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RESUMEN

La religion ha sido la institucién social que mayor influencia ha tenido en toda la historia de la humanidad. La integracion de la
religion y la espiritualidad (R/E) en el campo de la salud mental ha sido sisteméticamente documentada en la literatura cientifica
y ha sido avalada por varias organizaciones profesionales de salud mental en el mundo. Dado el incremento en el interés
cientifico sobre larelacién entre R/E y salud mental, mi objetivo en este articulo es hacer una revision tedrica no exhaustiva sobre
la relevancia clinica de la integracion de la R/E en la disciplina de la psicologia a través de la discusion de aspectos clinicos. Mi
intencion es promover una reflexién y sensibilidad cultural en la provisién de servicios psicoldgicos que incluya la consideracion
de las creencias, practicas y valores religiosos/espirituales de las personas. En esta revisién tedrica también discuto las
implicaciones que emergen de este campo de estudio. A modo de conclusion, destaco lo importante que es continuar
promoviendo esfuerzos concretos dirigidos a visibilizar este campo a través de adiestramientos clinicos y desarrollo de comités
de trabajos en organizaciones profesionales.
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ABSTRACT

Religion has been the social institution that has had the greatest influence in all of history of the humankind. The integration of
religion and spirituality (R/S) in the field of mental health has been systematically documented in the scientific literature and
endorsed by many professional mental health organizations in the world. Considering the increase empirical interest in the
relationship between R/S and mental health, my aim in this article is to do a non-exhaustive theoretical review about the clinical
relevance of the integration of R/S in the discipline of psychology through discussion of clinical aspects. My intention is to
promote reflection and cultural sensitivity in the provision of psychological services, which includes consideration of people's
religious/spiritual beliefs, practices, and values. In this theoretical review, | also discuss the implications that emerge from this
field of study. As conclusion, | emphasize how important it is to continue promoting concrete efforts aimed at making this field
visible though clinical training and the development of work committee in professional organizations.
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La religion puede considerarse como la insti-
tucion que mayor impacto econdémico, social,
cultural y politico ha tenido en toda la historia
de la humanidad (Clarke, 2011; Kennedy,
2007; Levin, 2020; Pagan-Torres, 2021;
Stark, 1997, 2005). Esto es constatado por la
cantidad de personas que actualmente profe-
san creencias religiosas a nivel mundial. En
los Estados Unidos de América, alrededor del
90% de las personas tienen creencias en un
algun tipo de Poder Superior (Fahmy, 2018) y
en Europa, la mayoria de sus habitantes se
identifican como creyentes, a pesar del
incremento de la secularizaciéon (Sahgal,
2018). En el Caribe, la mayoria de las
personas profesan creencias judeocristianas
dado la influencia de la colonizacion espariola
y norteamericana (Rivera-Pagan, 2020; Silva-
Gotay, 1997). Se proyecta que para el afio
2050, habra aproximadamente cinco billones
de personas religiosas en el mundo (Pew
Research Center, 2015). Esto podria sugerir
que las creencias religiosas y espirituales no
desapareceran a pesar del incremento de la
secularizacion, sino que formaran parte de la
vida de las personas durante las proximas
generaciones (Newberg & D’Aquili, 2002).

En sus inicios, la religion y la espiritualidad
(R/E) fueron constructos conceptualizados en
una misma dimension, es decir, dichos con-
ceptos se utilizaban de forma intercambiable,
implicando que una persona espiritual tam-
bién debia ser una persona intrinsecamente
religiosa (Font, 1999; Paloutzian & Park,
2013; Simkin, 2017). No obstante, actualmen-
te dicha conceptualizacion no es aceptada por
las personas académicas del campo y la
poblacion en general (Fuentes, 2019; Harris,
2015; Paloutzian & Park, 2013; Quinceno &
Vinaccia, 2009; Salgado-Lévano, 2016). La
Asociacion Americana de Psicologia (APA,
por sus siglas en inglés) define la religion
como “un sistema de creencias o practicas
espirituales, 0 ambas, tipicamente organizado
en torno a la adoracién de una deidad (o
deidades) todopoderoso y que implica com-
portamientos como la oracion, la meditacion y
la participacion en rituales colectivos. Otras
caracteristicas comunes de las religiones

organizadas son la creencia de que ciertas
ensefianzas morales tienen autoridad divina y
el reconocimiento de ciertas personas, luga-
res, textos u objetos como santos o sagrados”
(APA, 2015, p. 903). Actualmente existe ma-
yor consenso entre las personas de la acade-
mia sobre la definicion del constructo religion
(Koenig, 2018). Paloutzian y Park (2021)
exponen que la religiosidad puede ser con-
ceptualizada en un sistema de significados,
para de esta manera brindar mayor estructura
y claridad a futuros trabajos. Las personas
autoras definen el sistema de significados
como un modelo multidimensional que explica
el proceso psicologico de como las personas
construyen y evalian informacién, siendo la
religiosidad una de las manifestaciones mas
destacadas en este proceso.

Por otro lado, la espiritualidad se distingue
por su vinculo y busqueda de lo trascendente
(Koenig, 2018) o como “una preocupacion o
sensibilidad por las cosas del espiritu o el
alma, especialmente en oposicion a preocu-
paciones materialistas. Mas especificamente,
una preocupacion por Dios y una sensibilidad
a la experiencia religiosa, que puede incluir la
practica de una religion en particular, pero
también puede existir sin tal practica” (APA,
2015, p. 1019). Santos y Michaels (2022)
identificaron seis dimensiones principales de
la espiritualidad denominadas: (1) Yo vy
valores; (2) creencias religiosas; (3) conexion
existencial; (4) fuerza de vida; (5) trascen-
dencia y (6) significado. Estas definiciones y
dimensiones sugieren que la espiritualidad es
un constructo multidimensional que no perte-
nece Unicamente a las personas religiosas,
sino que también puede incluir a una diversi-
dad de poblaciones tales como, teistas,
politeistas, deistas, panteistas e incluso no-
creyentes (Gonzalez-Rivera, 2017; Harris,
2015; Koenig, 2018). Por otra parte, la litera-
tura cientifica ha identificado un incremento
de personas que se autodenominan espiri-
tuales, pero no religiosas. Esta poblacion es
conocida como los “nones” (ningunos), quie-
nes se identifican como personas espirituales
a pesar de no estar afiliadas a una denomi-
nacion religiosa (Burge, 2021).
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Organizaciones Profesionales y la
Integracion de la R/E en la Practica Clinica

La relacion entre R/E y la disciplina de la
psicologia se podria situar histéricamente
desde finales del siglo 19 (Wuff, 1996).
Histéricamente las organizaciones religiosas
fueron las primeras en ofrecer hospedaje,
asistencia a las personas enfermas 'y
desarrollaron los primeros hospitales de salud
mental (Koenig, 2005). También, las
organizaciones de base de fe se destacan por
proveer la mitad de los servicios de ayuda y
cuidado a la poblacién en algunos paises
(Idler, 2014). Esto sugiere que las
organizaciones de base de fe son relevantes
para la salud publica (Center for Disease
Control and Prevention, 2022; Schumann et
al., 2011), lo que ha impulsado la inclusion de
la religion como un determinante social de la
salud (ldler, 2014).

Durante los Ultmos  afios, las
organizaciones profesionales de salud mental
a nivel mundial han mostrado apertura hacia
la integracion de la R/E en el campo de la
salud mental. Por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en
inglés) (1998) ha reconocido la R/E como una
dimension importante para promover la
calidad de vida. La APA desarroll6 la Division
36 titulada Society for Psychology of Religion
and Spirituality (Reuder, 1999) y apoy¢ la
publicacion  Handbook of  Psychology,
Religion, and Spirituality (Pargament et al.,
2013). También, la APA cuenta con dos
revistas  arbitradas dedicadas a la
diseminacion de articulos sobre religion,
espiritualidad, salud y aplicaciones clinicas
conocidas como: Psychology of Religion and
Spirituality 'y  Spirituality in the Clinical
Practice. Incluso, las personas en posiciones
de liderazgo en la APA han reconocido la R/E
como un aspecto importante de la diversidad
humana a pesar de no ser personas que,
abiertamente se identifiquen como religiosas
(McMinn et al., 2009).

La Association for Spiritual, Ethical and
Religious Values in Counseling (2009) publicd
unas guias para integrar los valores religiosos

en las practicas basadas en la evidencia en la
disciplina de la consejeria. Mientras que la
World Psychiatric Association planted siete
consideraciones sobre la importancia de la
R/E en la practica clinica de la psiquiatria
(Moreira-Almeida et al., 2016). Recientemen-
te, la American Psychiatric Association (2021)
sefald que los y las psiquiatras pueden inte-
grar los valores religiosos y espirituales de
pacientes en el tratamiento clinico, siempre y
cuando sea apropiado. También, The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (2016) menciona la relevancia
de evaluar la espiritualidad en pacientes. Esto
sugiere que reconocidas organizaciones
profesionales de salud mental han mostrado
apertura hacia la inclusion de la R/E en los
servicios a pacientes.

Dado el incremento significativo en el
interés sobre la relacion entre R/E y salud
mental, mi objetivo en este articulo es hacer
una revision teérica no exhaustiva sobre la
relevancia de la integracién de la R/E en la
disciplina de la psicologia a través de la
discusion de aspectos clinicos. Esto con la
intencion de promover reflexion y sensibilidad
cultural en la provision de servicios psicologi-
cos que incluyan la consideracion de las
creencias, valores y practicas religiosas/espi-
rituales de las personas. Finalmente discuto
las implicaciones que emergen de dicha
revision.

Relevancia Clinica de la Integracion
la R/E en la Disciplina de la Psicologia

Evidencia de factores protectores de la R/E
en la salud mental. Existen méas de 30,000
articulos sobre R/E a nivel mundial (Lucchetti
& Lucchetti 2014). Koenig (2012) identifico
alrededor de 3,000 investigaciones cuantita-
tivas sobre la relaciéon entre R/E y salud
mental/fisica. Recientemente, se revisaron
alrededor de 100 metaanalisis y revisiones
sistematicas sobre el impacto del involucra-
miento religioso en la salud (Oman & Syme,
2018). Los hallazgos revelan que existe evi-
dencia consistente con la R/E como factor
protector para la depresidn, suicidio, uso pro-
blematico de sustancias, y otros diagndsticos
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como estrés postraumatico (Lucchetti et al.,
2021). Esto es congruente con revisiones
previas que revelan que la participacién en
practicas religiosas esta asociada con menos
mortalidad, iniciativa de fumar, consumo de
drogas ilegales, depresion, suicidio, divorcios
y con mayor apoyo social, participacion en
comunidades no religiosas, satisfaccion con
la vida, significado/propédsito de vida y com-
promiso social (Koenig, 2012; Rosmarin &
Koenig, 2020; Salgado, 2014; Valiente-
Barroso & Garcia-Garcia, 2010; Vander-
Weele, 2017a; Yoffe, 2007). A partir de lo
mencionado, se sugiere que la mayoria de las
investigaciones revelan una asociacion
positiva entre R/E y salud mental.

Cabe mencionar que la mayoria de las
investigaciones estan basadas en disefios
transversales (VanderWeele, 2017b). Estos
disefios impiden que se pueda establecer
causalidad entre las variables. No obstante,
en afios recientes se han conducido
investigaciones metodologicamente mas ro-
bustas para explorar la naturaleza causal de
la R/E en diversas variables de salud mental.
Por ejemplo, Li et al. (2016), llevaron a cabo
un estudio longitudinal durante 16 afios
(1992-2008) para evaluar el impacto del
involucramiento religioso en los sintomas de
depresion en 48,984 enfermeras. Los resulta-
dos revelaron que la asistencia a servicios
religiosos se desempefid6 como un factor
protector contra los sintomas de depresion.
También, los hallazgos de estudios experi-
mentales revelan que la religiosidad puede
reducir el consumo problematico de sustan-
cias (Park et al., 2017). Por consiguiente, la
evidencia actual sugiere un efecto protector
de la participacion religiosa en la salud,
especialmente la asistencia a servicios
religiosos (VanderWeele, 2017b).

Evidencia de factores de riesgos de la
RIE en la salud mental. EI Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Version Revisada (DSM-5-TR, por
sus siglas en inglés) (American Psychiatric
Association, 2022) contiene una categoria
titulada: Z65.8-Problema religioso o espiritual.

Esta categoria se utiliza cuando los
problemas espirituales y religiosos son el foco
de atencion clinica. Esto se podria observar
en una diversidad de situaciones y contextos.
La literatura empirica de salud mental
documenta que las personas religiosas
pueden utilizar con frecuencia estrategias de
afrontamiento  religioso negativo  (ARN)
(Pargament et al., 2013). Por ejemplo, esto se
observa cuando las personas experimentan
una sensacion de abandono y castigo de
Dios, dudas sobre el amor, el poder y fidelidad
de Dios y falta de apoyo por la comunidad
religiosa. EI ARN se ha relacionado con
niveles mas altos de estrés y menor bienestar
psicolégico (Pagan-Torres et al., 2021).
También, las personas con creencias religio-
sas pueden experimentar luchas religiosas y
espirituales que se caracterizan por presentar
experiencias negativas de emocion, tension o
conflicto sobre cuestiones religiosas vy
espirituales (Pargament & Exline, 2021).
Estas se han clasificados en luchas divinas,
luchas intrapersonales y luchas interperso-
nales. Dichos constructos se han asociado
con mayores sintomas de depresion, ansie-
dad, estrés percibido y estrés postraumatico
(Bockrath et al., 2021).

La literatura ha identificado un constructo
denominado sintomas espirituales (Rosmarin,
2018). Estos pueden estar presentes cuando
los sintomas de una psicopatologia se
relacionan con temas religiosos/espirituales.
Por ejemplo, pacientes pueden llegar a
presentar sintomas psicoticos enmarcados
con contenido religioso (Cook, 2015). No
obstante, es fundamental distinguir las
experiencias espirituales de los sintomas psi-
coticos y disociativos de contenido religioso
(Delmonte et al., 2016; Moreira-Almeida &
Cardefia, 2011; Pagéan-Torres & Gonzalez-
Rivera, 2018). Otras posibles formas en las
que las creencias religiosas podrian afectar
negativamente la salud mental serian cuando
las personas religiosas creen que nunca se
deprimiran y/o que buscar tratamiento salud
mental sugeriria falta de fe (Pearce, 2016).

261 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.33 | No.2| JULIO - DICIEMBRE | 2022



ORLANDO M. PAGAN-TORRES

Preferencias de la integracion de creen-
cias religiosas en el tratamiento. Varias
investigaciones han revelado que, la mayoria
de las personas en tratamiento prefieren
recibir servicios psicologicos de profesionales
que integran técnicas religiosas y espirituales
en sus procesos terapéuticos (Pagan-Torres
et al., 2017; Sperry, 2012). Por otro lado, la
literatura sugiere que las personas religiosas
podrian formar una relacion terapéutica sélida
con profesionales que sean sensibles a sus
creencias (Koenig et al., 2016; Pagan-Torres
et al, 2017; Worthington et al., 2011).
Recientemente, el estudio de Oxhandler et al.
(2021), identificd6 que la mayoria de la
clientela mostro actitudes positivas hacia la
integracion de la R/E en una muestra de 989
adultos. Esto es consistente con el estudio de
Yamada et al. (2020), donde el 80% de la
muestra estuvo de acuerdo con la integracion
de la espiritualidad en el tratamiento.

Influencia de las creencias religiosas
en la vida de las personas. Hefti (2011)
describe cuatro aspectos relevantes de la
integracion de la R/E en el contexto de psico-
terapia: (1) comprender las formas en que la
R/E se relaciona con la salud del paciente; (2)
explorar con apertura las experiencias espiri-
tuales positivas y negativas de cada persona;
(3) promover afrontamiento adaptativo a
través de las creencias y practicas religiosas
del paciente y (4) aprender como y cuando
integrar otros recursos religiosos para ayudar
al paciente (programas de base de fe, centros
de apoyo espiritual y profesionales religio-
so0s). También, Moreira-Almeida et al. (2014),
expusieron seis razones para promover la
integracion de la R/E en el campo de la salud
mental: (1) la mayoria de la poblacién mundial
posee creencias religiosas/espirituales; (2) la
R/E tiene un potencial de impactar la salud;
(3) la integracion de la R/E tiene un impacto
en el pronéstico de la condicion; (4) muchas
personas en tratamiento prefieren clinicos
que sean sensibles a la R/E; (5) la integracion
de la R/E promueve una evaluacién compren-
siva de las personas en tratamiento y (6) las
organizaciones profesionales recomiendan la
integracion de la R/E.

Integracion de la R/E en la practica
clinica como un asunto ético y cientifico.
Actualmente, existen diversas guias y
publicaciones que discuten rigurosamente la
integracion ética de la R/E en el contexto
clinico y psicoterapéutico (Captari et al., 2021;
Gonzalez-Rivera, 2015; Hathaway, 2011;
Vieten et al, 2013). Es fundamental
considerar los aspectos éticos de la integra-
cion de la R/E en la practica psicoldgica, dado
que esto forma parte de las practicas
psicolégicas basadas en la evidencia (Bernal
& Rodriguez-Soto, 2012). Excluir las
creencias religiosas y espirituales de la inter-
vencion psicologica, asi como discriminar
basado en las creencias religiosas, no es
consistente con la vision de las principales
organizaciones  profesionales de salud
mental. Por ejemplo, la APA (2007) reco-
mienda que: “los/as psicdlogos/as deben
actuar para eliminar la discriminacion basada
o derivada de la religion o la espiritualidad” (p.
3). También, el codigo de ética de la APA
(2017a) declara: “El conocimiento cientifico o
profesional establece que la comprensién de
los factores asociados con...la religion...es
esencial para la investigacion o para la
implementacion eficaz de sus servicios...” (p.
5). Vieten et al. (2013), desarrollaron una guia
con 16 competencias espirituales y religiosas
para las personas que ejercen la profesion de
la psicologia. Las competencias fueron agru-
padas en tres dimensiones: actitudes, conoci-
mientos y destrezas. Estas guias fueron
sometidas a un procedimiento metodoldgico
para establecerse como una guia empirica-
mente valida para las personas que ofrecen
servicios psicologicos.

Evidencia empirica de intervenciones
psicolégicas que integran aspectos reli-
giosos y espirituales. Durante los Ultimos
afios ha incrementado la cantidad de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) dirigidos a
examinar la eficacia/efectividad de los
tratamientos que integran aspectos religiosos
y espirituales. Los hallazgos de los estudios
experimentales de dichas intervenciones han
sido reportados en diversas revisiones
sisteméticas y metaanalisis (Anderson et al.,

REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.33 | No.2 | JULIO — DICIEMBRE | 2022 262



Abriendo nuevas puertas: Relevancia clinica de integrar la religion y la espiritualidad en la disciplina de la psicologia

2015; Captari et al., 2018; de Abreu Costa &
Moreira-Almeida., 2021; Gongalves et al.,
2015,2017; Hook et al., 2010; Oh et al., 2012;
Worthington et al., 2011). Por ejemplo, el me-
taanalisis de Anderson et al. (2015), identifico
16 ECA de intervenciones adaptadas ala R/E.
Los resultados indicaron que la Terapia Cog-
nitivo Conductual adaptada a la fe es efectiva,
y hay alguna posible sugerencia de que
dichas intervenciones pueden ser superiores
al modelo estandar en depresion y ansiedad
en poblaciones religiosas (Alvarado-Diaz &
Pagén-Torres, 2021; Pearce, 2016).

Gongalves et al. (2015, 2017) meta-
analizaron intervenciones psicoterapéuticas
que integran aspectos religiosos/espirituales.
Dichas intervenciones han mostrado ser
efectivas en reducir sintomas de ansiedad y
mejorar la salud fisica y calidad de vida en
personas religiosas. Esto es consono con los
hallazgos de metaanalisis previos (Oh et al.,
2012; Worthington et al., 2011). Posterior-
mente, Captari et al. (2018), condujeron un
metaanalisis en el que analizaron 97 ECA que
incluian 7,181 participantes para observar la
eficacia de tratamientos psicologicos adapta-
dos religiosa y espiritualmente. Los resulta-
dos mostraron que los tratamientos adapta-
dos a R/E mejoraban el funcionamiento
psicologico y espiritual de las personas en
tratamiento. También, las psicoterapias adap-
tadas a la R/E fueron igualmente efectivas
que las psicoterapias estandar en reducir la
angustia psicologica y mejorar el bienestar
espiritual.

Pearce et al. (2015), desarrollaron la
Terapia  Cognitiva-Conductual  Integrada
Religiosamente (TCCIR) adaptado para
perso-nas religiosas/espirituales que sufren
de depresion y condiciones croénicas. El
modelo fue adaptado para personas afiliadas
a las principales cinco religiones mundiales
(cristianismo, islamismo, judaismo, budismo e
hinduismo). Recientemente, de Abreu Costa 'y
Moreira-Almeida (2021) revisaron sistemati-
camente las técnicas cognitivas-conductuales
adaptadas a la religion que han mostrado ser
efectivas por estudios experimentales. Las

técnicas fueron las siguientes: (1) integracion
de contenidos religiosos para realizar
reestructuracion cognitiva; (2) psicoeducacion
y motivacion; (3) participacion en actividades
religiosas como estrategia de activacion
conductual; (4) la meditacion o la oracién para
ayudar a la reestructuracion cognitiva y; (5)
uso de valores religiosos y estrategias de
afrontamiento. Dichas estrategias y modelos
podrian ser implementados en escenarios
religiosos que proveen servicios de salud
mental siempre y cuando esté bajo la super-
vision debida de un profesional de la salud
mental licenciado (lheanacho et al., 2021).
Cabe aclarar que los modelos que integran la
R/E no guardan relacion alguna con las
denominadas terapias reparativas/conver-
sion, dado que estas ultimas carecen de
evidencia empirica y han mostrado tener
efectos adversos en la salud mental (APA,
2009). Por consiguiente, los datos sugieren
que las intervenciones psicoterapéuticas
adaptadas a la R/E cumplen los criterios para
ser considerados como tratamientos empiri-
camente validos (Hook et al., 2010).

Implicaciones

Los puntos que he discutido, poseen una
serie de implicaciones para la practica clinica
de la psicologia. Primero, las creencias
religiosas y espirituales son aspectos
importantes del multiculturalismo (Vieten &
Lukoff, 2022). Dado que las personas que
ejercen la profesion de la psicologia tienen la
responsabilidad de proveer  servicios
culturalmente sensibles, también deben
tomar en consideracion las creencias
religiosas y espirituales de pacientes/clientes
como parte del multiculturalismo. La guia
multicultural de la APA (2017b) es consistente
con dicha vision al exponer que, los y las
profesionales de la psicologia “pueden
esforzarse por identificar formas en las que
pueden abordar y discutir la religion con sus
clientes y estudiantes, para ayudar a
considerar como la religion para muchos
puede verse como un vehiculo para el bien, al
tiempo que reconoce que otros pueden verla
como una representacion del poder” (p.76).
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En resumen, la evidencia cientifica establece
la responsabilidad ética de integrar las creen-
cias, practicas y valores religiosos/espiri-
tuales de las personas en tratamiento clinico
(Moreira-Almeida & Bhugra, 2021).

Segundo, otro aspecto relevante es
promover esfuerzos para ofrecer adiestra-
miento entre las personas que ejercen la
profesion de la psicologia y estudiantes sobre
competencias éticas y clinicas para trabajar
con aspectos religiosos. Esto podria facilitar
el desarrollo de futuros profesionales que
sean sensibles a las creencias religiosas y
espirituales de pacientes/clientes. Un estudio
revelé que la mayoria de los programas de
internado en psicologia clinica acreditados
por la APA mostraban apertura en trabajar
con la R/E cuando era un asunto traido por la
persona en tratamiento. Sin embargo, el
estudio también revel6 que la mayoria de los
programas clinicos no ofrecian un entrena-
miento formal para trabajar con asuntos
religiosos y espirituales (Russell & Yarhouse,
2006). Esto es congruente con el estudio de
Saunders et al. (2014), donde identificaron
que uno de cada cuatro estudiantes
(participantes del estudio) reportaron no
haber recibido entrenamiento formal para
trabajar clinicamente con las creencias
religiosas y espirituales. Esto a pesar de que
casi todas las personas participantes
reportaron que seria apropiado explorar las
creencias de pacientes en el contexto clinico.
Otro estudio identificd que, estudiantes
doctorales de psicologia clinica que
pertenecian a programas explicitamente
cristianos (acreditados por la APA), obtenian
mayor capacitacion que estudiantes que per-
tenecian a programas generales de psicolo-
gia en temas de diversidad religiosa/espiritual
y competencias relacionadas a temas
religiosos y espirituales en el trabajo profe-
sional (McMinn et al., 2015). Estos datos
sugieren que en afios recientes ha incre-
mentado el interés y apertura hacia la R/E en
los programas acreditados de psicologia
clinica (Schafer et al., 2011).

Tercero, cabe resaltar los desafios contex-
tuales y retos de integrar la R/E en el escena-
rio clinico. Por ejemplo, es fundamental que
las personas que proveen servicios psicologi-
cos tengan un conocimiento solido de las
creencias religiosas de sus pacientes antes
de poder integrarlas clinicamente. Esto signi-
fica que el conocimiento de las creencias
religiosas (sea cual sea), es un prerrequisito
para desarrollar las competencias para traba-
jar con estos aspectos clinicamente sin que la
relacion profesional se vea comprometida.
También, las personas que proveen servicios
terapéuticos tienen que tener precaucion y no
incurrir en debates de caracter teologico/doc-
trinal con sus pacientes, dado que ello
involucraria la imposicion de creencias con
fines proselitistas, lo cual atentaria con la
diversidad social y comprometeria la calidad
del proceso terapéutico (Gonzalez-Rivera,
2015; Pagan-Torres & Gonzalez-Rivera,
2018; Silva-Soto, 2014). Estos aspectos
deben ser considerados independientemente
si las personas que ofrecen servicios de
psicoterapia profesan o0 no creencias religio-
sas (Wuff, 1996). En efecto, un estudio recien-
te identific6 mejores resultados cuando la
integracion de la R/E era dirigida por clinicos
no-religiosos (Rosmarin et al., 2021). Otro
desafio consiste en orientar y educar a las
personas que proveen servicios psicoldgicos
sobre los titulos y credenciales pertinentes a
su profesion. El campo de la psicologia de la
religion y la espiritualidad no promueve el uso
de términos como “psicologia judia, cristiana,
musulmana”, etcétera (Paloutzian & Park,
2021). De este modo, no se deberian utilizar
titulos profesionales aludiendo a las creencias
religiosas cuando se anuncian servicios psi-
colégicos  (Asociacion de Psicologia de
Puerto Rico, 2007). También, cada profe-
sional debe estar consciente y tener intros-
peccion de como sus creencias religiosas (0
falta de estas) puede influir en el manejo
clinico. Esto no excluye que las personas que
ofrecen servicios psicologicos tengan sus
propias creencias religiosas y puedan colabo-
rar con entidades religiosas y de base de fe
con el fin de promover el bienestar colectivo
(Shults et al., 2020).
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Conclusién

A partir de lo anteriormente discutido, puedo
concluir que la R/E y la disciplina de la
psicologia no son mutuamente excluyentes,
sino que existe una robusta literatura
cientifica sobre la relevancia clinica de
integrar la R/E (Gonzélez-Rivera, 2016;
Richards & Bergin, 2014; Sandage & Strawn,
2022). La R/E es un aspecto importante de la
diversidad social y cultural, por lo que es una
tematica ineludible en la psicologia que debe
ser abordada en el contexto clinico siempre y
cuando se realice con fines psicoterapéuticos;
Unicamente partiendo desde las creencias de
las personas en tratamiento y; cuando esto
sea objeto de atencion clinica (APA, 2022;
Martinez-Taboas, 2019; Pagan-Torres &
Gonzalez-Rivera, 2018). Esto es congruente
con la perspectiva holistica del modelo
biopsicosociallespiritual 'y el pluralismo
epistemoldgico (Scharrén del Rio, 2011;
Sulmasy, 2002). Es importante continuar
promoviendo esfuerzos concretos dirigidos a
visibilizar este campo a ftravés de
adiestramientos clinicos y desarrollo de
comités de trabajos en organizaciones profe-
sionales. De esta forma, se continuara
impulsando la provision de servicios psico-
logicos  sensibles a las  creencias
religiosas/espirituales  (Alvarado-Diaz &
Pagén-Torres, 2021; Pagan-Torres, 2021).
Finamente, puedo plantear a modo de
reflexion lo siguiente: si la literatura cientifica
de salud mental establece que la R/E son
recursos clinicos efectivos, ¢por qué
entonces no considerar estos recursos para
ayudar a las personas religiosas y espirituales
a florecer?
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