia. A continuacion, brindaré una lista de
las principales seis razones por las cuales considero
que los profesionales de la conducta pueden utilizar
la espiritualidad como una estrategia terapéutica:

1. La espiritualidad es una dimension muy
importante para muchos clientes (Sperry, 2012).

2. Los asuntos espirituales podrian ser areas de
dificultad, estrés y preocupacion para los
clientes (Exline, 2013; Exline & Rose, 2013;
Pargament, 2007).

3. La mayoria de los clientes prefieren recibir
servicios de profesionales que integran la
espiritualidad en los procesos terapéuticos
(Sperry, 2012).

4. La espiritualidad es un importante recurso de
afrontamiento y fortaleza interior (Paloutzian,
2017; Pargament, 2007; Roque-Falcén, 2016).

5. La mayoria de los clientes desean discutir
asuntos religiosos en sus procesos terapéuticos
(Post & Wade, 2009).

6. Estudios investigativos apoyan la conexion entre
la espiritualidad y el bienestar (Gonzalez-Rivera,
2016b; Koenig, 2012).

Por su parte, Richards y Bergin (2005) describieron
cinco razones clinicas por las cuales los
profesionales de la conducta deben incluir la
espiritualidad en la psicoterapia y la consejeria: (1)
para comprender la vision global que los clientes
tienen de sus vidas y fortalecer la relacion
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terapéutica; (2) examinar si las creencias del cliente
son saludables o no saludables, y si tienen algun
impacto en la queja principal; (3) evaluar si los
factores religiosos del cliente podrian ser utilizados
como estrategias de afrontamiento en el proceso
terapéutico; (4) determinar qué tipo de
intervencion psicoespiritual podria ser utilizada con
el cliente, segln su estructura de creencias
religiosas; y (5) descartar o confirmar si el cliente
tiene preocupaciones o asuntos religiosos que estén
afectando su bienestar emocional para integrarlo al
plan de tratamiento.

Modelo Multidimensional de Coneccién Espiritual
Fundamento Tedrico del MMCE

El Modelo Multidimensional de Conexidn Espiritual
(MMCE), fue desarrollado con el propdsito de
ofrecer a los profesionales de la conducta una
herramienta tedrica y practica que les permitiese
incorporar la espiritualidad en los procesos
terapéuticos. En primer lugar, elaboré una
definicién conceptual sobre la cual construi todo el
MMCE: la espiritualidad es entendida como Ia
facultad multidimensional de busqueda de sentido,
trascendencia y conexion en las relaciones con uno
mismo, con las demads personas, con la naturaleza o
lo sagrado; puede o no incluir enfoques teistas y
religiosos. La busqueda de conexién espiritual
favorece el desarrollo de ciertas variables asociadas
a una salud mental positiva, y al bienestar
psicoldgico y fisico de los individuos (i.e., significado,
propdsito, armonia, esperanza, consuelo, paz). Esta
vision es consona con la definicién de espiritualidad
qgue ofrece la Association of Spiritual, Ethical, and
Religious Values in Counseling: “capacidad vy
tendencia innata y Unica que mueve al individuo
hacia el conocimiento, significado, paz, esperanza,
trascendencia, conectividad, compasién, bienestar
y sentido del individuo como un todo” (ASERVIC,
2009).

Existen estudios realizados en Puerto Rico que
confirman la relacién estrecha, positiva y
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significativa que existe entre la espiritualidad y el
bienestar psicolégico (Gonzdlez-Rivera, 2016b;
Morales, 2014). Por otra parte, la literatura
cientifica confirma la relacion directa que existe
entre espiritualidad y diversos trastornos mentales
tales como, depresion, ansiedad, adicciones,
suicidio, delincuencia, estrés, esquizofrenia y
trastornos bipolares (Koenig 2008, 2009, 2012).
Gonzalez-Rivera (2015) explicd que actualmente
existe vasta evidencia empirica en cuanto a los
beneficios que la espiritualidad tiene sobre la salud,
ya que capacita al individuo a hacer cambios
positivos en su estilo de vida y a tomar conciencia
de cdmo las creencias, actitudes y comportamientos
pueden afectar positiva o negativamente su estilo
de vida. La Figura 1 muestra el mapa conceptual del
MMCE; el cual ilustra como la espiritualidad y sus
principales dominios favorecen ciertas variables
asociadas al bienestar psicolédgico y fisico de los
individuos.

Figura 1. Mapa Conceptual del Modelo
Multidimensional de Conexidén Espiritual
" Suntido
« | Sentido
Conexidn TN
| Intrapersonal | Significado Biene,mlxr \
—F.‘" \ @ulﬂglcu
/“\ " | Propdsito 1| /
_ Conexion ‘ )
\ ESPIRITUALIDAD | | Interpersonal | Armonia |
hN — |
\/ \ Esperanza ;' / \
. —_— ,.__ Bienestar
Conexion ‘ Consuelo \_ Fisico /
| Transpersonal | \/
__ranspersona’

Paz ,
N

Nota: Elaboracion del autor.

Dimensiones de la Espiritualidad

El MMCE considera que la espiritualidad es
relacional en su expresion. Dicho de otra manera,
para el MMCE la uUnica forma de operacionalizar y
desarrollar la espiritualidad es a través de sus
expresiones relacionales. Por esta razén, entiendo
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que la espiritualidad es un fenémeno
multidimensional enmarcado dentro de un contexto
personal, interpersonal y transpersonal. Cada uno
de estos contextos relacionales, integra una de las
tres dimensiones importantes de la espiritualidad:
Conexion Intrapersonal, Conexion Interpersonal y
Conexién Transpersonal. A continuacién, se
explicaran detalladamente estas tres dimensiones.

Conexion Intrapersonal. Este dominio representa la
dimension intrapersonal de la espiritualidad, ligada
a aspectos existenciales del ser humano como la
busqueda de sentido, significado, propdsito vy
direccion en la vida. EIl MMCE, al igual que Frankl
(2000), considera la busqueda de sentido como un
elemento fundamental de la experiencia humana y
la espiritualidad. Frankl entendid que el auténtico y
verdadero sentido, es aquel que responde a las
exigencias mas profundas e intimas de la persona;
es decir, el sentido que se inspira en la dimensién
espiritual del ser humano. Este sentido y significado
se alcanzan a través del autodescubrimiento, la
conexién consigo mismo y la armonia interior, tres
pilares del dominio de Conexion Intrapersonal. El
MMCE considera que la busqueda espiritual
comienza con una mirada interior, intentado
conectar con la esencia de quienes somos.
Consecuentemente, este proceso conduce al
crecimiento, la sanacién y la trasformacién interior.

El autodescubrimiento busca definir con exactitud
nuestra misién en la vida y la conexién con uno
busca conocer qué y quién somos realmente.
Muchos clientes piensan que el autodescubrimiento
y la conexién consigo mismo es algo que se logra
facilmente, con un simple andlisis de siy con aceptar
nuestros propios errores. Sin embargo, es todo lo
contrario; es un estilo de vida que se trabaja poco a
poco mediante el autorreflexion y la introspeccion.
Por otra parte, la armonia interior, es el equilibrio
en nuestra vida, la calma, la tranquilidad y el
silencio.

Conexidn Interpersonal. Este dominio representa la
dimension interpersonal de la espiritualidad. El
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MMCE, al igual que Rosado (2008), establece que la
espiritualidad  trata  sobre relaciones e
interrelaciones en todos los ambitos: consigo
mismo, con otras personas, con seres inmateriales,
con Dios, con la naturaleza, con el universo, etc. El
modelo considera que, la conexién interpersonal, se
alcanza a través del respeto, el amor, la compasién
y la aceptacion; y se fortalecen en la medida que las
personas desarrollan y mantienen relaciones
saludables y proliferas en todos sus entornos.

Muchas religiones consideran muy importante
manifestar la espiritualidad en acciones concretas
de compasion y ayuda a los demas, particularmente,
a los mas necesitados. Por ejemplo, esta dimensién
es tan importante en las religiones judeocristianas
qgue, uno de sus principales mandamientos dicta
“amards a tu préjimo como a ti mismo”. El MMCE
propone que una de las formas de evaluar y valorar
la espiritualidad de una persona es por su capacidad
de amar y relacionarse con otros respetuosamente.
Curbelo (2006) sefialé6 cuatro factores que
caracterizan la espiritualidad saludable: una buena
relacion con lo sagrado, una buena relacién con uno
mismo, una buena relacién con los demas y una
buena relacién con la naturaleza.

Conexién Transpersonal. Este dominio representa la
dimensién transpersonal de la espiritualidad, ligada
a aspectos intangibles y trascendentales de la
experiencia humana. La concepcion trascendental
de la realidad depende en gran medida del contexto
sociocultural, ambiental e histérico de cada
individuo. En Puerto Rico, donde la mayoria de los
residentes son cristianos, la conexién transpersonal
tendra elementos, principalmente, teistas y deistas.
En la isla, la dimensién trascendental estd
fundamentada en la relacién de la persona con un
ser o fuerza superior, generalmente denominado
Dios (Gonzdlez-Rivera, 2016b). Sin embargo, en
ciertos sectores no-religiosos, este ser puede tomar
el nombre de conciencia cdsmica, conciencia
universal, energia, el ser unitivo, entre otros. Este
dominio pertenece al orden de lo divino o la
busqueda de lo sagrado (Paloutzian, 2017). Es
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importante sefalar que, aunque el modelo propone
tres dimensiones de conexion, se trata de una sola
espiritualidad en la que sus dimensiones estan
interconectadas y son interdependientes.

Evaluacion Multidimensional de la Espiritualidad

Una  evaluacion  multidimensional de la
espiritualidad puede ayudar al profesional de la
conducta a entender la manera en que las creencias
religiosas o espirituales del cliente afectaran o
beneficiardn el proceso terapéutico. Una evaluacidn
espiritual es un método o herramienta que los
profesionales de la conducta usan para entender la
funcién que cumplen las creencias espirituales en la
vida de los clientes (Gonzalez-Rivera, 2015). Realizar
una evaluacion espiritual es mucho mas complejo
gue limitarnos a preguntar a qué religién pertenece
el cliente o si asiste a alguna iglesia. Esta debe ser
realizada al inicio de la terapia durante la entrevista
inicial. EIl modelo MMCE recomienda que en toda
entrevista inicial se exploren las siguientes areas:
motivo del referido, dimensién psicoldgica,
dimension fisica, dimensidn intelectual, dimensidn
social, dimensién ocupacional y la dimensidn
espiritual (Véase Figura 2).

En el motivo del referido, el profesional explora cual
es el problema existente y solicita al cliente una
descripcién operacional del desarrollo del mismo,
esto incluye: narrativa cronoldgica desde que
comenzaron los sintomas, eventos precipitantes,
condiciones biopsicosociales y los cambios en el
comportamiento que se han observado. En la
dimensiéon  psicolégica se explora posible
sintomatologia presente, historial psicolégico e
historial psiquidtrico. La dimensidn fisica trata sobre
conocer el historial médico del cliente y evaluar si
las enfermedades fisicas podrian estar relacionada
con la problemadtica presentada. En la dimensién
intelectual se evaluan las capacidades intelectuales
del cliente, la capacidad de procesar informacion y
la capacidad de actuar. Los hallazgos de Ia
evaluacion se utilizan como base para clarificar los
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valores y las creencias, la capacidad de tomar
decisiones y la aptitud para resolver los problemas.

La dimensién social trata sobre la habilidad de
interaccionar bien con las personas y el ambiente.
En esta dimension se explora el historial familiar,
historial de parejas y el grupo de apoyo primario al
momento de la entrevista. En la dimension
ocupacional se explora el historial académico vy
laboral del cliente. A su vez, se puede explorar el
area de las finanzas y como ésta podria afectar el
bienestar emocional del cliente. Por ultimo, se debe
realizar una evaluacion breve de la dimensién
espiritual. Esto no quiere decir que en todos los
casos se incluird la dimensién espiritual en el
tratamiento; el propdsito es confirmar si el uso de la
espiritualidad en dichos casos seria beneficioso o
no.

Como se observa en la Figura 3, el MMCE sugiere
qgue en la entrevista inicial solo se realice una
evaluacién espiritual breve. Posteriormente, si en la
evaluacién breve encontramos que la dimensién
espiritual es importante para el cliente o si el motivo
del referido esta relacionado con la espiritualidad,
procedemos en otro momento de la terapia a
realizar una evaluacién multidimensional de la
espiritualidad.

Sperry (2012) indicé que la evaluacion espiritual
breve puede tener una duracién de dos minutos si
se utilizan las siguientes preguntas guias: (1) ¢Es la
religién o la espiritualidad importante en su vida?
(2) éInfluyen las creencias religiosas o espirituales
en su manera de ver los problemas y pensar sobre
la salud? (3) éLe gustaria que integremos sus
creencias y practicas religiosas en la terapia? (4)
éForma parte de alguna comunidad religiosa o
grupo espiritual? Si el cliente responde que no a la
primera pregunta o indica que no desea que se
integre la espiritualidad en el tratamiento, se
respeta su voluntad y no se vuelve a traer el tema
en las sesiones.
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Figura 2. Evaluacion Multidimensional segun el
MMCE

Queja
Principal

Dimension
Espiritual
(MMCE)

Dimension
Psicologicu

Nota: Elaboracion del autor.

Figura 3. Evaluacion Inicial segun el MMCE

Evaluacion de las
- Principales
ENTREVISTA Dimensiones
INICIAL -
(Evaluacion Evaluacion
Multidimensional) Evaluacion Multidimensional de la
Espiritual Breve Espiritualidad

(St es necesario)

Nota: Elaboracion del autor.

Como muestra la Tabla 1, la evaluacion
multidimensional de la espiritualidad debe incluir
los siguientes aspectos de los tres dominios
principales del MMCE: historial espiritual, las
creencias espirituales y religiosas, el estilo de
afrontamiento religioso, las practicas espirituales
intrapersonales, la pertenencia a una comunidad
religiosa o iglesia, las relaciones y destrezas
interpersonales, las practicas espirituales
interpersonales, la imagen de Dios, la identidad
espiritual y las practicas espirituales
transpersonales. En esta evaluacion recomiendo la
utilizacion de la Escala de Espiritualidad Personal
(Gonzélez-Rivera,  Veray-Alicea, &  Rosario-
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Rodriguez, 2017), instrumento disefiado segun las
dimensiones del MMCE.

Tabla 1: Modelo de Evaluacion Multidimensional de
la Espiritualidad segun el MMCE

Dominio Area 3 Evaluar Descripcion

- o - Historial familiar de creencias religiosas

Conexion Intrapersonal |Historial Espiritual .
y espirituales.

. ., Sentide de vida, valores o creencias
Creencias Espirituales i .

- centrales del cliente que forman parte
y Religinzas o

de su vision de mundo.

Estilo de |dentificar si tiene un estilo de
Afrontamiento gfrontamiento  religioso  de;  Auto-

Religiozo dirigido, Evitativo o Colaborativo.

Practicas Espirituales Evaluar la practica de |z meditacion,

Intrapersonales mindfulness, |z reflexion y &l silencio.

Explorar el grado de involucramiento y
Comunidad Espiritual compromiso en alguna comunidad
o Religiosa religiosa/espiritual, iglesia, movimiento
0 grupo espiritual

Conexion Interpersonal

Relaciones Eiplorar |z profundided de  las
Interpersonales relaciones interpersonales del cliente.

L o Evaluar las destrezas interpersonales
Practicas Espirituales ) o p
del cliente, v =i realiza actividades de
Interpersonales . .
voluntariado y caridad

Caracteristicas o atributos de as
representacionss divings. Suelen ser
positivas o negativas.

Conexion Transpersonal | Imagen de Dios

Coma el cliente se visugliza en su

|dentidad Espiritual - -
relacion con lo agrado o lo divina.

Evaluar |az practicas utilizadaz por &l
Practicas Espirituales cliente para relacionarse con o
Transpersonales sagrado;  oracion,  contemplacion,
textos sagrados, entre otros.

Nota: Elaboracion del autor.

Estrategias Intrapersonales para el Desarrollo
Espiritual

La conexidn intrapersonal se fortalece a través de un
conjunto de estrategias espirituales caracterizadas
por el silencio, la reflexién, la meditacion y la
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atencion plena (mindfulness). Estas estrategias no
son en esencia la espiritualidad, pero desarrollan
cabalmente la dimension intrapersonal de la misma,
generando a su vez, una profunda conexién interior
y un sentido de coherencia existencial. Esta
conexién puede alcanzarse desde un enfoque
religioso, como desde un enfoque holistico, e
incluso profesional y terapéutico (e.g., Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness, Terapia de
Reduccidn de Estrés Basada en Mindfulness, Terapia
de Aceptacion y Compromiso, entre otras). A
continuacion, ofrezco una breve descripcién de las
principales estrategias intrapersonales que pueden
utilizarse en la practica clinica: meditacidn,
mindfulness y sentido/propdsito.

Meditacion.  Gonzdlez-Rivera (2015) explico la
meditacién como una familia de précticas vy
ejercicios mentales que generalmente involucran la
atencion plena y la tranquilidad mental. Algunas
técnicas podrian ser: meditacién sentada, conteo de
pensamientos, atencién a un pensamiento
repetitivo o enfocarse en un estimulo interno o
externo. El propdsito principal de la meditacion es
conocerse a si mismo, alcanzar serenidad mental y
disminuir el impacto de las situaciones dificiles de la
vida, es decir, ayudar al descubrimiento vy
crecimiento consciente del ser humano (Gonzalez-
Rivera, 2015). La meditacion puede ser incorporada
dentro de las creencias individuales de cada cual,
independientemente de la religién que practique la
persona. La prdctica de la meditaciéon permite un
contacto directo con la realidad, no mediatizado,
permitiendo la comprensién y experimentacion del
significado, el sentido, el valor y el propdsito de la
vida en relacion con la naturaleza impersonal o
trascendental del ser humano (Gonzalez-Rivera,
2015).

La meditaciéon se puede comprender desde tres
categorias principales: meditacién concentrativa,
meditacién introspectiva (de conciencia) vy
meditacion trascendental (Gonzalez-Rivera, 2015).
La meditacion concentrativa focaliza la atencidn en
un concepto o un objeto especifico como la propia
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respiracion o dirigiendo la mirada hacia un objeto
externo como, por ejemplo: una vela, un cuadro, un
sonido repetido, o un mantra (Plante, 2009). La
meditacién introspectiva se refiere a desarrollar la
conciencia sobre algin contenido mental
(pensamientos, imagenes, sensaciones fisicas o
sentimientos) a medida que surgen (Yoffe, 2012).
Por ultimo, la meditacion trascendental se basa en
el deseo de entrar en estados de conciencia que le
ayuden a encontrar respuestas a preguntas
esenciales, y a entenderse mejor a si mismo, al
mundo y a la vida misma (Gonzalez-Rivera, 2015).

Mindfulness. Kabat-Zinn (2003) es la figura
representativa del mindfulness en occidente. El
indica que la préctica del mindfulness consiste en
prestar atencion de manera consciente a la
experiencia del momento presente con interés,
curiosidad y aceptacion. Por otra parte, para Simon
(2007), el mindfulness es la capacidad humana
universal y basica, que consiste en la posibilidad de
ser conscientes de los contenidos de la mente
momento a momento. Estos elementos son propios
de las terapias de tercera generacién o tercera ola
cognitiva conductual, quienes han optado por el
modelo de aceptaciéon. En la actualidad, el
mindfulness es una de las estrategias
psicoespirituales con mas evidencia empirica para
tratar diferentes trastornos mentales como, por
ejemplo, ansiedad y depresion.

Sentido, Propésito y Llamado. Muchas personas que
asisten a terapia o consejeria carecen de cierto
sentido o significado en sus vidas. Una encuesta
nacional en Estados Unidos reveld que el 49% de los
psiquiatras indico que el tema de la espiritualidad
surgia frecuentemente en terapia (citado en
Gonzalez-Rivera, 2015). En dichos casos, el que la
vida careciera de significado, fue reportado como el
principal foco de atencidon en el tratamiento. La
espiritualidad provee un marco de referencia que
favorece un mejor sentido de la misién en la vida,
incluyendo qué vocacion perseguir y como vivir una
vida con sentido y direccion (Dreher & Plante, 2007).
Muchas personas encuentran auxilio espiritual al

Vol. 10, Num. 1, 2017 63



Integrando la Espiritualidad en la Consejeria Profesional y la Psicoterapia

dirigir sus dilemas existenciales de una forma que
promueva y provea direcciéon, consuelo y paz mental
(Plante, 2009). Dreher y Plante desarrollaron una
estrategia psicoespiritual para trabajar el sentido y
el propdsito en la psicoterapia, la cual denominaron
“Protocolo del Llamado 4D”. Este protocolo resalta
las 4 D’s: descubrimiento, desprendimiento,
discernimiento y direccion. El descubrimiento se
refiere al desarrollo de un mejor autoconocimiento
de las fortalezas personales y espirituales. El
desprendimiento se refiere a alejarse de
comportamientos, pensamientos y actitudes
problematicas para desarrollar sus propios dones y
carismas. El discernimiento se refiere a explorar
como los clientes pueden vivir una mejor vida
utilizando sus dones y carismas para experimentar
consuelo y evitar la desolaciéon. Finalmente, la
direccion se refiere al desarrollo de un camino hacia
una vida con sentido, propdsito, direccién vy
significado (Plante, 2009).

Estrategias Interpersonales para el Desarrollo
Espiritual

La espiritualidad interpersonal se desarrolla en el
ambito de las relaciones humanas. El primer paso
para trabajar esta dimensidon en terapia es,
examinar los procesos de comunicacién entre el
cliente y sus allegados, es decir, evaluar cémo se
desarrolla la conexion y la profundidad entre el
cliente y los demas, en el aspecto familiar, laboral y
social. El objetivo principal de este analisis es que el
cliente tome conciencia de sus destrezas y
necesidades interpersonales, y comience a mejorar
la calidad de la comunicacién, la resolucién de
conflictos y presentar los pasos del perdén como
respuesta a las dificultades del otro. Existen un sin
numero de estrategias terapéuticas para mejorar las
destrezas interpersonales; la aportacion del MMCE
es su énfasis en el aspecto sagrado de las relaciones
humanas. Para esto, es beneficioso integrar, a las
técnicas clasicas de destrezas interpersonales,
algunas estrategias interpersonales de orientacion
religiosa/espiritual, que explicaré a continuacion.
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Comunidad religiosa/espiritual. Pertenecer a una
comunidad de fe, que comparta sus mismas
creencias y valores, tiene un efecto preventivo en la
salud mental de las personas (Abdel-Khalek, 2010;
Tilouine & Belgoumidi, 2009). Las comunidades de
fe desarrollan fuertes lazos de fraternidad y apoyo
social en momentos de dificultad, tristeza y
necesidad. El apoyo social recibido en una
comunidad religiosa/espiritual alivia el impacto
psicoldgico del estrés y reduce el efecto negativo de
los problemas del diario vivir (Restrepo Madero,
2013). Siempre y cuando sea importante para el
cliente, los psicélogos y consejeros deben
recomendar la incorporacion de éste en una
comunidad de su agrado.

Voluntariado y Caridad. Una de las mas grandes
paradojas de la vida es “cuando damos a los demas,
es cuando mas recibimos”. Por esta razén, Plante
(2009) recomendod la integracion del voluntariado y
el ejercicio de la caridad en la psicoterapia y la
consejeria. El voluntariado es el esfuerzo hecho
como consecuencia de un compromiso no
remunerado en alguna causa que se percibe como
un bien; y el ejercicio de la caridad consta de
aquellos actos a favor de los mas necesitados
(Plante, 2009). Richards y Bergin (2005) sefialaron
seis beneficios de estas practicas en los clientes: (1)
aprenden a ser mds amorosos y generosos, (2)
adquieren un sentido de pertenencia e
interconexion con un grupo, (3) brinda la
oportunidad de poner en practica valores y
creencias religiosas, (4) aumenta el nivel de
empatia, conexidén y de compasién por los demas,
(5) mejora la calidad de vida de muchos,
satisfaciendo sus necesidades esenciales, y (6)
proporciona sentido de direccion, significado vy
proposito.

Estrategias Transpersonales para el Desarrollo
Espiritual

La conexion transpersonal se puede fortalecer a
través de ciertas estrategias espirituales como, por
ejemplo, la oracidn personal (distinta de la oracidn
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comunitaria propia de la religion), la meditacién
teista centrada en lo sagrado, lectura de libros
sagrados, entre otras, segln la orientacion del
individuo. A continuacidén, ofrezco una breve
descripcién de las principales estrategias
transpersonales que pueden utilizarse en la préctica
clinica: oracion, la contemplacién (meditacion
teista) y el uso de Sagradas Escrituras.

Oraciéon. La oraciéon se define como toda
comunicacion interna o externa con lo sagrado, lo
trascendental o lo divino y se compone de acciones,
pensamientos y actitudes que conectan a la persona
con una realidad sagrada (Gonzalez-Rivera, 2015).
Existen autores que sefialan que la mayoria de los
clientes tienen una disposicion favorable a evaluar y
discutir sus vidas de oracién en los procesos
terapéuticos. Una encuesta realizada en Estados
Unidos encontré que el 90% de los americanos oran
regularmente, el 97% cree que las oraciones son
escuchadas, y el 86% cree que orar los convierte en
mejores personas (Plante, 2009).

La literatura cientifica demuestra que muchos de los
clientes con trasfondo religioso o necesidades
espirituales, esperan y entienden que es apropiado
y beneficioso que los profesionales de la conducta
oren con ellos o incluyan la oracién en el proceso de
psicoterapia y consejeria (Gonzalez-Rivera, 2015;
Plante, 2009; Sperry, 2012). Como toda practica
terapéutica, la inclusién de la oracion en el ambito
clinico tiene sus beneficios, pero también sus
riesgos. Sperry (2012) sefiald los siguientes cuatro
beneficios de la oracién: (1) la oracién puede
proveer consuelo y esperanza que se extienden mas
alld de las sesiones terapéuticas; (2) puede
transmitir al cliente la sensacion de que el terapeuta
estd comprometido con el tratamiento; (3) puede
proteger al cliente de ciertos sentimientos
negativos como, por ejemplo, desolacion y soledad;
y (4) puede fortalecer la relacion terapeuta-cliente.

Por otra parte, Kelly (citado en Gonzalez-Rivera,
2015) sefiala los siguientes posibles riesgos del uso
de la oracion en la psicoterapia o la consejeria: (1) la
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oracién en la terapia podria ser utilizada por los
clientes como una técnica de evitacién; (2) los
valores religiosos del terapeuta podrian imponerse
en la practica de la oracién; (3) la practica de la
oracion podria ser problematica cuando se realiza
en ambientes seculares (no religiosos); y (4) el uso
de la oracidn es contraproducente cuando no se
ajusta a las necesidades del cliente ni a las metas
terapéuticas.

Contemplacién (Meditacion Teista). En ocasiones,
las personas suelen utilizar la  palabra
contemplacidn como un sinédnimo de meditacidn.
De acuerdo a Miller (1994), “contemplacién incluye
meditacién, asi como momentos espontaneos y no
estructurados cuando experimentamos una
conexion con la unidad de las cosas... Meditacion es
una forma de contemplacién que involucra la
practica de la concentracion” (pp. 2-3). La
contemplacion es una forma de meditacion teista
centrada en la conexién con la divinidad o lo
sagrado; trata de hacerse consciente de las
realidades sagradas, centrando la mente en Dios. En
el cristianismo, la contemplacién se entiende como
la direccion de todas las facultades de la propia
conciencia hacia Dios o hacia cosas divinas y
sagradas.

La meditacién trata, principalmente, sobre
observacion y tranquilidad mental. En cambio, la
contemplacion trata sobre observacion con amor,
interés y pasion. En este sentido, la contemplacion
requiere de ciertos elementos constitutivos: (1)
observacion atenta involucrando la dimension
afectiva de la persona; (2) valor afectivo por la
realidad contemplada; y (3) la observacion implica
una presencia o cercania de la realidad
contemplada. En la practica de la contemplacion se
percibe o experimenta de algin modo la divinidad o
lo sagrado.

Uso de Sagradas Escrituras. Richards y Bergin (2005)
indicaron que el uso de las sagradas escrituras es la
técnica espiritual mas utilizada por los terapeutas y
recomiendan su utilizacién exclusivamente con
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aquellos clientes que la lectura religiosa forma parte
de su sistema de creencias y valores espirituales.
Gonzalez-Rivera (2015) recomendd que los
terapeutas durante el proceso de evaluacion
espiritual de cada cliente determinen si es favorable
o0 no que se utilice las sagradas escrituras como
intervencion terapéutica. Esto se puede hacer
preguntandole al cliente que tipo de lectura
espiritual o religiosa acostumbra hacer o si la lectura
espiritual le provee esperanza, alivio, seguridad o
sentido a su vida.

En el ambito terapéutico las sagradas escrituras se
pueden utilizar con varios propdsitos: (1) retar y
modificar creencias disfuncionales e irracionales; (2)
para comprender la vida y los problemas del diario
vivir desde una perspectiva espiritual; (3) clarificar y
enriquecer el conocimiento de las doctrinas
religiosas; (4) fortalecer la identidad espiritual y el
sentido de vida; y (5) buscar iluminacidn, consuelo y
direccion (Richards & Bergin, 2005). Nielson,
Johnson vy Ellis (2001) indicaron que el uso de las
sagradas escrituras es un poderoso recurso
terapéutico en las intervenciones de orientacion
cognitiva, como la reestructuracién cognitiva de
Beck o la terapia racional emotiva de Ellis. El
profesional de ayuda debe utilizar las sagradas
escrituras con finalidad terapéutica Unicamente,
nunca debe utilizarla de manera dogmatica
(Gonzdlez-Rivera, 2015).

Conclusion

El tema de la integracion de la espiritualidad en la
psicoterapia y la consejeria ha evolucionado en los
ultimos anos a pasos agigantados. Cada vez existe
mas literatura e investigaciones que confirman los
beneficios de tal integracidon y proveen una base
cientifica sélida para esta practica (Gonzalez-Rivera,
2015; Richards & Bergin, 2005; Sperry & Shafranske,
2005). Los puertorriguefios, asi como la mayoria de
la poblacion mundial, se identifican a si mismos
como personas espirituales o religiosas. Por tal
razon, los profesionales de Puerto Rico necesitan
modelos que les facilite la integracion de Ia
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espiritualidad en los procesos terapéuticos que
dirigen. Estos modelos deben ser consonos con las
guias éticas de las profesiones de la conducta y
también deben ser culturalmente sensibles. En este
sentido, el Modelo Multidimensional de Conexién
Espiritual es una excelente herramienta para los
profesionales que deseen un marco tedrico vy
practico que les facilite integrar la espiritualidad en
los procesos de ayuda.

Recomendaciones

Es importante que las asociaciones profesionales
monitoreen de cerca los aspectos éticos que puedan
surgir cuando se integra la espiritualidad y la
religiosidad en la practica profesional. A su vez, es
necesario que los profesionales de la conducta se
eduquen formalmente en temas de diversidad
religiosa 'y espiritualidad. Para esto, es
imprescindible la integracion de estos temas en los
curriculos académicos de las escuelas graduadas de
psicologia y consejeria profesional. De la misma
forma, se recomienda una mayor oferta de
educacién continua en estos asuntos en las
universidades de Puerto Rico. De no lograr
concretarse esta oferta en las universidades del
pais, corremos el riesgo de que los profesionales de
la conducta integren la espiritualidad en sus
practicas sin las debidas competencias clinicas.
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