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PRESENTACION

l.os tiempos van cambiando mucho y, con ellos, bastantes
cosas, gracias a Dios.

Hablar de como se vivia y ejercitaba la caridad en aquellas
épocas en las que ni la sociedad ni la Iglesia estaban suficiente-
mente sensibilizadas ante las injusticias, podria llevarnos a la
conclusién de que, entonces, el pregaonar la caridad y el hacer
la caridad eran un sinénimo de olvidar la justicia, cuando no
de encubrir las injusticias. En ese entorno, el pensar en amar a
los enfermos resultaba con frecuencia el equivalente a una
caridad que no se planteaba demasiado los derechos propios
del enfermo.

Naturalmente nosotros no juzgamos —bien |o sabe Dios—
las actitudes personales de quienes en aquellos momentos y
circunstancias hacian la caridad, porgue entre ellos hay ejem-
plos admirables, cuyo grado de amor heroico a Diocs, a los
enfermos y a todos los necesitados ojald pudiéramos nosotros
imitar. Simplemente queremos decir que, ante las nuevas
sensibilidades del hombre de hoy, el Espiritu de Dios va
suscitando otros horizontes en la respuesta de la caridad,
y de la caridad con los enfermos, y que, para nuestra realidad
actual, son insuficientes los modos de ejercer la caridad del
avyer.

La caridad no es amor cristiano, si disimula las injus-
ticias; ni la atencion cristiana al enfermo puede revestirse de
pura compasion y de beneficencia.
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A mi modesto entender, en la accion de la |glesia espa-
fiola, la Cdritas y [a Pastoral Sanitaria caminan hoy del brazo,
estrechamente unidas. Podemos decir en pocas palabras que
la Pastoral Sanitaria es la concrecion de una caridad que pone
sus ojos especialmente abiertos al mundo de los enfermos.

Por eso, me resulta tan normal este numero de la revista
de Céritas, "“Corintios XI11"”, dedicado monograficamente a la
Pastoral de la Caridad Sanitaria: es como un fruto maduro del
arbol de una Iglesia, la comunidad de Jesls, que quiere ser ante
el mundo testigo del amor de Dios a los enfermos.

Con cuanto antecede nosotros no decimos que la Pastoral
Sanitaria y la Caridad Sanitaria son realidades eclesiales que las
estrenamos nosotros. Nos convertiriamos en unos pobres orgu-
llosos y pedantes, ya que si algo hay evidente en la historia de
la Iglesia, algo que en ella es como una constante ininterrum-
pida y sin treguas a través de los siglos, eso es su caridad y su
atencién a los enfermos.

Ya en las primeras salidas de los Apodstoles al mundo, si-
guiendo el mandato de Jesus y llevados por su Espititu, apa-
rece la solicitud que tienen por [os que sufren, y la atencion
a los enfermos se cuenta entre las preocupaciones principales
de la comunidad cristiana primitiva. Habian aprendido muy
bien esta primera leccion del mensaje y de la actuacién de
Jesiis. Y, aunque debamos reconocer que a veces en el decurso
de los tiempos algunos valores evangélicos parecen gquedar
eclipsados, tenemos que proclamar, con sencillez y gozo, que
la Iglesia ha estado siempre en la brecha del amor, del cuidado
y de la atencion a los enfermos.

Ello es prueba evidente de que la Iglesia lleva, en la mds
profunda entrafia de su ser, el Espiritu de Jesus, que pasd por
el mundo curandc a muchos y sanando toda clase de dolen-
cias, como prueba significativa de su identidad mesidnica.

Hoy la accién de la Pastoral Sanitaria en la vida eclesial
sigue siendo uno de los signos que acreditan con mds vigor la
autenticidad de la Iglesia como comunidad de Jesus, pues la
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7

Pastoral Sanitaria no es sino la misma caridad cristiana que
con lucidez e imaginacion va descubriendo las infinitas posibi-
lidades de amor al hombre concreto, al hombre enfermo, en
los diversos lugares y en las distintas culturas en gue éste se
encuentra.

La Pastoral Sanitaria saluda con gozo las aportaciones de
la actual reflexion teologica sohre el dolor y la enfermedad.
Vistos desde la fe, se supera la vision puramente dolorista y
resignada de ambas realidades humanas y nos aproximamos
al talante pascual de Jesucristo que, con su muerte y resu-
rreccidn, vencio el dolor y lo convirtio en fuente de fecun-
didad salvadora.

La Pastoral Sanitaria vive la caridad hacia el hombre
enfermo como el gesto de amor que se da a alguien a guien
hay gue animar a vivir su enfermedad desde la fe y no sélo
como la actitud compasiva en favor de alguien a quien hay
que ayudar a bien morir.

En una sociedad en la que la utilidad y la inutilidad del
hombre se miden por su capacidad de producir, la caridad
cristiana nos adentra en otras profundidades del hombre, en
otros valores que trascienden lo que se ve y se toca o 10 que
econdmicamente es productivo.

Hoy vamos descubriendo que la caridad de los cristianos
no puede ser un amor ciego, sinG que es la participacién del
Dios que es, a la vez, amor, luz y verdad.

Hoy hemos entendido que no se puede amar cristiana-
mente, si no asumimos e integramos en nuestro amor el mara-
villoso progreso que las ciencias aportan en favor del hombre.

Amar al enfermo es ofrecerle, con responsabilidad vy
competencia, las conquistas de la ciencia y de la técnica en
bien de la salud. Y la caridad hacia el hombre nos hace descu-
brir gue la respuesta total al misterio de la persona humana
no esta exclusivamente en manos de la humanidad, de su
ingenio, de sus posibilidades y logros cientificos, sino que se
halla en la caridad de Dios al hombre, en los dones gratuitos
de Dios, que escapan al control humano.
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El amor al hombre ayuda a la Iglesia a situarse correcta-
mente en esta sociedad del progreso, de la secularizacion y del
pluralismo,

Hoy la Iglesia no mira al enfermo como un patrimonio
exclusivo suyo, sino que se alegra porque, cada dia con mds
empefio, la propia sociedad va tomando como algo que le es
muy propio las riendas del mundo de la salud. La lglesia
descubre que el mundo y la sociedad dan pruebas de solicitud
por la salud de los ciudadanos, pero, a la vez, contempla que
el enfermo puede convertirse en un objeto y victima de la
técnica, olvidando ésta la dimensidn integral de la persona.

En una sociedad de los derechos humanos, la caridad
tdcida de la Iglesia es muy consciente de los derechos del
enfermo y de que el verdadero amor al enfermo va precedido
y acompaniado de la valiente defensa de sus derechos.

La lIglesia no quiere ni afiora el protagonismo en el
mundo de la salud, pero quiere, afiora y ama al hombre en-
fermo. Quiere defenderlo y salir por los fueros de su con-
ciencia y de su libertad religiosa. Si la !glesia quiere estar en
los centros hospitalarios, es para servir al enfermo en sus
dimensiones mas profundamente personales y transcenden-
tales: en sus interrogantes, en sus aspiraciones y en su hambre
de Dios.

Pienso que la Céritas Espafiola ya estd diciendo hoy
cudl debe ser su relacion con la Pastoral Sanitaria. En la vida
de la lglesia diocesana, Cdritas intenta ser la conciencia que
grita y aviva la memoria del ser mds intimo de la Iglesia, que es
el amor, la caridad.

Caritas nos estd diciendo que la Iglesia es la comunidad
de Jesis, unida por la accién del Espiritu, que es amor; que el
verdadero amor no se reduce a las palabras, sino que se traduce
en las obras; que, por voluntad de Dios, el amor tiene un
destinatario privilegiado: el hombre débil y marginado, como
es el enfermo.
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En este sentido, la Cdritas ayuda a la Pastoral Sanitaria
a no perder su identidad, y, a su vez, la Pastoral Sanitaria
ofrece a la Céritas una de las dimensiones mds ricas del hom-
bre, a quien la Iglesia debe mirar con ojos de amor: la enfer-
medad.

La Pastoral Sanitaria le ayuda a la Caritas hacienda que
el amor se cristianice mds, porque se convierte en la imitacién
de Jesus, que tuvo sus preferencias por los enfermos.

A través de la lectura de este nimero de la revista de Cé-
ritas Espafiola, ‘Corintios XIl1”, creo que se descubren, casi
sin darse cuenta, la profunda relacién existente entre la Caritas
vy la Pastoral Sanitaria, y también la |inea actual, tanto de la
Caritas como de la Pastoral Sanitaria.

Este nitmero de la revista “Corintios XI11” es un buen
servicio: uno mads entre los muchos y buenos a los gue nos
tiene acostumbrados Céritas Espafiola.

+ Javier Osés, Obispo de Huesca.
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LA SANIDAD ESPANOLA, HOY

CARLOS NICOLAS ORTIZ
Pericdista

De un tiempo a esta parte asistimos a un juicio critico de
nuestra sanidad. No podia ser menos, pues nos encontramos
ante un sistema por hacer, en donde los intereses —personales
y colectivos— y la inercia juegan un papel nada despreciable.
Sin embargo, debe definirse el modelo sanitario, pues —y aqur
seguimos el juicio del gran experto Brian Abel Smith— los pro-
blemas que presentan la organizacion y la financiacién de la
sanidad no pueden resolverse mediante teorias neutras. En
Espana comienza a delinirse el sistema sanitario. Y, como toda
definicién que se precie de tal, deberd delimitar los campos.
Entre nosotros coexisten, conviven vy se imbrican dos modelos,
uno publico y otro privado, de asistencia sanitaria, parasitando
en ocasiones el uno al otro. Pues uno y otro modelo de acti-
vidad —publica y privada— se ejerce, normalmente, por los
mismos profesionales y sobre ¢l mismo colectivo. De aht que
no resulten extraias las informaciones que se vienen suce-
diende en los dltimos afios, consecuencia de las auditorias
e inspecciones realizadas, en que se pone de manifiesto como
la sanidad privada, en multiples ocasiones, vive a costa de la
publica.
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La delimitacién que se quiere impulsar desde la llegada
al poder del Partido Socialista Obrero Espaiiol (PSOE), esta
generando enfrentamientos continuos. A pesar de que, en estos
momentos, las tendencias mundiales y las declaraciones inter-
nacionales abogan por un modelo socializado de medicina,
independientemente del régimen politico, y por una potencia-
cién de la medicina preventiva, frente a la eminentemente
curativa que domina en nuestro pais. El problema grave de
la sanidad espanola radica en que, pese a que han ido desapa-
reciendo las anteriores relaciones médico-enfermo, no han sido
sustituidas por unas relaciones acordes con la medicina en
equipo y la concepcidén de los servicios médicos como un bien
de uso colectivo no mercantilizado. En un estudio sobre “la
salud, exigencia popular”, de un colectivo de especialistas
catalanes, se explica que “la masificacion, cuyos efectos
padece el usuario, no es el resultado de la llamémosle medi-
cina social, sino la causa de la falta o desproporcién de medios,
la burocratizacion piramidal y la centralizacién a ultranza en
la gestion de dicha medicina social”’.

El profesor Larn Entralgo, catedrdtico de Historia de la
Medicina y actualmente presidente de la Real Academia
Espaiiola, afirma en un reciente escrito que “nadie puede
desconocer que la colectivizacién, mds o menos socializada,
de la asistencia al enfermo es un hecho irreversible en la
historia de la humanidad”. También considera que, hoy por
hoy, el Servicio Nacional de Salud es el modelo de que se
debe partir para una mejora de la asistencia sanitaria. (“Estu-
dio sociobiografico de la Medicina”. Prélogo de Pedro Lain
Entralgo).

Este proceso de transformacién social de la medicina se
reconoce por la mayoria de los especialistas,en total veintiséis,
consultados para la elaboracion del estudio sociobiografico de
la medicina, citado anteriormente. El fenémeno, como pro-
ceso, se ha dado también en Espana. Lo que empezo siendo
el Seguro Obligatorio de Enfermedad, y hoy Seguridad Social,
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ha sido, en opinion de la casi totalidad de los especialistas
entrevistados, el gran hito que ha supuesto una total transfor-
macion de la medicina en nuestro pars. Hasta el punto de que
la Seguridad Social termind con la antigua medicina de beneti-
cencia, doto a Espafia de centros hospitalarios modernamente
equipados, dio paso al reconocimiento del derecho a la salud,
posibilité la adquisicién de tecnologia cara y abrid a la gran
mayoria de la poblacién la posibilidad de acceder a las mds
costosas terapéuticas.

De ahi que la Seguridad Social, en su aspecto sanitario, se
convierta en el fundamento de lo que sera el Servicio Nacional
de Salud, al que -aproximativamente-- nos acercamos. En el
mes de abril, el ministro de Sanidad y Consumo, Ernest Lluch,
proyectd sobre ¢l toda su intervencion ante la Organizacion
Mundial de la Salud {OMS). Por otra parte, se insiste, en los
presupuestos para el presente afio, en la racionalizacion del
gasto, al tiempo que se incrementa la participacién del Estado
en los mismos, como via hacia la ampliacién dc las presta-
ciones a toda la poblacién.

El ministro Lluch afirmé ante la 36 Asamblea de 1a OMS,
en Ginebra, que “‘nuestro programa sanitario quiere crear un
Servicio de Salud integrado, que extienda a todos los ciuda-
danos la atencion a la misma. Tal politica se basard en la pro-
mocién de la salud, en la prevencién individual y colectiva,
en la asistencia eficiente y en la reinserciéon social del pa-
ciente”,

En este momento, y como bases de la misma, la reforma
pasa por los siguicntes puntos: disminucion del gasto farma-
céutico, reorganizacion de la asistencia primaria, disminucién
del coste hospitalario, elaboracion de un programa que mejore
las condiciones que afectan a la salud y, por altimo, la conse-
cucion de la unicidad de los servicios sanitarios, acabando con
las duplicidades existentes. Aspecto este ultimo que se contem-
plara en la Ley Basica de Sanidad.
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La reforma sanitaria es dificil y lenta. Y, ademds, nunca
s¢ ha intentado en serio, El primer paso, poner orden para
mejorar la calidad y reducir costes. Sin que eso conlleve la
desaparicién de los problemas, pucs los defectos de la actual
estructura son profundos y dificiles de encauzar.

Un sistema por definir

El sistema sanitario espafiol esta por definir. Lo hemos
senalado anteriormente, pero la insistencia sélo refleja la
problemdtica que se deriva de tal situacion. En Espafia se
superponen un modelo piblico y otro privado, que se basa
fundamentalmente en los defectos del primero. El puablico
—la asistencia a través de la Seguridad Social-- comprende al
85 por ciento de la poblacion y se prefigura como fundamento
para la extension de su accién a todos los espanoles. Porque
el cumplimiento del texto constitucional, en que se reconoce
a todo ciudadano el acceso a la Seguridad Social, no originard
un sistema sanitario paralelo al actual. Se sustentard en el pre-
sente y as{ se estd trabajando. Sin olvidar que, a juicio de
determinados juristas, en el espiritu constitucional late el
desarrollo de un Servicio Nacional de Salud, que unificara
todas las redes asistenciales publicas, cuya dispersién y des-
coordinacion tan sdlo generan duplicidades de gasto. Pero, de
momento, el texto constitucional de 1978, en que se garan-
tizan a todos los ciudadanos “asistencia y prestaciones so-
ciales suficientes”, sigue siendo una declaracién de intenciones
sin proyeccion en la practica. Ni estan fijados los minimos
considerados ‘“‘suficientes”, ni todo el mundo tiene acceso a
la asistencia publica. La beneficencia, pese a las declaraciones
de algunos especialistas, sigue cumpliendo un papel social
insustituible.

Por otro lado, no debe olvidarse la opinién de los usuarios
sobre los servicios publicos, en donde se diria predominan los
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aspectos negativos sobre los positivos. En una sintesis de tres
sondeos realizados, mas un cuarto de finales de 1982 llevado
a cabo en San Sebastian, se advierte que la mayorfa de la po-
blacién considera mala o muy mala la asistencia que recibe,
Como consecuencia, casl la mitad de la poblacién utiliza la
asistencia de consultas privadas o igualatorios. Segin datos
recientes, en ¢l ultimo afio los espanoles gastaron unos 30,000
millones de pesetas en igualas médicas. Los enfermos des-
conflan del servicio médico de los ambulatorios —asistencia
primaria--, a donde suelen acudir en busca de una receta, de
un volante para el hospital o a solicitar la baja por enfermedad.

En las segundas jomnadas de Sociclogia de la Sanidad y la
Salud, celebradas en Madrid durante la primavera pasada,
Maria Angeles Durdn, directora del Departamento de Socio-
logia de la Universidad de Zaragoza, denuncié la ineficacia
del actual sistema. Para ello se sirvié de los resultados de una
encuesta, realizada por su grupo, en que demuestra gue no
toda la poblacién tiene igualdad de acceso a los servicios de
salud, a pesar de la cobertura de la Seguridad Social. De
acuerdo con los resultados de la encuesta, un 45 por ciento
de los beneficiarios de la Seguridad Social emplea otros ser-
vicios para resolver sus problemas sanitarios, y, a medida que
aumenta el nivel de renta, disminuye el uso de los servicios pu-
blicos. En otras palabras, pareceria que la Seguridad Social
hubiera venido a sustituir a la antigua beneficencia, de la que
heredd algunos de sus defectos, entre otros la discriminacion
social.

La asistencia primaria publica que se desarrolla en los
ambulatorios y que, con cardcter mas amplio, se encomendara
a los Centros de Salud, presenta muchas deficiencias, Todas
ellas conocidas y criticadas en numerosas ocasiones. Las mas
frecuentes: masificacion de las consultas; tiempo de asistencia
exiguo, que se compensa con un gran consumo farmacéutico.
El médico de cabecera se convierte en un puro tramite para
obtener una receta o un volante. Defectos que repercuten en
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la infrautilizacién de los hospitales, que se convierten en unos
grandes centros, superespecializados, para la asistencia de pro-
cesos banales en miltiples ocasiones. En esta situacién, el dete-
rioro presenta un caricter progresivo, al tiempo que hace
dificil la transformacién del actual sistema, casi totalmente
curativo, por otro en que dominan los aspectos preventivos y
la participacion de los usuarios en la programacién de la poli-
tica de salud.

Preocupa la enfermedad, no la salud

El planteamiento eminentemente curativo de nuestro
sistema sanitario hace pensar en una sociedad que supervalora
—incluso en términos monetarios— la enfermedad. Mas que Ia
salud. Los gastos destinados a asistencia crecen progresiva-
mente, mientras que las partidas para medicina preventiva
—en que se mueven los cuidados de salud— apenas presentan
un porcentaje minimo en los presupuestos y, ademds, no se
invierten en su totalidad.

Se estima en mads de un billon de pesetas la cantidad que,
durante 1982, dedicaron los espafioles a la asistencia sanitaria.
La Seguridad Social, para atender a sus beneficiarios, destiné
a tal fin unos 750.000 millones de pesetas. Pero los espaiioles,
que no se consideran suficientemente cubiertos con sus cuotas
a la Seguridad Social, invirtieron —segun datos de la patronal—
unos 600.000 millones de pesetas en seguros libres de asis-
tencia.

La preocupacion por la enfermedad, por la asistencia
curativa, hace que la mayoria de los recursos se destinen a los
gastos hospitalarios. Mientras que sélo el 5 por ciento de Ia
poblacion estd hospitalizada a lo largo del afio, los gastos
hospitalarios consumen casi el 60 por ciento del presupuesto
médico nacional.
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En esta hipervaloracién de la enfermedad entrarian en
juego los gastos en farmacia. De acuerdo con las previsiones
realizadas por los propios farmacéuticos, se considerd que
ascenderian a 230.000 millones de pesetas los gastos de los
espanoles en medicamentos durante 1982. Partida en la que
influye directamente la automedicacion y, sobre todo, el
marketing comercial de promocion de determinados pro-
ductos. En los ultimos meses, y como consecuencia de las
medidas restrictivas impuestas por la Administracion para las
recetas, algunas organizaciones sanitarias, en particular la
Organizacion Médica Colegial, elevaron sus protestas por lo
que consideran una intromision y un condicionamiento de
la actividad médica. A muchos sorprendié que esas voces,
en contra de la manipulacién de los facultativos, no se alzaran
contra la promocion de productos farmacéuticos. Promocién
en la que, en 1982, invirtieron los laboratorios 27.000 millo-
nes de pesetas.

Por otra parte, y acaso fruto de tal presion dirigida al
consumo, se¢ lleva a la utilizacion de productos que, en oca-
siones, no son los mejores, aunque sean los mds caros. El
mercado farmacéutico espafiol ha experimentado en los
ultimos afios, junto a un ligero descenso en el numero de
envases de medicamentos consumidos, un incremento de los
mMas caros.

En este contexto, no resulta dificil comprender que
Esparia figure entre los diez primeros paises del mundo por
consumo de medicamentos.

A la vista de estas cifras de gastos o de inversiones en el
curar que no en el prevenir, no resulta dificil comprender el
sentimiento de muchas personas que consideran que toda
enfermedad tiene remedio. Y urgente. Ahrt esta el ejemplo de
los enfermos de la colza, que vienen exigiendo soluciones
rapidas y efectivas. No pretendemos decir que no se consigan
mejoras de las enfermedades individuales. Pero, incluso en
aquellos casos en que la eficacia de la tecnologia médica
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alcanza su mdxima efectividad, no se suele entrar en la causa
que la genera, con lo que sélo se logran frenar las secuelas de
los casos individuales.

En un andlisis de la repercusion de las habituales actua-
ciones de nuestros establecimientos sanitarios sobre los doce
fundamentales factores de riesgo en los paises desarrollados,
puede decirse que es practicamente nula. De dichos factores,
seis comprenden el drea psicosocial (ecologra-medio ambiente,
vivienda, ambiente laboral, habitos vitales, comportamiento
psicosocial-stress y desempleo). Los otros seis factores de
riesgo aparecen mas directamente relacionados con la sanidad
(dieta, tabaco, alcohol, trifico rodado, ejercicio fisico y nivel
de educacién sanitaria). Estos factores, que podrian evitar
numerosas enfermedades, no reciben de los profesionales sani-
tarios un tratamiento sistematico y quedan reducidos a actua-
ciones esporadicas y marginales.

Derecho a la salud

Dominados por la medicina curativa, resulta dificil hablar
de derecho a la salud como algo distinto del derecho a la asis-
tencia sanitaria. El texto constitucional, en su articulo 43,
habla del derecho a la proteccién de la salud que, al entender
de muchos, debe suponer una transformacién total de nuestro
sistema sanitario.

El derecho a la salud determina una visién distinta de
nuestra medicina, definida actualmente en relaciéon con la
enfermedad y la ausencia de ésta. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) entiende que “la salud no es solamente
carencia de enfermedad, sino el mas completo bienestar social,
fisico y mental”. A

De una concepcién eminentemente curativa deriva el
dominio médico sobre el sistema y sobre el resto del personal
sanitario, que practicamente carece de un papel propio y dis-
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tinto. La poblacion médica espanola, segun los ultimos datos
de 1981, llega a los 86.459 profesionales. De ellos, 65.000
trabajan en el sector publico. Frente a estas cifras, el personal
de enfermeria apenas llega a los cien mil profesionales. En
otros paises del drea occidental, la relacidn es de dos o tres
enfermeros/enfermeras por médico. De ahi, y de la subordina-
cion en sus tareas y de la falta de asignacion de responsabi-
lidades a este sector, que pueda afirmarse que nuestro sistema
sanitarto esta medicalizado.

Nos hallamos en un circulo de dificil salida. Pues el sis-
tema sanitario se ha convertido, practicamente, en un fin en
si mismo, basado en factores como el beneficio econdmico,
el status del sector médico o el mantenimiento de estableci-
mientos costosos. En consecuencia, ante un sistema en ruina,
propiciada por la crisis econdmica que, en otros paises y ahora
parece que en el nuestro, ha llevado a nuevos planteamientos
asistenciales. En particular, al auge de la medicina preventiva
y a la participacién de la sociedad en el sistema sanitario, del
que se encuentra ajena y desplazada. J

El sistema sanitario espafiol, envuelto en los condiciona-
mientos antedichos, se define como estrictamente curativo,
identificado con el centralismo, el hospitalismo, la burocra-
tizacién, la inflacién y la ineficacia. El sector primario, por
ejemplo, llamado a ser la base y fundamento de la organiza-
cion sanitaria, carece de base. Se espera quc resuelva el 80 por
ciento de los problemas sanitarios y, en contrapartida, recibe
apenas el 20 por ciento del presupuesto, del que tres cuartas
partes corresponden a gastos de personal. La falta de medios
de diagnéstico, la vejez de la red asistencial, la escasa dedica-
ciéon horaria de los facultativos y la masificacion de sus con-
sultas, son sus principales enfermedades. Estudios realizados
por la Inspeccion de San Sebastidn desvelaron que los en-
fermos acuden al médico general 17 veces al anno v 6 veces al
especialista. Al menos una vez se hacen una radiografia o
andlisis; estudios que, cuando son remitidos al hospital, no
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suelen servir para nada. En el caso de los médicos generales,
cast el 20 por ciento de cllos atiende a los pacientes en menos
de dos minutos y medio. Este panorama de baja calidad asis-
tencial encierra multiples aspectos negativos: excesivo nimero
de visitas médicas, mayor nimero de estudios radiograficos,
mayor consumo farmacéutico, aumento de la incapacidad
laboral transitoria y, sobre todo, multiples molestias al en-
fermo, que termina por desertar de la asistencia publica y
acudir a la consulta privada. Esto demuestra, aparte la eficacia
o no del sistema, que el gasto sanitario piblico no estd justi-
ficadamente empleado. Y la compensacion que se suele dar,
dispensacién farmacéutica de complacencia, provoca una
nueva enfermedad en crecimiento, el yatrogenismo.

Insuficiencias y desigualdades

La actual estructura sanitaria y las deficiencias de
gestion en la sanidad publica repercuten negativamente sobre
la poblacién, en particular sobre la mds necesitada. El hacer
referencia en todo este planteamiento a la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social, responde a la abundancia de datos
sobre la misma, mientras que carecemos de casi todos sobre la
asistencia privada. Los principales defectos del sistema actual
de prestaciones sanitarias, a destacar en los pdrrafos siguientes,
se advierten también en la asistencia privada, pues son pro-
blemas de fondo y no de forma a los que hay que hacer frente.

Entre los defectos a destacar figura la nula informacion y
educacion sanitaria a la poblacién en general. La falta de edu-
caciéon sanitaria —otros dir{an simplemente de educacién—
origina enfermedades que pueden considerarse tercermun-
distas, como algunas infecciones alimentarias, Por otro lado,
se rchuyen determinadas vacunaciones de los nifios que evi-
tarian enfermedades posteriores. En una visién del mapa de
Espafia en 1981, puede contemplarse cémo son escasas las pro-

)

indice



21

vincias que, en dicho afo, completaron en su totalidad las
vacunaciones contra el sarampion.

El “Libro rojo” para la mejora y reforma de la Seguridad
Social, al hablar de los defectos del sistema sanitario, advertia
que el objetivo de prevenir la enfermedad no tiene expresiones
concretas ni es objeto de planificacion a distintos niveles, con
programas determinados y participacion institucional, comuni-
taria e individual. “La insuficiente educacién sanitaria de la
poblacién protegida, se dice, se traduce en la peor utilizacion
de los servicios, asi como en una falta de modificacidén de los
comportamientos en orden a las responsabilidades personales
y sociales en materia de salud”.

La nocividad de las condiciones de trabajo llevan a Fs-
pafia a ocupar los primeros puestos por siniestralidad laboral.
Por otro lado, la falta de un sistema eficaz de medicina prima-
ria alarga considerablemente los procesos de enfermedad (Inca-
pacidad Laboral Transitoria). A las deficiencias en el mundo
del trabajo se suman las consiguientes a las condiciones de
habitabilidad, Las zonas suburbiales de las grandes ciudades
espafiolas han crecido sin ninguna ordenacién ni control, en
la mas completa anarquia urbanistica, En estos ntcleos se
registra una densidad demogrifica excesiva, faltan zonas de
esparcimiento y, ademas, las viviendas suelen ser pequenias.
En tales condiciones resulta dificil conseguir unas minimas
garantias de higiene y salud biologica.

Por otro lado, la diferente situacién geografica, social,
econdmica y cultural de los distintos sectores de la poblacion
asistida, hace que tengan muy desiguales posibilidades de
acceso y utilizacidon del sistema sanitario-asistencial unos
sectores y otros, por la concentracion de medios personales
e institucionales en determinadas zonas o comarcas.

Ademas, no todos los servicios sanitarios han tenido un
desarrollo congruente con la importancia de su demanda real
o potencial. Por ejemplo, constituye una deficiencia funda-
mental el desarrollo insuficiente de la atencidén psiquidtrica
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a la poblacion beneficiaria protegida por la Segundad Social.
Igualmente, la atencién especializada a la poblacién infantil
evidencia la contradiccion de contar con una red de clinicas
pediatricas perfectamente dotadas, mientras que conceptual
y legalmente se limita la edad para las prestaciones especia-
lizadas de pediatria a los siete afios y toda la poblacién infantil
que vive en los medios rurales carece, de hecho, de asistencia
especializada. Sin olvidar la insuficiencia de la asistencia mé-
dica y sanitaria a ancianos, enfermos cronicos, invdlidos,
débiles mentales y enfermos mentales. En la mayoria de los
casos, las soluciones para estos enfermos estan sdlo a nivel
privado y, por tanto, prohibitivas para las clases populares.

Ya hemos dejado constancia de la problemadtica derivada
de la mala asistencia ambulatoria, que obliga a muchos —nor-
malmente los mas pudientes— a acudir a las consultas privadas.
Pero, frente a la masificacién de los ambulatorios de las ciu-
dades, en el medio rural las dificultades se derivan de su insu-
ficiente equipamiento material, personal e institucional, a la
par que por otra serie de condicionamientos. Entre ellos, el
insuficiente desarrollo cultural de la poblacién, la dificil
accesibilidad a los nucleos urbanos, la discriminacién de los
municipios y la regresiéon demogrifica. En las “‘Jomadas sobre
Economia y Salud”, celebradas también durante la pasada
primavera, José Luis Perona, en otro tiempo Secretario de
Estado para la Sanidad, informé sobre los criterios de distri-
bucién geografica de los recursos sanitarios. Criterios que res-
pondieron mds a la influencia de pasillo y al amiguismo que a
un minimo rigor técnico y equitativo. Ahi{ estd la geografia
sanitaria para demostrarlo: mientras Navarra cuenta con 7,2
camas por mil habitantes, en Huelva tan sélo existen 2,3.
Pero es un simple ejemplo. Si un dia, después de varios afios
en su realizacioén, se publican los mapas sanitarios de Espaiia,
los ejemplos se multiplicaran.

La oferta sanitaria, ademds de desequilibrada en cantidad,
representa también diferencias en cuanto a calidad. Nos
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pueden servir los ejemplos anteriores. O basta recorrer las
zonas rurales y compararlas con las urbanas y las zonas residen-
ciales, en donde no faltan equipamientos, oferta médica, ni
condiciones higiénicas. En unas recientes declaraciones de
Maria Gémez de Mendoza, consejera de Salud de Madrid,
expone que, mientras en Madrid-capital hay un médico por
cada doscientos treinta y ocho habitantes, en el resto de la
provincia el porcentaje es de un médico por cada ochocientos
setenta y cuatro habitantes. En cuanto a camas hospitalarias,
mas del 80 por ciento estan en Madridciudad. Dos datos que
muestran el desequilibrio real en una provincia.

En otras palabras, la asistencia especializada se concentra
preferentemente en las zonas urbanas; en las rurales, practica-
mente no existe, Y en las zonas intermedias o semiurbanas, en
donde existen especialistas de niveles medios, cuentan con
insuficiente equipamiento instrumental e institucional, sin
vinculacion a otros centros de niveles superiores y sin conexioén
profesional con dichos niveles.

La desconexién entre el sistema hospitalario y el extra-
hospitalario ha sido denunciada repetidamente y es una de las
causas de la infrautilizacion del primero. En el “Libro rojo” se
escribe que “como consecuencia del desarrollo de la asistencia

hospitalaria y del inmovilismo de la organizacién asistencial

extrahospitalaria, se ha producido una desconexion entre
ambas organizaciones, que origina conflictos permanentes”.
Una v otra se desentienden entre si y, por consecuencia, es
mayor la lentitud en satisfacer la demanda asistencial, al
tiempo que se sobrecarga la utilizacion de los recursos de
diagnéstico y de la instancia hospitalaria, con el consiguiente
deterioro general de todo el sistema sanitario.

Nivel de vida. Nivel de asistencia

A estos aspectos podrian sumarse otros de caracter cuali-
tativo, como los puestos de relieve en la encuesta a enfermos
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realizada por EDIS para el informe de la Sanidad, encargado
por la Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusvalidos. En
ella se revela algo que, en determinados ambientes, sélo era
una sospecha: que la clase social del enfermo influye en el tipo
de centro o médico a que acude, en la satisfaccién con un
diagndstico acertado, la calidad de las visitas, la confianza en
el médico, el tipo de explotacion comercial de la enfermedad,
el apoyo de la familia, la no necesidad de cambiar de centro o
de médico y el conocimiento de experiencias sanitarias posi-
tivas para el propio enfermo.

En el caso concreto de la informacién que recibe el en-
fermo, o su familia, sobre la enfermedad y su proceso curativo,
asi como las opiniones de aquéllos respecto a éste, viene condi-
cionada y mediatizada por una serie de factores, entre los que
destacan el economico y el cultural. Cuanto mas alto es el nivel
econémico-cultural, mayor es el grado de informacién a todos
los niveles. Y al contrario: a menor nivel econémico-cultural,
menor grado de informacién y participacion del enfermo.

Esta panordmica tan sélo presenta un sentido: nuestro sis-
tema sanitario no nos sirve. Criticado por todos, insatisface a la
mayoria. No faltan quienes se sirven de €l para un negocio
nada claro, a costa de la enfermedad y el sufrimiento ajeno.
Los planteamientos de reforma, mds alla de consideraciones
politicas de todo tipo, deberdn responder a una demanda
social, que espera un sistema sanitario mds justo, mds econd-
mico y mas barato,
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LA IGLESIA'Y LA ASISTENCIA
SANITARIA A LOS ENFERMOS

JESUS ALVAREZ GOMEZ
Misionero Claretiano

Toda la vida cristiana se resume en la adhesién incon-
dicional al Sefior Jeshs. La vida cristiana es seguimiento de
Cristo; pero del Cristo total descrito en los Evangelios; en sus
palabras y en sus hechos; en sus gestos y en sus actitudes.
Y esta adhesiéon incondicional ha de manifestarla cada cris-
tlano vy la comunidad eclesial en su conjunto en todas y cada
una de las situaciones de la vida concreta.

Abhora bien, una de las realidades mas habituales con que
cada cristiano y la Iglesia como comunidad se topan a diario,
es el mundo del dolor, el mundo de la enfermedad. La actitud
que cada cristiano y la comunidad eclesial asuman frente a los
enfermos, es, sin duda, el mejor termémetro para medir los
grados de su adhesion a Jesus, porque “lo que hicisteis con uno
de estos mis mds humildes, me lo hicisteis a mi” (Mt 25, 40).

Dividimos nuestro trabajo en tres partes:
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I. La Iglesia, continuadora de la ensenanza y de la actua-
cion de Jesus para con los enfermos.

II. La actuacion de la Iglesia para con los enfermos en
el pasado.

II1. Presente y futuro de la actuacion de la Iglesia en el
ambito de la salud.

I

LA IGLESIA, CONTINUADORA DE LA ENSENANZA Y DE
LA ACTUACION DE JESUS PARA CON LOS ENFERMOS

1.  Jeshs valora la salud y la vida

“Yo soy el camino, la verdad v la vida” (Jn 14, 6). “Yo
soy el pan de vida” (Jn 6, 35). Dios es un Dios de vivos y no de
muertos (Lc 20, 38).

Jesus sugiere con todo esto que aquello que los hombres
buscamos en estas realidades naturales, como son el pan, el
camino, la vida, lo hemos de encontrar misteriosamente cum-
plido en El mismo. Esto no significa, por otra parte, que los
cristianos tengamos que devaluar estas realidades naturales
para valorar y buscar exclusivamente el encuentro con Cristo.
Al contrario, son rcalidades llenas de sentido, por mds que el
sentido pleno solamente lo alcanzaran en Cristo Jesus.

Como dones de Dios, la salud, el bienestar y la armonia
de la vida en este mundo, son valoradas por las ensefianzas de
Jeshs. “Yo he venido para que tengan vida y la tengan en abun-
dancia” (Jn 10, 10). Esta vida la tendremos en plenitud en el
mas alld de la historia, en la vida eterna; pero el cristiano no
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puede establecer una censura infranqueable entre la vida
eterna y la vida en este mundo, cuyo signo mds claro es la
salud o la ausencia de enfermedad, porque la vida eterna es
continuacién de esta vida. Nuestra vida no termina, se trans-
forma, dice el Prefacic de la Misa de difuntos. Existe, sin duda,
una rupturda entre esta vida y la vida etema. La evoca el mismo
Jests: “Aquel que come mi camne y bebe mi sangre, tiene la
vida eterna y yo le resucitaré en el ultimo dia” (Jn 6, 54).

Estas palabras de Jesus estdn presuponiendo que la salud,
el equilibrio y la armonia de la vida natural no son un fin en
s{ mismas. Y, por lo mismo, de una manera o de otra, llegard
un momento en que ese equilibrio y esa armonia se rompan
parcial o totalmente. Y se rompen por la enfermedad y la
miuerte.

El enfrentamiento de Jesas con el dolor y la enfermedad,
tiene un significado que sobrepasa la realidad natural, como
vamos a ver de inmediato; pero ¢l hecho de que El emplee la
curacion de los enfermos como signo de una realidad superior,
evidencia la valoracién de la salud y de la armonia que ella
implica en la vida del hombre.

2. Las acciones curativas de Jesis son signo de la salvacién

Los Evangelios atestiguan en multiples pasajes la relacién
privilegiada de Jests para con los enfermos y, de una manera
general, para con los que sufren o experimentan algiun desequi-
librio en su existencia:

— Jests se identifica con los enfermos del espiritu, hasta
el punto de que lo acusaron de comedor y bebedor, de amigo
de los publicanos y pecadores (Lc 7, 34).

— Jeshs privilegia en su trato a los que no son nada, “‘los
pequerios” (Mc 9, 42},
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— Gozan de sus simpatias los atribulados y los afligidos,
ofreciéndose El mismo para ser su descanso y reposo (Mt 11,
28).

— Pero, sobre todo, Jesus tienc sus preferencias para los
enfermos, en cuanto que ellos son el signo visible del sufri-
miento de la humanidad.

“Jesus recorria toda la region de Galilea; ensefiaba en las
Sinagogas; anunciaba el Reino de Dios y sanaba todas las enfer-
medades y los achaques de la gente™ (Mt 4, 23).

En un pasaje paralelo del que acabamos de transcribir de
San Mateo, San Lucas narra como llegan a Jestis los discipulos
de Juan el Bautista para preguntarle en nombre de su maestro:
“¢Lres ti el que ha de venir o esperamos a otro?” (Lc 7, 20).

Precisamente, en ese momento, dice el Evangelista, Jesus
“cur6 a muchos de sus quebrantos, enfermedades y malos espi-
ritus. Y a muchos ciegos hizo gracia de la vista” (Lc 7, 21).

Y entonces les dice a los enviados del Bautista: “Id a
contar a Juan lo que habéis visto y ofdo. Los ciegos recobran
vista, los cojos andan, los leprosos quedan limpios, los sordos
oyen, los muertos resucitan, los humildes son evangelizados,
Y es bienaventurado el que no se escandalice de mf” (Lc 7,
22).

Este parrafo del Evangelio de Lucas parece la descripcién
de un modemo hospital por secciones.

Jesus predicaba y curaba. Es decir, Jesis anuncia verbal-
mente la inminencia del Reino. Pero Jesls anuncia tambi¢n la
inminencia del Reino con hechos, con gestos curativos. Lo que
han oido los discipulos de Juan es un anuncio del Reino; pero
también es anuncio del Reino lo que han visto.

Ahora bien, la accién curativa no es la accidon de un
taumaturgo, de un milagrero o de un curandero; porque El
quiere que sus milagros, sus curaciones, sean entendidas
como signo de otra cosa. La cosa significada, lo que esta en el
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hondén de los milagros de Jesus, es la accion salvadora de Dios
en la historia de los hombres:

“Si yo echo los demonios —({si yo curo a los en-
fermos)— con el poder de Dios, quiere decir que ha
llegado a vosotros el Reino de Dios” (Lc 11, 20).

Jests ha curado multitud de enfermos. La accién era
simplemente curar, devolverles la salud; pero lo que Jests ha
querido revelar a las gentes no es que El sea un curandero o un
médice, sino que revelaba el Reino de Dios, es decir, anunciaba
la curacion, la salvacion definitiva del hombre.

La enfermedad es aqui objeto de salvacién y también
mediacion de salvacion, porque el Sefior Jesis no vino para los
sanos, sino para los enfermos; no para los justos, sino para los
pecadores. En esta paradoja estd el reconocimiento de que
todos los hombres estamos enfermos y de que todos los hom-
bres somos pecadores, y, por tanto, todos estamos necesitados
de salvacién !,

3. Jesiis encomienda los enfermos a la accidn de la Iglesia

Si la Iglesia es la continuadora en el mundo de la accion
salvadora de Jesis, tendra que anunciar y realizar la salvacion
del mismo modo como la realizé su Senor. Y, en efecto, la
misma duplicidad que encontramos en el anuncio del Reino
por parte de Jests, Ia encontramos también en la Iglesia por
mandato explicito de Jesus.

Cuando Jestus envio a sus discipulos, de dos en dos, por
las ciudades y aldeas cercanas para anunciar el Reino de Dios,
establece la misma duplicidad de cauces para la evangelizacion:
la palabra y el hecho curativo:

— La palabra: “Anunciadles: Os llega el Reino de Dios”™
(Lc 10, 9).
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— El hecho curative: “Curad a los enfermos que se
hallaren alli” (Lc 10, 9).

Cuando la Iglesia prolonga el misterio de la accién de
Jesus frente a los enfermos, también su accién tiene un doble
significado: uno inmediato, que es la accién curativa en si
misma que devuelve la salud al enfermo; pero tiene ademads un
segundo significado, que consiste en hacer real en el tiempo el
amor salvifico de Dios. La accién curativa de la Iglesia, como
la del mismo Jesus, es un signo del amor salvador de Dios y de
su presencia activa y poderosa en medio de los hombres. Es
signo de que el Reino ha llegado ya. '

Es mds; la Iglesia ha recibido el mandato explicito de
Jests de cuidar a los enfermos, porque de ello serdn examina-
dos los cristianos en el dltimo difa: “Estuve enfermo y me
visitasteis” (Mt 25, 36). Y uno de los signos que acompanaran
a los heraldos de la Buena Nueva sera su eficacia curativa: -
“Impondran las manos sobre los enfermos y recobrardn la
salud” (Mc 16, 18).

Por eso mismo, gracias a quicnes en la Iglesia se dedican
a la accion de curar y asistir a los enfermos, la Buena Nueva del
Reino no queda reducida a una simple palabra, a una simple
teoria, sino a un muy concreto servicio del amor misericor-
dioso y salvador de Dios. Quienes en la Iglesia se dedican al
cuidado de los enfermos, son, en realidad, artesanos de la
evangelizacién, porque entran en contacto directo con el
conflicto entre el mal y la fe *; conflicto que es uno de los
generadores mds directos y poderosos de la increencia. De ahr
también la necesidad de que, aquellos que en la Iglesia se
dedican preferentemente a esta accién curativa, se sientan
habitados por una fe profunda. Solamente asi podrdn ser evan-
gelizadores a través del gesto curativo.

L.a Constitucion Lumen Gentium, del Vaticano II, ha
sintetizado bellamente todo esto, estableciendo un paralelismo
entre la accion de Jesus y la accion de la Iglesia en relacién a
los enfermos:
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““Cristo fue enviado por el Padre a evangelizar a los
pobres y levantar a los oprimidos (Lc 4, 18), para
buscar y salvar lo que estaba perdido (Lc 19, 10);
asi también la Iglesia abraza con su amor a todos
los afligidos por la debilidad humana; mds adn,
reconoce cn los pobres y en los que sufren la
imagen de su Fundador pobre y paciente, se es-
fuerza en remediar sus necesidades y procura
servir en ellos a Cristo” (LG 8).

Vamos a ver como la Iglesia ha cumplido esta mision de
curar a los enfermos, a lo largo de su historia®: “Estuve

enfermo y me asististeis” (Mt 25, 36).

II

LA PRESENCIA Y ACTUACION DE LA IGLESIA PARA
CON LOS ENFERMOS, A LO LARGO DE LA HISTORIA

1.  En los primeros siglos cristianos

En nuestros dias, salvadores de todos los credos politicos
levantan muy alta la bandera de la solidaridad y de la justicia
social en favor de los oprimidos, entre los que ocupan un lugar
importante los enfermos. Y es bueno que asi suceda porque es
el mejor indicio de que el Reino de Dios sigue presente en el
mundo, aunque no se quicra hacer una referencia explicita
a €l.

Pero la accién pionera en el campo de la asistencia a los
pobres y sobre todo en el campo de la asistencia a los en-
fermos, le corresponde sin discusién a la Iglesia. La atencidén
v el cuidado de los enfermos, que hoy nos parcce un elemental
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deber de justicia social, no siempre fue entendido asi. Las
sociedades anteriores al Cristianismo no tuvieron una preo-
cupacion por los enfermos ni, por consiguiente, organizaron
establecimientos para atenderlos. Es cierto que en los templos
de Esculapio y de otros dioses sanadores se apinaban los en-
fermos, pero solo mientras esperaban el ordculo del dios.
Aquellos templos no eran enfermerias ni hospitales, ni sus
sacerdotes médicos ni enfermeros.

Por eso mismo, el Cristianismo significa una gran revo-
fucién. Desde sus mismos origenes, no ha habido miseria hu-
mana que no haya encontrado un profundo eco en almas
generosas que, en nombre de Cristo y en nombre también de
su Iglesia, s¢ han entregado desinteresadamente al cuidado de
los pobres y de los enfermos. Se trata de una larga historia que
ecmpieza con Pedro y Juan, los cuales, subiendo a orar al
Templo, se encuentran con aquel paralitico que les pide
limosna. Ellos no le dan ni oro ni plata, que no poseen, pero,
en nombre de Jesis Nazareno, muerto y resucitado, le devuel-
ven la salud.

Teoldgicamente e historicamente, es evidente la estrecha
relacion que existe, a lo largo de toda su historia, entre la
Iglesia y la accidn sanitaria. Y si la Iglesia ha estado ahf pre-
sente, de una manera tan intensa, es porque hay un signo de la
accidén salvadora de Jesus actuando en el mundo. Es toda la
Iglesia la que ha estado comprometida en el mundo de los
enfermos, por mas que, en un porcentaje muy elevado, hayan
sido, sobre todo a partir de un determinado momento, las
ordenes y congregaciones religiosas las que han atendido de
un modo preferente, y en muchas ocasiones de un modo
exclusivo, a los enfermos.

Durante los tres primeros siglos, caracterizados por una
situacion de persecucidn y de ilegalidad en el Imperio romano,
los cristianos no pudieron tener instituciones ptiblicas para la
asistencia a los enfermos; quizas no hubieran podido, aunque
hubieran querido, porque las comunidades cristianas reclu-
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taban sus adeptos entre las clases mas humildes de la sociedad.
En aquel periodo, la asistencia a los enfermos no era técnica o
médica, sino mas bien de acompafamiento humano y cris-
tiano, es decir, para ayudar al enfermo en sus necesidades
materiales y para hacerle comprender la enfermedad como
participacion en la pasion del Salvador.

Los cristianos, a partir del siglo II, aunque no tuvieran
establecimientos publicos, lograron una organizacién sanitaria
eficaz que llegd a causar la admiracion de los mismos paganos.
Era una asistencia individualizada, a domicilio *. Las comuni-
dades hacfan colectas para la asistencia a los pobres y a los
enfermos. De la distribucién de estas ayudas y de esta asis-
tencia, se encargaban los didconos y diaconisas. Asi aparece
por primera vez en la historia de la humanidad una organiza-
cion caritativa, totalmente desinteresada, dedicada al servicio
de los pobres y necesitados .

Cuando desaparezca la institucion de las diaconisas, y los
didconos vayan asumiendo funciones mds clericales, seran
sustituidos en la asistencia a los pobres por las virgenes y los
ascetas. Todos los autores que de alguna manera se ocuparon
del tema de la virginidad v del ascetismo en este periodo, se
preocupan por inculcar la obligacién de atender a los pobres
y alos enfermos © .

Después del afo 313, cuando Constantino concedio la
libertad a la Iglesia, ésta pudo organizar sus instituciones bené-
ficas. Aqui nos ocuparemos solamente de aquellas que dicen
una relacion mds directa a la asistencia a los enfermos.

Abrié la marcha en esta direccién la misma vida monds-
tica establecida en el desierto. Paladio atestigua la preocupa-
cién de los monjes de los desiertos de Nitnia por ayudar a los
pobres y enfermos no sélo de las aldeas mas cercanas, sino
incluso de la populosa Alejandria. Se trataba, logicamente,
de una accién mas bien individualizada 7.

Con la fundacion de los primeros monasterios urbanos,
en las proximidades de las ciudades, se crean también lo que
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pudiéramos llamar las primeras Casas de Caridad, para el cui-
dado vy atencion de los enfermos, recibiendo distintos nom-
bres, segin se trate de enfermos —Nosocomios—, de ancianos
—Jerontocomios—, de peregrinos —Xenodoguios—, aunque,
tanto en unos como en otros, la asistencia es mas bien indife-
renciada. San Juan Criséstomo es el primer testigo que nos
habla de la existencia de un hospital especifico para leprosos,
en las cercanfas de Constantinopla ®.

San Basilio, juntamente con sus monjes, fue el fundador
de la institucién hospitalaria propiamente dicha mas antigua.
En el afo 360 erigio, junto a su monasterio de Cesdrea de
Capadocia, un hospital bajo la advocacion de San Lazaro, del
que se ocupaban sus propios monjes °. También en el monas-
terio de Santa Macrina, hermana de San Basilio, existia un
albergue para enfermos pobres 1 °.

Es mas, fueron los Padres Capadocios —San Basilio, San
Gregorio Nacianzeno y San Gregorio de Nisa— los primeros
en elaborar incluso una teologia sobre la enfermedad y sobre la
asistencia a los enfermos. Es posible que sus argumentos no
nos convenzan porque adolecen de las categorias helenistas de
aquel tiempo, pero ya es importante el hecho de que hayan
reflexionado teolégicamente sobre este tema. Partian del prin-
cipio griego de que el orden natural es inamovible porque es un
orden querido por Dios. Por tanto, no se puede ni se debe pre-
tender acabar con los pobres ni con los enfermos. Pero si es
deber ineludible de la Iglesia y de cada cristiano en particular
el cuidarlos y atenderlos como i se tratasen del mismo Cristo,
Surgio asi toda una teologia sobre las obras de misericordia.
Ya el propio San Cipriano, a mediados del siglo 111, habia cali-
ficado el comportamiento de los cristianos, a tenor del capi-
tulo 25 de San Mateo, como las obras de nuestra justicia y de
nuestra misericordia ' .
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2,  Enla Edad Media

Este espiritu de las obras de misericordia es el que sus-
tenta ¢l florecimiento hospitalario a lo largo de toda la Edad
Media. Fueron los emperadores bizantinos, sobre todo desde
Justiniano (527-564), los primeros en preocuparse por la asis-
tencia hospitalaria, fundando y dotando centros, cuya direc-
cion confiaron a los monjes y a las monjas, bajo la inmediata
vigilancia de los obispos.

Desde Oriente se propagan estas instituciones benéficas
a Occidente, aunque ya antes de Justiniano encontramos al-
gunos centros asistenciales en Roma. También en Africa, en
visperas de las invasiones de los vdndalos, nos habla San
Agustin de la accion caritativa en favor de los enfermos, en
su iglesia de Hipona '?; y en el Sur de Italia, San Paulino de
Nola ha creado en su iglesia algin centro de esta indole '?.
En Roma, en tiempos de San Gregorio Magno (590-604), se
desplegaba también una gran accidon caritativa en favor de los
enfermos.

Pero la mano larga de la Iglesia durante toda la Edad
Media, no sélo en la asistencia a los enfermos, sino también
en cualquier otra funcién de suplencia de la sociedad, fueron
los monasterios. La fundacién de un monasterio implicaba
necesariamente la construccion de un edificio o, por lo menos,
de una sala amplia destinada a hospederia, en la que se daba
cobijo no sélo a los peregrinos sino también a los pobres y
enfermos. Y no faltaron a comienzos de la Edad Media casos
peculiares como ¢l de San Cesareo de Arlés, que fundd en el
afno 512 un hospital junto a su iglesia catedral '*. Y ¢l mismo
santo dispuso que una buena parte de las rentas con que dotd
el monasterio de mujeres por ¢él fundado, fuese destinada al
cuidado de los enfermos.

El afan de peregrinar fue causa de que se multiplicaran
centros hospitalarios para los peregrinos enfermos, a lo largo
de las grandes rutas de los santuarios mas famosos. Pero es
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a partir del siglo XII cuando la asistencia hospitalaria experi-
menta un gran incremento. Las razones de este florecimiento
pueden ser muchas, tales como una larga serie de epidemias;
el desarrollo demogrifico, que acumula en las ciudades gran
nimero de pobres y de enfermos; las Cruzadas, que popula-
rizaron en Occidente las instituciones hospitalarias bizantinas.
Pero sobre todo fue el descubrimiento del Cristo pobre del
Evangelio, debido al incremento de la lectura de la Biblia des-
pués de la Reforma Gregoriana. Este redescubrimiento de
Cristo en el enfermo llevo a la rivalidad entre obispos, nobles
y monasterios, para la fundacién de hospitales ! 5.

Ese incremento espectacular de centros benéficos trajo
consigo la necesidad de un personal numeroso y sobre todo
especializado. Los hospitales fundados por los monasterios
eran regidos por los mismos monjes. Todos los demas hospi-
tales, incluso los no fundados por cllos, estaban bajo el cui-
dado y vigilancia inmediata de los obispos, porque en la Edad
Media los hospitales eran lugares sagrados. Esto dio origen ala
fundacién de comunidades laicales, que imitaban la vida cano-
nical y que, poco a poco, se convirtieron en auténticas comu-
nidades religiosas para la exclusiva asistencia de los enfermos.

Desde el siglo XIII se multiplicaron estas comunidades
hospitalarias, al estilo de la mds famosa de todas ellas: las
Agustinas del Hotel-Dieu de Paris. El espiritu humanitario
y caritativo de San Francisco de Asis y de sus Hermanos
Menores despertd entre los laicos toda clase de iniciativas en
favor de los pobres y de los enfermos, aunque elios no fuesen
una Orden dedicada al cuidado de los enfermos; pero de las
filas de la Tercera Orden saldran congregaciones de Hermanas
hospitalarias.

También las Ordenes Militares crearon hospitales, primero
en Palestina y después en Occidente. Los Hospitalarios de San
Juan de Jerusalén tienen su primer origen en el hospital fun-
dado en Jerusalén, aunque después evolucionasen hacia Orden
Militar. Los Templarios, los Caballeros Teutdnicos y, en Es-
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pafa, los Caballeros de Santiago y la Orden de Calatrava, fun-
daron hospitales a lo largo de la ruta jacobea y en las pobla-
ciones donde tenian sus castillos o fortalezas.

Una enfermedad tan temida en la Edad Media como la
lepra, encontré también la asistencia especial de la Iglesia en
la Orden de San Lazaro. Pero la Orden hospitalaria por antono-
masia en la Edad Media fueron los Hospitalarios del Espiritu
Santo, popularmente conocidos como los Hermanos de la
Paloma.

Muy en consonancia con el espiritu de la Edad Media, la
asistencia a los enfermos fue mas una obra de caridad que de
justicia. Y aunque ya se da lugar a los primeros escarceos de
una técnica médica, sin embargo la asistencia sigue siendo obra
de misericordia, incluso empleando las obras de misericordia
temporales como trampolin para llegar a las obras de miseri-
cordia espirituales. Eran mds obras de sacerdotes que de mé-
dicos. Y eran obras de la Iglesia, no del Estado.

3. Enel Renacimiento y en la Edad Moderna

Con el Renacimiento cambia la dinamica hospitalaria. Y
va a cambiar también la forma de presencia de la Iglesia en los
hospitales. La idea clave que presidia la asistencia hospitalaria
en los centros de la Iglesia y de los monasterios, a lo largo de la
Edad Media, era ésta: los pobres, los enfermos, son los sefiores.
Por ello, en todo lo relativo a los bienes del Centro, los en-
fermos tienen la prioridad, porque ellos son los verdaderos
duefios y, a través de ellos, el mismo Cristo,

Era necesario servir a los enfermos no solamente en sus
necesidades corporales, sino también en las necesidades espiri-
tuales. Por eso se les exigia a los enfermos, antes de su ingreso
en el hospital, la confesion y la recepcion de la Eucaristia. Pero
no se entenderia esto adecuadamente si lo consideriramos
como una forma de utilizar al enfermo o de hacer proselitismo
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con €l. Todo lo contrario. Dentro, por supuesto, de la menta-
lidad religiosa medieval, reconciliar al enfermo con Cristo era
hacer de €l otro Cristo y, por consiguiente, hacerlo duefio de
bienes y personas de la institucion asistencial u hospitalaria.

Este hecho de que los enfermos eran considerados duefios
de los bienes del hospital, no es cosa sin importancia. Debido a
que en una época de decadencia de la Iglesia, como fueron los
siglos XIV y XV, se corrié el riesgo de que los rectores y
aquellos eclesiasticos que tenfan la encomienda de los hospi-
tales se aprovecharan de sus bienes en detrimento de los en-
fermos; de ahi que se procurase constituir en congregaciones
religiosas a las asociaciones de beneficencia que regentaban los
hospitales. Era el mejor modo de garantizar el uso de los bienes
en beneficio de los pobres y enfermos.

A lo largo de los siglos XIV y XV, las antiguas institu-
ciones hospitalarias decayeron hasta el punto de que muchas
de cllas se extinguieron. Entre las causas de esta decadencia
se podria citar: la residencia de los Papas en Aviiién y el
consiguiente Cisma de Qccidente; la Guerra de los Cien Afios;
la peste negra que diezmé y en muchos casos aniquilé los
monasterios. El hecho es que, a finales de la Edad Media, a
pesar de los intentos de restauracion llevados a cabo por las
Congregaciones de Observancia que fueron surgiendo en las
antiguas ordenes religiosas, y a pesar de los Oratorios del
Divino Amor que crearon hospitales para incurables, se puede
afirmar que la asistencia a los enfermos, tan floreciente en la
Edad Media, estaba pricticamente arruinada, en trance casi de
desaparicién ' ¢ .

Ante ese colapso de los hospitales regentados por la Igle-
sia, sobre todo por las dérdenes religiosas, los poderes civiles,
es decir, los Estados, experimentan la urgencia de organizar la
asistencia a los pobres y a los enfermos. De este modo, la
accion sanitaria empieza a secularizarse, pasando de la juris-
diccién eclesiastica a la jurisdiccion secular o civil. Hasta el
punto de poder afirmar que la gran novedad del mundo mo-
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demo son los hospitales reales, los hospitales municipales, los
hospitales de los gremios, aunque estos ultimos tienen su
primer origen ya en la Edad Media.

La Iglesia, una vez que entrd por el cauce de la Reforma,
sobre todo después del Concilio de Trento, tiene que replan-
tear su asistencia a los enfermos. Y lo va a hacer por obra de
hombres carismaticos, tales como San Juan de Dios, San
Camilo de Lellis y San Vicente de Pail, por no citar nada mds
que alos mds importantes, los cuales, por medio de las érdenes
hospitalarias y de nuevas formas de congregaciones como las
Hijas de la Caridad, van a responder adecuadamente a las
nuevas exigencias planteadas por el mundo de la miseria, de
la marginacién y de la enfermedad.

El Concilio de Trento no pudo menos de ocuparse tam-
bién, dentro de la Reforma general de la Iglesia, de las insti-
tuciones benéfico-asistenciales que estaban a cargo de las
congregaciones u ordenes religiosas.

Ahora bien, si las decisiones tomadas por los Padres
Conciliares, relativas a la administracion de los bienes patrimo-
niales de los hospitales, resultaron positivas, porque se corri-
gieron innumerables abusos que acabaron con la dilapidacién
de los bienes materiales que deberfan ir, pero que de hecho no
iban, al servicio de los enfermos, no sucedio otro tanto con las
disposiciones tridentinas relativas a las personas que regen-
taban los hospitales y demds instituciones de asistencia.
Aunque ¢] Concilio dio una norma que obligaba a la clausura
a todas las religiosas, excepcion hecha de las que vivian segun
la Regla de las Terceras Ordenes, ¢l hecho es que San Pio V
la interpreto en el sentido mas restrictivo, obligando, con su
Bula Circa Pastoralis (1566), a todas las comunidades, in-
cluidas las Terciarias, a la clausura * 7.

Con esta decision, la asistencia hospitalaria recibié un
duro golpe, porque muchas comunidades que estaban al frente
de hospitales se vieron obligadas a abandonarlos para some-
terse a la clausura pontificia. Es cierto que surgieron algunas
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congregaciones nuevas de mujeres, no reconocidas por la Igle-
sia como religiosas, pero no fueron suficientes para sustituir
a las numerosas comunidades anteriores,

En este contexto post-tridentino hay que situar la autén-
tica revolucién hospitalaria llevada a cabo por San Vicente de
Paitl, junto con Santa Luisa de Marillac. El gran mérito de San
Vicente de Padl estd en haber ganado definitivamente a la
mujer para la accion hospitalaria y caritativa, arrebatandole la
partida al juridicismo post-tridentino. El supo, en efecto, man-
tener a sus Hijas de la Caridad en la misma vida interior de las
antiguas comunidades religiosas hospitalarias, pero liberdndolas
de cualquier atadura juridica claustral, de modo que ellas
pudieran scntirse, primero, siervas de los pobres y de los en-
fermos, y, después, religiosas. La estructura que San Vicente
de Paul quiso para sus Hijas de la Caridad qued6 plasmada en
unas palabras suyas que se han hecho célebres:

“Las Hijas de la Caridad tendrin por monasterio la
casa de los enfermos, por celda una habitaciéon de
alquiler, por capilla la iglesia parroquial, por
claustro las calles de la ciudad o las salas de los hos-
pitales, por rejas el temor de Dios y por velo la
santa modestia” '®.

Con semejante estructura, San Vicente de Pail dio a la
caridad cristiana unas fuerzas insospechadas de dedicacion y de
sacrificio, componiendo, a través de sus Hijas de la Caridad, el
poema mas hermoso de amor al préjimo en hospitales, hos-
picios, orfelinatos, cdrceles e incluso campos de batalla. El
ejemplo de San Vicente de Pail y de sus Hijas de la Caridad
fue seguido por otros fundadores, desbordando asi todos los
cuadros establecidos durante la Edad Media en el campo de la
asistencia a los enfermos, porque, frente al localismo medieval,
las nuevas instituciones religiosas adquieren rapidamente una
expansion internacional, aunque, si bien es verdad que se gana
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en eficacia y en medios de accién, no es menos cierto también
que se pierde mucho de aquel encanto que les daba a las comu-
nidades hospitalarias medievales la insercion y el arraigo en una
iglesia local determinada.

Si quisiéramos sintetizar la situacion hospitalaria en este
periodo, podriamos hacerlo del siguiente modo:

— La iniciativa en la creacién de hospitales y centros
asistenciales pasa, desde el Renacimiento, cada vez mas al
poder civil. Son los municipios vy la Corona los que construyen
los hospitales y aportan las rentas necesarias para su conserva-
cién y eficacia asistencial.

— La Iglesia, aunque no sea propietaria de los estable-
cimientos, mantiene, sin embargo, el monopolio en la gestion
de los mismos, a través de las nuevas congregaciones religiosas
de varones y de mujeres surgidas con finalidad hospitalaria.

— A pesar de la creciente preocupacion de los poderes
civiles por crear centros hospitalarios v asistenciales, éstos no
fueron suficientes; de ahi que también la Iglesia y las 6rdenes
y congregaciones religiosas fundaran instituciones benéficas
privadas, a fin de poder dar cobijo a quienes no podian acudir
a los centros publicos.

— La accidon de ]a Iglesia se orienta fundamentalmente
hacia aquellos sectores de la marginacién y de la enfermedad
mas desatendidos por los poderes publicos, tales como los
enfermos incurables, los vergonzantes y locos.

4. Enlos siglos XIX y XX

A finales del siglo XVIII se intenta plasmar en la practica
de la vida de los individuos y de las sociedades la nueva menta-
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lidad creada por los ilustrados. Comienza de este modo una
nueva etapa en las relaciones de la Iglesia con los poderes pi-
blicos. Sin duda, los ideales de libertad, igualdad y fraternidad,
postulados por los revolucionarios franceses de 1789, son neta-
mente evangélicos. Si entonces no se pudo descubrir este
meollo evangélico, se debid a la cascara amarga en que venia
envuelto.

Si el afan de los hombres de la Ilustracién era secularizar,
es decir, independizar al maximo al hombre de los postulados
y exigencias de la fe y de la Iglesia, era previsible que el sector
de la asistencia hospitalaria serfa uno de los que se iban a ver
mas afectados. Sila Iglesia era tachada de oscurantista, cabia
esperar que el mismo trato recibiesen los miles de religiosas y
religiosos que se ocupaban de los enfermos en los hospitales
y demds centros publicos. Primero en Francia, después en las
demds naciones de Europa, fueron suprimidos los conventos;
pero de esta regla general tuvieron que exceptuar a las congre-
gaciones hospitalarias porque eran imprescindibles.

Con la Ilustracién, la ciencia médica experimenta un gran
progreso. Y en consecuencia todos los Estados empiezan a
formar su propia politica sanitaria, en la que los médicos asu-
mirdn la direccion de las instituciones hospitalarias. Los hos-
pitales ya no son considerados como centros de caridad y de
misericordia en los que, ademds de los enfermos, eran acogidos
los pobres en general. Ahora se diversifican los centros. Habra
hospicios para nifios abandonados; habra residencias o casas
de caridad para ancianos y pobres en general; pero los hospi-
tales se reservan para la curacién de los enfermos.

La asistencia sanitaria es considerada como una profe-
sién, de modo que los enfermeros y enfermeras empiezan a
sustituir a las religiosas al lado de los enfermos. Ciertamente,
con este procedimiento, la Iglesia perdié numerosos centros
asistenciales. Pero mds duro fue ain en este sentido el hecho
de que los distintos Estados europeos arrebataran a la Iglesia
sus bienes materiales. De este modo, innumerables pobres y
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enfermos, que eran atendidos en los asilos y hospitales propios
de la Iglesia en general y de las ordenes religiosas en particular,
quedaron sin asistencia.

Los Gobiernos ilustrados consideraban humillante para el
hombre la beneficencia de la Iglesia y de las 6rdenes religiosas.
Pero, de hecho, no fueron capaces de solucionar el problema
de la marginacién vy de la miseria. Le arrebataron los bienes a
la Iglesia, pero con ello no consiguieron otra cosa que los
pobres quedasen mds pobres y los ricos mas ricos porque a
ellos fueron a parar los bienes eclesidsticos secularizados.

Esta es la razén que explica un hecho curioso en la his-
toria de la Iglesia y en la historia misma de la beneficencia y
de la asistencia sanitaria. Cuando la Iglesia ha quedado despo-
jada de todos sus bienes, empiezan a surgir por todas partes
nuevas congregaciones religiosas, de mujeres sobre todo, dedi-
cadas a la ensehanza y a la beneficencia. Y todo ello sin contar
con recursos materiales de ninguna clase, En la vieja Europa vy,
como novedad, también en América, surgen por todas partes
nuevas congregaciones hospitalarias, con lo cual la presencia
de la Iglesia en el mundo del dolor, en vez de disminuir como
era pretension de los Gobiernos ilustrados, se incrementé de
un modo muy considerable.

La Iglesia, a través de estas congregaciones hospitalarias,
se adapta a la nueva situacion sanitaria. Ya no seran centros
hospitalarios donde tienen cabida todos los necesitados de
caridad, sino hospitales medicalizados. Lejos de disminuir la
accién de la Iglesia, ésta se acrecienta, porque los Estados no
pueden acudir a remediar todas las necesidades de la pobla-
cion. Y seran una vez mds los sectores mds desheredados de
la sociedad los que tengan las preferencias de la Iglesia y de las
nuevas congregaciones religiosas, que se granjearon muy
pronto las simpatfas de las gentes. Solamente en Francia, se
fundaron, a lo largo de los siglos XIX y XX, mas de 450 con-
gregaciones femeninas, la mayor parte de las cuales subsisten
aun hoy dia; y en Espafia se fundaron mas de doscientas, mds
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de la mitad de las cuales tienen como finalidad directa o com-
partida con otras actividades el cuidado de los enfermos en
hospitales vy clinicas ¢ incluso a domicilio ' ?.

Todas estas nuevas congregaciones, lo mismo que las mds
antiguas, han ido reestructurando sus actividades sanitarias
segin las exigencias de la legislacién de los Estados en esta
materia.

j¢11

PRESENTE Y FUTURO DE LA ACTUACION DE LA
IGLESIA EN EL AMBITO DE LA SALUD

1. La asistencia sanitaria, competencia de los Estados

A lo largo del siglo XIX, los Estados toleraron la pre-
sencia masiva de la Iglesia en el ambito sanitario, porque no
tenian un personal ni medios econdmicos suficientes para
atender por sf mismos la demanda sanitaria.

En 1864, la Convencion de Ginebra da origen al Comité
Internacional de la Cruz Roja, y, aunque en un porcentaje muy
elevado sera la Iglesia la que, a través de las congregaciones reli-
giosas, aportara el personal necesario para esos centros, sin em-
bargo es una fecha importante porque los Estados europeos
reconocen por primera vez su obligacién y responsabilidad
respecto de los cuidados sanitarios, aunque sea en un aspecto
tan restringido como el de los casos de guerra. Pero es impor-
tante ademds porque los diversos Comités de la Cruz Roja
exigen la formacion de enfermeras competentes.

Fue la Republica francesa la que dio los primeros pasos
en la estatalizacién de la sanidad. En 1877 se promulga un
decreto de laicizacién de los hospitales, que, si bien al prin-
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cipio tuvo unos efectos nefastos para los enfermos, a causa del
escaso personal preparado, fue sin embargo un primer paso
para la transformacién radical de la sanidad. En 1893, un
nuevo decreto hace obligatoria la asistencia a los enfermos sin
recursos; asistencia que se convierte en un servicio a cargo del
Estado. Para la formacién del personal sanitario laico nece-
sario, se fundan en 1902 las Escuelas de Enfermeras como una
carrera mas.

En todos los demas paises de Europa, con mas o menos
retraso, se van dando los mismos pasos que en Francia. De este
modo, la Iglesia pierde innumerables centros sanitarios; pero
esta competencia estatal, o mejor esta estatalizaciéon de la
sanidad, obligd a la Iglesia, vy mds concretamente a las congre-
gaciones religiosas, a entrar por nuevos derroteros en los ser-
vicios prestados a los enfermos, pasando de la consideracion
de la asistencia sanitaria como obra caritativa o de misericordia
a una profesionalizacion.

2. La socializacién de la medicina o la Seguridad Social

Fue a mediados del siglo XIX cuando empezaron los pri-
meros sistemas de socializacién de los servicios sanitarios, Pero
fue la gran crisis economica de los afios 1929-1933 la que
obligdé a dar un gran viraje no sélo en los sistemas econémicos
hasta entonces vigentes, sino también en el sistema sanitario.
El gran principio de transformacion del sistema econdmico,
tal como lo proponia el célebre economista Keynes, que ha
estado en vigor practicamente hasta hoy, es que ¢l Estado ha
de intervenir en €l juego econdmico, a fin de que, cuando se
produzcan las crisis, las clases mas desvalidas de la sociedad,
que son los obreros, no queden desamparadas, sinc que tengan
asegurados los servicios mas elementales de la vida, entre los
cuales esta la asistencia sanitaria.
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Si el obrero tiene asegurados los servicios imprescin-
dibles, ya no necesitard ahorrar y, por tanto, se incrementara
el consumo, lo cual activard la demanda. En una palabra, la
economia experimentara un fuerte crecimiento, al incremen-
tarse las transacciones econémicas.

Estos principios de economia son los que estan a la base
de los modernos seguros obligatorios. Y de un modo peculiar
del seguro obligatorio de enfermedad.

Tenemos asi’ un cambio de mentalidad radical respecto a
la asistencia sanitaria. Esta ya no serd una obra de misericordia
de la Iglesia y ni siquiera una obra de beneficencia del Estado,
sino que empezard a ser considerada como una cuestién de
justicia social. Ante este cambio radical de mentalidad, es
cierto que la Iglesia no vio con buenos ojos este movimiento
que implicéd la desaparicion de un gran niimero de hospitales
de la Iglesia y de las congregaciones religiosas. Pero, poco a
poco, la Iglesia se fue adaptando y cooperando activamente
en la nueva estructuracién de las residencias y hospitales de
la Seguridad Social, de modo que gran mimero de ellos fueron
confiados a comunidades religiosas; y la Iglesia tenia una pre-
sencia muy activa en ellos.

3. La progresiva separacmn entre Iglesxa y Estado, y su inci-
dencia en la asistencia sanitaria

Una de las caracteristicas del mundo de nuestro tiempo,
desde cualquiera de las vertientes en que se le quiera consi-
derar, es la secularizacién; es decir, se trata de un mundo que
se gobierna al margen de cualquier referencia a normas que le
sean ajenas. Las realidades del mundo tienden a organizarse
y constituirse en una autonomia cada vez mayor en relacion
a todo orden sagrado o eclesial. A nivel de relaciones entre
Iglesia y Estado, todo esto se traduce en una separacién entre
ambas realidades. El hombre, la sociedad, el Estado, ya no
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tienen necesidad de Dios y mucho menos aun de la Iglesia,
para justificar, explicar y organizar el mundo. La religion, la
pertenencia o no pertenencia a una Iglesia determinada, es un
asunto personal que se deja al ambito de la conciencia.

Sin entrar ahora en una valoracién de la realidad de la

secularizacién, puesto que puede ofrecer elementos muy posi-
tivos aunque los tenga también, o por lo menos pueda tenerlos,
muy negativos, el hecho es que esta nueva mentalidad ha
afectado de un modo muy directo al dmbito de la asistencia
sanitaria.
) Se comprende facilmente cdmo en un mundo seculari-
zado, en un contexto de separacion entre Iglesia y Estado, la
presencia de las congregaciones religiosas y de la Iglesia en
general en las instituciones hospitalarias publicas, como
pueden ser las de la Seguridad Social que son de competencia
de los Estados, habrd de experimentar por fuerza una gran
quicbra. Es cierto que en Espaifia esta presencia es aun muy
fuerte, tal como se¢ desprende de las estadisticas publicadas
por la FERS (Federacion Espafola de Religiosas Sanitarias};
pero no es menos cierto que tiende a disminuir a pasos agigan-
tados. De ahi que sea necesario que la Iglesia se adapte a la
nueva situacién y que incluso cree nuevos modos de presencia,
puesto que por su misma mision no puede renunciar a estar
presente en el dmbito de la asistencia a los enfermos.

4. Presencia de la Iglesia en los hospitales laicos o seculari-
zados

¢Cual puede ser el sentido profundo de la presencia de la
Iglesia en el mundo hospitalario? A esta pregunta se le pueden
dar varias respuestas, segin sea la intencionalidad dltima de
quien realiza wuna labor asistencial a los enfermos. No cabe
duda de que los hospitales han progresado considerablemente,
una vez que el Estado ha asumido su responsabilidad en este
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campo, de modo que la poblacién tiene hoy una asistencia
sanitaria que hace apenas unos decenios ni podia sofiar. El
seguro obligatorio de enfermedad ha supuesto una mejora
indiscutible en la asistencia a los enfermos, por mas que haya
reticencias al respecto. Ciertamente, a nivel técnico, la asis- .
tencia sanitaria privada, sea de la Iglesia o de cualquier otra
entidad, no podra competir con la estatal.

A pesar de lo dicho, en el mundo de nuestro tiempo, la
asistencia sanitaria ha entrado por unas vias de replantea-
miento radical. Organizaciones mundiales como la OMS
propugnan una corriente y una mentalidad que se orientan
hacia la deshospitalizacién. El hospital deberia ceder su
puesto a la comunidad, hasta el punto de que la medicina
dejaria de ser ciencia biolbgica para ser considerada como
ciencia social. La Iglesia tendria aqui un papel 1mportante
que desarrollar.

En efecto, si la sociologia ha demostrado que muy
frecuentemente el hospital tradicional ha sido un ambito de
represién y de control de las conductas, los cristianos deberian
asumir la parte de responsabilidad que les corresponde no sélo
como ciudadanos, sino en nombre del mensaje liberador cris-
tiano,en la ayuda a los pobres, a los marginados, a los en-
fermos. Se trata, en ultimo término, como dice el doctor
Gracia Guillén, de saber “si el poder delegado de la sociedad
que el médico ostenta lo utiliza para hacer a los hombres mas
libres, auténomos y adultos, o si, por el contrario, se torna en
sus manos en instrumento de esclavitud que perpetia y croni-
fica las conductas dependientes, infantiles ¢ inmaduras” 2°.
El hospital ha sido, sin duda, en no pocas ocasiones un instru-
mento de marginacion. Por eso la Iglesia tiene una gran mision
que cumplir en nombre del Evangelio en las instituciones
hospitalarias, aunque éstas sean laicas.

La presencia de la Iglesia en los hospitales puede que
alguien la quiera interpretar como una accién que no sobrepasa
una perspectiva meramente humana, por mas que pueda ser
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considerada como una liberacién secularizada. También la
Iglesia tendria que asumir esta perspectiva que por si misma
sobrepasa ya la simple funcién o profesion curativa. Pero no
seria suficiente esta interpretacion de la presencia de la Iglesia
en el mundo hospitalario, Ha de ser una presencia que afirma
la realidad de lo espiritual como una posibilidad de re-encuen-
tro con Dios, porque para la Iglesia la asistencia sanitaria a los
enfermos, como la asistencia a cualquier otro tipo de margina-
cién, es siempre un signo del amor salvador de Dios por los
hombres y de su presencia activa y poderosa en el mundo. Es
un signo de que el Reino ha llegado ya al hombre.

Pero es importante tener en cuenta que la presencia de
la Iglesia en el mundo hospitalario, incluidos los hospitales
laicos o civiles, no puede ir desde la perspectiva de una su-
plencia, sino desde la actividad y la competencia profesio-
nales. Quiero decir que la Iglesia, o quienes en su nombre
estan presentes en el mundo hospitalario, no son mds ap6s-
toles porque, ademas de cumplir su profesion sanitaria, pro-
nuncien una palabra sobre Cristo. No; porque su camino de
evangelizacion no es el de la palabra, sino el de los gestos
curativos. Actualiza la presencia del Cristo que curaba a los
enfermos. Su evangelizacion no va por el habéis oido, sino por
el habéis visto (Lc 7, 22).

Lo que se les exige a quienes ostentan la presencia de la
"Iglesia en el hospital no es que apelen al Evangelio, sino que
empleen el lenguaje de la funcién hospitalaria. Lo cual no
significa que, llegada la ocasion, no tengan que dar testimonio
de Cristo y de su Evangelio mediante la palabra.

Para la Iglesia, la insercién en el mundo de la salud con-
siste en promover también una determinada concepcion del
hombre. Y ello exige poner en el primer lugar al hombre:
respetarlo y hacer que sea respetado. En ocasiones serd preciso
hacer opciones morales dificiles; pero quienes representan a la
Iglesia o actian en su nombre no pueden ni deben rehuir sus
responsabilidades. No resulta ficil, ciertamente, vivir la propia
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fe en el ambito hospitalario, porque hay que situarse en la
proximidad del hombre enfermo, del hombre que sufre, del
hombre disminuido y del hombre incluso agonizante. La fe
de quien trabaja asi, se pone a prueba y obliga a plantearse
preguntas radicales: ¢Cual es el Dios que queremos testi-
moniar? {Coémo vivir con otros el sentido del sufrimiento?
¢Cudl deberfa ser la palabra de un cristiano creyente de
verdad que trabaja en el mundo hospitalario, para aquellos
compafieros de trabajo impregnados de matena.hsmo? ¢Coémo
llegar a ellos?

La presencia de la Iglesia en el mundo hospitalario ha de
tender a manifestar el testimonio del amor y, por lo mismo,
a testimoniar un cierto rostro de Dios.

CONCLUSION

La Iglesia, que ha tenido desde siglos el monopolio de
la asistencia sanitaria, se ha visto rdpidamente desposefda de
la misma en beneficio del Estado. Esta desposesion se ha
vivido no pocas veces como una tremenda frustracion. En
primer lugar, para aquellos —religiosos y religiosas— que
encontraban una justificacién a su vocacion religiosa en el
hecho de poseer unas obras con las que se identificaban. En
segundo lugar, para la Iglesia misma, porque ¢sa desposesion
se hizo no pocas veces como una revancha por parte de los
poderes estatales laicos, que expulsaban a los religiosos de los
centros regentados durante siglos y que decretaban la separa-
cidn de la Iglesia y del Estado.

Pero la Iglesia puede y podra continuar su tarca de
mitigar ¢l dolor y la miseria de los pobres y marginados. Puede
y debe, porque ella es la continuadora de la presencia salvadora
de Jesus en ¢l mundo; y del mismo Jesis ha recibido el encargo
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no sélo de predicar la llegada del Reino, sino también el en-
cargo de curar a los enfermos, porque también esto es anuncio
y signo de la presencia del Reino. Y podra y debera continuar
en esa mision salvadora, porque pobres siempre los tendréis en
medio de vosotros. Es cuestion de imaginacién y de creati-
vidad, o, mas simplemente, todo consiste en abrir bien los ojos,
porque los pobres, los que nadie quiere atender, estan ahi en
medio del mundo, bien visibles, esperando un gesto del amor
salvifico de Dios.

Cada época tiene sus pobres, sus marginados. Nuestra
época tiene también los suyos, llimense drogadictos, en-
fermos incurables, ancianos no queridos en el seno de sus
familias, subnormales. Pobres enfermos, ¢n una palabra, que
esperan que alguien les testimonie el amor con que Dios los
ama.
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10.

NOTAS

ALVAREZ GOMEZ, Jesus, Lo especifico de la Vida Religiosa sani-
taria, ‘“Vida Religiosa”, 15 febrero 1983, pp.68-79.

La accién de la Iglesia, a través de los cristianos que se dedican al
cuidado de los enfermos, se sitlia en el punto clave de la lucha entre
la Ciudad de Dios v la Ciudad del diablo, en terminologia agusti-
niana. :

ALVAREZ GOMEZ, Jests, La Vida Religiosa sanitaria a traves de
la Historie, en Religiosos al servicio de los enfermos, Instituto
Teolégico de Vida Religiosa, Madrid 1982, pp. 1546.

SAN JUSTINO, Apolog. I, c. 67, PG 6, 430, C., es testigo de que
en las comunidades cristianas se hacian colectas destinadas a la
asistencia de los pobres y de los enfermos.

El Cristianismo hereda la tradicién asistencial del Judaismo. En las
sinagogas exist{an instituciones benéficas en favor de los pobres. La
misma institucién de los Didconos tuvo su origen, segiin los Hechos
de los Apdstoles (6, 1), en el contexto de la falta de atencidon a los
pobres del grupo de los cristianos helenistas, porque los cristianos
palestinenses ya tenfan organizado este servicio asistencial.
PSEUDOCLEMENTE, Ia. Carta a las Virgenes, XII, 4 y 6; trad. de
D. RUIZ BUENO, Padres Apostélicos, Madrid 1950, BAC, pp. 289-
290.

PALADIO, Historia Lausiaca, caps. 10, 14, 20, 37, 40, 45, 68;
trad. de SANSEGUNDOQ VALLS, Leén E., con el titulo El mundo
de los Padres del desierto, Madrid 1970.

SAN JUAN CRISOSTOMO, Consol. ad Stagyrum, 111, 13; PG 47,
490,

SAN GREGORIO NACIANCENO elogia grandemente esta insti-
tucién basiliana, cfr. Orat XLV, 63; PG 36, 378-379. El propio
San Basilio da normas muy concretas a los monjes que se han de
ocupar del cuidado de los enfermos, cfr. Regul. Brev., 115;PG 31,
1183.

SAN GREGORIO NISENO, De vita sanctae Macrinae, PG 46,971.
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Estas obras de misericordia, después de la paz constantiniana, se
fueron materializando en una serie de instituciones benéficas que
las comunidades més numerosas fundaron para la asistencia de sus
pobres v enfermos. En Roma existian dos hospitales a orillas del
Tiber fundados por el patricio Panmaquio y la matrona Fabiola,
y otro fundado por sus dirigidas espirituales Santa Paula y su hija
Eustoguio. SAN JERONIMO, Epist. 77, Ad Oceanum, PL 22,
694y 697; Epist. 108, Ad Eustoquium, PL 22, 878,

SAN AGUSTIN, Serm. 355, 2; PL 39, 157.

SAN PAULINO DE NOLA, Poéma XX, PL 61, 555.

MGH, Scr, rer. mer., 3, 464.

ALVAREZ GOMEZ, Jesus, La Vida Religiosa ante los retos de la
Historia, Instituto Teolégico de Vida Religiosa, Madrid 1979,
p. 114,

ALVAREZ GOMEZ, Jests, o.c., p. 137.

CONCILIUM TRIDENTINUM, Sess. XXV, De Regularibus, c. 5.
El rigorismo de San Pfo V, respecto a la actividad apostblica de
las religiosas, encontrd una defensa cerrada por parte de tedlogos
tales como F. SUAREZ, Opera Omnia, De veritate, T. XI, lib. I,
c. 10,n. 7. Paris 1680.

Antes que San Vicente de Pail, también San Francisco de Sales
habia querido enviar a sus Hijas de Sante Mariasa visitar a los
pobres y enfermos, pero tuvo que dar marcha atris a causa de la
incompatibilidad entre la visita a los enfermos y a los pobres, y la
vida claustral exigida por las Buias de P{o V. San Vicente de Pail
renuncié a la clausura para salvaguardar lo fundamental de su
carisma, que ¢ra la atencidn a los enfermos y a los pobres, donde-
quiera que éstos se encontraran. De este modo, las Hijas de In
Caridad no serian juridicamente religiosas, pero se salvaron para el
apostolado sanitario directo.

ALVAREZ GOMEZ, Jesis, Congregaciones femeninas fundadas en
Espaia en el siglo XIX, “Vida Religiosa™, 1 de julio de 1983, pp.
72-78.

GRACIA GUILLEN, Diego, EI Cristianismo vy la asistencia al
enfermo, “Labor Hospitalaria”, 2 (1982), p. 73.
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PRESENCIA DE LA IGLESIA
EN EL MUNDO DE LA SALUD

ANDRES TORNOS
Catedrdtico de la U, Pontificia de Comillas

Para repensar teolégicamente la presencia de la Iglesia en
el mundo de la salud, empezaré por exponer cémo y en qué
sentido fue la atencion a los enfermos un aspecto muy impor-
tante de la actividad evangelizadora de Jests de Nazaret.

Esta cuestion muestra su verdadera importancia teologica
si consideramos que dicha actividad evangelizadora es, bajo
ciertos aspectos, norma y criterio para las iglesias cristianas;
sobre ello trataré en el segundo paso de mi reflexion.

En el tercero examinaré el modo y manera en que puede
afectar constitutivamente a la Iglesia la misién que le incumbe,
segun los apartados anteriores, con relacién al mundo de los
enfermos.

Afiadiré, finalmente, un cuarto apartado sobre la forma
practica que puede tomar esta misién cn las condiciones de la
sociedad de hoy, caracterizada por la concienciacién cstatal de
las responsabilidades sanitarias.
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RELATOS DE CURACIONES, ANUNCIO DEL REINO
Y MISION DE JESUS

J.R. Lambourne, que vino a interesarse por el estudio
teologico de la asistencia a los enfermos partiendo de una larga
experiencia en la prictica de la medicina, describe asi sus pri-
meras impresiones al acercarse al tema:

“Un lector inteligente del Nuevo Testamento, no
proveniente de iglesias cristianas, se extraiiarfa
desde luego al constatar que las obras de curacién
de Jesds constituyen al menos una décima parte
del texto de los evangelios. Resultaria penoso
explicarle por qué tan pocas obras teoldgicas, entre
las mejores que aparecen cada ano, se interrogan
sobre la relacion entre Cristo y la salud, y por qué
este tema apenas figura en los programas de teo-
logia universitaria. iCristo y la salud del hombre!
¢Como esta cuestidn ha podido caer en el ol-
vido?” !,

Efectivamente, es muy lamativo el contraste que hay
entre el peso que tiene la atencién a los enfermos en los
escritos evangélicos y el que ella tiene en los escritos teoldgicos
actuales. Volveremos sobre ello al final de este estudio. Exami-
nemos, de momento, como presentan los evangelios el pro-
ceder de Jesus para con los enfermos y qué significado atri-
buyen a este proceder.

Una somera revision nos muestra que en los evangelios se
presentan 28 casos de curaciones realizadas por Jesus: 15 en
Mateo, 16 en Marcos, 17 en Lucas y 5 en Juan ?. Tiene espe-
cial interés observar cémo en muchas ocasiones se alude en
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todos los escritos neotestamentarios a estos signos, o se discute
sobre ellos: unas 60 veces, segun la obra dirigida por L. Dufour
sobre ““Los Milagros de Jests” ®. Y no solamente esto: los
Hechos de los Apéstoles, que no se interesan mucho por narrar
signos concretos, intercalan intermitentemente sumarios de
curaciones en los relatos de misiones apostdlicas *, como si
éstas no pudieran tenerse por suficientemente apostolicas sin
el dato de la referencia a los enfermos.

El enfoque con que el Nuevo Testamento conterpla las
curaciones cuando alude a ellas o las discute, nos muestra la
interpretacion teoldgica que dan los evangelistas a la accion
de curar. Primariamente no la entienden ellos, desde luego,
como demostracion privilegiada de un poder que supera las
fuerzas de la naturaleza, para argumentar a partir de ¢l sobre
la divinidad o mesianidad de Jesus. Esta consideracion de
cierta apologética reciente hubiera sido anacrdnica entonces,
por cuanto supone que tal significado podria captarse bien en
el ambiente popular de aquella época, en la cual no habia
nocion clara de las leyes de la naturaleza y se aceptaba la
posibilidad de torcer el curso normal de los hechos mediante
acciones magicas.

Tampoco enfocan los evangelistas sus relatos de curacién
como piezas literarias que demuestren una maravillosa excelen-
cia de Jesus, segin la técnica relativamente usual de algunos
biégrafos de la época helenistica. S. Legasse ha estudiado
detenidamente esta posibilidad de interpretacion y encuentra
que todo lo mas es valida en el nivel redaccional de la organi-
zacion de los textos que hoy poseemos, pero que no explica
la formacién de las tradiciones utilizadas por los redactores
cuando los evangelios se pusieron por escrito. Mas aun: incluso
en este nivel redaccional, el interés por exaltar a Jesus atri-
buyéndole acciones maravillosas sé6lo habria tenido una impor-
tancia secundaria, habiendo pesado muche mas el empeiio por
transmitir una ensefianza religiosa:
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“El conjunto de estos textos, tal como ha llegado
hasta nosotros, tiene escasa relacion con el puro
‘relato  de milagro’ cuyo objeto es ante todo
exaltar la persona del taumaturgo y sus facultades
divinas. El prodigio en cuanto tal pasa a segundo

plano, al tiempo que predomina la catequesis™ °.

Ahora bien, {qué catequesis? ¢{La de la importancia cris-
tiana de la compasion activa para con los sufrimientos corpo-
rales? '

Sin duda que si, Pero no es esto todo, ni se expresa al
margen de un contexto mas amplio y transcendente: el de una
teologia del Reino de Dios.

Es sabido que el anuncio de la llegada inminente del
Reino constituye el nervio y resumen de toda la actividad pu-
blica de Jestis rememorada en los Evangelios Sindpticos. Pues
bien: tanto Mateo como Lucas interpretan taxativamente las
curaciones como signos efectivos de la llegada del Reino, y
ponen esa interpretacion en boca de Jests mismo. Lucas 7,
18-23 dice asi (ver también Mateo 11, 2-6):

“Los discipulos de Juan le contaron todo aquello. Entonces
él, llamando a dos de ellos, los envid al Sefior a preguntarle:
(Eres tl el que tenia que venir o esperamos a otro? Los
hombres se presentaron a Jesis v le dijeron: Juan Bautista
nos ha mandado a preguntarte: ;Eres tit el que tenia que
venir o esperamos a otro? Entonces mismo curd Jesis a
muchos de enfermedades, ataques y malos espiritus, y a
muchos ciegos les devolvid la vista. Después contestd a los
enviados: Id y contadle 2 Juan lo que habéis visto y oido:
los ciegos ven, los cojos andan, los leprosos quedan limpios
v los sordos oyen, los muertos resucitan, a los pobres se les
anuncia la buena noticia. Y ;dichoso el que no se escanda-
liza de mi!™.
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Segin este texto, las curaciones son signo inequivoco de
que ha llegado el ungido de los ultimos tiempos y de que se ha
inaugurado el Reino, no habiendo lugar para una nueva espera.
Por lo demas, el interés de este pasaje crece, si se observa que
hay motivos para leer en él la teologia de Jesus mismo, y no
sélo la de las comunidades en que tomaron forma los textos
escritos. Pues, efectivamente, la dltima exclamacion, por la
que Jesus declara bienaventurados a los que no se escandalizan
de El, dificilmente puede expresar una idea original de los
evangelistas o de sus comunidades, debiendo atribuirse por
ello a Jests mismo, con bastante certeza. Pero tal exclamacion
presupone el contenido teoldgico de los versos que la preceden
inmediatamente, segin el cual, el anuncio del Reino y la
curacién de los enfermos estan intimamente conectados.

Otro pasaje de la Fuente Q, recogido por Mateo y Lucas,
aunque explicitamente se refiere sélo a las expulsiones de
demonios, presenta la misma teologfa de los signos de cura-
cion y confirma la certeza de que ella se remonta a Jesus:

“Le llevaron un poseso ciego y mudo, y El le curd, de modo
que el mudo pudo hablar y ver. Las muchedumbres, estupe-
factas, decian: ;No es éste el Hijo de David? Pero los
fariseos, oyvéndolo, dijeron: Este no expulsa los demonios,
sino en nombre de Belceb(, el principe de los demonios. El,
conociendo sus sentimientos, les dijo... 51 vo expulso los
demonios en nombre de Belcebi, ;en nombre de quién los
expulsan vuestros adeptos? Ellos mismos serdn vuestros
jueces. Pero si yo expulso los demonios con el Espiritu de
Dios, entonces es que el Reino de Dios ha legado a vos-
otros” (Mt 12, 22-25y 27-28;,ver L¢ 11, 14-20),

Me he fijado detenidamente en estos relatos que conectan
la curacién de enfermedades con la llegada del Reino, porque
tal conexién encierra un significado teolégicamente muy
central. Pues el concepto del advenimiento del Reino, ademds
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de resumir todo lo que Jesis anuncia y aporta, expresa tam-
bién el contenido de la opcion de Dios por los hombres, que se
reconoce en la fe cristiana y la orientacién mas fundamental de
la mision de la Iglesia. De donde se seguiria que la atencién a
los enfermos, puesto que se presenta como perteneciente al
concepto mismo del advenimiento del Reino, pertenece tam-
bién al contenido de la “opcién humanista” de Dios y a la
mision de la Iglesia.

Es necesario fundamentar también este punto, porque el
concepto de Reino de Dios habia tenido una larga gestacién en
el Antiguo Testamento y atn hoy se cubren indiscriminada-
mente bajo €] los mas diversos contenidos utopicos.

Podemos empezar dejando de lado las expresiones empa-
rentadas con la formulacién “Yahwé reina”, porque ella indica
la fe en el dominio supremo, eterno e indiferenciado de la
divinidad sobre toda la creacion. Ya es algo bastante distinto el
descenso de esa fe a las circunstancias cambiantes de la histo-
Tia, tal como aparece en la creencia israclitica que concentraba
las esperanzas mesidnicas de un futuro mejor en la perduracién
y perfeccionamiento de la monarquia de David, a través de la
cual Dios reinaria de una manera especial sobre su pueblo
escogido.

Un gran paso adelante se da en la profecia posterior al
destierro de Babilonia, cuando el advenimiento del Reino
ansiado empieza a concebirse como un acontecimiento uni-
versal que, a través de la vuelta y exaltacién del reino de David,
beneficiaria a todos los justos del mundo, a partir de su res-
tauracion en el pueblo israelitico. Lo importante es que, a
través de esa imagen del Reino, se confia en que Dios mismo
va a pasar a la accidn para transformar la historia y librarla de
lo imp71o, lo injusto, lo conflictivo y lo penoso.

De muchas maneras se concibe este pasar de Dios a la
accion, en la cultura ambiental de los tiempos de Jesus, guidn-
dose la reflexion principalmente por la imagen de un mesfas
guerrero que impondria con ayuda divina la realizacién de los
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designios de Dios, y por la imagen de un “‘hijo de Ia sabiduna”
que llevaria a cumplimiento la plenitud de la ley. La puesta en
marcha de ambos caminos significarfa de todas formas una
opcién activa de Dios por el bien de su pueblo, y este signi-
ficado esta presente, desde Iuego, en la comprension que tiene
Jests de los tiempos que vienen con EI (ver Mc 1, 15): Jesas
reconfirma la validez de la fe en la llegada del Reino, se define
a si mismo en funcion de ella y orienta sus obras y palabras
como en un proceso constante de discernimiento de la verdad
del Reino.

Porque ya hemos dicho que habfa distintas interpreta-
ciones de esa verdad y ahora hemos de afiadir que la clarifi-
cacién aportada poco a poco por las palabras y acciones de
Jesds no va a coincidir con ninguna de las versiones domi-
nantes hasta El °. Los evangelios nos presentan a unos discr-
pulos que se enredan con Jesus en malentendidos por causa
de esta evolucién en la comprension del Reino 7. Por otra
parte, mucho del material de las parabolas se orienta a clan-
ficar esta comprensién, y el debate politico y teolégico sobre
ella se contempla como determinante de la muerte de Cristo.
Finalmente, se sugiere que s6lo la muerte desastrada de Jesus
y las experiencias de que El habia resucitado ofrecieron
puntos de apoyo suficientes para un discemimiento definitivo
de la cuestion del Reino &.

Puede decirse en sintesis que la reinterpretacion de la
esperanza del Reino y de la imagen de la bondad y la inicia-
tiva de Dios implicada en esa esperanza, son las cuestiones
clave del Nuevo Testamento.

Este contexto de conjunto muestra la verdadera impor-
tancia que tiene el concebir la relacion entre Jesus y los
enfermos como un criterio de discernimiento de la llegada del
Reino verdadero, rasgo ausente en las concepciones defor-
madas de la llegada del Reino. Si la forma que toma el Reino
en las acciones y palabras de Jesus expresa efectivamente los
contenidos de la opcién de Dios por el bien de la humanidad,
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pertenece indudablemente a dicha opcion la atencion y alivio
del destino del enfermo.

Pero den qué forma debemos entender esa atencién al
enfermo?

Desde luego, es algo que ya estaba dicho de alguna forma
en el Antiguo Testamento, y ¢l Nuevo se refiere a ello. Sin
embargo, cuando revisamos los pasajes aludidos por éste,
encontramos una enorme diferencia de tono. Entra en cues-
tidn, sobre todo, Isaras 26, 19; 29, 18 v 19; 35, 5 y 6;61, 1.
Desde luego que se trata de muy bellos pasajes, referentes a
las bendiciones de Dios en la vuelta del exilio, o en cierto dia
lejano y mesidanico de triunfo definitivo. Pero a pesar de su
gran fuerza poética, o precisamente por ella, les falta en
absoluto la corporalidad elemental ¢ inmediata de los hechos
evangélicos. Por eso hemos de reconocer que la conexidn
Reino-enfermos presentada por el Nuevo Testamento, no es
exactamente la del Antiguo. La de éste es triunfo soberano
y épico de Dios; la del Nuevo Testamento es dedicacién
elemental a lo espeso y penoso de individuos dolientes, nada
épica y no tan claramente triunfadora. Es un significar, mas
que un arrasar.

Entonces, la pregunta vuelve de nuevo: éQué significa
esta opcién de Dios en favor de los enfermos, manifestada en
la interpretacidn neotestamentaria del Reino y distinta de la
que uno imaginaria espontancamente tras la lectura del Anti-
guo Testamento? Bastenos con indicar dos rasgos.

Observemos que en muchos pasajes de los sindpticos se
introducen las curaciones con apelaciones a la misericordia
o piedad de Jesus, de tal mancra que los signos subsiguientes
parecen relacionarse con esa piedad. Casi podria decirse que
ella frecuentemente debe triunfar sobre cierta resistencia
experimentada por Jesis mismo ante la peticién de signos
(muy explicita en Jo 4, 48; pero también en Mt 12, 39; Mc 8,
12; etc.).
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Ello nos da una primera pista para la interpretacion de la
relacion Reino-enfermos, sobre todo tentendo en cuenta que
la piedad para con los enfermos se presenta como imagen
prototipica de la fuerza que impulsa a Jests hacia todos los
destinatarios del Reino. Recordemos el siguiente pasaje:

“Los fariseos decian a los discipulos: jPor qué vuestro
maestro come con los publicanos y pecadores? El, que
lo habfa captado, replicé: No son los sanos los que nece-
sitan médico, sino los enfermos. Id y aprended el sentido
de aquella palabra: ‘Misericordia gquiero y no sacrificio’.
En efecto, no he venido a llamar a los justos, sino a los
pecadores” (ver Mt 9, 11-13 y paralelos).

El Reino se muestra aqui como bien prioritario de los que
necesitan piedad y no de alguna clase de personas honestas o
dotadas de alguna otra cualificaciéon positiva. Es este movi-
miento de piedad gratuita y generosa, lo que el lenguaje del
Antiguo Testamento llamaba jesed y rehamim de Yahwé, lo
que se supone que nos debe ensenar la atencién de Jesus a los
enfermos, como aspecto normativamente imprescindible de
Ia relacién del creyente con el mundo irredento.

Por otra parte, se ponen en boca de Jesus, ante las situa-
ciones de curacion, frecuentes apelaciones a la fe. Como si se
invirtiera la formula de reflexién segin la cual suponemos que
la fe se deriva de los signos. Aqui ocurre al revés, como si Jests
quisiera que los signos se deriven de la fe. {¢Qué pensar?

Segin Lamboume, la concepcion del evangelio va por
otro lado °. La fe, como confianza radical en Jests y vincu-
lacién a la esperanza por El anunciada, le introduce ya al cre-
yente en la comunidad de los que reciben el Reino. Entonces
es cuando deben producirse efectos de curacion, porque la
liberacion de toda enfermedad pertenece a las condiciones de
vida de esa comunidad y no a las de la vida que, cerrandose a
la participacion en la comunidad de los que esperan, se auto-
excluye del Reino.
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Aqui, la perspectiva es totalmente distinta de la impli-
cada en el movimiento de la piedad. Como bien observa
Lambourne ', no se trata en la mente de los evangelistas
de ningan requerimiento de disposiciones psicologicamente
favorables para la curacion; eso seria un anacronismo muy
crudo. Ellos utilizan la palabra fe para indicar, conforme al
uso de todo el Nuevo Testamento, algo por lo que uno inicia
su incorporacion al destino de Jesus y de toda la comunidad
reunida en tomo a El. El requerimiento de la fe introduce al
enfermo en una situacion peculiar de desafio: asumir ef movi-
miento de una comunidad que se orienta a una fraternidad de
esperanzas o marginarse de ese movimiento, como se nos dice
que ocurrié en una visita de Jesds a Nazaret (ver Mc 6, 4-6).

Este requerimiento de la fe, en cuanto perteneciente ala
relacion de Jesis con los enfermos, significa entonces un
requerimiento de construir comunidad en el encuentro con
ellos y a través de ese encuentro.

Resumamos ya este largo apartado. Entiendo que se sigue
de las reflexiones expuestas en ¢l que Jests considerd su ayuda
a los enfermos como aspecto integrante de su anuncio del
Reino de Dios y como factor de discernimiento para excluir
tergiversaciones en la interpretacién de la realizacién del
Reino. En este segundo sentido, su curar a los enfermos signi-
fica que debemos reconocer a la piedad corporal como carac-
teristica prioritaria de la opcién de Dios en favor de los hom-
bres, y que ¢l movimiento de la piedad del Reino se considera
normativamente relacionado con la construccién de una
comunidad de esperanzas.
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1

ANUNCIO DEL REINO Y MISION DE LA IGLESIA,
EN RELACION CON EL MUNDO DE LA SALUD

Que el anuncio del Reino pertenece constitutivamente a
la Mision de la Iglesia, es algo teoldgicamente elemental. El
Concilio Vaticano II resumié asi los convencimientos gene-
rales:

“La Iglesia, enriquecida con los dones de su Fun-
dador y observando fielmente sus preceptos de
caridad, humildad y abnegacién, recibe la misiéon
de anunciar el Reino de Cristo y de Dios e instau-
rarlo en todos los pueblos, y constituye en la
tierra el germen v el principio de este Reino” ',

Esto supuesto, lo que debe preguntarse es si la atencion
entrafable a los enfermos pertenece por principio al anuncio
del Reino en el tiempo de la Iglesia lo mismo que pertenecid
a este anuncio en ¢} contexto de la vida terrena de Jesis.

Las indicaciones del Nuevo Testamento parecen llevar a
afirmarlo. Los discursos que se ponen en boca de Jests con
ocasion de la llamada mision de los apostoles, o mision de los
72 discipulos, que se consideran como construcciones redac-
cionales reveladoras de la autoconciencia que Ia Iglesia primi-
tiva tenia de su misién, no se olvidan de recordar el encargo
de curar a los enfermos (ver Mt 10, 8; Mc 6, 7-13; Lc 9, 2
y 10, 9). La descripcion de la Mision de la Iglesia con que se
termina nuestro texto actual de Marcos, también recoge la
atencién a los enfermos como signo del cumplimiento de la
Mision de la Iglesia (ver Mc 16, 15-18). Finalmente, el discurso
puesto en boca de Pablo, cuando se despide de los responsables
de la comunidad de Efeso, que también resume la misién de la
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comunidad eclesial, no olvida de recomendar la atencién a los
débiles, con una palabra que en el original sugiere mds directa-
mente a los enfermos que a otros necesitados ' ? .

Si se pondera este material escrituristico en comparacién
con otros que también se refieren al campo eclesiolégico, por
ejemplo, el que suele usarse para fundamentar el primado
romano o la autoridad del episcopado, habria que reconocer
que la Misién de la Iglesia para con el mundo de los enfermos
como expresion significativa de piedad y como lugar privi-
legiado para la construccion comunitaria, es mucho mds claro
que la misma estructura jerarquica. Y, sin embargo, hay que
reconocer que para una buena fundamentacion teologica hay
que tener en cuenta bastantes mas elementos que la pura
letra biblica.

Pertenece a esta fundamentacion teologica, todavia
dentro de la argumentacion biblica, una reflexiéon hermenéu-
tica de fondo sobre el contexto de incidencia (o Sitz im
Leben) de los pasajes considerados. ¢Es que la inclusién de la
atencion a los enfermos entre los rasgos utilizados para des-
cribir la Mision de la Iglesia deberia considerarse como una
recomendacién caduca debida a planteamientos histérico-
culturales o histérico-comunitarios, solamente valida para los
tiempos de los origenes?

No hay razén positiva ninguna para mantener esta pos-
tura. Al contrario. Ni la invocacién de los titulos cristolégicos
que se aplicaron a Jesus hubiera conducido a relacionarle con
una hipotética misién de atencion a los enfermos, ni las lineas
de desarrollo de la autoconsciencia eclesial que llevaba a ésta
a sentirse asamblea de los santos, fratermnidad de elegidos,
nuevo Israel, cuerpo de Cristo, firmamento y columna de la
verdad, reclamaban una especial consideracién de los en-
fermos. Como tratandose de Cristo no fue el contexto ideolo-
gico o popular-comunitario lo que Hevé a presentarle como
impactade por los enfermos, sino que el hecho liso y llano de
que éstos le impactaron mucho fue lo que dio lugar al amplio
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cuerpo de tradiciones de curacién que nos han conservado los
evangelios ! ? ; asi, tratindose de la Iglesia, no fue el contexto
de una institucionalizacién ampliamente desarrollada de ser-
vicios sanitarios lo que llevé a nombrar la atencién a los en-
fermos entre los rasgos descriptivos de la Mision de la Iglesia,
sino el mero hecho de que antiguas tradiciones incluran desde
un principio ese rasgo.

Unas ideas de K. Rahner nos ayudan a contextualizar
teologicamente la idea de la atencion a los enfermos en la
Iglesia. El escribe:

“Cristo es la presencia real e historica del triunfo
escatologico de la misericordia de Dios en el
mundo. Ahora se puede indicar ya en el mundo
mismo una realidad visible, histéricamente cap-
table, fijada en el espacio y en el tiempo, y decir:
Porque esto existe, estd Dios reconciliado con el
mundo; aqui ‘aparece’ la gracia de Dios en nuestra
espacialidad y en nuestra temporalidad; ... Cristo,
en su existencia histérica, es a un tiempo la cosa
y su signo, sacramentum y res sacramenti de la
gracia redentora de Dios, que por medio de €l, en
lugar de dominar sobre el mundo, del modo que
hacia antes, como la voluntad todavia oculta del
Dios lejano y trascendente, se da de hecho y viene
a manifestarse como algo inserto definitivamente
en el mundo” ' .

Estas palabras adquieren una concreciéon especial si la
presencia escatologica de la misericordia de Dios en el mundo
se visualiza en la piedad de Jesus para con los enfermos, con-
forme a lo expuesto mas arriba.

Pero algo mas adelante Rahner continda:

“Ahora bien, la Iglesia es la continuacién, la perma-
nencia actual de esta presencia real escatologica de
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la victoriosa voluntad gratifica de Dios, inserta
definitivamente con Cristo en ¢l mundo. La Igle-
sia es la presencia permanente de esa protopalabra
sacramental de la gracia definitiva que es Cristo
en ¢l mundo... Esta permanencia de Cristo en la
Iglesia s el signo de que Dios con amor miseri-
cordioso se identifica con el mundo en Cristo. Y
siendo la Iglesia signo de la gracia de Dios, que
en Cristo triunfa definitivamente en ¢l mundo,
este signo no puede nunca... venir a ser un signo
vacio de contenido” 5,

Las expresiones de Rahner nos ayudan magnificamente a
entender qué puede significar la explicitaciéon corporal de la
piedad para con los enfermos en la definicién y manifestacion
de la misién de la Iglesia. No es un rasgo incidental mads, ted-
ricamente sustituible, que simplemente expresara la obligacién
social de la caridad: es un rasgo imprescindible en cuanto que
delimita el ejercicio practico de la corporalidad de la Iglesia
y responde al deber que ella tiene de ser corporal (o sacramen-
talmente) significativa, mds aca y mas alld de cualquier con-
texto ideoldgico.

I

MISION PARA CON LOS ENFERMOS
Y CONSTITUCION DE LA IGLESIA

Una vez que la mision de la Iglesia respecto de los en-
fermos aparece como teoldgicamente fundada, tanto desde el
punto de vista biblico como desde el principio dogmaitico y
sistemdtico de la sacramentalizacién de la piedad y miseri-

)

indice



69

cordia de Dios, asi como desde la perspectiva de las formas
de construccion de la comunidad cristologicamente encomen-
dadas a los creyentes, tenemos que proponernos dos cues-
tiones de eclesiologia sistemdtica: si la atencién a los enfermos
pertenece a la misién de la Iglesia en el mundo, {debemos
decir que la realizacién de esa mision tiene que reflejarse en las
estructuras sociales de la Iglesia y en el tipo de relacion que la
vincula con la sociedad civil?

Pongamos un e¢jemplo que aclare estas preguntas. La
actual teologra es unanime en afirmar que la Iglesia debe rea-
lizarse en el mundo como sacramento de unidad del género
humano, y de ese rasgo constitutivo del ser fundacional de
la Iglesia no solamente deduce la necesidad teoldgica del
proceso ecumeénico, sino también la razon de ser del “minis-
terio de Pedro™ o primado, aun reconociendo que éste puede
realizarse en la historia de distintas maneras. Dicho de oftra
forma: la Iglesia, por ser fundacionalmente sacramento de
unidad, tiene un deber para con el mundo, que no siempre
ha cumplido: cooperar a la superacién de los enfrentamientos
y divisiones y trabajar por la supresion de las causas de toda
disgregacion humana. Pero también tiene una estructura
caracterizada por ¢l Sumo Pontificado.

¢Puede considerarse que la misién de la Iglesia para con
el mundo de los enfermos debe incluir también ambos aspec-
tos, €l estructural y el ético-vocacional?

En un cierto sentido, no. En la tradicion teoldgica no
existe conciencia de que Ja diaconia de la Iglesia para con los
hombres enfermos haya tenido que generar una estructura
social especifica, algo asi como un apartado ministerial relacio-
nado particularmente con el servicio de los enfermos.

Pero una buena teologia de la Iglesia no puede conten-
tarse con esta constatacion, porque es mucho el peso de la
evidencia que apoya el caracter fundacional de la misién de la
Iglesia para con los enfermos y muy grande el reconocimiento
de que ha gozado constantemente esta misién en la historia.

)

indice



70

Es cierto que los portadores de ella siempre han sido
hombres carismaticos, personal y vocacionalmente entregados
al alivio de toda miseria y dolor corporal. Pero también es
cierto que, si esos carismas no hubieran existido en la Iglesia,
ella no hubiera sido la Iglesia de Jesucristo.

A este propdsito es llamativo que se tienda cominmente
a oponer en la Iglesia lo estructural y lo carismatico. Rahner ha
observado que la Iglesia es antes carisma que institucién '®,y,
si no fuera por la ceguera juridicista que nos ha dominado en
occidente durante los Gltimos siglos, la afirmacién nos pare-
ceria una banalidad. Y no sélo una banalidad teologica de
absoluta evidencia, sino ademds una banalidad socioldgica,
que puede en realidad mantenerse respecto de cualquier
sociedad medianamente sana.

Mas todavia: vistas las cosas desde una ontologia de la
sociedad no demasiado obtusa, la oposicién carisfinstitucion
es incorrecta o incluso represiva. Tal vez proviene de los
intereses de los legisladores o del principio (abusivo) de auto-
ridad. Porque desde cualquier otra éptica se percibe que en el
funcionamiento de bastantes sociedades sanas intervienen
muchos carismas socialmente reconocibles y diferenciables,
pero nunca juridicamente definidos o formalizados. Y enton-
ces écomo puede decirse que esos carismas no son una insti-
tucidén social, por mucho que no sean una institucién juri-
dica?

Tratandose de la Iglesia es este punto muy importante,
Ella es fundacionalmente, institucionalmente, mas carisma-
tica que juridica. Y si el portador social de la mision para con
los enfermos es en la Iglesia el individuo o el grupo carisma-
tico, ¢llo no quiere decir que el ejercicio de esa mision sea
menos institucional que el de otras funciones mucho mas
juridizadas, pongamos por caso el gobierno episcopal o papal.
Al menos bajo algunos aspectos no es menos institucional,
puesto que se remonta al planteamiento hecho por Cristo
mismo de la proclamacién del Reino y de la manifestacién
corporal de la piedad de Dios.
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¢Dirfamos entonces que, si dejara de surgir en la Iglesia
el carisma de atencién al mundo de los enfermos, seria sefial
de que ella ha dejado de ser la Iglesia de Jesucristo?

Creo terminantemente que si, con todas las consecuencias
que cllo lleva consigo.

Una de estas consecuencias tiene que ver con el segundo
interrogante enunciado al principio de este apartado: dreper-
cute la mision de la Iglesia para con los enfermos en el tipo
de relacién con la sociedad civil que ella debe mantener vy,
dado el caso, reivindicar?

Puede concebirse un tipo de respuesta a este interro-
gante paralelo a lo que sucle afimmarse sobre la ensenanza
desde instancias eclesidsticas: la Iglesia tiene la mision de
ensenar, luego tiene el derecho a ensefiar y a dirigir institu-
ciones escolares propias. Entonces tenderia a decirse: la
Iglesia tiene una misién para con el mundo de los enfermos,
luego debe reivindicar el derecho a curar, a través de institu-
ciones sanitarias propias.

No veo muy clara la ilacién teoldgica de todos los pasos
de este discurso, aunque desde luego aceptarta que en deter-
minadas circunstancias puede tener su fuerza como discurso
sociologico enraizado en principios teoldgicos. Pero en el caso
de la mision para con los enfermos, la tradicién carismatica
que lo caracteriza me induce a mayores reservas aun. Se
trataria, de todas formas, de una cuestion juridico-eclesias-
tica mds bien que teologica.

Lo propiamente teolégico que deberia decirse sobre la
cuestidén, me parece bastante mas importante. No se trata de
pensar derechos ni deducir formas estables de organizacion;
s¢ trata de precisar qué forma de consideracién del mundo,
o de articulaciéon de la imagen del mundo, tendria que sus-
tentar todos los planteamientos eclesiales de las relaciones
Iglesia-sociedad.

De cualquier manera que se piensen estas relaciones,
siempre se presupone una vision articulada y jerarquizada de
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la interaccion social en que se diferencian y jerarquizan posibi-
lidades, necesidades, tareas, clases de personas y de grupos.
Pues bien: la mision global de anunciar el Reino determina ya
a la Iglesia para que mire a la sociedad como a un campo de
transformaciones abierto hacia ¢l futuro, bajo el impulso de la
bondad generosa de Dios. Pero, desde el momento en que la
Iglesia reconoce estar especialmente enviada hacia el mundo de
los enfermos, la mirada con que ella mira a la sociedad tiene
que regularse con enfoques que permiten ver, valorar y atender
al sufrimiento de los cuerpos. Incluso habria que decir: ver
antes y mejor todo esto que lo que se refiere a los sanos, lo que
se refiere al poder y lo que se refiere al derecho. No de forma
unilateral, porque la misién para con los enfermos es una parte
de la mision total para el anuncio del Reino y se dirige mas a
significar que a logros técnicomédicos. Pero si de forma
patentemente sensible, diferenciada y resaltante. Esta forma de
mirar al mundo perteneceria constitutivamente a la Iglesia y
demarcaria los modos teologicamente sanos de ordenar las
relaciones entre la Iglesia y la sociedad.

IV

LA MISION DE LA IGLESIA PARA CON LOS ENFERMOS
EN LA SOCIEDAD DE HOY

En la tradicidn europea, como en otros pueblos, el
atender a los enfermos ha tenido durante siglos un cierto
caracter religioso o sagrado. Lain Entralgo ha observado c6mo
la tradicion hipocratica se encuadraba ya en una religiosidad
de la naturaleza y estaba profundamente marcada porella '”.

La religiosidad cristiana cre6 en la Edad Media las institu-
ciones hospitalarias y éstas maduraron desde el comienzo de
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la Edad Moderna, diferenciandose los centros consagrados
exclusivamente a enfermos de los que acoglan a peregrinos,
marginados sociales, etc.

Este fue un primer paso de racionalizaciéon, que era tam-
bién un primer paso de secularizacién. La atencion a los en-
fermos empezaba a estar madura para que la asumieran otras
fuerzas sociales distintas de las religiosas.

El enormme desarrollo del Estado, sobrevenido en los ul-
timos tres siglos, ha conducido ala actual situacion. El Estado
modernc ha asumido las responsabilidades sanitarias en los
paises desarrollados y lo que aportan otras fuerzas sociales
es subsidiario del Estado mds bien que al revés. El gran costo
de las instalaciones actualmente requeridas ha acelerado esta
evolucién entre nosotros y uno vendria a pensar que apenas
queda a la Iglesia nada que hacer en el campo de la sanidad
si no es enviar algunos capellanes, propiciar el desarrollo de
vocaciones carismdticas que actien luego en instituciones
ajenas y ejercer eventualmente como conciencia critica.

Esto puede hacerse de muchas maneras. Pero de ninguna
manera deberfamos sancionar la actual situacién, que se carac-
teriza al nivel de calle por una grave deformacion de la visién
cristiana del hombre.

En efecto. Cuando los evangelistas quisicron explicar la
experiencia viva de sus comunidades, salvadas en Cristo,
recurrieron espontaneamente a los relatos de curaciones para
explicar la fuerza y la direccion de la salvacion. Hoy no seria
asi, El humanismo de la salud corporal tiene su sitio en las
grandes instituciones médicas y hacia ellas se mira cuando se
piensa en el cuerpo, mientras que la Iglesia parece contentarse
con aspirar a representar victoriosamente el humanismo ético
y filoséfico.

La teologia no tiene métodos para hallar soluciones
practicas a este problema, pero debe plantearlo y denunciar
la tranquilidad con que aceptamos la marcha actual de las
cosas '®,

)

indice



74

10.
I1.

12.

NOTAS

1.R. Lamboume: “Le Christ et la Santé. La Mission de L Eglise
pour la Guérison des Hommes”. Ed. Le Centurion, Paris 1972,
p-12.

No se pueden sumar las relaciones de unos evangelistas con las de
otros, porque a menudo se refieren al mismo caso. Incluyo entre
las curaciones, las expulsiones de demonios y las “‘resurrecciones”
conforme a la prictica que tiende a imponerse actualmente. Las
primeras se consideran curaciones de enfermedades nerviosas y
las segundas, a partir del relato de la hija de Jairo, como reanima-
ciones mas o0 menos extremas. Sigo la computacidn de la obra
citada en la nota siguiente, p. 362.

“Los Milagros de Jesis”, dirigida por Léon Dufour; traduccién
castellana en Ed. Taurus, Madrid 1979, p. 363.
Obra y paginas citadas en la nota anterior.

Simon Légasse: “El Historiador en Busca del Hecho™, obra citada
en nota 3, pp. 109-144; las palabras citadas pertenecen a las pa-
ginas 120ss y tienen su fundamentacion en las paginas 118-129.

La literatura teologica referente al tema del Reino de Dios es muy
abundante. Puede consultarse la obra de R. Schoonenberg (“Reino
vy Reinado de Dios”, Ed. Fax, Madrid 1967), escrita con metodo-
logia clara y prictica y con suficientes referencias bibliograficas.
Por ¢j. (Zeb. y Pedro), ver Mc 6, 51s; Mt 16, 23; Mc 10, 4145,

El evangelio de Juan cuenta claramente con que la muerte y
resurreccion de Jeshs constituyen el lugar decisivo para la com-
prension del Reine, Ver Jo 12, 23-36.

Ver obra citada en la nota 1, p. 101 y sig.

Ver lugar citado en la nota anterior.

Constitucion Dogmitica sobre 1a Iglesia, Lumen Gentium n. 5.
Hechos 20, 35. La traduccién del pasaje, ofrecida por la “Nueva
Biblia Espafiola™, Ed. Cristiandad, Madrid 1975, dice “socorrer a
los necesitados”. Pero la palabra original griega (asthenountas),
aunque puede referirse a los necesitados, es mds amplia y mas
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comunmente se refiere a los enfermos. La Biblia de Jerusalén tra-
duce *“ayudar a los débiles”. La “Nueva Biblia” habria seguido la
corriente ideologica de hoy, en que el dinero se concibe como
prototipo del sistema de necesidades. Pero el evangelio es mucho
mas corporal y pone al desamparo corporal del enfermo como
Namamiento prototipico a la piedad.

Ver Simon Légasse, obra citada en las notas 5y 3, p. 125.
“La Iglesia y los Sacramentos”, Herder, Barcelona 1967, p. 16.
Ibid., p. 19.

Ver “Lo Dinamico en la Iglesia”, Ed. Herder, Barcelona 1968,
pp. 47-52.

Ver P. Lain Entralgo: “La Etica Hipocritica™, en ‘“‘Melemata.
Festschrift fiir Werner Leibbrand”, herausgegeben von M. Schrenk
und J.H. Wolf, Mandheim, s.a.

Lambourme, cuya inspiracion he seguido en muchos pasajes de este
estudio, opina que la mision para con los enfermos tiene que tener
en la Iglesia una base y una visibilidad parroquial, por supuesto en
una parroquia comunitariamente renovada (obra citada en la nota
I, pp. 3244). Mi intercambio esporidico con religiosos y religiosas
sanitarios me confirma en la idea: la vocacibn sanitaria es muy
estimada en la Iglesia como cuestién de generosidad y de caridad,
pero fuera de] ambito exclusivo de los hospitales no se lee en ella
el mensaje especifico de la piedad corporal del Reino.
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MISION DEL ENFERMO EN
LA IGLESIA Y EN LA SOCIEDAD®

FRATERNIDAD CRISTIANA
DE ENFEEMOS Y MINUSVALIDOS

INTRODUCCION

El hoy del mundo

En estos Ultimos afios, estamos presenciando y experi-
mentando una serie de cambios en los campos socio-politico,
cultural, econdémico, técnico, ideoldgico, religioso y cristiano.

La sociedad actual estd dominada por la técnica, por la
economia, por la obsesion de la produccion y del rendimiento,
por el consumismo... El hombre no esta reconocido como
“valor” sino en la medida en que él mismo es productor. De
esta manera el hombre se hace esclavo de las necesidades que
¢l mismo crea; termina por perder el sentido de la “gratuidad”

* Ponencia presentada en la VII Reunion Nacional de Delegados Dioce-
sanos de Pastoral Sanitaria, celebrada en Madrid en septiembre de 1982,

Agradecemos al Secretariado Nacional de Pastoral Sanitaria su per-
miso para publicaria.
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llegando a bloquear su libertad, siendo obstaculo para la bus-
queda de la verdad, para la promocion de la justicia y para
la busqueda del auténtico sentido de la vida.

Nunca como hoy el hombre ha llegado a ocupar el centro
del universo, a sentirse duefio e independiente. Pero quizds
nunca como hoy se ha sentido tan amenazado por ¢l poder de
destruccién que ¢l mismo ha creado,

Ninguna época ha desarrollado tanto como la actual las
ciencias del conocimiento del hombre (biologia, psicologia,
medicina...). Sin embargo, ¢l hombre se hace cada vez mds
problematico, mas enigmatico.

Los avances, progresos, transformaciones, nunca fueron
tan grandes como en el presente. Pero también nunca como
hoy sintié el hombre tanto la amenaza, la inestabilidad, las
manipulaciones, etc., a que esta sometido.

Los cambios vertiginosos, el descubrimiento de nuevos
valores, la evolucion de la cultura..., han sido enormes. Pero
también es enorme la profunda crisis de identidad del hom-
bre actual.

Por el proceso de secularizacién nuestra sociedad ya no
se fundamenta sobre una base religiosa. Este proceso nos
conduce a la aceptacion progresiva de los valores de la ciudad
secular; nos hace superar los tabies supersticiosos; no coac-
ciona a nadie a creer, pero permite que todos puedan creer;
relativiza los signos sagrados de la vida profana, al mismo
tiempo que nos estimula a vivirla con actitud positiva de
responsabilidad cristiana; nos invita a una fe mds purificada,
mias profunda, mds personalizada y comunitaria vivida en
fidelidad critica y creadora en el interior de la Iglesia.

Gracias a este proceso de secularizacién se va tomando
conciencia de que el enfermo no es un “escogido” especial
de Dios para redimir el mundo. Somos también conscientes
de quec la enfermedad no es una oportunidad absoluta para
encontrar a Dios o para alejarse de El. Todo depende del clima
de comprensién, de cercania, de amor... que en esa dura
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circunstancia encuentra la persona enferma a través del testi-
monio vital de familiares, amigos, sacerdotes, religiosos/as...

Luego hoy ya no puede decirse que la enfermedad la
envia Dios para santificarnos, sino que la permite Dios; y en
todo hecho de vida, positivo-negativo, Dios quiere el BIEN
que sc realiza entre los hombres por AMOR.

Otra cosa es que la circunstancia de la enfermedad pueda
dar mejor ocasion de una mayor reflexion, un verse mas
sinceramente en pobreza, un enfrentarse a la realidad desnuda,
y esta verdad puede llevar al enfermo a la LUZ.

En definitiva, lo que realmente vivimos hoy es una situa-
cién cambiante de manera de estar en el mundo: el tipo de
relacion que el hombre establece con las cosas, con sus seme-
jantes, con las estructuras, las instituciones, con los valores
y con Dios.

Nos preguntamos si en este complejo mundo puede tener
un lugar el enfermo, el minusvalido, sobre todo el gran incapa-
citado. Y no solamente un lugar, un puesto, sino “su puesto”
el que le realice, le desarrolle, le comprometa, le abra a los
hermanos y a Dios.

lEl hoy de la Iglesia

Ante situaciones de injusticia, de insolidaridad, de des-
personalizacion y desvalorizacion, de marginaciones... Ante
este proceso de secularizacion, pero también inmersos en una
cultura fuertemente impactada por el fenémeno del atersmo,
a [a Iglesia se le plantea un reto apasionante.

Es evidente que la Iglesia nacida del Concilio Vaticano II
no guiere permanecer solitaria y aislada respecto a este mundo
nuestro y su compleja problemdtica actual; también la Iglesia
es consciente de la profunda transformaciéon que estd viviendo
la sociedad y considera cudl es su responsabilidad en la gesta-
cién de ese nuevo mundo (GS ns. 1y 4).
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Evidentemente, la Iglesia, en su pastoral, busca fortalecer
la persona, valorarla en su ser, valora el sufrimiento, el silencio.

La Iglesia, en su opcién por los pobres, tiene como misién
mostrar que ¢l porvenir humano no depende tanto del saber ni
del poder como del amor-creador, de la acogida y de la colabo-
racién que el hombre puede y debe ofrecer. Un amor-creador
que compromete al hombre en su totalidad, hasta las raices de
su ser, de su libertad.

La Gaudium et Spes insiste sobre la atencién preferencial
que la Iglesia debe tener hacia los mas pobres, los mas necesi-
tados, los marginados. El enfermo, el minusvalido, entran
dentro de este mundo a menudo de pobreza material-econd-
mica, pobreza de cultura, de formacién profesional, de falta de
responsabilidades y de autonomia personal..., por lo que ellos
tienen derecho a una solicitud particular por parte de la
Iglesia, que ha de poner su interés no en volcarse sobre ellos
para asistirlos, sino a potenciarlos para que tengan acceso al
trabajo, a la cultura y a las responsabilidades.

En este mismo sentido se manifestaron en su carta, con
motivo del Afio Internacional del Minusvilido, los obispos de
la Comisiéon Episcopal de Pastoral. Entresacamos de ella unas
lineas: “Deseamos... que la presencia de Aquel que vino a
‘anunciar la Buena Noticta a los pobres y la liberacion a los
oprimidos’ se manifieste en nuestro compromiso en favor de
los que sufren alguna disminucién”. “El rasgo mds caracterfs-
tico de la vida y la doctrina de Jesucristo es su radical prefe-
rencia por los pobres y desvalidos, los enfermos y todos los
marginados. No solo los acoge sino que va a su encuentro”.
“Para Jesus, la solidaridad concreta y efectiva con los minus-
validos, enfermos y marginados, forma parte de la misién de
la Iglesia y es la piedra de toque para distinguir a sus verda-
deros discipulos”. ‘“La Iglesia, si pretende mantenerse fiel al
mandato de Jesucristo y seguir su ejemplo, ha de considerar
la atencién a los enfermos y minusvilidos como uno de sus
primeros deberes”. “Es urgente que los minusvalidos, aun los
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que tienen graves problemas de movilidad, participen activa-
mente en la vida de nuestras comunidades. Su servicio seria
inestimable en la catequesis y educacién de la fe, a las que
aportarian el testimonio de su fe vivida en la pobreza y el
dolor de sus limitaciones, v desde las que despertarian la con-
ciencia de toda la comunidad para que viva mas cerca de los
pobres y marginados y promueva con mayor conviccidén una
sociedad mas justa, fraterna y solidaria”.

Los propios enfermos y minusvalidos, al presentar a la
XXXV Asamblea Plenaria de la Conferencia Episcopal Espa-
fiola €]l “Informe Especial sobre la Iglesia y los Minusvalidos”,
pedian: “A esa Iglesia que queremos mads cercana, critica,
comprometida y testimonial... Que caiga en la cuenta de que
el enfermo y minusvalido que no sale de casa necesita ser visi-
tado, ser comprendido en y desde su entorno y situacién. El
‘sacramentalismo’ domiciliario rapido no puede ‘evangelizar’
ni integrar eclesialmente”. “Mayor integracion dindmica del
minusvalido en la Iglesia. Menos dificultades a aquellas per-
sonas minusvalidas que desean ingresar en Seminarios y Or-
denes Religiosas, cuando su minusvalia es compatible con su
mision. Integracion en Consejos de Pastoral, Escuelas de Cate-
quistas. Fomentar experiencias con minusvalidos en Semi-
narios, Casas de Formaciéon, Comunidades Cristianas, Caritas
Parroquiales”.

MISION DEL ENFERMO EN LA IGLESIA

Cuando a una persona le sobreviene una novedad de
existencia, como es la enfermedad, esa persona necesita una
ayuda para poderse confrontar con Cristo desde esa novedad
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de existencia, y asi poder llegar a cristianizar, es decir, a vivir
en dependencia de Cristo esa nueva situacién humana.

Normalmente son personas creyentes que necesitan ayuda
para que, insistimos, esa nueva situacion humana pueda ser
puesta en relacion con Cristo, y desde El pueda ser illuminada
para ser vivida con profundidad cristiana, con respuesta per-
sonal desde la fe.

Por tanto, la persona enferma tiene un camino que re-
correr en su hacerse, en su ser. Supone un caminar en la for-
macién y en la propia transformacién, Caminar, que, como
todo esfuerzo, entrafia dificultad, oscuridades y desalientos,
soledad e impotencia..., pero también produce serenidad y
gozo en la libre aceptacidn, luz, consuelo, solidaridad..., cons-
ciente de que es sujeto de responsabilidades.

Ciertamente, muchas de estas personas enfermas estan
imbuidas de una mentalidad cristiana y, sin embargo, no se
han planteado nunca el problema de la conversion personal.

Pero, en el momento en que se hace perceptible la Ila-
mada de Cristo, se derrumban las barreras interiores y exterio-
res que entristecen y deterioran a la persona enferma. Enton-
ces empieza a captarse esa libertad que antes no se atrevia uno
a entender. Entonces siente uno la invitacién a probar las posi-
bilidades nuevas que El nos ofrece, y de las cuales apenas si se
tenia idea, no se atrevia uno a imaginar. En el momento en
que ocurre este fendmeno, se produce la alegria de Dios,
precisamente en medio de un mundo que no se puede alegrar
verdaderamente de ninguna otra forma.

Desde este contexto la persona enferma puede ser:

1) Testigo de la fe.

Cuando intenta llevar una vida de fe en un dinamismo
constante de conversion por un comportamiento adecuado de
exigencia evangélica.
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La situacion de enfermedad puede ayudar a abrrse a la
Ilamada del Padre que nos impulsa a realizar, a desear y a
buscar el proyecto de Jesis: ser para los demds. Ese Jesus que
vive para DAR, para que los demas tengan VIDA, para que
conozcan al Padre.

Y como Jests y Maria, como los profetas y los apdstoles,
también la persona enferma se siente Illamada y enviada a tener
y adar VIDA. Porque la Vida ya no es sélo para si misma, sino
para el mundo, para los demas, para que crezca, se comunique,
se manifieste.

El enfermo que ha sentido esta llamada en lo profundo de
su ser, ha aceptado una direccidon nueva en su vida, un sentido
mias total y mas profundo; se alegra y se responsabiliza, se ve
lleno de paz, de humildad y de sentido de Dios.

2) Signo de éxodo.

Cuando el hombre tiende a establecerse, asegurarse y
encastillarse en el “tener”, la enfermedad lo relativiza todo
colocandolo en el contexto real de lo que es un proyecto para
vivir una vocacion, caen todos los planes humanos.

Los cristianos, muchas veces, estamos empefnados y como
absortos por la realizacién de un proyecto del Reino “aqui’ y
ahora”, olvidindonos de que estamos aqui “de paso”, en
¢xodo.

La auténtica actitud del creyente tiene que ser la de aquél
que esta siempre dispuesto a dejarlo todo, a no instalarse; el
que esta dispuesto a seguir siempre hacia adelante confiando
s0lo en la Palabra de Dios, apoyandose exclusivamente en la
Palabra del Dios que nunca defrauda; sin quedarse ni instalarse
nunca en sus posesiones o en las obras de sus manos.

El enfermo en éxodo sabe de una fuerza que transforma
desde dentro. En un nuevo sentir y en un nuevo vivir, se esta
manifestando el Espiritu de Dios. Estd naciendo siempre de
nuevo en la conversion a Dios.
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Por dltimo, el enfermo es también testigo de la promesa,
testigo de la esperanza ultima.

3) Testigo de la cruz.

El hombre ha descubierto facilmente la relacién existente
entre placer y fecundidad (a nivel sexual, estd claro para la
gente), pero no ha descubierto tan facilmente la relacién entre
dolor y fecundidad.

El enfermo puede ser testigo de que no hay fecundidad
donde no hay dolor, y que el dolor es fecundo si es asumido
COmO Cruz.

“éNo sabfais que para resucitar, para triunfar, Cristo
tenia que morir?” (Lc 24).

Cierto que, en sentido negativo, el dolor puede llevar a la
desesperacion y el placer a la degeneracion, en vez de a la
fecundidad. La fe es la que descubre el designio que Dios ha
puesto al placer y al dolor, la alianza que existe entre fecun-
didad y dolor., Nos resulta un tanto dificil entender que el
dolor, unido a la fecundidad, también nos realiza. Este es el
mensaje de la cruz de Jesas.

Cuando un enfermo esti realmente viviendo ¢l Misterio
de Salvacién de Cristo y comprende su puesto activo en la
Iglesia, es cuando su vida entera, y no sélo su enfermedad, es
instrumento vivo de santificacion.

El enfermo, incorporado asi en Cristo por el amor, se
ofrece a Dios Padre y, aunque por la enfermedad o limitaciéon
fisica no pueda realizar ninguna accién directamente activa,
su vida tiene un valor potencial maravilloso, porque es Cristo
el que vive en €l y ama en él, y, amando, redime y salva al
mundo.

4) Testigo de la Pascua.

So6lo por la fe en la resurreccién de Jesus a una vida nueva
con Dios Padre cobra sentido la enfermedad, el sufrimiento, la
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muerte. S6lo a la luz de esa nueva vida de Dios resulta claro
que la pasion y muerte de Jesus no fueron en vano; que el Dios
que parecia haberlo dejado abandonado, en realidad lo habia
sostenido en todo momento; que Aquel que habra llegado a
experimentar como nadie antes de El el abandono de Dios,
Dios no lo habia abandonado; que el Dios exteriormente
ausente, estaba ocultamente presente. Esto es, pues, lo que da
sentido al ‘“‘aparente” absurdo sufrir y morir de los hombres, vy
un sentido que el hombre no puede, sufriendo y muriendo,
fabricar por si mismo, pero que puede dejarse regalar por el
Padre Dios.

La persona enferma, pues, puede ser “testigo” del paso
de la muerte a la vida, y de que ala VIDA no se llega mas que
muriendo. La muerte es asi sacramento fundamental de Ia
vida.

“Dios en persona estard con ellos y sera su Dios. El
enjugara las lagrimas de sus ojos, ya no habra muerte, ni luto,
ni {lanto, ni dolor, pues lo de antes ha pasado” (Ap 21, 4). La
victoria definitiva del amor de Dios, que amorosa y gratuita-
mente se hace cargo del sufrimiento, del dolor del hombre, La
victoria del amor de Dios, tal como lo ha proclamado y mani-
festado Jests, como potencia ultima y decisiva: i[Este es el
Reino de Dios!

5) Testigo del Cristo que viene,

Normalmente, nadie puede encontrarse con el “Dios que
viene a nosotros”, si en su vida humana no esta viviendo —a
nive] humano y como experiencia humana— esta ‘‘presencia”
del otro, del hombre; presencia del otro, que supone acogida
Yy que comporta una influencia del otro en mi vida personal.
Es decir, si previamente, a nivel humano, no nos movemos
también en esa experiencia humana de llegar a constatar y
experimentar la valoracién, la riqueza que alcanza nuestra
vida humana cuando vivimos en colaboracion unos con otros,
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Si alguien estd acostumbrado a vivir de forma aislada o indi-
vidualista, prescindiendo de todo y de todos, no entenderd,
porque no tiene experiencia que le facilite la comprension del
“Cristo que viene”,

En un proceso de maduracién en la fe del enfermo hay
una conversién al Cristo presente, al Cristo que actia en
nosotros. Es la fe, la esperanza y el amor en el Cristo que
viene, que esta viniendo ininterrumpidamente y que nos hace
participes de una vida plena que va mas alld de nosotros
mismos, porque es ya una participaciéon en la misma vida
de Dios. '

6) Signo de humanizacion y solidaridad.

“Por lo demds, queridos hermanos —dice San Pablo—,
fijaos en lo auténtico, lo honrado, lo justo, lo amable, la
virtud y la alabanza”. Los demas son capaces de comprender
algo y nosotros podemos aprender de todas las ciencias y
sabidurias del mundo. La paz de Dios que nos mantiene en
Cristo y que nos libera de la cruz, no nos cierra en banda
frente al mundo, como algunos opinan; antes bien, nos abre
a un horizonte mucho mds amplio y pone en nuestro animo
una solidaridad que estd siempre dispuesta a aprender de los
demas, a trabajar juntamente con ellos en la construccién del
Reino, a vivir en comunion...

El enfermo es consciente de su “ser pobre” en cuanto a
disponibilidad total para con Dios y los hombres. Pobreza fun-
dada en la propia miseria-pecado. De esta forma, la persona
enferma “pobre’ es capaz de recibir y puede estar en dispo-
sicion de dar lo que posee: su propia persona. Porque, dentro
de este “ser pobre” asumido con libre decision, puede encon-
trar la verdadera libertad de espiritu.

El sufrimiento asumido en serenidad y paz, es huma-
nizador, El enfermo potencia mds el “ser persona”, desarrolla
mas el sentimiento de solidaridad, de amor vivido en oracién,
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abierto a lo universal, se convierte en fuente de profundidad
en la union con Dios.

En definitiva, el enfermo se siente miembro activo del
nuevo Pueblo de Dios, pueblo misionero que vive en comunion
con todos los demds hombres, que intenta cumplir el Mensaje
de Cristo de amor vy justicia hasta sus altimas consecuencias
y que estd destinado a ser fermento, luz v sal de Ia tierra,

7) El enfermo, “impulso” de la transcendencia.

La misién del enfermo es muy importante. Los cristianos
se tienen que mantener en un dificil equilibrio de transcen-
dencia e imanencia. Es decir, el Reino de Dios esta aqui ya,
pero todaviano.

Los cristianos tenemos que construir el Reino aqur, en las
relaciones humanas, a nivel de personas. El cristiano se com-
promete a impregnar de amor todas las relaciones humanas;
pero, de alguna manera, las relaciones humanas estan condicio-
nadas por las estructuras (profesionales, sociales, familiares,
politicas, juridicas, eclesiales...).

La comunidad cristiana tiende a reducir el Reino a la
inmanencia, a lo que construye “aqui y ahora”. Y el enfermo
es testigo de la transcendencia, del “todavia no”.

La comunidad cristiana no sélo ha de descubrir el valor
del signo de transcendencia que tiene el enfermo, sino que
también ha de descubrir la riqueza de la persona enferma. Que
si parece initil para la inmanencia del Reino (lo cual serd a
nivel de estructuras, pero no a nivel de relaciones humanas), no
es inatil a nivel de personas, porque el enfermo descubre el
valor real de la persona, por encima de las apariencias.

Entonces tenemos que el enfermo crea un estimulo a los
cristianos que tienden a quedarse en la inmanencia y la man-
tiene en tensidn, en el dificil equilibrio de la transcendencia.
El enfermo purifica a la comunidad cristiana de un facil triun-

)

indice



38

falismo, de un sentido de eficacia, de politizacién, de medir el
compromiso cristiano a nivel de compromiso técnico...

Precisamente, la fe, por su transcendencia, es la que da
importancia a lo inmanente. Pero da importancia a lo inma-
nente revitalizandolo, haciendo ver que las cosas tienen impor-
tancia s6lo en cuanto son asumidas por un proyecto que va
mas alla.

El enfermo, con la comunicacion de su dolor, de su inca-
pacidad ¢ impotencia, de su fe..., anuncia la venida de Jesis,
intenta hacer una catequesis de la transcendencia.

8) Miembro pleno de la comunidad eclesial,

El enfermo es miembro pleno, porque él es también
evangelizador. Si decimos que evangelizar es: a) crear interro-
gantes; b) anunciar la Buena Noticia; ¢) realizar una cate-
quesis; d) participar en una celebracion; e) abrirnos a un
compromiso de amor, tenemos que todo esto, a su modo,
lo realiza el enfermo en la comunidad cristiana. _

Indudablemente, el enfermo crea cierto tipo de interro-
gantes sobre la propia capacidad de aceptar, asumir, vivir una
realidad de enfermedad, de minusvalia, desde una perspectiva
de fe, en amor.

Cuando una comunidad asume entre sus miembros a un
enfermo, ¢ste se convierte en un elemento evangelizador.

9) Evangelizador del enfermo.

El enfermo que vive su vida como un “servicio”, se
acerca al otro enfermo, en postura de ayudarle a descubrir
y que pueda desarrollar sus propias posibilidades. Que el otro
descubra el propio “yo” al contacto con el “tu”, viviendo el
13 13 il :

nosotros”’. De esta forma reconoce el valor de hijo de Dios en
la experiencia de una fraternidad universal y concreta, sin
pietismos ni dolorismos, sin paternalismos ni marginaciones.
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Le ayuda a vivir la auténtica actitud cristiana: aceptar la
vida tal cual es y tomar esto como punto de partida para
luchar por una superacién, por un desarrollo de aptltudes por
una integracion social, eclesial...

Porque partimos de una realidad: que el enfermo es el
evangelizador del enfermo. En el encuentro personal con Dios,
recibimos su mandato: ser enviados, ser transmisores de la
BUENA NOTICIA. Nuestra respuesta, pues, ha de ser de total
disponibilidad. Nuestra misidén es: [levar la PALABRA que
purifique, que libere, que salve...

Desde esta perspectiva, el enfermo que vive su ser evange-
lizador tratara de que el otro descubra la alegria que tiene toda
vida; dinamizar las propias posibilidades; armonizar la realidad
desde la Buena Noticia; comunicar al otro el sentido que tiene
la propia vida desde Jesus; saber caminar al mismo ritmo, en
postura de comprension, de ‘“com-padecer’”’; comunicar la
posibilidad de ser libre gozosamente, a pesar de todos los
condicionamientos; intentar dar respuesta a los interrogantes
que plantea una situacién de enfermedad, sufrimiento, incapa-
citacién...; pero, a la vez, ser capaces de abrir otros interro-
gantes (vision nueva de la realidad circundante, constante
renacer, conversion...). En definitiva, el ser compafieros-
amigos en la misma situacién de enfermedad, puede posibilitar
¢l compartir inquietudes, temores y esperanzas; caminar juntos
en la construccion y hacia el Reino de Dios; experimentar
juntos el camino y la felicidad del proceso; hacer visible la
gracia de Dios entre los hombres; hacer que vivamos a Cristo
en nuestra vida.

Asi, el enfermo sera “signo visible” del Jesus cercano a
los necesitados, entregado totalmente a liberar al hombre de
todo lo que bloquea el crecimiento de la vida e impide vivir
con esperanza. Jesus, que sabe liberar con su acogida, su
cercania, su palabra, su fe en el Padre, su busqueda apasio-
nada de la fraternidad.
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El afecto a cada persona, la cercania amistosa, el respeto
v la escucha a cada enfermo, la acogida y la comprension de
cada vida, no pueden ser garantizados si no surgen del corazén
de la persona enferma animada por el espiritu de Jesus.

Necesidad de una catequesis

Todo esto hay enfermos que lo entienden, lo asumen y lo
vivencian conscientemente; pero esto no es frecuente. Es nece-
saria una catequesis, una reflexion sobre estas realidades. Y no
solamente es necesaria una catequesis para los enfermos, sino
también para los sanos, hecha con ocasion del signo y tcst;-
monio del enfermo.

Aqui hay una riqueza extraordinaria de valores. Por
tanto, la pastoral de enfermos seria la pastoral de la escato-
logia, la pastoral del sentido de la marcha de la historia del
hombre. Por consiguiente, la pastoral de enfermos en una
comunidad no tiene que ser una cuestion secundaria, sino que
€s signo e instrumento de una interpretacion y vivencia de
Ia fe.

El enfermo es un sacramento de la fe en tanto en cuanto
sensiblemente testifica la fe, la esperanza y el amor en el Cristo
que viene.

El asumir todo esto supone una maduraciéon y una
madurez en la fe del enfermo, y en esta medida enriquece ala
comunidad cristiana, a toda la humanidad, a la creacién...

“Participando en la construccion de una Iglesia viva que
debe ser signo de Jesucristo, en la medida en que somos tes-
tigos del AMOR que libera a la humanidad, caminamos con
los otros, con todo lo que ella -la Iglesia— posce de dificul-
tades y de esperanza..., seremos signo que permitira a los
hombres reconocerse como hermanos” (Aime Brousteau).
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II

MISION DEL ENFERMO EN LA SOCIEDAD

El hombre nace dentro de una célula social primaria,
pero que va a repercutir a lo largo de toda la vida de ese ser
social que es la persona humana. Si decimos que el enfermo
y minusvalido son unas “personas’ (que tienen los mismos de-
rechos que otros seres sanos fisicamente), también han de
participar, en la medida de sus posibilidades, en los mismos
deberes que los otros y “arriesgarse™ a ser libres dentro de la
sociedad que les ha tocado vivir.

A veces no es ficil la forma de encontrar, pero si: parti-
cipando en todos los aspectos sociales de nuestros hermanos,
reivindicando una libertad de expresion, derecho a las propias
ideas, 2 una vida digna, a un trabajo, una cultura, al ocio, al
respeto como persona. ¢Como? Haciéndonos solidarios con
los otros enfermos y minusvalidos, abriéndonos a la evolucion
del mundo y, dentro de nuestro ser cristiano, luchar por la
liberacién de todos y cada uno, amando a los demds como a
UNO MisMo.

Pero también la presencia del enfermo (en cuanto supone
dolor, sufrimiento, incapacidad, muerte...), indudablemente,
interpela a la sociedad:

— Como “presencia” de relativizacion de las cosas y
critica de los valores que vive esta sociedad, como son: el
éxito, la eficacia, el prestigio, la ambicion del poder, el buscar
“tener’ antes que aprender a “‘ser’’.

“Presencia”’, en cuanto potencia estos valores en
crisis: la alegria del servicio gratuito y del vivir abiertos al
amor, la amistad, la palabra y el silencio, la fuerza de la ter-
nura, del gozar y agradecer el “‘ahora” como regalo del Padre,
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la dignidad de la persona, la riqueza del didlogo, la pobreza
evangelica...

“Presencia”, que recuerda la propia realidad, que
ayuda a descubrir las propias limitaciones y debilidades, pero,
a la vez, las grandes posibilidades.

“Presencia” de solidaridad, que provoca una inter-
pelacién a un tipo de caridad, a un sentido de justicia, al
individualismo egoista... y suscita una postura de cercania,
de entrega, de compartir, de servicio gratuito.

11}

CAUCES PARA UNA MAYOR PARTICIPACION DE LOS
ENFERMOS EN NUESTRAS COMUNIDADES CRISTIANAS

En lo expuesto hasta ahora se ve un interés por una
mayor participacién del enfermo y minusvalide en las comu-
nidades cristianas. Hemos visto también que su labor de evan-
gelizacion podria aportarles bastante, ya que tiene unos valores
que, debidamente encauzados, darian ‘“fruto, y fruto en abun-
dancia”.

Cabe ahora preguntar qué medios habrian de emplearse
para lograr que el enfermo participe mds en la vida eclesial.
Se ve clara la necesidad de una catequesis que haga tomar con-
ciencia de sus valores al enfermo y a los que con él trabajan.

El hombre enfermo, acostumbrado también a valorar las
cosas con ¢l prisma del mundo, es ficil se vea sin nada que
ofrecer a los demds, con una gran sensacién de impotencia:
es importante que vaya descubriendo todos esos valores que
encierra, precisamente por su situacion, y tome conciencia

)

indice



93

de lo que puede aportar. En este sentido habria una gran
labor a realizar.

Respuestas a una encuesta sobre este tema (Lugo)

Hemos querido recoger también las respuestas dadas al
tema “El enfermo, miembro activo y pleno del Pueblo de
Dios: su aportacién al mundo actual y a la Iglesia”, por lo que
pueden aportar a nuestra reflexion sobre el mismo.

En un primer punto se recoge lo que los enfermos, que
han atendido o visitado, han aportado a su vida, y se ve que,
efectivamente, el enfermo puede aportar, y de hecho aporta,
las cosas que anteriormente hemos ido considerando: relati-
vizar las cosas, ver la riqueza que supone la salud, mayor capa-
cidad de reflexidn e interiorizacion para procurar conocemos
mejor, interrogantes, preguntas, interpelaciones..., serenidad,
mayor madurez y equilibrio, etc.

La segunda cuestién pregunta sobre qué hacer para favo-
recer y estimular la presencia activa y plena de los enfermos en
la comunidad cristiana. Algunas respuestas son: “Crear menta-
lidad, en sanos y enfermos, de que todos somos miembros
activos del Pueblo de Dios y que todos y cada uno tenemos
nuestra mision”. “Promover la colaboracién del enfermo con
el enfermo vy facilitar las relaciones entre ellos”. “Contar con
ellos y consultarles”. “Ayudarles a permanecer activos y des-
arrollar sus cualidades y posibilidades, a fin de no anifiarles
mis ain de lo que a veces estan”, “Hacerles ver que son itiles.
Revalorizar y reforzar lo que aportan”™. “Tenerles presentes en
nuestra comunidad —presencia fisica, cuando sea posible; espi-
ritual, siempre—"".

En estas respuestas hay una serie de pistas que conside-
ramos serian interesantes de estudiar en vista a llevar adelante
unos programas, unas acciones, en las que la labor de Pastoral
Sanitaria fuese la de conseguir un mayor acercamiento entre
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los enfermos y las comunidades cristianas, y que en éstas
hubiese una mayor toma de conciencia del valor que ellos
podrian aportar con su presencia y su labor evangelizadora:
a) Catequesis de sanos y enfermos. b) Ver al enfermo como
principal agente de evangelizacidén de Jos demds enfermos.
¢) Personalizar al enfermo: no decidir por ¢él. d) Hacerles
responsables; evitar €l patemalismo. e) Hacerles ver que no
son miembros “inttiles”. f) Contar con ellos siempre, para que
aporten en la medida de sus posibilidades.
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LA PASTORAL SANITARIA.
CAMPO DE ACCION,
PROBLEMATICA Y OBJETIVOS

JESUS CONDE
Delegado Diocesano de P. Sanitaria
de la archidiocesis de Madrid-Alcald

I

ACERCAMIENTO A LA ENFERMEDAD
Y AL ENFERMO DE HOY

1. El ser humano desea vivir

El ansia de vivir es un imperativo humano universal que
toda persona experimenta, incluso en medio de las mayores
limitaciones con que pueda tropezar en su existencia. La
fuerza de este sentimiento impulsa a la humanidad hacia el
desarrollo de esfuerzos ingentes que desembocan unas veces
en logros espectaculares, pero otras veces llevan a la decepcidén
que surge al constatar la infranqueabilidad de barreras tales
como determinadas enfermedades y como la muerte.
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2. El mundo de la salud

Es el intento de respuesta concreta, social y organizada
al deseo de vivir del ser humano. Hoy dia el mundo de la salud
constituye un sector bien diferenciado dentro del conjunto
social; diferenciado, pero no separado, ya que la tarea de la
salud ha cobrado en la actualidad unas dimensiones tan am-
plias como la misma sociedad.

Su atencion y promocion ya no obedecen, como antafio,
a planteamientos propios de una cosmovision cristiana, ni a
motivaciones ni actuaciones individuales o corporativas de
pequefio alcance. Ya no se centra, por mucho que a veces
alguien quicra seguirlo proclamando, en la relacién médico-
paciente; ni siquiera se agota dentro de las estructuras hospi-
talarias.

El mundo de la salud obedece en la actualidad a plantea-
mientos fundamentalmente ideolégicos, politicos y econd-
micos. La salud y la enfermedad son hoy tratadas dentro de las
condiciones generales de la sociedad entera. Se intenta que
todo: el espacio, la naturaleza, el hdbitat, la economia, Ia
alimentacién, el trabajo y el ocio, las relaciones sociales y los
comportamientos afectivos..., sea contemplado y tratado segin
su incidencia sobre la salud, y a la inversa, Se intenta la conjun-
cion de los diversos factores naturales y sociales que estan en
juego, para que todo programa sanitario sea integral, efectivo
y econdmico. Los Estados, que son quienes asumen ahora el
control y planificacién del mundo de la salud, empiezan a
mentalizar a los ciudadanos en la idea de que la salud es una
tarea de todos.

Pero al llegar a este punto es necesario constatar una
enorme contradiccion social. Cuando la sociedad se sitfia
frente a la enfermedad, dedica a los que la sufren algunos de
sus mejores esfuerzos; pero también la aleja de su horizonte
connatural y humano. Mediante mecanismos diversos y com-
plejos, alienta en los individuos actitudes de evasién frente al
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lado doloroso de la vida. Y ofrece como alternativas una dedi-
cacion febril a lo inmediato, material y palpable, unas “dis-
tracciones” alienantes, unos ‘*‘valores” cuya publicidad los
califica de progreso ilimitado, productividad, eficacia, con-
sumo, etc.

Mis aln, la sociedad opta de hecho por organizar la vida
de forma abrumadora en funcién de los sanos y de la salud;
opcion que supone el cultivo de una visidn reduccionista del
hombre, un ser que parece vivir cada dia mas para producir y
consumir, y que cuando se ‘“averia” es puesto en manos de
los técnicos de la salud para devolverle, si es posible, al ritmo
de una vida en la que se valora mas el tener que el ser.

Por otro lado, los progresos de las ciencias médicas se
usan a menudo como reclamos que impulsen a poner la fe y la
esperanza humanas en metas utopicas de longevidad ¢ inmorta-
lidad, que seran supuestamente logradas en un futuro quiza no
lejano. Tal es el espejismo extremo hacia el que se induce a los
sanos, para que puedan vivir, al menos durante un cierto
tiempo, de espaldas a la realidad de la enfermedad.

3. Laenfermedad: “sorpresa” y cambio

Asi se comprende como la enfermedad, sorpresa dolorosa
para el ser humano de cualquier época, encuentre a éste, hoy
mds que nunca, inadaptado frente al sufrimiento y alas situa-
ciongs nuevas que provoca.

La enfermedad ha irmumpido siempre en la existencia hu-
mana afectando todas las dimensiones de la misma, resquebra-
jando la integridad y la totalidad de su entidad subjetiva. La
vivencia del cuerpo como compatiero indécil, rebelde y do-
liente, desajusta el equilibrio armoénico propio de la situacidén
de la salud.

La enfermedad cambia también dramdticamente la rela-
cién del individuo con el mundo de los sanos, al que éste se
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sentia hasta entonces natural y espontaneamente vinculado.
Le exige el abandono de su trabajo, empequefiece la amplitud
de su entomo habitual y le obliga a la aceptacion de un nuevo
“rol” mas pasivo y dependiente respecto del grupo familiar
y social,

Tal dependencia la percibe el enfermo a la vez como inca-
pacidad propia y como entrega obligada a los cuidados de la
familia y a la asistencia de las estructuras sanitarias, con todo
lo que ello comporta de vulnerabilidad, pérdida de autonomia
y desarraigo, tal y como se halla planteado actualmente el
cuidado de los enfermos, :

Este proceso y estas circunstancias acaban por forzar al
individuo enfermo a una nueva confrontacién consigo mismo,
tefiida casi siempre de sentimientos altemativos o simultdneos
de inseguridad, angustia, vacio, frustracion, soledad, miedo,
agresividad, ilusiones, esperanzas, etc, Al compds de tal con-
frontacién y sentimientos surgen interrogantes acerca del
sentido de la vida, de la enfermedad y, cuando ésta reviste
cierta importancia, acerca de la misma muerte.

4, El enfermo, ese ser necesitado

Como tal se supone que es recibido por su entorno
familiar y social. Pero es conveniente que, de forma somera,
destaquemos algunas de sus necesidades.

4.1. Como ser humano que es, necesita ser atendido en
todas sus dimensiones. Por ello y debido a su dignidad de per-
sona, ha de ser tratado como sujeto y no como objeto. Se le
reconoceran, pues, en la practica de su asistencia, todos los
derechos establecidos y contemplados en las codificaciones
deontologicas y en las declaraciones internacionales.

4.2. Esto exige, entre otras cosas, que el nuevo tejido
de relaciones creado en tormo a €l no sea sélo profesional y
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limitado a los criterios terapéuticos de la medicina cientifica,
sino una verdadera relacion de ayuda. Que las estructuras sani-
tarias —vy hospitalarias, cuando ¢l enfermo deba ser hospita-
lizado— estén realmente a su servicio; lo cual es imposible si
tales estructuras no recuperan el sentido de lo humano.

4.3. Una labor terapéutica integral (salvar al ser hu-
mano, hacer que viva) por parte de la sociedad, deberd tender
a la restauracion, en la medida de lo posible, de todas las
dimensiones humanas amenazadas, quebrantadas o rotas por
la enfermedad:

4.3.1. La recuperacion de una cierta armonia per-
dida por el individuo enfermo en su unidad subjetiva, exige
una educacion sanitaria previa que ayude al ser humano,
mientras esta sano, a convivir con la idea de que algin dia
ha de enfermar.

4.3.2. Exige, ignalmente, la creacién en tomo al
enfermo de un ambiente y unas condiciones que le ayuden
a asumir, en cuanto le sea posible, su nueva situacion, recon-
ciliandole consigo mismo y con su cuerpo.

4.3.3. Para que el enfermo pueda establecer con su
entomo un nuevo tipo de relacién, serd preciso que la sociedad
lo acepte como miembro y le ayude a reintegrarse en ella; que
en el mundo de la salud existan personas capaces de escuchar,
comprender y compartir, valorando sélo en su justa propor-
ci6n las prestaciones de tipo profesional-técnico.

4.3.4. Finalmente, no puede satisfacerse la nece-
sidad de una asistencia integral, si no se atiende a la dimensién
trascendente y espiritual del ser humano enfermo, El tiempo
de la enfermedad puede ser un contexto propicic para que
surjan nuevos interrogantes y para plantear una nueva relacion
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con Dios y/o una orientacién mas profunda de la propia vida.
Ahi es donde se inserta en buena parte la Pastoral de enfermos,
que engloba la accién de todos aquellos cristianos que hoy se
sienten testigos de la presencia salvadora de Jesis en este
ambiente.

5. La sociedad, esa enferma necesitada

El acercamiento al individuo enfermo no puede hacerse
sin tener en cuenta a la sociedad en la que éste vive y de la que
su salud es marcadamente tributaria.

Podria decirse que la sociedad actual es un enfermo que
contagia sus males a quienes viven en ella. Son enfermedades
sociales, por ejemplo, los desequilibrios del progreso que
alteran los ritmos vitales de antafio, su repercusion sobre la
naturaleza, los desajustes sociales y la injusta distribucion de
los recursos, el aumento constante de las perturbaciones
psicolégicas y su incidencia somaética y ambiental...; enferme-
dades sociales y también tareas con que se enfrenta hoy el
mundo de la salud.

I

RESPUESTA DE LA SOCIEDAD A LA PROBLEMATICA
DEL MUNDO DE LA SALUD

Tratando de presentar un esquema facilmente compren-
sible de los recursos que la sociedad promociona y utiliza para
hacer frente a dicha problemaitica, los dividiremos de la si-
guiente manera:
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1. Recursos institucionales y profesionales

1.1. Formacién docente de profesionales en Facultades
de Medicina, Escuelas de Enfermerra, etc.

1.2. Medicina preventiva: campanas de educacién y
promocion dirigidas a los ciudadanos.

1.3. Medicina asistencial en su doble vertiente hospita-
laria y extrahospitalaria.

1.4, Medicina integradora: que engloba el tratamiento
de enfermos necesitados de rehabilitacién, tanto somatica
(organica y funcional) como psiquica y de reinserciéon social.
Puede ser también hospitalaria y extrahospitalaria,

2, Recursos no profesionales

Ya que, a pesar del silencio y la poca atencién a este
sector por parte de las instituciones oficiales de la sociedad,
es evidente que no sdlo los profesionales asisten a los enfer-
mos. Este tipo de recursos tiene dos vertientes:

2.1. Asistencia a los enfermos por parte de su familia,
amigos y otros allegados.

2.2, Asistencia a los enfermos por parte de personas,
grupos o asociaciones de caracter voluntario y filantrépico.

)

indice



102
I

COMENTARIO CRITICO A LA RESPUESTA
DE LA SOCIEDAD

Los recursos institucionales, dentro de un sistema de
Estado social y de sociedad industrial, se arbitran siguiendo
unas motivaciones de tipo socio-econémico y politico, tales
como la pacificacién social, el desarrollo econémico entendido
como aumento de la produccion y del consumo, el poder cre-
ciente de la clase trabajadora, pero también el de los entes
multinacionales macroecondémicos, etc, El sistema sanitario
que configuran estos mismos recursos obedece a unos criterios,
de entre los cuales cabe destacar:

1. La visién reduccionista y mecanicista del ser humano.

2. La concepcién demasiado funcional y técnica de la
medicina.

3. La practica ausencia y olvido de promover una educa-
cion en aquellos valores que pone en crisis la enfermedad.

4. El intento de ampliar la conciencia que los ciuda-
danos, por su condicion de tales, tienen en sus derechos.

La vigencia de estos criterios se refleja, como conse-
cuencia, en hechos como los enumerados a continuacién:

5. La formacién de los profesionales de la salud es
enormemente deftcitaria en un cultivo adecuado de las disci-
plinas humanisticas y del tratamiento de las cuestiones éticas
que se plantean en el mundo de la salud, polarizandose muy
unilateralmente hacia los aspectos cientrfico-técnicos.
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6. El sistema sanitario se encuentra sélo en los co-
mienzos precarios de lo que hoy se entiende por una verdadera
educacion preventiva, que deberia reflejarse mds en la escuela,
asi como en las restantes etapas del desarrollo organlco
psiquico y social del individuo.

7. En cambio, el sistema sanitario se halla ebrumadora-
mente centrado en la asistencia hospitalaria, sobre todo de los
enfermos afectados por procesos agudos clinicos y quirargicos,
con notable abandono, sin embargo, de los enfermos crénicos,
especialmente psiquidtricos y geriatricos, para los que la dota-
cién de camas es ain insuficiente.

8. Iguales desequilibrios y desproporcion se observa
entre las prestaciones sanitarias del medio urbano, suburbano
y rural: se acuamulan en el primero, mientras en los otros dos
son escasas y con deficiente planificacién.

9. Y lo mismo cabe decir respecto de la medicina asis-
tencial extrahospitalaria, en la que lo mds destacable, por
desgracia, es la masificacion de las consultas ambulatorias y
el cardcter deshumanizado vy falto de continuidad de la medi-
cina de cabecera.

10. En el inmediato pasado, sobre todo, la imagen de una
asistencia sanitaria sofisticada y técnicamente espectacular fue
inducida mediante camparias propagandisticas, y produjo, y
sigue produciendo, un consumismo asistencial, cuya conse-
cuencia es €l que la poblacion demande, en ocasiones, los ser-
vicios sanitarios de forma injustificada, con lo que éstos
resultan encarecidos indtilmente y, al proliferar las deficien-
cias, acaban por provocar la desconfianza del usuario,

11. Al consumismo asistencial se une el farmacolégico,
que ha sido favorecido por el mismo aparato sanitario, al
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prestar cierto trato de favor a las industrias multinacionales
farmacéuticas y no haber ofrecido una educacién sanitaria
adecuada a la poblacién, ni haber atendido debidamente a la
medicina primaria,

12. La medicina integradora se encuentra también en
situacién de penuria, en lo referente a los servicios de apoyo
y rehabilitacién social que puedan facilitar la reinsercion en la
sociedad de los minusvalidos.

13. Por dltimo, hay que resenar el vertiginoso aumento de
los costos asistenciales, debido ala tecnificacién creciente, a la
complejidad también creciente de las estructuras, que exige un
constante aumento del personal, a la desorganizacion subsi-
guiente, sobre todo en las macroestructuras sanitarias, y a la
escasa atencion que aun merecen la educacion sanitaria y Ia .
medicina primaria.

14, Pero, dentro de los recursos asistenciales, hay que
destacar por su importancia al Hospital, que ha pasado de ser
“Hospital de caridad” a ser “Hospital empresa”, en donde se
“produce” salud, para lo que cuenta con una organizacién de
profesionales, regulada por las normas del funcionamiento
empresarial, lo cual incide, a su vez, en:

14.1. El predominio de lo profesional sobre lo
humano.

14.2. El fraccionamiento progresivo de las rela-
ciones humanas.

14.3. La aparicién de una filosofia, segin la cual la
muerte en una fabrica de salud es un hecho extrafio, que
sucede pero que no es contemplado,
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14.4. El fenomeno del gigantismo hospitalario, re-
sultado de unas pretensiones mas politicas que sanitarias.

15. Respecto a la imagen actual del profesional sanitario
y del ejercicio de su labor asistencial, cabe resefiar que:

15.1. Las motivaciones vocacionales y humanitarias
han perdido fuerza ante las relaciones empresariales antes
mencionadas.

15.2. La capacitacién, entendida preferentemente
como adquisicién de habilidades técnicas, suele minusvalorar
la relacién con el paciente y favorecer el tratamiento mecani-
cista y aséptico del mismo.

15.3. Pero tampoco hay que silenciar que la especia-
lizaciéon va obligando a trabajar en equipo y que los usuarios
van valorando cada vez mas el que la técnica vaya acompafiada
de la calidad y el calor humanos.

16, Los recursos no profesionales, concretables funda-
mentalmente en prestaciones de asistencia humanitaria por
motivos familiares o filantrépicos, no reciben un reconoci-
miento ni un aliento suficientes por parte de las instituciones
sanitarias oficiales. Con ello se esta perdiendo la perspectiva
de que:

16.1. La salud ha de ser entendida en la perspectiva
del hombre completo.

16.2, La salud es tarea de todos, lo que quiere decir
que también lo es la asistencia a los enfermos, en la que hay
que sensibilizar a todo ser humano por el simple hecho de
serlo.
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RESPUESTA DE LA IGLESIA DIOCESANA
AL MUNDO DE LA SALUD

El mundo de la salud y de los enfermos ha constituido
para la Iglesia a lo largo de toda su historia un lugar privile-
giado en el que gjercitar su accion evangelizadora y caritativa,
tratando de continuar y de testimoniar la presencia perenne
del amor de Jesis de Nazaret para con los enfermos,

En un grafico titulado “La comunidad diocesana y su
presencia en el mundo de la salud”, se ofrece un panorama de
los recursos que la Iglesia de Madrid tiene actualmente desple-
gados como respuesta a la dolorosa realidad de los enfermos
y como formas de asistencia a los mismos, Pero esta respuesta
debe tener también su comentario critico, que ofrecemos en
base a sus rasgos mas relevantes:

1. La Iglesia de Madrid mantiene una presencia abun- -
dante, variada y significativa que cubre sectores amplios
dentro del mundo de la salud, acentuando ciertos aspectos
no debidamente atendidos por las instituciones oficiales,
tales como el contacto humanitaric con los enfermos, las
motivaciones vocacionales de la asistencia a los mismos y el
cuidado por el tratamiento de la dimension religiosa y tras-
cendente del ser humano.

Pero también se advierte que esta presencia es:

1.1. Desorganizada y desequilibrada, ya que este
sector de la pastoral no ha entrado --como otros— en unos
planes y programas acordes con la importancia que el evan-
gelio da claramente a la mision de la Iglesia en el ambito del
cuidado a los enfermos.
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Se dan acciones multiples, pero atn no suficientemente
integradas, sino mas bien individualistas; no existe apenas una
iluminacién teolégico pastoral suficientemente representada
en los programas de formacion de pastores, religiosos v laicos;
a los centros hospitalarios se ha enviado con frecuencia a sacer-
dotes ancianos, o no vocacionados, siguiendo unos criterios
acomodaticios o puramente coyunturales; se ha concentrado
una gran parte de la presencia de las fuerzas cristianas en
dichos centros, en detrimento de una presencia suficiente en
otros ambitos de i1gual o mayor urgencia y significado evangé-
licos.

1.2, Presencia delegada y distante, porque la Iglesia
la ha delegado principalmente en los sacerdotes, religiosos y
religiosas, lo que ha llevado al consiguiente y palpable distan-
ciamiento del resto de los miembros de la comunidad cris-
tiana, sobre todo de los laicos, los cuales no se hallan apenas
sensibilizados en la actual problematica social, humana, ética,
teologica y evangélica que se plantea en ¢l mundo de los
enfermos.

1.3. Presencia silenciosa, que es consecuencia de lo
anteriormente dicho. La Iglesia, que ha hablado ampliamente
en otros campos, ha guardado un prolongado silencio ante las
injusticias que se dan en el mundo de la salud: despilfarros
economicos, impunidad, falta de respeto a algunos de los mds
elementales derechos de la persona enferma.

1.4. Presencia ‘“‘atenuada”, de la que son un claro
exponente los muchos profesionales que, confesandose explici-
tamente cristianos, mantienen, sin embargo, un dualismo
disgregador entre su fe y su vida.

2. Pero también hay que resaltar una serie de aspectos
positivos y esperanzadores:
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2.1. La labor callada, evangélica y testimoniante de
muchos cristianos junto a los enfermos, tanto en el trabajo
profesional como en el voluntariado.

2.2. EI resurgir de nuevas inquietudes en sacerdotes,
religiosos y seglares preocupados por el mundo de los en-
fermos, que va cristalizando en hechos como éstos:

2.2.1. El nimero creciente de cristianos que van
considerando su carisma especifico en la dedicacién a los en-
fermos y al mundo de la salud.

2.2.2. El auge que va tomando la asistencia pas-
toral y humana al enfermo domiciliado, en las parroquias y
comunidades cristianas.

2.2.3. La reactivacion, lenta y minoritaria, pero
real, que se observa en la pastoral de un nimero creciente de
centros hospitalarios, sobre todo de los pequefios.

2.24. La incipiente sensibilizacién de las reli-
giosas sanitarias apoyadas por la FERS y la Delegacién Sani-
taria de P.S. -

2.2.5. El auge de los grupos de profesionales cris-
tianos de la salud que, en tomo a las Hermandades del Tra-
bajo o desde algunos centros sanitarios, intentan reflejar en su
profesion el compromiso cristiano con los enfermos.

2.2.6. El resurgir y la coordinacién de los movi-
mientos y asociaciones de ayuda voluntaria a enfermos.

2.2.7. La mayor audiencta que la Pastoral Sani-

taria esta teniendo en el Consejo Episcopal de la archididcesis
y en los Consejos Pastorales de muchas Vicarias.
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2.2.8. La formacion del Equipo diocesano de Pas-
toral Sanitaria, en el que estin representadas practicamente
todas las fuerzas de la Iglesia de Madrid dedicadas a asistir a
los enfermos.

A

PLANTEAMIENTO DE NUEVAS ORIENTACIONES
Y ACTUACIONES

Orientaciones generales

El mundo de Ia salud y de los enfermos es un lugar privi-
legiado de la accién de la Iglesia. Y sin pretender protago-
nismos, mas propios de otros tiempos, es preciso, sin embargo,
que la Iglesia recupere el lugar y la misién que le corresponden
dentro del mundo de la salud. Este, por sus caracteristicas
complejas antes enunciadas, representa hoy para la comu-
nidad cristiana un auténtico reto a su fidelidad a Jests de
Nazaret.

El Hijo de Dios nos mostré con su ejemplo que el cuidado
de los enfermos es una expresion viva de la caridad, un signo
de su misién mesidnica. Jesus, de hecho, tratdé a los enfermos
con especial solicitud. Y lo que El hizo quiso que lo hicieran
asimismo sus discipulos, uniendo al ministerio apostélico el
mandato de curar y visitar a los enfermos. En su profunda
solidaridad con los enfermos, enriqueci6 el gran Mandato con
un nuevo sentido, al identificarse El mismo con los hermanos
mas débiles.

La fidelidad a Jesus exige a la comunidad cristiana un
progresivo acercamiento al mundo de los enfermos. Es preciso
que la Iglesia diocesana, usando de todos sus recursos pasto-
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rales, entienda de nuevo que su accién pastoral sélo tiene sen-
tido desde la dptica de la pobreza, la humildad... Para ello s¢
hace necesario que responda al mundo de la salud en sus dife-
rentes dimensiones o vertientes, especialmente en aquellas
que miran al ser humano como sujeto de atenciones y cui-
dados, como alguien que quiere vivir y siente amenazado o
maltratado ese deseo irrenunciable.

Es, por tanto, toda la comunidad diocesana la que, desde
su fe, debe asumir como prioritaria la atencién al mundo de
los enfermos:

1. Respondiendo a sus verdaderas necesidades, especial-
mente por lo que se refiere a los mas marginados.

2. Dando un lugar activo en el interior de cada comu-
nidad a aquellos a los que la sociedad pasiviza mas.

3. IHuminando, desde la profundizacion en la fe, los inte-
rroganies que se plantean ante la enfermedad y la muerte.

4, Abordando la problematica de caricter ético provo-
cada por situaciones nuevas, tanto en el campo médico-cienti-
fico como en el asistencial.

5. Promoviendo la coordinacién de esfuerzos y acciones
a nive] local.

6. Motivando a los distintos sectores de la pastoral a una
nueva reflexién sobre la presencia de la comunidad cristiana en
¢l mundo de la salud.
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ESTUDIO DE LA SANIDAD ESPANOLA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LA PERSONA ENFERMA

1. Nuestra sociedad

La sociedad que hemos creado es una sociedad de sanos
y para sanos, en la que podemos preguntarnos qué sitio ocupan
en ella los enfermos,

Se valora al hombre por su capacidad de productividad,
eficacia, utilidad, consumismo, competitividad. Si llena estas
expectativas, ‘“ha conseguido el triunfo”. Se mira inicamente
a la persona por lo que tiene y no por lo que ES. Nos empe-
namos en ignorar los valores fundamentales de la persona hu-
mana, viviendo de espaldas a las realidades del dolor, enfer-
medad y muerte, alejados del Evangelio.

El hombre de hoy cominmente esta alienado. Busca la
evasion, el no pensar. Vuelca sus anhelos en esperanzas utd-
picas, sin conseguir encontrarse satisfecho.

Se da la contradiccion de que esta sociedad de sanos y
para sanos parece que, en muchos casos, fabrica enfermos con
sus perturbaciones psicologicas: ruidos, nervios, prisas, insatis-
faccion, accidentes; enfermedades del progreso, desequilibrios

)

indice



114

ecologicos, marginaciones sociales, entre otras: ancianos,
disminuidos fisicos y psiquicos, enfermos crénicos y men-
tales, etc. '

Es decir, se margina a toda persona que tiene limita-
ciones.

(Cémo se interpreta la enfermedad?

Con frecuencia, el Antiguo Testamento y las menta-
lidades primitivas, unen los conceptos de pecado y sufri-
miento. _

Jesds rompe este esquema con su Muerte dolorosa-
Resurreccién, que no es maldicién ni castigo: es Salvacién
y Liberacién.

El dolor tampoco es un premio. ¢Qué es entonces?

En la Biblia podemos encontrar una interpretacion del
dolor sélo a la Luz de la Fe, pero no una explicacién. No
obstante y durante mucho tiempo se sigue viviendo de las
“rentas” de estos criterios. Traspasamos la responsabilidad a
un Ser Supremo, unas veces; otras, somos totalmente indife-
rentes.

Con frecuencia se hacen presentes el paternalismo y el
pietismo, en el trato con los enfermos: ‘... Dios te quiere
mas...”"; “... Reza por mi, ti que eres tan bueno...”; “Pobre-
cillo, a ti Dios te escuchara...”. Con estas frases se puede poner
al enfermo al borde de la blasfemia, se fomentan las virtudes
pasivas o una pasividad que no es virtud y se puede crear una
situacién marginante. No pensamos que esta situacién puede
ser ‘‘nuestra’ algin dia. No caemos en la cuenta de que “todos
somos enfermos o enfermables™.

2. ;Qué ofrece hoy nuestra sociedad al enfermo?

Cuando el hombre ve bruscamente interrumpida su vida
normal, cuando le llega la enfermedad, en la sociedad que le
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rodea y a la que pertenece, encuentra una serie de valores de
distinto signo que someramente pasamos a enunciar:

Valores positivos:

— Mis adelantos en la medicina y en la cirugia.

— Posibilidad de medios de diagnéstico mas precisos.

— Técnica avanzada,

— Posibilidad de curacidén con readaptacién a la vida
normal.

— Grandes centros hospitalarios, dotados de todos los
adelantos, donde se cree poder recuperar la salud.

-~ Como hechos aislados, personas que se preocupan por
el que sufre, tratando sobre todo de respetarle y ayudarle.

Valores negativos:

— Soledad y abandono, en no pocos casos. Incomuni-
cacion.

— Falta de informacidn, con lenguaje claro y apropiado,
sobre su padecimiento, tratamiento y consecuencias.

— Burocracia excesiva.

— Mermma de su economia, cuando precisamente necesita
mas atenciones, cuidados, gastos de desplazamientos, ctc.

— Deja de ser persona individualizada; ha pasado a ser
un “objeto averiado™ o un niimero.

— Impaciencia ante sus quejas y preguntas, en muchas
ocasiones.

De hecho, no se le reconoce ningin derecho a la persona
enferma.

— No se le suele preguntar ni se le suele consultar sobre
los tratamientos dados a su enfermedad.
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— Ante negligencias sanitarias, no se puede hacer nada
en la practica, por no estar reconocido el ““delito sanitario”.

— Falta de participacién, a todos los niveles: de con-
sulta, de didlogo, de control y gestién, en todos los temas
sanitarios. ‘

— Una medicina cada dia mas deshumanizada.

— Falta de medicina preventiva.

— Desarraigo de su ambiente y familia en muchos
enfermos hospitalizados.

— Consultas masificadas.

— Barreras arquitectdnicas en la propia casa, ciudad,
transportes, edificios publicos, etc.

— Carencia de oportunidades para la vida cultural y
laboral.

— Carencia de pensiones, subsidios de paro...

— Falta de asistencia domiciliaria, incluso, a veces, para
las necesidades mas perentorias.

— Existe una gran escasez de residencias para las per-
sonas que no pueden valerse por si mismas y viven solas, sin
nadie que les atienda: ancianos, enfermos crénicos, grandes
invalidos...

Se podrian seguir sefialando otros valores y contra-
valores que omitimos por falta de espacio.

3. Preocupacibn y respuesta de F.C.E.M. ante el tema

Con toda la panoramica expuesta se puede comprender
facilmente que la persona enferma vive muy mal su situacion;
sufre molestias y dolores fisicos, falta de comprensién y
-ayuda, precisamente cuando mas necesitada esta de las mismas,
se siente débil, desprotegida, sola e incapaz de luchar por la
defensa de sus derechos.
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Todos estos problemas constituyen desde siempre una
seria preocupacion para Fraternidad Cristiana de Enfermos y
Minusvalidos, asociacién a la pertenezco hace ya trece anos.
Fraternidad intenta llevar a todos los enfermos y minusvalidos
un afdn de superacién para vencer las dificultades. Pretende su
maxima promocién personal y la plena integraciéon social.

En el afio 1978 nos ilusionamos, con la promulgacién
de la Constitucion Espanola, especialmente al leer los articulos
15, 41, 43 y 45, entre otros. Se habla del derecho a la inte-
gridad fisica v moral, Seguridad Social para todos los ciuda-
danos, proteccion de la salud, prevencion, derechos y deberes
de todos al respecto, educacion sanitaria, medio ambiente
adecuado para el desarrollo de la persona, calidad de vida, etc.

Pronto, estas esperanzas se van convirtiendo nuevamente
en decepciones. Comprobamos que todo se va quedando en
letra impresa. Nos lo confirma asi la revista “Iribuna Médica”,
en su numero 837, de 15 de febrere de 1980. Allf informa de
que la Comision Especial creada en el Parlamento para el
estudio de la “Reforma Sanitaria’, ha ido llamando a todos
los sectores implicados en dicha Reforma, con el fin de dia-
logar y tener en cuenta sus aspiraciones y necesidades, desta-
cando la importancia del hecho ... por cuanto puede aportar
datos y experiencias profesionales de todos los sectores afec-
tados por la futura ley”.

Esto no es cierto.

No han sido consultados en ningin momento los en-
fermos, ni las asociaciones que los representan, cuando precisa-
mente éste es el sector mds afectado por la mencionada ley.
Tememos que los intereses que va a defender Ja Reforma Sani-
taria sean ajenos a los intereses del usuario de la sanidad y de
la persona enferma.

Los dias 6 y 7 de mayo de 1980, el Congreso de los
Diputados discute y aprueba un “Documento Basico para la
Reforma Sanitaria”. El documento sigue dejando de lado la
consulta al enfermo, su participacién en el seguimiento de la
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gestién y en el control sanitario de forma directa, la decla-
racion expresa de sus deberes y derechos, y la defensa legal y
real de log mismos, cuando éstos sean conculcados.

Después de intentar, sin éxito, que otras entidades mas
fuertes y preparadas tal vez que Fraternidad, se impliquen en
la denuncia directa y clara de la situacién y en la busqueda de
soluciones posibles y viables, decidimos que hemos de hacerlo
nosotros mismos. Intentabamos que nuestra voz fuera escu-
chada y tenidas en cuenta nuestras mdltiples experiencias.
Emprendimos diversas acciones, algunas de las cuales se estan
materializando precisamente en estos dias, Entre ellas, desta-
cariamos las publicaciones:

“El derecho a la salud y los derechos de la persona enferma”

Es un libro de cardcter divulgativo, escrito por Carlos
Nicolas Ortiz, periodista especializado en temas sanitarios.
Se dirige al ciudadano medio. A través de un claro lenguaje,
pretende dar a conocer una informaciéon que contribuya a la
educacién sanitaria que se necesita para un adecuado desenvol-
vimiento en la sanidad espafiola, enmarcado todo ello en el
ambiente de cambio actual.

“Estudio de la sanidad espaiiola desde la perspectiva del
usuario y de la persona enferma”

Trabajo de investigacién realizado por personal especia-
lizado y ‘cualificado para estos temas.

Consta de cinco partes, a través de las cuales se va ana-
lizando en profundidad la realidad sanitaria: 1) “Entrevistas
estructuradas a 20 expertos”. 2) “Encuestas a 2.400 enfermos
y sus familias™. 3) “Analisis sociolégico de la participacion y
derechos de la persona enferma dentro del sector sanitario”.
4) “Andlisis juridico sobre los derechos y riesgos del enfermo
ante la sanidad”., 5) “Andlisis comparativo de modelos y
sistemnas de salud”.
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Consideramos que esta investigacion era necesaria por la
ausencia de estudios y datos sobre la sanidad espafiola desde la
perspectiva de la persona enferma y del usuario. Siendo éste
el principal destinatario y la razén de la existencia de cualquier
politica o estructura sanitaria, resulta de vital importancia un
estudio o investigacion hechos en funcién del mismo.

El trabajo de campo con las 2.400 encuestas a enfermos y
sus familias, es una importante fuente de datos, casi inexisten-
tes, especialmente fuera del sector hospitalario, que se comple-
menta con las entrevistas a expertos de la sanidad. Los tres
ultimos estudios especializados son igualmente tmportantes
para descubrir por dénde deben ir las grandes lineas de la
sanidad espafiola en favor de los principales destinatarios,
después de analizar la realidad actual desde la sociologia, el
derecho y la planificacion, y a la luz de algunos modelos del
extranjero.

“Decreto sobre asistencia sanitaria”

El proyecto de decreto sobre los derechos y deberes del
usuario de la sanidad, que hemos presentado al INSALUD y al
DEFENSOR DEL PUEBLQ, recoge en sus veinte articulos
toda la atencion integral que precisa la persona enferma para
ser debidamente atendida sin perder su dignidad de persona,
cuidando sus aspectos somatico, psicolbgico, sociologico e
ideologico.

Los derechos que nos parecen irrenunciables y que, al
mismo tiempo, se encuentran mas olvidados son:

— Prevencién y educacién sanitaria.

— Informacién con lenguaje claro y asequible.

— Participacion en el control vy en la gestién de la
sanidad.

— Defensa legal y real, cuando los derechos sean con-
culcados.

Ambas instituciones han prometido su colaboraciéon en
nuestro proyecto y la incorporacién de las logicas aspiraciones
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de los enfermos a la *““Carta de derechos y deberes del usuario
del INSALUD”, que posiblemente ya esté aprobada cuando se
publiquen estas lineas.

4. Conclusién

Pensamos que, a pesar del panorama un tanto negativo
que hemos presentado de la sanidad espaniola, va calando una
conciencia y un interés cada vez mas generalizados sobre la
importancia del tema. Son cada dia mas las personas que, de
una u otra forma, luchan por conseguir esa sanidad donde el
enfermo sea debidamente atendido y los profesionales trabajen
a gusto. Solo alcanzaremos el objetivo propuesto si lo afron-
tamos como tarea de todos. Para ello, hemos de convencemos
de que toda la comunidad humana estd llamada a curar al
enfermo y a evitar la enfermedad, no sélo los técnicos y espe-
cialistas.

Maria Dolores Lopez Miranda

Fraternidad Cristiana
de Enfermos y Minusvalidos
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HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS.
ATENCION A LOS ENFERMOS MENTALES

San Juan de Dios, un santo con experiencia

La figura de Juan de Dios y su entrega al servicio del
hombre enfermo, pasa por una experiencia llena de interro-
gantes. Granada es campo abonado para el ejercicio de la ca-
ridad, pero antes de llegar a la aventura del santo, ha de
experimentar ¢l mismo, como hombre inquieto que es, la
dureza de la guerra —Fuenterrabia (1523) y Viena (1532)—;
el trabajo forzado de levantar unas murallas (Ceuta 1535)
y aqui el gesto caritativo de ayuda a una familia; también
el sencillo oficio de librero ambulante que le posibilita un
nuevo contacto con la gente.

Este largo noviciado culmind en una entrega total y defi-
nitiva: Dios le llevd, de mano del Maestro Avila, del arrepenti-
miento a la gracia, de la indecision y oscuridad ala luz, de no
saber qué hacer a una entrega generosa, cercana y caritativa.

Pero este cambio no se realiza apaciblemente, sino en la
duréza e incomprension. El primer biégrafo del santo —Fran-
cisce de Castro— nos relata la escena de la conversion, su entre-
vista con el Maestro Avila y su experiencia en el hospital Real:
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“... Toda la gente del vulgo, como vio esto, no cre-
yeron sino que habia perdido ¢l juicio; mas como
él estaba ya inflamado de la gracia del Seiior, y
deseaba morir por él, y ser corrido y menospre-
ciado de todos, para que lo pusiesen por obra,
salido de el lodo, comenzd a correr, asi como
estaba, por las calles mas principales de la ciudad,
dando saltos y haciendo muestras de loco. Y como
los muchachos y gente comin lo vieron, comienzan
a seguille v dalle grita grande tropel dellos, y tira-
banle tierra y lodo y otras muchas inmundicias;
y ¢l con mucha paciencia y alegria, como si fuera
a fiestas, sufriéndolo todo, paresciéndole gran
dicha llegar al cumplimiento de sus deseos, que era
padecer algo por el que tanto amaba, y sin hacer
mal a nadie... Y viéndolo dos hombres honrados de
la ciudad, compadeciéndose dél, lo tomaron por la
mano, y sacandolo de entre el tumulto del pueblo,
lo llevaron al hospital Real, que es do recogen y
curan los locos de la ciudad, y rogaron al mayor-
domo tuviese por bien de recebillo y hacello curar,
y metello en un aposento donde no viese gente y
reposase, que quiza asi sanaria de aquella locura
que le habia dado... Y aunque a los principios
procuraron de hacelle algiun regalo para que vol-
viese en si y no desfallesciese, como la principal
cura que alli se hace a los tales sea con azotes, y
metellos en dsperas prisiones y otras cosas seme-
jantes, para que con el dolor y castigo pierdan la
ferocidad y vuelvan en si, ataronle pies y manos,
y desnudo, con un cordel doblado le dieron una
buena vuelta de azotes. Mas como su enfermedad
era estar herido del amor de Jesucristo, porque por
su amor le dieran mas azotes y le tratasen peor, les
comenzd a decir desta manera: {Oh traidores ene-

)

indice



123

migos de virtud' (Por qué tratais tan mal y con
tanta crucldad a estos pobres miserables y her-
manos mios, que estan en esta casa de Dios en mi
compafia? ¢{No seria mejor que os compadecié-
sedes dellos v de sus trabajos, y los limpidsedes y
diésedes de comer con mds caridad y amor que lo
haceis; pues los Reyes Catolicos dexaron para ello
cumplidamente la renta que era menester? Pues
como los enfermeros ofan esto, pareciéndoles loco
malicioso, y deseindole curar de lo uno y de lo
otro, afiadian a la disciplina recios azotes, mas que
a los otros que sélo estimaban por locos. Y €], no
por eso dexaba, debaxo de aquel dolor, de repre-
hendelles de los descuidos en que entendia que
calan, lo cual todo le libraban en doblalle la
racién de azotes; y asi por este medio padecio
mucho mas de lo que se puede decir, ofreciéndolo
todo en su corazén a aquel por cuyo amor lo
padecra, y por quien habia tomado aquella em-
presa” (Cfr. Gémez-Moreno. Primicias historicas
de San Juan de Dios. Madrid 1950).

Es desde aqui como comprendemos mejor en el santo su
entrega a los enfermos. La fortaleza, la tenacidad, la untversa-
lidad, sobre todo su caridad, son los signos constantes de su
vida. Sirva como ejemplo el siguiente pdrrafo de una de sus
cartas, escrita a Gutiérrez Lasso:

“Porque habeis de saber, hermano mio muy amado
y querido en Jesucristo, que son tantos los pobres
que aquf vienen, que yo mismo muchas veces me
asombro cémo se pueden sustentar; mas Jesucristo
lo prevé todo y los da de comer... porque entre
todos, enfermos y sanos, gente de servicio y pere-
grinos, hay mas de ciento diez. Siendo esta casa
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general se reciben en ella de todas las enfermedades
y de toda clase de gentes; hay aqui tullidos, man-
cos, leprosos, mudos, locos, paraliticos, tifilosos y
otros muy viejos y muy nifios; y ademds de estos,
otros muchos peregrinos y viandantes que aqui
vienen; les dan fuego, agua, sal y vasijas para guisar
la comida; para todo esto no hay renta, mas Jesu-
cristo lo prevé todo...” (Cfr. Letra viva. Cartas y
escritos de San Juan de Dios. Madrid 1965).

Juan de Dios es un hombre heroico, lleno de abnegacién
y sacrificio, con una gran confianza en la providencia. Pero
también un hombre reformador del hospital y de la asistencia
a los enfermos; el aval de esta afirmacion lo tenemos en la
forma coémo hacia €l las cosas: cada enfermo tenia su lecho,
clasificé a los enfermos por enfermedades, su hospital estaba
abierto a todos. Todo esto era sorprendente, ya que lo normal
en los hospitales era poner en el mismo lecho a dos y hasta
cuatro enfermos, incluso sin tener en cuenta la clase de enfer-
medad,

Los hermanos de San Juan de Dios y la asistencia a los en-
fermos mentales

Si el testamento que deja Juan de Dios son los enfermos,
entre éstos los mas necesitados son los mentales. A lo largo de
la historia de la Orden nos encontramos cémo el peso especi-
fico de la asistencia realizada por los hermanos ha estado incli-
nado a estos enfermos. La historia de esta asistencia tiene un
“antes” y un “‘después”.

El antes se inicia con el santo y los primeros compaiieros
(afio 1539), y el después con las restauraciones de la Orden en
Francia (P. Magallon 1824) y en Espaiia (P. Menni 1867).
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La Orden Hospitalaria adquicre una presencia especial
junto a estos enfermos en la provincia francesa; hasta ¢l
tiempo de la Revolucion francesa, de los once hospitales con
que cuenta la provincia, siete estin reservados de forma
especial a los enfermos mentales. En las otras provincias de la
Orden, especialmente en Italia y Espaiia, apenas si tenemos
constancia de la asistencia a estos enfermos anteriormente al
siglo XIX. En Italia, los de Venecia, Zara y Ancona. Es verdad
que Espafia fue la primera nacién que fundd establecimientos
especiales para enfermos mentales; recordemos que el P. Jofré
funda en Valencia —1408— el primer hospital del mundo para
alienados; y es Espafia la que da la pauta en su asistencia,
aunque después perdiese ese papel rector en la Psiquiatria y
fuera asumido en los siglos XVI y XVII por otros parses de
Europa (Francia, Bélgica, Gran Bretaria...).

A partir de la restauracion de la Orden en Francia y
Espaiia, los hermanos de San Juan de Dios multiplican su pre-
sencia entre los enfermos mentales; entre tanto, la Psiquiatria
pasa de la infancia y adolescencia a la madurez, En la actua-
lidad, la Orden tiene 41 hospitales psiquidtricos. Once en
Espana, seis en Portugal y otros en Italia, Francia, Africa y
América Latina; en total: 15.420 camas psiquidtricas.

Los centros psiquidtricos de la Orden no han sido ajenos
a la idea de que la Psiquiatria ha sido, y todavia es, “la ceni-
cienta de la Medicina”, Ahora —enhorabuena— hemos supe-
rado la asistencia asilar y la reduccion mediante la camisa de
fuerza y la camisa quimica, y estamos entrando, aunque lenta-
mente, en una terapéutica de socializacion, con todo lo que
lleva de modernizacion de terapias, de relaciones intra y
extrahospitalarias, reinsercion en la sociedad, etc.

La Orden ha tenido una parte muy activa en este campo,
gozando de los medios mas modernos y de los mejores téc-
nicos, hasta de la preparacion de sus enfermeros psiquidtricos
en sus propias escuelas. Afladamos a las terapias modernas algo
tan peculiar y caracteristico de los hermanos de San Juan de
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Dios en la asistencia a los enfermos mentales como es la aco-
gida, la abnegacién y el sentido humanitario y caritativo. El
enfermo mental también es una persona y merece todo nuestro
respeto.

José L. Redrado, O.H.
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ASOCIACION ACALI
(Asociacién Cordobesa de Alcohélicos Liberados)

Comenzo hace dos afios, partiendo de Caritas, mas como
enfermedad social y mundo de marginados. Sélo con Sor
Agustina, Hija de la Canidad, y el Dr. Pedro Mufioz Gémez, se
emprendid esta extraordinara labor que utiliza todos los
medios de comunicacién para presentarlos como enfermos
ante la sociedad. Aunque la accién es eminentemente cris-
tiana, se ha constituido en asociacién civil para acogerse a
los beneficios que pueda reportar el Estado.

Como experiencia, los alcohdlicos y drogadictos tienen
un profundo sentido cristiano que los hace mas accesibles y se
puede seguir mejor tratamiento para su cura. Es un campo
técnico, pero, cuando se les da esperanza humana, la sobrena-
turalizan, se entregan totalmente y se hace fécil la recupera-
cién. Aunque el grupo es de terapia, se hace notar la gran
solidaridad entre ellos y el afin de superacién. A muchos de
ellos se les lleva a Cursillos de Cristiandad, porque han resul-
tado ser muy eficaces en cuanto a la sensibilizaciéon de la
vivencia cristiana en enfermos que quicren salir de su depen-
dencia del alcohol y de la droga.

Seria interesante que los profesionales sanitarios cayeran
en la cuenta de la enorme responsabilidad y la gran labor que
se podria ejercer con estos marginados.
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:Qué es ACALI?

La Asociacion Cordobesa de Alcohdlicos Liberados
—ACALI— es un grupo de hombres y mujeres enfermos
alcohdlicos que, con la asistencia de médicos, personal técnico-
sanitario, familiares y simpatizantes, tiene como objetivo
primordial la “RECUPERACION” y “LIBERACION” de
todos los enfermos alcohélicos, asi como de los familiares
afectados por el mismo problema. La ‘“prevencion en la lucha
por el alcoholismo y la accién para la consecuén de dichos
objetivos”. La asociacion ACALI es aconfesional y apolitica,
abierta a toda condicién social.

El dia 28 de febrero de 1982 se constituyé en nuestra
ciudad el Comité Promotor de nuestra asociacion. En mayo
del mismo afio fueron aprobados los Estatutos por los cuales
se regiria la asociacidén y ya, desde el momento inicial, ACALI
empezd sus reuniones semanales en la ayuda para la recupera-
cién de enfermos alcohdlicos.

Las citadas reuniones se efectuaban en el CLUB SAN-
TUARIO, que habia sido cedido gentilmente para poder efec-
tuar las terapias informativas, tanto a enfermos como a fami-
liares y simpatizantes que estuviesen interesados en la pro-
blematica alcohdlica.

A partir de septiembre de 1982, se inicia una nueva cam-
pana de informacién sobre ACALI y se pronuncian varias
conferencias, entre las que cabe destacar las celebradas en:

ALCARACE]JOS. Organizada por la Asociacién de Ve-
cinos.

COLEGIO DEL CARMEN, Por la Asociacién de Padres
del citado centro.

ASOCIACION DE AMAS DE CASA DE CORDOBA.
Celebrada en el Circulo de la Amistad.

CIA. SEVILLANA DE ELECTRICIDAD. Donde tam-

bién impartimos una charla informativa, etc.
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En el meés de octubre, varios componentes de la asocia-
cion acudimos al CONGRESO NACIONAL DE ALCOHO-
LICOS REHABILITADOS, celechrado en Torremolinos (Ma-
laga). El ambiente respirado alli hizo que, a la vista del mismo,
volviéramos con espiritu de lucha para ayudar en nuestra tarea
a los que nos necesitan,

Redoblamos las gestiones necesarias para la obtencion del
local donde podamos celebrar nuestras reuniones, que, como
todos sabéis, han culminado con la obtencion del mismo.

También se inicié una eficaz campafia de obtencion de
Tecursos economicos para poder contar con los medios nece-
sarios para llevar adelante nuestra asociacién. Los resultados
han sido sorprendentes y muy positivos, habiendo logrado un
gran nimero de soctos protectores, asi como donativos de
empresas particulares y organismos oficiales, que nos permiten
mirar hacia adelante con cierta holgura.

Hay que destacar, por sus excelentes resultados, la presen-
tacién de ACALI en un acto publico que tuvo lugar en el salén
de actos del Monte de Piedad, que ahora mismo ocupamos. La
aceptacion por parte de los medios de difusién, radio y prensa,
ha sido total, a la vez que nos ha servido para poder llevar el
mensaje de esperanza que ofrece ACALI a todos los rincones
de nuestra ciudad y a algunos pueblos de la provincia.

Finalidad actual de ACALI

El objetivo primordial de ACALI es la recuperacion y
liberacion del enfermo alcohdlico, para lo cual, una vez efec-
tuado el contacto con el mismo, se inicia la rehabilitacién
mediante la desintoxicacion y deshabituacion del enfermo
para, una vez incorporado a las “terapias de grupo”, ayudarle
a que mantenga su abstinencia del alcohol, base esencial para
su liberacion.
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Para poder efectuar contactos con los enfermos, ACALI
informa continuamente, a través de los medios de difusion de
nuestra provincia, mediante apariciones en prensa, programas
en emisoras de radio, asi como cuantas charlas publicas e infor-
mativas nos sean solicitadas. De esta forma es como en estos
momentos conseguimos que, o bien directamente los enfer-
mos, o a través de familiares o amigos, sean detectadas las per-
sonas que necesitan tratamiento,

Fsta es una de las funciones mas importantes de la aso-
ciacién, y en ella estamos volcados en estos momentos, pues
sabemos de la necesidad que existe en nuestra provincia de la
recuperacion de enfermos alcoholicos.

Una vez contactado con el enfermo, y después de la
entrevista con el médico, se inicia el proceso de desintoxica-
cion, ¢l cual puede ser domiciliario o ambulatorio, depende de-
la situacion familiar o social. Durante el proceso de deshabitua-
cion, se inicia el contacto con otros enfermos en proceso de
rehabilitacién y liberacién, elemento imprescindible para la
concienciacion del propio enfermo.

Posteriormente pasara a efectuarse el estudio psicolégico
y su situacion laboral y social.

Terapias de grupo.

Conseguida la recuperacion clinica del enfermo me-
diante la abstinencia y la ayuda de enfermos rehabilitados,
entra en la parte mas importante del tratamiento, que es la
rehabilitacion mediante la terapia de grupo. En ella se trata
de conseguir la remodelacion de su personalidad, asi como su
integracion en la sociedad, el reajuste familiar y socio-laboral,
en una nueva forma de vida sin alcohol, circunstancia descono-
cida u olvidada en muchos de los casos.

Cuando el alcohdlico deja de beber se encuentra en un
estado de impotencia y soledad a veces muy fuerte; es en esos
momentos cuando el grupo es el encargado de liberar al en-
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fermo de ese vacio existencial, ayudandole a sobreponerse,
con sus propias vivencias, los compafieros liberados. Como
por las caracteristicas de la enfermedad, el enfermo alcoho-
lico, st quiere estar recuperado, no puede volver a beber, para
evitar esa recaida es necesario crear alrededor de él un clima
de apoyo y seguridad, de fe en st mismo, frente a una sociedad
que no le comprende y que en algunos casos le rechaza y, a
veces, le presiona para conducirle de nuevo a la bebida. Este
clima nuevo se le aporta en la asociacidén y mediante la terapia
de grupo.

Objetivos de las terapias de grupo.
Los mds importantes son:

— Mantener firme la abstinencia en cada uno de los
componentes del grupo, mediante la terapia de espejo, de
ayuda y sumacion de esfuerzos en los momentos de peligro.

— Ensefiar a vivir una nueva etapa de su vida sin alcohol,
mentalizandole para esa abstinencia definitiva y vitalicia y
preparandole para su convivencia en una sociedad alcohdlica.
(Terapia informativa y de discusién. También se efectia con
los familiares, para comprension, tratamiento al enfermo y
a ellos mismos, pues es conocido que ellos también se en-
cuentran enfermos a consecuencia del alcoholismo).

— Inculcarles, mediante las terapias informativas, que el
aicoholismo es una enfermedad social.

— Transformar el sentimiento de soledad y de unicidad

del enfermo, en un sentimiento de colectividad, de unidad,
ayuda y amor entre todos sus companeros.
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— Estimular los sentimientos comunitarios de solida-
ridad ante cualquier tipo de problema, sobre todo en sus rela-
ciones humanas, favoreciendo de esta forma el proceso de
adaptacion o reinsercién en la vida social o familiar, facilitando
de esta forma el desarrollo de sentimientos de altruismo y
abnegacion en favor de los enfermos ain no rehabilitados.

— Crear el clima de comprension, apoyo, confianza y
seguridad, de amor psicoterapéutico, en que el alcohdlico
pueda sentirse satisfecho como nunca en su vida, en la que
solia haber incomprension, reproches, etc.

- Fomentar la actividad individual para un mejor cono-
cimiento de uno mismo.

— Aprender a pensar con objetividad racional, a escu-
char a los demds con tolerancia, flexibilidad, comprension,
respeto, etc.

Elevar a su auténtica dimension la categoria ética del
alcohdlico liberado, permitiéndole de esta manera una remo-
delacién de su vida familiar, laboral y social.

Actividades actuales de ACALI

En la actualidad, se efectiian cuatro sesiones de terapia,
en la asociacion, en las cuales participa el personal técnico,
a excepcion de la terapia cerrada de enfermos de los jueves, en
la cual los alcohdlicos liberados efectiian toda la terapia entre
ellos. Los horarios actuales son los siguientes:

— LUNES. Terapia informativa y discusion enfermos.
8,30 a 10 noche,
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— JUEVES. Terapia cerrada enfermos. 8,30 a 10 noche.

— VIERNES. Terapia y psicodrama hijos (psicéloga).
6,30 a 8 tarde.

— VIERNES. Terapia informativa familiares, simpati-
zantes. 8,30 a 10 noche,

Todos los servicios, tanto médicos como de rehabilita-
cion, etc., efectuados por ACALI, son totalmente gratuitos.

La asociacién cuenta con servicio telefonico durante las
veinticuatro horas del dia, y su local esta abierto todas las
mafianas y tardes para los socios de la misma, con servicio y
television con video en funcionamiento.

En la actualidad existe en funcionamiento una pequefia
comunidad de enfermos sin familia, que pensamos ampliar
a otras pequenas comunidades con la ayuda directa de la
asistente social.

Terapia de familiares.

Debido a que la enfermedad ha afectado con sus conse-
cuencias a la familia, es por lo que se imparten las terapias
informativas y de ayuda a familiares. En ellas bdsicamente
s¢ informa de los efectos nocivos del alcohol, de cdmo reac-
ciona y se comporta la sociedad ante el enfermo alcohélico
y esencialmente se hace comprender en ellas los dos puntos
mas importantes en la ayuda que puede prestar el familiar
para’la recuperacion del alcohdlico: 1) Que el alcohdlico es
un enfermo y como tal debe ser tratado. 2) Que, una vez en
recuperaciéon, una nueva persona, con una serte de valores
recuperados y a veces desconocidos, se intenta integrar de
nuevo a la vida familiar y, para ¢llo, necesitz un trato dis-
tinto al que normalmente ha recibido.

Cuando la desintoxicacién y deshabituacién del enfermo
se realiza en el dmbito familiar, es importantisimo que se
acuda a las reuniones de terapia familiar, ya que es uno de los

)

indice



134

momentos en que mds comprension debe recibir el enfermo
alcoholico.

Terapia y psicodrama de nifios.

En esas reuniones se informa a los nifios del alcoholismo
y toxicomanias, de las conductas que se encuentran en el
hogar, ya que en algunos casos es incomprensible las reacciones
que se producen en el mismo; con ellos v de esta forma se
inicia la labor “preventiva’ mas importante para el futuro de
ACALL

Las citadas terapias son coordinadas por la psicologa v
uno de los médicos asesores, ala vez que en algunas reuniones
contaran con la presencia de un alcohdlico y un familiar, los
cuales serviran para hacer comprender las reacciones, forma
de actuar, etc.

Cuadro médico y técnico de ACALI
— Meédicos asesores:

Dr. D. Pedro Mutioz Goémez.
Dr. D. Francisco Sanchez Muiioz.

— ATS.

Sr. D. Fulgencio Benitez Muiioz.
Dia. Dolores Amo Navarro,

— Psicologa:

Srta, Diia. Mercedes Carreto Ribot.
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—  Socidloga:
Srta. Dfia. Maria del Carmen Fuentes Guerra,

— Gerencia y asistencia social:

Sr. D. Eduardo Richart Garcia.

Con el cuadro médico y técnico actual se cubren las nece-
sidades que en estos momentos tiene plantcadas ACALIL; no
obstante, somos conscientes de que, para el nivel de asistencia
completo y necesario, el citado cuadro deberia estar formado
por: dos médicos asesores; un psiquiatra; tres A.T.S.; dos
psicologos; un socidlogo; una asistente social; un gerente; una
secretaria.

El cuadro médico y técnico de ACALI asi estructurado
serviria para poder dar la asistencia necesaria en la visita,
deshabituacion y tratamiento; por ello, v tal como se observa
en la distribucion prevista en el local que nos ha sido cedido
por ¢l Monte de Piedad y Caja de Ahorros de Cordoba, podra
funcionar todo el personal necesario, a la vez que se disponen
de dos salones, uno de recreo y otro de terapias, con setenta
metros cuadrados de capacidad, que con una planificacién de
las reuniones hara posible el cumplir los objetivos fijados.

Estudio anteproyecto U.T.R.A.,

Debido a la cantidad de enfermos alcohélicos en recupe-
raciébn que en estos momentos hay ya en nuestra asociacion,
y observando la situacion socio-laboral que estdn atravesando
la mayoria de los mismos, con un alto porcentaje de paro,
asi como situaciones familiares rotas o totalmente deterio-
radas, pensamos que la creacién de la Unidad Terapéutica de
Rehabilitacion ACALI (U.T.R.A.), pese a ser un proyecto
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ambicioso, es totalmente necesaria para poder prestar un
servicio completo en cuanto a la recuperacion, rehabilitacion
y liberacion de los enfermos alcohdlicos de nuestra provincia.

Para el cumplimiento completo de sus necesidades
actuales, asi como su posterior ampliacién, serian necesarias
nueve hectdreas, donde estarian ubicadas todas las zonas y
servicios necesarios.

La unidad bédsica U.T.R.A. para rehabilitacion de 52
enfermos, necesitarfa una superficie aproximada de 2.050
metros cuadrados, siendo la capacidad total prevista para su
ampliacion de 104 enfermos, con el doble de superficie.

El planteamiento de esta primera fase seria de ¢jecucion
inmediata; la segunda, con un plazo de dos afios mas, de forma
que en 1986 estuviese a pleno rendimiento.

La labor de la Unidad Terapéutica de Rehabilitacion
ACALI, creemos responde a las necesidades hospitalarias de
nuestra provincia, a la vez que de toda Andalucia; por ello, y
en base a los siguientes puntos, creemos que es de necesidad
urgente su creacion:

1) Posibilidad de recepciéon de enfermos alcohdlicos v,
en especial, para aquellos que carecen, por cualquier motivo,
de medios de subsistencia.

2) Contar con dispensarios médicos para la atencién
inmediata de dichos enfermos en la misma Unidad Terapéu-
tica de Rehabilitacion,

3) Poseer las camas necesarias para el proceso de desinto-
xicacion y deshabituacion del enfermo alcohdlico.

4) Disponer de un lugar adecuado donde realizar las
mesas de terapia como continuacién indispensable del trata-
miento.
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5) Como lugar de residencia para aquellos que carezcan
de ella, dotando a dicha unidad de comedor, cocina, habita-
ciones y otros servicios.

6} Realizacién de actividades de labor-terapia, tales
como el cultivo de las tierras, talleres de ceramica, pintura,
carpinteria, etc., donde, a la vez, seria posible que los alcohé-
licos jévenes aprendieran algun oficio.

Por todo ello, pensamos que el citado proyecto U.T.R.A.
(Unidad Terapéutica de Rehabilitacién ACALI) es un proyecto
urgente v de necesidad social.

Dr. Pedro Mufioz Gémez

Médico Asesor
Presidente de la Asociacion ACALI, de Cérdoba
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EL EVANGELIO DEL SUFRIMIENTO

Carta apostélica de Juan Pablo I1, “‘Salvifici Doloris”
(11 de febrero de 1984), sobre el sentido
cristiano del sufrimiento humano.

25 Los testigos de la cruz y de la resurreccion de Cristo han

transmitido a la Iglesia y a la humanidad un especrfico
Evangelio del sufrimiento. El mismo Redentor ha escrito este
Evangelio ante todo con el propio sufrimiento asumido por
amor, para que el hombre “no perezca, sino que tenga la vida
eterna” ®°. Este sufrimiento, junto con la palabra viva de su
ensefianza, se ha convertido en un rico manantial para cuantos
han participado en los sufrimientos de Jesus en la primera
generacion de sus discipulos y confesores y luego en las que
se han ido sucediendo a lo largo de los siglos.
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Es ante todo consolador —como es evangélica y histd-
ricamente exacto— notar que al lado de Cristo, en primeri-
simo y muy destacado lugar junto a El, estd siempre su Madre
Santisima por el testimonio ejemplar que con su vida entera
da a este particular Evangelio del sufrimiento. En Ella los
numerosos € intensos sufrimientos se acumularon en una
tal conexion y relacién que si bien fueron prueba de su fe
inquebrantable, fueron también una contribucién a la reden-
cion de todos. En realidad, desde el antiguo coloquio tenido
con el angel, Ella entrevé en su misién de madre el “destino”
a compartir de manera tnica e irrepetible la mision misma
del Hijo. Y la confirmacién de ello le vino bastante pronto,
tanto de los acontecimientos que acompafiaron el nacimiento

Jess en Belén, cuanto del anuncio formal del anciano
Simedn, que habld de una espada muy aguda que le traspa-
saria el alma, asi como de las ansias y estrecheces de la fuga
precipitada a Egipto, provocada por la cruel decision de
Herodes.

Mas aun, después de los acontecimientos de la vida oculta
y publica de su Hijo, indudablemente compartidos por Ella
con aguda sensibilidad, fue en el Calvario donde el sufrimiento
de Maria Santisima, junto al de Jests, alcanzd un vértice ya
dificilmente imaginable ¢n su profundidad desde el punto de
vista humano, pero ciertamente misterioso y sobrenatural-
mente fecundo para los fines de la salvacion universal. Su
subida al Calvario, su “estar” a los pies de la cruz junto con
el discipulo amado, fueron una participacién del todo especial
en la muerte redentora del Hijo, como por otra parte las
palabras que pudo escuchar de sus labios, fueron como una
entrega solemne de este tipico Evangelio que hay que anunciar
a toda la comunidad de los creyentes.

Testigo de la pasion de su Hijo con su presencia y parti-
cipe de la misma con su compasién, Maria Santisima ofrecié
una aportacion singular al Evangelio del sufrimiento, reali-
zando por adelantado la expresién paulina citada al comienzo.
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Ciertamente Ella tiene trtulos especialisimos para poder
afirmar lo de completar en su carne —como también en su
corazdn— lo que falta a Ia pasion de Cristo.

A la luz del incomparable ejemplo de Cristo, reflejado
con singular evidencia en la vida de su Madre, el Evangelio del
sufrimiento, a través de la experiencia y la palabra de los apos-
toles, se convierte en fuente inagotable para las generaciones
siempre nuevas que se suceden en la historia de la Iglesia. El
Evangelio del sufrimiento significa no sélo la presencia del
sufrimiento en el Evangelio, como uno de los temas de la
Buena Nueva, sino ademds la revelacién de la fuerza salva-
dora y del significado salvifico del sufrimiento en la misién
mesianica de Cristo y luego en la mision y en la vocacidn de la
Iglesia.

Cristo no escondia a sus oyentes la necesidad del sufri-
miento. Decia muy claramente: “Si alguno quiere venir en
pos de mi... tome cada dia su cruz” ', y a sus discipulos
ponia unas exigencias de naturaleza moral, cuya realizacidén es
posible sélo a condicién de que “‘se nieguen a si mismos™ ®?.
La senda que lleva al Reino de los cielos es “estrecha y an-
gosta”, y Cristo la contrapone a la senda “ancha y espaciosa”
que, sin embargo, “leva a la perdiciéon” #?. Varias veces dijo
también Cristo que sus discipulos y confesores encontrarian
multiples persecuciones; esto —como se sabe— se verificd no
solo en los primeros siglos de la vida de la Iglesia bajo el
imperio romano, sino que se ha realizado y se realiza en
diversos periodos de la historia v en diferentes lugares de Ia
tierra, aun ¢n nuestros dias.

He aqui algunas frases de Cristo sobre este tema: “Pon-
dran sobre vosotros las manos y os perseguiran, entregandoos
a las sinagogas y metiéndoos en prisién, conduciéndoos ante
los reyes y gobemadores por amor de mi nombre. Sera para
vosotros ocasion de dar testimonio. Haced propdsito de no
preocuparos de vuestra defensa, porque yo os daré un lenguaje
y una sabiduria a la que no podran resistir ni contradecir todos
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vuestros adversarios. Seréis entregados aun por los padres, por
los hermanos, por los parientes y por los amigos, y hardn morir
a muchos de vosotros, y seréis aborrecidos de todos a causa de
mi nombre. Pero no se perderd ni un solo cabello de vuestra
cabeza. Con vuestra paciencia compraréis (la salvacién) de
vuestras almas” ®*,

El Evangelio del sufrimiento habla ante todo, en diversos
puntos, del sufrimiento “por Cristo”, “a causa de Cristo”, y
esto lo hace con las palabras mismas de Cristo, o bien con las
palabras de sus apdstoles. El Maestro no esconde a sus disci-
pulos y seguidores la perspectiva de tal sufrimiento; al con-
trario, lo revela con toda franqueza, indicando contempora-
neamente las fuerzas sobrenaturales que les acompafiaran en
medio de las persecuciones y tribulaciones “por su nombre”..
Estas serin en conjunto como una verificacién especial de la
semejanza a Cristo y de la union con EL “Si el mundo os
aborrece, sabed que me aborrecié a mi primero que a vos-
otros... pero porque no sois del mundo, sino que yo os escogl
del mundo, por esto el mundo os aborrece... No es el siervo
mayor que su sefior. Si me persiguieron a mi, también a vos-
otros os perseguiran... Pero todas estas cosas harinlas con
vosotros por causa de mi nombre, porque no conocen al que
me ha enviado” %%, “Esto os lo he dicho para que tengdis
paz en mi; en el mundo habéis de tener tribulacién; pero
confiad: yo he vencido al mundo” 2%

Este primer capitulo del Evangelioc del sufrimiento,
que habla de las persecuciones, o sea, de las tribulaciones
por causa de Cristo, contiene en si una llamada especial al
valor y a la fortaleza, sostenida por la elocuencia de la re-
surreccién. Cristo ha vencido definitivamente al mundo con
su resurreccion; sin embargo, gracias a su relacion con la
pasion y la muerte, ha vencido al mismo tiempo este mundo
con su sufrimiento, Si, el sufrimiento ha sido incluido de
modo singular en aquella victoria sobre el mundo, que se ha
manifestado en la resurreccion. Cristo conserva en su cuerpo
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resucitado las sefiales de las heridas de la cruz en sus manos,
en sus pies y en el costado. A través de la resurrecciéon mani-
fiesta la fuerza victoriosa del sufrimiento, y quiere infundir la
conviccidn de esta fuerza en el corazén de los que escogiod
como sus apoéstoles y de todos aquellos que continuamente
elige v envia. El apdstol Pablo dird: “Y todos los que aspiran a
vivir piadosamente en Cristo Jests sufrirdn persecuciones” *7.

26 Si ¢l primer gran capitulo del Evangelio del sufrimiento

esta escrito, a lo largo de las generaciones, por aquellos
que sufren persecuciones por Cristo, igualmente se desarrolla
astravés de la historia otro gran capitulo de este Evangelio.
Lo escriben todos los que sufren con Cristo, uniendo los pro-
pios sufrimientos humanos a su sufrimiento salvador. En ellos
se realiza lo que los primeros testigos de la pasién y resu-
rreccion han dicho y escrito sobre la participacion en los
sufrimientos de Cristo. Por consiguiente, en ellos se cumple
el Evangelio del sufrimiento y, a la vez, cada uno de ellos
continda en cierto modo a escribirlo; lo escribe y lo proclama
al mundo, lo anuncia en su ambiente y a los hombres contem-
poraneos.

A través de los siglos y generaciones se ha constatado que
en el sufrimiento se esconde una particular fuerza que acerca
interiormente el hombre a Cristo, una gracta especial. A ella
deben su profunda conversion muchos santos, como por
ejemplo San Francisco de Asis, San Ignacio de Lovyola, etc.
Fruto de esta conversion es no soélo el hecho de que el hom-
bre descubre el sentido salvifico del sufrimiento, sino, sobre
todo, que en el sufrimiento Illega a ser un hombre completa-
mente nuevo. Halla como una nueva dimension de toda su
vida y de su vocacién. Este descubrimiento es una confirma-
cién particular de la grandeza espiritual que en el hombre
supera el cuerpo de modo un tanto incomprensible. Cuando
este cuerpo esta gravemente enfermo, totalmente inhdbil y
el hombre sc¢ siente como incapaz de vivir y de obrar, tanto
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mas se ponen en evidencia la madurez interior y la grandeza
espiritual, constituyendo una leccién conmovedora para los
hombres sanos y normales.

Esta madurez interior y grandeza espiritual en el sufri-
miento, ciertamente son fruto de una particular conversion
y cooperacién con la gracia del Redentor crucificado. El
mismo es quien actia en medio de los sufrimientos humanos
por medio de su Espiritu de Verdad, por medio del Espiritu
Consolador, El es quien transforma, en cierto sentido, la
esencia misma de la vida espiritual, indicando al hombre que
sufre un lugar cercano a si. El es -—como Maestro y Guia in-
terior— quien ensefia al hermano y a la hermana que sufren
este intercambio admirable, colocado en lo profundo del mis-
terio de la redencion, El sufrimiento es, en si mismo, probar
el mal. Pero Cristo ha hecho de él la mds s6lida base del bien
definitivo, o sea del bien de la salvacién eterna. Cristo, con su
sufrimiento en la cruz, ha tocado las raices mismas del mal: las
del pecado y las de la muerte. Ha vencido al artifice del mal,
que es Satands, y su rebelién permanente contra el Creador.
Ante el hermano o la hermana que sufren, Cristo abre y des-
pliega gradualmente los horizontes del Reino de Dios, de un
mundo convertido al Creador, de un mundo liberado del pe-
cado, que se estd edificando sobre el poder salvifico del amor.
Y, de una forma lenta pero eficaz, Cristo introduce en este
mundo, en este Reino de]l Padre, al hombre que sufre, en
cierto modo a través de lo intimo de su sufrimiento. En
efecto, el sufrimiento no puede ser transformado y cam-
biado con una gracia exterior, sino inferior. Cristo, mediante
su propio sufrimiento salvifico, se encuentra muy dentro de
todo sufrimiento humano, y puede actuar desde el interior
del mismo con el poder de su Espiritu de Verdad, de su
Espiritu Consolador,

No basta. El divino Redentor quiere penetrar en el
animo de todo paciente a través del corazén de su Madre
Santisima, primicia y vértice de todos los redimidos. Como
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continuacion de la matemidad que por obra del Espiritu
Santc le habia dado la vida, Cristo moribundoe confirid a la
siempre Virgen Maria una nueva maternidad —espiritual y
universal - hacia todos los hombres, a fin de que cada uno,
en la peregrinacién de la fe, quedara, junto con Maria, estre-
chamente unido a El hasta la cruz, y cada sufrimiento, rege-
nerado con la fuerza de esta cruz, se convirtiera, desde la
debilidad del hombre, en fuerza de Dios.

Pero este proceso interior no se desarrolla siempre de
igual manera. A menudo comienza y se instaura con difi-
cultad. El punto mismo de partida €5 ya diverso; diversa es
la disposiciéon que el hombre lleva en su sufrimiento. Se
pucde, sin embargo, decir que casi siempre cada uno entra
en el sufrimiento con una protesta tipicamente humana y
con la pregunta del “por qué”. Se pregunta sobre el sentido
del sufrimiento y busca una respuesta a esta pregunta a nivel
humano. Ciertamente, pone muchas veces esta pregunta
también a Dios, al ignal que a Cristo. Ademds, no puede dejar
de notar que Aquel, a quien pone su pregunta, sufre El mismo,
Y por consiguiente quiere responderle desde la cruz, desde el
centro de su propio sufrimiento. Sin embargo, a veces se
requicre tiempo, hasta mucho tiempo, para que esta res-
puesta comience a ser interiormente perceptible. En efecto,
Cristo no responde directamente ni en abstracto a esta pre-
gunta humana sobre el sentido del sufrimiento. El hombre
percibe su respuesta salvifica a medida que él mismo se con-
vierte en participe de los sufrimientos de Cristo,

La respuesta que llega mediante esta participacién, a lo
largo del camino del encuentro interior con el Maestro, es,
a su vez, algo mds que una mera respuesta abstracta a la pre-
gunta acerca del significado del sufrimiento. Esta es, en efecto,
ante todo, una llamada. Es una vocacion. Cristo no explica abs-
tractamente las razones del sufrimiento, sino que, ante todo,
dice: “Sigueme”, “Ven”, toma parte con tu sufrimiento en
esta obra de salvacién del mundo, que se realiza a través de mi
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sufrimiento. Por medio de mi cruz. A medida que el hombre
toma su cruz, uniéndose espiritualmente a la cruz de Cristo,
s¢ revela ante ¢l el sentido salvifico del sufrimiento. El hombre
no descubre este sentido a nivel humano, sino a nivel del sufri-
miento de Cristo. Pero al mismo tiempo, de este nivel de
Cristo aquel sentido salvifico del sufrimiento desciende al nivel
humano y se hace, en cierto modo, su respuesta personal.
Entonces el hombre encuentra en su sufrimiento la paz interior
e incluso la alegria espiritual.

27 De esta alegria habla el Apéstol en la carta a los Colo-

senses: ‘‘Ahora me alegro de mis padecimientos por
vosotros” %, Se convierte en fuente de alegria la superacién
del sentido de inutilidad del sufrimiento, sensacién que a veces
esta arraigada muy profundamente en el sufrimiento humano.
Este no solo consume al hombre dentro de si mismo, sino que
parece convertirlo en una carga para los demas. El hombre se
siente condenado a recibir ayuda y asistencia por parte de los
demas y, a la vez, se considera a si mismo inutil. El descubri-
miento del sentido salvifico del sufrimiento en unién con
Cristo transforma esta sensacién deprimente. La fe en la parti-
cipacién en los sufrimientos de Cristo lleva consigo la certeza
interior de que el hombre que sufre “completa lo que falta a
los padecimientos de Cristo”; que en la dimension espiritual
de la obra de la redencién sirve, como Cristo, para la salva-
cién de sus hermanos y hermanas. Por lo tanto, no sélo es til
a los demas, sino que realiza incluso un servicio insustituible.
En el cuerpo de Cristo, que crece incesantemente desde la cruz
del Redentor, precisamente el sufrimiento, penetrado por el
espiritu del sacrificio de Cristo, es el mediador insustituible
y autor de los bienes indispensables para la salvacién del
mundo. El sufrimiento, mds que cualquier otra cosa, es ¢l que
abre el camino a la gracia que transforma las almas. El sufri-
miento, mas que todo lo demds, hace presente en la historia
de la humanidad la fuerza de la Redencién. En la lucha “cés-
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mica” entre las fucrzas espirituales del bien y las del mal, de
las que habla la carta a los Efesios ®*, los sufrimientos hu-
manos, unidos al sufrimiento redentor de Cristo, constituyen
un particular apoyo a las fuerzas del bien, abriendo el camino
a la victoria de estas fuerzas salvificas.

Por esto, la Iglesia ve en todos los hermanos y hermanas
de Cristo que sufren como un sujeto maltiple de su fuerza
sobrenatural. 1Cudn a menudo los pastores de la Iglesia re-
curren precisamente a ellos, y concretamente en ellos buscan
ayuda y apoyo! El Evangelio del sufrimiento se escribe conti-
nuamente, y continuamente habla con las palabras de esta
extrana paradoja. Los manantiales de la fuerza divina brotan
precisamente en medio de la debilidad humana. Los que parti-
cipan en los sufrimientos de Cristo conservan en sus sufri-
mientos una especialisima particula del tesoro infinito de la
redencién del mundo, v pueden compartir este tesoro con los
demas. El hombre, cuanto mds se siente amenazado por el pe-
cado, cuanto mas pesadas son las estructuras del pecado que
lleva en si el mundo de hoy, tanto mas grande es la elocuencia
que posee en si el sufrimiento humano. Y tanto mas la Iglesia
siente la necesidad de recurrir al valor de los sufrimientos hu-
manos para la salvacién del mundo.

28 Pertenece también al Evangelio del sufrimiento —y de

modo organico— la parabola del buen Samaritano. Me-
diante esta pardbola, Cristo quiso responder a la pregunta
“{Y quién es mi projimo?” ?°. En efecto, entre los tres que
viajaban a lo largo de la carretera de Jerusalén a Jericd, donde
estaba tendido en tierra medio muerto un hombre robado y
herido por los ladrones, precisamente el Samaritano demostrd
ser verdaderamente el “préjimo’ para aquel infeliz. “Projimo”
quicre decir también aquél que cumplié el mandamiento del
amor al préjimo, Otros dos hombres recorrian el mismo ca-
mino; uno era sacerdote y el otro levita, pero cada uno “lo
vio y pasé de largo”. En cambio, el Samaritano “lo vio y tuvo
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compasién... Acercése, le vendé las heridas™, a continuacion
“le condujo al mesén y cuidd de €1” °'. Y al momento de
partir confio el cuidado del hombre herido al mesonero,
comprometiéndose a abonar los gastos correspondientes.

La pardbola del buen Samaritano pertenece al Evangelio
del sufrimiento. Indica, en efecto, cudl debe ser la relacion de
cada uno de nosotros con el préjimo que sufre. No nos estd
permitido “pasar de largo”, con indiferencia, sino que debe-
mos “pararmnos” junto a él. Buen Samaritano es todo hombre
que se para junto al sufrimiento de otro hombre de cualquier
genero que ése sea. Esta parada no significa curiosidad, sino
mds bien disponibilidad. Es como el abrirse de una determi-
nada disposicidén interior del corazén, que tiene también su
expresion emotiva. Buen Samaritano es todo hombre sensible
al sufrimiento ajeno, el hombre que “se conmueve” ante la
desgracia del préjimo. Si Cristo, conocedor del interior del
hombre, subraya esta conmocion, quiere decir que es impor-
tante para toda nuestra actitud frente al sufrimiento ajeno.
Por lo tanto, es necesario cultivar en si mismo esta sensibi-
lidad del corazén, que testimonia la compasion hacia el que
sufre. A veces esta compasion es la Gnica o principal manifes-
tacion de nuestro amor y de nuestra solidaridad hacia el hom-
bre que sufre.

Sin embargo, el buen Samaritano de la parabola de Cristo
no se queda en la mera conmocién y compasién. Estas se
convierten para €l en estimulo a la accién que tiende a ayudar
al hombre herido. Por consiguiente, es, en definitiva, buen
Samaritano el que ofrece ayuda en el sufrimiento, de cual-
quier clase que sea. Ayuda, dentro de lo posible, eficaz. En
ella pone todo su corazén y no azhorra ni siquiera medios
materiales. Se puede afirmar que se da a sf mismo, su propio
“yo”, abriendo este “yo” al otro, Tocamos aqui uno de los
puntos clave de toda la antropologia cristiana. El hombre no
puedc “encontrar su propia plenitud si no es en la entrega
sincera de si mismo a los demds” °2. Buen Samaritano es el
hombre capaz precisamente de ese don de si mismo.
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29 Siguiendo la parabola evangélica, se podrra decir que el

sufrimiento, que bajo tantas formas diversas estd pre-
sente en el mundo humano, estd también presente para irra-
diar el amor al hombre, precisamente ese desinteresado don
del propio “yo” en favor de los demas hombres, de los hom-
bres que sufren. Podria decirse que ¢l mundo del sufrimiento
humano invoca sin pausa otro mundo: el del amor humano;
y aquel amor desinteresado, que brota en su corazon y en sus
obras, el hombre lo debe de algin modo al sufrimiento. No
puede el hombre “projimo’ pasar con desinterés ante el sufri-
miento ajeno, en nombre de la fundamental solidaridad hu-
mana; v mucho menos en nombre del amor al préjimo. Debe
“pararse”, “conmoverse”, actuando como ¢l Samaritano de
la pardbola evangélica. La pardbola en si expresa una verdad
profundamente cristiana, pero a la vez tan universalmente hu-
mana. No sin razén, aun en el lenguaje habitual se llama obra
“de buen samaritano’” toda actividad en favor de los hombres
que sufren y de todos los necesitados de ayuda.

Esta actividad asume, en el transcurso de los siglos,
formas institucionales organizadas y constituye un terreno de
trabajo en las respectivas profesiones. iCuanto tiene “de buen
samaritano’ la profesion del médico, de la enfermera u otras
similares! Por razén del contenido “evangélico”, encerrado en
ella, nos inclinamos a pensar mds bien en una vocacién que en
una profesién. Y las instituciones que, a lo largo de las genera-
ciones, han realizado un servicio ‘“‘de samaritano’ se han des-
arrollado y especializado todavia mas en nuestros dias. Esto
prueba indudablemente que el hombre de hoy se para con cada
vez mayor atencion y perspicacia junto a los sufrimientos del
préjimo, intenta comprenderlos y prevenirlos cada vez con
mayor precision. Posee una capacidad y especializacidén cada
vez mayores en este sector. Viendo todo esto, podemos decir
que la parabola del Samaritano del Evangelio se ha convertido
en uno de los elementos esenciales de la cultura moral y de la
civilizacién universalmente humana. Y pensando en todos los
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hombres, que con su ciencia y capacidad prestan tantos ser-
vicios al préjimo que sufre, no podemos menos de dirigirles
unas palabras de aprecio y gratitud.

Estas se extienden a todos los que ejercen de manera
desinteresada el propio servicio al préjimo que sufre, emperidn-
dose voluntariamente en la ayuda ‘‘como buenos samari-
tanos™, y destinando a esta causa todo €l tiempo y las fuerzas
que tienen a su disposicion fuera del trabajo profesional. Esta
espontanea actividad “de buen samaritano’ o caritativa, puede
llamarse actividad social, puede también definirse como apos-
tolado, siempre que se emprende por motivos auténticamente
evangélicos, sobre todo si esto ocurre en unién con la Iglesia
o con otra comunidad cristiana. La actividad voluntaria *“de
buen samaritano’ se realiza a través de instituciones adecuadas
o también por medio de organizaciones creadas para esta fina-
lidad. Actuar de esta manera tiene una gran importancia,
especialmente si se trata de asumir tareas mas amplias, que
exigen la cooperaciéon y el uso de medios técnicos. No es
menos preciosa también la actividad individual, especialmente
por parte de las personas que estan mejor preparadas para ella,
teniendo en cuenta las diversas clases de sufrimiento humano
a las que la ayuda no puede ser llevada sino individual o perso-
nalmente. Ayuda familiar, por su parte, significa tanto los
actos de amor al projimo hechos a las personas pertenecientes
a la misma familia como la ayuda reciproca entre las familias.

Es dificil enumerar aqu{ todos los tipos y ambitos de la
actividad “como samaritano” que existen en la Iglesia y en la
sociedad. Hay que reconocer que son muy numerosos, y
expresar también alegria porque, gracias a cllos, los valores
morales fundamentales, como el valor de la solidaridad hu-
mana, el valor del amor cristiano al préjimo, forman el marco
de la vida social y de las relaciones interpersonales, comba-
tiendo en este frente las diversas formas de odio, violencia,
crueldad, desprecio por el hombre, o las de la mera “insensi-
bilidad”, o sea la indiferencia hacia el préjimo y sus sufrni-
mientos.
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Es enorme el significado de las actitudes oportunas que
deben emplearse en la educacion. La familia, la escuela, las
demas instituciones educativas, aunque solo sea por motivos
humanitarios, deben trabajar con perseverancia para despertar
y afinar esa sensibilidad hacia el préjimo y su sufrimiento, del
que es un simbolo la figura del Samaritano evangélico. La
Iglesia, obviamente, debe hacer lo mismo, profundizando atn
mas intensamente —dentro de lo posible— en los motivos que
Cristo ha recogido en su parabola y en todo el Evangelio. La
elocuencia de la parabola del buen Samaritano, como también
la de todo el Evangelio, es concretamente ésta: el hombre debe
sentirse {lamado personalmente a testimoniar el amor en el
sufrimiento. Las instituciones son muy importantes e indispen-
sables; sin embargo, ninguna institucion puede de suyo susti-
tuir el corazén humano, la compasién humana, el amor hu-
mano, la iniciativa humana, cuando se trata de salir al encuen-
tro del sufrimiento ajeno. Esto se refiere a los sufrimientos
fisicos, pero vale todavia mas si se trata de los multiples sufri-
mientos morales, y cuando la que sufre es ante todo el alma.

30 La parabola del buen Samaritano, que —como hemos

dicho— pertenece al Evangelio del sufrimiento, camina
con €l a lo largo de la historia de la Iglesia y del cristianismo,
a lo largo de la historia del hombre y de la humanidad. Testi-
monia que la revelacién por parte de Cristo del sentido salvi-
fico del sufrimiento so se identifica de ningin modo con una
actitud de pasividad. Es todo lo contrario. El Evangelio es la
negacion de la pasividad ante el sufrimiento. El mismo Cristo,
en este aspecto, es sobre todo activo. De este modo realiza el
programa mesianico de sumisién, segun las palabras del pro-
feta: “El Espiritu del Sefior esta sobre mi, porque me ungié
para evangelizar a los pobres; me envié a predicar 2 los cau-
tivos la libertad, a los ciegos la recuperacién de la vista; para
poner en libertad a los oprimidos, para anunciar un afio de
gracia del Sefior” °?. Cristo realiza con sobreabundarncia
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este programa mesidnico de su mision: El pasa “haciendo el
bien” %, y el bien de sus obras destaca sobre todo ante el
sufrimiento humano. La parabola del buen Samaritano esta
en profunda armonia con el comportamiento de Cristo mismo.

Esta parabola entrard, finalmente, por su contenido esen-
cial, en aquellas desconcertantes palabras sobre el juicio final,
que Mateo ha recogido en su Evangelio: “Venid, benditos de
mi Padre, tomad posesion del reino preparado para vosotros
desde la creacion del mundo. Porque tuve hambre, y me
disteis de comer; tuve sed, y me disteis de beber; preso, y
vinisteis a verme™ °* . A los justos que pregunten cuando han
hecho precisamente esto, ¢l Hijo del Hombre respondera: “En
verdad os digo que cuantas veces hicisteis eso a uno de estos
mis hermanos menores, a mi me lo hicisteis” °® . La sentencia
contraria tocara a los que se comportaron diversamente: “En
verdad os digo que cuando dejasteis de hacer eso con uno de
esos pequenuelos, conmigo dejasteis de hacerlo™® 7.

Se podria ciertamente alargar la lista de los sufrimientos
que han encontrado la sensibilidad humana, la compasion, la
ayuda o que no las han encontrado. La primera y la segunda
parte de la declaracion de Cristo sobre el juicio final indican
sin ambigiiedad cudn esencial es, en la perspectiva de la vida
etema de cada hombre, ¢l “pararse”, como hizo el buen Sama-
ritano, junto al sufrimiento de su projimo, el tener “compa-
ston”, y finalmente ¢l dar ayuda. En ¢l programa mesianico de
Cristo, que es a la vez el programa del reino de Dios, el sufri-
miento esta presente en el mundo para provocar amor, para
hacer nacer obras de amor al préjimo, para transformar toda
la civilizacion humana en la *civilizaciéon del amor™. En este
amor el significado salvifico del sufrimiento se realiza total-
mente y alcanza su dimensiéon definitiva. Las palabras de
Cristo sobre el juicio final permiten comprender esto con
toda la sencillez y claridad evangélica.

Estas palabras sobre amor, sobre los actos de amor rela-
cionados con ¢l sufrimiento humano, nos permiten una vez
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mas descubrir, en la raiz de todos los sufrimientos humanos,
el mismo sufrimiento redentor de Cristo. Cristo dice: “A mI
me lo hicisteis™. El mismo ¢s ¢l que en cada uno experimenta
el amor; El mismo es el que recibe ayuda, cuando esto se hace
a cada uno que sufre sin excepcion. El mismo esta presente en
quien sufre, porque su sufrimiento salvifico se ha abierto de
una vez para siempre a todo sufrimiento humano. Y todos los
que sufren han sido llamados de una vez para siempre a ser
participes “de los sufrimientos de Cristo” °®. Asi como todos
son llamados a ‘“‘completar” con el propio sufrimiento “lo que
falta a los padecimientos de Cristo” *?. Cristo al mismo
tiempo ha ensefiado al hombre a hacer bien con el sufrimiento
y a hacer bien a quien sufre. Bajo este doble aspecto ha mani-
festado cabalmente el sentido del sufrimiento.

31 Este es el sentido del sufrimiento, verdaderamente sobre-

natural v a la vez humano. Es sobrenaiural porque se
arraiga en el misterio divino de la redencién del mundo, vy es
también profundamente humano porque en ¢l el hombre se
encuentra a si mismo, su propia humanidad, su propia dig-
nidad y su propia mision.

El sufrimiento, ciertamente, pertenece al misterio del
hombre. Quiza no estd rodeado, como estd el mismo hom-
bre, por ese misterioc que es particularmente impenetrable.
El Concilio Vaticano Il ha expresado esta verdad: “En rea-
lidad, el misterio del homhbre solo se esclarece en el misterio
del Verbo encarnado. Porque... Cristo, el nuevo Adan, en la
misma revelaciéon del misterio del Padre y de su amor, mani-
fiesta plenamente el hombre al hombre y le descubre la subli-
midad de su vocacién” '°°, Si estas palabras se refieren a
todo lo que contempla el misterio del hombre, entonces
ciertamente se refieren de modo muy particular af sufrimiento
humano. Precisamente en este punto el “manifestar el hombre
al hombre y descubrirle la sublimidad de su vocacion™ es
particularmente indispensable. Sucede también —como lo
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prueba la experiencia— que esto es particularmente dramdtico.
Pero cuando se realiza en plenitud y se convierte en luz para la
vida humana, esto es también particularmente alegre. “Por
Cristo y en Cristo se ilumina el enigma del dolor y de la
muerte” '*1, ]

Concluimos las presentes consideraciones sobre el sufri-
miento en el afio en el que la Iglesia vive el jubileo extraor-
dinario relacionado con el aniversario de la Redencion.

El misterio de la redencién del mundo esta arraigado en
el sufrimiento de modo maravilloso, y éste a su vez encuentra
en ese misterio su supremo y mas seguro punto de referencia.

Deseamos vivir este Afio de la Redencién unidos especial-
mente a todos los que sufren. Es menester, pues, que ala cruz
del Calvario acudan idealmente todos los creyentes que sufren
en Cristo —especialmente cuando sufren a causa de su fe en
el Crucificado y Resucitado— para que ¢l ofrecimiento de sus
sufrimientos acelere el cumplimiento de la plegaria del mismo
Salvador por la unidad de todos '°?. Acudan también alli
los hombres de buena voluntad, porque en la cruz estd el
“Redentor del hombre”, el Varén de dolores, que ha asumido
en si mismo los sufrimientos fisicos y morales de los hombres
de todos los tiempos, para que en el amor puedan encontrar
el sentido salvifico de su dolor y las respuestas validas a todas
sus preguntas.

Con Maria, Madre de Cristo, que estaba junto a la
cruz '°?, nos detenemos ante todas las cruces del hombre
de hoy.

Invoquemos a todos los Santos que a lo largo de los siglos
fueron especialmente participes de los sufrimientos de Cristo.
Pidamosles que nos sostengan.

Y os pedimos a todos los que sufris que nos ayudéis.
Precisamente a vosotros, que sois débiles, pedimos que sedis
una fuente de fuerza para la Iglesia y para la humanidad.
En la terrible batalla entre las fuerzas del bien y del mal
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que nos presenta el mundo contemporaneo, venza nuestro
sufrimiento en unién con la cruz de Cristo. :

A todos, queridos hermanos y hermanas, os envio mi
bendicion apostélica.

Dado en Roma, junto a San Pedro, en la memoria litdr-
gica de Nuestra Sefiora de Lourdes, el dia 11 de febrero del

afio 1984, sexto de mi Pontificado.

Joannes Paulus PP. 11
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CARTA DEL ENFERMO USUARIO DEL HOSPITAL

Comisién de hospitales de la
Comunidad Econdomica Europea
(6-9 de mayo de 1979).

1. El enfermo tiene derecho a acceder a los servicios
hospitalarios adecuados a su estado o a su enfermedad.

2. El enfermo usuaric del hospital tiene el derecho a
ser cuidado con respeto a su dignidad humana. Esta presta-
cidén comprende no sélo los cuidados médicos, enfermeros
o analogos, sino también una atencién, un alojamiento y un
marco técnico y administrativo apropiados.

3. El enfermo usuario del hospital tiene el derecho de
aceptar 0 rechazar toda prestacion de diagnéstico o de trata-
miento. Cuando un enfermo es incapaz de ejercer este derecho
total o parcialmente (por ley o de hecho), es ejercido por su
representante o por una persona designada legalmente.
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4. El enfermo usuario del hospital tiene derecho a ser
informado de lo concerniente a su estado. El interés del en-
fermo debe ser determinante para la informacion a darle. La
informacién dada debe permitir al enfermo obtener una idea
completa de todos los aspectos de su estado, médicos y no
médicos, y tomar personalmente las decisiones o participar
en las decisiones que puedan tener consecuencias sobre su
bienestar,

5. El enfermo usuario del hospital, o su representante,
tiene derecho a recibir informacién completa de antemano de
los riesgos que puede suponer toda prestacién no comin con
vistas al diagnéstico o al tratamiento. Semejante prestacion
debe ser objeto de un consentimiento explicito del enfermo.
Este consentimiento puede ser retirado en cualquier momento.
El enfermo debe poder sentirse completamente libre para
aceptar o rechazar su colaboracion en la investigacién clinica
o en la enseflanza; en cualquier momento puede retirar su
aceptacion.

6. El enfermo usuario del hospital tiene derecho, en la
medida en que lo permitan las condiciones materiales de su
entorno, a la proteccion de su vida privada. El caracter confi-
dencial de la informacién y del contenido, sobre todo médico,
de los informes relativos a él, debe ser garantizado.

7. El enfermo usuario del hospital tienc derecho al
respeto y al reconocimiento de sus convicciones religiosas
y filoséficas.

8. El enfermo usuario del hospital tiene derecho a4

preparar una reclamacién, a verla examinada y a ser informado
de los resultados que se sigan.
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NOTA ACLARATORIA.— La bibliografia sobre el tema es abun-
dantisima y muy desigual. Nos ha parecido conveniente seleccionar los
materiales bibliogrificos de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Literatura en espanol.

2. Obras de ficil acceso para nuestros lectores.

3. Obras publicadas en los Gltimos tiempos.

4. Para mayor facilidad, las exponemos agrupadas en distintos
apartados.

1. Obras generales

AA_VV_ Eticay medicina, Guadarrama, Madrid 1972,
Sigue siendo muy valida, ya que colaboran K. Rahner, A.
Auer, F. Bdckle y Congar.

J. GAFO, Nuevas perspectivas en moral médica. Moral profesional para
A.T.S,, Ibérica Europea de Ediciones, Madrid 1978.
Muy 0til vy completa para cuantos se mueven en este sector.

B. HAERING, Moral y medicina, Perpetuo Socorro, Madrid 1971.
Esta obra del ilustre profesor de Teologia moral es poco cono-
cida. Aborda con la maestria y estilo acostumbrados los pro-
blemas complejos que existen entre estas dos disciplinas, con
acierto y coraje.

G.H. KIEFFER, Bioctica, Alnambra, Madrid 1983,
Cada dia se impone mis la reflexidén ética sobre los intrin-
cadisimos problemas de la vida, desde sus mismos albores
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hasta su destruccién. El autor no rehuye ningunc y, con una
erudicién v capacidad de sintesis admirables, consigue faci-
litar SU COMPRENSION,

Una obra que se lee con interés y apasionamiento,

P. SPORKEN, Medicing y ética en discusion, Verbo Divino, Estella
1973,
Notas caracteristicas del libro: claridad, precisidn, valentia.

2. En torno a la pastoral de la salud y la enfermedad

ADVERTENCIA.— Resefiamos simplemente las obras, ya que
todas ellas tienen sobrados méritos para ser recomendadas, puesto que
han sido gestadas y alumbradas en un medio que no permite falsas
elucubraciones y faciles florituras.

AA. VV., La atencién pastoral del enfermo psiquico, Madrid 1981.
Primeras Jornadas Nacionales.

AA. VV., Religiosos de la salud en proceso de rencvacidn, Col. Selare,
Bogoti.

AA. VV., La Iglesia ante el mundo de la salud, Edice, Madrid 1982.
Ponencias de las Jornadas Anuales que organiza la Comisidén de
Pastoral de la Conferencia Episcopal Espafiola.

AA.VV., Evangelizar a los enfermos, Col. Selare, Bogota.

BUREAU DE PASTORAL DE ENFERMOS DE BRUSELAS, La comu-
nidad cristiana y los enfermos, Marova, Madrid 1980,

CARD. JUVANY, Los ministerios en la accion pastoral de la Iglesia,
PPC (Documentos y Estudios nam. 32}, Madrid.
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LABOR HOSPITALARIA, Organizacibn y pastoral sanitaria nim.
185 (1982/3).
Niumero monogrifico particularmente interesante.

H. NIEDERMEYER, Compendio de medicina pastoral, Herder, Barce-
lona 1957.
Sipue teniendo vigencia esta obra; por otra parte, no se editan
hoy libros de estas caracteristicas.

M. PEINADO, Pastoral de enfermos en la comunidad cristiana, PPC,
Madrid 1965.

1. PEREZ, Hacia una pastoral de la salud, Indo American Press Service,
Bogotd 1980,

Y. SAINT-ARNAUD, La consulta pastoral de oriemtacion rogeriana,
Herder, Barcelona 1972,
Puede ser comc una vademecum para quienes se entregan,
entusiasta y desinteresadamente, a orientar a los agentes
pastorales.

I. SALZBERGER-WITENBERG, La relacion asistencial, Amorrortu
Editores, Buenos Aires.

W. SOELLGEN, Medicina pastoral, en “Sacramentum Mundi”, vol. 2,
Herder, Barcelona, 305-310 (con bibliografia).
3. En torno a la enfermedad

J.CH. DIDIER, Enfermedad, en “Sacramentum Mundi”, vol. 2, Herder,
Barcelona, 570-575 (con bibliografia).

J.CH. DIDIER, El cristiano ante la enfermedad y la muerte, Andorra
1960.
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R. HOSTIE, Enfermedades mentales, en “*Sacramentum Mundi”, vol. 2,
Herder, Barcelona, 575-580 {con bibliografia).

R.PIULAX, La enfermedad y el enfermo, Toray, Barcelona 1976,

R. ROUX, Enfermedad, en “Vocabularioc Biblico”, Marova, Madrid
1968,

F.J. ELIZARI, Ethos cristiano ante la enfermedad, en Praxis cristiana 2,
“Opcion por la vida y el amor”, Paulinas, Madrid 1981, 171-182.

S. SPINSANTI, Enfermedad, en “Diccionario Enciclopédico de Teologia
Moral”, Paulinas, Madrid 1980, cuarta edicion, 293-298 (con
bibliografia).

4, Derechos de la persona enferma

A B.A., Seminario sobre los derechos del enfermo, en “Tribuna Mé-
dica” nim, 881 {1981).

CUADERNOS PARA EL DIALOGO, Extraordinario XLVI.

F.J. ELIZARI, Los derechos de la persona en el terreno sanitario, en
Praxis Cristiana 2, “Opcion por la vida y el amor™, Paulinas, Ma-
drid 1981, 183-196.
En apretada y excelente sintesis, una amplia y profunda
presentacion de este problema, que hoy preocupa y apa-
siona.

F.H. LEPAGNEUR, E! enfermo en la antropologia cristiana, en “Se-
lecciones de Teclogia™ 8 (1969), 286-290.

J. PIEPER, Sobre la esperanza de los enfermos, en “Folia Humanistica™
16 (1978), 641-649,
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C. NICOLAS ORTIZ, Ei derecho a la salud y los derechos de los en-
fermos, Encuentros, Madrid 1983,
Obra actualizada y muy completa, que recomendamos encare-
cidamente a todos los que se interesan por el complejo y
doloroso planeta del dolor y el sufrimiento.

K. RAMNER, La libertad del enfermo. Punto de vista teoligico, en
“Selecciones de Teologia™ 15 (1976), 329-333.
Resumen de un interesantisimo articulo en el que se aprecia
la maestria y profundidad a que nos tiene acostumbrados el
autor.

Derecho a la intimidad

AA. VV., Deontologia, Derecho, Medicina, Colegio Oficial de Médicos,
Madrid 1977.

A. DE LORENZQ, Eil secreto profesional en la Constitucién, en “Tri-
buna Médica™ nim. 818 (1979).

G. TALIERCIO, Secreto, en “Diccionario Enciclopédico de Teologia
Moral”, Paulinas, Madrids 1980, cuarta edicién, 984-990 (con
bitliografia).

J.A. VILLAVERDE, En defensa del secreto, en “Razdén y Fe” 10 (1969),
5-12.

Declaracién de los derechos de las personas retrasadas mentales, Asam-
blea General de 1as Naciones Unidas, 20 de diciembre de 1971.

Carta de los derechos del enfermo, Asociacion Norteamericana de Hospi-
tales, 6 de febrero de 1973.

Derecho de los enfermos, Departamento de salud, educacién y bienestar
del Gobierno de los Estados Unidos, 2 de diciembre de 1974,
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Carta de derechos pediatricos, Asociacion Nacional de Hospitales de
Nifios de los Estados Unidos, 25 de febrere de 1975.

Carta del enfermo usuario del hospital, Comisién de Hospitales de la
Comunidad Econdémica Europea, 6-9 de mayo de 1979.

5. Sufrimiento y teclogia de la cruz

F. DE LA CALLE, Respuesta biblica al dolor de los hombres, Fax,
Madrid 1974.
De una u otra forma, siempre, el problema nos afecta muy
hondamente a todos. Esta aproximacién biblica no sblo faci-
lita la comprensién del misterio, sino que abre cauces de espe-
ranza a todos los que, como Jesis, cargan sus cruces cotidianas
dispuestos a seguirle fielmenfe.

CONCILIUM 119 (1976), Sufrimiento y fe cristiana.
Nimero monogrifico que afronta et tema desde diferentes
perspectivas. Recomendamos su lectura a cuantos se preo-
cupan de descifrar el sentido de esta realidad para vivirla desde
la fe y el amor, confiados en que todas las pruebas y contra-
tiempos seran transformados en heridas luminosas.
Queremos destacar especialmente algunos articulos:
J. GONZALEZ FAUS, Jests, figura del hombre sufriente,
390-402.
CH. DUQUOC, Cruz de Cristo y sufrimiento humano, 403-
413.
J MEYER-SCHEU, La pastoral sanitaria. Principios para una
nueva orientacion, 423-436.

L. EVELY, Sufrimiento, Estela, Barcelona 1966.
El autor no necesita ser presentado, porque sus obras son muy
conocidas y dvidamente leidas por los lectores de lengua espa-
ficla. Estamos ante uno de sus primeros libros llegados a

)

indice



169

Espafia ¥ que ha hecho mucho bien a quienes se han tomado
la grata molestia de leerlo.

JM. CABODEVILLA, La impaciencia de fob, BAC, Madrid.

K. KITAMORI, Teologia del dolor de Dios, Sigueme, Salamanca 1975.
Un oriental nos ofrece una interpretaciéon muy novedosa y
provocativa para quienes perseguimos y nos conformamos con
“las ideas claras y distintas”. No obstante, el dolor del hombre
queda transfigurado y transido del ““dulce™ y abismal misterio
del dolor de Dics. Constituye una excelente brijula y un
hogar entrafable para los que andan desorientados por los
inexplicables laberintos o por los amargos océanos del sufri-
miento,

G. MATTALI Cruz, en “Diccionario Enciclopédico de Teologia Moral”,
Paulinas, Madrid 1980, cuarta edicidén, 1277-1287 (con biblio-
grafia).

Presentacion de la teologia de la cruz desde sus vinculaciones
con la ética y la pastoral. Superando la actitud de resignacion
v la de rebeldia, se despliegan la locura v la estupidez de la
cruz.

J. MOLTMANN, E! Dios crucificado, Sigueme, Salamanca 1975.
Una de las primeras obras sobre este afrontamiento de la teo-
logia. En Espafia no abundan, desgraciadamente, esta clase de
estudios. El que resefiamos es uno de los més completos y
apasionades. Hay que destacar al mismo tiempo su profun-
didad y su incidencia practica.

J. VIO PEINADO, Profetas en el dolor, Paulinas, Madrid.

A. SAEZ DE IBARRA, Enfermos, mis hermanos, Sevilla 1978, quinta
edicion.

Obra sin pretensiones, pero que llega facilmente a la inteli-

gencia y al corazdn de los destinatarios, precisamente porque
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ha sido escrita por una persona que ha “saboreado™ de cerca
y en profundidad la experiencia del dolor fisico.

W. VOELMUELLER, Interpretacion actual del dolor y del mal, en “Con-
cilium™ 103 (1975), 417435,

H.U. VON BALTHASAR, Lg alegrizc v la cruz, en “Concilium> 38
(1968), 430-443.

6. Alrededor de la muerte

M. ALCALA, Nueva sabiduria de la muerte, en “Razén y Fe” 189
(1974), 349-361.

P. ARIES, La muerte al revés, en “Selecciones de Teologia™ 11 (1972),
19.28,

J. BASURCO, Lag cultura dominante ante el prablema de la muerte, en
“Iglesia Viva™ 62 (1976), 103-122,

G. BOF, Muerte, en ‘“‘Diccionario Teologico Interdisciplinar™, Sigueme,
Salamanca, vol. III, 612-629 (con bibliografia).

L. EVELY, E! hombre moderno ante la muerte, Sigueme, Salamanca
1980.
Por su claridad y capacidad de sugestiéon es una obra que se
lee con faciiidad e interés. Los lectores de Evely nunca quedan
defrandados.

L. BOROS, Mysterium mortis. El hombre y su tiltima opcién, Paulinas,
Madrid 1972.
Es una de las obras a que todos los que escriben sobre el
particular citan necesariamente. El autor propugna una tesis
original que, al margen de la contestacién y criticas de que ha
sido objeto, abre nuevos rumbos a la reflexidon vy, sobre todo,
descerraja de raiz las puertas a la esperanza.
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J. PIEPER, Muerte e inmortalidad, Herder, Barcelona 1970.
Libro de cariacter filosofico, pero siempre muy cercano a la
reflexion teolégica. El autor, aleman, tiene muchos segui-
dores en los circulos de lengua espaficla. Lo hace bien y
escribe con garra.

J.L. RUIZ DE LA PENA, Muerte y marxismo humanista, Sigueme, Sala-
manca 1978.

El titulo resulta sugerente para cuantos se interesan por la
cultura de hoy y, mas en concreto, por el didlogo de los cris-
tianos con los representantes de la corriente “‘cdlida”™ del
marxismo. El problema-conflicto de la muerte constituye un
reto ineludible e interpelante para los que viven y mueren sin
la luz de la fe y el tibio calor de la esperanza.

K. RAHNER, Muerte, en “Sacramentum Mundi”, vol. 4, Herder, Barce-
lona, 818-825 (con bibliografia).
Sintesis en clave teologica. Articulo de gran calado.

K. RAHNER, Sentido teologico de la muerte, Herder, Barcelona 1965,
No es necesario hacer comentario alguno. Una obra de Rahner.

S. SPINSANTI, Muerte, en “Diccionario Enciclopédico de Teologia
Moral”, Paulinas, Madrid 1980, cuarta edicién, 684-692 (con
bibliografia).

R. TROISFONTAINES, Yo no muers, Herder, Barcelona 1966,
El tono y estilo filosdfico no es un obsticulo sino un estimulo
para el lector. A pesar de los afios transcurridos desde su publi-
cacién, conserva lozania e interés.

N. VERSLUIS, Desconocimiento social de la muerte, en **Concilium”™ 65
(1971), 291-303.

CONCILIUM 94 (1974), La muerte y el cristiano.
Todo el nhmero monografico merece una lectura atenta y
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pausada. Puestos a seleccionar, recomendamos especialmente
a
J. MAYER-SCHEU, El servicio al préjimo moribundo, 108-
124,

A. MUELLER, La asistencia a los moribundos come mision
eclesial.

COMMUNIO 2 (1980/3), Muerte y promesa de vida.
F. FERREROQ, Eutanasia, en “Moralia” 1 (1979), 65-70.

G. HIGUERA, iAcabar o prolongar la vida humana? Eutanasia v diste-
nasta, en “*Razdén y Fe”” 199 (1979), 515-521.

M. VIDAL, Eutanasia v distanasia’ respeto a la vida v derecho a morir
dignamente, en “Iglesia Viva” 69 (1977}, 217-223,

L. ROSSI, Suicidio, en “Diccionaric Enciclopédico de Teologia Moral”,
Paulinas, Madrid 1980, cuarta edicién, 1027-1032 (con biblio-
grafia).

Derecho a morir con dignidad

AA.VV. Morir con dignidad, Marova, Madrid 1976.

D.C. MAGUIRE, La muerte libremente elegida, Sal Terrae, Santander
1975.

P. SPORKEN, Ayudando a morir. Aspectos éticos, asistenciales, pasto-
rales y médicos, Sal Terrae, Santander 1978,

AM. TORNOS, Para un morir “guténtico’”, en “Razbén y Fe” 19}
{1975), 62-70.

Véase también la voz EUTANASIA en los distintos diccionarios
¥ en los manuales de ética y teologia moral.
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Es un problema que ya va adquiriendo importancia también entre
nosotros. Dada su complejidad seria muy conveniente hacer un esfuerzo
por clarificar los conceptos, los principios y las situaciones. La prepa-
racién en este campo nunca sera excesiva. Imprescindible nos parece el
estudio sereno e inteligente del documento de la Sagrada Congregacién
para la Doctrina de la Fe sobre EUTANASIA,

7. El sacramento de la uncion de enfermos

El tratamiento teoldgico de este sacramento refleja los cambios v
progresos realizados recientemente en los estudios biblicos, teoldgicos y
anitropologicos. Sinpularmente hay que encuadrar su comprension, cele-
bracidon y vivencia en el marco de la teologia y pastoral de la teologia
sacramentaria. En conformidad con estos criterios hemos seleccionado
la bibliografia.

G. DAVANZO-R. RINCON, Uncién de los enfermos, en “‘Diccionario
Enciclopédico de Teologia Moral™, Paulinas, Madrid 1980, cuarta
edicidn, 1146-1153 (con bibliografia).

M. NICOLAU, La uncién de los enfermos, BAC, Madrid 1975.
Manual bastante tradicional, pero que recoge las orienta-
ciones y ensefianzas del Concilio Vaticano II.

CL. OTERMANN, E! sacramento de los enfermos, Paulinas, Madrid
1973, segunda edicion.
Exposicibn de inspiracién profundamente antropoldgica,
biblica y teolégica. Su méxima originalidad reside en las orien-
taciones, horizontes y pistas pastorales que ofrece.

COMMUNIO 5 (1983/5), La uncién de los enfermos.
Nimero monogrifico en el que hay que destacar, sobre todo,
algunos articulos, aunque no se refieran directamente al sacra-
mento:
F. LAGE, Jesis ante la enfermedad.
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D. GRACIA, En torno a ia historia de la enfermedad.
A. SOLANO, Sobre el problema salud-enfermedad.

M. LOPEZ, La presencia del dolor y su sentido en ¢l mundo.

PHASE 78 (1973), 157-172, Ritual de la uncion.
Estudio teologico-pastoral del nuevo ritual.

8. Magisterio jerarquico

CONFERENCIA EPISCOPAL ALEMANA, Muerte digna del hombre y

muerte cristiang (20-11-1978).

Destacamos este documento del magisterio episcopal, por
considerarlo particularmente clarificador ¥ en sincero dia-

logo con el mundo actual.

JUAN PABLO Il, Dives in misericordia,

Segunda enciclica de este papa que a muchos desconcierta.
Es un breve tratado biblico-teologico-espiritual, una glosa
sinfénica de la maxima-imperativo que transcribe el evangelio
de San Lucas: “Sed misericordiosos como vuestro Padre es
misericordioso™ (L¢ 6, 36). Su lectura muy meditada se reco-
mienda especialmente para estos tiempos en que imperz la

ley de la selva y, en el mejor de los casos, la ley del talion.

JUAN PABLOII, A4 los enfermos, Eunsa, Pamplona 1980.

En este volumen se agavilla la predicacion del Romano Ponti-
fice dirigida a los enfermos en sus enciclicas, catequesis, dis-
cursos pronunciados por todos los pafses que ha visitado y
donde suele tener siempre un encuentro especial con los
miembros de la comunidad doliente, Arsenal inagotable para
desvelar el sentido del misterio en perspectiva de fe, reavivar
la esperanza y desencadenar las energias del amor al servicio

de 1a llegada del reino de Dios.
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J.1L. LARRABE, La Iglesia v los enfermos, en “Lumen” 29 (1980},
332-356.
Despliegue de la preocupacién de la comunidad cristiana a
todos sus niveles por los que sufren, completando asi lo que
falta a la pasidon de Cristo.

SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE,
Declaracion sobre la eutanasia, en “‘Ecclesia” 1190 (1980).

Uno de los documentos més avanzados, que revela profundo
conocimiento de la situacién actual y elabora una respuesta
plausible y argumentada desde 14 palabra de Dios y la experien-
cia multisecular de la Iglesia. Puede considerarse como el libro
de texto sobre este intrincado problema para los catdlicos y
todos los que viven la pasién por el hombre.

M. SALBA-J. BOZAL, El magisteric eclesidstico y la medicina, *Razdn
y Fe”, Madrid 1955.
A pesar del transcurso de los afos, la obra facilita el conoci-
miento del estado de la cuestién en tiempos pasados y ayuda a
descubrir lo transitorio y lo permanente de este didlogo entre
quienes se afanan por servir a la persona y ayudarla a lograr la
“salud” integral: la del cuerpo, la del alma y la del espiritu.

9. Claves para una politica de la salud y la enfermedad

I. GARCIA PEREZ, Humanizacion de la medicina, en “Razdn y Fe” 199
(1979), 1327,

H. HILLEGERS, Distribucion de los recursos sanitarios, en “Concilium”
110 {1975), 523-532.

I. ILLICH, Némesis.
Para interpretar el pensamiento del autor, cf. E. COSTA
LOMBARDIA, fvdn Illich y la medicing, en Cuademos para el
Didlogo, Extra XLVI; Revista “Fomento Social’” 137 (1980).
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R. KAUTZKY, Pragreso técnico y problemas morales deniro de la medi-
cinag actual, en “Concilium” 45 (1969), 245-260.

J.J. DE MIGUEL, La reforma sanitaria en Espaita, Ed. Cambio 16, Ma-
drid 1976.

L. RIVERA PEREZ, Deshumanizacion de la medicina actual, en “Tri-
buna Médica’ 795 (1979), 17-19.

F. SOLA, La reforma sanitaria en Espaiia, en “Ecclesia” 185 (1977),
17-21.

Primeras jornadas sobre economia de la salud, nim. 881 (1981}, 10-12.

La sanidad espafiola desde el punto de vista de los usuarios. Estudio rea-
lizado por E.D.I.S. y promovido por la Fratemidad Cristiana de
Minusvilidos, Ed. Encuentro, Madrid 1983.

10. Revistas

LABOR HOSPITALARIA, Temas y bibliografia sobre pastoral de en-
fermos, dirigida por los Hermanos de San Juan de Dios.

TRIBUNA MEDICA.

Raimundo Rincén
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