Valores 2

La mision de la Iglesia
en el mundo de la
bioética y de la salud.

La humanidad
de nuestro cuerpo.

La Responsabilidad
como valor y como
exigencia moral.

La Calidad un valor,
no sélo una herramienta.

Arquitectura y valores:
tras el rastro de Dios
desde la habitacion

a la Ciudad Celestial.

Experiencias.

Recursos.



Orden Hospitalaria

Hermanos
de San Juan de Dios

Afio 64. Tercera Epoca
Septiembre/Octubre/Noviembre/Diciembre
Numero 310. Volumen XLVI

Consejo de Redaccion
Direccién - José Luis Redrado, O.H.

Coordinadores

Etica de la Salud - Margarita Bofarull, rscj
Pastoral - Rudesindo Delgado
Humanizacién - Amelia Guilera

Administracién - Dolores Saenz
Coordinacion - Liuis Guilera Roche
Redaccién - Maite Hereu

Consejo Asesor

Humanizacioén - Anna Ramio,

lLaura Martinez, Javier Obis

Pastoral - Marije Goikoetxea,

Jesus Martinez, Mercé Puig Pey

Etica de la salud - Manuel de los Reyes Lopez,
Juan Ramon Lacadena, M2 Pilar Nufiez-Cubero

Direccion y Redaccion

Curia Provincial

Hermanos de San Juan de Dios
Doctor Antoni Pujadas, 40

Teléfono. 93 630 30 90

08830 Sant Boi del Llobregat - Barcelona
laborhospitalaria@ohsjd.es

Fotografias
Carles Salillas

Informacion y suscripciones
laborhospitalaria@ohsjd.es

www.ohsjd.es
www.laborhospitalaria.org

Publicacion autorizada por el Ministerio
de Sanidad como soporte valido.
Ref. SVR n°. 401

ISSN 0211-8268 - Dep. Legal: B.2998-61
COLOR DIGITAL - BCN

Wl -
[
AR -

S

HUMANIZACION,
PASTORAL Y ETICA
DE LA SALUD

Editorial.

La mision de la Iglesia
en el mundo de la bioética
y de la salud

La humanidad
de nuestro cuerpo.

La Responsabilidad como
valor y como exigencia moral.

La Calidad un valor,
no sé6lo una herramienta.

Arquitectura y valores: tras
el rastro de Dios desde la habitacion
a la Ciudad Celestial.

Experiencias.
6.1/Cuantificando el valor Respeto en el dia a dia
de la Fundacion Instituto San José.

6.2/Programa DIVER - “Child Life”.

6.3/La espiritualidad en psicoterapia:
un caso desde la psicologia de la salud.

Recursos.

7.1/Premio a la mejor iniciativa de Hospitalidad.

7.2/Cine y valores.




Normas de
Publicacion

1. El manuscrito debera realizarse utilizando
el programa Word como procesador de
texto y en Excel o PowerPoint cuando se
trate de graficos. Respecto al texto, la pre-
sentacion sera espacio y medio, a un cuerpo
de letra de Arial 12, en DIN A4, dejando

los méargenes laterales, superior e inferior

de 2,5 cm.

2. Si se envian imagenes digitales, éstas
deben tener una resolucion de 300 dpi, a
un tamano de 10 x 15 cm, y en formato jpg.

3. Para los articulos, el texto del manuscrito,
incluida la bibliografia, deberé ajustarse a
un maximo de 3.000 palabras.

Las tablas, cuadros, gréaficos o imagenes

se enviaran aparte del texto, cuyo nimero
no excedera de seis en conjunto, debiendo
estar numeradas y acotadas segun su
orden de aparicion en el texto y conteniendo
titulo, leyenda o pie de foto, segun proceda.

Se intentara restringir al maximo las abrevia-
turas y siglas, que se definiran cuando

se mencionen por primera vez. Las paginas
se numeraran consecutivamente, desde

la pagina del titulo, en el angulo superior

o inferior derecho.

Todos los articulos tendran que incluir un
resumen, que no superara las 150 pala-
bras, y entre tres y cinco palabras clave,
en castellano y en inglés.

Para las experiencias, el texto del manuscrito
debera ajustarse va un maximo de 1.000
palabras. No es necesaria la presentacion
de: bibliografia, resumen y palabras clave.

4. | a pagina del titulo debera contener

el titulo del trabajo (que sera breve pero
informativo), nombre y dos apellidos de

cada autor/a, titulos académicos v filiacion
institucional, asi como el nombre, la direcciéon
postal y electronica (E-mail) y el teléfono

Acceso al fondo bibliografico
y pautas de suscripcion

de contacto del autor/a responsable para
posible correspondencia.

5. La bibliografia utilizada en la elaboracion
del manuscrito, debera ser citada en el texto
segun la normativa APA y asi mismo estar
referenciada en el apartado correspondiente
de Bibliografia.

6. El manuscrito debe acompanarse de

una carta de presentacion donde el autor/
res/ras autorice su publicacién, la cesion
de derechos, asi como la certificacion
de que se trata de un trabajo inédito

y que tiene todos los permisos necesarios
para reproducir las ilustraciones, fotografias
u otros materiales contenidos en el texto
que presenta. No se aceptaran trabajos
ya publicados.

7. El manuscrito debe enviarse por e.mail
a la siguente direccion:
laborhospitalaria@ohsjd.es




editorial

Seguimos
hablando
de Valores

En el nimero anterior os ofrecimos el tema
“Hospitalidad” como valor “nuclear” para quie-
nes estamos en estructuras sanitarias. Y como
nos decia Francesc Torralba cada persona dispo-
ne de una pirdmide de valores personales, mu-
chos de ellos cambiables, porque el hombre es
un ser dindmico.

En torno a la Hospitalidad estdn disenados los
valores que conforman la “familia hospitalaria”
-calidad, respeto, responsabilidad, espiritua-
lidad-. En este segundo nimero de Valores,
el lector encontrard los temas de respeto, res-
ponsabilidad y calidad, entre otros. Asi como
algunas experiencias y recursos.

Con estos dos niimeros, Valores I y Valores 11,
creemos haber ofrecido a nuestros lectores una
amplia reflexién hecha desde la experiencia y
que torna después a la vida, ilumindndola, for-
taleciéndola, no sélo con el hacer, sino también
con el saber hacer, fruto de la reflexién.

Creemos haber cumplido con lo prometido:
contenidos, reflexiones y experiencias. Los dos
ndmeros forman un solo volumen a vuestra
disposicion.

Os lo repetimos: de vosotros, lectores, depende
darles vida.

+ José L. Redrado, OH
Director
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en el mundo
de la bioética
y de la salud

El texto de esta Conferencia esta redactado para conmemorar el 25 aniversario
de dos Instituciones: Catedra de bioética en la Universidad de Comillas y
Pontificio Consejo para la Pastoral de la salud - Vaticano.

El autor presenta estos dos acontecimientos, sus inicios, el espiritu que animé
a las personas que han estado al frente, algunos resultados y retos. Sobre los
dos binarios, Pastoral de la salud y Bioética, se ha hecho un buen camino,
pero queda mucho por hacer. Se dara cuenta el lector a medida que vaya
entrando en su lectura.

Palabras clave:
Pastoral, Bioética, salud, Iglesia, Enfermo, Centralidad del hombre,
Universidad catdlica.

The text of this Conference is drawn to celebrate the 25th anniversary of two
institutions: Chair in Bioethics at the University of Comillas and the Pontifical
Council for Health Pastoral Care - in the Vatican.

The author presents these two events, their beginnings, the spirit that encouraged

the people who have been at the forefront, some results and challenges.
On the two binaries, Pastoral Health and Bioethics have come a long way but
a lot more is yet to be done. Readers will notice as they continue to read.

Key Words:
Bioethics, Catholic university, Centrality of man, Church, Health, Pastoral, Sick.

1. Resumen de

la Conferencia
pronunciada en la
Universidad Pontificia
de Comillas el 17

de enero de 2013

en Madrid, en el 25
Aniversario de la
catedra de Bioética.
La totalidad de la
conferencia la pueden
leer en www.ohsjd.es
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La pastoral de la salud

estrena nuevos caminos.

En mayo de 1981 una bala disparada desde
cerca estd a punto de acabar con la vida de Juan
Pablo II. Afortunadamente, no fue asi. El pro-
pio Pontifice atribuye a una intervencién espe-
cial de la Virgen, en su advocacién de Fdtima,
el haber salido con vida. Pero no saldria de
ella sin una seria intervencién quirtdrgica y
un posterior y largo proceso de recuperacion
-Cuidados intensivos incluidos- en el Hospital
Gemelli, de Roma.

Este hospital fue considerado por Juan Pablo II
como su tercera residencia, ya que estuvo in-
ternado en ¢él siete veces, conociendo de prime-
ra mano lo qué es la enfermedad, el dolor y el
sufrimiento.

Escribi en su momento una reflexién sobre
ello en la que subrayaba la fuerza que tiene la
“Cétedra del dolor” desde la que este buen
Papa polaco habia impartido seguramente las
mejores lecciones de su Magisterio pontificio.

El tramo final de su vida, aquejado severamente
por la enfermedad y sus manifiestas limitacio-
nes, constituyé todo un proceso de dolor que a
nadie dejaba indiferente. Ciertamente, fue un

10

Papa que conocié como pocos la universalidad
del sufrimiento y de la enfermedad.

Algo tendrd que ver todo ello para que el 11 de
febrero de 1984 publique la Carta Apostdlica
“Salvifici doloris” sobre el sentido cristiano del
sufrimiento humano.

Y un ano m4s tarde, el 11 febrero de 1985, fes-
tividad de Ntra. Sra. de Lourdes, publicaba la
Carta Apostdlica Motu Proprio “Dolentium
hominum” por la que instituia la Pontificia
Comisién para la pastoral de los Agentes sanita-
rios. Comisién que, con la reforma dela Curia ro-
mana, (Contitucién apostélica “Pastor Bonus”,
del 28 de junio de 1988), pasaria a ser el ac-
tual Pontificio Consejo, senalando las funcio-
nes del mismo: dar a conocer la doctrina de la
Iglesia en materia de salud; ofrecer colabora-
cidn a las Iglesias locales; favorecer la actividad
tedrico-practica de las Instituciones catélicas
internacionales; seguir atentamente los progra-
mas e iniciativas internacionales y nacionales
de politica sanitaria y su implicacion en la pas-
toral de la Iglesia (Art. 153).

En una de sus primeras intervenciones como
primer Presidente del mismo, el Cardenal
Fiorenzo Angellini, afirmaba bromeando que

v

En marzo de 1986 marchaba yo a Roma, desig-
nado por el propio Pontifice como Secretario
de ese nuevo organismo que acababa de nacer
en los papeles, pero que habia que darle vida.
Dejaba en Espafia toda una trayectoria de aten-

cién pastoral en el mundo de la salud. Llevaba
nueve afos como Jefe del Servicio de Atencién
Espiritual del Hospital Sant Joan de Déu, en
Barcelona.

Un centro que acababa de inaugurarse y en el
que habia que acompafiar la vida de tantos ni-
fios que se abria paso en medio de la ilusidn,
el gozo vy, frecuentemente, del dolor y el miedo
-cuando no pédnico- de sus padres.

Ver cémo la tecnologia comenzaba a dar
viabilidad a nifios que apenas llegaban a pesar
700 grs. constitufa una auténtica atalaya desde
la que se divisaba el milagro de la vida, la
vulnerabilidad de la misma y, al mismo tiempo,
la fuerza de la naturaleza, el poder de la ciencia
y la tecnologia.

Este poder se venia abajo cuando la vida se
complicaba en su desarrollo y las secuelas de la
inmadurez amenazaban gravemente con hipo-
tecarla cuando tan apenas si se habia estrenado.

O cuando el cdncer u otra patologia, o los ac-
cidentes bien de trifico o domésticos, ponfan
fin a la vida de un nifio...Cada afno morian en
nuestro centro en torno a ciento treinta ninos.
iiQué sinfonia de sentimientos encontrados en
un mundo como ése!! j;Qué laboratorio para
vivir, cuestionar, replantear la fe en el Dios de
la vida!! La experiencia era unica; cada dia de
servicio en el hospital daba contenidos para es-
cribir un libro.

Organizamos un servicio pastoral “moder-
no”. El eslogan era este: a un hospital técnico,
moderno, le corresponde una pastoral bien

. 7 . b H
organizada. De aqui fui “arrancado” para ir al
Vaticano.

Afios anteriores, del 1972 al 1977, habia de-
sempenado mi labor pastoral en otro escenario
muy distinto, pero no menos rico y sugerente.
Habia sido también Jefe del Servicio de Aten-
cién Espiritual del Hospital Psiquidtrico Ntra.
Sra. de Montserrat en Sant Boi; mil quinientos
enfermos, mentales y también discapacitados
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psiquicos. Psiquiatria y discapacidad en los afios
70, cuando los recursos para este tipo de pacien-
tes eran mucho mids escasos, y la conciencia ciu-
dadana sobre sus derechos menos desarrollada.
Pero ya comenzdbamos a promover el cambio
de mentalidad en la sociedad, en los politicos
y en los medios de comunicacién a favor de los
derechos de estas personas.

La OMS hacia ya tiempo que habia definido
la salud como el “estado de bienestar fisico,
psiquico, y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad”. Poco mds tarde incluiria en esa
definicién la dimensién espiritual. Se apuntaba
ya hacia una salud leida en clave integral que
abarcase al hombre en su totalidad y que sirviera
para disefiar politicas sanitarias en los Estados,
promover sistemas asistenciales, organizar la
formacién, etc.

Parecia necesario, pues, reflexionar seriamente
sobre la fundamentacién teoldégica que subyacia
a la prictica pastoral y aplicarla debidamente
en el marco del mundo de la salud. Trabajamos
con un pequeno grupo de religiosos, sacerdotes
y laicos en disefar un corpus doctrinal de
asistencia pastoral a los enfermos; de aqui
nacieron las Jornadas, Cursos y Charlas de
pastoral de la salud; era un movimiento de
actualizacién o “aggiornamento” en linea
con el Concilio Vaticano II, concluido pocos
afios antes. Este inicio fue recogido y alentado
por la Conferencia Episcopal Espafiola que
instituy6é en 1971 el Secretariado Nacional de
Pastoral sanitaria.

Siguié un trabajo inmenso de sensibilizacién
en todas las didcesis. Nota importante en esta
sensibilizacién ha sido la celebracién del dia
del enfermo y el Congreso “Iglesia y salud”,
afno 1994. Una persona clave en toda esta ani-
macién fue Don Rudesindo Delgado, Direc-
tor del Departamento de Pastoral de la salud
de la Conferencia episcopal espafola durante
21 anos.

Por otra parte, el Pontificio Consejo estd tam-
bién en esos mismos anos realizando una gran
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actividad, manifestada en sus numerosos viajes
internacionales para conocer “in situ” y ani-
mar la pastoral de la salud en las iglesias loca-
les; las conferencias internacionales anuales que
tocan aspectos vivos del tema sanitario y con-
grega todos los anos a los mejores especialistas
en la materia; la revista “Dolentium hominum”,
6rgano oficial del Dicasterio, en cuatro lenguas;
las diversas publicaciones y la Institucién de
la Jornada Mundial del enfermo (afio 1992);
éstas son algunas de las numerosas actividades
del Pontificio Consejo.

2/

Bioética en Espana:
un camino nace y crece
en el mismo entorno

social y eclesial.

Por esas circunstancias que tiene la vida, me
correspondié en alguna forma estar también
muy cercano a la implantacién de la bioética en
Espana y constituir, en alguna medida, parte del
grupo inicial del desarrollo de la misma.

Un insigne jesuita, Francesc Abel, Doctor
en Medicina, volvia a Espafa el afio 1975
desde Estados Unidos una vez defendida alli la
tesis doctoral. Habia estado durante tres afos
y medio en el “Instituto Kennedy” y volvia
a Espana con la idea de incorporar el debate
bioético en nuestro pais y crear para ello los
necesarios proyectos de formacién en quienes
han de realizarlo. Sefiala él mismo las tres ideas
fundamentales que le acompanaban:

(biblioteca, libertad y didlogo).

En 1975 se celebra un Seminario de bioética;
en el 76 se constituye el Instituto Borja de
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Bioética en Sant Cugat del Vallés (Barcelona).
Pero es en el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona donde se instaurard explicitamente
el debate bioético que el Dr. Abel suena con
introducir en nuestro pais. El serd la “pista
de aterrizaje” de nuestro amigo el Dr. Abel.

Aqui se incorporé en 1976 al Comité de
Orientacién Familiar y Terapéutica (COFT),
que ya funcionaba desde hacia dos afos.
Desde ahi, propuso y se constituyé un Servi-
cio de Orientacién y Planificacién Familiar,
cuando a nivel publico todavia no se habian
creado y el ambiente eclesial estaba todavia
en ebullicién tras la promulgacién de la Enci-
clica “Humanae Vitae” de Pablo VI (1968).
Dicho COFT dard origen al Comité de Etica
Asistencial del Hospital Sant Joan de Déu, el
primero de ellos a nivel nacional y de los prime-
ros de Europa.

La bioética como didlogo interdisciplinar,
en orden a la resolucién de los conflictos
asistenciales, llegaba a Espafia de la mano de
un jesuita, licenciado en Teologia y Doctor
en Medicina, y se “estrenaba” en un hospi-
tal de la Iglesia, concretamente de la Orden
Hospitalaria de Sant Joan de Déu. Por una vez,
la Iglesia no iba en nuestro pais detrds de los
acontecimientos, sino que se habia constituido
en su mentor y adalid. Era el ano 1976.

Quiero recordar aqui al P. Arrupe y al Cardenal
Martini porque fueron, desde sus inicios,
fervientes animadores e impulsores de la labor
que el P. Abel habia iniciado con tanto dnimo
como ilusién.

Diez afios mds tarde, en 1986, el Profesor
Diego Gracia se integra en el dmbito de la
bioética, tras su visita a diversas universidades
de EEUU. Importante serd su aportacién con
sus dos obras: “Fundamentos de la Bioética”
(1989), y “Procedimientos de decisién en éti-
ca clinica” (1991). Y de profundo calado para
su desarrollo serd la instauracién del Mdster
de Bioética en la Universidad Complutense

de Madrid.

Son bastantes los intelectuales a quienes la
bioética debe su desarrollo en nuestro pais; dejo
constancia en el texto completo de algunos
de estos nombres.

Y, junto a todos ellos, también participe en aquellas
reuniones iniciales del Grupo Internacional de
Estudio en Bioética (GIEB), un nombre especial
para esta casa: Javier Gafo, licenciado en Biologiay
en Filosofia, doctor en Teologia por la Universidad
Gregoriana de Roma, en la que realiz6 su tesis
doctoral en 1976 sobre “El aborto y el comienzo
de la vida humana”. Compagina su labor como
docente en la Universidad Complutense con la de
Comillas.Y en 1987 funda en ésta la Cdtedra de
Bioética que este ano celebra sus Bodas de Plata,
motivo que nos congrega a todos nosotros en este
solemne acto.

Javier Gafo es un hombre integro, pensador
honesto, inquieto, implicado de forma particu-
lar en la reflexién y la docencia de bioética y
aspira a introducir en el didlogo propio de la
misma a la teologia.

El afo 2003 publica su obra “Bioética
Teolbgica”. Pero ya desde 1995 viene organizan-
do un Seminario Interdisciplinar sobre los pro-
blemas éticos en torno a la Deficiencia Mental,
del que surgirdn una coleccién de publicaciones
como “DilemasEticosenlaDeficienciaMental”.
Otros estudios serdn recogidos en la coleccién
de “Cdtedra de Bioética”. En 1997 se iniciard
desde ella el Master de Bioética.

Conoci personalmente al P. Gafo, con el que
mantuve algunos contactos personales, especial-
mente cuando veniaa Roma para participar en las
Conferencias Internacionales que el Pontificio
Consejo organizaba anualmente.

Javier fue una persona cercana e inquieta por
promover el didlogo de la fe cristiana en el marco
interdisciplinar de la bioética; y, por qué
no decirlo, en el sufrimiento que no pocos
momentos vivid, cuando determinadas postu-
ras de hombres de Iglesia parecian torpedear
ese didlogo que él proponia y alentaba.
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El proceso de su enfermedad terminal no hizo
sino rubricar la altura moral de su persona y la
categoria cristiana de la misma.

A Javier Gafo le sucederian posteriormente,
al frente de la Cdtedra, los padres jesuitas Jorge
José Ferrer (2001-2002), Julio Martinez -nues-
tro actual Rector- (2003-2005), Juan Masid
(2005-20006) vy, en la actualidad, el Dr. Javier
de la Torre.

3/

El hombre en el centro.

La Iglesia a favor de la vida,
cercana a los enfermos.

La Pastoral de la Salud no era algo nuevo en la
Iglesia. Desde Jestis de Nazaret todas las gene-
raciones de cristianos habian ideado y llevado
a cabo diferentes formas concretas de realizar
el mandato de cuidar y atender a los enfermos.
También hemos de afirmar que la aparicién de la
bioética como ciencia no es el inicio de la preo-
cupacién moral de la Iglesia por los problemas
éticos surgidos en el marco del valor de la vida.

Desde siempre, el mensaje de Jests se ha ido
reflexionando, estudiando, y extrayendo con-
clusiones practicas en cada uno de los momen-
tos. Y también, desde siempre, la Iglesia se ha
posicionado a favor de la vida, de toda la vida,
de todas las vidas y con una especial predilec-
cién por las vidas mds necesitadas.

Eso ha sido una constante. Pocos lugares y mo-
mentos existenciales marcan con tanta fuerza
la condicién humana en su dimensién finita
y contingente como es la enfermedad. Lugar
comun en el que todo ser humano, en uno u
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otro momento de la existencia, es visitado.
Nunca habia conocido la humanidad una época
en la que el desarrollo de las ciencias y su aplica-
cién tecnoldgica tuviese la impronta y profun-
didad de la que hemos gozado y seguimos go-
zando en estos dltimos anos. Afortunadamente,
han desaparecido determinadas patologias,
pero han aparecido otras. Nuestra sociedad
tecnoldgica ha traido sus propias patologias.
Era la propia OMS la que no hace mucho decla-
raba la depresién como la “epidemia del futuro
préximo”...que ya es hoy.

En este mundo concreto, en el que los hombres
llevamos a cabo nuestras vidas, estd llamada la
Iglesia a estar presente para acompafar el cami-
no de los mismos. En primer lugar por fideli-
dad estricta a su Fundador, que acogié, abrazé y
curd a tantos enfermos, y envié a sus discipulos
a continuar en esa mision:

v

La Iglesia se ha tomado siempre en serio este
encargo de su Sefor.

v

Salud y enfermedad son lugares de encuentro.
Multitud de agentes, desde una u otra perspec-
tiva, ya sea politica, econémica, social, cientifi-
ca, religiosa se acercan a esa realidad.

A veces, como en la pardbola del Buen Sama-
ritano, el enfermo, que baja por el camino de
la vida, es atracado y apaleado por intereses no
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siempre confesables, pero que en cualquier caso
estdn alejados de él. Nuestros hospitales hoy son
templos de la ciencia y de la tecnologia.

Y en esos templos puede ser que el centro de los
mismos no es el hombre enfermo, sino otros in-
tereses que se sobreponen a los del mismo y que,
frecuentemente, le roban su dignidad.

La ingente cantidad de recursos econdémicos
que requiere la asistencia sanitaria, la sensibili-
dad que dicha prestacién o abandono genera en
la poblacién y que se traduce en rédito electoral,
la importancia de la investigacion llevada a cabo
en estos centros, hace que no siempre sea el
enfermo el centro del mismo. Hace afos, un
superior General de la Orden Hospitalaria, el
Hno. Pierluigi Marchesi, decia:

v

La Iglesia estd llamada en este mundo de la
salud a buscar, por encima de todo, la centra-
lidad real del enfermo. Por encima de intereses
que pueden ser bien legitimos de clase, corpo-
rativistas, econémicos, hay que colaborar con
cuantos sinceramente luchan por ello.

En una sociedad desarrollada y del bienestar pu-
diera parecer que la presencia de la Iglesia no
fuera necesaria en las labores asistenciales, pero
lo cierto es que la Iglesia siempre deberd hacer
labores de suplencia en la sociedad. Muy clara-
mente nos lo dice el Papa Benedicto XVI en la
enciclica “Deus Caritas est”:

Asumo plenamente el papel que se asigna a la
Iglesia como sujeto espiritual y moral en el mar-
co de una salud que se define como “estado de
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual”.
De ahi que considere que una de las misiones
que se nos asigna es discernir, valorar y, en su
caso, ayudar a dar contenido real a ese “estado
de bienestar” en todas sus dimensiones.

La Iglesia estd llamada, antes que nada, a ser una
comunidad sana y sanante; una Iglesia abierta,
dindmica, gozosa, dialogante, integradora, que
respeta las diferentes sensibilidades que hay
dentro de ella, manteniendo lo esencial.

La Iglesia estd llamada a proclamar el reto de la
salud integral. Una salud fisica -y cuanto mds,
mejor-; una salud psiquica, de la que tan aleja-
dos estamos a veces; una salud social, hoy tan
amenazada por una crisis que parece acabar con
todo lo conseguido; pero, también y sobre todo,
una salud espiritual.

Una salud basada en un elenco de valores que
constituye y dan sentido a la vida. Un sentido
capaz, a su vez, de asumir limitaciones en otros
dmbitos de la existencia. Se puede estar “sano”
siendo cojo o ciego, o con un corazén trasplan-
tado; pero no se puede estar sano con “un cora-
z6n herido” por la falta de sentido. Alguien dijo
con mucho acierto que “hay formas sanas de

15

vivir la enfermedad, y hay formas patégenas de
vivir la salud”.

;iCudntos cuerpos esculturales vemos hoy llenos
de musculos, pero vacios de alegria, de plenitud!!
iiCudntos sacrificios no se hacen hoy en pos de
una dieta que nos quita unos cuantos kilos de
encima -que no estd nada mal- pero que no nos
da a cambio ni un gramo de felicidad!!

La revista Labor Hospitalaria, n°. 219, realizaba
en su dia una entrevista al religioso redentoris-
ta Bernard Hiring. Aquejado por un cdncer de
laringe, manifestaba sentirse muy bien, casi fe-
liz, decia. En homenaje a los profesionales que
le habian atendido escribié el hermoso libro
“La fe, fuente de salud”.

La Iglesia estd llamada hoy a agradecer y acom-
pafiar en su camino a los profesionales de la
salud; a tantos voluntarios, que multiplican su
presencia tanto en hospitales y residencias e in-
cluso en los propios domicilios de los enfermos;
y a multitud de ciudadanos anénimos, muje-
res y hombres, que estdn comprometidos en la
atencién de sus seres queridos impedidos por la
enfermedad.

Son ellos auténtico “colchdén social” que sus-
tentan el verdadero bienestar social, que ha-
cen posible la sostenibilidad de una sociedad
que pretende ser humana. Todos ellos son au-
ténticos Samaritanos. As{ lo reconocia Juan
Pablo II cuando en su Carta Apostdlica
“Salvifici doloris” afirmaba:

La Iglesia estd llamada hoy a ser promotora,
junto a otras personas e instituciones, de la de-
fensa de los mds débiles, y en nuestro caso de los
enfermos mds vulnerables, o los mas olvidados.
En una crisis como la actual no es dificil que
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en el reparto de los escasos recursos se destinen
éstos a quien mds grita, quien mds influencia
social politica 0 medidtica tienen, y se abandone
a quienes més lo necesitan, pero que “no tienen
quien les empuje a la piscina” (Jn 5, 7).

Hace ya unos afnos, en una gran ciudad espano-
la, un jefe de servicio de Cirugfa Cardiaca afir-
maba en los medios de comunicacién que en su
servicio habia pacientes que morian en la lista de
espera. El revuelo ciudadano que se formé hizo
que el Gobierno de ese territorio autonémico in-
yectara una suculenta cantidad en el refuerzo de
ese Servicio. Mientras, en ese mismo territorio
autonémico, los enfermos mentales estaban
practicamente abandonados a su suerte, ayunos
de recursos que facilitaran una minima asisten-
cia en condiciones de dignidad.

Desde su caracteristica de universalidad, la
Iglesia ha de ser voz de tantos seres huma-
nos que a lo largo de todo el planeta carecen
de los mds minimos servicios, ya no de salud,
sino de las minimas condiciones para una vida
humana: ausencia de agua potable, hambre,
carencia de vacunas que por un minimo costo
evitarfan auténticas epidemias que acaban con
la vida de millones de personas.

La Iglesia estd llamada a ser en nuestro pri-
mer mundo recuerdo y denuncia profética de
otro mundo que no habla de crisis porque para
él es su estado habitual. No hablo desde los
libros, ni desde las revistas y articulos sobre
el tema. Hablo desde la vida, desde lo que han
visto mis ojos en cientos de viajes por los cinco
continentes.

Hoy la Iglesia estd llamada a mantener, cualifi-
car y redoblar su presencia en un mundo como
el de la salud en el que el ser humano comprue-
ba con tanta nitidez su contingencia y finitud al
tiempo que le abre a la pregunta por el sentido
de la vida, de su vida.

Es el propio Papa Benedicto XVI, al inicio de
su pontificado, quien pide a la Iglesia una pro-
puesta de pastoral de la salud acorde con los
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nuevos tiempos que nos corresponde vivir.

Presencia de la Iglesia en la
reflexién y promocién de la bioética.

La Iglesia, hoy, estd llamada a promover y
participar en el debate ético en el que se ha-
lla inmerso todo el mundo de la salud y que,
particularmente, afecta a tantas personas en sus
decisiones concretas.

La Iglesia ha sido un referente importante.
Filésofos y también de tedlogos -catélicos y
protestantes- fueron los que aportaron al de-
bate la vida, la racionalidad y la espiritualidad.
Francesc Abel remarcaba la necesidad de la in-
terdisciplinariedad, el didlogo entre las todas las
ciencias para acercarnos al mdximo de la verdad
posible en abordaje de los planteamientos que
nos ponen sobre la mesa la reflexién y la toma
de decisiones.

Toda nuestra sociedad, y de forma especial,
cuanto afecta a la salud de los ciudadanos, se
encuentra hoy en un proceso de seria y profun-
da revisién.

La situacién de crisis en la que nos encontra-
mos interpela desde las prestaciones que deben
garantizarse hasta la participacién en la finan-
ciacién de los propios beneficiarios.

Cuestiona asimismo el tipo de gestién que he-
mos de realizar. En todo caso, parece hoy evi-
dente el axioma que desde la bioética se venia
afirmando: “todo para todos gratis, no serd po-
sible”. Ya no es posible.

Por ello, hoy se amontonan las preguntas acerca
de dénde deberd de recortarse para que siga siendo
posible un sistema justo y equitativo que garantice
la asistencia bésica y digna a toda la poblacién.
Y, sobre todo, un sistema que acoja dentro de si a
los mds débiles, a los mds indefensos.

Una sociedad es tanto mds civilizada cuanto
mejor atiende a sus seres mds débiles. El Papa
Benedicto XVI, en la enciclica Spe salvi, n° 38
lo expresa asi:

v

Hay aqui un profundo debate social, econémi-
co, politico y también moral. Pocas veces el tan
traido y llevado principio de justicia, propuesto
por el Informe Belmont, tendrd mds actualidad
que en estos momentos; tenemos hoy el reto
de cémo redisefar el sistema de salud para que,
sin perder la calidad, siga garantizando la salud
de todos los ciudadanos.

La Iglesia puede y debe decir su palabra en
este debate. No serd una palabra dogmatica,
pero si una palabra seria y respaldada por el
compromiso que ha mantenido a lo largo de
los siglos y sigue manteniendo en la asistencia a
los enfermos.

Hemos de reconocer que nuestra Iglesia es-
panola - sus pastores - no siempre han mani-
festado una gran sensibilidad hacia el tema.
Ha sido mucho mads activa en otros ambitos,
por supuesto de gran importancia para la vida
de los ciudadanos como puede ser la educacién,
pero en todo caso no menos que la salud.

No faltardn las criticas que intenten callar su
voz, quienes pretendan “encerrarla en la sacris-
tia”, negindole el derecho que toda persona e
institucién tiene a manifestar su opinién y su
criterio en el marco de una sociedad verdadera-
mente democrdtica.
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La Iglesia ha de continuar defendiendo el valor
de la vida donde es cuestionado. No puede ni
debe callar donde el mismo sea puesto en riesgo
o se desprecie directamente.

El comienzo y el final de la vida humana son lu-
gares especialmente necesitados de proteccién,
tanto para acoger la vida desde su inicio, como
para acompanarla hasta su destino final. Son lu-
gares especialmente susceptibles de ser manipu-
lados y violados por intereses ajenos al mismo
valor de la vida.

Pero la custodia y el respeto al primer valor, la
vida, no termina en esos dos momentos tron-
cales de la misma: su inicio y su final. Todo el
tramo que hay entre uno y otro estd hoy mar-
cado por los grandes adelantos cientificos, las
inmensas posibilidades que la tecnologia pone
en las manos del hombre, y que tanto bien han
aportado al mundo de la salud.

A ellos debemos en gran medida el espectacular
aumento de la esperanza de vida de nuestra so-
ciedad espafiola. Pero también ellos constituyen
hoy la base de un buen niimero de interrogantes
éticos hasta hace poco impensables.

Las posibilidades que la ciencia y la tecnologia
nos ofrece son inmensas. Y aqui aparece la clé-
sica pregunta que todo hombre de bien se hace:

“stodo lo que técnicamente podemos hacer se
debe hacer?”.

En este debate bioético es urgente sefalar la
necesidad de un equilibrio entre el desarrollo
técnico y los valores éticos (Cfr. Redemptor
hominis, 13). Igualmente es importante buscar
la dimensién sapiencial, esto es, el sentido dlti-
mo y global de la vida (Cfr. Fides et ratio 81);
dimensién sapiencial

v
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El Concilio Vaticano II dice:

v

Se debe obtener un recto objetivo de la técnica y
hacer que esté al servicio del hombre. Este es el
pensamiento de la Iglesia. La Iglesia debe estar
y estd ahi, desde tantos profesionales de la salud
que, desde su fe, su reflexién, su propuesta, se
abren al debate bioético donde éste aparece, sea
institucional o informal; a veces, se ven obliga-
dos a llevar a cabo su objecién de conciencia
ante précticas que consideran contrarias a los
valores fundamentales del Evangelio.

Hemos de valorar estas presencias comprometi-
das y arroparlas, acompanarlas, formarlas, para
que puedan ser en el dmbito tan complejo como
el de la salud, referencias morales, testigos, pro-
fetas del valor vida.

El Pontificio Consejo para la salud, del que
he sido durante 25 afos Secretario, se hizo
eco muy pronto de esta realidad y prepard
con numerosos expertos un Documento
titulado “Carta de los Agentes sanitarios”
(Afio 1995), que ha tenido una gran difusién
ya que ha sido traducido a 18 lenguas.

Pues bien, en la Introduccién, que abarca los
diez primeros niimeros, se llama a los profesio-
nales sanitarios “Ministros de la vida”.

“La actividad de los agentes de la salud tiene el
alto valor de servicio a la vida” (n°. 1)
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Y como senala igualmente la enciclica Evange-
lium vitae “su profesién les exige ser custodios
y servidores de la vida humana” (n° 89).

La Iglesia deberd agradecer, valorar y sostener la
presencia de un buen nimero de instituciones
religiosas que siguen manteniendo presencias de
atencién y acogida hospitalaria en nuestro pais
y en el mundo entero.

Ordenes y congregaciones religiosas que, en
medio de un contexto de grave dificultad, estin
luchando por mantener y cualificar su presencia
en el marco sanitario y asistencial; fundamen-
talmente enfermos crénicos, enfermos menta-
les, ancianos, discapacitados fisicos e intelec-
tuales, y también, aunque con menor presencia,
centros de asistencia cualificada en el 4mbito de
enfermos agudos.

Una presencia dificil de mantener especialmen-
te en estos tiempos de escasez de recursos, pero
que intenta ofrecer una asistencia integral de
acuerdo a los valores del Evangelio. Obras que
se esfuerzan por llevar adelante el mensaje pro-
pio del Sefor en la atencién a los enfermos, tal
y como indica el propio Benedicto XVI:

v

4/

El papel de la

Universidad catdlica.

En todo este marco surge, como necesidad inex-
cusable, la formacién de los cristianos para esta
presencia cualificada que hoy se exige con toda
justicia.

Estamos obligados a situarnos en un mundo en
el que, como nunca, hemos de “saber dar razén
de nuestra esperanza” (I Pt 3, 15).

Hace falta el pensamiento critico que nos ayude
a acompanar desde la racionalidad la opcién de
fe hasta donde ello es posible.

Alld donde surgen tantos y dramdticos
“por qués”, es necesario al menos conocer hasta
dénde pueden llegar las respuestas de la fe, en
dénde deben guardarse los respetuosos silencios
y desde dénde es posible abrirse a la profundi-
dad del misterio de la existencia.

La pastoral de la salud necesita el apoyo de una
reflexién teoldgica constante que le dé suelo
para moverse en el terreno de la praxis, para
ofrecer una respuesta a las preguntas y dudas
existenciales que salen de la profundidad de
tantos hombres visitados por el dolor.

Se necesita también la reflexién en su nivel mds
elevado, en su dmbito universitario, para llenar
de contenido la propuesta cristiana en el mar-
co del debate bioético en el que estd obligada a
desenvolverse.

Soy consciente de la dificultad que supone esta
apuesta. No desconozco lo que supone la com-
plejidad de la investigacion, el didlogo interpro-
fesional, el debate con otras ciencias, posturas
ideoldgicas y creencias, manteniendo al mismo
tiempo la fidelidad esencial a la doctrina del
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Magisterio. Resulta especialmente complejo el
andar por este filo de la navaja.

Todavia resulta mds dificil mantener esta doble
fidelidad a instituciones cristianas que se mue-
ven en el marco de la asistencia concreta, donde
los problemas bioéticos tienen nombre y ape-
llidos y sus consecuencias recaen sobre ellos y
sobre quienes les acompafan.

Un companero de mi Orden Hospitalaria sue-
le repetir de forma muy certera que su institu-
cién, que es la mia, la Orden Hospitalaria, nos
vemos obligados a “realizar el debate bioético
en tierra de nadie”: al margen del mundo de la
ciencia que nos considera mojigatos, y sospe-
chosos ante la doctrina oficial que nos considera
heterodoxos.

No resulta ficil el didlogo entre la ciencia y la
fe. Los altimos Papas lo han dejado muy cla-
ro. Recientemente, Benedicto XVI ha vuelto a

subrayarlo en la Carta Apostdlica, con motivo
del Ano de la Fe:

v

Pero en la realidad este encuentro no es tan
ficil como inicialmente puede parecer. Es verdad
que ambos, ciencia y fe, buscan la verdad; y
que ambas estdn al servicio del mismo hombre.
Pero también lo es que nos toca vivir esta
bisqueda en una sociedad multiconfesional,
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con diversidad de creencias y con ausencia de
las mismas. Y hay que dialogar como ciudada-
nos que somos en medio de ella.

Con todos los derechos que como tales nos per-
tenecen, pero siendo conscientes que nuestra
propuesta no siempre es aceptada.

Que no pocas veces nos tocard mantenernos en
una democrética disensién desde la que podre-
mos utilizar nuestros recursos en la propuesta
del cambio; que nos puede tocar vivir en la
objecién de conciencia ante determinaciones
que consideremos que atentan gravemente
a los valores fundamentales de nuestra fe vy,
consecuentemente, de nuestra visién del hom-

bre y de la vida.

Orquestar una ética de méximos, como es la
que promueve nuestra fe, con una ética de mi-
nimos como es la que nos presenta la sociedad
como posibilidad para la convivencia no es ficil.

Juan Pablo IT dijo alos jévenes en Cuatro Vientos
el afo 2003: “Testimoniad con vuestras vidas
que las ideas no se imponen, se proponen”.

La pregunta consiguiente es sencilla: ;se puede
imponer el comportamiento moral?

Creo que no. Mds bien se trataria de hacer un
inmenso esfuerzo por llenar de credibilidad la
propuesta moral que surge del Evangelio y que
la Iglesia defiende.

Una credibilidad que le capacite para acudir al
dgora del debate publico, alld donde se validan
o invalidan las diferentes propuestas en funcién
de la calidad de sus argumentos.

Y aqui la Universidad Catdlica adquiere un pa-
pel insustituible. A ella le pertenece liderar este
movimiento. Un reto no ficil, lleno de dificul-
tades; y como hemos dicho, a veces éstas pue-
den venir desde dentro de la propia Iglesia.

También es cierto que a veces los protagonismos
personales nos pueden llevar a mantener postu-
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ras alejadas del Magisterio que no se sostienen
en la contundencia de los argumentos.

No resulta ficil articular el papel de “madre”
que la Iglesia estd llamada a realizar -junto al de
maestra, cierto, pero también de madre- con el

de la fidelidad serena y profunda de sus hijos.

v

Estoy citando a José Antonio Pagola, un ena-
morado de Jests (Cfr.“El camino abierto por
Jesus - Marcos, pag. 127. Desclée 2011).

El Papa Pio XI alenté a los Hermanos de
San Juan de Dios a ejercer su misién de hos-
pitalidad teniendo presente esta frase: “caridad
antigua con medios modernos”.

Y la Compania de Jests, desde sus inicios, fue
llamada a mantener y defender la fidelidad al
Papa, pero a moverse en los terrenos de fron-
tera. Y asi se lo ha vuelto a recordar el Papa
Benedicto XVTI en su tltima Consulta General,
afo 2008.

No es ficil, insisto, ese reto. La frontera es un
lugar por definicién incoémodo y, muchas veces,
variable. Sin apenas darnos cuenta podemos es-
tar actuando en uno u otro lugar de la misma.
Hay que estar muy atentos.

Pero es un servicio impagable. La Iglesia ha cre-
cido, en la mayoria de las ocasiones, gracias a
tantas personas e instituciones que han estado
anunciando el Reino y siendo sus testigos en
lugares de frontera: de la vida, de la ciencia,
del servicio a los excluidos...

Conocf al P. Javier Gafo, ya os lo decia. Y me lo
hicieron conocer personas muy proximas a ¢él,
especialmente en el momento en el que su vida,
marcada por la enfermedad mortal -el cdncer-
caminaba hacia el final. Y en esos momentos,
Javier manifesté a sus mds intimos sus senti-
mientos mds profundos.

Con €l se fueron a la tumba algunos de ellos
referentes a lo que en su vida supuso el estudio,
la docencia y las publicaciones de la bioética.
Pero les puedo garantizar que nos dejé uno para
que, quienes le apreciamos y consideramos ami-
go y profesor, lo continuemos: la bioética debe
de ir hacia adelante, con absoluta rigurosidad
académica, pero con total libertad evangélica.

Quiz4 ese pueda ser el reto que hoy tenga nues-
tra Universidad Pontificia y todas las Universi-
dades Catolicas. En todo caso, yo creo que es el
reto de todos nosotros.
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02/
de nuestro cuerpo

Reflexionar sobre nuestro cuerpo nos lleva a considerar el caracter unico,

singular del mismo, en definitiva: su humanidad. Son muchas las disciplinas cientificas
que mantienen un debate alrededor de que es el hombre, analizando

conductas, propiedades y facultades.

Comprender a nuestro cuerpo nos ayuda a entender todos los aspectos

que configuran el concepto dignidad. Los seres humanos aceptando su condicion
biolégica, son capaces de pensar, de desarrollar una capacidad moral humana,

de escoger unos determinados valores para la vida y de actuar conforme a esos valores.

Palabras clave: Cuerpo, Dignidad, Humanidad, Personalidad.

Reflecting on our body leads us to consider the unique, singular nature
of it, in short: its humanity. There is an endless number of scientific disciplines
that hold a debate about what man is, analyzing behavior, properties and powers.

Understanding our body helps us to understand all the aspects that make
up the concept dignity. Accepting their biological condition, humans

are able to think, to develop a human moral capacity to choose certain
values for life and to act according to those values.

Key Words: Body, Digniity, Humanity, Personality.
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de nuestro cuerpo.
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Una corporeidad dnica.

Se ha dicho con razén que una mejor compren-
sién de nuestro cuerpo es indispensable para en-
tender adecuadamente los diversos aspectos de
nuestra vida personal y para reconocer en nues-
tra carne cuanto de valioso y respetable contiene

la palabra dignidad.

Hace unos decenios, Ruiz de la Pefna, interesa-
do siempre por una antropologia cristiana afec-
tada por cuestiones candentes, se hacfa eco de
la actualidad de la pregunta qué es el hombre.

La cuestién venfa suscitando un debate interdis-
ciplinar al que, ademds de filosofos, psicélogos,
y tedlogos - considerados hasta hace poco los

“Entendidos en la materia” -se sumaban eté-
logos, biblogos, neurdlogos y especialistas
en cibernética. Advertia también que el
tradicional binomio alma-cuerpo, que recorre la
historia del pensamiento, estaba siendo sustitui-
do por el de mente-cerebro.

Pero -concluia- las preguntas duran y siguen
dirigiéndose a la conducta, las facultades y pro-
piedades de este ser que somos, al fenémeno
hombre, y nunca son satisfactoriamente res-
pondidas (Imagen de Dios, 1988).
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No lo son a pesar de la interminable bibliogra-
fia que pueden exhibir las distintas “ciencias
del hombre”, ahora mds atentas que nunca a la
condicién corporal. Por esos mismos afos, Lain
Entralgo publicé también pdginas interesantes
para conocer el que pudiéramos llamar “estado
de la cuestién” (Lain Entralgo, 1989, 1991).

Los trabajos sobre temas relacionados con la an-
tropologfa se multiplican y con ellos aflora la
interrogacion sobre lo peculiar y significativo de
nuestra corporeidad.

Esperablemente, las reflexiones sobre nuestro
ser son al mismo tiempo intentos de compren-
der el cardcter unico, singular y original: la hu-
manidad de nuestro cuerpo. El significado de
nuestro cuerpo, la percepcién interior que de ¢l
tenemos, su cardcter de “cuerpo vivido” resul-
tan temas ineludibles en la antropologfa actual.

Revierten en la comprensién de la medicina
y tienen innegable alcance en la ética. La cor-
poreidad se hace presente en el mundo de la
comunicacién y las relaciones humanas: pen-
semos en la sexualidad, en los gestos de ternu-
ra, en el cuidado, en la gestualidad de nuestras
manos, en la expresividad de una mirada, o
en el brotar de las ldgrimas La inteleccién
de la conducta ajena y de la conducta propia
exige incorporar al saber explicativo algo a lo
cual este no puede llegar.

Ya desde comienzos del siglo pasado se ha veni-
do advirtiendo que la pregunta por lo que somos
cobra relieve en tiempos de crisis, provocada a
veces por el riesgo de inhumanidad presente en
actuaciones o en formas de pensar.

Que es urgida también por el espectacular avan-
ce de las ciencias que, al afiadir nuevas piezas al
puzzle, obligan a modificar la comprensién de
nuestra realidad humana, y a atender a la cor-
poral como dimensién inseparable de nuestro
existir. En un conocido ensayo sobre el “lugar”
clave para comprender lo humano que es la
relacién interpersonal, M. Buber (1981) dejé
escrita esta observacién:

Si la asociacién entre soledad, intemperie,
situacién de crisis e interrogacién es pertinen-
te, el interés actual por la antropologia en sus
diversas vertientes serfa un indicador de que
atravesamos un tiempo en que una humani-
dad “sin hogar” reabre a nueva profundidad la
cuestién sobre s{ misma.

Por otra parte, a propésito de la diversificacién
de las “ciencias del hombre”, se ha advertido
mds de una vez que la crecida en el conjunto de
datos - que venia registrindose ya desde fina-
les del XIX- no equivale a un auténtico “saber”
sobre lo que somos:

v

Y mds recientemente, el tedlogo Pannenberg
(1976) entraba en la discusién reconociendo
que vivimos en una época de dominio antro-
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polégico en la medida en que una de las
aspiraciones del pensar de nuestros dias es
la creacién de una ciencia del hombre que
lo abrace completamente. En nuestros dias
-terminaba afirmando- cuando las ciencias
alcanzan el prestigio que en otros tiempos tuvo
la metafisica, resulta necesario superar una
vision fragmentada.

Por tanto, sigue siendo necesario avanzar en una
reflexién sobre el ser humano que reconozca su
valia a las aportaciones llegadas desde distintos
dngulos, que acepte las cuestiones que esas cien-
cias entreabren, pero que sostenga la interroga-
cién por el qué somos,sin parcializar ni acortar
las respuestas.

Se entiende que el desafio movilice el interés
de los filésofos y que las posibilidades de una
comprensién renovada suscite expectativas en el
terreno de la antropologia filoséfica (Domingo
Moratalla, 2007).

Y que lo haga en la teologia. Estd en juego el
cardcter de veras humano de nuestro cuerpo,
inseparable de nuestro existir personal, y de su
dignidad. Algo que tiene innegables consecuen-
cias éticas y que no es ajeno a la esperanza teolo-
gal que habla -con una férmula que merece ser
reconsiderada- de la “resurreccién de a carne”.

2/

Reivindicacién del cuerpo.

Cientificos y pensadores han contribuido a
poner en primer plano el problema (Marcel
llega a hablar de misterio) del cuerpo.

Son conocidos y citados los ensayos de Maine
de Biran, ya de los primeros decenios del XX.

En ambiente espafol, Ortega y Gasset avisaba
en 1926 sobre
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Abundantes trabajos posteriores no han hecho
sinoconfirmarlatendenciaofreciendounenorme
caudal de observaciones sobre la peculiaridad
del “cuerpo de animal racional” que es el hu-
mano.

Que somos corpdreos, que el cuerpo nos con-
forma en nuestra identidad personal, no parece
admitir discusién. Nos reconocemos deudores
de condiciones bio-psico-fisicas al igual que lo
somos de la sociedad, de la historia y la cultura
en que estamos inmersos o por las que atravesa-
mos en nuestra vida.

Pero no resulta fdcil a estas alturas del desarro-
llo de las varias ciencias que tienen por objeto
el ser humano, “pensar” comprehensivamente
el cuerpo. Nuestra expresién, nuestra presencia
en el mundo, la comunicacién y otras tantas ac-
ciones son corporales.

Nuestra relacién con él no es como la que se
da con otro objeto sino que nuestro cuerpo es
“vivido”. Y es modelado por distintos factores
biolégicos y biogrificos.

De ahi que el panorama de las diversas y nue-
vas antropologfas deja percibir lo inconcluso de
cada una, y la necesidad de plantear un didlogo
a multiples voces para llegar a una visién mds
integradora, que se aleje tanto de espiritualis-
mos como de materialismos reductores.

Una pluralidad de abordajes como no se habia
dado antes se presenta en forma de otras tan-
tas “antropologias” que, adjetivadas de acuerdo
con el dngulo de mira especifico, ofrecen las mds
variadas “definiciones” del ser humano, puesto
que se refieren a muy diversas facetas y niveles
de esta realidad.“Definiciones” no siempre féci-
les de sostener conjuntamente.
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De ahi quese reconozca la necesidad de avanzar,
mids alld del cimulo de datos, hacia una visién
renovada de la compleja unidad que somos.

3/

Hacia la superacién

de dualismos.

En la busqueda de formulaciones mds satisfac-
torias contamos con estudios detallados sobre
la larga historia del encuentro y confrontacién
del pensar griego con la tradicién biblica y cris-
tiana, Para dar cuenta de lo que somos se han
mantenido siempre en tensién términos como
espiritu y materia o alma y cuerpo.

Aunque ofreciendo matices que no se pueden
ignorar, una propensién dualista ha prevalecido
secularmente al menos en la tradicién de occi-
dente, por resultar mds adecuada para decir de
la excelencia de seres dotados de inteligencia y
libertad,como garantia, siquiera lejana, de otro
vivir tras la muerte.

Y cuando lo animico ha sido considerado como
representativo de lo humano ha comportado
cierto olvido o la desconsideracién del otro tér-
mino del binomio.

Ciertamente, si la desatencién y aun sospecha
sobre la carne respondian a una antropologia
(43 .. . b2l .
espiritualista’, al menos en sus formulacio-
nes mds radicales, en el panorama actual prima
otro riesgo:el de reducir la consideracién de
lo humano, y aun del cuerpo mismo, a sélo su
materialidad.

Una parcializacién que tiene representantes co-
nocidos en la discusién académica. Se trata de
formas de pensar que propenden a hacer irrele-
vante la diferencia respecto del mundo animal,

0 caen en un monismo que en niveles super-
ficiales se expresa en el llamativo“culto” de la
figura, en la llamada“cultura del cuerpo”.

Pero las posiciones mds atendibles sostienen
la conviccién de que somos un conjunto, una
unidad psicofisica. En toda actividad humana
-también en el més elevado pensar o en el do-
lor moral - estd implicado todo nuestro ser por
la esencial relacién entre conciencia y cuerpo:
el cuerpo - vino a concluir Cl Bruaire (1968)
un filésofo que se interesé pronto sobre el
tema - es implicacién esencial de la existencia
humana.

Es sabido que en la mentalidad biblica - y en
pensadores cristianos ya desde la antigiiedad - la
esperanza de resurreccién y la asuncién de esta
carne humana por el Verbo han actuado como
correctivos importantes. Al repasar textos cris-
tianos primitivos encontramos una insistente
defensa del cuerpo como obra del Creador, y
por tanto valiosa:

v

Leemos en una catequesis de San Cirilo de
Jerusalén (314-387).

v

escribié el autor de Octavio (s ). El cuerpo
es “lugar teoldgico”, se dice hoy, queriendo
expresar lo que la comprensién creyente
puede aportar a la conversacion de los saberes
sobre el destino de gloria que nos aguarda,
la transformacién de nuestra experiencia mortal
en vida resucitada. El intento de pensar mds
unitariamente invita a los distintos saberes:
ciencias, filosofia y teologfa, a avanzar hacia
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una comprensién mds integradora de nuestra
condicién.

v

sintetizaba Lain Entralgo (1989), y anadia que
el conocimiento de la conducta humana no
puede ser satisfactoriamente alcanzado con lo
que acerca de ella dicen las ciencias explicativas:

v

4/

El cuerpo recuperado.

En este modo de pensar se encuentran afir-
maciones llamativas como “soy un cuerpo”
(bien es verdad que admitiendo a la vez la po-
sibilidad de afirmar que “tengo un cuerpo”) o
“soy un cuerpo que dice yo”.

Con todo, los intentos de abarcar la complejidad
y de hablar mds adecuadamente de nuestra
corporeidad se encuentran con el desafio de
salvar la distancia sin negar cierta continuidad,
con el mundo material y con el animal mds
cercanamente.
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Ademds, esta implicacién de la corporeidad
en el existir plantea también la necesidad de
pensar la muerte con férmulas que superen
aquella“separacién de alma y cuerpo’con la
que tantos manuales y catequesis se referian
en el pasado a ese trance. En la teologifa actual
se insiste en que la fe en la resurreccién no
equivale al pensamiento de la inmortalidad,
sino que apunta nada menos que a la trasfigura-
cién de nuestro “cuerpo de carne” en “cuerpo

de gloria”.

Una confianza sostenida no ya en argumenta-
ciones filoséficas sino en la relacién ofrecida
gratuitamente por Aquel que nos ha querido
asi, seres corporales, y no retira su promesa de
vida. Aunque hayamos de aceptar que no sea
este un lenguaje esperable ni en la ciencia ni
en la filosoffa, y que la respuesta creyente a la
cuestién de cémo los cuerpos resucitan ha de
orientarse por una exégesis atenta al modo de
decir simbdlico de los propios textos biblicos
(1 Co 15:34-49).

5/

Hacia una sintesis dificil,

pero irrenunciable.

Sienla mentalidad actual la “cultura del cuerpo”
traspasa las pantallas, un pensar mds serio explo-
ra hoy mismo otras honduras.Aunque resulta
dificil dar cuenta exacta de las directrices en que
se mueven las bisquedas variadas (basta pensar
en terrenos como la genética o en el conjunto de
las neurociencias que ocupan un espacio cada
vez mayor en el cauce inicial de la biologfa), se
puede advertir un intento de “recuperar” a otra
altura aquella comprensién mds integradora
gracias al didlogo entre saberes.

A esa recuperacién de la humanidad de nues-
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tro cuerpo se refiere un paleontélogo Sequeiros
(2007) que concluye su intervencién a propésito
de las nuevas perspectivas cientificas y filos6fi-
cas sobre el ser humano, y que reproducimos
por su interés para nuestro tema:

v

Por otra parte, tanto en la antropologia filoséfi-
ca como en la teologfa, se advierte ahora mismo
una preocupacion semejante.

El Concilio Vaticano II en un texto importante
cuidé de formular la realidad humana lo mds
unitariamente posible:

Con su resistencia, peso, heridas y dolor,
nuestro ser reclama que glorifiquemos a Dios
con nuestro cuerpo, sigue diciendo el Concilio
(cf GS 14), Este lenguaje, con sus limites pero
también con su autoridad, muestra que el modo
cristiano de pensar el cuerpo se ha beneficiado
de aquel intento de recuperacion de la unidad,
y se suma a los de afirmar y defender el cardcter
irremisiblemente humano de nuestro cuerpo,
con su innegable dignidad. Aunque hayamos
de reconocer que no resulta fécil salir al paso
de la sospecha de enemistad con “la carne” que
suele verterse sobre el cristianismo, derivada
-como deciamos- de cierto dualismo que ha
influido en la tradicién espiritual.

6/

Concluyendo.

Nuestra corporeidad, se viene insistiendo,
es especificamente humana pues, al decir
de los cldsicos, la excelencia de las facultades
superiores hace que nuestras capacidades
de sentir, desear o elegir excedan las de los
animales superiores y gocen de una apertura
y plasticidad unicas. En los humanos no se

29

dan pautas de comportamiento fijadas por
los instintossino un hiato que consiente la
actuacioén en libertad.

Hay continuidad y ruptura en la evolucién
lo que comporta ciertas deficiencias bil6gicas
respecto de otros animales pero también una
capacidad de conocer u obrar libremente
(Vicente Arregi y Choza, 1995).

Siguiendo de cerca reflexiones que han
incidido en los planteamientos antropoldgicos,
aceptamos hoy que el ser humano es una
sintesis de biologfa y cultura, que la biologfa es
condicién de posibilidad de la cultura, aunque
ni la agota ni determina del todo.

Elanimal humano- se reconoce - es una novedad,
una unidad psico- orgdnica, que escapa a la
fijacion bioldgica y genética, y se constituye en
naturaleza abierta, en un ser libre y responsable
de si y en relacién con las otras realidades.

Un ser que construye una biografia. Por esa
“especifica estructura” (la terminologia llega
desde las formulaciones de Zubiri), la realidad
humana posee muchos elementos comunes
con los demds animales, pero es una estructura
psico-orgdnica Unica, ya que la animalidad
ha sido elevada por obra de las mutaciones
genéticas.

Una determinada estructura cerebral (que los
mds recientes estudios de la neurociencia se
esfuerzan en analizar) consiente el surgimiento
de una mente capaz de superar determinismos
biolégicos o genéticos. Capaz de un sentir
inteligente como es el humano.

Admitir, a partir de lo que ofrecen las ciencias,
que se ha dado un proceso evolutivo en el que
se da un emerger bio-cultural de lo humano
es avanzar hacia la superacién de visiones
reductoras como las del materialismo o monismo
fisicalista, y dejar atrds planteamientos dualistas.

Esta perspectiva permite sospechar, desde
nuevas perspectivas, lo original de nuestra
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condicién y afirmar la humanidad de nuestro
cuerpo.

Los avances de las ciencias representan, desde
luego, retos importantes para una comprensién
de nuestro ser que no quiera desdecir esa origi-
nalidad, una comprensién como la que sostie-
ne la visidén creyente. Pero esos saberes ofrecen
también apoyos a una visién humanista,y tam-
bién cristiana, del ser humano.

Ciertamente una especie mds en el conjunto
de la biosfera, aunque dotada de una singular
naturaleza, que comporta inteligencia, liber-
tad, responsabilidad, lenguaje, sociabilidad,
y demds cualidades especificas, con ayuda
de las cuales podemos llegar a ser conscientes de
la accién de Dios que nos ha llamado a la exis-
tencia y nos ofrece gratuitamente su salvacién
(Beorlegui, s.d).

Y, como adelantibamos, no es dificil recono-
cer la importancia de esta comprensién de una
corporalidad asi “estructurada” para plantearlas
bases de una ética, de una ética médica y de una
ética de las relaciones interhumanas.

Corporeidad, humanidad, personalidad y
dignidad son términos a poner en relacién
para hacer justicia a la realidad de los humanos,
que son sujetos éticos y responsablesde serlo
respecto de si mismos y de los demds. Sujetos
tunicos y solidarios a la vez.

Marcados por una incurable apertura a lo que
les trasciende y capaces de esperar mds alld de
los limites de su vivir primero, tal como expresa
una fe - esperanzada que no ha dudado en afir-
mar que nuestro “cuerpo de carne”, tantas veces
también cuerpo desgastado o sufriente, serd al
fin “cuerpo de gloria”.

Pocos lo han expresado como el poeta José Maria
Valverde (1990) en estos versos finales de una
“Elegia del cuerpo”:
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03/
como valor y como
exigencia moral

“El hombre es el Unico ser conocido que tiene responsabilidad, solo los humanos pueden

escoger consciente y deliberadamente entre alternativas de accion y esa eleccion tiene consecuencias.
La responsabilidad emana de la libertad, la responsabilidad es la carga de la libertad”

Hans Jonas (1994).

El término responsabilidad tiene muchas acepciones, la mayoria de ellas vinculadas a la libertad de eleccion del ser humano
y de aceptacion de las consecuencias de los actos efectuados en virtud de esa libertad.

La responsabilidad es uno de los valores de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, un valor que se demanda

a los profesionales en el gjercicio de su profesion, a los gestores en tanto que ejercen la funcion de liderazgo y gestionan
recursos humanos, materiales y econémicos, a las organizaciones como representacion de su compromiso social y
también como conjunto de individuos comprometidos con la misién y los valores juanderianos.

Palabras clave:
Carisma, Compromiso, Responsabilidad, Valor.

The term “responsibility” has many meanings, most of them linked to human beings’ freedom of choice and acceptance
of the consequences of acts carried out under that freedom.

Accountability is one of the values of the Hospitaller Order of St. John of God, a value that is claimed to professionals in the
exercise of their profession, to managers — as they exercise their leadership role and manage human, material and economic
resources - to organisations as representatives of their social commitment as well as a group of individuals committed

to the mission and values of St John of God.

Keywords:
Charisma, Commitment, Responsibility, Value.
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La Responsabilidad:

Valor Universal.

Cuando buscamos el significado en castellano
de la palabra responsabilidad, existen varias
acepciones:

1. Como imputabilidad o posibilidad
de ser considerado sujeto de una
deuda u obligacion.

2. Como compromiso.

3. Como sinénimo de causa.
La virtud de ser la causa de los
propios actos, es decir, de ser libre.

4. Como deber de asumir las
consecuencias de nuestros actos.

Por tanto, la responsabilidad es un valor que
estd en la conciencia de la persona, que le per-
mite reflexionar, administrar, orientar y va-
lorar las consecuencias de sus actos. Una vez
que pasa al plano ético (puesta en prictica),
persisten estas cuatro ideas para establecer la
magnitud de dichas acciones y afrontarlas de
la manera mds propositiva e integral, siempre
en “pro” de mejorar el dmbito laboral, social,
cultural y natural.

34

Responsable es aquel que conscientemente
es causa directa o indirecta de un hecho y que,
por lo tanto, es imputable por las consecuen-
cias de ese hecho, terminando por configurarse
un significado complejo: el de responsabilidad
como virtud por excelencia de los seres huma-
nos libres.

En la tradicién kantiana, la responsabilidad es
la virtud individual de concebir libre y cons-
cientemente las mdximas universalizables de
nuestra conducta. Para Hans Jonas, en cambio,
la responsabilidad es una virtud social que se
configura bajo la forma de un imperativo que,
siguiendo la argumentacién de Kant, ordena:

v

y que se denomina el "principio de responsa-

bilidad".

Una manera de entender la responsabili-
dad es la capacidad que tiene el individuo de
dar respuesta. Responder responsablemente nos
da valor como personas, comprometidos en
cada uno de nuestros actos. Tiene un efecto po-
sitivo en las personas porque genera confianza.
En el trabajo sanitario y/o social nos obliga a ser
cuidadosos con la persona que sufre y responder
con minuciosidad y respeto a las necesidades
de salud pero también a las personales, sociales
y espirituales.

La responsabilidad se asocia a la capacidad
existente, en el sujeto activo de derecho, para
entender las consecuencias de sus acciones,
de la cual surge la obligacién de satisfacer y
reparar una culpa.

Cuando tu labor se desarrolla en el émbito sani-
tario y/o social, la responsabilidad no se limita
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a poner en prictica los conocimientos técnicos
adecuados, sino a mostrar unas buenas apti-
tudes en el desempefio de tu rol profesional,
a complementar todo lo anterior, con una acti-
tud orientada a recuperar el confort y el bienes-
tar, no solo fisico, sino psiquico, social y espiri-
tual, de aquellas personas que tienen carencias
o estdn en situacion de vulnerabilidad y el reto
es conseguirlo mediante el trabajo en equipo
y con los recursos disponibles.

La responsabilidad es un deber, una exigencia
moral. Como elemento deontoldgico, se inicia
cuando hay una constatacién fictica y las gene-
raciones actuales tenemos la obligacién de hacer
posible la continuidad de la vida y la supervi-
vencia de las generaciones futuras.

v

Pero nuestra cuota de responsabilidad siempre
dependerd del poder que tengamos para realizar,
o impedir, el hecho respecto al cual debemos
rendir cuentas. Segin advierte Hans Jonas
(1994), el poder es una “conditio sine qua non”
del hacerse responsable. Por tanto, el “querer”
no basta y tiene que verse necesariamente
acompanado por el “poder”.

2/

La Responsabilidad

como Valor Institucional.

Para responsabilizarnos de algo, se requiere una
capacidad potencial para llevarlo a cabo u obsta-

culizarlo, por tanto desde la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios se es responsable cuando en
nuestra atencién y gestion se siguen fielmente
los ideales de San Juan de Dios y de la Orden,
se respeta el medio ambiente, la responsabilidad
social, la sostenibilidad, la justicia y la distribu-
cién ecudnime de nuestros recursos.

Para hacerlo, nuestros profesionales deben co-
nocer que se espera de ellos, para vivenciarlo y
transmitirlo y ha de enfocarse desde diferentes
puntos de vista y en diferentes dmbitos de ac-
tuacion.

2/1

Responsabilidad de fomentar la “misién
compartida” y transmitir el Carisma.

El Carisma de Juan de Dios es incuestionable,
su forma de actuar transcendia a su persona,
tal y como se recoge en el documento
“El camino de la Hospitalidad segun el estilo
de San Juan de Dios”,

v

Su pensamiento, su estilo de vida y sus acciones
hicieron que su obra tuviese una continuidad y
que contagiara a otras personas a vivir segiin su
mismo espiritu, “una entrega total al servicio
de los necesitados”, plasmando el amor de Dios
por sus hijos que le habia sido revelado.

Desde entonces, han sido los Hermanos, jun-
to con los colaboradores (profesionales, volun-
tarios y bienhechores) los que han mantenido
viva la Misién, se ha desplegado este Carisma en
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coherencia con los tiempos, culturas y necesida-

des de la Sociedad.

Con gran responsabilidad individual, se ha res-
pondido a las necesidades de quienes sufren y
de las personas asistidas en los diferentes Cen-
tros de la Orden.

En la actualidad, la relacién entre Hermanos
y colaboradores contintia siendo una relacién
muy fluida, pero la realidad en las obras ha
cambiado sustancialmente, y somos los cola-
boradores, los que con nuestros actos y com-
portamientos, tenemos un protagonismo muy
importante, para mantener vivo el espiritu y la
Identidad Institucional.

Cuando hablamos de “Carisma y Misién com-
partida” sucede frecuentemente que el escena-
rio al que nos enfrentamos no es simplemente
realizar una tarea conjunta, aunque esa tarea
signifique asumir la responsabilidad, el com-
promiso, con la realidad de personas y colecti-
vos en situacion de enfermedad, vulnerabilidad
o riesgo social, sino que es una responsabilidad
compartida, es decir, es comun a dos o mds per-
sonas y se identifica como corresponsabilidad.

El orientarnos a la apertura de espacios necesa-
rios para conseguir y mantener la responsabili-
dad entre Hermanos y colaboradores implica:

- Sensibilizar e informar a la Familia Hospita-
laria en nuestra Misién compartida, median-
te una formacién continua, estimulando la
transmisién de nuestra Identidad, siendo algo
vivencial para impulsar la responsabilidad
y conciencia moral en cada uno de nuestros
actos durante la atencién sanitaria y/o social.

El fin dltimo, es que todos estemos implica-
dos en un proyecto comun, porque si la Ins-
titucién deja de ser fiel a su identidad, estard
comenzando a desaparecer o serd el comienzo
de algo diferente.

- Promover una atencién integral comprome-
tida. Para ello, es necesario mantener en los
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Centros un estilo de trabajo donde la acogida
con respeto y el compromiso con la realidad
de las personas que asistimos y cuidamos, sea
el centro de nuestras actuaciones, dando valor
y dignidad a su vida.

- Potenciar y crear cauces que favorezcan el
compromiso estable, la participacién y la
delegacién (confiar responsabilidades) por-
que la corresponsabilidad no se reduce sélo
a la buena voluntad. Debe vehicularse por
cauces concretos a todos los niveles siendo
preciso crear y cuidar los espacios y las es-
tructuras necesarias para hacerse efectiva.

Se deben potenciar toda clase de medios, por
modestos que parezcan, para estimular la infor-
macién, las consultas, la comunicacién, la ela-
boracidn, realizaciényevaluacién de proyectos.

Pero para realizarse adecuadamente se debe
trabajar internamente (presencias, formacién,
acompanamiento personalizado, organiza-
cién, experiencias...) pero también se debe
cuidar el entorno tanto de laicos como de
Hermanos, (familia, comunidad, vida social,
politica, laboral, recreativa...).

- Mantener la presencia de los Hermanos en la
Misién: siendo guias ético-morales, concien-
cia critica en las diferentes realidades a las que
se enfrentan (cultura, religién, atencién a en-
fermos y/o necesitados,...).

En el Capitulo 1 de la Carta de Identidad
(OHSJD, 2000), documento elaborado durante
el periodo en que el Hermano Pascual Piles era
General de la Orden y en el que se traslada la
manera de “hacer” de la Institucién a los tiem-
pos actuales, queda recogido el compromiso de
los Hermanos a la hora de compartir la misién

v
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y tenemos la responsabilidad conjunta de man-
tenerlo vivo y transmitirlo a otras Generaciones.

Responsabilidad en la
Gestién de los Centros.

El Hno Donantus Forkan General de la Orden
en el periodo 2006-2012 afirma que

v

Asi como ser permeables a “nuestro hacer”,
compartiendo nuestros avances y progreso,
hacia la Sociedad.

Analizando estas palabras, en nuestros Centros
tenemos la responsabilidad de mirar al entorno
en que estamos, e influir positivamente en ¢,

desde nuestra vision de la asistencia a la perso-
na, identificando las técnicas y buenas pricticas
que nos ayuden a evolucionar en la gestidn, asi
como, las que no nos son utiles o son contrarias
a nuestros principios y/o intereses, pues para
nosotros, directamente el fin jamds debe justi-
ficar los medios.

Esta reflexién se puede extrapolar al dmbito
empresarial, la cultura, principios y actividad de
las empresas marcan un estilo de “hacer las cosas”
y un “resultado esperado” y una gestion propia.

En nuestro caso se ha denominado “Gestién
Carismdtica” y es el estilo de gestién que la
Orden Hospitalaria promueve en los diferen-
tes Centros conjugando una gestién cualifi-
cada, eficiente y de excelencia con los valores
de la Orden Hospitalaria y que tengan como
resultado un mejor servicio a los enfermos y
necesitados. Una definicién clara y sencilla es

v

2/2/1
¢(PERO COMO SE TRADUCE A LA PRACTICA DIA-
RIA ESTA GESTION CARISMATICA?

El Hno Forkan apunta que debemos ser aper-
turistas y tener capacidad de adaptacién,
los tiempos cambian y la Institucién tiene que
estar atenta a estos cambios porque afectan di-
rectamente a nuestra labor, ya que los sistemas
sanitarios y sociales estdn en continuo cambio.
Asi mismo, afirma que

v
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por tanto, debemos ejercer una gestion actual,
eficiente y moderna. Los hitos de este proceso
han sido la Carta de Identidad (OHSJD, 2000),
documento que nos sirve de orientacién fun-
damental y para afrontar las diferentes cuestio-
nes de la misién como Institucién y donde se
describe y define bdsicamente también la ges-
tién carismatica.

De la lectura de dicho documento se puede
identificar un modelo concreto, que se percibe
y nos hace diferentes en:

- La organizacién de los Centros.
- La Gestién y Liderazgo.
- La Asistencia.

En la actualidad es habitual oir hablar de ges-
tién ética en las empresas aunque existe cierta
ambigiiedad entorno a este concepto. Desde
una perspectiva humanista, se entiende por éti-
ca aquella actuacion respetuosa con la dignidad
humana. De esta manera, la persona es el centro
y trasladando ésto al dmbito de la empresa, sig-
nifica poner a la persona en el centro de la toma
de decisiones, donde el mero beneficio econé-
mico no puede ser el fin de la misma, sino que,
buscando la viabilidad econémica del proyecto,
el objetivo dltimo debe ser la promocién de la

dignidad de las personas.

Nuestros Centros, que hasta hace muy poco
tiempo, estaban gestionados directamente por
los Hermanos, han pasado a ser dirigidos por
personal laico, llamados a guiar los diferentes
proyectos asistenciales, siendo garantes y a la
vez impulsores de la transmisién de la Identi-
dad de la Orden, con autonomia en la gestién,
aunque los Hermanos realizan un ejercicio de
responsabilidad de Vigilancia y Direccién de las
obras.

2/2/2
¢COMO SE CONSIGUE?

Ejerciendo un Estilo de Direccién basado en los
Valores que nos son propios, donde el equipo
directivo consiga que los profesionales se sien-
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tan implicados con el proyecto, obteniendo los
mejores resultados y un éptimo desarrollo en
cada una de las Obras.

Ademis es necesario que los directivos sean, no
s6lo gestores, sino lideres, “modelos” para los
demds, pero con humildad, ya que desde esta
actitud, se ensefia a reconocer y aceptar sus li-
mitaciones y a luchar por superarlas, a aprender
a escuchar, a reconocer las fortalezas de los de-
mds, a ganar en autonomia y responsabilidad y a
desarrollar una cultura de aprendizaje. Esta for-
ma de liderar se debe desplegar a los diferentes
niveles organizativos (mandos y responsables)
con el fin de orientar en los comportamientos
esperados, asi como, los objetivos a conseguir,
motivando e ilusionando. Para ello es necesario:

- Implementar unos buenos canales de comuni-
cacién, con transparencia y coherencia en el
mensaje, donde tenga cabida la diversidad y

la pluralidad.

- Conseguir que los profesionales se involucren
activamente en el logro de los objetivos.

- Fomentar que cada uno asuma las actividades
Fomentar q da un ma las actividad
para las que estd capacitado.

Los lideres deben considerar el tipo de empre-
sa que gestionan, en nuestro caso, entidades sin
dnimo de lucro que estdn al servicio de las per-
sonas y de la Sociedad y que no tienen como
objetivo acumular riqueza, pero que con su
gestién deben ser sostenibles econémicamente,
realizando una correcta distribucién de los re-
cursos, que permita una viabilidad econémica a
medio y largo plazo. Los recursos que se gene-
ran se destinan al propio Centro, pero se deben
gestionar con criterios empresariales, con el fin
de garantizar la viabilidad del mismo.

Como afirma Manel Peiro (2012, p. 31),

v
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Desde el punto de vista asistencial, tenemos la
responsabilidad de dar una asistencia con una vi-
sién holistica de las personas atendidas. Para ello,
se debe realizar una gestién 6ptima, conseguir los
recursos necesarios, organizarlos y asignarlos de
manera adecuada. Se debe mantener una equi-
dad en las decisiones sin traicionar lo innegocia-
ble que es la asistencia integral a las personas.

Los profesionales deben de ser capaces de hacer
lo necesario para:

- Lograr los objetivos propuestos (eficacia) me-
diante la éptima utilizacién de los recursos
disponibles (eficiencia), dando una respuesta
profesional en coherencia con los principios
éticos de la profesién y animados por esta fi-
losofia de la atencién integral.

- El compromiso por mantener la competen-
cia técnica adecuada al nivel asistencial que
se ocupa en cada momento, y la capacidad
humana, con cualidades como: apertura, aco-
gida, capacidad de escucha y dialogo, actitud
de servicio y humildad, son las bases impres-
cindibles para hacer posible esta respuesta
profesional.

Los lideres deben:

- Garantizar una adecuada dotacién técnica
y tecnoldgica en los Centros segin el ni-
vel asistencial y el entorno en el que realiza
su trabajo.

- Mantener un compromiso claro en relacién a
la gestion responsable de las personas que de-
sarrollan su trabajo en el Centro (cumplimien-
to legislacién laboral vigente en cada pais,
politica retributiva que busque la equidad
salarial interna y que sea una remuneracién
posible, acogida y acompafamiento durante
la relacién laboral, respeto y reconocimiento
por el trabajo bien hecho y un compromiso
en la mejora de las condiciones del desempe-
fio del trabajo).

Todo ello desde la humildad, prestando mds
atencién al bien comun de la Organizacién que
al bien personal e interesindose por las mo-
tivaciones de los colaboradores y facilitando
su crecimiento en la misma, siempre y cuando
sean compatibles con los objetivos y principios
del Centro. Configurando un estilo de direc-
cién distinto, propio de un liderazgo basado
en valores.

Responsabilidad Social
y apertura a la Sociedad.

Desde el punto de vista empresarial, cuando
se habla de Responsabilidad Social se hacer
referencia a tres dmbitos de responsabilidad:
econdémica, social y medioambiental; una alu-
sién a los interlocutores ante los que la empresa
se presenta como responsable, la identificacién
de estas responsabilidades como voluntarias y
en algunos casos alguna referencia al cardcter
integrado de la Responsabilidad Social en la es-
trategia, las politicas y las operaciones.

El enfoque aperturista que desde la Orden se
potencia en los modelos de gestién, se aplica
también ante la responsabilidad que asumimos
hacia la Sociedad, por lo que tenemos que ac-
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tualizar el Servicio que ofertamos, adaptindo-
lo a la realidad (a la cultura) en la que estamos
presentes, transmitiendo un mensaje actual
y prestando un servicio a la Sociedad en su entor-
no inmediato. Esta aportacién también se debe
realizar en el dmbito profesional en el que desem-
penamos nuestra actividad (sanitario / social), te-
nemos la responsabilidad de formar profesiona-
les sensibilizados, que posean las competencias
técnicas, humanas y sociales necesarias para
orientar su trabajo hacia un enfoque integral
en la asistencia.

Como Institucién perteneciente a la Iglesia
Catdlica, los principios basados en el humanis-
mo cristiano y en su doctrina social, deben ser
elementos dinamizadores de nuestra influencia
en la Sociedad. Tenemos la responsabilidad de
denuncia social activa, asi se recoge:

v

Pero ademds, tenemos la responsabilidad de
favorecer un espacio donde los diferentes gru-
pos y colectivos con lo que nos relacionamos,
asi como, nuestros usuarios se sientan apoyados,
representados y escuchados tanto en sus expec-
tativas como en sus necesidades, para satisfacer
lo que en cada momento se necesite, aun cuando
esto nos exija ser su “voz” en la sociedad.

Somos responsables de promover una concien-
cia moral en relacién con el impacto ecoldgico
provocado y la necesidad de proteger la bios-
fera, dado que el deterioro medioambiental
afectade modos conocidosalas comunidades que
lo sufren directamente (empobreciendo el
suelo, empeorando la salud publica, contami-
nando acuiferos, ,...) y de modos imprevisibles
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e incalculables a todo el planeta. Esto supone
obligar a las generaciones futuras a costear nues-
tro propio bienestar y privarlas de recursos in-
sustituibles. No podemos cerrar los ojos a esta
realidad y la tnica reaccién posible es contribuir
a un modelo de crecimiento econémico ecolé-
gicamente sostenible.

Como conclusién a esta reflexién, en relacién
con la puesta en prictica de la Hospitalidad a
través de la Responsabilidad, se debe senalar que
cada vez mds, se desarrollan modelos de gestién
en relacion con este valor, cuyo fin es establecer
las directrices y las pautas a las empresas, inde-
pendiente del sector de actividad que desarro-
llen su actividad, indicadores que cuantifiquen
y permitan establecer lineas de actuacién que
mejoren estos resultados, innovando y obser-
vando las buenas précticas de la competencia y
participando en iniciativas conjuntas con otras
empresas, Instituciones y colectivos afines.

Pero no debemos olvidar que somos responsa-
bles de mantener el Carisma heredado, trans-
mitirlo, actualizarlo, leyéndolo en clave de
presente y futuro, para que este compromiso
Institucional se refleje hacia la Sociedad desde
la globalidad y la universalidad.
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un valor no.solo
una herramienta

“....Un Hospital que cura al enfermo, pero que no se preocupa
de su persona, corre el peligro de hacerse inhumano
y deshumanizante en el sentido mas amplio de la palabra”
Pier Luigi Marcchesi (1986)
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Durante los Ultimos afios estamos asistiendo a una crisis de valores, crisis que esta
generando dolor y frustracion en ambitos de la vida personal, familiar y social de nuestro pais y fuera de él.

Las actividades bancarias, industriales, comerciales e incluso algunas actividades de organizaciones solidarias,
se han visto salpicadas por esta falta de valores en sus estructuras y ello esta repercutiendo de forma importante
en toda la poblacion. Para la Orden de San Juan de Dios es fundamental la calidad en la prestacion

de servicios a aquellos a los que atiende, lo que lleva al concepto de “calidad juandeniana”, basada en una
atencion holistica que busca cubrir todas las necesidades de la persona destinataria de los cuidados.

Palabras clave:
Atencion holistica, Calidad, Competencias, Valores.

In recent years we are witnessing a crisis of Values, a crisis that is
causing pain and frustration in areas of personal, family and social life of our country and beyond.

Banking, industrial, commercial and even some solidarity organizations’ activities have been affected

by this lack of values in their structures and this is causing an impact significantly on the entire population.
For the Order of St. John of God, the quality of care services is essential, which leads to the concept of
“John-of-God’s quality” based on a holistic care that aims to cover all the needs of the target person of care.

Key words:
Competences, Holistic care, Quality, Values.




Calidad
un valor no solo
una herramienta.

LH n.310

1/

Visualizar los valores.

Hablar de Valores Institucionales estd hoy mids
de moda que nunca, ya que desde el punto
de vista filoséfico y logicista como sustenta el
fildsofo alemdn Herman Lotze (1817- 1881)
citado por Beatriz Centi (1993) los valores estdn
fuera de la realidad, y diferencia entre el ser y el
hacer, haciendo famosa su frase “Los valores no
son, sino lo que valen”.

En contraposiciéon con esta postura, encontra-
mos lo que expresa Adela Cortina (2009) filéso-
fa, catedratica de Etica en la Universidad de Va-
lencia, que dice “... los valores son necesarios
para hacer habitable el mundo, para ponerlo
en condiciones...” considerdndolos imprescin-
dibles para hacerlo funcionar de una manera
justa. Por tanto, ;cémo hacemos valer los va-
lores en una institucién si son necesarios para
hacerla mds justa?

En las ultimas décadas, las organizaciones em-
presariales han desarrollado estructuras, centra-
das en hacer visibles los valores y objetivos a tra-
vés de la definicién de Misién, Visién y Valores.

Se intenta con ello diferenciar y resaltar “lo que
se hace” y “cémo se hace” de acuerdo a su pro-
pia identidad. Una identidad que viene definida
por los pilares de la cultura corporativa que son
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lo que sustentan las conductas y las actitudes de
las personas.

v

Los principios y los valores de una organizacién
a veces no son los mismos que los de los profe-
sionales y pueden, en algunos casos, colisionar.
Cuando las organizaciones son humanisticas
y el centro de atencién es el ser humano, como
es el caso de las organizaciones sanitarias, rea-
lizar el encaje puede ser un reto afadido.
En el momento actual de crisis econémica y
mds especifica sanitaria, es cuando los gestores
debemos ser mds conscientes de la necesidad de
hacer visibles los valores institucionales. Valores
que no pueden ser meramente unas lineas en
los planes estratégicos, sino que deben ser un
referente de cultura propia.

Una guia que genere proyectos a largo plazo y
compromiso con la sociedad y los profesionales.
Para ello, es preciso compartirlos con los pro-
fesionales, conjugando la ética asistencial y la
ética gerencial.

Margarita Peya, profesora de Gestién de
Servicios de Enfermeria en la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad de Barcelona, declaraba
(La ética en las instituciones sanitarias, 2012),
lo facil que es a veces para el gestor dar mds im-
portancia a la gestién en si misma que al proce-
so asistencial.

El gestor, para esta profesora, debe tener claro
que su papel es el de facilitador, lo que indica
que estd al servicio de los profesionales, ya que
son ellos los que estdn en contacto directo con
el verdadero protagonista de la institucién, el
usuario, paciente y familia.

Para Begofia Romin, profesora de Etica de la
Facultad de Filosoffa de la Universidad de Bar-
celona, en sus manifestaciones sobre la ética en
las instituciones sanitarias (La ética en las ins-
tituciones sanitarias, 2012), nos recuerda que

v

Para acabar con las referencias citaré a Francesc
Moreu, socio director de Moreu y Asociados,
que nos dice en su articulo referenciado en
La Etica en las Instituciones (2012), que

v

Se necesita para ello, segin este consultor,
formacién en gestién, recordar la misién com-
partida y desarrollar politicas de reconoci-
miento, sabiendo, que tratar igual a los que no
los son, por responsabilidad, rendimiento
y desempeno, forma parte de la injusticia
de las organizaciones.

Se hace necesario, acordar qué es un mérito en
la organizacién y basarnos en una gestién por
valores, mds que por objetivos.

Explicitar y dar a conocer las expectativas mu-
tuas y su seguimiento forma parte de la gestién

de la calidad.
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2/

El compromiso
con la calidad.

v

La Calidad como uno de los valores centrales
de San Juan de Dios, nos va a orientar y ayudar
para integrar el compromiso de los profesiona-
les con la Misién de la Institucion. La asistencia
centrada en la persona del paciente y no en el
profesional obliga a un importante cambio de
habitos, mentalidades y privilegios y para ello
es necesario identificacién con la organizacién,
pero esto se hace mds ficil, cuando dicha orga-
nizacién estd integrada por grupos, con objeti-
vos propios y cercanos, que desarrollan lineas
de compromiso y facilitan que los individuos se
sientan parte importante, aproximando asi, sus
intereses a objetivos concretos que nos acerca-
ran al objetivo principal.

Ya San Juan de Dios en el S. XVI, supo adelan-
tarse a la asistencia de su época, iniciando crite-
rios de organizacion de los recursos y aplicacién
de tratamientos, pero también atencién cercana
y completa (Instruccién de Novicios de Orden
de la Hospitalidad); por ello, desde nuestras
Instituciones estamos obligados a hacer apor-
taciones novedosas en esta linea, en nuestra
sociedad y desde nuestros centros.

La capacidad técnica y humana de nuestros pro-
fesionales debe hacerse evidente en el dia a dia
de nuestros centros.
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Para ello es primordial una buena definicién
de competencias que nos permita seleccionar
a aquellos técnicamente mds preparados, pero
ademds personas que aportan valores propios y
universales alineados con los valores institucio-
nales; unos valores que se derivan de la atencién
al desfavorecido que es la Misién de la organi-
zacién, como recogen las Constituciones de la
Institucién. Estos valores plurales van mds alld
de creencias religiosas concretas, no se sostienen
por la fuerza y debemos buscar, al elegir nues-
tros profesionales, la posibilidad de compartir el
compromiso necesario para hacerlos reales.

Partir de un modelo asistencial con un compro-
miso ético institucional, asentado en unos valo-
res hace que los que debemos acompafiar en su
desarrollo a los profesionales, encontremos en
los sistemas de calidad una forma de compartir
este compromiso y de animar a la realizacién
personal también a través del trabajo.

3/

Calidad asistencial.
(Breve evolucién histdrica).

v

El término Calidad, es dificil definir, incluso
relaciondndolo con productos concretos, pero
cuando hablamos del mundo sanitario o social,
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donde el producto final es la Salud (bienestar
fisico, psiquico, social y espiritual) en la tltima
acepcion de la OMS, resulta mucho mds dificil
de precisar.

En el mundo asistencial, médico y de enferme-
ria, la preocupacién por la calidad es tan anti-
gua como el propio ejercicio.

Quizd con otro nombre, San Juan de Dios (1495-
1550), en el siglo XVI, con su organizacién de
pacientes y distribucién de recursos para hacer
mis eficiente e integral un modelo de atencidn,
Florence Nightingale (1820-1910), a mitad del
siglo XIX, con la clasificacién de pacientes para
reducir las tasas de mortalidad en la guerra de
Crimea o Codman (1869-1940), durante la pri-
mera mitad del siglo XX, con su interés por la
efectividad de la cirugfa, son precursores del con-
cepto de calidad asistencial mds técnico.

- La Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAHO), en los anos cincuenta
del siglo XX, inicié con el reconocimiento a
los centros que cumplian con unos estdndares
su capacidad de “buen hacer”. Hoy en dia la
JCAHO (Aranaz y Vitaller, 2002) considera

en su proceso de acreditacién:

- La estructura.

- La gestién de los recursos.
- La orientacién al paciente.
- La mejora de los procesos.

Para conseguir estos estindares que se utilizan
en las auditorfas, se partia de perspectivas de
calidad aportadas individualmente por profe-
sionales, pacientes y la sociedad.

Como vemos, ademds de la parte técnica,
ya se incorpora la orientacién al paciente.
Todo este proceso se lleva a cabo mediante au-
ditorfas no con una finalidad punitiva sino de
prevencién del error y mejora continua.

El proceso de Mejora Continua no precisa cono-
cer quién ha cometido el error sino averiguar, qué
procesos deben ser redisenados porque precisan

mejorar. Es destacable en este proceso el andlisis
de resultados, un andlisis que nos permitird me-
jorar los efectos e involucrar a los profesionales
en este sistema que nos permite aprender para
prevenir el error.

- Uno de los principales artifices de la calidad
a mitad del siglo XX fue el Dr. Avedis Dona-
bedian, (1919-2000), que nos expresé una de
las definiciones mds simples y directas sobre la
calidad asistencial (Aranaz y Vitaller, 2002),
cuando habla de medir la “asistencia” e iden-
tifica 3 elementos que nos permiten su estudio:

1. Componente técnico, que supone la eje-
cucién de los procedimientos con la destreza
necesaria; para ello es preciso la capacitacién
de profesionales, adecuacién al proceso y uti-
lizacién de los avances cientificos al alcance.

2. Componente interpersonal que supone el
desarrollo durante el proceso de una relacién
paciente-profesional-familia, adecuada y acor-
de a normativas o nuevas demandas sociales.

3. Componente relativo al entorno, dando
importancia a todas aquellas circunstancias
que rodean al paciente.

En este nuevo paso, se incorpora el componen-
te interpersonal en el dmbito de la calidad.

- La Fundacién Europea para la Gestién de la
Calidad (European Foundation for Quality
Management, EFQM) y la Comision de la
UE para la Calidad desarrollaron en 1988 un
modelo que sirviera de base del Premio Euro-
peo a la Calidad. Dicho modelo simplifica la
forma de evaluar tanto grandes como peque-
fias empresas y ha sido modificado a lo largo
de estos afos, siendo en estos momentos refe-
rencia a la hora de hablar de calidad también
en los sistemas sanitarios.

La misién de la EFQM es:

- Estimular y ayudar a las organizaciones para
conseguir la satisfaccién de sus clientes y em-
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pleados, la mejora de resultados globales y el
compromiso con la sociedad.

- Servir de apoyo y guia a los directivos para
conseguir que el proceso de Gestién de Ca-
lidad sea un factor decisivo para la organiza-
cién que permita mejorar la competitividad

El Modelo EFQM de Excelencia es un ins-
trumento prictico para establecer dentro de
las organizaciones un sistema de gestién que
mide en qué punto estin dentro del camino
a la excelencia, identifica carencias de la organi-
zacién y nos ayuda a definir acciones de mejora.
Todo ello lo lleva a cabo a través de 9 criterios
que son evaluados, teniendo una serie de venta-
jas importantes:

- Desarrolla la capacidad de organizacién.
- Afade Valor real para los clientes.
- Permite ejercer el liderazgo con
visién e integridad.
- Es una herramienta para gestionar
con agilidad.
- Nos obliga a pensar en un futuro sostenible.
- Aprovecha la creatividad y la innovacién.
- Nos encamina al éxito a través del talento
de las personas.

El modelo EFQM, incorpora la autoevaluacién
como andlisis del funcionamiento de la organi-
zacién, lo que obliga y permite el despliegue de
dicho modelo en los profesionales de las empresas.

También se complementa con otro tipo de
enfoque a través de las certificaciones ISO

integrdndolas en un “todo” con el concepto
de Calidad Global (Aranaz y Vitaller, 2002).

La utilizacién de este sistema de autoevaluacién
permite identificar las dreas de mejora y esta-
blecer los planes de accién encaminados a la
bisqueda de la excelencia segin el modelo
REDER (resultados, enfoque, despliegue y
evaluacién/revisién)

De todos los existentes, el modelo EFQM,

parece el mds indicado para nuestro modelo de
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gestién por procesos; a través de las autoevalua-
ciones de sus nueve criterios determina el grado
de desarrollo, logrando y facilitando la identifi-
cacién de puntos fuertes y dreas de mejora.

La evolucién del SGC en los dltimos afos, nos
ha permitido, identificar nuestros puntos fuer-
tes y tener disponibles unas recomendaciones
de mejora que nos ayuden a focalizar nuestros
objetivos.

Acercindonos a una realidad concreta, la utili-
zacién como era su origen, para la comparacién
entre iguales, nos ha permitido recibir en los ul-
timos afios en los centros de San Juan de Dios,
distintos reconocimientos; en el Hospital SJD
de Zaragoza podemos destacar:

- Miembro del Club 400 de
Aragén-Empresa 2011

- Premio a la Excelencia Empresarial
en Aragén, 2011

- Reconocimiento como Empresa

fundadora del Sello a la Excelencia
en Aragén. 2013

4/

Calidad juandediana.

Situados en el momento actual, con herra-
mientas ampliamente desarrolladas, que nos
ayudan a evaluar la calidad, cabe preguntarnos:
¢y si ademds de estos sistemas de evaluacién
nos planteamos modelar un sistema, que nos
permita determinar de forma objetiva y con
la mayor racionalidad, nuestras actuaciones
en relacién a los Valores Universales?, ;a lo que
espera y recibe el paciente y familia? ;y a lo que
las Instituciones quieren ofrecer?
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Si lo que nos planteamos es hacer una revisién
cualitativa de esta transmisién de Valores y su in-
corporacién en actitudes, que realmente se harin
visibles en comportamientos de nuestros profesio-
nales, debemos llevar a cabo un proyecto que:

- Se inicia en la incorporacién del profesional.
- Se nutre desde la propia Institucién.
- Se complementa con los profesionales
que van aportando experiencia y
creencias en esta sociedad plural.
- Tiene continuidad a lo largo del tiempo.

Debemos atender aquello que nos recomienda
el actual Provincial, Hno. J. L. Fonseca (Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, 2006)

v

siendo por tanto esencial, la estrategia que desa-
rrollemos para analizar y consensuar el modelo
de transmision, la manera de acercarnos al que
sufre y también el modelo de ejercicio de la au-
toridad que pongamos en marcha. Estd en juego
la fidelidad y coherencia con el modelo y/o la
sustitucién por otro.

- ¢Por dénde deberiamos empezar?

- ¢Hay algo hecho al respecto?

;Y la forma de transmisién?

- ;Cudl serfa, entonces, el modelo a desarrollar
para la evaluacién de la praxis que ponga de
manifiesto los Valores?

- ¢Veremos resultados?

- Y si desarrollamos todos juntos ese propio
sistema de evaluacién?

- ¢Es este modelo utilizable en todos los
dmbitos ideoldgicos donde se atiende
al ser humano enfermo?

Son muchas preguntas y se vislumbran algu-
nas respuestas, respuestas que nacen de una es-
trategia de la Institucién aplicable a todos los
centros; nace también de la propia inquietud
de los profesionales que, de forma mds o menos
timida, han realizado estudios, programado for-
macién, disefado mecanismos de divulgacién,
incluso se han hecho pequenas experiencias a la
hora de evaluar.

Y para concluir, es posible una forma de asistir
al paciente que tenga en cuenta sus necesidades
fisicas y espirituales, sus creencias, su ideologia;
en una palabra, que tenga en cuenta de forma
holistica al ser humano.

Un ser que espera de nosotros la mejor aten-
cién técnica y humana y para ello es preciso
que nuestros comportamientos y actitudes sean
coherentes con los Valores universales, aquellos,
que forman parte del nicleo duro de la persona
y, por ende, de nuestra profesion.

Desde las instituciones y las personas que com-
parten estos valores, debemos animarnos a de-
sarrollar las estrategias para que esa forma de
atender, de ayudar, llegue a cualquier persona
en cualquier lugar.

Marie Francoise Colliere (2005), enfermera
dedicada no solo a cuidar, sino preocupada por
los derechos de los pacientes nos dejé textos
para la reflexién y formacién en esta disciplina.
Experta en “cuidar”, poco antes de morir, recor-
daba a todas las enfermeras y estudiantes
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Terminologias como “humanizar los cuida-
dos”, “cuidados invisibles”, cada dfa mds uti-
lizados; movimientos en la red, como “huma-
niz@te”, “mirame-diferenciate” y cdtedras de
distintas universidades estdn trabajando en esta
linea; unamos esfuerzos, tenemos a la vista un
reto, un desafio, ilusionante.
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tras el
rastro de Dios desde
la habitacion a la

Ciudad Celestial.

A lo largo de la Biblia, Dios siempre se ha mostrado reticente a ser encorsetado en un espacio
determinado (2 S 7: 4-7), de hecho, una constante de los primeros cristianos fue la afirmacion
“Dios no habita en templos fabricados por manos humanas”.

Incluso en el libro del Apocalipsis se afirma que en la vision de la Jerusalén Celestial

“no habia templo” (Ap 21:22). ¢ Lleva esta actitud a afirmar que no hay espacio sacro

en el cristianismo? Esbozaremos en este articulo una respuesta cristolégica desde diferentes
escalas proyectuales: la habitacion, la casa, la ciudad y la escatologia.

Palabras clave:
Arquitectura, Espiritualidad, Templo, Casa, No-lugares.

Throughout the Bible, God has always been reluctant to be corseted in a given space
(2 Samuel 7, 4-7), in fact, a constant of the early Christians was the statement
“God does not dwell in temples made by human hands”.

Even the Book of Revelation states that the vision of Heavenly Jerusalem “there was no temple”
(Rev 21,22). Does this attitude lead us to assert that there is no sacred space in Christianity?
This article will outline a Christological response from different project scales:

the room, the house, the city and eschatology.

Key words:
Architecture, Spirituality, Temple, House, No-place.
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1/

Del corazén
a la habitacidn.

v

Empecemos nuestro recorrido espacial y es-
piritual en su ndcleo minimo, la habitacién.
Cuando los discipulos preguntan a Jests
“Maestro, ;dénde vives?” (Jn 1: 37-39) el evan-
gelista no especifica ningdn lugar concreto pero
conserva en la memoria la hora del encuentro.
Habitar en Dios no se refiere primeramente
a un lugar fisico sino a un dejarse habitar por
su Espiritu.

El lugar cristiano por excelencia es Jestis mis-
mo. El es la habitacién del corazén, quien sale
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a nuestro encuentro construyendo un espacio
de relacidn, y ello se concreta primariamente en
el hdbito de la oracién.

Aclarado este punto, pasemos a su desarrollo ar-
quitecténico. La habitacién se entiende como
algo construido e implica un saber técnico que
responde a unos requerimientos de confort.
Incluso hoy en dia, hacer una “cédula de habi-
tabilidad” significa primariamente a dar cuenta
de estos cumplimientos.

Pero para que un lugar sea habitable no basta
con un techo protector o tener acceso a su-
ministros energéticos. Si la habitacién puede
compararse a un abrigarse de la intemperie
(Moliner, 1980), este abrigo es también una ex-
tension de la persona, a saber, una ampliacién
de la corporeidad que nos presenta y habla de
nosotros, de nuestro ser y estar en el mundo.

La habitacién no es solo un derecho fisico
(Declaracién de los derechos humanos) sino,
como apuntaba el escritor Ernesto Sédbato
(2007), también una necesidad expresiva y
elocuente del espiritu:

v
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2/

De la habitacién a la casa.

En la mentalidad semita la persona no se reali-
za en solitario, dista mucho del individualismo
actual, sino que parte y toma parte de una he-
rencia, para lo malo y para lo bueno (Rm 5:18).

De aqui que el siguiente paso en la escala de
la arquitectura y la espiritualidad, superando el
intimismo del habitdculo, responde a la idea de
casa, entendida en su sentido original, oikia -
oikos, tanto como edificio como nucleo comu-
nitario préximo o familiar.

De hecho, la primera construccién es al mismo
tiempo una casa y un templo, palabra que de-
riva del templum latin y éste a su vez proviene
del griego Temenos o, en su raiz, temno, que
significa escindir, separar (Rykwert, 1985).

La cabafa primigenia de madera es vivienda y
templo porque en ella se guardaba el mitico fue-
go de Prometeo, aquel que los colonos llevaban
vivo desde la ciudad de donde provenian.

Gracias al fuego guardado por la diosa Hestia
que presidia la casa, los hombres no se dispersa-
ban sino que se agrupaban para hacer frente al
paso de los ciclos, los espacios y las horas, ya que
el verbo demorar tiene la doble acepcién de per-
manecer y, al mismo tiempo, retrasar, retener.

Construir, habitar y pensar, segin indicaba
el filésofo M. Heidegger en una conferencia
en arquitectos de la reconstruccién alemana
en 1951, no puede desvincularse de una dimen-
sién sacral:

Adn asi, como indica Juan Plazaola (1973),
es necesario apuntar la diferencia entre el
templo pagano y la iglesia cristiana. Para em-
pezar no estdi de menos recordar que Jesus,
cuando anunciaba la destruccién del templo de
Jerusalény su sustitucién por otro templo que no
estd hecho por manos humanas (Mc 14,58),
pensaba en su cuerpo fisico y, por extensién, el
cuerpo mistico de la Iglesia en el que se darfa
el nuevo culto al Padre en espiritu y en verdad.

Asi pues, no hay una continuidad directa en-
tre el templo de Jerusalén y la iglesia cristiana,
de tal forma que la afirmacién “Dios no habi-
ta en templos fabricados por manos humanas”
(Hch 7:48-50) le costd la vida al primer mdrtir
cristiano, San Esteban, acusado de impiedad.
Mds adelante, también San Pablo predicaria
exactamente lo mismo en el dgora de Atenas
(Hch 17:24).

Desde esta nueva perspectiva, los cristianos
de tradicién judia hacian sus oraciones, cantos
y lecturas en las sinagogas, que no eran tem-
plos ni lo parecian porque se basaban en una
tipologfa basilical, un edificio civil, mientras
que la Eucaristia, que es el sacrificio propio del
cristianismo, se celebraba como un convite en
las casas particulares en torno una mesa familiar.
Para afrontar este tema hay desaprender la idea
del templo y volver a considerar el origen episte-
moldgico de ecclesia, asamblea. Si a una iglesia
la podemos llamar “Casa de Dios” no es princi-
palmente porque en ella se reserve el Sacramento
sino en razén de la comunidad cristiana.

Cristo no mandé ningtn tipo de construccién,
a nivel espacial siquiera lo rige mandamiento
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del memorial “haced esto en memoria mia”
(Lc 22:19), y este el principio de la convo-
cacidn cristiana. Para San Pablo el hombre, san-
tificado por el Espiritu Santo, es el verdadero
templo (1 Co 3:17; 6:9) y mds especialmente ne-
cesario encontrar el templo de Dios en el cuer-
po mistico de Cristo que es la Iglesia (1 Ti 3:15;
Ef 2:19-22).

3/

De la casa a la ciudad.

v

El ser humano es un ser social, se realiza jun-
to con los demds y le es propio la creacién de
comunidades que se extienden mds alld del nad-
cleo familiar, creando aldeas, ciudades o dreas
metropolitanas. El urbanismo es otra cara de la
moneda del habitar y de la arquitectura, de for-
ma que no se pueden dar una sin la otra, més
aun cuando mds de la mitad de la poblacién
mundial en la actualidad vive en asentamientos
urbanos.

Vivir y testimoniar a Dios en la gran ciudad es
uno de los grandes temas de la teologia actual
(Davey, 2010) dando por supuesto desde el dm-
bito de la fe que, si el Verbo se hizo carne y
acampd entre nosotros (Jn 1:14).

El también sigue presente en el habitar huma-
no de las megalépolis, especialmente en aque-
llas situaciones de injusticia y marginalidad que
generan.

No es casual que la fe siga siendo popular en los
barrios mds empobrecidos de la ciudad, mante-
niéndose como una fuente de esperanza y trans-
formacién social a pesar de la individuacién
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y la privatizacién expresada en la famosa
frase de G. Davie (1994) “believing without
belonging”, creer sin pertenecer, un contra-
sentido con el mismo término de religién - del
latin re-ligare, crear lazos - que tiene una clara
vocacion comunitaria.

La Iglesia urbana se convierte en un dmbito de
contestacién donde las historias personales de
emigracién y peregrinacién se cuentan de nuevo
sobre el telén de fondo de la historia biblica.

La visualizacién de la “Casa de Dios” en la
ciudad y el territorio ha sido tradicionalmente
la parroquia. Si hemos visto anteriormen-
te como el término “casa”, oikia, tiene varias
acepciones, el término “parroquia” proviene
del griego par-oikia, que significa vecindad en
su sentido literal pero también comunidad pe-
regrina o extrajera (Floristan, 1998; Ef 2:19;
1P 2:11; Heb 11:13).

Precisamente este “estar de paso” por la ciu-
dad es de gran interés para la sociologia actual
porque pone en paralelo la espiritualidad con
la concepcién de los no-lugares o espacios del
anonimato presentados por Marc Augé (2006),
aunque a priori estos no se puedan identificar
como religiosos.

4/

De la ciudad al cielo.

v

Si el habitar de Dios no se refiere primariamente a
un espacio fisico, si la casa de Dios tampoco es en
su origen un edificio, y si la ciudad es entendida
como un peregrinaje, entonces la patria espiritual
cristiana es también u-tépica, un no-lugar.

A lo largo de la tradicién cristiana esta ciudad
celestial ha sido identificada como la Jerusalén
Celestial narrada en el libro del Apocalipsis (Ap 21),
es decir, se trata de un espacio revelado.

Asi se han conformado los claustros monacales,
o las imdgenes del Pantocritor de tantos dbsides
roménicos donde se representa a Cristo como
Sefior rodeado de los cuatro vivientes identifica-
dos como los evangelistas a su lado (Ap 4:1-11).

Valga como ejemplo actualizado el templo de
la Basilica de la Sagrada Familia, presentada re-
cientemente por Mons. Rino Fischella (2011)
como icono de la nueva evangelizacién o tam-
bién como una Summa Theologica arquitecté-
nica por Armand Puig (2010). Cuando Antoni
Gaudji recibe el proyecto ya iniciado de la Sa-
grada Familia produce una nueva tipologia que
fusiona la planta del claustro monacal con la de
la iglesia de planta basilical a imagen del libro

del Apocalipsis.

El claustro mondstico, preferentemente de forma
cuadrada, no deja de ser una alusién a la Jeru-
salén celestial, también de planta cuadrada con
doce entradas. Gaudi transmuta las doce puer-
tas en doce torres, simbolo de los doce apdstoles
y las doce tribus de Israel, en tres de las fachadas
principales, dejando una para el 4bside.

La referencia a la fuente de cuatro brazos
(Gn 2:10; Sal 46:4; Ez 47:1-12) de la plaza cen-
tral de la ciudad apocaliptica (Ap 22:1-2) que
se plasmaba en la vida monacal dentro del
vacio del claustro, una clara referencia al jardin
del Edén (Gn 2:9), ahora es el sitio ocupado
por la planta basilical.

Las columnas arboladas de Gaudi no sélo obe-
decen a principios estructurales que trasladan
las cargas sin la necesidad de los contrafuertes
del gético, sino que pretenden hacer entrar al
creyente en un dmbito paradisiaco, una “vuelta
a la casa del Padre”.

En la Basilica de la Sagrada Familia se da una
tensién que pretende visualizar el principio y el
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fin de los tiempos. Por otra parte, no pudiendo
orientar el dbside al este - como es tradicional
en la arquitectura cristiana para conducir la ora-
cién al sol naciente identificado con la venida
del Sefior - Antoni Gaudi retoma el tema del
Pantocrdtor en tres dimensiones y lo traslada
del dbside al centro de la planta basilical.

La torre de Jesucristo, la mds alta, preside
el conjunto rodeada de las cuatro torres de
los evangelistas, llevando al exterior aquello
que se reservaba en el interior de las iglesias.
Esta nueva configuracién del Pantocrdtor en
occidente, al mismo tiempo, dialoga con la
tradicién de las iglesias orientales que ya han
usado esta composicién anteriormente en la cld-
sica imagen de cinco torres con coronacién fla-
migera. Valga como un apunte ecuménico, pa-
labra que significa precisamente “casa de todos”.

5/

Jesucristo como
arquitecto.

v

Finalicemos nuestro recorrido con unasemejanza
entre la cristologfa y la arquitectura. Desde una
cristologia ascendente, de cardcter “sinéptico”
(Mt, Mc, Lc), lo que sabemos de entrada es que
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1. Necesidad de
mayores cosechas
(Lc 12,18);

la exigencia de
calcular antes

de emprender

un proyecto de
construccion

(Lc 14,28); la
edificacion de las
torres y casas poco
seguras (Lc 14,28;
Mt 7,26); referencias
a ciudades
construidas sobre
colinas (Mt 5,14).

Jests de Nazaret era un tektoon (Mc 6:3, Mt
13:55), palabra del cual ha derivado técnica o
arquitectura.

El significado original de tektoon en griego era,
precisamente, el de carpintero o constructor.
El hecho que Jests utilice imdgenes de la cons-
truccion y de las demandas de la ciudad en sus
discursos y relatos dan fe de esta relacion’.

Pedro Azara (2005) apunta que la labor del
carpintero no distaba tanto de la del arquitec-
to ya que hay una fuerte tradicién que afirma
que la cabafia primigenia era hecha de made-
ra - por ejemplo el “Essai sur I'Arquitecture”
del teérico francés del s. XVIII, el ex-jesuita
Marc-Antoine Lauger-, como también es bien
sabido que las formas cldsicas del templo griego
son una “vampirizacién” o fosilizacién de cons-
trucciones hechas con madera, en definitiva,
lo que se llama ley de la arcaizacién.

Hay quienes han querido quedarse aqui, con-
siderando a Jests de Nazaret un trabajador, un
compafiero de trabajo para tantos obreros que
la han tomado por modelo, el conocido “Jestis
Obrero” que Gaudi puso modélicamente en la
fachada del nacimiento de la Sagrada Familia.

También desde esta visién se ha querido cargar
las tintas y negar cualquier indicio de que el Je-
sts histérico tuviera nada que ver con lo que
se podria considerar un técnico “superior”, un
jefe de obras, especialmente cuando intuimos
su desapego por las grandes construcciones del
Templo (Lc 21,5-6).

Aun asi, resulta sugerente pensar que Jesus fue
alguien que, en su vida oculta, habilité fisica-
mente espacios para la vida humana, lo que ya
lo acerca miés a la figura del arquitecto.

Finalmente, para hacer justicia a los sinépticos
y en la teologia paulina, con la resurreccién
de Jests proyectada en su vida terrenal y en la de
la comunidad, se empiezan a usar términos en
los que se presenta a Jests como el Arquitecto
(Mt 16:18, Ef 2:20).
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Pero aplicando una cristologia descendente,
siguiendo la teologia de la comunidad de
San Juan si se prefiere, el Jests Histérico es
el Verbo Encarnado (Jn1:1), el mismo que
“al principio creé el cielo y la tierra” (Gn 1:1).
“Al principio”, en hebreo es “Bereshit” y “cre6”
es “Barah”, aunque se dos empiezan por la letra
“b”, la “bet” hebrea, que también significa casa:
“Bayit”.

Cuando Dios crea hace un mundo habitable,
separa, segrega, marca con la Palabra un espacio
para el hombre. La tarea que Dios hace con la
Palabra performativa es la propia del arquitecto:
delimitar un espacio para el sentido humano.
De ahi que s6lo Dios es propiamente arquitec-
to: “Si el Sefior no construye la casa, en vano se
cansan los albaniles” (Sal 127:1).

Cuando se tradujo la Biblia al griego, conocida
como “la LXX”, la palabra “Bereshit” se tradujo
por “enarché”, que tiene la misma raiz que Archi-
tektoon y que puede querer decir “al principio”
pero también “el primero”, de ahi “arzobispo”
o “archi-duque”, etc.

Que Cristo sea arquitecto quiere decir que es el
primer constructor, el fundador de un espacio
de vida donde Dios Reina, cuyo fundamento es
la estaca de la cruz, el axis mundi del cristiano
donde el asesino y el pecador pueden encontrar
salvacién (Nm 21:9) y volver a casa, para perma-
necer alli ya no como esclavos (Lc 15:29), sino
como hijos (Jn 8:35).

Todavia nos daria mucho que hablar la relacién
entre la figura de Cristo y la del arquitecto. Por
ejemplo la comparacion entre el tipo de “funda-
dor asesino” - Cain, en la Biblia, fue el primero
en fundar una ciudad: Gn 4,17 - con el del “fun-
dador asesinado” como es el caso del Ciristo.

También serfa interesante profundizar en la re-
lacién de “Cristo”, que significa “ungido”, con
la piedra que Jacob unge en el acto fundacional

el templo de Betel, que etimolégicamente sig-
del templo de Betel, que etimolég te sig
nifica “casa de Dios”.

Como muestra de esta doble vertiente cris-
tolégica, ascendente y descendente, tenemos
la miniatura de una Biblia francesa del siglo
XIII donde aparece Jesucristo como arquitecto
del mundo. Jesus lleva un compds, un simbo-
lo del arquitecto junto con la escuadra, y crea
un circulo, un espacio delimitado y cerrado,
haciendo del mundo un hogar e identificindose
con la Sabiduria Creadora (Pr 8:27-30)

Bibliografia

¥ Augé, M. (20006).
Los no lugares. Espacios del anonimato.
Barcelona: Gedisa.

» Azara, P. (2005).
Castillos en el aire.
Barcelona: Gustavo Gili.

» Davey, A. (2003).
Cristianismo urbano y globalizacién.
Santander: Sal Terrae.

» Davie, G. (1994).
Religion in Britain since 1945.
Believing without Belonging.

Oxford-Cambridge: Blackwell.

» Declaracién universal
de los derechos humanos.
(1948). Recuperado 25 septiembre
2014, en www.unesdoc.unesco.org/

images/0017/001790/179018m.pdf

» Fisichella, R. (2011).

La nova evangelitzacié. Barcelona: Claret.

Floristan, C. (1998).
Para comprender la parroquia.
Estella, Navarra: Verbo Divino.

Galli. C. M. (2014).

Dios vive en la ciudad.

Barcelona: Herder.

Hillesum, E. (2010).
Diario de Etty Hillesum.
Una vida conmocionada.

Barcelona: Anthropos.

Moliner, R. (1980).

Ropa, sudor y arquitectura.
Madrid: Hermann Blume

Plazaola, J. (2006).
Arte Sacro Actual.
Madyrid: BAC.

Plazaola, J. (1973).

Futuro del arte sacro.

Bilbao: Mensajero.

Puig, A. (2010).

La Sagrada Familia segons Gaudi.
Comprendre un simbol.

Barcelona: Portic.

Rykwert, J. (1985).
La idea de ciudad.

Madrid: Hermann Blume.

Sabato, E. (2007).

La resistencia.

Barcelona: Seix Barral,




pro
re ¥
2
»

-

a el

—
1
i
|
|
'
{9
R i et e L #
" - ‘—.- : - _
_ - = = ‘ A
- ___ - - - - s :'. = 5 :
i — = - - S = o — T > ’ : :“
- —— _— - — - e~ - oS =
e < = S =
- — — » . = = _ -
. - - . = - - = 8 > # -




Experiencias:
Cuantificando el valor respeto
en el dfa a dfa de la Fundacién
Instituto San José.

LH n.310

06/1

Cuantificando
el valor respeto

en el dia a dia de la
Fundacion Instituto

San José€.

Grupo de trabajo: Transmitiendo VALORES',
“Escuela de Hospitalidad”.

Fundacion Instituto San José. Madrid.

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

El valor central de la Orden Hospitalaria es
la Hospitalidad, lo cual se expresa a través
de la calidad que es la base esencial de
nuestro servicio y de nuestra gestion.

La calidad se traduce en respeto por todas
las personas que acuden a nuestros servicios
y a nuestros centros.

El respeto es por otro lado condicion indispensable
para poder actuar de forma hospitalaria en todo lo
que tiene que ver con acogida y acompafamiento.

Acoger con respeto al otro, nos lleva irremisi-
blemente a la responsabilidad, criterio fundamental
para nuestro trabajo en el dia a dia y siguiendo
fielmente el modelo de San Juan de Dios

y sus valores.

Y finalmente, desde esta responsabilidad se
explica la dimensién o valor de la espiritualidad
para guiar a cada persona en su busqueda de
significado y de transcendencia .

Palabras clave:

Exclusion, Necesidades espirituales, Albergues.
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Introduccién.

No hace mucho tiempo la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios decidié dar una respuesta
de cardcter universal a la pregunta que se le
hacia sobre cudles eran los valores que carac-
terizaban la identidad y el estilo asistencial de
la misién de la misma. Era undnime la conver-
gencia en la Hospitalidad como el valor troncal,
enraizado en la vida del Fundador y en la histo-
ria de su obra. Pero, a partir de ahi, surgfan en
las diferentes Provincias de la Orden un cierto
abanico de valores que, si por un lado habla-
ban de una sana pluralidad, por otra parecian
reclamar una delimitacién mds concreta que
favoreciese el trabajo y manejo con los mismos.
Y ello precisamente en un tiempo en el que pa-
rece que los valores, al menos con cardcter for-
mal, estdn adquiriendo importancia en la vida
de las diversas instituciones e incluso empresas
que, inicialmente, poco o nada parece que ten-
drian de relacién con ellos.

Hoy se habla ya con absoluta normalidad
en muchas partes de la “gestién por valores”.
No es que entre las diversas Provincias de la
Orden la diversidad de valores fuese un
problema por su antagonismo, faltarfa mds.
Nos atreveriamos a decir, manifestacién de
distintas sensibilidades de culturas y lugares
que incidian con mayor o menor acento en
unos aspectos u otros del horizonte axiolégico
sobre el que en todos los casos se proyectaba
la Hospitalidad. De ahi que el Gobierno
General de la Orden definiese en su momento
lo que entendia como marco de valores de la
institucién. Era el fruto de un trabajo de recogida
de datos, contraste de los mismos, y opcién por
un grupo de ellos que se consideraban los que
mids recogian el estilo juandediano®.

Pues del valor Hospitalidad, quicio y gozne
de todo el entramado de la obra de nuestro
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Fundador y de su Institucién, surgfan cuatro
valores que se consideraban bdsicos en el acervo
de la misma: calidad, respeto, responsabilidad y
espiritualidad.

Definidos dichos valores por la madxima autoridad
de la Orden, todas las Provincias, centros y luga-
res en los que estd presente la misma, asumian los
mismos y los introducian en sus presentaciones
institucionales, cardtulas grificas, impresos, etc.
Todo ello resultaba légico y necesario. Vivimos
en la sociedad de la imagen y ésta es parte im-
portante de lo que la poblacién percibe y valora
de las personas y, también, de las instituciones.
Con el riesgo de que, frecuentemente, se puede
caer en una dictadura de la imagen en la que no
siempre ésta responde a la realidad identitaria®.

Algo de ello es lo que ha llevado a nuestra Fun-
dacién Instituto San José, en Madrid, gestio-
nada por los Hermanos de San Juan de Dios a
plantearnos en qué medida estos valores estaban
o no presentes en el dia a dia de nuestra activi-
dad, en lo que coloquialmente denominamos el
“dia a dia”. Eramos y somos conscientes de la
dificultad de la empresa. Los valores no resultan
ficiles de definir y tampoco de evaluar.

Entramos en un terreno en el que lo objetivo ha
de compartir espacio con lo subjetivo; lo ofre-
cido con lo percibido; la demostracién con la
estimativa moral. No siempre idénticas conduc-
tas generan las mismas percepciones, porque
tampoco idénticas conductas responden a las
mismas motivaciones. Pero, en cualquier caso, y
precisamente por ello, pensamos en adentrarnos
en este objetivo de “intentar” de alguna forma
“cuantificar” la presencia de, al menos, alguno
de estos valores surgidos desde la hospitalidad, en
nuestro centro. Puestos a la obra se opta por uno
de esos valores: respeto, “respeto por el préjimo,
humanizacién, dimensién humana, responsa-
bilidad reciproca para con los Colaboradores
y Hermanos, comprensién, visién holistica,
promocién de la justicia social, derechos civi-
les y humanos, implicacién de los familiares”.
Y para ello se piensa que lo mds adecuado es ela-
borar una encuesta que recoja lo mejor posible

3. Esquinaldo F. V.
Conceptos y valores
presentes en el
pensamiento de
San Juan de Dios
constitutivos del
modelo juandediano
y su relacion con

el paradigma de la
enfermeria actual.
2.2010.

4. Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios.
Cartas de San Juan
de Dios. Madrid:
Fundacion Juan
Ciudad, 2006.
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aspectos que, de una u otra forma, nos ofrezcan
en qué niveles nos movemos cuando hablamos
en nuestra institucion del valor Respeto.
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Material y metodos.

En este estudio se ha utilizado un disefio des-
criptivo cuantitativo transversal y se ha realizado
en la Fundacién Instituto San José de Madrid.
Para el estudio en cuestién, la muestra fue cons-
tituida por aquellas personas que pasaran por la
Institucién la semana del 20 al 26 de mayo de
2013. Teniendo en cuenta este criterio de selec-
cién se establecieron los siguientes grupos:

Familiares
N Alumnos .
(de pacientes P Voluntarios
) en practicas
ingresados)
Colaboradores Pacientes Otros

A todos se les entreg6 una encuesta para el and-
lisis del valor RESPETO vy de otros pardmetros
como: discriminacién, relaciones, acogida y
centro de interés.

Este instrumento, contiene 12 items y utiliza
escala tipo Likert para determinar el valor de la
respuesta con una numeracién de 1 a 5, don-
de (1) equivale a nunca, (2) alguna vez, (3) en
ocasiones, (4) con frecuencia y (5) a siempre.
La encuesta incluye una pregunta abierta con
la posibilidad de dar posibles sugerencias, pero
se han excluido las respuestas, una vez que los
encuestados aportaron comentarios que no for-
maban parte del tema principal de la encuesta.

El cuestionario se elaboré en conformidad con
la legislacién actual, donde se garantizé el ano-
nimato del encuestado.
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Antes de la distribucién del cuestionario, éste
fue aprobado por el Comité de Ftica de la
Institucién. En el momento de la entrega del
instrumento de recogida de datos, se informé
a los encuestados acerca de la naturaleza de las
encuestas y de las mediciones que se llevaron a
cabo. Los encuestados dieron su consentimiento
y aprobacién verbal para participacién en la
investigacion.

Se elaboré una base de datos mediante el
programa SPSS, versién 19.0 para realizacién
del andlisis estadistico. El andlisis descriptivo
se presenta mediante la media y desviacién
estindar para las variables cuantitativas y las
variables cualitativas se presentan por frecuencias
relativasyabsolutas. Las representaciones gréficas
fueron desarrolladas en el programa Microsoft
Excel 2007.

Limitaciones del estudio.

En el desarrollo de la presente encuesta pudi-
mos detectar con posterioridad a la elaboracién
y disefio de la misma un grupo de limitaciones
que creemos pueden ser, de alguna manera, sig-
nificativos a la hora de validar la respuesta a ella.

Cuando en la primera pregunta se solicita la
valoracién sobre si la persona encuestada “se ha
sentido discriminado por: sexo, edad, ideas po-
liticas, etc.” nos queda un abanico de respuesta
demasiado grande con dificultad para atribuir,
en su caso, tal discriminacién. Pareceria légico
una segunda pregunta que cerrase el circulo:
“discriminado por sexo, edad...por familiares,
pacientes, colaborador...”. Finalmente, asumi-
mos que el término de designio de poblacién
“Otros” nos quedé muy diluido y que dificil-
mente nos puede ayudar a situar los resultados
en el grupo de poblacién adecuado. Con el con-
cepto “Otros” querfamos incluir a profesiona-
les pertenecientes a empresas subsidiarias que
desarrollan su trabajo en el centro (empresas
de limpieza, jardinerfa, cocina...).

3/

Resultados.

Se han obtenido una total de 494 encuestas con-
testadas, las cuales corresponde a los siguientes
grupos: 148 colaboradores; 128 familiares; 107
pacientes; 55 otros; 39 voluntarios y 17 alum-
nos de précticas. Analizando en particular cada
respuesta de las preguntas de la encuesta, hemos
obtenido:

1. ¢Se ha sentido discriminaciéon por sexo,
edad, ideas politicas, categoria profesional
y creencias?

La mayoria de los encuestados, han respondido
que nunca se han sentido discriminados por sexo,
edad, ideaspoliticas, categoriaprofesionalycreen-
cias. En relacién a la discriminacién por sexo,
edad, ideas politicas y creencias se han obteni-
do una frecuencia de respuestas, NUNCA por
encima del 93% en todos los grupos, excepto el
de Otros, donde la media de respuesta se situé
en 83% (Tabla 1 y Figura 1)*.

Sin embargo, observamos que el 18% del grupo
de Alumnos de prdcticas contestaran que algu-
na vez o en ocasiones se sintieron discriminados

por edad (Tabla 1)*.

En lo que dice respecto a sentirse discriminado
por Categoria Profesional podemos observar
una variacién de respuesta en el grupo de
Colaborador, Alumno de pricticas y Otros
(Tabla 1)*. Donde el 57.4% respondieron
que NUNCA se ha sentido discriminados por
Categoria Profesional, pero el 19% contes-
taron que alguna vez, el 18% en ocasiones y
el 6% con frecuencia. El 59% de los Alumnos
de Pricticas encuestados han manifestado
que NUNCA han sentido discriminacién
por Categoria Profesional, no obstante el
35% respondieron que alguna vez y el 6% que
con frecuencia.
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2. Las relaciones que han establecido con
las personas de la institucion han sido:
cercanas/calidas, comprensivas, tolerantes
y respetuosas.

En el presente grupo de preguntas, la mayoria
de los grupos encuestados, alrededor del 62%
han contestado que SIEMPRE han estableci-
do relaciones cercanas/célidas, comprensivas,
tolerantes y respetuosas con las personas de la
institucién y el 21% con frecuencia. Los gru-
pos que mds se destacan por haber dado una
respuesta “SIEMPRE” fueron: Pacientes (por
encima del 77%); familiares (por encima del
72%) y voluntarios (84%).

3. La acogida que ha recibido le permite
confiar en las personas que formamos la
institucion;

El nivel de cordialidad, humanidad y cercania le
hace sentir que es el centro de nuestro interés.

El 66,5 % de la muestra han contestado que
SIEMPRE han recibido una buena Acogida lo
que permite confiar en las personas de la institu-
cién. Los grupos que se destacan por responder
SIEMPRE fueron: familiares (79%), pacientes
(81%) y voluntarios (82%).

En lo que dice respecto a la percepcién que
el centro es de nuestro interés, observamos
que el 88% de los pacientes han manifestado
que SIEMPRE o CON FRECUENCIA, han
sentido que nuestro trato les haga sentirse “el
centro de nuestro interés”. También los fami-
liares han respondido en la misma linea, donde
las frecuencias de respuesta son muy similares
(Figura 2)*.

4. Se siente respetado como persona
en la institucion.

En este punto tras el liderazgo en positivi-
dad por parte de los voluntarios (92%), son de
nuevo los pacientes (85%) y las familias (84%)
quienes marcan con mayor rotundidad la

respuesta afirmativa SIEMPRE (Figura 3)*.

*. Ver tabla y figuras
en la pagina siguiente.
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. Tabla 1. EL NIVEL DE CORDIALIDAD, HUMANIDAD Y CERCANIA . Figura 2.
HA SENTIDO DISCRIMINACION POR: Nunca Alguna Vez En ocasiones Con frecuencia Siempre Datos relativos a la pregunta: LE HACE SENTIR QUE ES EL CENTRO DE NUESTRO INTERES Representacion gréfica
- o N o “Ha sentido discriminacion relativa a la pregunta:
Familiar 125 (97,7%) 2(1,6%) 0 1(0,7%) 0 por: Sexo; Edad; Ideas 0 “El nivel de cordialidad,
politicas y Categoria humanidad y cercania
Colaborador 142 (95,9%) 4(2,7%) 2(1,4%) 0 0 profesiona’, le hace sentir que es el
80,4 interés.”
Aumnoenprictias 16 (94,1%) 0 1659%) 0 o [espuestaporgrupos w0l cento do nuesiro interés
SEXO' ’ ’
Paciente 100 (93,5%) 1(0,9%) 2(1,9%) 0 4(3,7%) 74,2
Voluntario 38 (97,4%) 1(2,6%) 0 0 0
Otros 48 (87,3%) 5(9,1%) 0 1(1,8%) 1(1,8%)
Familiar 124 (96,9%) 3(2,3%) 0 1(0,8%) 0
Colaborador 130 (87,8%) 15 (10,1%) 2 (1,4%) 1(0,7%) 0
Alumno en précticas 14 (82,4%) 2 (11,8%) 1(5,9%) 0 0
EDAD'
Paciente 98 (91,6%) 4 (3,7%) 2(1,9%) 2(1,9%) 1(0,9%)
Voluntario 38 (97,4%) 1(2,6%) 0 0 0
Otros 45 (81,8%) 8 (14,5%) 2 (3,6%) 0 0
Familiar 126 (98,4%) 1(0,8%) 1(0,8%) 0 0
Colaborador 141 (95,3%) 3(2,0%) 4(2,7%) 0 0
- Siempre
Alumno en précticas 17 (100%) 0 0 0 0 b
IDEAS POLITICAS ' Il Con frecuencia
Paciente 104 (97,2%) 0 1(0,9%) 0 2 (1,9%)
- En ocasiones
Voluntario 38 (97,4%) 1(2,6%) 0 0 0 56
’ 3,7 Alguna vez
Otros 49 (89,1%) 4 (7,3%) 1(1,8%) 1(1,8%) 0 2,3 1,6
Nunca
Familiar 123 (96,1%) 2 (1,6%) 2(1,6%) 1(0,8%) 0
Colaborador 85 (57,4%) 28 (18,9%) 26 (17,6%) 9(6,1%) 0 Familiar Paciente
A 1 o, 0, 0,
CATEGORIA Alumno en précticas 10 (58,8%) 6 (35,3%) 0 1(5,9%) 0
1
PROFESIONAL Paciente 104 (97,2%) 0 2 (1,9%) 0 1(0,9%) RESPETO COMO PERSONA
Voluntario 37 (94,9%) 1(2,6%) 1(2,6%) 0 0
Otros 39 (70,9%) 9 (16,4%) 2 (3,6%) 4(7,3) 1(1,8%)
100 [ 1.4 Figura 3.
1. Valores expresados como frecuencias (porcentajes). 92,3 Representacion grafica
relativa a la pregunta:
90 — “Se siente RESPETADO
— 1.2 como persona en la
institucion.” (n = 494).
DISCRIMINACION POR CREENCIAS. 80 —
100,00 L — 1,0
100 [ Figura 1. 70
Representacion gréfica
90 — relativa a la pregunta: 60
“Ha sentido discriminacion —Hos
80 |— por Creencias.” (n = 494). '
50 —
70 —
— 06
60 — 40 |-
50 —
30 —
40 - 04
50 Il \unca 00 Il Nunca
- Alguna vez - Alguna vez
20 — — 0.2
En ocasiones 10 — En ocasiones
0= Con frecuencia 08 23 1,9 Con frecuencia
0 Siempre 0 0.0 Siempre
Familiar Colaborador Alumno Paciente Voluntario Otros o desv. Tipica Familiar Colaborador Alumno Paciente Voluntario Otros o desv. Tipica

en practicas en préacticas
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Discusién/conclusion.

Ante todo queremos subrayar que, dentro de
lo que consideramos una buena valoracién en
la practica totalidad de las propuestas sobre los
temas planteados, sobresale la que nos han dado
tanto los pacientes como las familias.

Partiendo del hecho de que en nuestra institu-
cién afirmamos la centralidad en ella del enfer-
mo/usuario y su familia y nos comprometemos
a su cumplimiento, nos llena de satisfaccién ver
cémo tanto nuestros enfermos como sus fami-
lias aprueban mayoritaria y positivamente a la
misma.

Nos hace sentir razonablemente satisfechos
ver que los datos provenientes de este colecti-
vo son los mds contundentes en su positividad.
La respuesta de las familias resulta muy elocuente
en nuestro centro, pues dada las caracteristi-
cas de un buen niimero de nuestros pacientes,
de gran vulnerabilidad y en muchos casos in-
capaces de gestionar su proceso, que hacen que
las familias tengan en el mismo un rango muy
superior al de cualquier otro centro.

En lo que se refiere a la discriminacién, resulta
clara la falta de ella por razén de sexo en todos
los grupos. Con datos absolutamente positivos
pero con alguna variacién de respuesta en lo que
pudiera ser una valoracién mds cuestionada po-
dria ser la referente al dmbito de la discrimina-
cién por razén de edad.

Asi se podria percibir que el 18% de los alum-
nos de pricticas asumen haberlo sido algu-
na vez, corresponde a un pequefio resto de
respuesta mds negativa, escasa, pero de tenerla
en cuenta. Referente a la discriminacién tanto
por las “ideas politicas” como en el apartado
de “creencias” valoramos la prictica totalidad
de su ausencia.
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Por el contrario subrayamos el 100% del no
sentirse nunca discriminado que han hecho los
alumnos en pricticas. Y lo hacemos tanto por la
especial sensibilidad que cabe entender que un
colectivo tan joven podria tener ante dicha dis-
criminacién, especialmente cuando saben que
entran a realizar sus pricticas en una institucién
confesional (“de curas” en la jerga popular),
como por el hecho de que una buena parte de
dichos alumnos provienen de centros de titula-
ridad publica, no confesional.

Mis complejo resulta el dmbito de las discri-
minaciones por “categoria profesional”, por la
obtencién de respuestas mds variadas en el drea
de los propios colaboradores o en los alumnos
en practicas.

Creemos, en linea con lo descrito con
anterioridad referente a la discriminacién por
la edad, que probablemente nos hallamos ante
la sensacién de que determinados colectivos
profesionales, asi como los propios alumnos
en prdcticas podrian sentirse discriminados por
la propia seleccién que pacientes y familiares
pudieran hacer por las propias categorias
profesionales tal y como ocurre en todo el
dmbito sanitario. Normalmente hay profesiones
que son mds valoradas que otras dentro del
mismo campo de actuacion.

La segunda pregunta, finalizada ya la explora-
cién de los dmbitos de discriminacién en los
que pudieran sentirse afectados los diversos co-
lectivos, entraba ya en el dmbito de la calidad
de las relaciones que se establecian en nuestro
centro. Es un paso mds, superado el marco ne-
gativo de la discriminacién, hacia el horizonte
de encontrar un clima en el que la cercania, la
calidez, la tolerancia, la comprension, y el res-
peto constituyan parte sustancial del entramado
en el que se desarrolla nuestra labor asistencial.

Légicamente, es un marco en el que las respues-
tas ya son mds matizadas. Desde una valoracién
general muy positiva, sigue siendo el dmbito de
los pacientes y sus familias, junto con el de los
voluntarios, quienes mejor califican la calidad

de estas relaciones. El 4mbito de los colabora-

dores y el de “otros”, continuando en su linea
y

de positividad, pero con niveles de respuesta

“siempre” mds bajos.

Parece légica la valoracién cuando nos adentra-
mos ya en un complejo mundo de relaciones
humanas entretejidas por aspectos laborales,
retributivos, disciplinarios, etc. Pese a ello, va-
loramos muy positivamente los datos obtenidos
que, en su préctica totalidad, vienen a ratificar
los que, meses antes, se habian obtenido en la
Encuesta de Satisfaccién Laboral llevada a cabo
por una empresa ajena al centro.

Finalmente, hay un tercer paso en el cuestiona-
rio en el que se pretende acceder a la valoracién
de los encuestados apelando a tres sensaciones
que consideramos reflejan con claridad el po-
sicionamiento de ellos sobre la institucién: si
le generamos confianza, si le hacemos sentirse
el centro de nuestro interés y, finalmente, si se
siente respetado como persona.

Esta tltima, en realidad era el objetivo priorita-
rio de la encuesta: analizar el valor “RESPETO”.
Creemos que son tres apuntes fundamentales
y que centran de un modo mds experiencial y
existencial, la sintesis de la percepcién de nues-
tra institucion por todos cuantos la formamos y
por cuantos en ella son tratados.

Referente a la confianza que generamos vuelve
de nuevo la incuestionable valoracién positiva
tanto por parte de los pacientes como por parte
de las familias predominando en ambos casos la
rotundidad de la primera respuesta (“siempre”)
sobre la segunda (“con frecuencia”). Idéntica
puntuacién se ofrece tanto por los voluntarios
como por el grupo “otros”.

En lo que respecta a que nuestro trato les haga
sentirse “el centro de nuestro interés” se man-
tienen practicamente idénticos pardmetros
de positividad: pacientes y familias, junto con
los voluntarios encabezan las puntuaciones.
Resulta para nosotros especialmente gratificante
esta positiva valoracién por cuanto, como he-
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mos sefialado anteriormente, coincide plena-
mente con el principio fundamental de nuestra
institucién: “el paciente y el necesitado consti-
tuyen el centro de la misma”.

Las valoraciones de los otros grupos (colabora-
dores, alumnos en précticas y otros) son sensi-
blemente inferiores aun cuando siguen siendo
muy positivas. Pueden hacerse sobre ellos di-
versas lecturas incluso, por qué no, la de que
sea positivo el que tales grupos descubran
que no son ellos el centro de la institucién sino
los pacientes y usuarios a quienes prestamos
nuestros servicios.

Finalmente, si el respeto es lo que se trataba de
evaluar con la presente encuesta, parece eviden-
te que todos los grupos “se sienten respetados
como personas en nuestra institucién”.
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El programa Child Life del Hospital Materno-
infantil Sant Joan de Déu de Esplugues inici6
sus pasos en el afio 2004. Inicialmente se le
llamé6 “programa Diver”, para hacer referencia
a la idea de acercarse al paciente pedidtrico de
una manera divertida para él, e incluso también
diversa y divergente. Los 3 adjetivos comparten
una misma raiz, Diver, que tiene su razén en el
contexto que nos ocupa:

- Diver como “divertido”, para resaltar que
se buscaba algo agradable, ameno, atractivo
y amable.

- Diver como “diverso”, haciendo referencia
a la gran variedad de posibilidades de inter-
vencién, con multiples materiales y recursos.

- Diver como “divergente” respondia en aquel
momento al hecho de que se separaba de las
lineas de actuacién tradicionales, casi cldsicas
y entendidas como estdticas e inamovibles.
Este matiz se podria entender como la idea
de “innovacién”.

Ademis, en el momento de lanzamiento
del programa, se pens6 que serfa ttil, para de-
nominarlo, la utilizacién de una palabra comtn
en el vocabulario infantil. “Child Life” es una
denominacién compleja que poco aporta a los
usuarios del Hospital Materno-infantil.

Sin embargo, la necesidad de que las bases teé-
ricas del programa Diver no llegaran a producir
confusién si se comparaba dicho programa con
iniciativas similares en otros paises, ocasioné la
necesidad de puntualizar y explicar mejor su
objetivo y metodologia.

Por ello, tras un plazo relativamente corto (unos
2 6 3 anos) se anadié, al nombre del programa,

la coletilla de “Child Life”.

Asi, el programa Diver-Child Life seguia im-
plantindose en el contexto de un hospital
terciario que cada vez iba creciendo en
volumen de actividad, en innovacién, y en su
posicionamiento como centro referente.

Desde 2012 aproximadamente, cuando el
Child Life Council u organismo internacional
que agrupa a todos los profesionales dedicados
a este trabajo empezé a ser ampliamente conoci-
do en todos los dmbitos de la pediatria mundial,
llevando ya 30 afios de existencia y de Congre-
sos, la direccién del Hospital Materno-infantil
SJD decidié llamarle con este nombre, Progra-

ma Child Life.

En términos generales, Child Life son progra-
mas de atencidn psico-social pedidtrica en cen-
tros asistenciales con modelo de atencién cen-
trado en el paciente y la familia.

El trabajo en Child Life se centra en el objetivo
de paliar los efectos emocionales negativos del
nifio enfermo y su familia. Para poder determi-
nar las emociones hace falta ser capaz de expre-
sarlas e incluso de saber nombrarlas. La forma
como los nifios lo hacen es sobretodo mediante
el juego.

Utilizar un mufeco de trapo, que el nifio pre-
viamente se hace propio porqué lo pinta y le di-
buja las partes del cuerpo (el lugar de su cuerpo
que estd enfermo o no funciona bien), le ayuda
a poder mostrar abiertamente las emociones
en situaciones ficticias como la entrada en el
quiréfano o el momento en que un médico o
enfermera le deben practicar una técnica sanita-
ria. La fantasia en esta situacién de juego, antes
de que se haya producido, transluce la forma
como el paciente la estd viviendo en su realidad.

A menudo se descubren malentendidos o aspec-
tos sobrevalorados que hace falta acompanar.
Puede ocurrir que a un paciente quirtrgico no
le preocupe para nada el tema de la anestesia,
pero que exprese su angustia debida a la cicatriz
que le dejard la operacion. En este caso se pro-
fundizard mds en la idea del cuerpo, joven, ha-
bitualmente sano, que puede trabajar para que
se cierre una herida.

Los factores que producen ansiedad anticipato-
ria en los nifios son a menudo diferentes a los de
los adultos, y en gran medida ocasionados por la
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falta de comprensién mezclada con la rica ima-
ginacién humana en el periodo hacia la edad
adulta.

Los mufiecos de trapo que se utilizan en el
Programa Child Life estdn elaborados manual-
mente por personas con trastorno mental en
fase de rehabilitacion. Llevan una etiqueta acre-
ditativa de esto, que a menudo es lo primero
que el nifio mira cuando se le regala el mufieco:
es un mufieco nuevo, que nadie lo ha utilizado
antes, y que alguien ha cortado y cosido para

él/ella.

Incluso para las familias del Hospital Materno-
infantil es un valor anadido el explicarles que
otros usuarios de Sant Joan de Déu son los que
colaboran en la tarea de fabricar este material.
Los munecos son blandos, y se les pueden colo-
car vias venosas y sondas reales (tamafio bebé).

De esta manera se favorece un primer afronta-
miento del nifio al material sanitario, que puede
tocar y manipular, y asi conocer.

La preparacién a las experiencias sanitarias es
uno de los capitulos que tienen mds peso en
el programa Child Life, pero no es el tnico.
Demasiadas veces hace falta ayudar a los peques
al afrontamiento positivo en un momento pos-
terior, cuando ya se ha dado una vivencia que
ha sido mds negativa que positiva. Pero siempre
existen aspectos buenos y puntos fuertes, que
son los que marcan la actuacién.

Poder valorar las enfermeras que son carifosas
o divertidas, poder conocer a otros pacientes
también ingresados que estdn pasando por una
situacién similar, o ser capaz de escribir en una
hoja las preguntas mds delicadas a hacer al fa-
cultativo responsable, son pequenos hitos que
ayudan a un debriefing y/o a una curacién no
solamente del cuerpo, sino también del espiritu.

El trabajo del profesional Child Life es a me-
nudo de coordinacién entre diferentes agentes,
no solamente los mds cientificos e impersonales,
sino también los que representan el acompana-
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miento de caricter trascendente durante la es-
tancia hospitalaria.

El recuerdo del hospital que se lleva cada
paciente, especialmente en las edades mds tem-
pranas, puede marcar su disposicién a los temas
de salud en etapas posteriores.

Si se consigue que, a pesar del sufrimiento que
una enfermedad comporta, la estancia en el hos-
pital sea bien valorada, también se va a favore-
cer un afrontamiento positivo en la edad adulta.
En las etapas de crecimiento, las experien-
cias significativas marcan la historia vital.
Poder participar en estos eventos positivos es
un privilegio.

Sea como sea, el programa pretende poner
su grano de arena en la consecucién de una
asistencia holistica profesionalizada.
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La espiritualidad es una de las dimensiones
humanas que, como tal, conforma e integra la
globalidad de las personas. Asi, es probable que
en el transcurso de un proceso psicoterapéutico,
la dimensioén espiritual sea traida por aquellas
personas que cultivan o sienten inquietud por
dichos aspectos. La investigacion vy literatura actual
de manera creciente se interesa por la manera de
abordar esta area desde la competencia profesional,
para brindar una atencién de salud integral a las
personas, potenciando los recursos positivos del
individuo para su desarrollo. A partir de un caso
clinico se pretende reflexionar sobre la relevancia
de estos aspectos en la psicoterapia, y sobre

la manera de abordarlos, mirando cémo han

sido conceptualizados histéricamente y como

se conceptlan en el momento presente.

Palabras clave:
Exclusion, Espiritualidad, Religiosidad, Psicoterapia,
Salud mental, Ajuste psicoldgico

Spirituality is one of the human dimensions,

and as such, forms and integrates the globality

of people. So this dimension is likely to be

brought in the psychotherapeutic process, by

the people who grow or feel concerned about
these aspects. Research and current literature is
increasingly interested in how to approach this
area from the professional competence, to provide
comprehensive health care to individuals, promoting
the positive resources for individual development.
From a clinical case is to reflect on the relevance of
these issues in psychotherapy, and how to address
them, watching as they have been conceptualized
historically and how are conceptualized in the
present moment.

Key Words:
Spirituality, Religiosity, Psychotherapy,
Mental health, Psychological adjustment.

1/

Introduccién.

Las personas nos conformamos por un conjun-
to de dimensiones que incluyen aspectos bio-
légicos, psicolégicos, sociales, y también espiri-
tuales. Cuando una persona solicita o requiere
atencién psicoldgica, es esperable que traiga a la
terapia todos estos aspectos, como partes de su
si mismo (Schreurs, 2004).

Esto hace plantearse al profesional clinico la
manera y forma de integrarlos en el proceso,
atendiendo y respetando una concepcién ho-
listica del ser humano. Concretamente con la
dimensién espiritual, a lo largo de la historia
ha habido diferentes enfoques en cuanto a la
manera de incluirla, plantedndose qué facto-
res de lo espiritual pueden ser anclaje positivo
para la salud mental y cudles han de valorarse
con respecto a un posible uso disfuncional
(Rodriguez, 2011).

A través del presente caso clinico, se pretende
reflexionar sobre dicha dimensién, asi como ser
punto de partida para una revision histérica, con-
ceptual, y de los avances tltimos de investigacién.

2/

Caso clinico.

Se trata de una mujer de 59 anos que consul-
ta en el Servicio de Urgencias de un Hospital
General de Barcelona, por multiplicidad de
molestias gdstricas de larga evolucién (vémitos
no autoinducidos, diarreas) y fiebres, que deter-
minan un extremo debilitamiento fisico y una
alarmante pérdida de peso.
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En cuanto a su psicobiografia, se trata de una
mujer originaria de Extremadura; hija tnica de
campesinos, que desde su adolescencia emigra a
Barcelona con unos tios maternos para mejorar
sus condiciones de vida.

A partir de esta época desarrolla toda su vida la-
boral en tareas de limpieza. Establece su familia
con un hombre silencioso y complaciente, dedi-
cado a la industria textil. Con ¢él tiene dos hijos,
que actualmente estdn independizados con sus
parejas respectivas.

Sus progenitores seguirin en Extremadura,
hasta que el padre fallece por una enfermedad
pulmonar. Ella decide hacerse cargo de su ma-
dre, llevindola a vivir con su familia a Barcelona.
Serdn tres anos de duros cuidados, ya que la ma-
dre iniciaba una enfermedad neurodegenerativa
que pronto devendria en multiples alteraciones
conductuales.

Es en esta época cuando se familiariza con
creencias de Testigos de Jehovd, participando
activamente de la comunidad religiosa. Mujer
de amplias inquietudes intelectuales (que nun-
ca pudo satisfacer por su pronta incorporaciéon
laboral), en la lectura de la Escrituras encuentra
un lugar para su cultivo intelectual, emocional
y espiritual. Sus hijos también se adentrardn en
la comunidad a través de ella, y su marido lo
respetard sin compartirlo.

Diez afios después de la muerte de su madre,
comienza con sintomas ansioso-depresivos, gds-
tricos, y dolores lumbares que van propiciando
bajas laborales.

Desde Medicina de Familia la van siguiendo,
pero las pruebas fisicas no concluyen patologia
somdtica. Ella sigue desnutriéndose y requiere
ser ingresada.

La derivacién al Servicio de Psicologia desde
el Hospital se realiza con idea de evaluar los
componentes psicolégicos que influyen en la
expresién y vivencia de su malestar fisico, asi
como favorecer un acompafamiento a la expe-
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riencia de ingreso mds tranquilizadora y segura.
La paciente trae en primer plano sus inquietu-
des espirituales y hasta qué punto estas inquie-
tudes le ayudan a afrontar positivamente la vi-
vencia de enfermedad y el encuentro real con la
posibilidad de la muerte.

Desde el principio surge su necesidad de ex-
plicar, de sentirse escuchada, comprendida
(Ilevaba un largo bagaje previo por servicios sa-
nitarios, en los que ante el desconcierto de los
profesionales se habia sentido poco creida), y su
agradecimiento por este espacio de compartir
conjunto.

Poco a poco la contencién hospitalaria va cola-
borando a que ella se vaya serenando, sintién-
dose segura y confiada en el contexto médico,
también desde su necesidad de no molestar, de
ser normativa y comedida.

Es una mujer autoexigente, desde siempre pilar
de su familia, que le cuesta tolerarse frigil, que
se asusta al verse vulnerable. El ir validando su
experiencia presente, sus sentimientos negati-
vos, permitiéndoselos y ayudando a que se los
pueda permitir, va construyendo un puente a
podérselos tolerar.

Comienza a poder hablar y dejar entrar en el
terreno delicado de sufrimientos pasados no re-
sueltos: una relacién conflictiva en los tltimos
afos de la vida de su madre, en la que lidiar
con las alteraciones conductuales a causa de la
enfermedad degenerativa, hacia surgir a veces su
rabia y su impotencia, y se traducia en un trato
en ocasiones hostil del que no habia podido des-
pegar aun la culpa.

También trae las desavenencias con su marido,
que en la época de crianza de los hijos, se re-
fugiaba en el alcohol y ella se dedicaba a tapar
y ocultar las huellas de esta dependencia como
medida de proteccién a los nifos. Ella va callan-
do, soportando, reprimiendo su rabia, hasta que
acaba explosionando de ira, y haciendo reaccio-
nar a su marido, pero a un alto precio: siempre
se sintié asustada de la rabia que podia llegar a
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albergar, y aprendié a seguir reprimiéndola para
no volverla a mostrar ni ver.

El resto de los percances en la vida va afrontn-
dolos con esta manera de inhibir lo que sien-
te, de suprimir su ira de cara a los otros, pero
soportando en su interior un pesado fardo de
sufrimientos, culpas y duelos sin elaborar, y mu-
cho miedo y desagrado hacia si misma.

El renarrar esta historia en el encuentro psico-
l6gico desde la no-intencionalidad, el ir colo-
cando estos aspectos tantos afios ocultos de una
manera menos culpabilizadora, le fue ayudando
a acercarse a un proceso de elaboracién.

Ademds, en un momento en el que la gravedad
de su enfermedad también propiciaba la bus-
queda de la reconciliacién consigo misma: los
médicos comenzaban a barajar diagnéstico de
leucemia avanzada, en una mujer cuya debili-
dad somdtica dificultaba la resistencia a un pro-
ceso quimioterdpico.

Su vertiente profundamente espiritual induda-
blemente facilité el hacer esta reconstruccién
reparatoria de manera segura y cuidadosa: podia
darle un sentido al sufrimiento, y hablar de su
historia externalizando el perdén en Dios; pri-
mer paso para poder internalizar este perdén y
hacerlo suyo.

La red social que le brindaba la comunidad, fue
un soporte en el que pudo dejarse cuidar, ella
que tan cuidadora habia sido a lo largo de su
vida, y sentir también que los otros le devol-
vian en forma de acompanamiento afectuoso el
carifio que ella antes habia dispuesto, haciéndo-
la consciente de su parte buena y generosa. El
compartir espiritual fue un elemento de acerca-
miento profundo.

Era importante discernir con ella si las decisio-
nes sobre su salud, le ayudaban en el proceso
de asumir todo este duro presente, o si por el
contrario le ataba o presionaba en su eleccio-
nes: ;Su vivencia de la religiosidad le hacia li-
bre, le ayudaba al afrontamiento desde el reto

significativo, o le coartaba lo que fuera a pensar
su comunidad, o lo que fuera a pensar de ella
misma? ;Vivia el diagndstico como una sefial de
rendicién ante la vida, o como un desafio?

Abordar estos aspectos desde el prisma profe-
sional a veces no es ficil; no es sencillo discernir
hasta qué punto nuestra propia vivencia de la
espiritualidad, o nuestras preconcepciones de la
misma, pueden estar interfiriendo en el acerca-
miento al otro, pueden estar prejuzgando.

La persona, al traer su espiritualidad al encuen-
tro terapéutico, trae una parte muy intima suya,
una vivencia del si mismo desde su reflexiéon
mds profunda; y acogerlo con suma delicadeza,
también es un reto y una preocupacién para el
profesional.

Encontrar el equilibrio entre el compartir espi-
ritual sin caer en la sensacién de que nos estdn
predicando o que nosotros les intentamos con-
vencer a ellos, es uno de los miedos mds reales
del psicélogo que recoge la dimensién espiritual
del paciente.

3/

Discusion.

Histéricamente podriamos diferenciar, de ma-
nera un tanto generalista, la existencia de dos
grandes posturas sobre el tema: Los que consi-
deran que facilita el equilibrio y salud mental,
y aquéllos que postulan que facilita mentali-
dades primitivas, ideas inmaduras o regresivas
(Rodriguez, 2011).

Asi, cldsicos como Freud (1928a/1976,
1928b/1976, 1939/1976 citado en Rivera-
Ledesma, 2014) relacionaban la religiosidad
con la neurosis obsesiva o como una manera

de proyectar la imagen de la Ley, del Padre, del
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Orden, en Dios, postulando que la religiosidad,
proveia de ilusién a los creyentes, pero al alto
precio de una tltima decepcién.

Otros cldsicos posteriores como Jung (1978 ci-
tado en Rivera-Ledesma, 2014) planteaban
que en todo ser humano hay una dimensién
espiritual, que al menos se vive a nivel incons-
ciente, y que reprimirla puede ser fuente de su-
frimientos.

Victor Frankl (1992 citado en Rivera-Le-
desma, 2014). También planteaba la impor-
tancia de la bisqueda de sentido de la vida, y
lo desarrollé a través de su anilisis existencial
y apostando por lo que luego definié como
la logoterapia.

Desde otras corrientes, como la cognitivo-
conductual, Ellis (1977, citado en Rivera-
Ledesma, 2014) planteaba las creencias religio-
sas como ideas irracionales disfuncionales, aun-
que al final de su vida ya apunté que podian
ser un recurso adaptativo de afrontamiento
(Rodriguez, 2011).

Autores como Allport (1950) y Fromm (1990)
también planteaban que la religiosidad y la espi-
ritualidad eran constituyentes de la vida huma-
nay que como tal podian devenir en un recurso
de ajuste psicoldgico (Rivera-Ledesma, 2014).

En los ultimos anos, Wilber y su corrien-
te transpersonal apuestan por intervenir en
un plano transpersonal, basindose en con-
ceptos del budismo, Jung y el psicoandlisis
(Rodriguez, 2011).

Lo cierto es que recientemente hay un aumento
en la investigacién en cuanto a la relacién de
la espiritualidad con la salud mental (Koening,
2009), aunque siga siendo escasa.

Se estudian qué factores de la espiritualidad se
relacionan positivamente con la salud mental, y

cudles se relacionan negativamente.

Las limitaciones a la investigacién son varias:
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En primer lugar, tratamos con un fenémeno
multidimensional y complejo, con lo cual su
evaluacién serd inevitablemente incompleta
(siempre existirdn aspectos no conscientes de la
influencia) y normalmente se limita a interven-
ciones psicoldgicas en poblacién psiquidtrica
(por tanto faltaria comparar con la experiencia
espiritual y su uso en poblacién sin problemas
de salud mental) (Schreurs, 2004).

En relacién a la complejidad del fenémeno, in-
cluso la concepcién de los términos (religion,
religiosidad, espiritualidad) a veces es confu-
sa. Los autores suelen marcar la diferenciacién
senalando que la religiosidad se refiere mds
bien a una expresién comportamental de un
sistema de creencias y cultos organizados por
la religién, y que como expresién externa indi-
ca un compromiso y una direccién, y tiene una
naturaleza social (Peteet, 1994 citado en
Rivera-Ledesma, 2007).

A la espiritualidad en cambio se le suele con-
ceptualizar como un estado interno, un senti-
miento de integracién con la vida y el mundo
(Cook, 2004 en Rivera-Ledesma, 2014), que
se desarrolla en la singularidad del sujeto y pos-
teriormente se expresa en lo social.

Nutre y da sentido a la experiencia. Tiene por
tanto una naturaleza singular, especifica, per-
sonal (Emblen, 1992 citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007), que transciende lo biolégico, psico-
légico y social (Mauritzen, 1988 citado en
Rivera-Ledesma, 2007).

Allport (1966, citado por Rivera-Ledesma,
2007) afade ademds una nueva terminologfa:
religiosidad extrinseca; como acercamiento a la
religién desde las practicas y ritos, en basqueda
de relacién social, seguridad, consuelo, distrac-
cién, autojustificacidn o estatus; y religiosidad
intrinseca, como acercamiento a la religién des-
de la experiencia y reflexién personal; fuente de
motivacién propia.

Asi, en términos de qué tipo de relacién con
lo espiritual puede beneficiar a la salud mental,
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Pargament (1997, citado en Rivera-Ledesma,
2007) ya explicaba que una relacién con lo tras-
cendente basada en una relacién segura, vivida
con madurez, coherencia y autonomia, pue-
de proveer de emociones positivas (emocidn,
perdén, gratitud...) y ejercer de recurso adap-
tativo. En cambio, una religién autoimpuesta;
una relacién con lo trascendente desde lo teme-
roso, redunda en una peor adaptacién y peor
salud mental.

Revisiones de estudios sobre los mecanismos
cognitivo-conductuales intermediarios, ratifi-
can que la espiritualidad puede proveer de una
atribucién de significado a los acontecimien-
tos, proveyendo de percepcién de control y de
predictibilidad, fomentar relaciones genuinas
con iguales, experiencias sociales correctivas-
positivas, y promover conductas de salud
(Baetz, 2009).

En cambio, una relacién negativa/disfuncional
con lo espiritual, puede exacerbar las percep-
ciones de abandono, ideas de culpa o castigo,
focalizacién en las preocupaciones, o rigideces
cognitivas (Koening, 2009; Rodriguez, 2011).

En cuanto a sintomatologia especifica, en tras-
tornos depresivos, en general se demuestra una
buena asociacién entre espiritualidad y salud
mental (Koenig, 2009; Baetz, 2009; Musick,
1998 en Rodriguez, 2011). Asi, la religiosidad
vivida intrinsecamente deviene habitualmente
en menos trastornos y sintomas; mientras que
la religiosidad extrinseca promueve la relacién
inversa (Smith, 2003).

En trastornos ansiosos, la mayoria de estudios
hablan de un efecto reductor de sintomas, aun-
que también hay estudios que hablan de au-
mento (Koening, 2009).

La resolucién depende de qué elementos pro-
mueven esta relacion: Puede aumentar el alivio
en personas ansiosas (sentido de control, seguri-
dad, autoconfianza, o confianza en los designios
divinos), pero también puede exacerbar la culpa
y el miedo, interfiriendo en el funcionamiento

(Rodriguez, 2011; Rivera-Ledesma, 2014).

Wink y Scott (2005, citado en Koenig, 2009),
estudiaron la asociacién entre espiritualidad,
miedo a la muerte y miedo a morir, mostrando
que la relacién no es lineal: los que tienen mds
ansiedad no son los més o los menos religiosos,
sino los que no son coherentes con su sistema
de creencias (por ejemplo, ser creyente pero no
ponerlo en préctica).

También existen estudios que avalan la preven-
cién del suicidio a través del sistema de creen-
cias (Greening, 2002 citado en Koenig, 2009),
y del soporte comunitario (McClain, 2003 cita-
do en Koenig, 2009; Koenig 2008, citado en
Koenig 2009).

En cuanto a los trastornos de la esfera psicéti-
ca, algunos estudios hablan de peor prondstico
(Thara,1996 citado en Koenig, 2009; Doering
1998 citadoen Koenig, 2009) en aquéllos tras-
tornos que tienen sintomas de cardcter religioso,
mientras que otros no encuentran diferencias
en cuanto a la respuesta al tratamiento (Siddle,
2002 citado en Koenig, 2009).

Un estudio longitudinal expone que la religiosi-
dad no psicética puede mejorar el prondstico en
pacientes psicéticos (Schofield, 1954 citado en
Koenig, 2009), y otro, que parece jugar un pa-
pel més positivo que negativo en el tratamien-
to de estos sujetos (Huguelet, 2006 citado en
Koenig, 2009; Mohr, 2007 citado en Koenig
2009; Baetz, 2009).

En abuso de sustancias, generalmente se ha
visto un efecto positivo de la espiritualidad
(Kendler, Gardner y Prescott, 1997 citado
en Rodriguez, 2011; Smith, McCullough, y
Poll, 2003 citado en Rodriguez, 2011), aunque
también la promocién de la abstinencia puede
exacerbar sentimientos de culpa, vergiienza, y
por consiguiente aislamiento o peor salud mental
(Rodriguez, 2011).

Pero mads alld de la psicopatologia, adentrarse en
el mundo de la espiritualidad en el campo de
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la psicoterapia, implicard importantes matices:
Implicard hacerse cargo de las necesidades espi-
rituales de la persona que las trae y, este hecho,
puede ser una realidad muy cotidiana en el dia
a dia del psicélogo (Schreurs, 2004; Mueller,
Plevak, y Rummans, 2001 citado en Rivera-
Ledesma, 2007).

De hecho, ya la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) enfatiza la necesidad de precisar
esta funcién, mejorando la insercién de lo espi-
ritual en los recursos psicoterapéuticos basicos
(Dein y Stygall, 1997 citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007).

Asi, un estudio de Ellis, Vinson, Ewigman,
(1999, citado en Rivera-Ledesma, 2007) so-
bre la actitud del profesional-médico, planteaba
que el 96% de éstos consideraban el bienestar
espiritual importante para la salud, pero que las
barreras que planteaban para tratar estos aspec-
tos tenfan que ver con: el 71% falta de tiempo;
el 59% no se sentian adecuadamente entrena-
dos; y el 30% por dificultades para identificar
qué pacientes deseaban abordarlos.

Mueller (2001, citado en Rivera-Ledesma,
2007), reflexiona sobre la formacién biomédi-
ca, que podria colaborar en la escasa relevancia
que a veces se le ha dado a esta dimensidn, asi
como el hecho de que la orientacién espiritual
personal, pudiera condicionar la percepcién y
tratamiento de ésta en el paciente.

En cambio, cuando el profesional plantea que
es posible hablar de espiritualidad, podrd en-
tonces valorar si es ésa una adecuada fuente de
afrontamiento con la que contar. Lo, Quill y
Tulsky (1999, citadoenRivera-Ledesma,2007),
planteaban su evaluacién sondeando: La impor-
tancia de la fe para la enfermedad y para otras
circunstancias, la existencia de personas con
quien hablar del tema, y el interés por hacerlo
en el momento de la evaluacion, (para introdu-
cirlo en ese momento de la entrevista).

Anandarajah y Hight (2001, citado en Rive-
ra-Ledesma, 2007), exploraban cuatro dreas:
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Los recursos de esperanza y significado que tie-
ne la espiritualidad para el sujeto, si sigue una
religion organizada, si la espiritualidad es vivida
de manera personal y con qué précticas, y los
efectos que esta dimensidn tiene sobre el cuida-
do médico.

Asi, Chilton (1998, citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007) proponia introducir lo espiritual en
la psicoterapia de la siguiente manera: Estando
con el paciente buscando entender, no predicar;
usar reminiscencias e imaginerfa espiritual, fo-
mentar su conectividad con lo sacro, saber estar
con ¢él en silencio, cuidar sus momentos de pri-
vacidad espiritual, y mantener las redes sociales
alrededor de sus creencias.

5/

Conclusién.

Las personas con este tipo de inquietudes es
muy probable que lo lleven a psicoterapia si en-
cuentran un espacio confortable y seguro para
ello (Schreurs, 2004), con lo que es importante
poder ser sensibles a una evaluacién respetuosa
y no prejuiciosa, de manera que podamos abor-
dar con los pacientes qué factores favorecen o
no el desarrollo personal y/o el afrontamiento
de su sufrimiento, asi como el uso positivo o
negativo que pueda hacerse de la espiritualidad
COMO recurso.

Asi, que el profesional de cabida a estos temas,
solicitando informacién sobre ello, ya es tran-
quilizador por si mismo, al proporcionar una
oportunidad para exponer dudas, necesidades y
preocupaciones.

También hard accesibles algunas fuentes de cui-
dado espiritual (Rivera-Ledesma, 2007), d4n-
donos pistas sobre apoyos ttiles, como pastores,
familiares, amigos... .
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A la hora de la intervencién, tener en cuenta la
dimensién espiritual implicard: ofrecer la pre-
sencia, comprension, aceptacion; incorporar la
espiritualidad dentro del cuidado preventivo de
salud, ayudando al paciente a identificar y mo-
vilizar sus propios recursos espirituales; sumar la
espiritualidad al tratamiento a través de identi-
ficar qué medidas précticas concretan le ayudan
a afrontar su proceso (rezar, musica, leer...); y/o
modificar el plan de tratamiento en considera-
cién a estos aspectos (Rivera-Ledesma, 2007).

Por ello, parece imprescindible ofrecer un espa-
cio abierto para poderlos tratar. De ahi la im-
portancia de seguir investigando en este campo,
con metodologia cuantitativa y sobre todo cua-
litativa, que contribuya a seguir discerniendo la
efectividad de este recurso de afrontamiento,
estilo de vida y modo de concebir la existencia.
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Premio a la mejor
iniciativa de Hospitalidad.

Grupo Provincial Gestion del Conocimiento.
Orden Hospitalaria San Juan de Dios.
Provincia de Aragon - San Rafael.

El Grupo Provincial de Gestion del Conocimiento
de la Provincia de Aragén-San Rafael cred hace
ya seis anos el Premio a la mejor iniciativa a la
Hospitalidad para, en un principio, incentivar el
uso del Portal Provincial entre sus trabajadores
pero en seguida se percataron el valor afiadido
que tenia. Dar a conocer las iniciativas asistencia-
les, sociales, docentes o de investigacion que se
creaban en el conjunto de la Provincia basadas
en el valor principal de la Orden: la Hospitalidad.
En esta pequefa resefa se explica el como y

el por qué de este proyecto provincial que sirve
para divulgar los Valores de la Orden Hospitalaria.

Palabras clave:
Valores, Hospitalidad, Iniciativa,
Conocimiento, Premio

Six years ago, the Provincial Group of Knowledge
Management of the Province of Aragon-San Rafael
created Award for Best Initiative for Hopitality,
initially, to encourage the use of Provincial Portal
among workers but then became aware of the
added value it had: Introducing welfare, social
teaching or research initiatives, that arose in the
whole Province based on the principal value of the
Order: Hospitality. This short review explains the
how and why of this provincial project which serves
to disseminate the values of the Hospitaller Order.

Key Words:
Award, Hospitality, Initiative, Knowledge, Values.

Es una realidad que el mds preciado recurso
de cualquier organizacién son las personas, sus
conocimientos y su saber hacer. Y hoy en dia,
cada vez mds las organizaciones son conscientes
de esto y desarrollan estrategias o proyectos
de gestién del conocimiento que les permita
captar, organizar y distribuir la informacién y
el conocimiento que hay en su organizacién
y convertirlo en un activo para su mejora y
competitividad. Los centros de San Juan de Dios
no querian quedar al margen de esta tendenciade
futuroy coneste fin se creé en noviembre de 2008
el Grupo de Gestién del Conocimiento de la
Provincia de Aragén-San Rafael formado por
profesionales de nuestros centros que llevan
a cabo proyectos o lideran unidades relacionados
con la gestién del conocimiento.

Actualmente el grupo estdi compuesto por
Amélia Guilera y Judit Bolufa, del Campus
Docent Sant Joan de Déu; Dra. Emilia
Sinchez-Chamorro, directora de proyectos
e innovacién de Curia Provincial; Llufs
Guilera Roche y Maite Hereu, Comunicacién
de Curia Provincial; Jordi Joan Fabrega,
Hospital Materno-infantil Sant Joan de
Déu de Esplugues; Dr. Francesc Vilurbina
y Dr. Josep M. Haro, Parc Sanitari de Sant
Boi; Silvia R. Escorihuela, Serveis Socials de
Barcelona; Isabel Picas, Portal Provincial, y
Ana Maria Merino, Sant Joan de Déu Research
Foundation.

Los objetivos de este grupo se centran en:

1. Planificar la difusion del Portal Provincial
como una de las herramientas de gestion
del conocimiento

2. Crear espacios de intercambio, comuni-
dades virtuales, para todos los grupos
provinciales

3. Recopilar, generar e impulsar iniciativas
comunes

De este dltimo objetivo surge la propuesta
de convocar un premio; ya que se constata
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que en los distintos centros de la Provincia se
llevan a cabo iniciativas asistenciales, sociales,
docentes o de investigacion, indispensables
para la transmisién del principal valor de la
Institucién, la Hospitalidad, y que a menudo
no trascienden al resto de centros y fundaciones
de nuestra Provincia. Asi se convoca el Premio
a la mejor iniciativa de Hospitalidad en 2010
con el que se pretende alcanzar los siguientes
objetivos concretos:

1. Hacer visibles las iniciativas a todos los
colaboradores de la Orden y tambien a la
ciudadania

2. Reconocer publica e institucionalmente
estas iniciativas

3. Incentivar la utilizacion del Portal
Provincial (intranet)

Los candidatos al premio serdn los colaborado-
res 0 equipos de colaboradores de la Provincia,
aexcepcidn delos que formen parte de los Comi-
tés de Direccidn, que en su funcidn asistencial,
social, docente o investigadora en cualquiera de
los 4mbitos de atencién a las personas necesi-
tadas, merezcan el reconocimiento de Mejor
Iniciativa Hospitalaria del afo.

El Premio pretende dar visibilidad a aquellas
iniciativas asistenciales, de acompafiamiento o
de acogida, que amenudo son consideradas poco
importantes o trascendentes, que fomenten y
divulguen el valor de la Hospitalidad, valor por
excelencia de nuestra Orden, que se expresa
a través de la calidad y la responsabilidad
de nuestro servicio y del respeto por las personas
que acuden a nuestros centros y espiritua-
lidad para guiar a cada persona en su bisqueda
de significado.

Las memorias de la totalidad de proyectos
presentados se cuelgan en el Portal Provincial
para conocimiento de todos los usuarios del
mismo. Mds tarde, un jurado presidido por el
Superior Provincial junto a otras 4 personas de
diferentes dmbitos y centros de la Provincia,
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eligen cinco proyectos a los que se les realiza un
video divulgativo.

Estos videos también se cuelgan en el Portal
Provincial y se someten a votacién de trabaja-
dores y voluntarios.

Finalizado el plazo de votacién popular, el jura-
do, que tiene la tltima palabra, vuelve a reunir-
se para elegir un ganador teniendo en cuenta
la votacién del Portal. El fallo se da a conocer
el dia 8 de marzo, festividad de San Juan de
Dios.Los videos de los proyectos seleccionados
se realizaron a partir de la segunda edicién del
premio y sirven para difundir, a través de los ca-
nales de comunicacién de la Provincia, y hacer
mds visual, la finalidad del proyecto al votante.

Lista de finalistas y galardonados
en estos cinco ainos de premio.

2010

“Voluntariado intergeneracional como ejem-
plo de valor ainadido a la acogida y a la hospi-
talidad” - Sant Joan de Déu Serveis Sociosa-
nitaris SJD de Esplugues (Barcelona)

Dar a conocer a los adolescentes la educacién
en la visién del otro. Seguir viendo una persona
alli donde la demencia o enfermedad mental
hace el estrago. En relacién a los residentes
pretenden satisfacer una necesidad bésica en
el orden espiritual y en el interpersonal, la
necesidad de gratuidad, de reconocimiento, de
validar la propia vida en el ocaso de ésta. Los
objetivos de este programa de voluntariado
intergeneracional son: reconocer y defender
la igualdad de todas las personas como
miembros de la sociedad; promover actitudes
de Hospitalidad, de acogida, de generosidad
y de solidaridad; rechazar cualquier forma de
exclusion social; desestigmatizar la enfermedad
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mental; educar en los valores juandedianos y
favorecer el intercambio social contrarrestando
las dificultades que presentan.(en esta primera
edicién no se realizé ningtn video).

2011

“Ruta por nuestros pueblos, reminiscencia
activa” - Centre Assistencial Sant Joan de
Déu de Almacelles (Lleida)

Cada participante puede reencontrarse a si mis-
mo, la persona se sentird identificada con su
pueblo, podrd dar un salto en el tiempo y recor-
dar un sinfin de cosas, detalles, calles, vecinos,
vivencias... y también que podrd hacer partici-
pes al resto del grupo de estas vivencias.

Vivir estos recuerdos sin trabas, a través de la
reminiscencia vivencial, dando la oportunidad
de facilitar espacios que permitan al individuo
vivir experiencias en el presente con todos
los sentidos, palpando, oliendo, escuchando,
mirando... visitando el espacio real, el pueblo
en si, la casa, el ayuntamiento, todo aquello que
fuera significativo para la persona y compartirlo.

Er
=

player.vimeo.com/video/20097086

“Humanizando los cuidados paliativos” -
Hospital San Juan de Dios de Zaragoza

Los Cuidados Paliativos son la asistencia que
se presta a personas con enfermedades termina-
les con el objetivo de mejorar su calidad de vida,
sobre todo aquellas personas que padecen gra-
ves problemas, en definitiva que puedan seguir
sintiéndose personas hasta el final. Facilitar este

objetivo es la tarea de quienes realizan este tipo
de cuidados que se apoyan en el alivio y con-
trol de los sintomas; el manejo apropiado de la
informacién y el apoyo a la familia.

Por ello desde el equipo de cuidados paliativos
del Hospital de Zaragoza desarrollan una inicia-
tiva que consiste en cubrir aquellas necesidades
miés extraordinarias que surgen en el proceso
de morir y que tienen un enorme impacto emo-
cional en usuarios y equipo.

vimeo.com/35944445

2013

“Reencontrarse con el otro” -
Parc Sanitari Sant Joan de Déu

La Unidad Terapéutica de Justicia Juvenil
(UTTJJ) Els Til.lers del Parc Sanitari Sant Joan
de Déu, es un recurso sanitario especializado
en la atencién de adolescentes con problemas
de Salud Mental y Adicciones, centrado en
la prevencién, evaluacién, tratamiento y recu-
peracién de patologias psiquidtricas y psicoldgi-
cas complejas, asociadas a adicciones y conduc-
tas antisociales.

El abordaje llevado a cabo incluye diferentes
talleres psicoeducativos promovidos por el
equipo multidisciplinar (enfermerfa, terapeutas,
médicos y equipo educativo). El proyecto
pretende acercar a jévenes en proceso de
rehabilitacién  de patologia adictiva con
jovenes estudiantes de su misma edad que
estin expuestos a esta problemdtica social,
el encuentro permite compartir experiencias
e informacién, comunicar vivencias personales
y fomentar el aprendizaje desde el grupo
de iguales.

A su vez, ambos grupos de jovenes se ven refle-
jados en el otro, ya sea tomando la referencia
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positiva de una adolescencia sana o aprendien-
do de los errores que pueden conducirles a un
consumo de téxicos.

vimeo.com/57598511

2014

%253.000 km: viajando por la investigacion” -
Sant Joan de Déu Research Foundation

Muchos nifios pacientes del Hospital Materno-
infantil Sant Joan de Déu de Esplugues parti-
cipan en ensayos clinicos para buscar mejores
medicamentos para el tratamiento de su enfer-
medad. Este proyecto es la historia de 253.000
kilémetros en los cuales enfermeras de la Uni-
dad de Ensayos Clinicos se desplazan a los ho-
gares de estos nifos para hacer su seguimiento
desde casa reduciendo los desplazamientos de
estos pacientes al hospital; reduciendo la au-
sencia escolar y mejorando la vida de sus fami-
lias. Pero sobretodo es un proyecto de acogida
mutua de estas familias y de sus cuidadoras; de
respeto y responsabilidad por los pacientes y sus
familias y de amistad entre profesionales, nifios
y sus padres y familiares.

OR
k vimeo.com/85242349

La visualizacién de estos videos permiten divul-
gar los valores y principios que configuran el ca-
risma de la Hospitalidad al estilo de San Juan de
Dios y también ayudan a trasmitir la identidad
de nuestra Institucién a todos los miembros de
la Familia Hospitalaria (Hermanos, colaborado-
res, voluntarios, usuarios, donantes...) asi como
a la ciudadania en general.

www.vimeo.com/obsjd
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Cine y Valores.

Juan Manuel Bajo Llauradé,
Delegado Pastoral de la Salud de Tortosa.

El autor, poniéndose en la piel de un cuidador

(ya sea un profesional de la salud o un agente

de pastoral), analiza varias peliculas que nos
pueden servir para reflexionar sobre los valores
para acompanar a los que sufren. Los diferentes
valores que vive una persona se interrelacionan,
pero cuando hay valores discordantes, inevitable-
mente, se crean conflictos que deben ser
resueltos a través del dialogo y el entendimiento.
El cine se convierte en la herramienta Util para
asimilar esta experiencia con la que podemos
plantear, discutir y tomar postura sobre un conjunto
de valores aceptados por nuestro esquema social.

Palabras clave:
Cine, Valores, Diglogo, Reflexion, Acompariamiento.
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The author, standing in the shoes of a caregiver
(whether it be a health care professional or pastoral
agent) analyzes several films that can help us to
reflect on the values to accompany the suffering.
The different values that a person lives interrelate,
but when there are conflicting values inevitably
conflict arises that must be resolved through
dialogue and understanding. Cinema becomes a
useful tool to assimilate this experience which we
can raise, discuss and take positions on a set of
values accepted by our social scheme.

Key Words:
Accompany, Cinema, Dialogue, Reflection, Values.

El cine actual ha explorado situaciones e histo-
rias de vulnerabilidad y fragilidad del ser huma-
no en la asistencia tecnificada que se antepone
a un acompanamiento humanista y deja al mar-
gen el mundo axioldgico tanto de los profesio-
nales como de los acompafados.

Es dificil evaluar el impacto social y axiolégico
que tiene la recreacién de estas historias, pero
creo que contribuyen a la reflexién sobre la ma-
nera de atender y acompanar la vulnerabilidad
del ser humano, pues el cine facilita visualizar
las circunstancias personales y el contexto, los
valores, creencias, sentimientos y deseos de per-
sonajes con los que el espectador, o en nuestro
caso concreto, el profesional sanitario o el agen-
te de pastoral puede identificarse. De la ingente
cantidad de peliculas que existen sobre el tema
he seleccionado varias que nos pueden servir
para descubrir, reflexionar, educar, trabajar y re-
forzar los valores en el dificil arte de acompafiar
a los vulnerables, su familia e incluso de los pro-
fesionales y agentes de pastoral de la salud: Hos-
pitalidad, calidad humana y asistencial, respeto
y tolerancia, responsabilidad, valor del cuerpo,
de espiritualidad en la asistencia a los enfermos,
discapacitados, ancianos, enfermos mentales....

1/
Calidad humana

y asistencial:

“El doctor” (1991).

Film estadounidense de 128 minutos de Randa
Haines. El Dr. Jack Mackee (William Hurt) se
enfrenta, de manera repentina, a una situacién
de vulnerabilidad que bajéndole de su pedestal
de profesional le convierte en uno de tantos en-
fermos de su hospital. Experimenta por primera
vez todo el cimulo de experiencias y sensacio-
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nes que vivencian sus pacientes y la invitacién
a confiar en el sistema sanitario del cual es una
pieza. Esa enfermedad, el cdncer, le introduce
en las “terribles esperas” desde la del diagnéstico
hasta la del tratamiento, pasando por la de la
sala de espera. Le pone en contacto con otros
médicos divos como él, con pacientes que su-
fren las consecuencias de un mal funcionamien-
to del sistema sanitario y con el trato inhumano
con que a veces son tratados.

Esta pelicula, muy cercana a la realidad que
estamos viviendo, nos plantea cuestiones para
reflexionar e intentar establecer los valores que
el director nos ha querido transmitir. La bate-
ria de problemas que suscita esta cinta son: la
diferente visién que se establece entre el agen-
te de pastoral con el acompanado, el propdsito
del acompafiamiento pastoral, la aceptacién o
rechazo de la situacién de vulnerabilidad por
parte del entorno relacional (familia, amigos).

Por lo que respecta a la reflexién axioldgica nos
acerca a los valores de la calidad asistencial y
humana (profesionalidad, confidencialidad,
humanizacién, prudencia, respeto, justicia, re-
lacién agente de pastoral-paciente), que a su vez
nos lleva al cuestionamiento profundo de si so-
mos capaces de ponernos en lugar del otro.

2/

Respeto / tolerancia:
“El hombre elefante”

(1980).

Film estadounidense de 125 minutos, cuyo
director es David Lynch. Cinta basada en
hechos reales. Narra la historia de Frederik
Treves (Anthony Hopkins), un eminente ciru-
jano, profesor de universidad, que queda im-
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presionado con Joseph Merrick (Jonh Hurt),
que nacié con una manifiesta deformidad.
Esta deformidad le lleva a ser explotado en un
espectdculo circense como si fuera un mons-
truo. El duefio del circo es su afliccién, ya que
lo manipula, lo humilla y lo maltrata.

El Dr. Treves, al descubrirlo, le salva de su “pro-
pietario” y de tan terrible infortunio. Tras anos
de humillacién consigue descubrirse a si mismo
como ser humano y conoce lo que es ser tratado
con la dignidad que se merece.

Asi, tras su deforme mdscara, surge una perso-
nalidad extrafnamente dulce, educada, amable e
inteligente. Aun asi, la hipocresia de la alta so-
ciedad victoriana, en la cual estd inmerso, lleva-
da por un ideal de belleza equivocado, permitird
que siga considerado como un salvaje. Esta serd
su enorme tragedia: que el “hombre elefante”,
nunca dejard de serlo.

Esta historia veridica, como hemos apuntado, co-
bra caricter de obra maestra cinematogréfica gra-
cias a su director, que nos lleva a sensibilizarnos
ante una historia de redencién humana frente al
terrible pecado de la discriminacién que, cotidia-
namente, el hombre inflige sobre el diferente.

La discriminacién es uno de los males princi-
pales inventados por el ser humano, constante-
mente repetido a lo largo de los siglos, hasta el
momento presente: ya sea contra una sociedad
marcada por unos cdnones de belleza concretos,
cuerpos estilizados que antagonizan contra una
obesidad moérbida, contra reacciones xenéfo-
bas, contra los homosexuales o los discapacita-
dos, los feos, los extranjeros y un largo etcétera.
Los problemas que sugiere este film son la re-
lacién entre acompanante y acompanado, la
discapacidad como objeto de burla y de mani-
pulacidn, el respeto y la tolerancia a lo diferen-
te, los estereotipos y prejuicios dispares que la
sociedad contempla como légicos, el correcto y
humanizado modelo ético del cuidado y acom-
pafamiento.

Del enunciado de dichos problemas se me an-
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toja plantear para le reflexién los siguientes
valores y contravalores: dignidad, desprecio,
humanidad, bondad, amistad, maltrato, mar-
ginacién, esclavitud, reconocimiento mutuo,
empatia, agradecimiento, sacrificio, superacidn,
solidaridad y admiracién.

Ante la relacién de valores y contravalores que
pueden reflexionarse tras ver la pelicula pode-
mos proponer unas cuestiones que parecen evo-
carse: el tema de la dignidad y la manera de ser
acogido por el hecho de ser diferente, el recono-
cimiento por parte del otro por el simple hecho
de ver que somos iguales ontolégicamente.

Ante la diatriba entre la belleza interna y externa,
se plantea el tema de la empatia, el compromiso
de la amistad, la presencia de las discapacidades
tanto fisicas como mentales en la construccién
de la propia identidad, el tema de la confianza
que aparece en el acompanamiento.

:Usted puede curarme?, le pregunta el paciente
Merrick al Dr. Treves, a lo que este le respon-
de: “No, nosotros solo podemos cuidarle, pero
no podemos curarle”. Yo anadiria “cuidarle y
acompanarle”.

Es, a mi parecer, el mensaje a transmitir en el
proceso de acompafiamiento pastoral que ca-
mina parejo al del acompanamiento asistencial:
curar a veces (la medicina tiene limites claros en
la salud y enfermedad), aliviar a menudo (me-
didas de apoyo en las enfermedades crénicas y
terminales), cuidar siempre (cuidados que no se
limitan a los firmacos y que incluyen el valor
de la palabra, el compromiso y el acompana-
miento).

3/

Espiritualidad:
“Pena de muerte” (1995).

Pelicula estadounidense de 120 minutos, del di-
rector Tim Robbins. Relata la vida de Matthew
Poncelet (Sean Penn), un hombre condenado a
la pena capital por el asesinato de dos adoles-
centes. Reclama desde la prisién la ayuda espiri-
tual de una religiosa, la hermana Helen Prejean
(Susan Sarandon).

Durante la semana anterior a la ejecucién, He-
len intentara guiar espiritualmente a Matthew
para que consiga la absolucién y la paz espiri-
tual, pero sin dejar de pensar también en la an-
gustia de las familias de las victimas.

Es un alegato contra la pena de muerte, basa-
da en hechos reales. Sin embargo, centraremos
nuestra atencion en el acompafnamiento espiri-
tual que ejerce la religiosa.

Todos le hacen a Helen la misma pregunta:
“spor qué lo hace?” Ella también se lo pregun-
ta. Y poco a poco durante la pelicula, va encon-
trando una respuesta.

Helen entiende su misién como un “estar” con
Matthew, como consejera espiritual, algo que
ella exactamente no sabe en qué consiste. En-
cuentra mucha rabia y cinismo en el condena-
do, pero hace un esfuerzo por escucharle y ayu-
darle a que comprenda lo que ha hecho.

En su hacer, Helen se presenta como mujer aco-
gedora. Por eso Matthew terminard acogiéndola
también sélo porque es una persona, no por ser
religiosa, porque no le ha hablado del infierno y
porque vive en un gueto con los pobres. Esto es
importante porque él no se considera religioso y
no acepta al capelldn precisamente porque es un
hombre muy religioso.
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Cuando la posibilidad del indulto fracasa y se
entrevé la muerte inminente de Matthew, la
Hermana Helen da el paso de acompanarle has-
ta el final para que se reconcilie consigo mismo,
con las victimas y con Dios. Le da una biblia y
comienza a hablar de Jesucristo.

Al final Matthew contribuye a su propia reden-
cién reconociendo la verdad de su participaciéon
en el asesinato, una verdad que le hace libre has-
ta llegar a rezar por los chicos que maté.

En las tltimas secuencias antes de la ejecucién,
Matthew encuentra en la Hermana Helen amor
y paz. “Mirame -le dice- verds el amor en mi
rostro... que lo dltimo que veas te inspire la
paz”. Los gestos también hablan: le toca, le aca-
ricia y, cuando no puede hacerlo, extiende su
brazo queriéndole tocar... mostrar su amor. Sus
tltimas palabras son de amor. Matthew muere
en paz y querido.

Esta cinta es una propuesta en la que se puede
reflexionar sobre el sentido del acompanamien-
to de los enfermos, sobre el testimonio de amor,
de la compasion. Pero también afronta algunas
de las grandes preguntas del hombre actual y de
todos los tiempos: el sentido redentor del amor,
el valor de la oracién y el sacrificio, la necesidad
del arrepentimiento y del perdén... Y, sobre
todo, redescubre la auténtica razén de ser de la
dignidad del hombre, aun del aparentemente
mids necesitado: su condicién de hijo de Dios.

4/

Responsabilidad:
“Lejos de ella” (2000).

Pelicula canadiense de 110 minutos dirigida por
Sarah Polley. Nos sita ante la reflexién de la
responsabilidad del cuidado cuando llega el gra-
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do mdximo de vulnerabilidad, ya que este valor
nos coloca en el escalafén mis alto de la madu-
rez humana.

Nos adentra en el mundo de Fiona Anderson
(Julie Christe) y Grant Anderson (Gordon Pin-
sent), una pareja madura que ahora, tras la ju-
bilacién se verdn enfrentados a una situacién
que les truncard esa felicidad por la aparicién de
una enfermedad degenerativa (Alzheimer). Para
no cargar con la responsabilidad de su cuida-
do, Fiona decide ingresar en un centro médico
especializado. A partir de ese momento el uni-
verso de Grant se desestabiliza, llevindole a una
vida nueva en todos los sentidos.

La enfermedad de Fiona se hace cada vez mis
dificil de controlar a través de las visitas al médi-
co, y eso la empujard a tomar la determinacién
de su ingreso en un centro, algo que no resulta
facil tras tantos anos de convivencia en comdn.
La cinta muestra bellamente lo que representa la
separacion a través de una escena que contiene
una despedida cargada de emotividad, de verda-
dero amor y de una gran sabiduria.

Es un film que confirma que todos nos enfren-
tamos a los mismos desafios en los compromi-
sos y responsabilidades adquiridos en la madu-
rez de nuestra vida. Lo que queda al final de la
pelicula es la extrema sensacién de que todo en
la vida debe ser tomado como parte de un pro-
ceso natural que el ser humano, en pareja o no,
debe asumir y aceptar.

No puedo dejar pasar por alto dos imdgenes re-
flejadas también en la cinta, respecto a la res-
ponsabilidad profesional: Una, encarnada por
la directora del centro, Madeleine Montpellier
(Wendy Crewson), a la que sélo parece impor-
tarle lo puramente profesional: venta de un ser-
vicio, con cierta distancia, toma de decisiones
en base a unas normas; y la otra, representada
por la auxiliar de clinica Kristy (Kristen Thom-
son), que muestra la responsabilidad de un
acompafamiento compasivo y humano: reco-
nocimiento del otro, confidencia, orientacién
en la toma de decisiones, espiritualidad.
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Creo que es una pelicula que nos lleva a re-
flexionar sobre la responsabilidad de cuidar al
otro por el simple hecho de ser “otro” y por el
amor en grado superlativo.

Es una obra honesta, expresiva, profundamente
conmovedora, que nos habla de la lealtad y el
amor como responsabilidad hacia el otro, inclu-
so en los momentos de més vulnerabilidad.

5/

Valor del cuerpo:
“Un mundo a su medida”

(1998).

Film estadounidense de 105 minutos, dirigido
por Peter Chelsom. Esta cinta narra las aventu-
ras de dos chicos que comparten una gran amis-
tad. Ninguno de los dos tiene una vida dema-
siado facil. Maxwell Kane (Elden Henson) es un
nifio con una obesidad muy marcada a quien le
cuesta mucho relacionarse con los demds, pues
es un fenémeno de la naturaleza que apenas ha
desarrollado su cerebro.

Kevin Dillon (Kieran Culkin) estd dotado de
una prodigiosa inteligencia, pero con graves
problemas fisicos debido a su afectacién con el
Sindrome de Morquio (enfermedad congénita
por deficiencia de una enzima que provoca una
acumulacién mucupolisaciridos, que produce
anomalias esqueléticas graves que ocasionan
baja talla o enanismo, deformidades de la co-
lumna vertebral como escoliosis o cifosis, entre
otras muchas anomalfas).

Por separado son débiles, pero juntos forman
un auténtico cdctel de fuerza e imaginacién ca-
paz de hacer frente a todo. Ambos se ayudardn
continuamente y vivirdn mualtiples aventuras.

El film nos ayuda a reflexionar sobre el valor
del cuerpo y sus efectos: produce rechazo y una
dificil integracién en la sociedad, pero con la
ayuda mutua, la complementariedad (Max es
fuerte y se convierte en las piernas de Kevin; y
éste, con su pasién por los libros, estimula las
neuronas y el valor de aquel) y la complicidad
que se crea entre ellos, se apoyardn y valorardn
el mundo que les rodea.

Esta pelicula nos acercard a ver que la corpora-
lidad no es lo mds importante. Nos centra en
grandes valores de la sociedad que poco a poco
se van perdiendo: amistad, companerismo, su-
peracién personal, el miedo a situaciones nue-
vas, estimulacién de otras sensibilidades como
la imaginacién y el optimismo, dejando en se-
gundo plano las discapacidades o los propios
trastornos fisicos o psiquicos.

6/

A modo de conclusién.

Los valores son producto de cambios y transfor-
maciones a lo largo de la historia. Hay unos que
surgen y desparecen con el devenir del tiempo.
En cada época aparecen nuevos valores o los
existentes cambian de nombre.

Todos somos libres de establecer nuestra escala
de valores y de darles el orden y la importan-
cia que consideremos correctos de acuerdo con
nuestra manera de ser y de pensar. Sin embargo,
hay valores que no cambian, que se conservan
de generacién en generacién, siempre y en todas
partes.

Los diferentes valores que vive una persona se
interrelacionan y se inﬂuyen entre si, pero cuan-
do hay valores discordantes, inevitablemente se
crean conflictos que deben ser resueltos a través
del didlogo y el entendimiento.
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El cine se erige en esa herramienta para lograr-
lo, a través de la asimilacién de esta experiencia
que podemos plantear, discutir y tomar postu-
ra sobre un conjunto de valores aceptados por
nuestro esquema social.
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