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Resumen

La discapacidad es una situacion que afecta a la poblacion mundial por lo que
debe ser abordado de manera integral y multidisciplinariamente. El objetivo de la
investigacion esta orientado a la aplicacion de cuidados espirituales a las personas
con discapacidad. La investigacion fue realizada bajo el enfoque cualitativo
utilizando el método fenomenoldgico, los enunciantes clave fueron 29, las
técnicas de recoleccion de la informacion fueron: observacion directa, entrevista
semiestructurada, grabaciony filmacion. Técnica de registro y trascripcion fueron
58 corpus discursivos, el método para la interpretacion de la informacion fue
el hermeneéutico-dialéctico. Resultados o Analisis descriptivo categorias antes
de los cuwidados espirituales emergieron: Sufrimiento espiritual “me siento
menos que todo el mundo”™ “Que me respeten tal y como soy”, Exclusion
“Hs duro cuando te desprecian te sacan el cuerpo”, creencias religiosas “no
entiendo porque dios quiso esto para mi”, personas significativas “Mi familia
siempre me ha dado todo” Andlisis descriptivo categorias después de los
cuidados espirituales emergieron: Conciencia de Si “He aprendido a valorarme,
soy una persona igual que todo el mundo”, Discapacidad “Esta discapacidad me
ha ensefiado a valorar mas™ “Ya no puedo escribir poemas, pero puedo empezar a
grabarlos™. Creenciareligiosas “la aceptaré hasta que Dios quiera, si Dios quiso
que quedara con esta discapacidad yo lo acepto” Deberes y derechos “Espero
que nuestros derechos como discapacitados sean tomados més en cuenta”. Analisis
concluyente se logro con los cuidados espirituales desarrollar las potencialidades
psicologicas, emocionales, espirituales, ecologicas y sociales, tambien se facilito
el proceso de reinsercion social enel nicleo familiar-comunitario mejorando su
calidad de vida y profundizando en su ser y en la trascendencia.

Palabras clave: cuidados espirituales, trascendencia, persona con discapacidad,
insercion.
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Introduccion

El fraccionamiento de la persona es atin
hoy utilizado para su estudio: el analisis,
la comprension y el conocimiento de
la naturaleza humana; con énfasis
¢ importando una parte de la verdad
humana, la realidad fisica (cientificismo
positivista). El estudio so6lo de la
realidad fisica, desarrollo el fendmeno
del secularismo; el cual, es consecuencia
negativa de la secularizacion.

El secularismo es wuna 1ideologia
individualista (Cruz 2005), que propone
la destruccion del hecho trascendental,
religioso y sagrado en los roles de la vida
de la persona humana y en su quehacer
diario; esta caracterizado en realzar
el estado saludable, fuerte y eficiente
del hombre, en sus capacidades, en el
ejercicio de sus facultades para generar
ganancias e 1nsumos de produccion,
no asi, cuando padece alguna afeccion
fisica o mental, pudiéndose concebir a
la persona con discapacidad generadora
de gastos, el cual entorpece el desarrollo
econdmico, tanto en su dinamica
familiar como el de la nacion.

Se contemplan, ademas, en esta
filosofia que, los procesos de la vejez,
la enfermedad, la discapacidad y la
muerte como alejados de la existencia,
no inherentes a la naturaleza humana,
es por ello cuando el cuerpo humano no
es anatomicamente, fisiologicamente o
mentalmente sano se pueden evidenciar
sentimientos de evasion, colera,
depresion, miedo e 1mpotencia en
la persona, la familia, la escuela, la
comunidad. Estos indicadores se reflejan
en todos los ambitos sociales originando
exclusion a la persona con discapacidad
y a su familia.
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Asimismo, el nimero de personas con
discapacidad  continua aumentando
conforme lo hace la poblacion mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS 2008) alrededor del 10 por
ciento de la poblacion vive con alguntipo
de discapacidad. Realmente se ignora
los problemas que todas estas personas
han de afrontar. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en
Venezuela el 10 por ciento (10%) de la
poblacion general es portadora de algun
tipo de discapacidad (OPS, 2002), y la
tendencia es el aumento con el paso del
tiempo, de estas cifras un 3 por ciento
(3%) corresponde a  discapacidad
motora. Todo esto evidencia que la
discapacidad es un problema que
afecta a gran parte de la poblacion
y no distingue sexo, raza ni condicion
social. En las ultimas dos (2) décadas
se han dirigido acciones especificas
para el abordaje del problema de
la discapacidad y se ha originado
actualmente  un programa con una
estructura de servicios de medicina
fisica y rehabilitacion 1nserto en el
sistema de salud nacional.

Estas acciones desarrolladas estan
dirigidas mas al diagnostico y
tratamiento de la discapacidad como
afeccion que a tratar integralmente a
la persona y familia que la vivencian,
por tanto, debe considerarse como un
proceso complejo, el cual debe ser
abordado desde diferentes angulos. El
gran impacto que sufren estas personas
altera su funcionamiento fisico, social,
mental, espiritual y ecologico, por lo
que el ser humano, como ser holistico,
se ve afectado en todas sus esferas.
Frente a lo antes expuesto se hace
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necesario volver la mirada a ser de la
persona humana, al “yo ser-ahi” y
al “tu ser-con”, al alma espiritual,
a la corporeidad de la persona
humana que no desaparece con las
discapacidades; es por ello que los
cuidados espirituales como innovacion
educativa es una alternativa ante la
exclusion, desplazamiento del hombre
con discapacidad realzando la esencia el
Ser del mismo.

Los cuidados espirituales, segln
Mendoza (2012), son una estrategia
educativa ante el mundo secularizado,
pragmatico, materialista que brindan a
la persona con discapacidad a su familia
a la sociedad la posibilidad volver la
mirada a lo trascendental del ser humano.
Los cuidados espirituales utiliza tres
momentos en su aplicacion: un primer

momento que es la 1dentificacion
de las necesidades humanas y la
identificacion de las necesidades

espirituales; un segundo momento que
es la 1dentificacion de los diagndsticos
espirituales: el sufrimiento espiritual, la
ansiedad, y la desesperanza espiritual.
Estos diagnosticos estan relacionados
con el ser y la nulidad, el “ser ahi”, “ser
-con”, los aspectos que confluyen en las
discapacidades.

Y por ultimo, un tercer momento en
la planificacion educativa, el apoyo y
relacion terapéutica con incorporacion
de las realidades antropologicas de la
persona humana, la corporeidad humana:
la inmanencia, la trascendencia, ser
para la comunidn, ser

espiritual; la respuesta filosofica vy
antropologica teologica.

Los cuidados espirituales como
estrategia educativa son un

conjunto  de enunciados epistémicos
caracterizados  por  sistematicidad
sobre el ser, el sentido del ser, la
existencia; es decir, buscar lo que
se muestra y como se muestra en
la conciencia del informante clave sobre
la vida, el continuo salud-enfermedad,
y la discapacidad. La conciencia de
la persona humana: conciencia de si,
la conciencia reflexiva, la conciencia
imaginativa, la conciencia afectiva, la
conciencia prerreflexiva, la conciencia
moral, la conciencia colectiva y la
conciencia  epistemologica ante la
discapacidad.

AL Aplicar los cuidados espirituales
a las personas con discapacidad, en

primer lugar, contribuye al desarrollo
de las potencialidades espirituales,
psicologicas emocionales, ecologicas
y sociales existentes en ellas,

conclenciando en el conocimiento de si,
su yo, ser ahi y en el conocimiento para
si, del otro, del tu, ser con, sin temor; en
segundo lugar, los cuidados espirituales
facilita a la comunidad y a la sociedad
a aceptar a la persona humana con
discapacidad, mejorando el proceso
de reinsercion social (nucleo familiar,
comunitario y laboral)

Materiales y Métodos

El fundamento epistemoldgico en esta
investigacion fue el enfoque cualitativo,
segun Mendoza (2007 ) es un modelo
no cuantitativo, es decir no son
contables los resultados sino que por
el contrario se emplea para analizar,
describir, razonar toda la informacion
obtenida por medio de la observacion
directa o indirecta con el fenémeno en
estudio. Con dicho modelo es posible
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abarcar las actitudes, las emociones,
y el espiritu de la persona humana,
considerandolo como un ser holistico
que debe ser estudiado a profundidad
cada una de sus esferas. La persona
humana (PH) no se puede fragmentar
y es imposible estudiarlo por separado
debido a que es un conglomerado
donde cada uno de sus aspectos esta
relacionado entre si.

Para este estudio , el método
utilizado fue el fenomenologico,
el mismo se apoya en lo subjetivo,
lo que esta en la conciencia de la
persona humana, lo experiencia le
da, lo vivido por ella; el método
fenomenologico rescata al ser
humano como valor fundamental
para cualquier estudio, es buscar
por medio de la observacion de

la

esencia, del ser, las emociones, las
actitudes, los pensamientos, los
sentimientos, el verdadero significado
de las cosas, del mundo, la wvida
individual y colectiva. Para Martinez(
2002 )las realidades cuya naturaleza
y estructura peculiar solo pueden ser
captadas desde el marco de referencia
interno del sujeto que las vive y las
experimenta ,exigen ser estudiadas a
traves del método fenomenoldgico.
Husserl (1962), citado por Martinez
(2002), explica que la fenomenologia es
el estudio de los fendémenos como son
experimentados, vividos y percibidos
por el hombre, lo que es conocido como
el mundo vivido.

Enunciantes clave

Se mencionan las caracteristicas de las
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personas con discapacidad que narran,
desvelan sus conciencias, las cuales
determinan las conductas, actitudes,
experiencias y las vivencias ante la
discapacidad. Los enunciantes clave
para el estudio fueron veintinueve (29)
personas adultas, orientados en tiempo,
espacio y persona, con capacidad
de expresarse en forma verbal, con
discapacidad auditiva, motora, y visual.
Recoleccion y descripcion de la
informacion

Es la descripcion del procedimiento, el
modo para recolectar la informacion
en un periodo de cuatro (4) meses. En
primer lugar, se elabord y distribuyo
comunicaciones de solicitud de permiso
a los Consejos Comunales, directivos de
los establecimientos de salud publicos
del municipio Maracaibo, estado Zulia,
para la seleccion de los enunciantes
clave. En segundo lugar, se elabord
la entrevista semiestructurada con
cinco (5) items; ademas, se elaboro y
distribuy¢ el consentimiento informado
para los enunciantes clave. En tercer
lugar, se concertd con los enunciantes
clave el horario de las entrevistas y las
visitas (11:00 am y 5:00 pm) con un
tiempo minimo de quince (15) minutos
y maximo de 30 minutos; el lugar de las
entrevistas y las visitas en los domicilios
0 en el centro de salud; la frecuencia
de las visitas para la aplicacion de los
cuidados espirituales. En cuarto lugar, se
aplicaron el autorreportaje, las entrevistas
semiestructuradas vy los cuidados
espirituales por quince (15) dias. En
quinto lugar, se realizaron grabaciones
y filmaciones durante la aplicacion de
las entrevistas semiestructuradas antes y
después de los cuidados espirituales.
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Técnicas de Recoleccion de la
Informacion

La eleccidn de las técnicas fue en
primer lugar, el autorreportaje; en
segundo lugar, la observacion directa
no participativa; en tercer lugar, notas
de campo sobre las impresiones de la
entrevistadora; en cuarto lugar, se utilizo
la técnica de la observacion indirecta: la
entrevista dialogica y por ultimo lugar
se escucharon repetidas veces (en las
grabaciones vy filmaciones) los casos,
detallando los eventos vivenciales ante
la discapacidad.

Técnica de Registro y Trascripcion
Por medio de las notas de campo,
la grabaciones y filmaciones de las
entrevistas se trascribieron cincuenta y
ocho (58) corpus discursivos en cuatro
(4) meses. Los corpus discursivos son
el material protocolar donde se describe
detalladamente toda la informacion
para luego codificar en las palabras
e 1deas clave o simbolos verbales,
subcategorias o categorias.

Descripcion del proceso de
categorizacion

El proceso de categorizacion es
la codificacion, la rotulacion, la
descripcion de las clases, los atributos
o propiedades, simbolos verbales o
conceptos que describen la personalidad,
las conciencias, el fuero 1intemo
(conciencia moral) y contexto social de
cada enunciante clave, hallado en los
corpus discursivos antes y despues de los
cuidados espirituales. El procedimiento
fue en cuatro (4) meses, en primer lugar,
releer cada corpus discursivo (antes y
despues de los cuidados espirituales); en
segundo lugar descubrir las categorias
de mayor, mediana y poca frecuencia en

cada corpus discusivo, en tercer lugar,
asignar y subrayar colores las palabras
¢ 1deas claves. Con esas palabras e
ideas clave se elaboraron dos cuadros
semanticos uno previo y el otro despues
de los cuidados espirituales.

En segundo lugar, se agruparon, para
formar temas clave por afinidad vy
aparicion en: centrales, con mayor
frecuencia y periféricos o de mediana
frecuencia; ubicandose en dos mapas
representacionales (panorama abstracto
de la situacion) antes y después de los
cuidados espirituales. Dichos temas
clave seleccionados fueron en tercer
lugar, discutidos con los enunciantes
clave uno previo y el otro después de
los cuidados espirituales.

Descripcion del proceso de
triangulacion

Concluido el proceso de categorizacion
antes y después de los cuidados
espirituales; la  triangulacion  en
cuatro (4) meses  fue contraponer,
comparar, confrontar, poner frente a
frente las categorias, los temas clave, los
aspectos de los autores: psicologicos
(emocionales), afectivos, espirituales,
culturales, religiosos, economicos,
inmersos en la investigacion.

Para explorar los nexos, las relaciones
y los antagonismos de las clases
arrojadas como resultados de cada
enunciantes clave, la confrontacion
de las clasificaciones en los corpus
discursivos (previos y despues de aplicar
la estrategia cuidados espirituales como
innovacion) conllevo a la interpretacion
y al analisis de contenido del estudio
fenomenologico.

Meétodo para la interpretacion de
la informacion: fue el metodo
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hermenéutico-dialéctico, para la
decodificacion de los signos y la
comprension de la realidad vivida de
laconducta humana de los enunciantes
clave. Al respecto, Heidegger (2009)
sostiene, que con la hermenéutica se
puede interpretar el ser humano; por
cuanto es un ser “interpretativo”, siendo
la verdadera naturaleza de la realidad
humana “interpretativa™;, por tanto, se
podra conocer mejor el fendmeno de
la persona humana con discapacidad
en la realidad humana interpretada, por
el modo natural de ser del “ser ahi”.

Gadamer  (1977) afirma sobre la
relevancia del contexto social. Una
buena investigacion debe ser estructural:
enfocar los eventos particulares que ubica
y trata de entender en el amplio contexto
social en que se dan. Un movimiento
dialéctico entre el caso singular y el todo
social, la etapa de analisis estructural
ayuda a dar el justo peso a la influencia
del ambiente en la determinacién de
la accion humana. Es por ello que, la
interaccion de las investigadoras y
los enunciantes clave dio significados
a las entrevistas semiestructuradas y
los signos expresados en el lenguaje
corporal; valorandose el contexto social
donde se desenvuelven los autores.

En esta investigacion, el contexto social,

los enunciantes viven en una  ciudad
(Maracaibo) con vias de acceso
terrestres, maritimas y  aéreas
internacionales, fronterizo al norte

con el Golfo de Venezuela, el Lago de
Maracaibo y el Mar Caribe, al Este con
Colombia, al Oeste los estados centro-
occidental y el sur los estados andinos;
ademas la ciudad pertenece a un estado
petrolero y minero (Zulia). En segundo
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lugar, con un desarrollo moderado de las
telecomunicaciones y las TIC formando
parte de la aldea global; influenciado
por las culturas internacionales
residentes (europea, asiatica, centro
americana y sur americana) y locales
(poblaciones afro descendientes ¢
indigenas).

Resultados y Discusion

Analisis descriptivo

Para cada analisis descriptivo se
buscaron las subcategorias (palabras
e 1deas claves o simbolos verbales);
se agruparon y clasificaron dando
origen a las categorias, ellas narraron
el mundo subjetivo, la conciencia de
los autores, sus vivencia como persona
con discapacidad. Las categorias antes
de los cuidados espirituales emergieron
en primer lugar, Sufrimiento espiritual
“Cuando duermo es la unica forma de
poder ver “Hay momentos en que como
cualquier persona me deprimo, lloro,
grito” “El ser humano incapacitado como
yo en la sociedad en que vivimos no
estda muy soportado” “sufro porque No
tenemos transporte, las demarcaciones
viales son 1guales para todos” “Que
me siento menos que todo el mundo”
“Que me respeten tal y como soy y que
me acepten tal y como soy” “Quiero ser
alguien en la vida™.

En segundo lugar, Exclusion “Es duro
cuando te desprecian te sacan el cuerpo”
“Si, siempre me he sentido excluida
siempre he sentido que yo soy aparte”
“Sociedad que no me excluyan por el
simple hecho de estar asi” “personas
que tienen o presentan muchas barreras
al momento de encontrar un trabajo asi
haya sido estudiada o tengan la carrera
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culminada™, “pero si creo que si tuviese
alguna discapacidad visual su trato seria
diferente, me sobreprotegeria, o no me
permitiria tanta libertad en cuanto a
decisiones”.

En tercer lugar, creencias religiosas
“no entiendo porque Dios quiso esto
para mi”

“es una fuerza sobrenatural™; en cuarto
lugar, Persona Significativa “como lo
es mimama mis hermanos y mi tia,
que son los que siempre me han
ayudado me han apoyado”, mi familia
me ha apoyado en todo”.

Las categorias después de los cuidados
espirituales emergieron: a) conciencia
de Si, “He aprendido a valorarme, soy
una persona igual que todo el mundo
que no puedo sentirme menos que
nadie” “Me he dado cuenta que
puedo  hacer muchas cosas” “Hsta
discapacidad me ha ensefiado a
valorarme mas” “Somos seres humanos,
soy un ser humano mas, soy una
persona igual que todos™; en segundo
lugar, Ser trascendencia “Acepto mi
discapacidad”, “Esto me ha ayudado
sus visitas a superarme, me ha llevado a
aceptar mi discapacidad”, “Ya no puedo
escribir poemas, pero puedo empezar a
grabarlos y asi seguir haciendo lo que
me gusta”. “Esta discapacidad me ha
ensefiado a valorar mas, a comprender
mas la vida y a las personas que estan
igual que yo”; en tercer lugar, Creencia
religiosa “la aceptaré hasta que Dios
quiera, s1 Dios quiso que quedara
con esta discapacidad yo lo acepto”;
en cuarto lugar, Deberes vy derechos
“Espero que nuestros derechos como
discapacitados sean tomados mas en
cuenta por la sociedad”, “Espero como

persona humana contar con todos los
derechos que uno como persona
humana debe recibir y dar en la
sociedad venezolana”

Analisis concluyente: se logré con los
cuidados espirituales desarrollar las
potencialidades espirituales, psicologicas
emocionales, es decir, hubo conjuncion
de la persona humana: YO ser ahi y en
TU ser con, hubo trascendencia en las
actividades cotidianas; en lo ecologicas
y sociales se concientizo en sus derechos
y deberes como ciudadanos venezolanos
en hacerlos valer, también, se facilito
el proceso de reinsercion social en
nlcleo familiar-comunitario: hubo las
necesidades de iniciar las terapias de
rehabilitacion, hubo reincorporaciéon a
los estudios universitarios para lograr
sus metas y objetivos en la vida,
participacion y toma de decisiones
famihiares y en la comunidad, mejorar
su calidad de vida, profundizar en su ser
y en la trascendencia ir mas alla de si
mismos. Sentirse persona humana.
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