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Objetivos

Después de este taller, los participantes podran:

v’ Identificar elementos de la oracion en un contexto de salud
profesional.

v’ Describir los métodos de ensefianza que se pueden usar
para preparar a los profesionales de la salud para una
situacion en la que un paciente solicita la oracion de ellos.

v’ Identificar las dificultades para orar con los pacientes en un
contexto profesional.



Tropezando con la Espiritualidad en el Trabajo...

Algunas prequntas rapidas — a mano alzada?
1) ¢éCudntos interactuan regularmente con los pacientes ?

2) ¢éAlguna vez ha encontrado la espiritualidad en el contexto de la atencidn al paciente?
3) ¢Alguna vez le ha pedido un paciente que ore por ellos?

4) ¢éCuantos de ustedes se ofrecen a orar con los pacientes de vez en cuando o con
regularidad?

5) ¢éAlguien estaria dispuesto a compartir rapidamente el contexto de esta situacion
desplegada?




Ejemplo del estudio anterior
Mamier, |., Winslow, B. W., Pefanco, C., & Siler, S. (2015)

“Un paciente me pidio que orara por ellos antes de que fueran a la
cirugia.
El dia que fueron dados de alta, me dijeron que les dio consuelo

durante ese tiempo estresante, y que pudieron ir a la sala de
operaciones con una sensacion de paz.

Me hizo pensar en lo asustada que esta la gente y ahora encuentro
ofreciendome a rezar mas con mis pacientes”.



ANTECEDENTES

ORACION — la practica de fe mas comun entre los adultos americanos
El 79% dice que oraron una o mas en los ultimos 3 meses [Grupo Barna, 2017]

Silent and Solo:" How Americans Pray

Research Releases in Faith & Christianity - August 15, 2017




Grupo Barna:

(Origen: https://www.barna.com/research/silent-solo-americans-pray/)

HOW DO YOU MOST OFTEN PRAY?

(% pray at least once in the past 3 months) .

Sllentiy by mysett 4 —-—

Audibly by myself J 13%
Audibly with another
person or group

Collectively with a
church



http://www.barna.com/research/silent-solo-americans-pray/)
http://www.barna.com/research/silent-solo-americans-pray/)

Grupo Barna:

(Origen: https://www.barna.com/research/silent-solo-americans-pray/)

TO WHOM / WHAT DO YOU PRAY?

{5 vy Al keast once g1 the past 3 manihs)

5% @ The Saints 3% @ Divinepower 9% » Nature 1% * Allah
within myself
5% @ Higher power 3% @ Ancestors 2% ®* YHWH 1% - Notsure
not associated & 7% = Other
with a specific 37 @ Universe e
religion

n=1,015 | June -8, 2017


http://www.barna.com/research/silent-solo-americans-pray/)

WHAT DOES THE CONTENT OF YOUR PRAYERS MOST OFTEN PERTAIN TO?

(% pray at least once in the past 3 months)
Gratitude and thanksgiving
The needs of my family and community
Personal guidance in crises

My health and wellhess

Confession and forgiveness

Safety in my daily tasks or travel

A sense of peace
Blessings for meals

Specific requests from others

Concerns about the
nation or government

24

Mo, Concerns about global
20% problems and injustices

My sleep

. Reciting scripture passages,
~ meditations or liturgies

- Other




Resultados de |la Encuesta Social General 2018

The growth of the 'no religion’ affiliation

Americans' religious identification, by percentage of the population

30%
27
23 No Religion
23 Catholic
21 23 Evangelical
20%
17
+14 Other
Affiliations
10%

1972 1980 1990 2000 2010 2018
Numbers do not add up to 100% due to the surveys not classifying some people.
Graphic: Will Houp, CNN

. Source: Analysis of General Social Survey data by Ryan P. Burge, Eastern llinois University

Catholics came in at 23.0%, and evangelicals were at 22.5%.



Proposito

 Explorar como las enfermeras responden a la

solicitud de oracion virtual
e Para describir como oran las enfermeras con los

pacientes, si lo hacen
e |dentificar una teoria de la practica emergente de
proporcionar apoyo espiritual a través de la

oracion



Métodos

Estudio cualitativo descriptivo; Encuesta online (cuantitativa) mas vineta
con dos preguntas abiertas (cualitativas) Muestra de enfermera:

conveniencia (Journal of Christian Nursing)

Vifeta: Escenario prequirurgico: el paciente solicita oracion de la enfermera
Pregunta 1: “¢Qué dirias o harias?”
Pregunta 2: “Si estds de acuerdo en orar, écomo rezarias?”

Dos investigadores analizaron los datos utilizando analisis de contenido
convencional (Hshie & Shannon, 2005): cdédigos emergentes, temas
formados con subcategorias, resumieron cada dominio.




Conclusiones

MUESTRA DE ENFERMERAS (n = 381) - La mayoria trabajaba en instituciones no religiosas (65%)

Enfermera registrada (RN) 96% (366)
LVN/LPN/ayuda de enfermera/sin 4% (16)
licencia
Género
Masculino 7.6% Femenino 92.1% (351)
(29) 0)
Etnicidad
Caucasico 81.6% (311) Los D - 18.4% (7
os Demas % ( % (177)
Edad
18-34 afos: 16.5% (63) >55 afios: 46.5

34-54 afios: 37% (141)

S&R Espiritual y religioso 83.5% (318)

Espiritual pero no religioso  13.4% (51)
R, perono Sy niR/S 3.1% (12)




Conclusiones

Observaciones generales:
* La mayoria de las enfermeras concedieron la peticion

* n =12 declinado, llamado capellan o colega en su lugar o
proporciond una respuesta empatica.

* La mayoria proporciond una oracion coloquial escrita o un
contenido de oracion resumido. Algunos oraron en
silencio, pidieron al paciente que los dirigiera o
proporcionaron una oracion ritual (por ejemplo, la oracién
Padre Nuestro)

e Algunos primero exploraron la forma (es decir, evaluaron
como el paciente quisiera que la oracién prosiga) y
contenido (lo que el paciente quisiera incluir en la oracion).




Resultados

REQUEST
WRAP-UP

Figure 1:

Emergent-Prayer-5tructure:-How-Nurses-Prayf]




Estructura emergente de las oraciones de
enfermeria

Descripcion: Identificar al oyente divino por su nombre

Funcion: Conectando con lo divino
Variaciones: por ejemplo “Querido...” “Dios”, “Jesis”, “Padre Celestial” o
deliberadamente “neutralizar”

Evaluacion: ;Como se refiere el paciente a lo Divino? ;A quién
debe dirigirse la oracion?

Decisiones: Determinar si es apropiado rezar (o referirse o como
declinar respetuosamente), como orar por la persona y como
proporcionar privacidad y si el tacto es apropiado.

2) Establecer el escenario (opcional):

Descripcion: Conéctese con el aqui y ahora

Funcion: Llegada a la presencia de Dios
Variaciones: Enfoque en Dios, situacion en la mano, paciente

Evaluacién: ; Qué (preocupaciones) impulso la oracion?
Decisiones. Antes de la oracion: escuchar activamente;
durante la oracion: parafrasear la situacion del 0

paciente/sentimientos/

experiencia con Dios/Divino,

Referir al paciente por su nombre expresar gratitud
genuina por el encuentro




4) Envoltura (opcional):

Descripcion: Preparese para el cierre

Funcidn: Senales de salida de la solicitud moviéndose al cierre de la oracion
Variaciones: 1) Agradecer/alabar a Dios,
2) Hacer declaracion de fe
Evaluacion. ; Qué declaraciones de fe o experiencias hace
referencia el paciente? ; Qué cree el paciente que es cierto
acerca de Dios/asuntos de fe? 0
£ Como ha experimentado el paciente a Dios en el pasado?

Decisiones. Durante la oracion: Consulte Quién o qué proporciona
el paciente con esperanza y agradecimiento?

3) Solicitud (presente en todas las oraciones):

Descripcidn: vincular las necesidades percibidas con como Dios puede
ayudar

Funcidn : Cambiando las necesidades/cargas del paciente a Dios/
Divinas

Variaciones : Solicitud de 1) las cualidades de Dios (por ejemplo,
presencia, paz, consuelo) o 2) las acciones de Dios (sanacion, guia del
equipo de cuidado de la salud, buen resultado)

Evaluacion: ; Qué puede hacer Dios en respuesta a las
“necesidades sentidas” o al “lamento del alma”?

Decisiones: Escuche activamente lo que el paciente desea
mas y expresar este cg

ido como peticion en oracion




5) Cerrar (presente en todas las oraciones):

Descripcion:
Funcion: Senale el final de la oracion
Variaciones: 1) variacion de uso de: “En el

e nombre de Jesis”, “en tu nombre”, etc. 2) a
veces acompafnado de una declaracion sobre

la voluntad de Dios (por ejemplo, de acuerdo

a su voluntad”) 3) Termina con “Amén”
Evaluacion: ;Como se relaciona el paciente
con Dios?

Decisiones: Determinar qué final es apropiado
para el pagador




Directrices derivadas de los datos

Pedir permiso/obtener el consentimiento para orar con el paciente/familia

Explore si quieren que se ore por ellos o tomar la iniciativa en la oracion ellos

mismos.
Pida permiso para sostener a los pacientes o tocar el hombro del paciente.

Pregunte a los pacientes cdmo oran tipicamente (considere las tradiciones
religiosas, nombre de lo Divino, posibilidad de oracion tranquila).

Pregunte qué es exactamente lo que quieren gque el proveedor de servicios de salud
en la oracién (peticiones).

Proporcionar privacidad (por ejemplo, cerrar una cortina, cerrar la puerta, etc.)

Si es posible, estar al nivel de los ojos o debajo durante la oracién

Orar sinceramente, con confianza, con voz suave, con reverencia por el paciente, con
autenticidad, corta y hasta el punto



Cinco oraciones cayeron fuera de |la sensacion general del resto...

dAlgun pensamiento?

“Siempre digo la misma oracion y a la gente le encanta. Los dngeles guian este dia. Los dngeles

guian a los médicos y enfermeras. Los angeles guian a P.J. hoy mientras pasa por este
procedimiento. Gracias dngeles por su proteccion y orientacion. Amén. Hago esto hasta el ritmo y

feliz”.
“Oren especificamente por el drea quirurgica, permeabilidad de los vasos y curacion rdpida”

“Jesus, sabemos que viniste y venciste a la muerte. Viniste a liberarnos de nuestro miedo a la muerte.
Una vez tuvimos razones para temerlo, pero ya no. Jesus, sé que P.J. despertard de esta cirugia, ya sea
en su cama rodeada de sus amigos, o en sus brazos, mirando a su cara. Te pido que consolar y calma

para PJ. ahora. En tu nombre, rezamos.

“envia la cubierta de la sangre del cordero, los angeles ministrantes y los dngeles
con sus espadas atraidas para defender y proteger”.

“En obediencia a lo que Jesus me ha mandado hacer y en la autoridad de Su nombre, ordeno que
este cuerpo esté sano y sano. Te ordeno que te recuperes, enfermedad, debilidad, mal
funcionamiento, anormalidad, te ordeno que te vayas. Estad bien y sedis sano en el nombre de

Jesus”.




Discusion

La forma en que las enfermeras cristianas oran si lo hacen no se habia
identificado previamente. Las enfermeras respondieron de una manera
respetuosa y complaciente, ofreciendo una variedad de oraciones.

Los elementos de oracidn identificados en nuestro estudio coincidieron con
el estudio Barna (2017). Las enfermeras plantearon preguntas validas de
evaluacion y agarraron con cuestiones de contextualizar sus oraciones a
pacientes individuales.

Oracion: una habilidad “dada por sentada” incluso en educacion de enfermeria
basada en la fe dejando a las enfermeras sin estar preparadas para una
solicitud de oracion de los pacientes. La estructura de 5 puntos permite puntos
de reflexion para los médicos y educadores.




Limitaciones y Conclusiones

Situacion virtual no observacion de la vida real: datos limitados
y contexto, no se aclara el registro de miembros

Muestra geograficamente diversa que representa perspectivas
cristianas— étransferibilidad a tradiciones de fe monoteistas?
Elementos clave de la oracion de la enfermera identificados en
emergentes

teoria de la practica (estructura de 5 fases)
e puede guiary preparar a los médicos
* Implicaciones para la educacion de
e (¢COmo es una respuesta respetuosa?
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¢ Preguntas?
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