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Resumen

El objetivo central de este trabajo practico es fortalecer el perfil del profesional de enfermeria
en la samaritaneidad y el Proceso de Atencién de Enfermeria en claves biblico-teoldgicas y
pedagdgicas. Para llevar a cabo esto, se desarrolld un plan estratégico dirigido tanto a los
profesionales de enfermeria como a los pacientes de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana donde por medio de encuestas, entrevistas y cuatro talleres formativos con fundamentos
biblico-teoldgicos y pedagdgicos se indagé el perfil espiritual del profesional de enfermeria y se
resaltd la importancia de integrar el cuidado espiritual en el Proceso de Atencion de Enfermeria y
la planeacién del cuidado de los enfermos. Se integraron a los principios pedagdgicos de Rafael
Flérez Ochoa a las claves biblico-teoldgicas con el fin de dar fundamento conceptual pedagdgico
al trabajo presente. Se propuso la metodologia de la Lectio Divina de la pardbola del Buen
Samaritano para la formacion del enfermero en tres claves biblico-teoldgicas: detenerse, acercarse
y donarse, extraidas del texto biblico, con el fin de crear un impacto espiritual en la préctica del
enfermero profesional y en el cuidado del paciente.

Palabras clave: Cuidado y dimension espiritual, enfermeria, claves teologicas y pedagdgicas,

samaritaneidad, Lectio Divina.



Abstract

The main objective of this practical work is to strengthen the profile of the nursing professional
in nursing and the Nursing Care Process in biblical-theological and pedagogical keys. To carry out
this, a strategic plan was developed addressed to nursing professionals as well as patients of the
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana where, through surveys, interviews and four
formative workshops with biblical-theological and pedagogical foundations, the spiritual profile of
the nursing professional was inquired and the importance of integrating spiritual care into the
Nursing Care Process was highlighted. the planning of the care of the sick. Rafael Flérez Ochoa's
pedagogical principles were integrated into the theological keys in order to give pedagogical
conceptual foundation to present work. The methodology of the Lectio Divina of the parable of the
Good Samaritan was proposed for the formation of the nurse in three biblical-theological keys:
stop, approach and donate, extracted from the biblical text, in order to create a spiritual impact in
the practice of the professional nurse and in the care of the patient.

Keywords: Care and spiritual dimension, nursing, theological and pedagogical keys,

samaritanity, Lectio Divina.
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1. Preliminares
1.1. Identificacion del problema

Desde la perspectiva de la orientacién antropoldgica, la persona no sélo tiene una parte somaética,
psicoldgica y sociocultural también “posee una parte espiritual que le da unidad y lo integra al
mundo de los valores y los principios fundamentales de la vida” (Cornejo, 1999, pag. 13). Por
consiguiente, el cuidado de enfermeria debe responder a la idea holistica del hombre; sin embargo,
la espiritualidad es una de las dimensiones mds abandonada dentro de la planeacién de cuidados,
especialmente en el campo de la salud. En el ejercicio profesional y en el contexto laboral de la
E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana se ha identificado que hay necesidad de abordar la
dimension espiritual del enfermero para que este a su vez pueda brindar cuidado a sus pacientes en
esta dimension porque es la menos tomada en cuenta a la hora de planear cuidados. Por ello, se
debe tener en cuenta que, para poder brindar una atencién adecuada en la dimension espiritual es
necesaria la formacién del profesional a partir de claves biblico-teoldgicas y pedagdgicas con el
fin de brindar un cuidado humanizado.

Cabe anotar que el hombre como criatura tiende a la necesidad de transcender asi mismo, por lo
tanto, el hombre no es mera inmanencia, necesita trascenderse, salir de si, reconocer y amar; “la
trascendencia comporta la apertura de Dios el cual se comunica absolutamente a la totalidad del
hombre ya que es la consumacion de la trascendencia del hombre, en la que éste se trasciende a si
mismo hacia el Dios absoluto” (Rahner, 2012, p4g. 177). En este sentido, el cristianismo entiende
que Dios, revelandose a través de la Palabra y de los acontecimientos de la historia, se da a conocer,
se manifiesta y que el hombre no puede pensarse nunca asi mismo a no ser que se funde en la
revelacion. Asi mismo el hombre en su nivel categorial tiene la necesidad de comunicarse en el
nivel trascendental porque comprende a Dios en la revelacién entendida como “proyecto salvifico
de Dios en el medio de los hombres, reafirmédndoles la dignidad humana. En este contexto, ninguna
realidad humana le suena ajena o extrafia y los valores éticos y cristianos se relacionan
mutuamente” (Libanio & Murad, 2004, pag. 51).

En este orden de ideas y ante la necesidad de trascendencia del ser humano, es necesario mirar
las relaciones establecidas en el campo de la salud frente a la dignidad de la persona que se atiende,
revestido de humanidad, necesidad de sanacion y asi mismo de salvacion. Se consta, segiin Rahner,
en la teologia trascendental que el ser humano es un ser que trasciende y esta relacién se da

categéricamente en la armonia de mente, cuerpo y psique sano; asi que, para efectos de este trabajo
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practico, se abordard la dimensién espiritual desde la perspectiva del profesional de enfermeria
quien sale al encuentro como Buen Samaritano y en la perspectiva del enfermo quien ve en la
mediacién del cuidado la realizacion plena ante una sanacion espiritual. Es por ello que se atendera
la dimension espiritual del enfermero para que, encontrando su verdadero sentido, este se
dignifique y a su vez dignifique a quienes sirve ante el padecimiento de su enfermedad mediante
actitudes como el detenerse en medio de sus labores fijando su atencién en el enfermo, acercarse
para identificar sus necesidades y donarse en el servicio generoso mediante sus cuidados. Para ello,
es importante que el profesional de enfermeria adquiera herramientas pedagdgicas para que
enriquezca la forma del como brinda el cuidado integralmente.

El cuidado en la dimension espiritual debe impactar de manera positiva en la atencién de los
pacientes aportando al deseo de vivir, de ser felices, de propender bienestar, de la resignificacion
del dolor y el sufrimiento por el que atraviesan. Todo enfermero profesional sabe que el Proceso
de Atenciéon de Enfermeria es una herramienta para la planeaciéon de cuidados que acude a
mediaciones ticticas, operativas y cientificas; sin embargo, al ponerlo en prictica, no aborda la
dimension espiritual, ya sea desde la fe personal o la referencia con los textos biblicos; de ser asf,
la articulacién de claves biblico-teoldgicas y pedagdgicas, podria impactar positivamente en la
calidad de vida y la adaptacién a la enfermedad de los pacientes puesto que al cultivar la relacion
con Dios y la espiritualidad “se incrementa la recuperacidn, y la orientacion espiritual podria
aumentar el bienestar personal, contribuir en la rehabilitacion y, ademas, reducir el impacto de las
situaciones estresantes que enfrenta una persona” (Florenzano, Sieverson, Aspillaga, & Aratto,
2011); por ello se hace necesario que el profesional de enfermeria posea las competencias
espirituales y pedagdgicas para brindar este tipo de cuidado.

Es importante resaltar que, en el ejercicio laboral, el enfermero tiene limitado su tiempo,
dificultando asi los espacios formativos. Sumado a ello, no posee bases s6lidas de acercamiento a
la Palabra de Dios. Por ello, el proyecto prictico de investigacion realizard una aproximacion
teologico-pastoral de la pardbola del Buen Samaritano, Lucas 10, 25-37, a través de la Lectio
Divina, para facilitar asi el acercamiento del enfermero al texto biblico y formar al profesional de
enfermeria en tres claves teoldgicas desde la narrativa evangélica extraidas del texto biblico: en el
detenerse, acercarse y donarse a modo de ejercicio préctico, para que aporten tanto al Proceso de
Atencion de Enfermeria como a la dimensién espiritual del profesional al momento de planear y

brindar cuidado, asi mismo dejando ver, como lo afirma Benedicto XVI (2010): “la Lectio Divina
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no termina su proceso hasta que no se llega a la accién (actio), que mueve la vida del creyente a
convertirse en don para los demds por la caridad” (No.87), de manera que el enfermero sea capaz,
desde la practicidad de su perfil profesional, de comunicar esas claves que las ird integrando en su
quehacer cotidiano.

El proceso de identificacion del problema se ha situado en un contexto real aprovechando la
vinculacién profesional a la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, la cual desarrolla
procesos de humanizacién en la atencion acordes a su identidad y que resultan pertinentes para este
trabajo prictico. Aprovechando ese mismo contexto, se expondrd la misién humanizante y
humanizadora que tiene la institucién en cuanto que integra la dignidad del ser humano con el
sentido de trascendencia y la espiritualidad de las personas que atiende, lo que implica la
humanizacién del profesional, entendiendo que la verdadera espiritualidad se encarna en el otro,
como afirma Boff L, Casaldaliga P., et al. (1998): “solo asi amara al hermano en la realidad en que
el hermano vive. Solo asi ayudara al hermano de un modo eficiente” (p.50).

Con base en lo anterior y para aportar teoldgica y pedagdgicamente a la formacién de la
dimension espiritual del enfermero profesional y al Proceso de Atencion de Enfermeria, se
articularan tres claves teoldgicas del texto biblico del Buen Samaritano a partir de la experiencia
de la Lectio Divina con seis claves pedagégicas extraidas desde los principios pedagdgicos de
Rafael Florez y los valores rectores institucionales de la E.S.E Hospital Universitario de la
Samaritana que se desarrollardn en cuatro talleres para responder a la pregunta de este trabajo
practico:

1.2. Pregunta problema

(Como fundamentar y articular claves teoldgicas y pedagdgicas a la dimension espiritual del

enfermero profesional de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana en el Proceso de

Atencidon de Enfermeria desde el texto biblico del Buen Samaritano?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Fortalecer el perfil del profesional de enfermeria en la samaritaneidad y el Proceso de Atencion
de Enfermeria de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana a través de tres claves teoldgicas
y seis pedagdgicas.
2.2 Objetivos especificos

1. Disefar un plan estratégico para la dimension espiritual del profesional y el cuidado del
enfermo como préjimo.

2. Articular las claves biblico-teoldgicas y pedagdgicas a la dimension espiritual del enfermero
desde el actuar del Buen Samaritano a partir de la Lectio Divina del texto junto a la proposicion de
tres lineamientos pedagdgicos.

3. Medir el impacto de los talleres en el profesional de enfermeria y en el enfermo.
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3. Justificacion

La E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana ha venido desarrollando distintos procesos de
humanizacién en el cuidado seguro y la atencién de sus pacientes, capacitando asi a los
profesionales de enfermeria en d4reas de liderazgo, procedimientos técnicos, relaciones
interpersonales, entre otros. Sin embargo, pese al empeifio por brindar una atencién integral a los
pacientes, se hace evidente la necesidad de formacién en la dimension espiritual de los
profesionales, lo cual conlleva a no tenerla presente a la hora de la planeacién de cuidados del
Proceso de Atencién de Enfermeria de cada uno de los pacientes. Es necesario recordar que la
enfermeria como ciencia y disciplina ha tenido el cuidado de la persona en su globalidad como su
razon de ser, enfermeria es “la ciencia y la filosofia de cuidar, refiriéndose al cuidar-cuidado
holistico, el cual promueve humanismo, salud y calidad de vida” (Watson, 1989), por ello el
cuidado del ser humano, como centro del quehacer del profesional de enfermeria, parte de la
concepcion de que quienes se constituyen en el fin de la atencién “son personas formadas por
cuerpo, alma y espiritu, y en esa medida son merecedores de un absoluto respeto y atencién” (Uribe
y Lagoueyte, 2014, p.261).

Dentro del contexto del ejercicio profesional y la interaccion con los pacientes, el enfermero, a
pesar de que reconoce que la espiritualidad es importante en su vida, se ve limitado a la hora de
identificar necesidades espirituales y brindar cuidado en esta dimensién y, al no poseer las
suficientes herramientas biblico-teolégicas y habilidades pedagdgicas, decide no abordar la
dimension espiritual de sus pacientes, perdiendo asi una oportunidad valiosa de cuidado,
interaccidn y aprendizaje con ellos.

De ahi la pertinencia que el enfermero se forme y desarrolle el espiritu de samaritaneidad por
medio de un acercamiento al texto biblico de Lucas 10, 29-37 que lo invita a hacerse projimo de
quien estd demandando su cuidado. Al reflexionar esta pardbola en el ejercicio del profesional de
enfermeria, lo invita a no pasar “indiferente o insensible ante el dolor ajeno, sino que lo impele a
ser solidario con el que sufre, sea quien sea” (Pérez, 2008, p.77). Asi mismo, se considera
conveniente que el profesional de enfermeria desarrolle unos principios biblico-teolégicos y
pedagdgicos basicos para que pueda reconocer en si mismo y en sus pacientes, independientemente
si profesa o no un credo particular, la necesidad de trascendencia que sobretodo se resalta en los
momentos de enfermedad, pues como plantea Sdnchez (2002): “lo espiritual no es prerrogativa de

los creyentes, sino una dimension dentro de cada persona” (pp.91-97).
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Para ello, en este trabajo préctico se pretende articular tres claves biblico-teoldgicas, que se irdn
descubriendo en la lectura del texto biblico de la pardbola del Buen Samaritano del evangelio de
san Lucas desde la metodologia préctica de la teologia de la accién y de la Lectio Divina en su
lectura pastoral, con seis claves pedagdgicas desde los principios pedagédgicos de Rafael Florez,
asi mismo integrando los valores rectores institucionales del hospital, con el fin de formar e
iluminar el quehacer del enfermero en claves teoldgico-pedagdgicas aportando a su dimension
espiritual y al Proceso de Atencion de Enfermeria, enriqueciendo asi la experiencia del profesional.
Por ejemplo, siendo una persona sensible y rica en humanidad, que comunique cercania, acogida,
carifio; y sea capaz de escuchar y de acoger al otro con su historia personal, su individualidad y
ofrecerle hospitalidad en su corazén (Guia para la Pastoral de la Salud en América Latina y El
Caribe, 2010, n. 98).

En este proyecto préctico se propondrén cuatro talleres con la metodologia de la Lectio Divina
segln orientaciones de la Pontificia Comisién Biblica y de la constitucién apostdlica Verbum
Domini n.87, referencias biblico-teoldgicas, magisteriales, pedagégicas y propias del campo de la
enfermeria. Tres talleres dirigidos a los profesionales de enfermeria y uno a los enfermos que
tendrdn en cuenta en su aplicacion los pasos de la Lectio Divina: la Lectio, la Contemplatio, la
Meditacio y la Oratio; asi mismo se tendrd en cuenta la Actio con el fin de llevar al compromiso y
a la accion concreta en su ejercicio profesional lo reflexionado en la Lectio Divina del texto; esto
como estrategia practica porque el tiempo y los espacios de formacion de los enfermeros dentro de
la jornada laboral, son muy limitados y no permiten la profundizacion que requiere cada paso de la
Lectio Divina.

A través de los talleres se espera tener impacto positivo en la dimensién espiritual tanto del
profesional como del enfermo en la propuesta del plan estratégico que secuencialmente se
desarrollard, queriendo asi fortalecer el perfil del enfermero y el Proceso de Atencion de
Enfermeria de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana. Igualmente, el proyecto practico,
en el acercamiento al texto biblico desde la teologia de la accién en la praxis humana, contribuird
al mejoramiento de los rasgos antropoldgicos, teoldgicos y espirituales del enfermero, a partir de
la reflexion de los aspectos pedagdgicos y teoldgicos de Jesus en la pardbola del Buen Samaritano

del evangelista Lucas.
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4. Marco teérico
4.1. Reflexion teoldgica y pedagégica

El presente trabajo practico desarrolla una propuesta teoldgica y pedagdgica, a partir de la
reflexién y la Lectio Divina del texto biblico del Buen Samaritano, con el fin de fortalecer la
dimension espiritual del profesional de enfermeria y, consecuencia a ello, enriquecer el plan de
cuidados al enfermo desde el Proceso de Atencion de Enfermeria. Se propone al enfermero
reconocer sus competencias espirituales y apropiarse de la actitud de Jestis, Buen Samaritano y
Buen Maestro, encarnando y asumiendo a la persona de Cristo en si mismo, en su ejercicio
profesional y en sus actitudes, haciéndose préjimo de los pacientes que son sujeto y razén de su
cuidado. Se presentard a la persona de Jestis como el referente del quehacer teolégico en cuanto
que i1lumina la experiencia del ser humano en su plenitud, dignidad y resiliencia.

A lo largo del avance de la enfermeria se han desarrollado abundantes escritos a través de los
afos, teorias a nivel mundial como la de Joyce Travelbee , 1963, que aborda la relacién enfermero
y paciente, donde se favorece que: “la enfermera realice un plan de cuidado personalizado mediante
una relacion reciproca. Una buena relacion enfermera-paciente contribuye con el mantenimiento
de la salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la actividad de enfermeria” (Mastrapa Y. y
Gibert M., 2016). Asi mismo, Jean Watson, 1979, en su teoria del Cuidado Humano se basa en la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. “Su teoria tiene un enfoque filos6fico (existencial-fenomenoldgico), con
base espiritual, cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria” (Guerrero R., Meneses M.
y Ruiz M., 2016).

De igual manera existen articulos de investigacién donde se resalta la importancia del cuidado
espiritual de los enfermos como parte del ejercicio profesional del enfermero. La Universidad
Interamericana de Puerto Rico resalta que:

Como parte del cuidado que todo profesional de enfermeria debe ofrecer, estd el cuidado espiritual. Todo

cuidado ofrecido en los diferentes escenarios de servicio debe ser dirigido a satisfacer las necesidades

del individuo ya sea que el ser humano esté en salud o enfermedad. Es por esto que la enfermera debe
aplicar diferentes disciplinas en el cuidado, visualizando al individuo como un ser integral, biolégico,

sicoldgico, socioldgico, espiritual y un ser holistico (Collado R., 2010, p.1).

Asi mismo, la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias, en su Ciberrevista realiza un
andlisis del componente espiritual de la vida humana como parte unificadora del ser y su

integralidad que le permite al hombre: “comprender mejor la vida humana, el proceso de la
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existencia y la relacién con el entorno. Situacién que no es ajena a los profesionales de enfermeria
que brindan cuidado en las unidades de cuidado intensivo” (Sierra L., 2014).

La facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Uruguay, también resalta a la
espiritualidad como parte de la dimensién humana de la persona, afirmando que es ello lo que
precisamente nos hace humanos, siendo un tema poco tenido en cuenta por las escuelas de
enfermeria, afirmando que es:

Fenémeno poco estudiado por las enfermeras, quizds por estar inmersos en un mundo cientifico que

niega todo aquello que no se percibe por los sentidos y porque no existe una definicidn clara del concepto.

Las necesidades espirituales, como manifestacion de la espiritualidad, se encuentran igualmente

relegadas y no hay un modelo claro de actuacién para las enfermeras. Sin embargo, la enfermeria es

precisamente la profesion que debe garantizar un cuidado de excelencia a los pacientes frente al dolor

total (Pérez E., 2016)

De igual manera en nuestro pais, varias facultades de enfermeria han hecho investigacion con
respecto a la espiritualidad y el rol del enfermero. La facultad de Ciencias para la salud de la
Universidad de Caldas afirma que: “la inclusion del cuidado espiritual surge de la necesidad de
enfocar al ser humano como un todo y, por consiguiente, de que el cuidado que se proporciona sea
integral” (Pinzon, L., 2009); por otro lado, en la Universidad Nacional de Colombia, la enfermera
Beatriz Sénchez plantea:

La espiritualidad agrupa las ideas de la vida y de su propdsito, siendo asi un impulso unificador que da

forma al ser, saber y hacer; es una guia interna que induce la seleccién de las relaciones y de las

bisquedas que requiere el ser humano. (Sanchez, B., 2004, p.7).

Para el profesional de enfermeria, el cuidado que brinda debe ser ofrecido con calidad y calidez,
donde sea integral, holistico, de tal manera que se trate al paciente con dignidad en todas las
dimensiones que lo componen.

Vale la pena recordar que la legislacion Colombiana, ley 911 de 2004, la cual establece el marco
deontoldgico de la profesion de enfermeria, sefiala que una de las responsabilidades del enfermero
es: “respetar su dignidad [del sujeto de cuidado], integridad genética, fisica, espiritual y psiquica”
(I1L, I, No.9).; y a su vez, la ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion
de enfermeria, considera entre los principios especificos de la practica profesional la integralidad,
la cual: “orienta el proceso de cuidado de la persona, familia y comunidad con una visién unitaria

para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual” (I, No2). Estas referencias legales
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de la enfermeria, expresan sin duda alguna que se trata de una profesion directamente relacionada
con el otro a quien cuida.

Por lo expuesto anteriormente, se ha considerado necesario que el profesional de enfermeria
debe mirar primero su dimension espiritual, descubrir la capacidad de Dios que hay en él y asi la
necesidad de formacioén en el drea espiritual. La posibilidad de advertir ciertas necesidades
espirituales en los enfermos se amplia en la medida que el profesional de enfermeria desarrolle una
sensibilidad genuina frente a la dimensién espiritual. De ahi la importancia que desarrolle unos
principios biblico-teoldgicos bdsicos para que pueda reconocer en él y en sus pacientes,
independientemente si profesa o no un credo particular, la necesidad de trascendencia que
sobretodo se resalta en los momentos de enfermedad, pues como plantea Sdnchez (2002): “lo
espiritual no es prerrogativa de los creyentes, sino una dimensioén dentro de cada persona” (pp.91-
97).

Asi el enfermero debe entender a su paciente como un ser persona y sujeto; como un ser que
trasciende; como un ser responsable y libre; como un ser que se pregunta por la salvacién; como
un ser sumiso a la disposicion ajena; pero sobre todo, como creatura frente al misterio absoluto. En
este orden de ideas Vanegas (2010) afirma que:

Estas dimensiones se dan de modo simultaneo en la existencia humana, pero solo pueden ser percibidas

por €l cuando se pone de frente a la esencia de si mismo, cuando se pregunta por el sentido, cuando se

acerca a la experiencia trascendental que lo pone de frente al misterio (Vanegas E., 2010, p.2)

La teologia trascendental se ocupa del hombre, eso significa, seglin las palabras de Rahner
(1974) que: “ella debe captar al hombre como el ser de una trascendentalidad ilimitada, como el
sujeto espiritual que desborda siempre con su pregunta cada objeto particular, como aquel que no
puede pararse en ningun lugar de un modo definitivo”. Pero esa amplitud ilimitada de los posibles
conocimientos, intuiciones y experiencias nunca viene a convertirse por si misma y por sus propios
medios en una plenitud completa.

Un andlisis de la existencia humana lleva a Rahner a la conclusion de que existe una apertura
basica que nunca se puede satisfacer, se funda en el hecho de que el hombre se encuentra siempre
abierto hacia algo que es indecible, hacia algo que no puede nombrarse. La experiencia
trascendental conduce al hombre més alld de cada una de las realidades categoriales concretas,

viene a encontrarse de manera tangencial con el Misterio en cuanto tal.
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Al comprender al enfermo como persona y sujeto de cuidado, las actitudes del Buen Samaritano
del evangelio de san Lucas iluminan la dimension espiritual del profesional de enfermeria y su rol
en la sociedad directamente relacionado con el préjimo.

La pardbola del Buen Samaritano es un compendio de las ensefianzas de Jesus, donde al
aproximarse al préjimo con una realidad particular lo hace con compasién, siendo solidario con el
herido, ofreciendo su ayuda en el sufrimiento, cuidando y sanando, ddndole asi sentido a su vida y
devolviéndole el valor y su dignidad a la persona. Asi lo afirma Pérez (2008): “Tener compasién
es sufrir con el herido, compartir su dolor y su agonia. La verdadera compasién no deja indiferentes
o insensibles ante el dolor ajeno, sino que impulsa a ser solidario con el que sufre” (p. 76). La
pardbola, presenta la situacién de un hombre que es asaltado, despojado, apaleado y abandonado a
su suerte, en el camino de Jerusalén a Jeric6é (Lc 10, 30), ignorado ante la mirada y el paso de un
sacerdote y un levita. Este individuo en el relato, como lo afirma Bedoya (2007):

Ni siquiera tiene un nombre, se refiere a un hombre cualquiera; lo Gnico que se sabe de él es que estd

pasando extrema necesidad, dato suficiente para el objetivo de la narracién que Jesds plantea a los

maestros de la Ley (p.409).

Jesus a través de la narrativa biblica se reconoce como verdadero hombre y verdadero Dios,
asumiendo la condicién plena de humanidad a tal punto que su accién es compasiva cuando ve el
rostro del pobre, del marginado, del que sufre, indicando con ello que su praxis es el proyecto de
Dios. Es decir, esta teologia de la praxis que Jesus ejerce es un proceso de reflexion y respuesta a
los distintos problemas que trae la sociedad y el sujeto en su complejidad, logrando la posibilidad
de acompaiiar la accién propia y ajena, bajo la dptica del plan salvifico de Dios, que integran el
obrar y la vocacién humana en cuanto actividad en el mundo.

El sentir compasion ante el sufrimiento ajeno es algo tipico de Dios y de quienes comparten con
El este sentimiento profundo y esta capacidad de situarse en las circunstancias del otro, para
solidarizarse con él. Ademads, afirma Estévez (2000): “este sentimiento se produce en el Nuevo
Testamento tinicamente cuando se dan situaciones de carencia producidos por el dolor, el pecado,
la muerte, la opresion, la injusticia y la mentira” (p.431). Lo importante para Jests es devolver a la
persona aquella dignidad y la identidad que se le habia sido arrebatada siendo solidario en su dolor
y prestando atencién a su necesidad inmediata; por esta razén, la pedagogia de Jesus centrada en
el ser humano, parte del encuentro personal desde la intimidad en el detenerse ante una necesidad

evidente, acercarse entablando un didlogo con la persona, estableciendo relaciones humanas que lo
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llevan a escuchar atentamente incluso en el silencio, dando asi valor salvifico y significado a la
situacion que afronta, incluso hasta el punto de donarse por el bienestar de su préjimo .

Aunque este samaritano que va de camino no sabe nada de aquel hombre anénimo, se deja tocar
en su interioridad por la situacion que contempla. Lo Gnico que conoce es su tragedia: su vida estd
en peligro y paradgjicamente, como lo narra Bovon (2002):

Se establece una relacién entre el herido y el samaritano. El cuerpo vulnerable del uno despierta el

corazén atento del otro. Le conmueven las entrafias, literalmente, aquellas huellas visibles de las

desgracias. Y el samaritano se llena de solicitud (...) El samaritano comprende la situacion, se acerca al

herido, sufre con él e intenta aliviar sus dolores (p.120).

Se manifiesta la absoluta disponibilidad y una actitud de ayuda con é€l, reflejo de servicio y
entrega con el préjimo que implica tiempo, determinacion, fuerza y la vida misma, caracteristicas
que deberian desarrollar atin mds los profesionales de la salud.

Entonces, en este sentido, podemos afirmar que: “prdjimo es toda persona necesitada que
encontramos en nuestro camino, todo aquel que pueda ser objeto de nuestro cuidado y desvelos,
por encima de cualquier condicionamiento o conviccion” (Bedoya, 2007, p.417). Al Buen
Samaritano le basta saber que una persona estd agobiada y sufre, y en su actuar pone en prictica
tres actitudes ante la necesidad de misericordia: detenerse, acercarse, donarse, dejando de lado los
propios intereses y ayudar sin demora. Como nos recuerda san Juan Pablo I (1984): “No puede el
hombre pasar con desinterés ante el sufrimiento ajeno. El Samaritano se detiene, escucha y deja
hablar a su corazén y esto fue suficiente para actuar” (No.29). Alli podemos comprender en el
proceder del Samaritano que: “préjimo quiere decir también aquél que cumplié el mandamiento
del amor al pr6jimo” (Juan Pablo II, No.28), también es aquél que hace misericordia con el otro
haciendo lo propio de Jests con el hermano que se encuentra solo y desamparado, actuando asi de
un modo divino con quien estd tirado en el camino, devolviéndole la esperanza y su dignidad,
dandole plenitud a su vida y reincorpordndolo a la comunidad de donde estaba excluido por su
condicion. Cabe resaltar la afirmacion de Rahner (1967) cuando dice respecto a la Escritura que:

El que ama al préjimo ha cumplido la ley, se dice con ello la verdad dltima, porque Dios se ha

transformado a si mismo en ese préjimo, por ello recibe con mas profundidad su generosa entrega de

hermano: la plenitud de nuestro Dios misericordioso, y en ella al mismo para su alabanza (p. 288).

Es una llamada al profesional de enfermeria a ser sacramento e instrumento de la misericordia

de Dios, de alguna manera siendo presencia de la Iglesia samaritana que venda y cura las heridas
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de aquellos que han quedado heridos por el camino de la historia pues como lo recuerda la guia

para la Pastoral de la Salud en América Latina y El Caribe (2010):

Es de todo bautizado, y de manera especial de los que profesan el carisma de la misericordia, a ejemplo
de Jests buen samaritano, la mision de ser testigos del amor de Dios a través de la cercania, del didlogo,
la oracién, el acompanamiento y el ejercicio de la caridad” (No0.98).

El cuidado espiritual se convierte entonces, segtin Morales y Ojeda (2014): “en una oportunidad
para los profesionales de enfermeria de acompafar, orientar, aliviar la desesperanza y la
frustracion, brindar seguridad, y todo lo que emocional y espiritualmente los pacientes puedan
manifestar derivado de su estado de salud” (p.95).

Es alli donde el profesional de enfermeria puede integrar, en su quehacer cotidiano, en la
atencion a los enfermos, actitudes (claves) propias del Buen Samaritano como el detenerse ante el
sujeto de cuidado dedicando un tiempo de su rutina agitada; acercarse para una atenta escucha,
compartiendo experiencias, siendo compafiia y apoyo en el proceso de salud-enfermedad de sus
pacientes; donarse al otro haciéndose prdjimo y con el cuidado propio de la enfermeria propender
a vendar con el 6leo y el vino de una sonrisa y una caricia los dias dificiles que afronta cada
enfermo. Es decir, actuando como invita la pardbola atendiendo a las palabras del Sefior: “Vete y
haz td lo mismo” (Lucas 10, 37), a proceder como si él mismo fuese Cristo; mds atn, a
“identificarse con El convirtiéndose en Cristo para el necesitado” (Gelabert, 2002, p. 47). Sin
embargo, no se puede olvidar que los profesionales también estin determinados por sus propias
creencias y la invitacion es tratar de ser coherentes con respecto a ello. “Esto implica para los
profesionales un esfuerzo permanente por vivir la fe que profesan, o las creencias que tienen como
fundamentales” (Pinz6n, 2007). De ahi la importancia de la Lectio Divina para el enfermero y su
riqueza en su ejercicio profesional.

El Papa Francisco recomienda la préctica de la Lectio Divina en su exhortacién apostdlica
Evangelii Gaudium, la ve como: “una forma de oracidén muy util para crecer en una vida cristiana
decididamente misionera” (Mendoza, 2017). Para un efecto préctico en el quehacer cotidiano del
enfermero, se invita a tener en cuenta tres de los cuatro pasos que la Lectio Divina propone, como
son la Lectio: “lectura de las Escrituras, que tiene como finalidad recoger mensajes, sugerencias,
inspiraciones que emanan del texto y nos vienen al encuentro” (Masini, 1994, p. 91); la Meditatio:
“es una operacion reflexiva de la mente que investiga, con la ayuda de la razon, el conocimiento

de la verdad oculta” (Guigo II); la Oratio: “didlogo con Dios que abraza todo el itinerario de la
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Lectio Divina”; y finalmente la Actio propuesta por Benedicto XVI: “efecto producido por la
Lectio Divina” (VD, 2010) que invita a no quedarse indiferentes ante lo reflexionado.

Estos efectos producidos por la Lectio Divina tienen que ver directamente con la persona, sus
facultades, sentidos, actitudes, personalidad; “también se refieren en particular a las actividades de
su vida cotidiana, en la familia, en la profesiéon y en cualquier lugar” (Mendoza, 2017). El
profesional de enfermeria al articular, por medio de la Lectio Divina, el actuar del Buen Samaritano
con su ejercicio profesional, caerd en la cuenta de que la espiritualidad, lejos de ser una dimensién
destinada exclusivamente a los templos o la soledad de la habitacidn, tiene su campo de expresion
en los sitios en donde el ser humano habita. Es a través de la cercania y trato humanizado con el
enfermo, que profesional puede verse enriquecido en su propia experiencia por medio de la relacién
enfermero y paciente.

En este orden de ideas, la formacion en las claves biblico-teolégicas propuestas en la reflexion
de este trabajo a partir de la exégesis del texto del Buen Samaritano enriquece la labor profesional
del enfermero. Florez (2007) afirma que: “formar a un individuo en su estructura mds general es
facilitarle que asuma en su vida su propia direccion inteligente, reconociendo de manera fraternal
a sus semejantes, el mismo derecho y la misma dignidad” (p. 166). En este sentido la pedagogia
brinda un rico aporte a la hora de brindar conocimiento y formar a los profesionales en cuanto a
actitudes y valores facilitando herramientas en el momento de aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria, herramienta propia de la profesion, entendida como:

el método sistematizado de identificacién y resoluciéon de problemas de salud, dirigido a cubrir

necesidades del paciente, sistema familiar o comunidad por la cual el profesional de enfermeria puede

brindar cuidados objetivamente y de manera individualizada (...), contiene las normas de calidad donde

el paciente es beneficiado ya que se le garantiza la calidad de los cuidados enfermeros (ANCBA, 2009).

Ademas, la pedagogia enriquece también al profesional a la hora de planificar el cuidado de
cada paciente ya que facilita la puesta en prictica de las claves biblico-teoldgicas por medio de seis
principios pedagégicos que Florez propone. Por ejemplo, la actividad, construccién del sujeto a
partir de la interaccién con el mundo y con otros sujetos; el desarrollo progresivo, desde el interior
de la persona le permite mayor sensibilidad en sus creencias, su espiritualidad y el mismo entorno;
individualizacién, permite reconocer que cada persona es una realidad genética y experiencial
peculiar y Unica; el entorno de aprendizaje, que influye en la valoracion de la formacién al crear
ambientes estimuladores, agradables, comodos y estéticos; el afecto, la empatia y la buena

disposicion promueven el interés y favorecen el aprendizaje. (Florez, 2007, pp. 168-172).
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Para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, tanto en su misién como en su vision,
sus politicas institucionales, sus objetivos estratégicos, sus principios y valores rectores contenidos
en el codigo de ética institucional, se destaca de manera evidente que el cuidado y la atencién al
usuario se debe brindar con excelencia, humanizacién y responsabilidad social por parte del
personal de la institucion. Por eso mismo, se invita a los profesionales de enfermeria a que integren
en su propia espiritualidad, en su ejercicio profesional y en la atencion de sus pacientes las claves
y el modelo propuesto a partir de la pardbola del Buen Samaritano junto a los principios
pedagdgicos de Florez, propendiendo asi una mayor atencién en la calidad, calidez y planeacion
en el cuidado espiritual de los pacientes que se benefician de los servicios que presta la institucion
desde el compromiso evangelizador de la accién que se hace liberadora y salvifica de Dios en la
dindmica y estructura de la accion del amor de Dios con el hombre.

4.2 Analisis exegético de la Parabola del Buen Samaritano

La riqueza de la Sagrada Escritura y la diferencia cultural que la separa del lector de hoy, exige
métodos de acercamiento al texto con la finalidad de explicar su sentido.

Para tal efecto, el punto de partida para la exegesis de la pericopa Lc 10, 25 -37 que se aborda
en este trabajo practico, se basa en el método sincronico que se centra en el texto con los elementos
y procedimientos propios de este andlisis literario. De modo particular, se abordard el andlisis
narrativo, método de la exégesis biblica propuesto por la Pontificia Comisién Biblica, centrado en
los relatos, los cuales por su misma naturaleza e identidad inducen la reaccion de los lectores, y
por ende, permiten pasar de la exégesis a la hermenéutica.

La exégesis narrativa considera que los relatos biblicos sobrepasan el sentido pensado por el
autor para lectores de un contexto determinado: “Una narracién es un mundo en palabras que puede
ofrecer una nueva perspectiva para comprender el mundo en que los lectores se encuentran
viviendo” (Weren, 2003, p. 105). De ahi que, en el ejercicio hermenéutico, la explicacién del texto
involucra no solo al lector implicito sino también a quienes se acercan al texto y en cualquier
momento histérico pueden entablar un didlogo con €l a partir de la configuracién e intencionalidad
de su autor. El objetivo fundamental del andlisis narrativo consiste, segtiin Ska (1997) en:

Comprender cudl es el itinerario que el relato propone al lector: las preguntas que le plantea, los

elementos de respuesta que puede encontrar, las ideas, valores y juicios que se le ofrecen y la sintesis a

la que s6lo €l puede llegar después de leerlo (p.146).
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Destaca la prioridad que tiene la accidn en los relatos biblicos y la distincién entre acciones

principales y secundarias.

Categorias propias del andlisis narrativo como texto, narrador, personajes, trama permiten al
lector un acercamiento al relato biblico para adentrarse a un ejercicio exegético que puede
desembocar en una hermenéutica del texto de Lucas que permite explicar y aplicar el texto del
Buen Samaritano al contexto donde el profesional de enfermeria se desempeiia.

4.2.1 Delimitacion del texto.

El texto biblico de Lc 10,25-37 presenta un personaje nuevo (el legista) que sefiala el inicio del
texto y que entra en escena acompafiado por otro personaje conocido por el lector por su
nominacién en 10, 21.23. El nuevo personaje demarca la nueva unidad (v.25), por un lado, y, por
otro lado, el personaje conocido por el lector (Jesus) senala la conexion con la unidad literaria
anterior. El personaje anonimo también sefialard el cierre de la unidad cuando desaparece del texto,
al ser despedido por Jesus (v.37).

La pardbola (Lc 10,25-37) aborda categorias como prdjimo, la vida eterna, misericordia;
novedad en relacion con los temas de la unidad anterior: mision, revelacion, bienaventuranza, y
separa a su vez con los motivos que se desarrollan en la siguiente unidad: palabra, eleccion.

4.2.2 Narrador.

La apertura del texto presenta un narrador omnisciente que estd enterado de las emociones, de
los sentimientos, pensamientos y la situacion que plantea; es heterodiegético porque se encuentra
ausente de la historia (vv. 25-29); por otro lado, no se limita solo a narrar, sino que también
interviene en el relato, narrador intradiegético, en dos momentos. La primera intervencién (v.25),
mediante la valoracién de la actuacién del legista, se inserta en sus pensamientos e intenciones:
“poniéndolo a prueba” (v.25); la otra actitud interior del personaje se construye también a partir de
la expresion: “queriendo justificarse” (v.29).

La segunda parte de la unidad (vv.30-37), presenta un narrador extradiegético en actitud de
relatar una nueva historia encarnado en la voz de Jesus.

La dindmica Jesuds no culmina cuando inicia la nueva historia, sino que su presencia continiia
ahora al interior del relato que cuenta. Se detiene en la figura de uno de los personajes del relato
central de toda la unidad (v.33) y aparece en escena el samaritano con actitudes de cercania y
sentimientos de compasion frente a la situacién del hombre tirado en el camino, no desconocidos

ni para el lector ni para el narrador, Jesus.
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4.2.3 Personajes.

El legista y Jesus son los personajes de la primera parte del relato, mientras que un hombre
anénimo, unos salteadores, un sacerdote, un levita, un samaritano y el posadero estructuran la trama
de la accién ubicada en la segunda parte del relato.

En la primera parte del relato (vv.25-29), el protagonista es Jesus, identificado en el mismo
como el Maestro que ensefia con autoridad y sabiduria a sus discipulos y al auditorio presente que
posiblemente son los setenta y dos que regresan de la mision (Lc 10, 17).

El personaje redondo-plano es el legista, presenta varios rasgos en medio del didlogo que entabla
con el Maestro tales como: reverencia con tentacion, respeto con ironia y burla. Empatia por la
denominacién a Jesis como Maestro, pero antipatia por su actitud interior que motiva el
interrogante.

En la segunda parte del relato (vv. 30-37), el protagonista es el samaritano; sobre €l recae todo
el desarrollo del relato y se forja el concepto de préjimo dando respuesta a la pregunta inicial de la
pardbola. Las acciones del samaritano ocupan el lugar central del relato, contrastan con las
realizadas por el sacerdote y el levita, y son extensas, puntuales e inacabadas.

El sacerdote y el levita son personajes planos en los cuales se refleja un solo rasgo en su actuar
indiferente ante la necesidad evidente del hombre anénimo.

El personaje redondo es el hombre tirado en el camino, ni siquiera tiene nombre, lo tGnico que
se sabe es que pasa por extrema necesidad y se describe de manera dramatica la realidad que
atraviesa y las circunstancias que rodean su desgracia.

Los salteadores tienen como objeto en el hombre anénimo: robar, despojar y golpear (v.30). Las
acciones caracterizan la denominacién con la cual se presenta este colectivo personaje. Cordel-
plano, indeterminado, anénimo, caracterizan este personaje colectivo que se presenta en la
narracion de manera momentdnea, cumple su rol y desaparece.

El posadero desempefia, como cordel en el relato, un papel tinico encargado por el samaritano
(v.35) cuidando del hombre andénimo hasta “cuando vuelva”.

4.2.4 Trama.

El texto biblico Lc 10,25-37 contiene una trama de revelacion donde se evidencia que la accién
transformadora conlleva a una ganancia en el conocimiento sobre el personaje del Buen Samaritano

en el que esta centrado el relato.
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A partir del esquema quinario propuesto por Marguerat, 2000, p.71., se permite apreciar que el
relato se divide en dos partes, cada uno con las cinco etapas propias de la trama (ver tabla 1). Al
interior de la unidad del texto se presentan dos preguntas correspondientes a la vida eterna y al
préjimo, cada una con su accién transformadora y su respectivo desenlace. Las respectivas
resoluciones a las preguntas formuladas en el texto, corresponden al concepto de obediencia a Dios
y amor al préjimo segin la comprension de la ley del Antiguo Testamento. Sin embargo, presenta
en la misericordia un camino distinto al que estaba acostumbrado a recorrer, la novedad de la
experiencia de convertirse en préjimo al sentirse identificado con el Buen Samaritano y su actuar;
no trata de definir el préjimo sino de cambiar la actitud y llegar a ser projimo.

Tabla 1.

Estructura quinaria de Lc 10, 25-38

Primera parte Lc 10, 25-28

Situaci6n inicial 25 a. Se levant6 un legista

Nudo 25 b. Y dijo para ponerlo a prueba: Maestro, ;qué he de hacer para
tener en herencia vida eterna?

26. El le dijo: ;qué estd escrito en la ley? ;cémo lees?

Accién transformadora | 27- Respondié: Amards al Sefior tu Dios con todo tu corazon, con toda
tu alma, con todas tus fuerzas y con toda tu mente; y a tu préjimo
como a ti mismo.

Desenlace 28 a. Dijole entonces: Bien has respondido.

Situacion final 28 b. Haz eso y vivirés.

Segunda parte Lc 10, 29-37

Situacion inicial 29 a. Pero él, queriendo justificarse

Nudo

29 b. dijo a Jesus: Y (quién es mi préjimo?

30. Jesus respondid: Bajaba un hombre de Jerusalén a Jericd, y cayd
en manos de salteadores, que, después de despojarle y golpearle, se
fueron dejdndole medio muerto.

31. Casualmente, bajaba por aquel camino un sacerdote y, al verle,
dio un rodeo.

Accién transformadora | 32- De igual modo, un levita que pasaba por aquel sitio le vio y dio
un rodeo.

33. Pero un samaritano que iba de camino lleg6 junto a €1, y al verle
tuvo compasion;

34.y, acercandose, vendo sus heridas, echando en ellas aceite y vino;
y montdndole sobre su propia cabalgadura, le llevé a una posada y
cuido de él.
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35. Al dia siguiente, sacando dos denarios, se los dio al posadero y
dijo: Cuida de €l y, si gastas algo mds, te lo pagaré cuando vuelva.
36. (Quién de estos tres te parece que fue prdjimo del que cayd en

Desenlace manos de los salteadores?
37 a. El dijo: El que practic6 la misericordia con él.
Situacion final 37 b. Dijole Jestis: Vete y haz ti lo mismo

Nota. Disefio propio elaborado basado en Barrios, 2015.

La accioén transformadora de la segunda parte de la unidad de la trama presenta en su interior un
microrrelato con su propia estructura quinaria (Tabla 2):

Tabla 2

Estructura quinaria del microrrelato Lc 10, 30-35

Microrrelato Lc 10, 30-35

Situacion inicial 30. Bajaba un hombre de Jerusalén a Jericé

Nudo 30. y cay6 en manos de salteadores, que, después de despojarle y
golpearle, se fueron dejdndole medio muerto.

31. Casualmente, bajaba por aquel camino un sacerdote y, al verle,
dio un rodeo.

32. De igual modo, un levita que pasaba por aquel sitio le vio y dio
un rodeo.

Accion transformadora | 33, Pero un samaritano que iba de camino llegé junto a él, y al verle
tuvo compasion;

34.y, acercandose, vendo sus heridas, echando en ellas aceite y vino;
y montandole sobre su propia cabalgadura, le llevo a una posada y
cuido de él.

Desenlace 35. Al dia siguiente, sacando dos denarios, se los dio al posadero y
dijo: Cuida de €l y, si gastas algo mds, te lo pagaré cuando vuelva.
Nota. Disefio propio elaborado basado en Barrios, 2015.

La accion transformadora presenta el desarrollo paulatino del problema expuesto en el nudo
ante la situacion del hombre asaltado en el camino que se encuentra en peligro de muerte. Su
solucién se va dando de manera procesual por medio de tres personajes: el sacerdote y el levita que
no brindan una solucién y siguen de largo; y el samaritano, descrito en contraste con los dos
anteriores; el cual, pese a que iba de camino, al verlo con misericordia y compasion se detiene ante
la situacion tragica que identifica superando la indiferencia, las barreras socio-religiosas,
postergando sus mismas prioridades e interrumpiendo su itinerario ante la necesidad vital del
hombre tirado en el camino. Se acerca sintiéndose afectado por €l viéndolo como su préjimo con

la urgencia de ser atendido brindando lo mejor de si mismo.
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La inquietud por la vida amenazada del otro, predomina sobre sus planes y hace emerger lo
mejor de su humanidad, a tal punto que se desapropia de si mismo llevandolo hasta una posada
para que lo siguieran atendiendo, montdndolo en su propia cabalgadura y, por dltimo, la
responsabilidad permanente de continuar pendiente de él en los siguientes dias. La mano no se
tendié ocasionalmente; se generd una apropiacion de la situacion hasta que se viera completamente
mejorada o transformada. Este donarse del Samaritano manifiesta la absoluta disponibilidad a una
actitud de ayuda y servicio que compromete el tiempo, la fuerza y la vida misma, se hace don para
el otro en quien ve a su préjimo.

El rol protagénico del samaritano, Jesus narrado, asi como la centralidad del relato al interior de
la unidad, se sustenta en la extension y detalle de las acciones del personaje. Las acciones se deben
leer a partir del mensaje enviado: llegar a ser préjimo. Mas alld de buscar, encontrar o definir como
tal un préjimo, el Buen Samaritano supera lo que cualquier piadoso conocedor de la Ley deberia
hacer para ayudar a su semejante. Por ello, el acercamiento al texto biblico por parte del profesional
de enfermeria, debe sensibilizarlo a partir de tres acciones principales que tuvo el samaritano en el
microrrelato: detenerse, acercarse y donarse e identificar en sus pacientes a ese projimo que
demanda toda su atencion sin olvidar que la invitacién por parte de Jesus es ser projimo para el

préjimo.
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5. Marco de referencia
5.1. Misién
La misién de la E. S. E Hospital Universitario de la Samaritana, ubicado en la ciudad de Bogot4
D.C. es liderar la prestacion de servicios integrales de salud con calidad, profesionalismo y
humanizacién, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y liderando con ética la formacién
académica e investigativa.
5.2. Vision

1. En el 2018 Ia E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana habr4 fortalecido el perfil de
los profesionales de enfermeria en la dimension espiritual a partir de los talleres formativos desde
la pardbola del Buen Samaritano.

2. En el 2018 el profesional de enfermeria de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana habrd integrado a su ejercicio profesional la identidad del Buen Samaritano.

3. En el 2018 el paciente hospitalizado en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana
habrd comprendido a partir del taller la importancia de la dimensién espiritual en su proceso salud-
enfermedad.

5.3. Claves biblico-teolégicas y pedagégicas

Para el desarrollo de los encuentros formativos con los profesionales de enfermeria se establecen
tres claves biblico-teoldgicas a partir del texto biblico cada una integrada con dos principios
pedagdgicos de Florez, relacionadas a su vez con un valor rector de la E.S.E Hospital Universitario
de la Samaritana y su respectiva justificacion que son la base para la construccion y aplicacion de

los talleres. (Ver tabla 3)
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Claves biblico-teologicas, pedagogicas, valores institucionales y justificacion formativa.

. Clave
Clave teologica . Valor rector
pedagogica L . >
desde el institucional Justificacion
. desde Rafael .
Texto biblico 5 del hospital
Florez
A partir de la accién en su interaccién con
el mundo el hombre se forma y enriquece
progresivamente desde su interior buscando
Detenerse asi el maximo nivel de calidad, eficiencia y
Lc 10, 33: efectividad sin conformarse con lo minimo.
Pero un La actividad Por ello es primordial que el profesional de
samaritano que . enfermeria al igual que el Samaritano que
. . Excelencia ‘ ‘ .
iba de camino El desarrollo iba de camino, se detenga movido por la
lleg6 junto a él, | progresivo misericordia; que no pase de largo ante las
y al verle tuvo necesidades que ve e identifica en sus
compasion pacientes. Debe programar su tiempo,
incluso estar dispuesto a cambiar de
programa y no permanecer indiferente ante
la demanda de cuidado y de escucha.
En el ejercicio cotidiano del enfermero debe
existir el contacto directo, amable y cercano
Acercarse con cada persona a la que atiende de la
Lc 10, 34 a. L misma manera como hacen los sacerdotes
Individualizacién . .
Acercdndose, o que se acercan a la presencia de Dios (Ez.
Humanizacién
vendo sus 44,13) o al altar (Ex.30, 20) el enfermero

heridas, echando
en ellas aceite y

vino.

El disefio de

medio ambiente

del servicio

debe aproximarse a su paciente con el
debido respeto y diligencia con que lo hizo
el Samaritano vendando sus heridas con
6leo y vino. Esto implica en cada individuo
dignidad

reconocer Su humana
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contribuyendo asi a la realizaciéon de su
proyecto de vida y satisfaccion de sus
necesidades respetdndolo como persona,
con derechos y deberes como ser humano.
Por ello es importante que el profesional de
enfermeria propicie el espacio de encuentro
con cada paciente de manera conveniente y

que sea comodo, agradable y estimulador.

Donarse
Lc 10, 34b-35
Montandole
sobre su propia
cabalgadura, le
llevé a una
posada y cuidd
de él.
Al dia siguiente,
sacando dos
denarios, se los
dio al posadero y
dijo: “Cuida de
él y, si gastas
algo mds, te lo
pagaré cuando

vuelva.”

El afecto

El desarrollo

grupal

Responsabilidad

social

Cuando el profesional de enfermeria se hace
projimo de quien cuida se convierte en don,
haciéndose samaritano de quien sirve. Da lo
mejor de si mismo, cuidando de sus
pacientes teniendo una especial atencion
incluso en los aspectos que parecieran
salirse de sus manos, se dona en
conocimiento, cuidados y atencién con el
objetivo de procurar sanacion, fortaleza,
consuelo. Si el enfermero desea que su
cuidado tenga un impacto positivo tanto en
su dimension espiritual como en la del
paciente debe ser consiente que la persona
necesita ser valorada positivamente y que el
respeto por la afectividad del enfermo
requiere de la reciprocidad afectiva del
enfermero, de su empatia y de la buena
disposicidn haciéndose compaiiia carifiosa,
presencia maternal de la Iglesia que arropa
con su ternura y fortalece el corazén
buscando siempre el beneficio propio, del

paciente, de sus cuidadores y del servicio a

Su cargo.

Nota. Disefio propio, 2018.
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5.4. Datos contextuales de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana

5.4.1. Indicadores socio-geograficos.

La E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana estd ubicado en un drea de 15.600 metros
cuadrados y tiene un drea total construida de 8.500 metros cuadrados. Se encuentra ademas dentro
del gran proyecto Ciudad Salud, rodeado por el Instituto Nacional de Cancerologia, el Hospital de
la Misericordia, el Hospital Santa Clara y el Instituto Materno Infantil.

Actualmente la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana es bien de interés cultural del
distrito capital por decreto 606 del 26 Julio de 2001 de la Alcaldia Mayor de Bogotd, como
reconocimiento al estilo arquitecténico que data de comienzos del siglo XX ofreciendo también
una infraestructura rodeada de jardines.

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana sede Bogotd, es uno de los mds
representativos de Cundinamarca y del pais, cumpli6 85 afios al servicio de la sociedad,
contribuyendo en el desarrollo histérico, cientifico, académico y asistencial del pais. Consolidado
a través del tiempo, como entidad publica, brinda un servicio oportuno, con calidad y bienestar. Se
encuentra ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur. Barrio Calvo sur de la localidad Santa Fe.

5.4.2. Indicadores socio-demograficos.

Es una Empresa de servicios de salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia para
el departamento de Cundinamarca, cabeza de red de 37 hospitales del departamento, con una
cobertura de 116 municipios, que pasan los dos millones de habitantes, con 85 afios de calidad en
actividad docente, cientifica y asistencial, que le dan el respaldo para ofrecer medicina de gran
calidad, con un equipo de profesionales de la salud de gran experiencia y calidez.

Su experiencia de més de 80 afos lo ha transformado en el epicentro de atencién de gran
volumen de patologias relacionadas con trauma, con mayor énfasis en neurocirugia, ortopedia,
cirugia general y cirugia plastica, cirugia bariétrica, entre otras especialidades.

La labor de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, ha sido reconocida en el pais por
distintas asociaciones médicas y sociedades cientificas, hecho demostrado por los diferentes
reconocimientos a los trabajos cientificos desarrollados por los residentes y los instructores del
hospital.

Desde su creacion como Hospital Universitario ha hecho parte del desarrollo de la medicina en
el pais, formando més de tres mil médicos y més de 600 especialistas altamente calificados. Su

compromiso es con la comunidad y con el pais, por ello el ser universitario es el mejor testimonio.
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Su labor de investigacién y actualizaciéon médica es permanente, generando saber y conocimiento
para que todos los usuarios se sientan con una atencion integral en servicios de salud.

5.4.3. Indicadores socio-religiosos.

La E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con una capilla catdlica en sus
instalaciones y los servicios religiosos de un capelldn en jornada diurna. Pertenece a la vicaria de
san José de la Arquididcesis de Bogotd. Es un hospital confesional catélico que cuenta con una
poblacidn, entre pacientes y funcionarios, en su mayoria catolicos.

5.4.3. Reseiia historica.

El Hospital Universitario de la Samaritana -HUS- fue fundado por el profesor Jorge Enrique
Cavelier Jiménez durante la gobernacién del Dr. Liborio Cuellar Durdn. El comienzo de la
institucion se oficializa mediante la ordenanza 24 de abril 28 de 1932, expedida por la asamblea de
Cundinamarca y por decreto No. 847 de octubre 5 de 1933. A lo largo de su historia, el HUS ha
pasado por cinco etapas, todas distintas e importantes.

Hoy en dia es patrimonio de Cundinamarca, recibié la Acreditacién de Calidad en Salud
otorgada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (Icontec) con una vigencia de cuatro afios contados a partir del 31 de enero
de 2018; lo que les garantiza a los usuarios servicios de excelencia en este centro hospitalario que
opera desde hace 85 afos y es cabeza de la Red Publica conformada por cerca de 40 hospitales que
cubren los 116 municipios de Cundinamarca.

5.4.4. Modelo de atencion.

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, define la prestacion de los servicios con un
enfoque de atencién centrado en el paciente y su familia, que permite cumplir con los valores
institucionales, principalmente los relacionados con el Trato Humanizado, la Excelencia, y la
Responsabilidad Social. Este enfoque tiene como fundamento un proceso de atencion
interdisciplinaria integral que va desde la admision del paciente, la cual se centra en la
identificaciéon de sus necesidades, hasta la finalizacién de la atencion y planificacién del
seguimiento, abordando las diferentes fases del proceso salud enfermedad con acciones de
promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion de discapacidades temporales o

permanentes, mediante un esquema de atencion docencia servicio.



6. Diseno metodologico

6.1. Método de investigacion del proyecto practico

y del cuidado del enfermo consiste en la elaboracién de un plan estratégico que se desarrolla

sistematicamente desde la planeacion del Proceso de Atencién de Enfermeria siendo una propuesta

La metodologia a desarrollar en este trabajo préctico de la dimensidn espiritual del profesional

pastoral a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

situacion actual y un diagndstico FODA, técnicas de recoleccion de informacidn, plan de accién

El plan formulard objetivos, misidn, vision, claves teoldgicas y pedagdgicas, andlisis de la

estratégico, medicion de impacto, cronograma e informe final.

formativos tanto a los profesionales de enfermeria como a los enfermos, se consoliden las

estrategias y las claves teoldgico-pedagdgicas para fortalecer la dimension espiritual de los

Para tal fin, se va a utilizar la siguiente matriz modelo en la planeacién estratégica (Tabla 4):

Tabla 4.
Metodologia
Metodologia
Meta Objetivos Estratégicos Estrategias Responsable Impacto

Nota: En ésta tabla se consignan los componentes para el disefio metodolégico de proyecto (Fuente propia, 2018)

Con lo anterior se pretende que, a partir de la elaboracion, aplicacion y resultados de talleres

enfermeros que se pretende abordar desde este trabajo préctico.

Los talleres para el enfermero profesional tendran la siguiente matriz (Tabla 5.):

Tabla 5.

Matriz de talleres para el profesional de enfermeria

Orden del encuentro formativo

1. | Tema 7. Momento de la Lectio Divina

2. | Objetivo 8. Oracion

3. | Clave teoldgica 9. Dia de ejecucion

4. | Valor institucional del HUS 10. Tiempo de ejecucion

5. | Cita biblica 11. Desarrollo de la actividad

6. | [luminacién doctrinal 12. Hallazgo de la competencia espiritual

Nota: Orden propuesto para la elaboracién de los talleres formativos. (Fuente propia, 2018)
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Los talleres para el enfermo tendran la siguiente matriz (ver Tabla 6.):

Tabla 6. Matriz de talleres para los pacientes.

Orden del encuentro formativo
1. | Tema 7. Momento de la Lectio Divina
2. | Objetivo 8. Oracién
3. | Clave teoldgica 9. Dia de ejecucion
4. | Valor institucional del HUS 10. Tiempo de ejecucioén
5. | Cita biblica 11. Desarrollo de la actividad
6. | [luminacién doctrinal 12. Hallazgo de la competencia espiritual

Nota: Orden propuesto para la elaboracion de los talleres formativos. (Fuente propia, 2018)

Entendemos la Planificacion Estratégica PE segiin Armijo (2009) como:

Una herramienta de gestion que permite apoyar la toma de decisiones de las organizaciones en torno al
quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas
que les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y servicios que se

proveen (p. 5).

La Planificacion Estratégica consiste entonces en un: ‘“ejercicio de formulacién y
establecimiento de objetivos de cardcter prioritario, cuya caracteristica principal es el
establecimiento de estrategias para alcanzar dichos objetivos” (Armijo, 2009, p. 5). Desde esta
perspectiva, la PE es una herramienta clave para la toma de decisiones de las instituciones porque
proporciona un marco real, coherente y sistematico que permite a los lideres y colaboradores de las
organizaciones evaluar la situacion de la institucion y sus necesidades. Asi mismo, permite que
analicen alternativas en un lenguaje comun, basados en un conjunto de opiniones y valores
compartidos. Para que asi sea, las acciones se deben emprender en un periodo de tiempo razonable,
garantizando que cada actor asuma las responsabilidades del rol particular.

Asumiendo que los usuarios de una organizacién sanitaria son s6lo los pacientes, parece
evidente que en el futuro estas organizaciones tratardn a pacientes cada vez mdas y mejor
informados, conscientes de sus derechos, exigentes y con creciente capacidad de elegir quién quiere
que le preste asistencia sanitaria, decisidon que tiene consecuencias incluso en la financiacién de la
organizacion, por ello es conveniente recurrir a la PE.

A partir de un diagndstico de la situacidn actual con respecto a la dimension espiritual del

profesional de enfermeria y del Proceso de Atencién de Enfermeria en el cuidado espiritual de los
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pacientes de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la Planificacién Estratégica
establece cudles son las acciones que se tomardn para llegar a la meta deseada de este proyecto.

Por esta razén la PE es la metodologia que se aborda en este trabajo practico donde por medio
de objetivos, indicadores y metas, se pueda establecer en el &mbito espiritual de los enfermeros una
formacion en claves teoldgicas y pedagdgicas favoreciendo a su vez el cuidado espiritual de los
pacientes a partir de la misma experiencia del profesional de enfermeria.

6.2. Teologia de la accion

Para este trabajo practico desde su abordaje teoldgico, se empled en su aplicacion la teologia de
la accion siendo esta: “una reflexion critica sobre la realidad; una praxis de la Iglesia como
comunidad buscadora de la voluntad de Dios para orientar la misma accién de la Iglesia en la
sociedad, a partir de la fe que la ilumina” (Ofwono, 2008).

La teologia de la accién en la praxis humana, brinda tres momentos que son el real-préctico, el
hermenéutico y por dltimo el tedrico practico, que se explicard a continuacién y, en el desarrollo
de este trabajo, permitira el abordaje de cada momento, para alcanzar los objetivos y las categorias
de comprension. (Tabla 7)

Tabla 7

Momentos de la Teologia de la accion

Momento Real - practico
Analizar con los profesionales de enfermeria la pardbola del Buen Samaritano desde
la exégesis biblica y la Lectio Divina para identificar las tres claves biblico-teoldgicas
por medio de talleres.

Momento Hermenéutico

Comprender los principios pedagogicos de Jesus desde la parabola del Buen

Samaritano y la pedagogia de Rafael Florez.
Momento Tedrico - practico

Integrar las tres claves biblico-teoldgicas desde la pardbola del Buen Samaritano y
los principios pedagdgicos de Rafael Flérez para enriquecer la dimension espiritual del
profesional de enfermeria transformando asi su concepcion y el cuidado espiritual que
brinda.
Nota. Disefio basado en Ramirez y Garnica, 2017.




6.3. Cronograma de actividades.
Tabla 8.

Cronograma de actividades
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Actividad

01
Sept
18

15
Sept
18

11
Oct
18

25
Oct
18

24
Nov
18

21
Feb
19

29
Mar
19

1. Elaboracién anteproyecto

2. Elaboracién del apartado I

3. Elaboracion del apartado II

4. Elaboracién del apartado 11T

5. Conclusiones

6. Emisién de reporte a la direccion del
programa sobre el ejercicio investigativo.

Nota: Disefio propio, 2018.

6.4. Plan operativo

En el desarrollo del plan operativo se tiene en cuenta la meta entendida como el fin de las

acciones estratégicas desarrolladas en el trabajo prictico; se sustenta a partir de unos objetivos

estratégicos, unas estrategias para lograr cada objetivo, responsables y un seguimiento que se lleva

a cabo durante la ejecucion y evaluacion de los encuentros.

A continuacidn, se presenta la siguiente matriz en la cual se evidencia el plan operativo para el

desarrollo de los encuentros formativos para el profesional de enfermeria y los enfermos.

(Ver tabla 9)



Tabla 9.

Matriz del plan operativo
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Meta

Objetivos estratégicos

. Como? Estrategias

Responsable

Seguimiento

Fortalecer el perfil del
profesional de enfermeria
en la samaritaneidad y el
Proceso de Atencion de
Enfermeria en claves

teologicas y pedagdgicas.

1. Disefar un plan
estratégico para la
dimension espiritual del
profesional y el cuidado
del enfermo como

préjimo.

1.1 Itinerario de formacién
para el enfermero.

1.2 Disefiar subsidios con
fundamento biblico y
teoldgico para el enfermero
y los pacientes.

1.2.1 Realizacion de FODA

Coordinador del
proyecto practico de

investigacion.

Cada 15 dias en la
reunidn con el asesor

del proyecto.

2. Articular las claves
biblico-teoldgicas y
pedagdgicas a la
dimension espiritual del
enfermero desde el
actuar del Buen
Samaritano a partir de la
Lectio Divina del texto
junto a la proposicion de
tres lineamientos

pedagogicos.

2.1 Dos encuentros de
talleres formativos, uno para
el profesional y uno para el
paciente.

2.2 Tres talleres formativos
al profesional y un taller al
paciente.

2.3 Retroalimentacién de la
experiencia formativa de las
competencias espirituales a

los profesionales.

Coordinador del
proyecto practico y
profesionales de

enfermeria

Al finalizar cada
taller se realizara la

retroalimentacion.
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2.4 Los tres lineamientos
serdn formulados desde los
principios orientadores del
texto biblico del Buen
Samaritano.

2.5 En cada taller se hara
formacion en las tres claves
teoldgicas y las seis
pedagdgicas desde el texto
del Buen Samaritano y
Rafael Florez desde la
metodologia de la teologia

de la accion.

Coordinador del

proyecto practico

Segtn la recoleccidén
de datos en los

talleres y encuestas.

3. Medir el impacto de
los talleres en el
profesional de
enfermeria y en el

enfermo

3.1 El seguimiento y la
retroalimentacion al final del
proceso formativo con la
etapa del compromiso.

3.2 Encuesta de satisfaccion

de los talleres formativos.

Coordinador del
proyecto de

investigacion

Por analisis de
resultados en los
distintos instrumentos

de evaluacidn.

Nota. Disefio metodoldgico de proyecto préctico 2018.
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6.5. Técnicas de recoleccion de informacion.

Los instrumentos de recoleccion de informacién que se empleardn en este trabajo préctico se

articulan con las actividades propuestas y sus responsables. (Ver Tabla 10)

Tabla 10.
Matriz de técnicas de recoleccion de informacion
No. Técnica de recoleccion Responsable
Encuesta sobre la dimension espiritual de los | Coordinador del proyecto practico de
- profesionales de enfermeria. investigacion
Encuesta sobre la dimension espiritual del | Coordinador del proyecto préctico de
: enfermo. investigacion
Entrevista a tres profesionales de enfermeria | Coordinador del proyecto préictico de
> acerca de la dimension espiritual del paciente. | investigacion
Coordinador del proyecto practico de
4. | FODA ' o
Investigacion
. Cuatro talleres formativos en la dimension | Coordinador del proyecto practico de

espiritual. investigacion

] ) Coordinador del proyecto préctico de
6. | Encuesta de satisfaccion . o
investigacion

‘ _ Coordinador del proyecto prictico de
7. | Informe final y/o conclusiones ) o
investigacion

Nota. Disefio propio, 2018.

Tabla 11.

Itinerario de formacion para el profesional de enfermeria.

* Indagacion del perfil espiritual del
profesional de enfermeria.

1. fase

*Formacioén en las claves teoldgicas y
2. fase pegagdgicas del enfermero.

» Impacto espiritual en la practica del
3 . fase profesional de enfermeria y en el cuidado
del paciente.

Nota: El itinerario de formacién propuesto para el profesional de enfermeria se abord6 en tres fases.



6.5.1. FODA.

Tabla 12.

Matriz de andlisis FODA.
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Fortalezas

* El Hospital cuenta con una politica de
humanizacion de la atencion a los
usuarios.

* El modelo de atencién a los usuarios del
Hospital estd ~ enfocado en el cuidado
célido, integral, interdisciplinar, oportuno
y seguro.

» Los usuarios reconocen la excelencia en la
prestacion de  servicios del Hospital.

* La mayoria de profesionales de enfermeria
poseen una experiencia personal de fe.

Oportunidades

* Entrenamiento al personal de enfermeria en
liderazgo y trato humanizado a los usuarios.

* La necesidad de los usuarios en que sea
abordada la dimension espiritual en la
planeacién de su cuidado.

* Socializacion de la ruta de acreditacion y
las politicas del Hospital enfocado en la
humanizacién con responsabilidad social.

* El Hospital Universitario de la Samaritana

se destaca entre todos los hospitales de

Cundinamarca por integrar el PAE en la
laneacion del cuidado de los usuarios.

FODA

Debilidades

* En la planeacion de cuidado tiene
prevalencia la dimensién fisica — bioldgica
de los usuarios.

* El escaso interés en la identificacién de las
necesidades espirituales de los usuarios que
tiene a cargo el profesional de enfermeria.

* Rotacion del personal de enfermeria y la
baja vinculaciéon dela  dimensidn
espiritual en la planeacién de cuidados.

* La no identificaciéon de las competencias
espirituales que posee el enfermero a la
hora de planear cuidado.

* El gran nimero de pacientes a cargo del
profesional de  enfermeria, el tiempo
limitado 'y las varias  actividades
administrativas a su cargo.

Amenazas

* Desprestigio de las confesiones religiosas y
percepcidn negativa por parte de algunos.

* El profesional de enfermeria no se asocia al
cuidado espiritual.

« La sociedad no reconoce el valor de la
dimension espiritual en la formacion del
profesional.

* Las intituciones hospitalarias no han dado
desde la capellania una formacion espiritual
a los profesionales de la salud.

* La relevancia en las instituciones de salud
de los factores netamente médico-bioldgicos
sobre los factores espirituales

Nota: En la matriz se realiza el andlisis FODA del entorno poblacional y factores internos y externos de la

E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, 2018.
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6.5.2. Taller 1. Para profesionales de enfermeria.

TALLER 1 iPARA! NECESITO TU ATENCION
e Motivar al profesional de enfermeria para que priorice un tiempo en medio de su
jornada con el enfermo afianzando asi la relacion enfermero-paciente.
CLAVE DETENERSE | VALOR HUS | EXCELENCIA
CITA BIBLICA Lucas 10, 25-37

ILUMINACION DOCTRINAL

El samaritano sufre con el hombre herido, experimenta una punzada dentro de sus
entrafias, la cual lo mueve a atenderlo “rdpidamente” y obra lo necesario sin caer en
exageraciones. Hace el gesto minimo e inmenso de aproximarse al caido; se siente
afectado por el lastimado y garante de su desamparo; ve al otro como hermano. La
urgencia de tender la mano a quien lo necesita le pospone sus proyectos y le
interrumpe su itinerario. La inquietud por la vida amenazada del otro predomina
sobre sus planes y hace emerger lo mejor de su humanidad. Cardona Ramirez,
Hernan Dario. Los samaritanos de los evangelios en la vida religiosa: algunos
matices biblicos, o. c., 53

MOMENTO DE LA LECTIO DIVINA | Lectio (Lectura)
Sefior, al inicio de nuestra jornada queremos pedirte nos des ojos y oidos atentos
ORACION ante las necesidades de nuestros hermanos para que no pasemos de largo ante sus
padecimientos. Amén
DIA DE EJECUCION 16 de Enero de 2019 TIEMPO DE EJECUCION | 10 Minutos
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Observe las siguientes imagenes y de acuerdo al texto leido dé su opinién sobre cada uno ellos teniendo en cuenta lo
comprendido en la clave teologia del detenerse.

SACERDOTE JUDIO

Sentido del mensaje

(Al servicio del culto del templo) | | (Al servicio del templo y la Ley Sagrada) (Exiliado del pueblo Judio)

No se detiene porque su titulo de Aungue no conocia la ley ama a Dios

LEVITA SAMARITANO

Sentido del mensaje Sentido del mensaje

sacerdote  se lo  impide,

Es una persona que estd al servicio del — - - .
es y auxilia, cuida, tiene compasion,

templo pero no ayuda a los demas,

cotidianidad se hace caso omiso a

desconfiado, déspota, sin interés en| | piedad, es consciente de la
i - interpreta el entorno vy a la personay lo )

el otro, egoista, dice ser una persona ) i necesidad del otro demuestra su don

ve ajeno a él. .

y no lo demuestra. de servicio.

Opinion personal Opinion personal Opinion personal

Estuvo mal su actuar, debid ayudar Estd equivocado en el amor que Tiene un actuar de acuerdo a la ley

al préjimo. A veces en la profesa a Dios porgue no puso en de Dios, no necesita de un titulo

practica lo que sabia. A veces se olvida para ayudar a su préjimo sin

las necesidades del préjimo.

cuidar. importar quién es.

HALLAZGO DE LA COMPETENCIA ESPIRITUAL

¢Cual cree que es su competencia espiritual frente al situacion del Buen Samaritano en la clave teoldgica del detenerse?
No perjuicios, escuchar, comprension, prudencia, respeto, ayuda, mirar a los ojos, dar tiempo, empatia, preocupacion,
amar, saludar, dialogar, contemplacién, amabilidad y calidez.

Nota. Disefio propio, 2018.
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6.5.3. Taller 2. Para profesionales de enfermeria.

Hacer conscientes las competencias espirituales que el profesional de enfermeria
posee para poder responder en forma efectiva y responsable a las necesidades de

las personas a quienes se sirve.

DETENERSE [VALORHUS  [HUMANIZACION DEL SERVICIO

Lucas 10, 25-37

El espiritu del samaritano debe impulsar acercarse a los enfermos, a los débiles, a
los heridos, a todos los que se encuentran tirados en el camino para acogerlos,
cuidarlos, curarlos, infundirles fortaleza y esperanza. En el restablecimiento de la

salud fisica esta en juego algo mas que la victoria inmediata sobre la enfermedad.
Cuando nos acercamos a los enfermos nos acercamos a todo el ser humano vy al
universo de sus relaciones, porque la enfermedad lo afecta integralmente. No 57.
CELAM, (2010). Discipulos misioneros en el mundo de la salud. Guia para la
Pastoral de la Salud en América Latina y El Caribe. Bogota, Colombia: Editora
CELAM

Contemplatio (Contemplacion)

Agudiza Sefior nuestros sentidos para que estemos atentos a las necesidades de
nuestros pacientes y al acerquemos con atencién y diligencia a ellos podamos

servir con calidez de manera generosa. Amén
16 de Enero de 2019

10 Minutos

Escriba alrededor de la ilustracion frases que expresen cudl debe ser la actitud cercana del Profesional de Enfermeria

como Buen Samaritano.

Haz el bien, sin mirar a quien Prestar un servicio con la mejor actitud

unca olvides la oracion de fe,

Ama al préjimo como a ti misma
es ayuda a los enfermos

Comunicacién con el paciente
es importante

Dios te mira

Estar atento a las necesidades
del paciente

Ellos ya sufren con la enfermedad
tratalos bien

¢Cual cree que es su competencia espiritual frente al situacién del Buen Samaritano en la clave teoldgica del
acercarse?
Misericordia, amabilidad, respeto, escucha, empatia, bondad, calidez, humildad, disposicién, amor, compasién,

contacto fisico, dialogo y ponerse en los zapatos.
Nota. Disefio propio, 2018.
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6.5.4. Taller 3. Para profesionales de enfermeria.

Hacer conscientes las competencias espirituales que el profesional de enfermeria
posee para poder responder en forma efectiva y responsable a las necesidades de
las personas a quienes se sirve.

DONARSE [VALORHUS  [RESPONSABILIDAD SOCIAL

Lucas 10, 25-37

“La Palabra del Sefior se hace escuchar desde los rostros sufrientes de los hombres

y mujeres de este pueblo latinoamericano y caribefio y nos dice que tiene hambre y
sed, que esta enfermo y nos llama a comprometernos en la defensa y el cuidado de
la vida y de la salud ante las multiples amenazas que las acechan”. No. 48.
CELAM, (2010). Discipulos misioneros en el mundo de la salud. Guia para la
Pastoral de la Salud en América Latina y El Caribe. Bogotd, Colombia: Editora
CELAM

Actio (Accién)

Danos Sefior la gracia de ser compafiia generosa y carifiosa para con nuestros

pacientes de tal manera que en nuestro ejercicio profesional demos siempre lo
mejor de nosotros mismos. Amén
16 de Enero de 2019

10 Minutos

Junto a dos compafieros elabore un plan de accidn para atender desde su profesion las necesidades espirituales mas

sentidas de los pacientes de nuestra institucion que estén en situacion de sufrimiento, desolacion y desesperanza.

1. Concientizar al personal auxiliar sobre el apoyo espiritual del paciente.
Reconocer las creencias del paciente y respetarlos.
. No mostrar oposicion ante los rituales que realice o practique el paciente.
. No prevalerse mis principios espirituales por encima de los pacientes.
. Involucrar al equipo de trabajo para potenciar el bienestar espiritual de

los pacientes y respetarlas.
6. Acompafiar a morir dignamente al paciente.

7. Solicitar la consolidacion de un grupo de apoyo espiritual.

¢Cual cree que es su competencia espiritual frente al situacion del Buen Samaritano en la clave teoldgica del
acercarse?
Misericordia, amabilidad, respeto, escucha, empatia, bondad, calidez, humildad, disposicidn, amor, compasion,

contacto fisico, dialogo y ponerse en los zapatos.
Nota. Disefio propio, 2018.
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6.5.5. Taller 4. Para profesionales de enfermeria.

Comprender que el cuidado de la salud también implica el cuidado de la dimensién
espiritual.

ACERCARSE [VALORHUS " THUMANIZACION

Lucas 10, 25-37

“El cuidado de los enfermos requiere profesionalidad y ternura, expresiones de

gratuidad, inmediatas y sencillas como la caricia, a través de las cuales se consigue
que la otra persona se sienta querida”. Francisco. Mensaje del Santo Padre para la
XXVIl Jornada Mundial del Enfermo. Vaticano, 25 de noviembre de 2018

Lectio (Lectura)

Tu, Sefior, que eres Salud de los Enfermos, vienes cuando te invoco. Eres el eterno
presente, el hoy, ayer y siempre; y como me conoces, Sefior, te pido ten piedad de
mi; que se renueven mi fe y mi esperanza. Ten compasion de los sufrimientos de mi
cuerpo y también de los de mi alma. Apiddate de mi, bendiceme y haz que recupere
mi salud, demostrandome tu compasion infinita. Te lo pido; Jesus, por tus santas
llagas, tu santa cruz y tu preciosisima sangre derramada por todos los hombres.
Amén
16 de enero de 2019

30 Minutos

Lea detenidamente el siguiente texto teniendo en cuenta los personajes y las actitudes presentadas por cada uno de

ellos. Una vez terminada la lectura subraye las actitudes que mas le llamaron la atencidn.
Spreztounepatoenlaleyy, paraponer aprugbaa 35 lehizpetapregunta
—Meedra gétengoquehess parahereder lavidaglemd?
Hasrelich
— Qeetaesmitoenlaley? {&nolaintapretast?
@norespuetad harbredta ;
—“Amad SFar tu Dosantodotu corazn, antadotu ser, antodsstusfuazesy antodaturmente’, . “Araa
tuprgimoamoati msTg’.
—Benarntetado—ledjos5— Hzeoywvires
Rrod queriajudificarse ad quelepreguntdaess JYauiénesi prgjino?
Hsrepodd 5
—Bjdbaunharbrede ausdénabrial y@yden mencsdeuncsladranes Lequitaanlaraps, logdpearany e |
fueron, dganddomedormuata
R=autaquevigabapar d msroarinounsaardatequien, d vala sedesidysguiddelago
Adtarhienllegdbaagud lugar inledtay, d varlo, sedesioysguiddelargo,
Rrounsaraitanoqueibadevigellegbadondeetabad hontrey, viendda seaonpedsddded.
S leardlashaidessanvinoyadte, yselasvendd, Luegolonmontdsthresuprapiacbd gadurg lolledaundganientoyloauidd,
A diasguiente ssxddosnmonedssdeplday selasdod dueiodd dgamienta “Qiddoyloquegedesdentes telopegaréaandoyowdva'.
A2d deedostrespensssquedanmodroser d prdinodd quecayden mencsdelcsladrones?
—H qesecnpadeioded—antetdd eqatoenlaley.

Jsledja Andaentanesy heztdlomnismo,

De las actitudes sefialadas, ¢ Cual le lamé mas la atencion? ¢ Por qué?

| ¢Qué actitudes del Buen Samaritano identifica en su atencidn por parte de enfermeria?

Nota. Disefio propio, 2018.
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6.5.6. Lineamientos pedagogicos a partir de las claves biblico-teologicas de la parabola del
Buen Samaritano y los principios pedagégicos de Rafael Florez.

La inclusién de lineamientos pedagdgicos dirigidos a la formacién de la dimensién espiritual
del profesional de enfermeria contribuye desde la propuesta de este trabajo en tanto que vincula
los procesos formativos en las tres claves teoldgicas propuestas desde la pardbola del Buen
Samaritano a partir de los principios pedagégicos de Rafael Florez Ochoa en la practica profesional
de enfermeria que se realiza a la hora de planificar el cuidado de cada paciente.

Asi pues, se plantean tres lineamientos: el primero, dirigido a la formacién de actitudes y
competencias espirituales propias del enfermero profesional; el segundo, brindar cuidado
humanizado y el tercero, samaritanos en el ejercicio profesional.

6.5.6.1. Formacion de actitudes y competencias espirituales.

Para lograr la formacion de actitudes y competencias espirituales es necesario que inicialmente
el profesional de enfermeria haga un ejercicio de reflexion interior a partir de la Sagrada Escritura
acerca de los valores que posee, sobre los conocimientos adquiridos y la experiencia en el ejercicio
de su profesion en orden a la dimension espiritual. Por ello es importante la planeacion de
actividades formativas como talleres y seminarios que proporcionen al enfermero un mejor
conocimiento de si mismo; pues en la medida que mejor se conozca y se confronte segtn los textos
biblicos, mayor serd su sensibilidad frente a los pacientes.

Como lo plantea Florez (2007) desde el principio pedagdgico de la actividad donde afirma que:
“la mejor formacién se gana actuando reflexivamente sobre la propia vida, sobre los propios
conocimientos y valores a que tiene acceso” (p.170) pues a partir de la actividad consciente del
enfermero, de su interaccion con el mundo y sus pacientes, se forma y enriquece progresivamente
desde su interior, buscando asi el mdximo nivel de calidad, eficiencia y efectividad sin conformarse
con lo minimo, garantizando un cuidado integro de excelencia a los pacientes.

Esta formacion es un proceso interno, constructivo y diferenciado que requiere implicacion
activa y consciente de su parte. A partir del principio pedagdgico del desarrollo progresivo se
reconoce que: “el hombre se desarrolla, se forma y humaniza por un enriquecimiento interior del
mismo sujeto que se proyecta hacia el exterior” (Florez, 2007, p. 170).

Una vez cultivada esta sensibilidad segtin la interaccion con el espiritu que suscita la Palabra de
Dios, pasando por los momentos del qué dice el texto, del como lo comprendo y del cémo lo pongo

en préactica, el enfermero toma conciencia de sus capacidades y competencias en su dimension
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espiritual, desde alli podréd detenerse como Buen Samaritano, dejdndose tocar por la necesidad de
sus pacientes a quienes identifica como su préjimo, programando tiempo de calidad en medio de
su jornada para no permanecer indiferente ante la demanda de cuidado espiritual y de escucha de
sus pacientes.

6.5.6.2. Brindar cuidado humanizado.

En el ejercicio cotidiano del enfermero el contacto directo, amable y cercano con cada persona
a la que atiende, debe hacerlo con la dignidad de hijos de Dios en su comprension universal y la
respuesta oportuna ante la enfermedad, de quien enmarca las actitudes evangélicas. Cada paciente
es diferente, por su diagndstico, su contexto, su pensamiento, su cultura, etc., y el enfermero al
acercarse a cada uno en su integridad, reconociendo sus diferencias y facilitando el cuidado
humanizado e individualizado, necesita identidad que surge desde la formacion del ser espiritual,
no se puede dar de lo que no se tiene, por ello, el enfermero debe implicarse con el paciente desde
las actitudes como lo hizo el Buen Samaritano, quien se despojé de su condicién y redimi6 al
hombre abatido con la condicién de caballero. La experiencia de humanidad se comprende en la
medida que se profundice en el dolor, la vulnerabilidad, la angustia, y tantas mas situaciones, no
como ajenas, sino como propias, puesto que desarrollamos la capacidad de colocarnos en el lugar
del otro, para desde alli redimirlo en su dignidad.

La teoria del cuidado humanizado de Watson J. sustenta:

La necesidad de integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion,

asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que

aborda el enfermero es una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral del

enfermero, de proteger y realzar la dignidad humana (Guerrero R., Meneses M. y Ruiz M., 2016).

Esto permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
practica. Por eso mismo, es importante que el enfermero, al acercarse a sus pacientes lo haga con
la misma compasion y diligencia que tuvo el Buen Samaritano, incluso vendando y curando sus
heridas con el aceite de la calidez en el buen trato; y al realizar la planeacién de cuidados del
mismo, tenga en la cuenta el principio pedagdgico de la individualizacién lo cual implica:
“reconocer en cada individuo su dignidad humana contribuyendo asi a la realizacion de su proyecto
de vida y satisfaccién de sus necesidades respetindolo como persona, con derechos y deberes,
como ser humano” (Florez, 2007, p. 171).

También es conveniente que, basado desde el principio pedagdgico del disefio del ambiente, el

profesional de enfermeria propicie el espacio de encuentro con cada paciente de manera
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conveniente de tal manera que: “sea comodo, agradable y estimulador teniendo en cuenta el
entorno, cultura y creencias” (Florez, 2007, p. 170), pues el entorno en donde se entabla la relacién
entre el enfermero y el paciente se convierte en un lugar sagrado donde se manifiesta la ternura de
Dios y se comunica su fortaleza.

6.5.6.3. Samaritanos como Cristo en el ejercicio profesional.

El profesional de enfermeria inspirado en el actuar del Buen Samaritano, que excede la
normativa moral, asume una actitud compasiva y misericordiosa hacia el otro que estd en una
condicién de necesidad, puesto que en el préjimo descubre el rostro del Dios vivo que acttia en élI.
De esta manera, se hace préjimo de quien cuida, asumiendo en si mismo a Cristo, haciéndose
samaritano de quien sirve, donando su tiempo, capacidades y energias, buscando el bienestar
integral del enfermo desde la identidad de quien sigue a Cristo y se dona completamente, teniendo
en cuenta el principio de la bioética de la beneficencia el cual significa: “Hacer el bien en todas y
cada una de las acciones que se realizan, pues dafiar no puede estar presente, de manera consciente,
ni en la idea, de un profesional de la salud” (Cano, M., y Marrero A., 1996)

Basado en el principio pedagdgico del afecto, en donde se reconoce el papel que desempeiia la
afectividad en los procesos de aprendizaje y en el fomento y desarrollo de la creatividad, si el
enfermero desea que su cuidado tenga un impacto positivo tanto en su dimension espiritual como
en la del paciente, debe ser consciente que: “la persona necesita ser valorada positivamente y que
el respeto por la afectividad del enfermo requiere de la reciprocidad afectiva del enfermero, de su
empatia y de la buena disposicion” (Florez, 2007, p. 168). Para esto es necesario que exista el
didlogo directo con el paciente, la escucha, el contacto visual y fisico, el contacto directo y la
compasion que seguin Hem y Heggen (2004) es: “la obligacion moral que impone al enfermero
cuidar de la vulnerabilidad de los pacientes y su dependencia de los profesionales de salud”.

Para lograr la formacion en este lineamiento es necesario, desde la realidad de la poblacion del
hospital, socializar casos relevantes de pacientes con necesidad de cuidado espiritual para una
posterior reflexion e intervencion con el fin de construir conocimientos humanizantes a partir de la
misma praxis, sin embargo, cuando se interioriza la actitud del Buen Samaritano no hay condicién
que pueda ser excluida, puesto que la samaritaneidad se convierte en una actitud universal. Esta
formacion se potencia con el aprendizaje colaborativo y social, como lo establece el principio

pedagogico del desarrollo grupal en donde se afirma que:
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La actividad grupal y el desarrollo de proyectos en pequeiios grupos [de enfermeros] crean una situacién
de estimulo, imitacién y emulacién, de apoyo y critica mutua, que estimula y enriquece el desarrollo
intelectual y moral de [los profesionales], en la medida en que la interaccién y comunicacién entre puntos
de vista diferentes propician el avance hacia fases superiores de desarrollo (Flérez, 2007, p. 172).
Después de presentar los lineamientos pedagégicos fundamentados en las claves teoldgicas y
los principios pedagdgicos de Rafael Florez dirigidos a la formacion de la dimensién espiritual del
profesional de enfermeria, se puede concluir que el cuidado en la atencién a los enfermos brindado
con calor humano por parte del profesional de enfermeria, a ejemplo de Jesis Buen Samaritano,
arropa con la intencionalidad cristiana de colocarse en el lugar del otro, trascendiendo con él,
formando juntos una identidad de samaritaneidad, en la justa medida de la compresién del texto
biblico, no como narrativa sino como comprension viva de quien ha interiorizado la Palabra de
Dios en el rol profesional con realidades que florecen desde el espiritu y fortalecen el corazon,
buscando el beneficio de quien se hace mi prdjimo, de la otredad que ahora no es el paciente per
sé sino, el hijo de Dios, hecho hombre con dolor y esperanza, quien espera la realizacion de la

buena nueva en su vida.
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6.5.7. Impacto de los talleres en el profesional de enfermeria.

METODOLOGIA

Los objetivos de |os talleres fueron claros

30 respuestas

a0
20

10

Diﬂl%) D(Dl%) 00 %) n(nl%)

Los contenidos de los talleres fueron suficientes para alcanzar los
objetivos propuestos.

30 respuestas

30

20
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Los talleres fueron relevantes y utiles para su ejercicio profesional.

30 respuestas

30
20

10

MATERIAL

Los materiales que recibid fueron acertados vy suficientes para los
talleres.

30 respuestas

30

27 (90 %)

20

10

D(Dl%) D(D|%j 010 %)

3010 %)
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El contenido fue oportuno y de calidad.

30 respuestas

30

20

10

Los talleres fueron suficientes para implementar cuidado en la dimension
espiritual de sus pacientes.

30 respuestas

®si
® No
© Tal vez
EXPOSITCR
El expositor domina el tema tratado.
a0 respuestas
]
20
10

IZI(Dl%) D(Ei%) 00 %) D(Ei%}l
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El expositor tiene dominio de grupo.
30 respuestas

30

20

Estimula la participacién, intercambio de ideas y experiencias.

30 respuestas

30

20

10

ORGANIZACION

La organizacion de los talleres v el soporte logistico fueron apropiados.

b respuestas

a0
20
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D(Dl%) D(Dl%) 010 %) D(Dl%)
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Las sesiones se cumplieron en los tiempos propuestos.

30 respuestas

30

20

10
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Conclusiones

Atendiendo a la necesidad del déficit de cuidado espiritual de los enfermos por parte del
profesional de enfermeria de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se plante6 un
trabajo practico partiendo de la dimension espiritual del profesional de enfermeria, entendiendo
que para brindar cuidado espiritual se debe tener unos principios basicos en esta dimension. En
este trabajo préctico se fortalecié el perfil del profesional de enfermeria en la samaritaneidad a
partir del texto biblico del Buen Samaritano identificando tres claves teoldgicas a partir de la Lectio
Divina desarrollada por medio de tres talleres para el enfermero motivando por medio de claves
pedagdgicas a partir de los principios de Rafael Florez, se vinculard de una manera préctica el
cuidado espiritual en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

El pensamiento y la prictica del enfermero se vieron modificados al motivarse por la reflexion
biblica y teoldgica de la pardbola del Buen Samaritano siendo consciente que debe asumir sus
caracteristicas haciéndolo mds competente, humano y profesional. Se identificd, a partir de la
Lectio Divina del texto del Buen Samaritano y su aproximacién préactica a través de la teologia de
la accién, que es necesario integrar, al momento de la planeacion de cuidados en la dimension
espiritual y ejecucion del Proceso de Atencion de Enfermeria, las tres claves teoldgicas propuestas
en este trabajo: el detenerse, acercarse y donarse para que tenga mayor impacto en la calidad del
cuidado humanizado. Al finalizar la formacién con los talleres para los profesionales, la encuesta
de satisfaccion (Ver anexo 8) da razon del impacto en la necesidad de seguir formando la dimension
espiritual de los profesionales para poder atender la de los pacientes.

Se concluy6 a partir de las encuestas al enfermero y del impacto que produjo la formacién en
los talleres, que es importante vincular la dimensién espiritual en la formacién del profesional, para
que se vea reflejada en el cuidado del paciente de manera humanizada e integra teniendo como
modelo a Jests desde la vivencia y la integracion en la préctica cotidiana. Es importante que desde
las instituciones académicas y hospitalarias exista una cédtedra, seminarios o talleres con énfasis en
el desarrollo de la dimensién espiritual de la persona porque esto le aporta a su comprension de
trascendencia, fortalece su espiritualidad y el significado de la vida misma en el rol profesional.

De los profesionales encuestados (Ver anexo 1), un 90 % tiene idea del significado de
trascendencia, para la mayoria la espiritualidad influye en sus decisiones personales, y de alguna
manera practican su fe; sin embargo, en el ejercicio profesional no tiene ninguna relevancia a la

hora de planear cuidados. Se debe tener en cuenta que en la medida que el profesional de enfermeria



57

modifique su concepcidn de espiritualidad y de trascendencia, se vera reflejado en la calidez de la
atencion a los enfermos que demandan cuidado espiritual al ayudarle en su comprension de
trascendencia, viéndolo como ser integral que requiere cercania, escucha, comprension,
dignificdndolo como persona en la calidad del servicio profesional, humano y espiritual. Porque el
que tiene una espiritualidad madura posee una humanidad integra, se reviste de Cristo y se
convierte en modelo de vida. En la medida que el enfermero fortalezca su dimension espiritual y
la integre a su ejercicio profesional puede vivir una conversion desde su interior a partir de la Lectio
Divina. Puesta en prictica en el contacto enfermero paciente y la interaccién con otros
profesionales de la salud, suscitard cada vez mds sentimientos de misericordia y compasion por el
prdjimo a quien ya identifica.

Se evidencié que, al realizar la Lectio Divina de la pardbola del Buen Samaritano, se generd
mayor sensibilidad en la comprension y aprehension del mensaje del texto biblico, enriqueciendo
la concepcion de espiritualidad y servicio del enfermero, lo que conllevé a que el profesional se
dejara permear por la Palabra de Dios y se identificara con el Samaritano en sus actitudes y
habilidades a la hora de comprender al paciente como prdjimo, el cual le ocasiona compasion,
misericordia y solidaridad a la hora de brindar cuidado humanizado desde las claves teoldgicas del
detenerse, acercarse y donarse desarrolladas en los talleres asumiendo en si el papel de Jesus, Buen
Samaritano, en la préctica profesional al desarrollar una mayor sensibilidad en el &mbito espiritual.
Se percibié que después de la formacién con los talleres, los profesionales reconocieron que su
eleccion de carrera va més vinculada al servicio directo del paciente y no se limita solamente a la
parte bioldgica y cientifica, sino que también se hace consciente y responsable del cuidado
espiritual de sus pacientes brindando un cuidado integral y éptimo.

El aporte para este trabajo desde los principios pedagdgicos propuestos por Rafael Florez
Ochoa, aportaron para la mayor comprension de las claves teologicas propuestas y a partir de ellos
brindaron oportunidad préctica y herramientas de formacion pedagdgica tanto para los talleres
como para el ejercicio profesional del enfermero en el momento de realizar el Proceso de Atencién
de Enfermeria y la planeacién personalizada de cuidados de los pacientes a cargo.

El enfermero profesional, a ejemplo de Jestus, Buen Maestro y Buen Samaritano, asume su
compromiso con la ensefianza y con el mejoramiento de aquellos que tiene a su cuidado, ain a
costa de su propio sacrificio. Se convierte en otro Cristo, siendo paradigma y estimulo de

superacion, via de crecimiento y autonomia del paciente. Por ello es importante la formacién
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periddica y el desarrollo de proyectos en el hospital para crear estimulo y consciencia de la
necesidad de integrar la dimensién espiritual en la planeacién de cuidados, enriqueciendo el
Proceso de Atencion de Enfermeria y el desarrollo intelectual e investigativo de los profesionales
de enfermeria. En la medida en que haya la interaccién y la comunicacién entre puntos de vista
diferentes se promueve el desarrollo de una espiritualidad madura, de una mayor integralidad en el

ejercicio de la profesion y aporte en el campo de la investigacion de la teologia y la enfermeria.
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Anexos

Anexo 1.

Resultado de encuesta sobre la dimension espiritual de los profesionales de enfermeria.

Edad

93 respuestas

® 20-25
@ 26-30
® 31-35
@ 36-40
® 41-45
@ 46-50
®51-55
® 56-60
@ Mas de 61 afios

Género

93 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

84.9%

Nivel educativo: Marque las casillas segun su perfil actual.

93 respuestas

@ Pregrado

@ Posgrado

@ Diplomado

@ Especializacion
@ Wagister

@ Doctorado
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Afios de experiencia como enfermero (a)

93 respuestas

®1-5
®5-10

O 1-15
® 16-20
® as de 21

Confesion religiosa

93 respuestas

@ Cristiano Catdlico
@ Cristiano no Catolico
) Mo profesa ninguna

Institucion en la cual labora actualmente

93 respuestas

@ E.SE Hospital Universitariode la S_.
@ Clinica del Country

@ Hospital San Ignacio

@ Fundacion Cardicinfantil

@ Clinica Shaio

@ Clinica Los Nogales

@ Instituto Nacional de Cancerologia

® Sanitas

A 4
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Area clinica donde se desempefia actualmente

93 respuestas

@ Hospitalizacion
@ Unidad de Cuidados Intensivos

§§Mé g U

@ Administrativa

@ Cirugia intraocular
@ Medicina laboral
@ Salud ccupacional

A 4

AMBITO ESPIRITUAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuando habla con su familia o amigos, jmenciona temas de indole
espiritual?

93 respuestas

® sSi
@ Mo

De 1 a 5, siendo 1 lo mas bajo, ;qué tanto comparte con otros sus
creencias espirituales?

93 respuestas

40
38 (40,9 %)

30 31 (33,3 %)

20

10

8(8.6 %) 9(8.7 %) 7 (7.5 %)




De las siguientes afirmaciones elija la mas adecuada a su idea de
espiritualidad.

93 respuestas

la religion.
@ Tiene que ver con la trascendencia,

satisfaccidn en la vida.

practican desde el ambito personal.

® Yo no tengo claro el significado de
espiritualidad.

De 1 a 5, siendo 1 lo mas bajo ;qué tan importante para su vida son sus
creencias espirituales ?

93 respuestas

@ La espiritualidad implica Gnicamente

busqueda de significado, proposito y

@ Son todos los ritos y oraciones que se

60
48 (51,6 %)
40
36 (38,7 %)
20
[+ o,
1(1,1 %) 1(1,1%) S
0
1 2 3 4 5

¢ Ve la espiritualidad como una guia para tomar decisiones en su vida?
Siendo 1 lo mas bajo y 5 lo mas alto

93 respuestas

60

40

20

66
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¢Con qué frecuencia usted ora o reza? siendo 1 lo mas bajo

93 respuestas

60

40

20

¢Usted lee material con contenido espiritual desde su profesion?

93 respuestas

@® Nunca
® Aveces
@ Siempre

P

¢.Ha analizado el texto biblico del Buen Samaritano?

93 respuestas

® si
® No
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¢Usted sabe que la Lectio Divina es un método para acercase a la Palabra
de Dios?

93 respuestas

@ Siylapractico.
® Siperono la practico.
@ No tengo idea.

&

;Quién o quiénes deben brindar cuidado espiritual al paciente?

23 respuestas

El enfertmera a1 (54,8 %)
El sacerdote o lider religioso AT (50,5 %)
52 (55,9 %)

La farmilia

La lglesia



¢Usted cree que es importante la dimensién espiritual en el tratamiento y
evolucion de los pacientes? De 1 a 5 siendo 1 lo mas bajo.

93 respuestas

60

40

20

1 2 3 4 5

¢Cree usted que para poder dispensar el cuidado espiritual es necesario
explorar su propia espiritualidad?

92 respuestas

60

40

20

1 2 3 4 5

¢ Posee competencias necesarias para brindar cuidado espiritual a sus
pacientes?

93 respuestas

30

20




De las siguientes disposiciones seleccione tres que usted como enfermero
considere necesarias para la atencién ...imensién espiritual de sus pacientes.

93 respuestas

Cercania
Entrega
Escucha
Misericordia
Solidaridad
Esperanza
Apertura
Compasion
Respeto
Confianza
Paciencia
Comprension
Tiempo de calidad
Amabilidad
Piedad

0

20

40

60 80

Al momento de planear cuidado integral justed identifica las necesidades
espirituales de su paciente? Siendo 1 lo mas bajo y 5 lo mas alto.

93 respuestas

40

30

20

10

0

1

4 5
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Elija algunas barreras que usted identifica para ofrecer cuidado espiritual a

sus pacientes.

93 respuestas

No poseo las competencias
No practico una religion

Las religiones estan

desprestigia

Cienciayfe novandelam

El PAE no aborda el campo

espiri

Disponibilidad de tiempo

Es preponderante la atencién
al ambito ...

das

ano

tual

0

20

40

60
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:Conoce si el Proceso de Atencién de Enfermeria PAE aborda la dimensién
espiritual?

93 respuestas

® si
® No
@ No estoyseguro
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Anexo 2.

Resultado de la encuesta sobre la dimension espiritual del enfermo

Edad

15 respuestas

@ 18-30
@ 31-40
@ 41-50
@ 51-80
@®61-70
® 71-80
® WMas de 81 afios

Género

15 respuesias

® Hombre
® Mujer

@ ¢

Confesidn religiosa

15 respuestas

@ Cristiano Catdlico
@ Cristiano no catdlico
@ No profesa ninguna
@ Oftra confesion




Nivel académico
15 respuestas

@ Primaria

@ Bachillerato

@ Téenico

@ Profesional

@ Universitario
@® Posgrado

@ Especializacion
@® Ninguno

Estrato socio-econdmico
15 respuestas

SISTEMAS DE SCPORTE, FORTALEZA Y APCYO ESPIRITUAL

;Quién es |la persona mas importante para usted?

1&respuestas

® Fargja
@ Hijos

O Padres
® Amigos
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¢A quién le pide ayuda cuando lo necesita?

15 respuestas

® Parcja
® Hijes
@ Padres

® Amigos
@ Dios

¢Cual es su fuente de fortaleza y esperanza?

15 respuestas
® Dios
® Fanmilia
@ Religién
. ® Amigos

¢Qué es lo que mas le ayuda cuando siente miedo?

15 respuestas
@ Mis creencias
@ Hablar con ofros
@ Sentirme acompafiado
@ Expresarlos sentimientos
@ No sentirme juzgado
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¢Ha recibido atencidn espiritual durante su estadia en el hospital?

15 respuestas

® si
® No

@ No meinteresa

el

¢Ha recibido por parte de enfermeria apoyo en su espiritualidad?

15 respuestas

® Nunca
©® Aveces
© Siempre

CONCEPTOS DE DIOS

.Dios es importante para su vida?

15 respuestas

® si
@ rHo
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¢.Es importante la oracion en momentos de crisis?
15 respuestas

® si
® No
@ No oro.

]

. Estar enfermo cambia sus sentimientos hacia Dios?

15 respuestas

® si
@ No
@ Aveces

PRACTICAS RELIGIOSAS

{COmo siente que su religion le ayuda en su proceso de enfermedad?

1&respuestas

Acompafarmiento espiritual
Uncidn de los enfermos
Vizgita a la familia del enfermo

10 (66,7 %

Oracidn cormunitaria

Mo hay ayuda

Yigita del capellan o lider
religiosn
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¢Qué practicas religiosas son importantes para usted?
15 respuestas

Leer la Biblia y/o textos
espirituales.

Sacramentos

Ira Misa, culto o asambleas.

Oracién personal y
comunitaria

No practico ninguna.

0 5 10 15

¢Usted cree que estar bien espiritualmente ayuda a la mejoria de su salud?

15 respuestas
®si
® No
@ Nosé

¢ Estar enfermo, ha determinado cambios en dichas précticas religiosas?

15 respuestas

® Si
40% ® No

H @ Tal vez

46,7%
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Anexo 3.

Resultado de las entrevistas a tres profesionales de enfermeria.

Datos generales

Nombre y Apellidos

3 respuestas

Diana Achury
Myllereth Ciaz Gémez

Lina Maria Vargas Escobar

Titulo académico y/o estudios recientes

3 respuestas

Magister
Enfermera especialista en salud publica y cuidado critico neonatal

Coctora en Enfermeria

Institucion donde |labora

3 respuestas

Javeriana
Hospital universitario de la samaritana

Universidad El Bosque



Formularic

Alrealizar el analisis de la encuesta se puede apreciar que |os profesionales
de enfermeria consideran tres disposiciones necesarias para la atencion en
la dimension espiritual: la escucha, la solidad y el respeto, ;usted qué
aportaria al PAE para favorecer |a atencion espiritual a la hora de planear el
cuidado?

3 respuestas

Contemplar de una manera mas precisa una dimension que permita valorar de una forma integral la dimension
espiritual

El reconocimiento de |a persona como un ser dnico, con caracteristicas propias y practicas espirituales particulares
(esto con el fin de proponer intervenciones de acuerdo a las practicas espirituales e individuales del paciente)

Los tres elementos mencionados (escucha, solidaridad y respeto} son importantes; sin embargo, debe existir [a
intencién por parte de la enfermera de proporcionar el cuidado espiritual. Tener una actitud de apertura hacia el otro
demostrando amabilidad, preocupacion ¥ empatia. Asi misme, deben identificarse situaciones de salud que puedan
desencadenar situaciones de crisis o sufrimiento espiritual ¥ en estos casos tambien debe reconocerse la
irmportancia de ‘estar ahi® (presencia terapeutica) cuando |a persona lo necesita.

Se ha identificado en los encuestados |la carencia de |la dimension espiritual
en el campo de la enfermeria en cuanto a que es muy bajo el aporte personal
a la lectura, a la investigacion, al apoyo espiritual al enfermo; sin embargo,
hay una tendencia media a crecer en las competencias espirituales. Desde
su experiencia ;Como se podria fortalecer el cuidado espiritual de los
pacientes segln las barreras identificadas en la disponibilidad de tiempo, en
la formacion espiritual y el limitado conocimiento del profesional respecto a
la dimensidon espiritual del PAE?

3 respuestas

Proporcicnar herramientas durante la formacion de pregrado , posgrado ¥ durante las actividades de educacidn
continua en las instituciones de salud

Prornowviendo principalmente en los profesionales, actividades que le parmitan conocer y desarrollar intervenciones
espirituales durante |la practica clinica diaria ( teniendo en cuenta el poco conocimiento ¥ herramientas del profesional
en el drea espiritual, que podria dar lugar a pasar por alto conductas o rmomentos de acompafiamiento espiritual Moy
importantes para los pacientas)

Lo primero es que el tema del cuidado espiritual es algo que debe incorporarse en la formacion de los estudiantes de
enfermeria en los niveles de pregrado ¥ posgrado. Es importante que nos formemos ¥ capaciternos para atender a las
necesidades espirituales de las personas, familias ¥ comunidades a las que atendemos. Por otro lado, las
enfermeras de |a asistencia deben buscar también esta capacitacidn. Los pacientes han demostrado que necesitan
de estos cuidados, por lo tanto enfermeria debe estar en la capacidad de dar respuesta. Frente a la falta de tiempo y a
otras barreras que se han identificado como las de tipo institucional, carga emocional y conflickos con creencias
personales, yo responderia que es importante que cada minuto cuente, porque cualquier mormentoe en la prestacion de
nuestros cuidados rutinarios puede ser una oportunidad para brindar cuidado espiritual. En la medida en que nos
centremos en las necesidades de nuestros pacientes y sus familias, habra la posibilitad de hacer transformaciones
en la practica para vencer otras barreras.
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La narrativa biblica del Buen Samaritano relaciona a un hombre que en su
experiencia de fe siente compasion, mientras va de camino de Jeruszalén a
Jerico, cuando ve al sufriente, acercandose y donandose generosamente con
quien sufre, ;Como se podria hacer |a relacion de la experiencia del Buen
Samaritano con la dimension espiritual del profesional de enfermeria y el
paciente objeto y sujeto de cuidado?

Jrespuestas

Entregar un cuidade con una dispoesicion permanente de senvicio, escucha y compasion y apertura frente a su fe y
Creencias

Es el profesional de enfermeria quien debe darse y acercarse con compasion a aquel paciente que esta sufriendo o
haciendo frente a un sufrimiento, el cual puede no siempre ser siempre el sufrimiento fisico el que a queje
mayormente. Es por ello la importancia de darse al otro

El Buen Samaritano sintid en ese momento lo que Boykin ¥ Schoenhofer reconocen comoe |a *llamada o el llamado de
cuidado’. En el dia, tenemos contacto con muchos pacientes, cada uno con miltiples necesidades, pero es posible
reconocer aquellos pacientes que "noes llaman' y buscan nuestra atencion. Cuando las personas buscan sentido al
sufrimiento, a la enfermedad que tienen, o a la dificultad a la que se wen enfrentados, buscan cuidadoe espiritual. La
enfermera es movida en compasion, hacer lo comrecto ¥ 1o necesario por esa persona ¥ por sus circunstancias. En
otras palabras darde lo mejor que tiene en ese momento en sus cualidades, conocimientos ¥ competencias para
cuidar de esas necesidades espirituales.

Los pacientes encuestados en su mayoria son poblacion adulta mayor, de
una condicion socio economica vulnerable, aflanzados en sus creencias
religiosas y en su condicion de enfermedad esperan atencion espiritual,
escucha, tiempo y tal vez lo mas importante: tener experiencia de Dios a
partir del apoyo brindado por el profesional de enfermeria. ; Codmo se podria
enriquecer la experiencia espiritual del profesional para que su practica ayude
a la evolucion integral de los pacientes?

3 respuestas

Es fundamental una formacion que permita desarrollar competencias no técnicas y el reconocimiento del impacto
positivo de la espiritualidad en la recuperacion de los pacientes

Pienso que la experiencia espiritual del profesional solo puede ser enriquecida, si nace de su propia conviccion el
deseo de formarse o capacitarse para promover |a evelucion integral de sus pacientes

Indudablemente cuando el profesional de enfermeria tiene una vida espiritual y como lo planteas en este caso
(cultiva la relacion con Dios o un Ser Superior), sera capaz de reconocer mas facilmente la importancia
proporcionar este cuidado. En otras palabras, la enfermera debe crecer y nutrir su dimension espiritual y su
espiritu. Una parte de este enriquecimiento es buscarlo por nuestra propia cuenta todos los dias en una relacion
con Dios, Ser Superior, Consigo mismo y con los demas. Todas las personas de acuerdo a sus creencias tienen
formas de nutrirlas, lo importante es buscar el momento durante el dia para hacerlo. Compartir con otras
enfermeras sobre experiencias de cuidado gque sean trascendentes puede ayudar mucho.
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