
FICA© 

HERRAMIENTA DE EVALUACION ESPIRITUAL 

 

Fe o creencias:    
¿Cuál es su fe o creencia?___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Te consideras espiritual o religiosa? ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué cosas crees dan significado a su vida? ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Importancia e Influencia:   

¿Es importante en tu vida?____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué influencia tiene sobre cómo te cuidas?_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo tus creencias han influido en su comportamiento durante esta enfermedad o situación?______________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué papel desempeñan tus creencias en la recuperación de tu salud?  

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Comunidad:    

¿Es parte de una comunidad espiritual o religiosa? ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

¿Es esto de apoyo para ti y como?______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Hay una persona o grupo de personas que realmente amas o que son realmente importantes para usted? ______________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Abordar:   

¿Cómo te gustaría, tu proveedor de atención medica, abordara estos problemas en su atención 

medica?___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

©1999 Christina Puchalski, M.D., Reprinted with permission from Christina Puchalski, M.D. 


