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La parabola del buen Samaritano, aplicaciones en la
practica clinica

Marcelo Fonseca C.'

The parable of the good Samaritan, applications in clinical practice

Through a narrative review of the parable of the Good Samaritan, considering the historical and cultural
context as well as the characters involved, the practical applications of the central values presented in the
parable, such as mercy, compassion, and patient care, are discussed in contemporary clinical practice.
Key words: humanism; health care; compassion: mercy.

Resumen

Mediante una revision narrativa de la parabola del Buen Samaritano, tomando en cuenta el contexto his-
torico, cultural, asi como los personajes involucrados, se discuten las aplicaciones practicas de los valores
centrales presentados en la parabola, tales como la misericordia, la compasion y el cuidado del enfermo,
en la practica clinica contemporanea.

Palabras clave: humanismo; atencion en salud; compasion: misericordia.

Y he aqui un intérprete de la ley se levanto y dijo, para probarle: Maestro, ;jhaciendo qué cosa
heredaré la vida eterna?.

El le dijo: ;qué esta escrito en la ley?, ;como lees?

Aquel, respondiendo, dijo: Amaras al Serior tu Dios con todo tu corazon, y con toda tu alma, y

con todas tus fuerzas, y con toda tu mente; y a tu projimo como a ti mismo.

Y le dijo: Bien has respondido, haz esto, y viviras. Pero él, queriendo justificarse a si mismo, dijo
a Jesus: ;Y quién es mi projimo?, Respondiendo Jesus, dijo: Un hombre descendia de Jerusalén a
Jerico, y cayo en manos de ladrones, los cuales le despojaron; e hiriéndole, se fueron, dejandole
medio muerto.

Acontecio que descendio un sacerdote por aquel camino, y viéndole, paso de largo. Asimismo
un levita, llegando cerca de aquel lugar, y viéndole, paso de largo. Pero un samaritano, que iba de
camino, vino cerca de él, y viéendole, fue movido a misericordia; y acercandose, vendo sus heridas,
echandoles aceite y vino; y poniéndole en su cabalgadura, lo llevé al meson, y cuido de él.

Otro dia al partir, saco dos denarios, y los dio al mesonero, y le dijo: Cuidamele; y todo lo que
gastes de mas, yo te lo pagaré cuando regrese.

(Quién, pues, de estos tres te parece que fue el prdjimo del que cayd en manos de los ladrones?

El dijo: El que usé de misericordia con él. Entonces Jesus le dijo: Ve, y haz t lo mismo.

Lucas 10:25-37".
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Introduccion

Cuida de él, fueron las palabras del Buen Sama-
ritano al posadero, al dejar encargado al “prdjimo”
mal herido por ladrones en el camino de Jerusalén
a Jerico; el mismo que habia sido visto e ignorado
previamente tanto por un Sacerdote y un Levita y
ayudado finalmente por este Samaritano’.

La historia del buen Samaritano, presentada a
modo de parabola en el evangelio de San Lucas,
es una de las historias mas conocidas contadas por
Jesus de Nazaret y transforma desde ese momento el
significado de la palabra Samaritano, a una persona
generosa, capaz de ofrecer ayuda desinteresada al
que lo necesita®*. Si bien es cierto, los motivos para
contar esta parabola fueron principalmente teologi-
cos, éticos y sociales, también podemos encontrar
una conexion entre este relato y la practica clinica,
pues por un lado, algunas de las virtudes que se le
piden a los médicos y/o profesionales de la salud
como el amor y compasion por el projimo, la ayu-
da desinteresada, la no discriminacion, el cuidado
diligente y la misericordia, estan presentes en esta
historia, por otro lado, el posadero, personaje para
algunos secundario pero no menos importante, re-
presentaria a los profesionales de la salud®.

Contexto historico y cultural

En la época en la cual se situa esta historia, San
Jerébnimo comenta que el camino de Jesusalén a
Jerico era conocido como el camino de la sangre,
“debido a la sangre que a menudo es derramada alli
por los ladrones”. Jerico se encontraba a 250 metros
bajo el nivel del mar y Jerusalén (lugar de peregrina-
cion por encontrarse el Templo) a 750 metros sobre
el nivel del mar, por lo tanto se debia descender
o ascender, una distancia de aproximadamente 20
kilémetros. El clima era desértico y los senderos
eran muy estrechos, lo que en lugares s6lo permitia
el paso de una persona, dandole un contexto mas
dramaético a la historia®.

La enemistad entre judios y samaritanos comenzo
casi mil afos antes de la parabola del Buen Sama-
ritano, cuando ambos formaban parte del antiguo
Israel. Tras la muerte de Salomon, una insurreccion
dividio a Israel en dos reinos: Juda al sur, con las
tribus de Judd y Benjamin, e Israel al norte, con
las diez tribus restantes. Los samaritanos surgieron
en Samaria (norte de Israel), mezclandose con los
asirios tras su invasion. Esta mezcla étnica y reli-
giosa, junto con considerarlos traidores, llevo a los
judios a despreciarlos y prohibir el contacto. Los
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samaritanos por su parte, también desarrollaron un
rechazo hacia los judios, creando una relacion tensa
y conflictiva’.

Personajes

Es en este contexto, en donde se desarrolla el re-
lato, encontrando: a) un hombre mal herido producto
de un asalto en el camino de Jerusalén a Jerico, en
donde pasaron por orden: b) un Sacerdote, c) un
Levita, d) un Samaritano; apareciendo finalmente
en escena e) el posadero.

a. Hombre mal herido

El hombre viajaba solo por una ruta peligrosa, lo
que lo coloca primero en una situacion de vulnera-
bilidad y posterior al asalto en una situacion critica,
de necesidad de ayuda urgente. Esta condicion y el
sufrimiento asociado, son elementos claves en esta
historia. Su identidad tampoco es revelada, lo que
universaliza su condiciéon y hace que cualquiera
pueda identificarse con él.

b. Sacerdote

Los Sacerdotes organizaban y dirigian asuntos
espirituales y materiales, eran respetados y ocupa-
ban una posicion elevada en la sociedad judia. El
sacerdocio no era una eleccion por vocacion, sino un
derecho hereditario. Segun las leyes, s6lo podian ser
Sacerdotes los descendientes de Aaron, el hermano
de Moisés, los cuales a su vez se regian por estrictas
leyes de pureza y santidad. La Tora nos describe
que cualquier persona que tocara un cadaver era
inmundo durante siete dias y para perder esta con-
dicion, debia participar en un ritual de purificacion
que incluia ser rociado al tercer y séptimo dia con
una mezcla de agua con las cenizas del sacrificio de
una vaca roja sin imperfecciones, que tampoco se le
hubiese puesto yugo. Durante este tiempo ninglin
miembro del pueblo y menos los Sacerdotes, podian
cumplir con sus labores®. Por lo tanto, quizas este
legalismo que lo condenaba a no poder ejercer con
sus funciones sacerdotales de manera temporal, fue
el que predominé por sobre la compasion esperada
a su posicion y creencias.

¢c. Levita

Los Levitas, eran miembros de la tribu de Levi, la
cual fue elegida para servir en el culto y ceremonias
religiosas en el Tabernaculo y posteriormente en el
Templo de Jerusalén. Aunque no tenian el mismo
nivel de educacion religiosa y autoridad que los
Sacerdotes, conocian las leyes y tradiciones, eran
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respetados por el pueblo y se esperaba que vivieran
de acuerdo con dichos preceptos. En la parabola, el
Levita, al igual que el Sacerdote, ignora al hombre
malherido y sigue su camino sin ayudarlo. Esto a
pesar de que existia el concepto en la Ley Judia
del pikuaj néfesh, en la cual la preservacion de la
vida humana estaba por sobre cualquier otra regla
religiosa'®!!,

d. Samaritano

El Samaritano, a pesar del peligro de la situa-
cion y que lo mas probable era que el hombre mal
herido fuese judio, por lo tanto perteneciente a un
pueblo que le inspiraba principalmente rechazo, es
el tnico que se detiene a prestar auxilio, transporte
y cuidado continuo pagando al posadero con su
propio dinero, prometiendo regresar para cubrir
cualquier gasto adicional. La eleccion del Samari-
tano, a quienes los oyentes iniciales considerarian
despreciable, permite resaltar que la compasion y el
amor no deben estar limitados por barreras étnicas,
religiosas o sociales, convirtiéndose en un ejemplo
de como debemos actuar con los demas a pesar de
nuestras diferencias.

e. Posadero

El posadero claramente no es el personaje princi-
pal de esta parabola, pero es quien finalmente acepta
el cuidado de una persona extrafia y malherida. Po-
demos imaginar al posadero como una persona com-
pasiva, responsable y dispuesta a aceptar el encargo
del Samaritano, pudiendo representar a cualquier
persona que, con compasion y disposicion, asume la
responsabilidad de cuidar a los demas, extendiendo
y perpetuando la obra iniciada, pero confiada por
otra persona o institucion.

Discusion

A lo largo de la historia, la parabola del buen Sa-
maritano, ha sido fuente de inspiracion y ensefianza
en diversos campos. Martin Luther King, hace una
analisis de esta parabola y resalta la importancia de
responder una simple pregunta. El planteaba que era
probable que el Sacerdote y el Levita pensaran que
los ladrones todavia estuvieran cerca o que quizas
el hombre mal herido fingia, con el fin de que se
acercaran y fueran a su vez presas de un robo rapido
y facil. De esta forma la pregunta que ambos se hi-
cieron fue: “Si me detengo a ayudar a este hombre,
(qué me va a pasar?” Pero luego, el samaritano vino
a ¢l e invirtio la pregunta: “Si no me detengo a ayu-
dar a este hombre, ;qué va a pasar con é1?”'2, Dante
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Alighieri describe en la Divina Comedia, lo que
para muchos fue una influencia en el pensamiento
de Martin Luther King. Para Dante, el destino de las
almas “neutrales”, aquellas que en vida no hicieron
ni el bien ni el mal, que fueron indiferentes en mo-
mentos criticos es el castigo con un tormento eterno
en el que son perseguidas sin descanso por avispas
y moscos, siendo su sangre y lagrimas el alimento
de gusanos, atribuyéndosele la frase: ”El mas oscuro
rincon del infierno esta reservado para aquellos que
conservan la neutralidad en tiempo de crisis moral”,
la cual posteriormente es parafraseada por el lider
norteamericano: “No me duelen los actos de la gente
mala, me duele la indiferencia de la gente buena™"?.
Idea que también es central en la parabola, pues el
relato no se focaliza en quienes agredieron al “pro-
jimo”, sino en aquellos que pudiendo ayudarlo no lo
hicieron. En el Samaritano destacan principalmente
tres caracteristicas que lo colocan como un modelo
a seguir, en la atencion de salud: la misericordia, la
compasion y el cuidado.

a. Misericordia

El relato nos dice que el Samaritano “fue movido
a misericordia”. La palabra misericordia proviene
del latin misericordia, que se compone de tres par-
tes: Miseri, que significa desgracia o miseria, cor,
que significa corazén y dia: un sufijo que denota
cualidad o estado de. Por lo tanto, literalmente la
palabra significa corazéon compasivo a la miseria
o tener un corazon que se duele de la miseria aje-
na. En medicina, la misericordia y la compasion
son conceptos relacionados, pero tienen matices
diferentes que es importante diferenciar, mientras
la compasion se refiere al deseo de aliviar el sufti-
miento ajeno, la misericordia afiade los elementos
del perdon y tolerancia, lo cual es muy importante
en situaciones en donde el juicio moral pudiese in-
tervenir en la atencion clinica. Situaciones como la
atencion al final de la vida en donde el alivio al su-
frimiento y el respeto por la dignidad del pacientes
son primordiales o el trato a pacientes que pudieron
haber tomado decisiones de vida cuestionables o
realizado conductas socialmente estigmatizadas
ponen a prueba la misericordia. Es esta misericordia
lo que permite ver al paciente de manera integral, en
donde no solo importa la enfermedad, sino también
su contexto personal, social y emocional'*.

b. Compasion

La compasion es una virtud esencial en la
practica médica, traduciéndose en una profunda
empatia hacia el sufrimiento del paciente y en un
compromiso genuino para aliviar dicho sufrimiento.
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Necesariamente debe ser activa, pues no debe limi-
tarse a una emocion fugaz y pasiva que podriamos
llamar lastima, sino debe traducirse en acciones
concretas que alivien el sufrimiento del enfermo.
La etimologia de la palabra compasién proviene
del latin “compassio,” que esta formada por el pre-
fijo com que significa con o junto y el verbo pati o
passio, que significa sufrir o padecer. Por lo tanto,
debemos entender la compasion como sufrir con o
padecer con. Esta actitud es parte de la ética médica
y permite fortalecer la relacion médico paciente, lo
que por un lado mejora la satisfaccion del enfermo
y su adherencia al tratamiento y por otro lado per-
mite al médico y/o profesional de la salud encontrar
una mayor satisfaccion en su trabajo y disminuir
el riesgo de burnout. Se debe mencionar, que los
pacientes que sienten que su médico es compasivo
tienen mas probabilidades de confiar en él, seguir
sus recomendaciones y sentirse satisfechos con su
atencion'>17.

c¢. Cuidado

El cuidado del enfermo es un concepto central en
la medicina, pero muchas veces conceptualmente
separado del sanar y monopolizado en el personal
de enfermeria. Implica una combinacion tanto de
conocimientos y habilidades o destrezas técnicas,
como también de empatia, compasion y miseri-
cordia. Leon Tolstoy, el renombrado novelista y
pensador ruso, basado en la parabola, subrayaba la
importancia de la accion concreta en el cuidado, no
bastando tener compasion en el corazon, sino que
esta debia traducirse en actos tangibles de ayuda.
Los aspectos claves del cuidado del enfermo los
podemos resumir en:

* Atencion integral: La atencion del paciente
debe ser integral, considerando sus aspectos y
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espi-
rituales. Este enfoque holistico, que considera al
paciente como un todo, permite entregar un cui-
dado mas completo y personalizado, abordando
los distintos requerimientos mediante la colabo-
racion de distintos profesionales de la salud!®!.

* Comunicacién: La comunicacion clara y efectiva
permite comprender las necesidades y preocupa-
ciones de los enfermos y es la base para la gene-
racion de confianza y el establecimiento de una
buena relacion médico-paciente. Esto conduce
a diagndsticos mas precisos y planes de trata-
miento mas adecuados, con mayor adherencia
a los mismos, minimizando los errores médicos
asociados a la falta de entrega o comprension de
la informacion®®2!.
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* Empatia: La empatia es la capacidad de com-
prender y compartir los sentimientos, pensamien-
tos y experiencia de otra persona. Se divide en:
a) cognitiva: la cual implica la comprension de
la perspectiva del otro y de ponerse en su lugar:
b) emocional: la cual se refiere a la capacidad de
responder emocionalmente a los sentimientos
de los demas y ¢) compasiva: la cual implica
el deseo de aliviar el sufrimiento del otro. En
medicina permite a los profesionales de la salud
comprender y compartir los sentimientos y expe-
riencias de los pacientes, siendo un pilar para una
medicina mas efectiva y a su vez humanizada??*.

* Cuidado personalizado: Este enfoque se basa en
la idea de que cada persona es Unica, por lo tanto
sus necesidades y tratamientos médicos deben ser
personalizados para obtener los mejores resulta-
dos. Actualmente se ha desarrollado el término de
medicina de precision y aunque estd en desarrollo
y tiene multiples desafios pendientes, los benefi-
cios potenciales pueden ser enormes en cuanto a
la eficacia de los tratamientos, el uso mas eficien-
te de los recursos, prevencion de enfermedades y
mejora en la calidad de vida**.

» Cuidado paliativo: Se centra en el alivio del do-
lor y otros sintomas en pacientes con enfermeda-
des graves, cronicas o terminales, teniendo como
objetivo principal mejorar la calidad de vida del
paciente y sus familiares. Cabe destacar que aun-
que el cuidado paliativo incluye los cuidados al
final de la vida, no son sindnimos ni se limitan a
ello, pudiendo proporcionarse en cualquier etapa
de una enfermedad grave y ser administrada en
conjunto con terapias curativas®®-2.

* Equipo multidisciplinario: El cuidado del enfer-
mo a menudo implica la colaboraciéon con otros
profesionales de la salud y cuidadores para garan-
tizar un tratamiento integral y eficaz. El trabajo
multidisciplinario permite abordar de manera mas
efectiva las necesidades de los pacientes, mejorar
los resultados clinicos y aumentar la satisfaccion
del paciente, por otra parte la distribucion de res-
ponsabilidades en distintos profesionales alivia la
carga de trabajo y responsabilidad, permitiendo a
los mismos centrarse en su area de conocimien-
tos, disminuyendo el riesgo de errores®*,

* Educacién y apoyo: La educacion y el apoyo son
esenciales para que los pacientes comprendan su
diagndstico, prondstico y opciones terapéuticas,
lo que les permite tomar decisiones informadas
y gestionar su enfermedad. El apoyo incluye
servicios emocionales, psicologicos y sociales,
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como grupos de apoyo y recursos comunitarios
para asistencia practica y econdmica. Ademas,
es crucial que el equipo de salud se mantenga
actualizado con los avances médicos y desarrolle
habilidades blandas como la comunicacion y la
empatia, promoviendo la investigacion y el uso
de practicas basadas en la evidencia’'-¥.

» Autocuidado: Se refiere a las decisiones y accio-
nes que toman las personas para prevenir, man-
tener y mejorar su salud, esto empodera y le da
un papel activo y autdbnomo a los pacientes en su
bienestar. La educacion, el apoyo comunitario y
las intervenciones personalizadas son estrategias
para fomentar el autocuidado®.

« Ktica y respeto: La ética y el respeto en el cuida-
do de los pacientes son principios fundamentales
en la atencion de salud. Los principios éticos
indispensables son: a) respeto a la autonomia
del paciente, los cuales tienen el derecho a to-
mar decisiones conscientes y fundamentadas en
datos sobre su atencion médica, para lo cual se
le debe entregar informacion clara y completa.
b) beneficencia: Se debe buscar siempre el bien-
estar del paciente, proporcionando cuidados que
beneficien su salud y calidad de vida. ¢) No ma-
leficencia: Los profesionales de la salud no deben
realizar intervenciones que puedan causar dafio o
empeorar la condicion del paciente. d) Justicia:
Garantizando un acceso igualitario a los recursos
de salud, independiente de la condicion, con una
equitativa distribucion de los recursos®*.

* Innovacién y mejora continua: Este aspecto es
fundamental para garantizar un atencion médi-
ca efectiva, eficiente y centrada en el paciente.
Orienta a adoptar nuevas practicas, procesos y

tecnologias que mejoran los resultados en salud,
la experiencia del paciente y la eficiencia de las
instituciones médicas*’.

Desafios

Lamentablemente, situaciones como la presion
asistencial, el agotamiento profesional y la falta
de formacion y conocimiento del tema, muchas
veces impiden la expresion de la misericordia, la
compasion y el cuidado. El estudio de Darley y
Batson demostrd que la disposicion a ayudar esta
influenciada por la prisa o tiempo disponible y no
por la orientacion religiosa o creencias. Estudiantes
de Teologia de Princeton, fueron divididos en gru-
pos con diferentes niveles de urgencia para llegar
a dar una charla, unos sobre la parabola del Buen
Samaritano y otros sobre los empleos del Seminario.
En su camino se encontraron con un hombre nece-
sitado, observandose que las personas con menos
prisa eran mas propensas a ayudar, mientras que la
ayuda fue casi inexistente cuando no habia tiempo
disponible®. Este hallazgo resalta la importancia
de reconocer las presiones asistenciales y fomentar
habilidades compasivas en la formacion médica para
mantener una practica humanista.

En cierta ocasion, Albert Schweitzer, médico
misionero en Africa y premio Nobel de la Paz, con-
versaba con jovenes africanos sobre la parabola del
buen Samaritano, al terminar de contarles la historia,
les hizo la misma pregunta que casi 2000 afios antes
hizo Jesus al intérprete de la Ley, ;/Quién, pues, de
estos tres te parece que fue el projimo de aquél que
cay6 en manos de los ladrones?, la respuesta fue:
Tu, doctor®.
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