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Mensaje del Papa Francisco
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editorial

Seguimos
hablando
de Valores

La Jornada Mundial del Enfermo del afio
2015 tiene como tema “Sapientia cordis”.
“Yo era ojos para el ciego, era pies para el cojo”
(Job 25, 15). Abrimos este nimero de Labor
Hospitalaria, como es habitual, con el Mensaje
del Papa Francisco que nos ofrece una auténtica
catequesis sobre el tema.

“Sabiduria del corazén”, dice el Papa, es don
del Espiritu, es servicio al hermano, saber estar
a su lado, es salir de uno mismo para llegar al
hermano sin juzgarlo.

Y sobre este tema, “sabiduria del corazén”,
hemos reflexionado los delegados diocesanos de
Pastoral de la Salud en el encuentro del pasado
septiembre en Madrid. Fruto de esta reflexién
son los temas que presentamos a continuacién.

Desde la clave ver-juzgar-actuar os proponemos,
primero un itinerario que comienza analizando
la realidad a través de los ojos de Javier Rivas
que nos presenta una panordmica de las distintas
miradas de la sanidad y sus repercusiones, desde
la éptica de un clinico.

Elmomento del juzgar-iluminar es profundizado
por el . José Ramén Busto, el cual presenta
esta Sabiduria desde la mirada compasiva de
Dios, encarnada en Cristo, y lo que ésta debe
suponer personal y pastoralmente para nosotros
y para la Iglesia.

El actuar es visto dese la clave propositiva de
la Exhortacién pastoral “Evangelii gaudium”.
Una Iglesia con corazdn, claves y propuestas
pastorales, abordada por Marije Goikoetxea.
Son propuestas audaces y, especialmente, un
estilo concreto de ser evangelizador/a entre los
enfermos hoy.

Armando Cester presenta este actuar en el
“hacer” del Agente de Pastoral de la salud,
resaltando particularmente el amor hacia los
enfermos que es el estilo de Jests de Nazaret y
que el Agente de Pastoral debe vivir y realizar.

En segundo lugar presentamos tres realidades
pastorales que a veces nuestra mirada pastoral
no siempre percibe: los enfermos mentales en
las cérceles, el sufrimiento de nuestros jévenes,
y los nifios en unidades de cuidados paliativos.

En tercer lugar, tres testigos que han vivido el
Evangelio en sus vidas con un corazén nuevo
al estilo del de Jests: San Benito Menni, San
Camilo y Santa. Teresa. Con estas presentaciones
queremos resaltar tres Instituciones religiosas
que estdn celebrando fechas centenarias.

Finalmente, una mirada desde el cine religioso
y cédmo éste presenta las miradas a los
enfermos que -tocadas por Cristo- transforman
los corazones para empujarlos a entregar la vida
al servicio de todos los que sufren. Y otra desde
la poesia. Abordadas por Juan Bajo y Miguel
de Santiago.

Un material rico en contenidos y experiencias
que los lectores podrén apreciar.

Jesus Martinez Carracedo
Director del Departamento

de Pastoral de la Salud
Conferencia Episcopal Espaiola




Vivio
Intensamente
y murio VIvo.

En recuerdo del
Cardenal Fiorenzo Angelini

+ José L. Redrado, OH,
Secretario emérito del Pontificio
Consejo para Pastoral de la Salud

Se me pide un brevisimo texto sobre el Cardenal
Fiorenzo Angelini, un breve testimonio de mi
relaciéon con él. He aqui, en pocas palabras, mi
vivencia.

Fui llamado por el Papa Juan Pablo II a formar
parte, como secretario, de la “Comisién para
la Pastoral de los Agentes sanitarios”, era el
dia 19 de enero 1986. Mons. Angelini era el
Pro-presidente de este nuevo “ministerio”, y el
P. Felice Ruffini, religioso camilo, subsecretario.

Iniciamos el trabajo partiendo de cero, ni sede
propia se nos habia asignado, s6lo un Decreto
institutivo del Papa y la experiencia que cada
uno trafamos a la nueva misién; eso si, mucha
ilusién y muchas ganas de trabajar, de inventar,
de crear, abrir caminos. Y he aqui que me
encuentro con una gran personalidad, con la
que conecto prontamente, y lo he tenido como
un privilegio, ya que comenzamos a trabajar, no
s6lo desde un despacho, sino desde la vida.

Comenzamos con viajes, muchos viajes y
muchas actividades fuera de sede para conocer
“in situ” el campo de la salud y enfermedad,
el mundo sanitario, el ejército de técnicos y
samaritanos. Acompafiando a Mons. Angelini
en todos los viajes, durante once afos, he tenido
la oportunidad de conocer su capacidad creativa
y animadora - un maestro, un inventor - que
no se reserva nada, que ensefia, que da, que se

da. Siempre presente, competente, entusiasta.
Crefa y amaba lo que hacfa. He aprendido de
él a “sofiar” y a convertir los suefios en realidad.

Me encontré con una persona de cardcter fuerte,
sdominante?, ;poderoso? Para muchos pudo
parecer asi, pero era necesario conocerlo mds en
la realidad, en su interior; es ahi donde aparecia
su auténtica riqueza, capaz de impresionar,
ejemplarizar: su piedad, su capacidad de estar en
tantos lugares y llegar a tantas personas, hombre
eficaz; su amor a la Iglesia, al mundo sanitario,
su amistad con tantas y tan diversas personas,
su capacidad de trabajo y de generar “recursos”,
de inventar, de recibir abundantemente y de dar
con gran generosidad, con caridad evangélica.

Todo esto no se ve desde un despacho, se ve
acompanando frecuentemente, en viajes largos
donde tienes la posibilidad de hablar, proponer,
contrastar, observar, conocer mds profundamente.
El Cardenal Angelini, un “personaje” temido por
algunos, amado por muchos.

En el momento de la “jubilacién” se fue del
Pontificio Consejo un sembrador y nos dejé
simiente para sembrar y crecer. El mismo, du-
rante 18 anos, hasta su muerte, sigui6 luchando
e inventando, activo, viajero incansable, desde
otra plataforma.

En la etapa final lo he visto, al mismo tiempo,
hacer un camino de madurez espiritual
importante donde la persona adquiere “poso”,
mayor riqueza y profundidad en lo esencial.
Su muerte me ha traido recuerdos inolvidables,
una vida vivida con pasién, una meditacién
profunda sobre la fragilidad por una parte y el
Dios de amor por otra. Sinceramente, he gozado,
con profundo dolor al mismo tiempo, con su
muerte, cargada de afios y, sobre todo, esperada,
preparada, acompanada y rezada. Murié vivo.
Un final aleccionador. Hasta en esto ha sido para
mi un maestro espiritual. Descanse en paz.

+ José L. Redrado, OH,
Secretario emérito del Pontificio
Consejo para Pastoral de la Salud




Mensage del

Santo Padre Francisco
para la XXIII Jornada
Mundial del Enfermo
(11 febrero 2015)
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1. Traduccion del
texto original italiano:
Felipe Blanco,
colaborador de
Labor Hospitalaria.

Sapientia cordis.

“Yo era ojos para el ciego, yo

fui pies para los cojos” (Job 29,15)

Queridos hermanos y hermanas,

Con ocasién de la XXIII Jornada Mundial del
Enfermo, instituida por san Juan Pablo II, me
dirijo a todos vosotros, los que cargdis con el
peso de la enfermedad y que de diversa forma
estdis unidos a la carne del Cristo doliente; y
también a vosotros, profesionales y voluntarios
del 4mbito sanitario.

El tema de este afio nos invita a meditar
sobre una expresioén del Libro de Job: “Yo era
ojos para el ciego, yo fui pies para los cojos”
(29,15). Y quisiera hacerlo en la perspectiva de
la “sapientia cordis”, la sabiduria del corazén.

Esta sabidurfa no es un conocer teérico,
abstracto, resultado de razonamientos. Es mds
bien, como la describe Santiago en su Carta,
“intachable, y ademds es apacible, comprensiva,
conciliadora, llena de misericordia y buenos
frutos, imparcial y sincera” (3,17). Es, por tanto,
una actitud infusa por el Espiritu Santo en la
mente y en el corazén de aquel que sabe abrirse
al sufrimiento de los hermanos y reconoce en
ellos la imagen de Dios. Hagamos nuestra, por
tanto, la invocacién del Salmo: “Enséfanos a

calcular nuestros afnos, para que adquiramos un
corazén sensato” (Sal 90,12). En esta sapientia
cordis, que es don de Dios, podemos resumir
los frutos de la Jornada Mundial del Enfermo.

Sabiduria del corazén es servir al hermano. En
las palabras de Job, que contienen la expresién
“yo era ojos para el ciego, yo fui pies para los
cojos”, queda patente la dimensién de servicio a
los necesitados por parte de este hombre justo,
que goza de cierta autoridad y ascendiente entre
los ancianos de la ciudad. Su estatura moral se
manifiesta en el servicio al pobre que le pide
ayuda, como también en el hacerse cargo del
huérfano y de la viuda (vv. 12,13).

iCudntos  cristianos también hoy dan
testimonio, no con palabras, sino con su vida
arraigada en una fe auténtica, de ser “ojos
para el ciego” y “pies para los cojos”! Personas
que estdn al lado de los enfermos necesitados
de asistencia continua, de ayuda para lavarse,
vestirse y alimentarse.

Este servicio, sobre todo cuando se prolonga
en el tiempo, puede llegar a ser muy pesado
y duro. Porque prestar servicio durante unos
dias es relativamente ficil, lo dificil es atender
a una persona durante meses o incluso afios,
y sobre todo si ella no estd en condiciones
de agradecerlo. Y sin embargo, jqué gran ca-
mino de santificacién es! En esos momentos
se puede contar de un modo especial con la
cercania del Sefor, y es también de especial
apoyo a la misién de la Iglesia.

Sabiduria del corazén es acompanar al hermano.
El tiempo que se pasa junto al enfermo es un
tiempo santo.

Es alabanza a Dios, que nos va modelando a
imagen de su Hijo, que “no ha venido a ser
servido sino a servir y a dar su vida en rescate
por muchos” (Mt 20,28). El mismo Jesus lo
dijo: “Yo estoy en medio de vosotros como el
que sirve” (Lc 22,27).

Pidamos con viva fe al Espiritu Santo nos
conceda la gracia de comprender el valor del
acompanamiento, las mds de las veces silencioso,
que nos mueve a dedicarles un tiempo a esas
hermanas y hermanos que, gracias a nuestra
cercania y afecto, se sienten mds amados y
reconfortados.

iQué gran mentira se esconde, por contra, tras
ciertas expresiones que insisten tantisimo en la
“calidad de vida”, para hacernos creer que las
vidas gravemente afectadas por una enfermedad
no serfan dignas de ser vividas!

Sabiduria del corazdn es salir de si mismo hacia
el hermano. Este mundo nuestro olvida a veces
el valor especial del tiempo gastado junto a la
cama del enfermo, atrapados como se estd por
las prisas, por un ansia desenfrenada de hacer
cosas, de producir, olvidando la verdadera
dimensién de la gratuidad, del cuidar y hacerse
cargo del otro.

En el fondo, detrds de esta actitud se esconde
con frecuencia una fe tibia, que ya no se
acuerda de aquellas palabras del Sefor, que
dice: “Conmigo lo hicisteis” (Mt 25,40).

Por esto, desearia recordar una vez mis “la
absoluta prioridad de la “salida de si hacia el
hermano” como uno de los dos mandamientos
principales que fundan toda norma moral y
como el signo més claro para discernir acerca
del camino de crecimiento espiritual en
respuesta a la donacién absolutamente gratuita
de Dios” (Exhort. ap. Evangelii gaudium, 179).

De la propia naturaleza misionera de la Iglesia
brotan “la caridad efectiva con el préjimo, la
compasién que comprende, asiste y promueve”
(ibid.).

Sabiduria del corazén es ser solidarios con
el hermano sin juzgarlo. La caridad necesita
tiempo. Tiempo para curar a los enfermos
y tiempo para visitarlos.

Tiempo para estar a su lado como hicieron los
amigos de Job: “Después se sentaron con él en
el suelo y estuvieron siete dias con sus noches,
pero ninguno le decia nada, viendo lo atroz de
su sufrimiento” (Job 2,13).

Pero los amigos de Job escondian dentro de si
un juicio negativo acerca de él: pensaban que
su infortunio era el castigo de Dios por alguna
culpa suya. En cambio, la verdadera caridad es
compartir sin juzgar, sin pretender convertir
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al otro; estd libre de esa falsa humildad que
en el fondo lo que busca es la aprobacién y
complacerse por el bien realizado.

La experiencia de Job encuentra su auténtica
respuesta Unicamente en la Cruz de Jests,
acto supremo de solidaridad de Dios para
con nosotros, totalmente gratuito, totalmente
misericordioso.

Y esta respuesta de amor al drama del dolor
humano, especialmente del dolor inocente,
queda para siempre impresa en el cuerpo de
Cristo resucitado, en esas llagas suyas gloriosas,
que constituyen un escdndalo para la fe pero
que son a la vez una verificacién de la fe (cfr.
Homilia para la canonizaciéon de Juan XXIIl y
Juan Pablo Il, 27 de abril de 2014).

Incluso cuando la enfermedad, la soledad y la
incapacidad hacen acto de presencia en nuestra
vida de donacién, la experiencia del dolor
puede llegar a ser un lugar privilegiado para la
transmisién de la gracia, y fuente para alcanzar
y reforzar la sapientia cordis.

Se entiende por tanto cdmo Job, al final de
su experiencia, dirigiéndose a Dios puede
exclamar: “Te conocia solo de oidas, pero ahora
te han visto mis ojos” (42,5).

Del mismo modo las personas que estin
inmersas en el misterio del sufrimiento y del
dolor, cuando es bien acogido en la fe, pueden
convertirse en testigos vivientes de una fe que
hace posible habitar en el propio sufrimiento,
aun cuando el hombre con su propia inteligencia
no sea capaz de comprenderlo del todo.

6.

Encomiendo esta Jornada Mundial del Enfermo
a la proteccién maternal de Maria, que acogié
en su seno y engendré a la Sabiduria hecha
carne, Jesucristo, Sefior nuestro.

Oh Maria, Trono de la Sabiduria, intercede
como Madre nuestra por todos los enfermos
y por quienes cuidan de ellos. Haz que en el
servicio al préjimo doliente y a través de la
experiencia misma del dolor, podamos acoger y
hacer crecer en nosotros la verdadera sabiduria
del corazén. Acompafio esta stplica por todos
vosotros con mi Bendicién Apostélica.

En el Vaticano, a 3 de diciembre de 2013

Francisco
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ILas miradas
en la sanidad
actual y sus
consecuencias.

Francisco Javier Rivas Flores,

Doctor en Medicina, Master en Bioética
(Universidad Pontificia Comillas)

y Master en Direccion y

Administracion de Servicios Sanitarios
(Universidad Pompeu Fabra)

Médico Gestion de Pacientes,
Hospital Universitario Fuenlabrada.
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Son muchos estamentos y personas relacionadas
con la atencién sanitaria, politicos, gestores,
profesionales sanitarios y usuarios.

Partiendo de una mirada histérica, para entender
en qué punto nos encontramos, se presentan las
distintas miradas de cada uno de los actores que
participan en el sistema sanitario, con el empeno
de que el conocimiento de cada una de las
maneras de entender la asistencia redundara en
una mejor atenciéon sanitaria al poner los medios
necesarios para ello.

Palabras clave:
Asistencia sanitaria, Politicos, Gestores,
Profesionales sanitarios, Pacientes.

There are many different classes and people
related to health care: politicians, managers,
health professionals and users.

From a historical perspective, to understand
where we are, different perspectives of each of
the actors in the health system are presented with
the determination that the knowledge of each of
these ways of understanding assistance will occur
in better healthcare when providing the necessary
means.

Key Words:
Health care, Health professionals,
Managers, Patients, Politicians

Introduccién.

Varios ciegos se acercan al museo de ciencias
naturales y el monitor les acerca a un elefante y
sin decirles de qué se trata les pide que cada uno
palpe una parte del animal y después la describa.

En efecto cada uno describe una parte del
animal que comparan, por semejanza con lo
conocido, asi uno describe el elefante como
una gran columna, porque estaba palpando una
pata, otro lo describe como una potente lanza
al palpar uno de los colmillos, otro lo describe
como un abanico gigante y asi todos los demds,
s6lo compartiendo cada una de las experiencias
se hacen una idea cabal de lo que es un elefante.

En la atencién sanitaria pasa lo mismo cada uno
tenemos una visién del sistema pero estamos
ciegos ante las demds. En este trabajo se trata
de exponer las visiones de cada uno de los
implicados para que, conociéndolas, seamos
capaces de interactuar para mejorar nuestro
sistema.

1.

Mirada histdrica.

Nuestro actual sistema sanitario es fruto de
una evolucién temporal e histérica que creo
necesario recordar para entender el punto en el
que nos encontramos y que resumo de manera
sucinta.

Histéricamente la atencién médica se prestaba
a través de una relacién interpersonal entre el
médico y el paciente. Este acudia a un médico
determinado para la resolucién del problema, a
cambio el enfermo abonaba a los médicos unos
“honorarios”, por la atencién recibida.

17

Se fundan hospitales bien por sefiores feudales,
reyes, ordenes militares, etc., que prestan una
atencién con cardcter beneficente.

Siendo las 6rdenes religiosas las que asumen
esta atencién y en un devenir histérico van
fundando congregaciones dedicadas, por mor
de su carisma, a la atencién sanitaria, (Véanse
las Constituciones de la Orden de “San Juan
de Dios” o de los Religiosos Camilos, o las
Hermanas Hospitalarias, religiosas de Santa
Ana, etc.)

En el siglo XIX, debido a los movimientos
sociales y a la inclusién del derecho a la salud
como parte de los derechos fundamentales de
las personas, se va modificando la manera de
prestar la asistencia, inicidndose la socializacién
de la atencién sanitaria.

Inicialmente gremios de trabajadores tenfan
contratado a unos o varios médicos que atendian
a estas personas. El gremio recogia unas cuotas
de sus gremiales con los que abonaba la atencién,
circunstancia que se transformaria en el Sistema
de Seguridad Social (Pastor y Aldeguer, 1992;
Sanchon Macias, 2011).

2.

Modelos de atencidn

sanitaria.

2/1

Modelo de Seguridad Social.

Se caracteriza por tener una financiacién que
procede de cuotas de los trabajadores en activo
y de los empresarios, que a través del proveedor
de servicios presta la atencién sanitaria, la
poblacién atendida se limita a los trabajadores
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en activo y sus familias, siendo la provisién de
la atencién con elementos propios del sistema
(Sanchon Macias, 2011).

Modelo Sistema Nacional de Salud.

Este modelo fue propuesto por el ministro inglés
de sanidad, William Beveridge, en los anos
posteriores a la segunda guerra mundial, basado
en el principio de que mantener una poblacién
sana redundarfa en una mejor produccién con
lo que se incrementaria la riqueza del pais.
Para ello utiliza como ejes la financiacién via
impuestos con lo que se extiende la cobertura a
toda la poblacién, llevando a cabo prestaciones
que no sdélo se centran en la curacién sino
también en la prevencion para mejorar el nivel

de salud global de la poblacién.

Evolucién histérica en Espana.

Espana inicialmente se decanté por el modelo
de Seguridad Social, por lo que la cobertura solo
alcanzaba a los trabajadores en activo (titulares)
y sus familiares (cdnyuge e hijos -hasta una
determinada edad). La llegada de la democracia
y la promulgacién de la Constitucién de 1978
que reconoce el derecho a la proteccién a la
salud como derecho fundamental hace decantar
nuestro sistema sanitario hacia un modelo
Sistema Nacional de Salud, pero compartiendo
algunos componentes con el modelo anterior,
como lo demuestra el sistema de financiacién
mixto via impuestos generales y por las cuotas
de los trabajadores y empresarios.

En 1986 se promulga la Ley General de Sanidad,
que introduce los cambios prefigurados en
la Constitucién Espafiola. Estos cambios
supusieron la prdctica universalizacién de
la asistencia sanitaria, reconociendo que
la asistencia sanitaria es un derecho civico
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igual para todos. La atencién no se reduce
a los trabajadores sino que tiene una base
poblacional, todos los ciudadanos tienen
reconocidos derechos de asistencia, aunque con
algunas limitaciones.

Se produce la descentralizacién de la asistencia
generado por la trasferencia de competencias
a las Comunidades Auténomas, cediendo
la promocién, prevencién y planificaciéon
territorial a las Comunidades Auténomas, con
lo que nacen los Servicios de Salud autonémicos
con capacidad de organizar la asistencia de
manera independiente (Cabo Salvador, Cabo
Muinos, y Iglesias, 2010).

Organizacién sanitaria en Espana.

Espana goza de un sistema complejo de
atencién sanitaria. Por un lado hay un potente
sistema publico de atencién, prestado por los
distintos sistemas de salud de las CCAAM en el
que la asistencia es financiada via impuestos, y
prestada con medios propios (tanto en personal
como en estructuras).

Como aseguramiento publico se considera
también las mutualidades, que engloban a
importantes colectivos de trabajadores publicos:
funcionarios (MUFACE) componentes de la
carrera judicial (MUGE]JU)y miembros de las
Fuerzas Armadas (ISFAS).

Estas mutualidades son gestoras, no proveen
directamente la atencién sanitaria, sino
que conciertan con las distintas companias
aseguradoras de salud la atencién para que el
mutualista pueda elegir la compafiia que le
prestard atencion.

Por otro lado hay un sistema de aseguramiento
privado, que ha crecido en el tiempo.
Se entiende el prestado por entidades
aseguradoras que cuentan con cuadro médico
propio y con centros asistenciales propios o

concertados, siendo en este caso los hospitales
pertenecientes a Ordenes religiosas los que
ofrecen un importante volumen de camas.
Son companfas de reembolso en el que el
sanitario, en ejercicio libre, cobra por acto
médico a través de la companias. Finalmente
también se mantiene la atencién en régimen
privado puro, con el modelo tradicional
de atencién de ejercicio libre por parte del
profesional (Aportacion del modelo de
mutualismo, 2011; RuizAyucar Dorado, 2014).

La atencién sanitaria se rige por tres ejes
que vienen marcados en la Ley de Cohesién
y Calidad, del afio 2003: calidad, entendida
como prestar los servicios que respondan a las
necesidades de los pacientes con criterios de
eficiencia, eficacia y efectividad; equidad en el
acceso, garantizando que no haya discriminacién
por sexo, religion, edad, procedencia, etc.; y por
Gltimo participacién ciudadana, entendido
como la participacién activa de los ciudadanos
en los 6rganos rectores de la asistencia, bien
directamente, o lo mds habitual, a través de
asociaciones de pacientes o grupos de interés.

3.

Mirada de los Politicos.

Una aproximacién a la mirada de los politicos
sobre el sistema sanitario nos lo puede dar los
programas electorales que presentaron a las
tltimas elecciones al Parlamento Europeo en
el afo 2014. Quizds una constatacién, tras el
acercamiento a sus propuestas, es el escaso
interés por atacar los problemas reales con los
que se enfrentan lo ciudadanos, los sanitarios
y los sistemas, como lo demuestra el escaso
espacio que dedican en sus programas al mundo
de la salud. En un informe elaborado por la
Sociedad Espanola de Directivos de la Salud
(Diaz & Arenas), SEDISA, se advierte de la
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utilizacién partidista de la sanidad por parte
de los politicos, que se sirven mds de propuestas
con un cierto tinte demagdgico que de ofertar
soluciones a los problemas reales de la sociedad,
asi se comenta que se ha sido muy generoso
en la construccién de nuevas infraestructuras
sanitarias y mejoras de las mismas ya
que inaugurar Hospitales, Centros de Salud y
nuevas unidades da mucho rédito politico; el
hecho de que se ofrece la mejora y ampliacién
de las carteras de servicios, en muchas ocasiones
para obtener ventajas politicas y sociales;
también se detecta la fragmentacién de las
prestaciones sanitarias.

Todo esto supone que la sanidad se ha usado
como herramienta politica, en algunos casos
evidentes cuando ha interesado incrementar los
votantes mediante promesas sanitarias.

Otro de los problemas ligados a la actuacién
politica procede de la mirada cortoplacista que
tienen los politicos y no hacen planteamientos
a mds largo plazo, sin poner la mira en las
elecciones, en parte porque la clase politica
tiene escasos conocimientos técnicos de la
gestién sanitaria y de las posibles soluciones
para mejorar los sistemas sanitarios y no estd
dispuesta a asumir los riegos derivados de una
reforma del sistema, que, en ocasiones puede ser
impopular (Ruiz Ayucar Dorado, 2014).

4.

Mirada de los gestores.

Consideran que el SNS es uno de los logros
histéricosdelasociedad espanolacontemporinea
y que su nivel de gestién es mds que aceptable,
teniendo en cuenta las condiciones de partida
tan desfavorables. Reconocen que actualmente
con una menor capacidad de la gestién de
los recursos.
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Los gestores manifiestan un cierta desilusién y
quemazén puesto que no hay una continuidad
en la funcién directiva y eso crea en los
profesionales un gran descrédito. En cierta
medida se sienten utilizados puesto que tiene la
responsabilidad de proponer los objetivos que
le plantea el programa electoral del Gobierno o
de la empresa que le ha designado, y de alcanzar
esos propdsitos, pero no siempre se les ofrecen
los medios para pode hacerlos efectivos.

Se ven como motores de la institucién y como
tal y con respecto a los profesionales con los que
trabaja, deben saber liderarles e ilusionarles,
para conseguir una mejor dindmica de funcio-
namiento. Se proponen modelos de actuacién
basados en la gestién clinica siendo conscientes
de la necesidad de reconocer el protagonismo
de los profesionales en la gestién de los recursos
sanitarios y de contar con su participacién en la
configuracién de los servicios.

Son conscientes de que la transparencia es
bésica para conseguir estos objetivos por lo que
proponen estimular y difundir las comparaciones
y el benchmarching de base estatal sobre
la base del trabajo con datos ya existentes como
iniciativas que deberian tenerse en cuenta,
por el buen funcionamiento del sistema y con
la voluntad de impulsar una nueva transparencia
informativa.

Perciben carencias de recursos, tanto econémicos
como humanos. Destacan como punto
problemdtico las diferencias de prioridades
y valores entre gestores y profesionales.

Ponen énfasis en la necesidad de reorientar el
modelo de gestién, ubicando al usuario como
prioridad. Destacan la coordinacién como un
elemento central del sistema.

Creen que los profesionales tendrian que
ser mds conscientes del gasto que comportala
prictica asistencial y que se puede ser
eficiente mejorando técnicas y procedimientos
(Ihiguez Rueda, Sanchez Candamio, Sanza,
y Fusté, 2008).
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S.

Visién de los

profesionales.

El sistema sanitario estd compuesto por una
pléyade de profesionales muy diferentes.
A pesar de que toda su actividad gira en torno al
paciente, no parece que la manera de entender
esta relacién sea la misma.

Aprecian que la asistencia del sistema sanitario
es de mucha calidad, a pesar de la percepcién
de carencia de recursos. Ven un paralelismo
entre la calidad, el desarrollo profesional y la
formacién, por lo que barruntan una pérdida
de la calidad asistencial si no se refuerza el
desarrollo profesional y se fomenta el estimulo
a la formacién.

Reconocen que los usuarios buscan entre los
profesionales los interlocutores del sistema
que les resultan mds accesibles (a menudo las
enfermeras/os). Consideran fundamentales, en
la interaccién con los usuarios, la receptividad
hacia la demanda, la atencién y la escucha.

Interpretan que las prioridades que marca
el sistema a menudo interfieren en su tarea
asistencial, lo que genera incomodidad porque
los profesionales saben que se deben a su
paciente y que deben hacer todo lo que esté
en su mano por resolver su problema de salud,
lo que puede generar desencuentros con los
gestores. Reconocen que el aumento del tiempo
disponible para la consulta es capital para
transformar una asistencia que se caracteriza
por una actividad tecnoldgica en una actividad
de atencidn.

Detectan el cambio demogrifico que estd
experimentando nuestra sociedad y denuncian
que el envejecimiento (por la tipologia del
paciente) y la inmigracién (por la dificultad

de atencién como consecuencia de la falta de
regularizacién de algunos colectivos) generan
presion afadida sobre la prictica cotidiana.

Desde el punto de vista laboral asisten
a cambios en los modelos de contratacién, la
falta de reposicién de plantillas, la amortizacién
de plazas y por tanto la mayor carga de trabajo.
Por ello califican la provisionalidad, la rotacién
y la precariedad laboral como elementos
que generan disfuncionalidades

(Iniguez Rueda et al., 2008).

6.

Mirada de los

usuarios pacientes.

Todo el sistema sanitario debe girar en torno
al paciente, usuario o como quiera que se
denomine dado lo simbdlico de toda deno-
minacién, pero a la vista de lo anterior no
parece que sea asi. Uno de los primeros elemen-
tos que debemos considerar es que la tipolo-
gia del paciente ha variado a lo largo del siglo
pasado pero sobre todo en estos ultimos afios.
Asi nos encontramos con un paciente que reine
las siguientes caracteristicas:

- Aumento del nivel de alfabetizacién formal
bdsica y superior que no se ha acompanado
de un incremento de la alfabetizacién sanitaria
y de la educacién civica.

- Aumento de las necesidades de atencidn social
y socio sanitaria,

- Cambio de la categoria de paciente a la
de cliente,

- Acceso a mayor informacién
mediante Internet.
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En la visién que tiene el paciente une la
ampliacién, en el estado del bienestar, de los
servicios sanitarios al dmbito de las politicas
sociales, y se ha desdibujado la frontera entre
lo meramente sanitario y lo social. Lo que ha
tenido repercusién en tres dmbitos especificos:
los centros de salud, los servicios de urgencias y
la atencién socio sanitaria.

- El centro de salud se convierte en un “centro
social” ya que parte de la patologia que atiende
estd relacionada o acompafiada de situaciones
relativas a la dependencia, problemas de salud
mental, estrés, soledad y adicciones, entre otras
condiciones de naturaleza social.

- Servicios de Urgencia, se hace una que refleja
de una sociedad que no sabe esperar y que busca
encontrar soluciones rdpidas a los problemas

de salud.

- Atencion sociosanitaria, el envejecimiento
de la poblacién produce un incremento
de la comorbilidad, lo que se define, en la
denominada transicién epidemiolégica, como
la transicién de un estadio de enfermedad
Ginica y aguda, a uno de pluripatologia y
enfermedad crénica.

El paciente quiere tener capacidad de eleccién
de los profesionales y del centro que le presta
la atencién. Cuando se escucha la voz de los
pacientes expresan lo siguiente:

Se confirma la existencia de una doble tendencia
en la actitud de los pacientes: pasiva y activa.
El paciente activo suele ser joven y con mayor
nivel de estudios, por lo que aparece como una
tendencia emergente y de futuro. Reclaman mds
medios y mds informacién.

Reconocen aspectos positivos del compor-
tamiento de los profesionales (compromiso,
responsabilidad, competencia, consideracién,
buena disposicién, confianza, empatia), pero
en la interaccién de los dos componentes
de la relacién también perciben carencias
(dismetrias, deslegitimacién, trato diferencial,
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paternalismo). Demandan informacién com-
prensible sobre su estado de salud y sus conse-
cuencias, el proceso asistencial y la organizacién
de los servicios.

Mencionan que los itinerarios asistenciales
que hay que seguir a menudo son demasiados
complejos y poco explicitados. Destacan el alto
nivel de recursos tecnolégicos ante la escasez de
otros, como por ejemplo déficit estructurales y
de profesionales.

Aprecian que la duracién de los procesos es
demasiado larga y mencionan que hay una
diferencia entre el tiempo de los usuarios y el
tiempo del sistema. Hacen un uso sistemdtico
de los servicios de urgencias como alternativa a
otros servicios.

Reclaman derechos (a la informacién, a ser bien
atendidos, a discrepar, a no ser discriminados,
a ser respetados, a una atencién adaptada a sus
especificidades, etc.)

Muestran una tendencia creciente a tomar parte
activa en las decisiones (lhiguez Rueda et al.,
2008; Jovell, 2006; Mira et al., 2000).

7.

El paciente del futuro.

Es preciso que el paciente recupere el ser el
centro del sistema, esto puede suponer cambios
estructurales y de actividad para que el sistema
se adapte al paciente y no viceversa

(Jovell, 2006).

Algunos cambios factibles a introducir:
- En el 4mbito propio de la relacién sanitario

paciente procurar un trato mds personalizado
en la visita médica: mayor dedicacién de
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tiempo y mds informacién. Necesidad de una
mejor relacién médicopaciente. Recuperando
la humanizacién de la asistencia como tarea
pendiente.

- Reconducir los efectivos para intentar evitar
la masificacién como problema. Esto también
implica cambio en los ciudadanos que se
deben hacer més responsables de su salud y
de los medios para conservarla en las mejores
condiciones posibles

- Procurar que los elementos que contienen
informacién sanitaria a través de las redes
sean de calidad y puedan dar herramientas
para mejorar la calidad de vida y de atencién
de los pacientes, dado que en este momento
Internet sélo es valorado de forma positiva
como instrumento de gestién de procesos
burocrdticos.

- Fomentar politicas que tengan en cuenta los
derechos y los deberes de los pacientes, dada
la escasa atencidén que se percibe en relaciéon
con los mismos.
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Todos sufrimos. El sufrimiento es consustancial
a la persona. Somos finitos, pero también
llamados a la infinitud. Dios no nos evita el
sufrimiento, sino que lo transforma y trasciende.

Su mirada al sufrimiento no coincide con

la nuestra. El pone el acento en el Amor.

Pues amar cuando el amor va acompanado

de sufrimiento purifica nuestro amor porque lo
hace gratuito. Aunque el sufrimiento evitable
tenemos que trabajar por evitarlo, hay otro que
asumimos porgue va unido a nuestra opcion.

No asumimos el sufrimiento por el sufrimiento sino
por el seguimiento de Cristo. Porque el sufrimiento
no es salvador. Lo que es salvador es el Amor.

Palabras clave:
Sufrimiento, Dios, Amor, Opcion..

Suffering is intrinsic to the person. We are finite,
but also called to infinity. God save us from
suffering, but transforms and transcends.

His eyes to the suffering does not match ours.
The stresses in Love. Well love when love

is accompanied by suffering purifies our

love because it makes free. Although avoidable
suffering we have to work to avoid it, we
assume no other because it is linked to

our choice.

We not assume suffering by suffering but by
following Christ. Because suffering is no savior.
What's savior is Love.

Key Words:
Suffering, God, Love, Option

Hablar sobre el sufrimiento da un cierto
pudor porque una cosa es hablar y otra sufrir.
Asilo percibié Clive S. Lewis, autor de la novela
dela que nacié el guion de la pelicula “Tierras de
penumbra” quien habia reflexionado mucho y
bien sobre el tema, cuando personalmente tuvo
que enfrentarse al sufrimiento por la muerte de
su esposa. La misma experiencia recoge el libro
de Job, cuando el protagonista dice a los sabios
amigos que le vienen a consolar:

v

1.

[.a mirada de la razén

creyente al sufrimiento.

Todos los hombres sufrimos, bien en propia
carne, bien cuando compartimos el dolor que
nos produce el sufrimiento de las personas
queridas. El sufrimiento es, pues, un existencial
del hombre. No existe vida humana sin
sufrimiento. Por eso el sufrimiento toca el
sentido de la existencia, nos hace preguntarnos
por nuestra actuacion ante él y toca también la
concepcion que tenemos de Dios.

La razén humana ha buscado explicaciones al
sufrimiento que siempre resultan insuficientes.
Preguntarnos por qué sufrimos equivale a
preguntarnos por qué morimos. Y una primera
respuesta es que el sufrimiento forma parte de
nuestra finitud.

Dios solo puede crear un mundo finito vy,
por tanto, limitado. La finitud implica, pues,
limitacién. Y aunque tedricamente podamos
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pensarlo de otro modo, de hecho la limitacién
implica error y, por tanto, sufrimiento.

Quizd podamos argiiir que no todas las
limitaciones nos hacen sufrir, que sélo nos
hacen sufrir las limitaciones que consideramos
injustas o erréneas, pero la realidad es que el
mundo finito y limitado que vivimos estd
lleno de limitaciones que no deseamos o no
aceptamos y que, por tanto, nos hacen sufrir.

El sufrimiento es algo privativamente humano.
Los animales experimentan el dolor, pero no
sufren. Probablemente con el sufrimiento
humano tiene que ver la llamada del hombre a
la infinitud. Somos criaturas finitas llamadas a la
infinitud. No vivimos cémodos instalados en la
finitud precisamente porque percibimos dentro
de nosotros una sed de infinitud. Morimos
porque somos finitos.

Ahora bien, ;no podriamos pensar la muerte
y la limitacién como algo con lo que vivir
reconciliados? Eso serfa estar instalados en la
finitud. Pero la muerte, no sélo la del final de
la vida, sino la muerte que extiende su largo
brazo sobre nuestra vida, nos hace sufrir porque
aun siendo finitos nos sentimos llamados a
la infinitud. Como formulé S. Agustin al
comienzo de sus Confesiones:

v

Pero a nuestra falta de aceptacién de lalimitacién
por nuestra vocacién de infinitud se suma que
nuestra existencia estd afectada por el pecado.
Segtin la tradicién biblica, por el pecado entré
la muerte en el mundo (Rom 5:12).

Aunque la muerte sea fruto de nuestra naturaleza
biolégica, finita, sin embargo, también es
verdad que por el pecado toda nuestra realidad
ha quedado distorsionada.
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Hoy la teologia suele dar explicacién al
sufrimiento como venimos diciendo: sufrimos
porque somos finitos.

A nuestra finitud se suma el reino del pecado
que se ha enseforeado del mundo. Y por si
eso fuera poco, a la finitud y al pecado se une
nuestra sed de infinitud, que no nos deja vivir
felices en medio de la limitacién porque hemos
sido llamados a ser hijos de Dios participando
de su vida infinita.

2.

La mirada de Dios

El Dios que hemos conocido en Jesucristo se
nos ha revelado como un Dios salvador del
pecado y de la muerte.

Jests inicié6 su actividad puablica en Galilea
anunciando la proximidad del Reino de Dios.
Con sus ensefianzas y su actuacién fue dando
a entender en qué consistia el Reino. El Reino
se inicia con el perdén de los pecados por parte
de Dios, lo que supone la reconciliacién del
hombre con él. Los hombres, reconciliados con
Dios, inician un nuevo tipo de relaciones entre
si, caracterizadas por la prdctica de la justicia en
las relaciones humanas y sociales y finalmente,
la humanidad vive también reconciliada con la
naturaleza, que ya no se muestra hostil.

Por eso Jestus obré numerosas acciones mara-
villosas que consistian en expulsar demonios y
curar enfermos. La expulsién de espiritus
inmundos y la curacién de las enfermedades
son signos de la cercania del Reino.

Con ellas los evangelistas expresan la lucha de
Jests contra el mal - el mysterium iniquitatis
- y ponen de relieve una de las dimensiones
del Reino que, reconciliando al hombre con la
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naturaleza, le salva de la muerte y, por tanto,
del sufrimiento. Asi lo formula el Apocalipsis
de Juan:

v

Cuando Jests va anunciando por las aldeas de
Galilea la proximidad del Reino y acompana
esa predicacién con las sanaciones va mostrando
la compasién de Dios por la humanidad.
Es precisamente de esa compasién de Dios de
donde nace la encarnacién. Dios se compadecié
de los hombres y por eso envié a su Hijo, que al
asumir la naturaleza humana lo hizo con todas
sus consecuencias asumiendo las limitaciones,
el sufrimiento y la muerte, las consecuencias del
pecado e incluso, de alguna manera, el pecado
mismo. Como escribié S. Pablo,

v

Esto significa que Jesucristo nos salva del
pecado y de la muerte asumiéndolos. No nos
salva desde fuera, no nos salva librdindonos de la
muerte sino pasando por ella. Cristo nos salva
de la muerte muriendo en la cruz y nos salva del
pecado asumiendo los pecados de la humanidad
y sus consecuencias. Y este es también nuestro
itinerario existencial pues Dios nos llama a
reproducir la imagen de su Hijo (Rom 8:9),
de modo que nosotros, incorporados a Cristo,
somos librados de la muerte y con ella del
sufrimiento pero hemos de pasar por ellos como
Cristo, para alcanzar nuestra liberacion.

En la actuacién de Jests se nos revela la mirada
de Dios sobre el sufrimiento y la muerte, que

no coincide con nuestra forma de ver las cosas.
Pues para la mentalidad de Dios el sufrimiento
puede no ser definitivamente malo. Como dice
Isafas, los caminos de Dios no son nuestros
caminos (Is 55:8-9). Para los hombres, el
sufrimiento es algo, sin mds, a evitar. Vemos en
nuestra sociedad cémo se toman decisiones y se
establecen principios que buscan Unicamente
evitar el sufrimiento sin atender a ninguna otra
consideracién. No digo yo que habitualmente
no haya que tratar de evitar el sufrimiento pero,
como luego diré, es necesario atender también a
otras dimensiones.

Dios no le evité el sufrimiento a su Hijo, sino
que lo entreg6 a la muerte en la cruz. Lo que
significa que a pesar del mal que supone la cruz,
Dios, al mirar la cruz ve en ella algin aspecto
bueno o, al menos, ve que es capaz de sacar
de ella algo bueno. Por eso pudo entregar a
su Hijo (Rom 5:6-8, 8:32). Porque para Dios
s6lo el pecado es intrinsecamente malo. Si el
sufrimiento fuera absolutamente malo, Dios no
podria haber entregado a su Hijo a la cruz.

Aqui surge la pregunta: ;Qué pudo ver Dios
de bueno en la cruz? Sencillamente el amor
con el que su Hijo acepta la voluntad del Padre
y entrega su vida en servicio de sus hermanos,
los hombres. La explicacién dltima estd, pues,
en el sentido de la existencia. Y es que el
sentido de nuestra vida estd en el amor. Jesds no
nos salva por morir en la cruz sino porque nos
ama. Ahora bien en un mundo lleno de pecado
el amar exige sufrir. Dios no espera de nosotros
el sufrimiento ni nos pide el sufrimiento por
el sufrimiento. Dios espera de nosotros el
amor. Lo que pasa es que, en nuestro mundo
finito y en el que existe pecado, muchas
veces el amor s6lo puede ejercerse en medio
del sufrimiento. El amor es lo tnico definitivo
porque es lo tnico eterno. De ahi que pueda
decir Pablo que

v
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En el fondo toda nuestra existencia es sélo la
carcasa que guarda dentro lo dnico valioso: el
amor. Todas las dimensiones de nuestra vida,
incluido el sufrimiento, son juzgadas a los ojos
de Dios por el amor.

Sufrir o gozar es secundario. Lo tnico impor-
tante es amar. Sin embargo, amar cuando solo
el gozo acompana al amor puede llevarnos
al egoismo. Amar cuando el amor va acompana-
do de sufrimiento purifica nuestro amor porque
lo hace gratuito y no interesado.

3.

La conversién del cristiano

ante el sufrimiento.

La cuestién que el cristiano debe plantearse es
qué hacer ante el sufrimiento. Probablemente
para dar una respuesta verdaderamente cristiana
sea necesario también algo de conversién.

En primer lugar es preciso distinguir entre tipos
de sufrimiento. No todo sufrimiento es igual.
Ante todo habrd que distinguir el sufrimiento
que se provoca del sufrimiento que se padece.

El que se provoca se puede dividir entre el que
se provoca pedagdgicamente y el que ocurre
como fruto del pecado. El que se provoca
pedagdgicamente puede tener su sentido en un
proceso educador de los demids y, sobre todo,
de uno mismo. A veces hemos de provocar
sufrimiento para ayudar a mejorar.

Desde la madre que castiga a su hijo para
ensenarle a portarse bien, hasta la sociedad
que envia a la cdrcel al delincuente buscando
su regeneracién y su insercién, pasando por el
médico que amputa un 6érgano canceroso para
lograr la salud del cuerpo entero.
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En todos estos casos se provoca un sufrimiento
que busca conseguir un bien mayor que el
sufrimiento producido. Es legitimo causar ese
sufrimiento precisamente porque busca un bien
mayor. Sin embargo cualquier sufrimiento que
no se ordene a una mejora del individuo o de la
sociedad deberia evitarse.

No es necesario decir que hemos de evitar
provocar sufrimiento propio y ajeno cuando ese
sufrimiento se ha originado como consecuencia
del egoismo y el pecado. Hacer mal es malo vy,
con la ayuda de Dios, hemos de evitarlo.

Dentro del que se padece -fruto de la limitacién
humana, del pecado o fruto de una combinacién
de ambos- podemos distinguir el sufrimiento
que se puede evitar, el sufrimiento inevitable y
el sufrimiento que elegimos libremente.

En principio, todo sufrimiento evitable propio
o ajeno debe ser evitado. Porque el sufrimiento
es destructor. No sélo el pecado conduce a
la muerte sino que la muerte es también causa
del pecado. La fe cristiana no implica una toma
de postura dolorista o victimista. En principio
el dolor ha de ser evitado, si puede evitarse.
Evidentemente sin tomar decisiones inmorales
para conseguirlo, porque el fin no justifica
los medios.

Pero hay otro tipo de sufrimiento que a veces
no debemos evitar ni queremos hacerlo.
Es aquel sufrimiento que asumimos engastado
en el compromiso que elegimos. Como escribi6
S. Ignacio en el libro de los Ejercicios:

v

Toda la segunda semana de los Ejercicios de
S.Ignacio va orientada a hacer lticida la voluntad
de ejercitante en el sentido de que con mucha
frecuencia -yo dirfa que siempre, en menor o
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mayor grado- no hay seguimiento de Jests que
no implique la cruz.

Hay pues un tipo de sufrimiento que hemos
de asumir porque va unido a nuestra opcién
por Cristo. No asumimos el sufrimiento por el
sufrimiento sino el sufrimiento por el segui-
miento. Porque, como acabo de decir, el su-
frimiento no es salvador. Lo que es salvador es
el amor. Cristo no nos salvé porque muriera
en la cruz. Nos salvé porque mostré su amor
al Padre obedeciendo su voluntad y mostré
el amor que tenfa a los hombres entregando
su vida por nosotros. Lo que pasa es que en
el caso de Cristo y casi siempre en nosotros
también el amor es una joya que va engastada
en el sufrimiento.

Optamos por seguir a Cristo porque le amamos
pero le seguimos hasta el Calvario, que es el
tnico sitio donde él va. De modo que hay un
sufrimiento que se puede elegir. Aquel que va
unido a la opcién por el seguimiento de Cristo.

Los contagiados por el ébola en Africa, médicos
o misioneros, han optado por servir a sus
hermanos entregando su vida. Han hecho una
opcién por el amor y el servicio, pero ese amor y
ese servicio han traido aparejado el sufrimiento
de la enfermedad. En una palabra: el amor
es una bellisima flor que sélo nace en el estiércol

del dolor.

Por ultimo, entre el sufrimiento evitable y que
elegimos estd el sufrimiento inevitable: ni lo
elegimos ni lo podemos evitar.

Quiz4 son los sufrimientos mds frecuentes que
padecemos. Son fruto de la finitud o del pecado,
propio o ajeno, no lo hemos elegido vinculado a
nuestra opcién y no somos capaces de evitarlo.
La mayoria de las enfermedades pertenecen a
este tipo de sufrimiento.

Desde la fe cristiana podemos decir que este
sufrimiento también puede tener sentido
porque ha sido redimido por Cristo. Junto a la
cruz de Jests fueron crucificados dos ladrones.

Ambos sufren el mismo suplicio. Probablemente
en castigo de sus fechorias. Pero en su situacién
adoptan una actitud distinta. Uno reconoce su
culpa y vincula su sufrimiento al sufrimiento de
Jests, lo que le merece la palabra del Senor que
le promete el paraiso. El otro vive su sufrimiento
sin sentido lo que no le conduce mds que a la
frustracién y a la muerte.

Cuando celebramos la Eucaristia y comulgamos
en ella lo hacemos para unirnos al sacrificio de
Cristo que ofrece su existencia al Padre. Es el
momento cumbre en el que junto a Cristo que
se ofrece al Padre nosotros podemos ofrecer con
él el sacrificio de nuestra existencia, que incluye
todos los sufrimientos que padecemos.
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La autora esté ilusionada con la Exhortacion
Evangelii Gaudium, a tal punto que le ha puesto
en un mayor camino de libertad y de alegria,
descubriendo con el Papa Francisco un filén
siempre nuevo, un rostro de Iglesia - madre -,

y una motivaciébn mas rica, auténtica, para seguir
a Jesus. Es desde esas motivaciones que

se adentra para presentarnos algunas claves
pastorales que el lector atento podra “saborear”
a través de este texto que la autora nos ofrece.
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The author is is excited about the Exhortation
Evangelii Gaudium, to the point that she has put
it in a higher path of freedom and joy, discovering
with Pope Francis a new reef, a face of Church -
mother - and a richer, more authentic motivation
to follow Jesus. It is from these motivations that
she deepens to introduce some pastoral keys
that the attentive reader will be able to “taste”
through this text that the author offers.
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1/

Introduccidn:
Un programa

esperanzador.

La exhortacién apostdlica Evangelii Gaudium
(EG) del papa Francisco ha sido considerada por
muchos expertos un documento programdtico
donde el Papa quiere exponer las principales
lineas de accién de su pontificado de un modo
pastoral, algo asi como la “hoja de ruta de la
Iglesia Catélica para los préximos anos”.

No soy una especialista en eclesiologia ni tampo-
co en andlisis de textos eclesiales. Soy una pro-
fesional cristiana dedicada fundamentalmente a
acompafar procesos personales, grupales, insti-
tucionales, de “mejora” en la atencién a personas
vulnerables para que cada persona pueda llevar
adelante un “proyecto de autorrealizacién per-
sonal, con y para otros, en instituciones justas”
como dirfa Paul Ricoeur (2005).

Mi motivacién, como el de toda persona que
se entiende a si misma como seguidora de
Jests, es la construccién del Reino de Dios, una
construccion que estd en marcha y que avanza
gracias al aliento del Espiritu, del amor a tantos
hombres y mujeres que dejan su vida en el
empefio de construir la humanidad que soné y
por la que dio la vida Jests de Nazaret.

Mi rafz, mi fundamento, es la experiencia del
Amor de Dios. Una experiencia que es también
el fundamento del “programa” del papa
Francisco.

Una experiencia que se vive en comunidad, con
otras personas apasionadas por el mismo Amor,
y que convierte a la comunidad cristiana, en
“sacramento universal de salvacién” tal y como
la definié el Concilio Vaticano II (LG 48; EG 1).
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Como muchas compaferas y compaifieros,
hermanas y hermanos de comunidad cristiana,
llevo anos desorientada, perdida, sin saber
cémo mostrar hoy la experiencia de Dios a mi
alrededor. Pertenezco a una pequefia comunidad
cristiana laical asentada fundamentalmente en
Bilbao (Fe y Justicia), que se atreve a establecer
redes y propuestas para congregar a diferentes
personas y grupos, desde los valores de la
dignidad y la justicia, para empujar juntos un
proyecto de felicidad comun.

Y humildemente he de decir que no va mal; la
dificultad estd en cémo lograr que se abra a la
pregunta por la trascendencia, que se posibilite
una experiencia de sentido que anhele plenitud
més alld de los pequenos logros conseguidos
cada dia o en cada etapa de la historia.

Cémo hacer para que una persona enferma
perciba que puede abandonarse confiadamente
en el Amor de Dios y desde esa experiencia
encontrar sentido a su morir; cémo ayudar a
que mis alld de los logros de cualquier grupo o
ONGD o red de grupos y entidades se perciba
una historia que tenga sentido porque estd
sostenida por una promesa, la promesa de Abba.

En un tiempo de fin de certezas, de “tener
que demostrar” para qué vale lo que hacemos,
de “hacerse valer” para poder subsistir,
la propuesta eclesial de estas Gltimas décadas
no da sentido y, es mds, no muestra su
sentido, sino su doctrina, una doctrina que se
ha comido a la experiencia y que se muestra
como un “envoltorio” vacio que carece de
“regalo” dentro. Hemos vivido, y seguimos
viviendo en muchos espacios, un rechazo
abierto a la institucién eclesial por la ausencia de
igualdad en su seno, por su modo de entender
y gestionar la intimidad y la sexualidad, por su
sospecha y juicio permanente a una sociedad
que reclama derechos y desarrolla modos de
pensamiento auténomos para buscar el bien
comun, por su incapacidad para el didlogo
y la deliberacién, por el incremento de los
escdndalos de todo tipo que revelan una falta de
coherencia entre su discurso y su realidad.
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Un rechazo que nos va provocando sin
darnos cuenta una “fe vergonzante”, incapaz
de mostrar nuestras propuestas morales
y espirituales mientras vemos como otras
propuestas van creciendo a nuestro alrededor.
El exponente mds claro de la crisis eclesial
que atravesamos es, a mi juicio, la propia
dimisién del papa Benedicto XVI; pero el
problema mds grave no es la corrupcién interna
de la Iglesia sino la ruptura de la cadena de
la transmisién de la experiencia cristiana entre
la Iglesia y la sociedad.

En esta situacién claramente critica de nuestra
comunidad, la Iglesia catélica, donde, en
mi opinién, nos jugamos nuestro ser como
“sacramento” en el mundo por la pérdida de
relevancia y significatividad social y cultural, el
13 de marzo de 2013 es elegido como pontifice
Jorge Mario Bergoglio, que adopta como papa
el nombre de Francisco. Con ocho meses de
pontificado, el 26 de noviembre aparece su
primera exhortacién, y en ella explica cudles
deben ser hoy los rasgos de esa evangelizacién.

En la exhortacién descubro, sorprendentemente,
a un papa descarnadamente critico con
la situacién de la Iglesia, con una visién
positiva de la sociedad actual y un horizonte
esperanzador, fundamentado en la alegria
que provoca la experiencia cristiana del Amor
de Dios en cada persona.

Es una exhortacién que llega de un hombre
que lleva ocho meses haciendo gestos vy
tomando decisiones que muestran claramente
su intencién de cambiar el modo de ser Iglesia
hacia dentro y hacia fuera: se queda a vivir en
Santa Marta, en lugar de alojarse en el palacio
papal; presta atencién y muestra voluntad
de acogida siempre que puede a personas
enfermas, excluidas, “delincuentes”; se muestra
agradecido con creyentes y no creyentes;
hace multiples llamamientos a evitar el juicio
rapido, y promueve el entendimiento con los
“alejados” de la comunidad eclesial; realiza
cambios “audaces” en la organizacién y gestién
del nuevo Sinodo de la Familia, etc.
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Los que le conocen dicen que no son meros
gestos; que conoce la pobreza no por informes,
sino por su estrecha relacién con los sacerdotes
y comunidades que realizan su misién rodeados
de la miseria en las villas de Buenos Aires; que
conoce por experiencia propia el fracaso que
supone gestionar una provincia religiosa sin
permitir el pluralismo y la discrepancia, y es
capaz de reconocerlo publicamente.

Por todo ello es por lo que considero que la EG
puede ser hoy un documento de referencia para
la Iglesia, y en concreto para la Pastoral de la
Salud. La EG se toma en serio la realidad del
dolor y el sufrimiento, y la pone en el centro
de la tarea de la comunidad cristiana, para
promover en dicho sufrimiento la posibilidad
de sentirse dignos y amados, impulsando la
misericordia y la justicia a partes iguales.

La perspectiva de la exhortacién es la del Amor,
un Amor resolutivo que decide y actia con un
tono positivo porque la “alegria del evangelio
llena el corazdén y la vida entera”: No es casual
que la palabra alegria aparezca 48 veces en
la exhortacién como un eje transversal que
mantiene la esperanza y calienta la pasién a lo
largo de la lectura.

Me piden que haga una lectura “interesada” de
la exhortacién y asi la he hecho. Es una lectura
desde una mirada comprometida con la salud
de las personas y organizaciones, con la salud
de nuestras relaciones sociopoliticas y eclesiales.

Desde esa mirada, he seleccionado algunas
orientaciones y criterios y las he traducido como
verbos que impulsan a la accién. Mi objetivo
es encontrar y desvelar en la exhortacién papal
claves para las personas que continuamos la
misién de sanar de Jests enviados y enviadas
por su comunidad al mundo del sufrimiento
con la esperanza de generar salud y salvacién.

2/

El Fundamento:
recuperar la experiencia

de ser amado por el

Dios de Jesus.

Ser cristiana es una experiencia, no es una
ideologia. Una experiencia que provoca alegria y
gozo, y reconfigura el ser generando una nueva
manera de entenderse, de sentir, de vivir... de
ser. Ese nuevo modo de ser genera un nuevo
horizonte porque se ve, y se valora con ojos
nuevos, la vida y la historia.

Lalglesiaen Occidente ha perdido la experiencia,
el “edificio”, como dirfa José Antonio Garcia
Monje (2001), y se ha quedado con los
<« . b2 .

andamios” que se han ido construyendo a lo
largo de la historia para sostener el edificio, para
arreglarlo, para acceder a algunos aspectos de él.
Es urgente recuperar la experiencia de sentirse
profundamente, desde siempre, amada/o y asi
posibilitar en las personas la capacidad de amar
y vivir amando.

El papa Francisco impulsa a todas las personas
cristianas a volver a esa experiencia:

v

Ser amado expresa la verdad mds profunda
de nuestra existencia. Si fuésemos capaces
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de escuchar con atencién esa voz en nuestro
interior, oirfamos mds o menos palabras que
nos dicen:

v

De esa experiencia brotan tres dimensiones
fundantes para la vida cristiana: experimentar,
reconfigurar, contagiar.

Reconocerse pecadores
y volver al centro: Experimentar.

En la primera entrevista concedida por el Papa
al P. Antonio Spadaro, el 19 de agosto del 2013,
le pregunta justo al comienzo ;Quién es Jorge

Mario Bergoglio? Y el Papa responde:

v
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Y repite:

v

Mi lema,

Solo quien se ha descubierto como pecador,
como hacedor de mal y, por tanto, como al-
guien sin estima y valor que comprende no ser
amado porque hace dafio quiera o no quiera,
solo quien alguna vez se ha sentido y vivido
asi, puede comprender el regalo gratuito e in-
condicional que supone que el Senor ponga
sobre él sus ojos con ternura y misericordia, y
le ame. Experimentar no solo el amor, sino el
amor misericordioso y compasivo no merecido,
es sin duda la gran experiencia cristiana. Sentirse
perdonada/o por el amor fundamenta la expe-
riencia de salvacién cristiana. Sélo recuperando
esa experiencia la Iglesia serd una comunidad que
pueda llevar salvacién y salud. Una experiencia a
la que podemos volver siempre porque

v

El poema “Los buenos” de Ch. Péguy transmite
una profunda verdad:

v
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Los efectos de la experiencia
de encuentro con el Amor: reconfigurar.

v

Son las experiencias, como dice el filésofo
alemdn Jaspers, las que nos reconfiguran, las que
hacen que lo que somos adopte una nueva figura.
Es lo que el profesor Lain Entralgo denomi-
naba una “experiencia vital” una experiencia
que cambia toda la vida. Solo si volvemos al
fundamento de la experiencia cristiana y expe-
rimentamos que somos salvados por su Amor,
reconfiguraremos lo que somos, y nuestra mira-
da, nuestros intereses, nuestras manos, NUEstros
pies, nuestra sexualidad y nuestra racionalidad
serdn vividos en la perspectiva cristiana, en la
perspectiva de Jesus.

v

Y vale para todas las personas, siempre; siempre
y cualquiera puede ser reconfigurado por el
amor de Dios.

v

Que se comunica: Contagiar.

v

Son algunas de las multiples expresiones de la
exhortacién, que nosrecuerdan quelaexperiencia
cristiana es una experiencia para la plenitud,
para una vida con sentido, para la “mejor vida
posible”, para una vida “eternizable” porque
merece la pena ser eterna. Por eso se contagia,
se anuncia, se ofrece, se quiere para todas las
personas como una propuesta de médximos de

humanidad y felicidad.

En el mundo de la salud sabemos bien lo que
es contagiar y tiene que ver con tener algo y
estar en contacto con otros para que pueda
ser transmitido. Frecuentemente la palabra
“contagio” tiene una connotacién negativa: se
contagia una enfermedad, una infeccién, un
virus... En estos dias sufrimos el contagio del
“Ebola”, un contagio que ha supuesto la muerte
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de tantas personas, entre ellas dos de la familia
hospitalaria: los Hnos. Pajares y Garcia-Viejo.
Por ellos y por tantos otros, sabemos que con-
tagiar la experiencia de salvacién de Dios tiene
riesgos, muchos riesgos, porque podemos ser
contagiados de la realidad y la experiencia del
sufrimiento y dolor de los pobres.

3/

Un impulso

de transformacion.

La actitud del creyente es la salida (EG 24).
Todos los creyentes han salido (Abraham,
Moisés... Jesus, los Discipulos) (EG 20). No es
tiempo para esperar a que vengan a la Iglesia
y ofrecer en ellas nuestra experiencia. Hay que
salir y ofrecer, tomar la iniciativa. Salir supone
salir del terreno propio, de las ideas propias,
de las perspectivas propias, para integrarse e
integrar otras perspectivas. Salir supone valentia
para asumir el riesgo de estar en lugares menos
seguros donde no se nos reconozca. También
humildad para reconocer lo valioso que existe
en otras propuestas, grupos y personas.

Para ello debemos transformarnos primero
en Iglesia misionera, transformarnos personal
y comunitariamente. Una transformacién para
la misién de evangelizar supone ser capaces
de primerear, deliberar, acoger, feminizar
y regenerar.

Tomar la iniciativa superando
el miedo vergonzante: “primerear”.

El Papa inventa un neologismo para la actitud
de una iglesia en salida: Primerear.
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Para ello primero se “involucra”, sale a los
problemas, se mezcla con los que sufren y luego
“acompana’.

Primerear consiste en reconocer el rostro de un
ser humano como un ser con dignidad, valioso;
cuando se le reconoce, surge el acercamiento
aunque ello suponga dejar el espacio seguro de
la comunidad para adentrarse en el espacio de
los que no son bien vistos, y perder el buen olor
para adquirir el “olor a oveja”.

No es ficil en nuestras comunidades, en
nuestras parroquias, perder el miedo y salir.
No solo el miedo a sufrir o a ser mal visto,
sino también el miedo “vergonzante” de ser
cristianas y cristianos, seguidores de Jests en
una sociedad donde ser catélico se identifica
con ser ‘“conservador”, “retro”’, y hasta
mediocre intelectual. El papa Francisco se
ha atrevido a primerear, a salir del palacio
pontifical y encontrarse con la realidad de
los “nadies” de nuestro mundo, mostrando
¢l mismo que es necesario “bajarse hasta la
humillacién (...)(para) que la Palabra sea
acogida y manifieste su potencia liberadora y
renovadora” (EG 24).

Combinar catolicidad y especificidad
integrando las diferentes perspectivas:

“deliberar”.

Salir supone encontrarse con lo extrafo, con los
que no son como nosotros, y acogerlos significa
integrar lo que ellos son, cambiar la actitud, pasar
de intentar convencerles a “deliberar” con ellos,
aun a riesgo de “perder” y de “equivocarse”.
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Desde siempre la Iglesia ha salido de culturas
concretas y se ha abierto a la catolicidad. Sali6
de los judios a los gentiles; de Asia a Grecia; de
Europa a América; siempre mds alld:

v

Resulta refrescante y liberador escuchar frases
como las siguientes: Las formulaciones de la
verdad pueden cambiar (EG 41) cuestionando
preceptos y costumbres (EG 45); Prefiero una
Iglesia accidentada, herida y manchada por
salir a la calle, antes que una Iglesia enferma
por el encierro y la comodidad de aferrarse a
las propias seguridades (EG 49); El mensaje
revelado no se identifica con ninguna (cultura)
y tiene un contenido transcultural (EG 117).

Tras anos de yuxnaturalismo en la gran
mayoria de los documentos magisteriales, por
fin se reconoce que no es ficil determinar
hoy verdades absolutas en aquellos problemas
bioéticos, econdmicos, politicos, donde se
juega la dignidad de los seres humanos. Ha
llegado el momento de participar con otros de
culturas y perspectivas diversas, en la bisqueda
de soluciones prudentes y posibles. Ha llegado
el tiempo de la responsabilidad compartida,
del didlogo y la deliberacién, sin renunciar a la
propia especificidad cristiana, pero abiertos a
la incorporacién de otros puntos de vista que
broten de la honestidad y el compromiso con la
humanizacién.

v

En el mundo de la salud y de la enfermedad son
tantos los problemas en los que lo importante
es encontrar soluciones prudentes y razonables
que ayuden a las personas en su vivir y en
su morir. Tomar en serio el sufrimiento
que existe en estas situaciones, acompafar
y ayudar a hacer luz para encontrar a través de
la deliberacién propuestas acertadas que ayuden
a las personas a vivir y morir con dignidad es,
a mi juicio, la concrecién de las palabras del
Papa en nuestro dmbito.

En contacto con el pueblo manifestando
misericordia: “acoger con ternura’.

El nimero 47 de la exhortacién me parece una
de las claves mds importantes para la pastoral

de la salud:

v

Todas las personas que trabajamos, profesio-
nal o pastoralmente, en el mundo de la salud
y el sufrimiento sabemos bien que sélo las rela-
ciones de confianza sanan y curan.
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Solo la confianza posibilita que alguien se deje
curar y nos dé permiso para intervenir en su vida
privada. Nosotrosdenominamosconsentimiento
informado a dicho permiso y sabemos bien que
es dificil obtenerlo cuando no hay confianza.
Quien entra en la intimidad debe ser alguien de
confianza, para que no suponga una amenaza.
Una de las actitudes bésicas para la confianza
es la aceptacién incondicional tal y como lo
hace Dios con cada una de nosotras y nosotros.
El nos amé primero, gratuitamente, sin hacer
nada a cambio.

La aportacién de las mujeres
en los lugares de decisién: “feminizar”.

Hay quien dice que el futuro de la Iglesia en
occidente depende de las mujeres, de que sigan
en la Iglesia 0 huyan de ella como consecuencia
de su discriminacién y falta de reconocimiento.
Son ellas las que mayoritariamente transmiten
la fe en las familias y son también ellas las que
mantienen la gran mayoria de los servicios y
tareas comunitarias. Si bien es cierto que hay
mujeres en el seno de la comunidad eclesial
que no pretenden reivindicar una posicién de
igualdad, la gran mayoria de las mujeres vivimos
con dolor la experiencia de ser ciudadanas de
segunda al no poder acceder a pricticamente
ninguno de los lugares de decisién de la Iglesia
por estar todos ellos ocupados por varones
presbiteros. Creo que esimportante no confundir
y ocultar esta cuestién con la determinacién
de reservar el presbiterado a los varones, pues
no tiene por qué identificarse presbiterado y
poder, y es posible avanzar significativamente
hacia érganos de decisién y responsabilidad
eclesial donde se dé la participacién de varones
y mujeres en igualdad.

v
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La incorporacién de la perspectiva femenina
en las decisiones eclesiales puede capacitar
a nuestras comunidades para complementar
algunos valores masculinos que en sus extremos
generan dogmatismos y falta de flexibilidad
para la evangelizacién hoy. Asi puede equilibrar-
se: la conviccién de las propias creencias con
la responsabilidad sobre las relaciones; la auto-
nomia de las decisiones con la interdependen-
cia del mundo afectivo; la imparcialidad de la
justicia, con la parcialidad y preferencia de la
opcién por los pobres; launiversalidad dela razén
con la particularidad de la compasién.

Reformar las estructuras eclesiales
limpidndolas de su mundanidad:
“regenerar”.

Los ntimeros del 87 al 109 de la Exhortacién
se centran en la necesaria regeneracién de
las estructuras eclesiales, previniendo contra
la mundanidad y desarrollando las relaciones
nuevas de tener a Jesucristo en el centro de
nuestras comunidades. El Papa hace una
critica descarnada a una Iglesia mundana bajo
ropajes espirituales y suefia con una reforma de
las estructuras eclesiales en las que incluye el

propio papado.

La preparacién del Sinodo es ya una muestra
de su compromiso con dicha regeneracion.
En el propio documento preparatorio se apun-
taba La idea es hacer que la institucién sinodal
sea un instrumento real y efectivo de comu-
nién... implicard no solo cambios estructurales
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y metodolégicos, sino también de adaptacién
funcional de la secretaria general'.

Pero sin duda la regeneracién afecta a los modos
de funcionamiento que han permitido graves
corrupciones econémicas y danos dificilmente
reparables a tantos menores victimas de abusos
sexuales. El papa Francisco ha mostrado
extraordinaria valentia y firmeza en desvelar
todos ellos y reparar en lo posible a las victimas.

Pero sin llegar a situaciones tan graves, somos
conscientes de la tibieza en muchas de las
estructuras eclesiales como la propia atencién
religiosa en los hospitales.

El mantenimiento de un convenio de asisten-
cia religiosa en instituciones hospitalarias pro-
fundamente diferentes a aquellas para las que
se redacté dicho convenio, no tiene mucho
sentido ya. Tal y como se recoge en este mismo
nimero, es necesario replantear dicho servicio,
modificando, si es necesario, el acuerdo mar-
co y las condiciones de atencién pastoral que
en él se establecen.

4/

El gran eje:
la dimensidén social

de la evangelizacidn.

No somos felices, ni podemos realizarnos solos.
La participacién en la vida comdn no es un
afadido a un sujeto ya constituido, como dice
Etxeberria (2008), sino que es esencial para la
constitucién misma como personas.

La vida comtn es también una vida de partici-
pacién responsable como ciudadanos y ciuda-
danas en el espacio publico comun (...)

1. Sinodo de

los obispos.

Il Asamblea general
extraordinaria.

Los desafios
pastorales sobre la
familia en el contexto
de la evangelizacion.
Documento
preparatorio.

A pesar de esta limitacién asumida de entrada,
la exhortacién enumera algunas claras lineas de
accién socio-econdmica entre los niimeros 53 al
60, en clara continuidad con la doctrina social
de la Iglesia. La fe no puede quedar al margen
de la lucha por la justicia y la reforma de las
estructuras econémicas que generan injusticia
y pobreza a la gran mayoria de los hombres y
mujeres en la actualidad.

La defensa del pobre es una obligacién moral que
incluye el cambio estructural pues la realidad
actual no solo explota a las personas para la
obtencién de beneficios econémicos de unos
pocos, sino que las excluye, es decir las considera
un dis-valor, algo negativo para el bienestar del
resto y por tanto se puede prescindir de ellas
atentando contra su dignidad.

v

Estos son algunos de los epigrafes de la
exhortacién en los nimeros 54 y siguientes:
NO, a una economia de la exclusién; NO, a la
nueva idolatria del dinero; NO, a un dinero que
gobierna en lugar de servir; NO, a la inequidad
que genera violencia. Ademds la exhortacién
dedica todo el capitulo IV a la dimensién social
de la evangelizacién y lo convierte en el gran
eje de la presencia y la accién de la Iglesia hoy.
En este capitulo, el Papa francisco se convierte
en una voz profética en el mejor sentido de la
palabra. Habla con claridad, sin demagogia, y
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defiende con contundencia a los empobrecidos
por la dindmica socioeconédmica de los mercados
y los estados.

Desde la perspectiva de su sufrimiento y la
urgencia que debe generar el mismo en la
comunidad cristiana, puede desprenderse de
la exhortacién papal un proceso de actuacién
que puede expresarse con los siguientes verbos:
llorar, defender, denunciar, militar.

Dolerse con los que sufren: “llorar”.

El primer movimiento de una persona cristiana,
de cualquier cristiano, es dejarse afectar por
el sufrimiento de la hermana, del hermano,
de cualquier hermano, de tantas hermanas y
hermanos cuyas vidas son un padecimiento
continuo. Y tras dejarse afectar, conmoverse,
mover las entrafias a compasién y participar
del sufrimiento porque también es mio, porque
toda persona es “de los mios”.

v

El compromiso con los pobres
es la legitimidad de la palabra
y la accién eclesial: “defender”.

El proyecto evangelizador se identifica con la
causa de los pobres (EG 186). Es revelador que

2. Homilia del

Papa Francisco

en el Monumento
militar de Redipuglia
el 13 de septiembre
de 2014.
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el papa Francisco recuerde que la solidaridad es
un compromiso politico de defensa del pobre
que nace de un posicionamiento ideoldgico y
no sélo una actitud generosa que brota de la
transformacién personal. (EG 189).

La injusticia y la pobreza tienen causas
estructurales y la respuesta cristiana deberd
asumir un cambio en las estructuras que pasa
por el “decrecimiento” de los que hemos crecido
a costa del sufrimiento y la explotacién de otras
personas y pueblos. En continuidad con el
magisterio anterior insiste: Hay que repetir que

v

Visibilizar las causas estructurales
de la injusticia: “denunciar”.

La exhortacién es, en muchos ntimeros, un
documento de denuncia, que se hace casi
descarnada en los nimeros 53 al 57 y a partir
del 200 y siguientes: “Esa economia mata”
(EG 53).

El Papa nos recuerda “que nuestro compromiso
no consiste exclusivamente en acciones o en
programas de promocidn y asistencia” (EG 199)
sino en la denuncia de las injusticias y el cambio
de las condiciones que las generan.

Denunciar es el primer momento del anuncio.
Denunciar todo aquello que atenta contra el
Amor, para después desde la experiencia de ser
profundamente amada/o contagiar la buena
noticia de que el Dios de Jesus estd comprometido
con el bien y la felicidad de la humanidad.
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Valorar positivamente el compromiso
socio-politico: “militar”.

Para que todas las personas puedan acceder en
condiciones de igualdad a los recursos necesarios
se requieren instituciones justas que generen
condiciones contextuales que impidan la
discriminacién y marginacién de determinadas
personas o colectivos y distribuyan con criterios
de equidad los recursos disponibles (EG 183).

Para ello es necesario transformar leyes, politi-
cas sanitarias y de servicios sociales, criterios de
distribucién de la riqueza, politicas tributarias
y de reparto.

Es necesario personas cristianas comprometidas
con su vida con la transformacién social y
la organizacién justa del bien comun. Personas
que generen condiciones contextuales para
que nadie sea marginado o excluido. El Papa
declara imprescindible evangelizar desde la
accién politica para que el Reino de Dios
vaya avanzando y los pobres salgan cuanto
antes de su situacién (EG 205).

5/

Renovar la pastoral de la
salud desde la sabiduria

del corazdn.

“Salud y sabiduria del corazén” es el lema, la
motivacién para la Pastoral de la Salud este afo.
Un buen lema que podemos extender a toda
la accién pastoral que la comunidad cristiana
realiza en el mundo de la enfermedad (fisica,
psiquica, social y espiritual) y el sufrimiento
que conlleva. Un lema que sin embargo corre

3. Pablo VI.

(14 mayo 1971).
Carta apostolica
Octogesima
adveniens- 23:
AAS 63, 418.

el riesgo de reducirse a una actitud y nada mds.
La exhortacién papal Evangelii Gaudium es una
llamada a evitar dicha reduccién, a desplegar
toda la fuerza sanadora de la experiencia
cristiana del Amor dentro y fuera de nuestras
comunidades, en las acciones particulares de
acompanamiento a cada persona enfermay en la
planificaciéon evangelizadora de cada delegacién
y didcesis, en la formacién de los agentes de
pastoral de la salud y en la colaboracién con
profesionales sanitarios y responsables politicos
de los sistemas de salud, en la espiritualidad
de los equipos y en el didlogo con los gestores
sanitarios.

De una manera pretendidamente sesgada,
posicionada desde mi experiencia de vivir mi
identidad cristiana como agente de pastoral
de la salud en un hospital durante 12 afos,
de responsable diocesana de dicha pastoral en
Bilbao durante 5, y de profesional implicada
en diversos comités de ética asistenciales desde
el ano 1996, intentaré al final de este articulo
aportar algunas claves nuevas para una pastoral
de la salud renovada, inspiradas en mi lectura
(lamia, limitaday recreada desde mi experiencia)
de la exhortacién papal.

Promover la experiencia personal
de sentirse confiadamente en manos de
Dios-Amor, especialmente en los pobres.

Dice el papa Francisco:

v
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Pues eso; debemos a nuestros enfermos y
enfermas, a las personas que sufren la exclusién
en la atencién sanitaria (mayores, inmigran-
tes, personas con discapacidades intelectuales
graves, etc.), a las personas que mds sufren
y mds excluidas estin en nuestras ciudades
y nuestras comunidades una opcién prefe-
rencial en la atencién religiosa privilegiada y
prioritaria. Somos los agentes de Pastoral de la
Salud los que debemos de recordar en nuestras
comunidades y denunciar cuando sea necesario
la falta de recursos para una atencién pastoral
y espiritual de calidad a las personas enfermas,
a las personas excluidas y marginadas, a los mds
pobres... porque son los preferidos del Sefor
y eso es razén suficiente.

Acompanar procesos de salud
personal y comunitaria desde
la escucha y el didlogo, aceptando
e integrando la diversidad eclesial.

La escucha es siempre una posicién de simetria
que genera en si misma bienestar y dignifica a
las personas. Escuchar supone comprender que
la otra persona es valiosa y que por tanto merece
la pena conocer su experiencia e integrarla en la
mia. Supone saber que la otra persona es sujeto
de dar y no solo de recibir. Es creer en la otra
persona y estimarla como buena.

v

Escuchar exige una actitud de reconsiderar
la propia posicién. La otra persona puede
afectar mis posiciones ideoldgicas y emocio-
nales. Puede mejorar mis propuestas, incor-
porar otras perspectivas y ayudarme a percibir
mis limitaciones e incluso mis errores. Sanar
nuestras comunidades para que sean espacio
liberados del Reino (sacramento) es decir
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lugares donde ya se dan las relaciones de fra-
ternidad que Dios quiere para toda la huma-
nidad nos exige avanzar en la integracién de
la pluralidad desde el didlogo y la delibera-
cién (EG 92).

Comunidades diversas con capacidad de
deliberar solo son posibles cuando todos los
miembros de la comunidad pueden participar
en igualdad, en su pueblo, en el Pueblo de Dios.
El Papa en su exhortacién nombra 116 veces al
Pueblo de Dios e insiste en la participacién de
todas las personas en el mismo en condiciones

de igualdad.

Es necesario buscar con sinceridad las formas
organizativas necesarias para la participacion
que con transparencia gestionen el poder desde
el servicio al bien comun. La Pastoral de Ia Salud
tiene también una misién en ello, la misién
de facilitar habilidades y formacién para el
didlogo y generar condiciones de “accesibilidad
universal” de todos a los espacios de decisién
es también una accién sanadora e integradora.

Desvelar las politicas sanitarias
que generan exclusién y sufrimiento.

Por ultimo, creo que es hora de incorporar a
la pastoral de la salud su compromiso politico
y transformador, evangelizando también los
espacios y las estructuras sanitarias actuales.
En mi opinién todo el eje social de la Exhorta-
cién papal debe ser también aplicado y encarna-
do en la misién sanadora de nuestras comuni-
dades. Creo que es hora de que las delegaciones
diocesanas de Pastoral de la Salud integren no
solo a profesionales, sino también a politicos y
gestores sanitarios que impulsen la reflexién y
la accién para un desarrollo sostenible y justo
de las estructuras, instituciones y prestaciones
sanitarias desde la experiencia cristiana.

Podemos “ensayar” a incluir en nuestras accio-
nes para este afo alguna ponencia, reflexién,
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mesa redonda sobre los sistemas sanitarios y
socio-sanitarios hoy, tal y como se ha hecho en
estas Jornadas publicadas en este nimero de La-
bor Hospitalaria.

6/

Epilogo: una voz
con “olor a oveja” que

enciende ﬁngOS nucevos.

No quiero terminar esta reflexién sin expresar
mi sentimiento de agradecimiento por el
regalo del papa Francisco para nuestra Iglesia.
Dicen algunos que no dice cosas diferentes:
probablemente no, pero las ordena de otro
modo. Lo fundamental: experimentar el amor.
Los destinatarios principales: los que sufren.
El modo de hacer: con alegria. Las relaciones:
desde la escucha y el didlogo. Los discursos:
claros. El modo de ver la botella de los que non
de nuestra iglesia: medio llena.

Me gusta su “olor a oveja”, me parece que huele
a evangelio, a buena noticia, a hogar. Me agrada
sentirme de nuevo en una casa liderada por
una persona libre y audaz. Me da tranquilidad
y me inspira confianza. Y, como ya he dicho
antes, la confianza es indispensable para poder
sanar y cuidar. Donde no hay confianza, hay
temor y hasta amenaza. El hogar de Jesus,
su comunidad, su fraternidad universal de
hermanas y hermanos, necesita el fuego de la
confianza que invita a la participacién, a la
conversacién, al entusiasmo en el proyecto
comun. El fuego calienta y enciende nuevos
fuegos. Que sean fuegos del Espiritu de Dios
que den calor y luz a los hombres y mujeres de
hoy. Y que gocemos con ello.
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El autor parte del misterio trinitario, misterio

de amor hacia los enfermos.

La misericordia es una forma de amor gratuito.

Un amor que se prolonga en la Historia por

medio de la Iglesia.

Este amor misericordioso asume los rasgos

del hombre Jesus, el Verbo Encarnado.

Pero la obra de JesuUs se lleva a cabo en el Espiritu.
Por eso, la espiritualidad del Agente de pastoral
sera un caminar segun el espiritu de Cristo.

Palabras clave:
Trinidad. Pastoral salud. Agente pastoral.
Espiritualidad. Buena noticia.

The author of the Trinitarian mystery, mystery
of love for the sick. Mercy is a form of free love.
A love that lasts in history through the Church.
This merciful love takes on the traits of the man
Jesus, the Incarnate Word.

But Jesus' work is carried out in the Spirit.
Therefore, spirituality pastoral Agent will be

a walk in the spirit of Christ.

Key Words:
Trinity. Pastoral health. Pastoral agent.
Spirituality. Good news.

*, Ponencia
presentada en el lll
Encuentro de Pastoral
de la Salud de Aragén
y La Rioja, celebrado
en Zaragoza el 18 de
octubre de 2014.

1/

El misterio de la Trinidad

y amor a los enfermos
en el ser y la mision

del agente de pastoral
de la salud.

Cuando intentamos introducirnos en el inefable
misterio de la Santisima Trinidad y confesamos
con la Iglesia la unicidad esencial de amor, el
amor unico, infinito de Dios Padre, Dios Hijo,
Dios Espiritu Santo', los cristianos no debemos
obviar, que antes de estar afirmando una de-
claracién dogmitica o intentando realizar una
interpretacién teoldgica, lo que vivimos es una
experiencia del Dios-Amor que se autocomuni-
ca gratuitamente como Padre, Hijo y Espiritu.

El primero que gusté esta experiencia con
intensidad dnica fue Jesds de Nazaret, no
desde una especulacién tedrica-teoldgica sobre
la divinidad, sino desde la vivencia de una
intimidad singular y especialisima con Dios,
practicada existencialmente.

En esta experiencia nos debemos mover los
cristianos, y de ella debe brotar nuestra reflexién
orante y tedrica. Y nos advierte J. Espeja, muy
acertadamente al respecto:

v

“Cuando se olvida esta génesis y

se pierde la referencia, ficilmente la
doctrina sobre la Trinidad se queda
en una metafisica sagrada, donde las
mediaciones conceptuales se
absolutizan y no dejan espacio para
que Dios siga siendo escondido y

siempre mayor en su misma cercania’’.
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Asi pues, nuestro punto de partida y llegada,
va a ser siempre la experiencia vivida de un
Dios misericordioso lleno de amor hacia todas
sus criaturas, especialmente los hombres y
mujeres, sobre todo, cuando estos sufren’.
Un Amor que llama a los cristianos a vivir en
la mistica trinitaria que ha de favorecer la
apertura a la presencia originante del Misterio
de Dios en nosotros y en nuestro mundo, dando
a conocer asf el rostro misericordioso de Dios*.

Ese amor reciproco entre Padre, Hijo y Espiritu
se manifiesta y expresa en el mundo como
misericordia’. Una misericordia que haciendo
morada en nuestras entraias, abre los ojos de
nuestro corazén para que podamos descubrir
la realidad sufriente, impidiendo que pasemos
de largo ante ella. La misericordia es una
forma de amor gratuito que se deja impactar
por el dolor del otro y se compromete con ¢,
para ayudarle. Ella es la que empuja el amor
hasta extremos que parece que no pueden
ser exigidos, incluso hasta donde ha sido
rechazado. La misericordia se convierte asi en la
resistencia mds eficaz frente al dolor, mds aun,
en su derrota permanente: porque no abandona
a nadie en su necesidad y en su sufrimiento®.
Por eso, la Iglesia es bien sensible a esta necesidad
y vocacidn, y se lo pide a Dios en la liturgia:

v

“Danos entranas de misericordia
ante toda miseria humana, inspiranos
el gesto y la palabra oportuna frente
al hermano sélo y desamparado,
ayudanos a mostrarnos disponibles
ante quien se siente explotado y
deprimido; que tu Iglesia, Sefor, sea
un recinto de verdad y de amor, de
libertad, de justicia y de paz, para
que todos encuentren en ella un
motivo para seguir esperando’’.

Y lo pide asi la Iglesia, porque sabiéndose que
ella misma es obra de la Trinidad Santa, su tarea
no puede ser una labor individual de cada cris-

1. Cf. E. YANES, En
el Espiritu y la Verdad.
Espiritualidad Trinitaria
(Madrid 2000) 50;
G.L. MULLER,
Dogmatica. Teoria y
practica de la teologia
(Barcelona 1998) 455;
L.F. LADARIA, El Dios
vivo y verdadero. El
misterio de la Trinidad
(Salamanca 1998)
259-261.

2. J. ESPEJA,
Raices trinitarias de
la solidaridad, en:
Cor XlIl 94 (2000)

82. Este mismo
autor nos explicita en
nota a pie de pagina
que ya Tomas de
Aquino insistié en
que no confundamos
la explicacion del
misterio trinitario con
la demostrabilidad
racional del misterio.

3. Estaes la sintesis y
reflexion central que el
documento:

COMISION EPISCO-
PAL DE PASTORAL
SOCIAL.CONFE-
RENCIA EPISCOPAL
ESPANOLA, La Iglesia
y los pobres (Madrid
1994). Este documen-
to e citara como IP;
hace sobre el “Dios
Comunidad, Tres
personas compartiendo
eternamente una vida
comun”(IP 57). Para ello
acudir especialmente:
Cf. 1P 11,18-19.

4. Cf. F. MAYA, Caridad
y evangelizacion, en:
Cor XIll 106 (2003) 76.
La perfeccion de

Dios segun Mt 5, 48,
queda explicitada

en la misericordia
seguin Lc 6, 36.
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tiano, y lo que es mds, ni la suma de las diferen-
tes individualidades, por mucho amor que ellas
contengan; sino que debe ser una misién lleva-
da a cabo en comunién®, por estar -la Iglesia-
modelada, vivificada y sellada como misterio de
comunién y misién por el Dios Trinidad’. Asi
pues, la revelacién del amor de Dios que se des-
pliega trinitariamente se prolonga en la Histo-
ria, por medio de la Iglesia que permanece fiel a
su vocacién y a su misién, en la medida que sig-
nifica y actualiza el amor del Dios de Jesucristo
en el servicio al enfermo y desvalido.

El fundamento del ser de la pastoral de la salud
y la fuente de su accién es el amor del Padre que
se nos ha comunicado en Cristo por el efusién
del Espiritu. Existe “pastoral de la salud”, ante
todo, porque el Espiritu del Padre, que ungié
al Hijo para anunciar el Evangelio a los pobres
sigue suscitando en la Iglesia el amor a los do-
lientes. En consecuencia, vivir ese amor por los
enfermos, implica vivir en Dios, tener una pro-
funda experiencia del amor de Dios. Un amor
que nace de Dios y se sostiene sintiéndonos hi-
jos amados de Dios. Asi pues, podemos afirmar
que el ser y la misién del agente de la pastoral
de la salud estdn radicadas y nacen, respectiva-
mente, de la fecundidad de Dios Padre, del se-
guimiento y contemplacién de Cristo Jests y de
la accién del Espiritu.

2/

La pastoral de la salud,
prolongacién en la historia
del mismo estilo de vida
de Jesus de Nazaret.

Tal como indicdbamos en el apartado anterior,
la misericordia que muestra el rostro de Dios
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y su actuar, se vuelven tan cercanas al género
humano que asumen los rasgos del hombre
Jests, el Verbo hecho carne!.

Un Dios-con-nosotros'! que se revela en el Hijo
hecho carne y en cémo se ha hecho carne, es
decir, en cémo se ha desarrollado ese “hacerse
carne”. En la Encarnacién, Dios mismo se ha
vaciado, se ha extranado, extasiado, ha salido de
si, se ha insertado en la historia humana'2.

Este vaciamiento -kénosis- queda patente en el
estilo de vida de Jesus, en la forma de acoger
esa vida humana, haciéndose obediente, siervo,
esclavo y pobre, hasta el extremo, muriendo
entregado por amor, en la cruz'.

Para que el agente de pastoral de la salud, sea
prolongacién en la historia del mismo estilo
de vida de Jests de Nazaret, es necesario que
sus miembros se conﬁguren con Cristo, que
aprendan a vivir como Jesucristo vivi6 y a amar
como El amo.

3/

El Espiritu, aliento
del obrar del agente
de la pastoral de la salud.

Toda la obra de Jests se lleva a cabo en el
Espiritu Santo que es el artifice del proyecto
salvifico de Jesus. El Espiritu surgird de
El mismo, el dfa de Pascua'®, aunque la tradicién
joana deja veladamente entrever que esto tuvo
lugar en la misma cruz'.

Sin embargo, no debemos perder la perspectiva
trinitaria, en la que el Espiritu Santo es don del
Padre y el Hijo vistos en su unidad'’, sobre todo
cuando Jestis exaltado a la derecha del Padre'®,

5. Cf. E. BUENO DE
LA FUENTE, Una
Teologia profética: el
Dios misericordia ante
la pobreza, en: Cor
Xl 143 (2012) 61-66.

7. Plegaria
Eucaristica V/b.

8. La Trinidad, un

Dios absoluta unidad

y pura relacionalidad
entre las personas; su
contemplacion nos
ayuda a descubrir

que también nosotros
estamos llamados a la
mutua comunion en el
amor, y en consecuen-
cia, en €l gjercicio de la
caridad. Esta koinonia
nos hace verdaderos
miembros de una
misma comunidad: Cf.
CIV 53-55 y también: V.
ALTABA - S. BARCIELA
-JJ. LOPEZ - MU
PEREZ, Una lectura de
Céritas in veritate desde
Caritas, en: Cor Xill 132
(2009) 181.

9. Cf. CONFEREN-
CIA EPISCOPAL
ESPANOLA, La caridad
de Cristo nos apremia.
Reflexiones entorno

a la “eclesialidad” de

la accion caritativa

y social de la Iglesia
(Madrid 2004) n°5. Este
documento se citara
como CCA.

10. Cf. BENEDICTO
XVI, Caritas in veritate.
Carta enciclica sobre el
desarrollo humano inte-
gral en la caridad y en
la verdad (Roma 2009)
n° 1.Este documento e
citara comoCIV.

12. Cf. IP 21; CIV 5.

lo envia a los apéstoles y a la Iglesia toda', para
que puedan cumplir su misién®.

Por tanto, necesitamos subrayar que el don va
unido indefectiblemente a la Pascua de Jesus, ya
que es en la Resurreccién cuando se percibird de
una manera palpable, pudiendo afirmar que no
es dado mds que cuando Cristo es Senor?'.

Por eso, El Dios-amor, se hace don en el
Espiritu Santo®, por gracia, uniéndose a cada
persona humana. Dios, aunque permaneciendo
totalmente Otro, porque es amor-comunidn,
encuentra el modo de realizar lo irrealizable:
unirse con sus criaturas “en el Espiritu”,
colmando de esa manera la infinita distancia
que separa al Increado del creado, Dios del
hombre, y llega a ser Dios-por-nosotros, Dios-
con-nosotros, Dios-en-nosotros.

Y asi, podemos experimentar una fuerza intima
llena de vida que nos la manifiesta y comunica
en el Espiritu, para que podamos cumplir el
mandamiento nuevo que Jests nos dio y ser
testigos de su amor, reavivando en nosotros el
impulso de los origenes de Pentecostés™.

El Espiritu Santo es ese maestro interior al
que se le debe en sus asistencias y mociones
una docilidad sincera, que ayuda a crecer
sapiencialmente en el amor a Dios en su doble
vertiente, filial y fraternal®.

La funcién del Espiritu es conducirnos a
Cristo y hacer de nosotros otros Cristos, hoy.
“Ser en Ciristo por el Espiritu” es la vocacién
de todo bautizado.

“Ser como Ciristo por el Espiritu”, es la tarea
de todo creyente. “Hacer de Ciristo, por el
Espiritu, alguien contemporineo a todos los
hombres” es la misién de todo cristiano

Asi lo confirma Benedicto XVI: El Espiritu es
esa potencia interior que armoniza el corazén
de los creyentes con el corazén de Cristo y
los mueve a amar a los hermanos como Jesus

los amé6?.
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4/

La espiritualidad
de los agentes de la

pastoral de la salud.

Desde el punto de vista cristiano, los hombres
y mujeres “espirituales” son aquellos que estdn
llenos del Espiritu de Cristo y lo estin de una
manera viva y constatable, puesto que la fuerza
y vida de ese Espiritu invade todo su ser e
impregna todas sus acciones; de esta manera,
Dios se hace presente de una forma singular en
y entre los hombres.

La espiritualidad es un caminar segin el
espiritu de Cristo, es seguimiento de Cristo®; es
encuentro con Cristo, vida en el Espiritu y ruta
hacia el Padre. Un caminar en la historia en la
que encontramos el patrén de vida de Jests y se
nos abre el futuro del Padre.

Desde esta convocatoria se puede entender
la espiritualidad de la pastoral de la salud,
cuya fuente y fundamento estd en el Dios de
Jesucristo que se nos ha comunicado por la
efusion del Espiritu?. No hay pues atencién al
hermano necesitado y sufriente sin la accién del
Espiritu y vida en el Espiritu. Sin espiritualidad
la pastoral de la salud se reduciria a una mera
atencion sanitaria.

Para el agente de la pastoral de la salud, su
ejercicio implica tener una profunda experiencia
de sentirse amado por Dios.

Su amor nace de Dios y se nutre la vivencia de
sentirse hijo amado de Dios. Por eso la caridad
es “don recibido y ofrecido” (CIV 5): primero
recibido y desde esa experiencia, amor ofrecido.

Esta experiencia del amor de Dios es la que
Y q
posibilita y capacita a los miembros de la

13. Cf. J. GARCIA
HERNANDEZ, La
kénosis, proceso de
aprendizaje inexcu-
sable para el gjercicio
de la caridad, en:
Cor XIll 81 (1997) 91.
Kénosis es un con-
cepto cristologico que
tiene su base biblica
en Flp 2,7, donde se
dice que Jesucristo
“se vacioé a si mismo”
(Heautonekénosen),
para ser hombre y
hacerse obediente

al Padre hasta la
muerte en cruz.

Este “vaciamiento
kendtico” ha tenido
diferentes interpre-
taciones. Algunos
han visto la kénosis
en el hecho mismo
de encarnase; otros,
en el hecho de que
ha renunciado a vivir
en su humanidad la
condicion de gloria y
esplendor del Hijo de
Dios, que sdlo llegaria
con la resurreccion
(opinidbn mayoritaria
actualmente entre

los exegetas); y hay
finalmente quienes
ven la kénosis en el
camino de sufrimiento
que lleva hasta la
cruz: Cf. G. IAMMA-
RRONE, Kénosis,

en: L.PACOMIO - V.
MANCUSO (edd.),
Diccionario teoldgico
enciclopédico (Estella
1995) 550-552.

15. Cf. Jn 20,
22; 1P 15.
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pastoral de la salud para amar y atender a los
hermanos y nos descubre algo muy importante:
que lo prioritario y fundamental en el ejercicio
de la pastoral de la salud es el amor, y que todos
los que sirven y trabajan en este campo estin
llamados a “ser instrumentos de la Gracia para
difundir el amor de Dios” (CIV 5).

De esto deducimos claramente que la pastoral
de la salud o serd mistica o no serd. Esta pastoral
sin espiritualidad, sin Espiritu, no serd nunca
ella misma, verdaderamente.

Una verdadera vida espiritual que aliente el
“hacer” de la pastoral de la salud, evita caer en
diversas tentaciones:

a) El riesgo del activismo: es necesario ir
mids alld de la tarea y recuperar la mistica del
amor alimentando permanentemente nuestra
experiencia de Dios®.

b) Disociar o  contraponer  accién-
contemplacién, compromiso-oracién. Estas
no son realidades contrapuestas, sino que el
Espiritu las integra en cada creyente®.

c) Creer que la espiritualidad es un recetario
de técnicas y herramientas operativas para la
intervencién en el dmbito sanitario: no es asi,
esa labor le corresponde a las ciencias de la salud.
La espiritualidad es el alma de lo que tenemos
que hacer: nos da motivaciones y convicciones
para la accidn y nos ofrece criterios para llevarla
a cabo.

Por dltimo cabe preguntarse ;cudles son
las caracteristicas bdsicas que ofrece la
espiritualidad a los agentes de la pastoral de la
salud para que lleven a cabo su tarea?

a) Espiritualidad trinitaria, entranados en Dios,
que haga vivir el compromiso como vocacién,
siendo testigos de Jesucristo y transmitiendo asi
la Buena Noticia de Jests.

b) Espiritualidad contemplativa, de ojos
abiertos ante la realidad de los enfermos..
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c) Espiritualidad de ternura y sanacién del
corazén herido, con paciencia y gratuidad.

d) Desde la propia vivencia del Evangelio, con
sencillez y pobreza evangélica.

e) De comunidn, unido a otros.

5/

La pastoral de la salud,
un servicio para ser Buena

Noticia para los enfermos.

La pastoral de la salud que realiza la Iglesia,
brota de su mismo ser, ya que habitada y movida
por el Espiritu Santo, continua la presencia y la
obra de Cristo en el mundo®, manifestando asi
el amor de Dios al género humano.

En la vida de Jesus encontramos perfectamente
unidas sus palabras y obras, su revelacién sobre
el Dios amor y sus signos, sus milagros. Por ello,
la pastoral de la salud obra de manera cuasi-
sacramental en cuanto parte integrante de la
accién pastoral eclesial®'.

Por otra parte, podemos afirmar sin miedo a
equivocarnos, que en la actualidad la Iglesia
en Espana, tiene una gran vitalidad en su
accién diaconal-amorosa, que se muestra en
el compromiso diario de las comunidades
parroquiales, las congregaciones religiosas, las
asociaciones de laicos y, en definitiva, en las
numerosas iniciativas socio-caritativas de cada
didcesis™; de una manera especial la manifiestan
instituciones eclesiales con presencia publica
destacada, significativa y reconocida en nuestra
sociedad™; asi como la ingente labor de los
misioneros apoyados por tantas asociaciones y

ONG's catdlicas®.

16. JesUs muriendo
“trasmitio el Espiritu”
(Jn 19,30) expresion
que histéricamente
significa devolver al
Padre, mediante la
muerte, aquel soplo
vital que de El habia
recibido, pero que
también lo da ahora
alos creyentes y a
la Iglesia represen-
tada por Marfa y el
discipulo amado: Cf.
COMITE PARA EL
JUBILEO DEL ANO
2000, El Espiritu del
Sefor (Madrid 1997)
65-66.

17.EnelNTes

claro que son el Padre

y JesuUs los que dan

el Espiritu Santo con
diferentes expresiones
en los diversos pasajes:
el Padre envia el Paracli-
to porque Jesus lo pide,
0 en nombre de JesUs
(Cf. Jn 14, 16.26). Tam-
bién Jesus es el que lo
envia de parte del Padre
(Cf. Jn 15, 26; 16,7).

Es muy interesante para
profundizar en esta
cuestion: E. YANES,

El Espiritu Santo como
Amor mutuo del Padre
y del Hijo, en: Revista
Aragonesa de Teologia
18 (2003) 7-31.

0.c., 337.

21. Cf. LADARIA,
0.c, 329y 331.

22, Cf. AM. ORIOL,
Sintesis pedagdgica
del libro “El Espiritu del
Senor”, en: Cor XlIl 85
(1998) 227-230.

Sin embargo, esta accién no se encuentra
suficientemente integrada en la pastoral de
conjunto de las diversas didcesis, y podemos
decir, que falta todavia bastante en nuestra
pastoral para que se pueda alcanzar la perfecta
unidad entre Palabra, Sacramento y Servicio.

Por eso, hace falta un engranaje de la pastoral de
la salud con el resto de las acciones eclesiales y
con el conjunto de la comunidad; ya que aquellas
actividades que no se inscriben con claridad en
el proceso general de la accién evangelizadora de
la Iglesia, corren el riesgo de aislarse y desligarse
de la comunién eclesial que las debe sustentar.
No deben situarse, pues, “aparte” con respecto
al resto de dimensiones de la accién pastoral o
del conjunto de la comunidad®.

Hemos de tener en cuenta que la Iglesia que
s6lo ensefna, pero no reza y no se solidariza con
los pobres y enfermos, presenta un cristianismo
que se asemeja mds a una simple doctrina o
filosofia, que a un mensaje de Buena Noticia
revelado por Dios; si por el contrario, sélo
reza y celebra la Eucaristia y los sacramentos,
pero no catequiza y no se preocupa de los que
sufren, el cristianismo acaba apareciendo como
una “mistica de evasién” o es meramente
“ritualista”; si por otro lado, la Iglesia sélo
se dedica a atender y ayudar a los enfermos y
marginados, pero no anuncia a Jesucristo, no
reza y no celebra la fe, el cristianismo puede
mostrarse como una ideologia mds, como un
grupo filantrépico.

Es en el equilibrio de las tres dimensiones
realizadas y participadas por todos, como la
Iglesia encuentra su verdadera identidad y
ofrece su testimonio evangélico y evangelizador.

Es verdad, que ya desde el principio del
cristianismo, fue necesario “organizar’ el
ministerio diaconal y se nombré un grupo de
siete personas para realizar esta labor tan esencial
y peculiar de la Iglesia®, pero esa labor debia ser
desempefiada por personas “llenas de Espiritu
y sabiduria” (Hch 6, 1-6), de tal manera, que
esta espiritualidad y ejercicio de la caridad, no
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los separara de las otras dimensiones eclesiales:
el servicio de los sacramentos y el anuncio del
Evangelio.

Asi pues y ya desde los primeros tiempos, el
ministerio de la caridad se integra en la Iglesia
particular y en cada una de las comunidades
como elemento fundamental de su vida y
misién; de tal manera que ninguna comunidad
realiza integramente su misién si no anuncia
el evangelio, si no celebra la fe y ora, y si no
sirve a los hermanos mds necesitados®. Palabra,
culto y servicio no son acciones yuxtapuestas.
Entre el anuncio de la Palabra, la celebracién
litdrgica y el testimonio de la caridad existen
fuertes vinculos de modo que ninguna de estas
tres dimensiones debe caminar por su cuenta
con criterios excluyentes®.

Todas se complementan, se dan sentido y
conforman la tarea eclesial que es una. Asi la
Eucaristia se traduce en fraternidad y servicio, y
a la vez es alimento para él.

La catequesis y la reflexién teoldgica iluminan
la accién, pero también se nutren de los signos
de los tiempos que desvelan la accién de Dios y
de su Espiritu en el mundo y en la historia.

Por ello, la pastoral de la salud, ha de tener
necesariamente una referencia a ese “ser Iglesia”
que anuncia a Jesucristo, que celebra la fe y sirve
al enfermo, ya que es Ella el sujeto al que el
Sefior confié la misién de evangelizar. No basta
afirmar que es en la Iglesia donde se realiza
la tarea diaconal, hay que llegar a descubrir
y manifestar que es la misma Iglesia la que la
realiza en la pluralidad de sus miembros a nivel
individual, colectivo e institucional, resaltando
de esa manera su dimensién comunitaria y
social®.

Asi pues, el ejercicio de la pastoral de la salud
ha de integrarse en la pastoral de conjunto.
Es condicién necesaria para que la comunidad
cristianaexpresesucompromiso conlosenfermos
y el mundo de la salud. Estamos refiriéndonos
a un trabajo de didlogo con todos los agentes

23. JUAN PABLO I,
Novo Milleniolneunte.
Carta Apostdlica

al concluir el Gran
Jubileo del afio 2000
(Roma 2001) nos
40y 58.

24, Cf. J. RUIZ
MARTORELL,

El Espiritu Santo en la
Sagrada Escritura (Il),
en: Revista Arago-
nesa de Teologia 8
(1998) 48-51.

25. Cf.BENEDICTO
XVI, Deus caritas est.
Carta enciclica sobre
el amor cristiano
(Roma 2005) n°19.
Este documento se
citara como DCE.

26. Para profundizar en
esta cuestion es muy
interesante acudir a:

J. LOIS, Espiritualidad
del seguimiento, en:

C. FLORISTAN - J.J.
TAMAYO (edd.),
Conceptos fundamen-
tales del cristianismo
(Madrid 1993) 420-431.
En dicho trabajo tiene
en cuenta y articula
muy acertadamente las
dimensiones cristolo-
gica y neumatolégica
de la espiritualidad del
seguimiento.

28. Cf. VALTABA,
Gozos y retos del
voluntariado vivido
€OMmo vocacion
(Madrid 2011)44.

29. Cf. VALTABA,

La espiritualidad que
nos anima en la accion
caritativa y social
(Madrid 2012)15.
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de la pastoral, de modo que nuestra manera de
actuar se inserte en los procesos de formacién
cristiana, asi como en la celebracién litirgica de
la comunidad; y por otra parte, la pastoral de la
saludy sus agentes han de dejarse interpelar por
la fe anunciada y celebrada en la comunidad,
que como indicdbamos anteriormente es sujeto
de la palabra, celebracién y el servicio.

Una vez, que hemos situado la pastoral de la
salud en el conjunto de la accién evangelizadora
de la Iglesia y de su pastoral de conjunto,
debemos discernir qué caracteristicas esenciales
deben de reunir nuestro “hacer” para cumplir
su tarea diaconal, contribuyendo de esa manera,
tal como deciamos al principio de este apartado,
a ser un servicio pastoral:” Buena Noticia” para
los enfermos.

En primer lugar, su accién debe ser mediaciéon
del amor de Dios, teniendo en cuenta que “El
nos amé primero” (1 Jn 4, 19-21) y que por
ello nuestro amor lo es de respuesta al amor
que nace de Dios. Un amor que se expresa en
el préjimo, mediacién visible en la que Dios
mismo se nos da, mediante el amor cercano y
directo que ayuda de una manera inmediata.

Ensegundo lugar, debe de ser un servicio pastoral
a todos los niveles: parroquial, arciprestal,
diocesano, y sobre todo ser animacién de toda
la comunidad. En tercer lugar, podemos afirmar
que los agentes de la pastoral de la salud, deben
formarse en teologia de la pastoral sanitaria y
métodos actualizados de intervencién con los
enfermos, ya que no es suficiente con la buena
voluntad o el voluntarismo®.

En cuarto lugar, hay que rechazar cualquier

tipo de proselitismo, tal como nos dice
Benedicto XVI:

v

“Quien ejerce la caridad en nombre
de la Iglesia nunca tratard de imponer
a los demas la fe de Iglesia (...).

El cristiano sabe cudndo es tiempo

50

de hablar de Dios y cudndo es
oportuno callar sobre El, dejando
que hable sélo el amor” (DCE31).

Por dltimo,nuestro testimonio debe remitir
siempre a Jesucristo, y cuando se den las
circunstancias adecuadas y nos lo pida el
enfermo, debemos saber “dar razén de nuestra
esperanza” ( 1Pe 3,15 ); es decir, anunciar a
Jesucristo que es el tnico que sana y salva.

30. “Desde el dia de
Pentecostés todos los
discipulos debemos
seguir anunciando el
Evangelio de Jesu-
cristo, su mensaje de
salvacion para todos”
(IP 19). La Iglesia y los
cristianos testimonian
y anuncian los valores
del Reino de Dios

y del Evangelio de
Cristo: Cf. IP 95-97,
100-101, 108.

“La Iglesia tiene la
mision de anunciar a
Cristo, y éste anuncid
el Reino de Dios
proclamando el
Evangelio y curando
a los enfermos.

La novedad del men-
saje evangélico de
las bienaventuranzas
lo hacia mediante la
practica de las obras
de misericordia

(Cf. Lc 10; Mt 5, 1-2;
Mt 25, 31-46; Jn

13, 1-7)” CONFE-
RENCIA EPISCOPAL
ESPANOLA, “Para
que tengan vida

en abundancia”(Jn
10,10).Exhortacion
con motivo del 40
aniversario de la enci-
clica Populorumpro-
gressio de Pablo VI'y
en el 20 aniversario
de la enciclica Solli-
citudoReiSocialis de
Juan Pablo II (Madrid
2007) n° 11.Este
documento se citara
como PTVA

33. Sirvan como
ejemplo: Caritas,
Manos Unidas,
Pastoral Penitenciaria,
Justicia y Paz,
Pastoral de la Salud.

35. Cf. CCA 36.

36. Cf. DCE 21.

37. Cf. S. MADRIGAL,
Caritas es nombre de
Iglesia:lectura eclesio-
|6gica de la primera
enciclica de Benedicto
XV, en: Cor Xlll 123
(2007) 237.

38. Cf. DCE 25;
BENEDICTO XVI,
Verbum Domini.
Exhortacion Apostolica
sobre la Palabra de
Dios en laviday en

la misién de la Iglesia
(Roma 2010) n° 107.

39. Cf. CONFERENCIA
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La pastoral de la salud, ha de tener necesariamente
una referencia a ese “ser Iglesia” que anuncia

a Jesucristo, que celebra la fe y sirve al enfermo
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Permitid inicie esta breve comunicacién
rindiendo homenaje de gratitud a Mons.
Javier Osés Flamarique (RIP) y a Rudesindo
Delgado, pues si bien el Departamento de
Pastoral Penitenciaria es deudor a Mons. Javier
Osés (primer Obispo encargado de esta Pastoral)
por sus sabias orientaciones, no menos lo es a
Rudesindo Delgado por su eficaz ayuda desde
el Departamento de la Salud en los momentos
iniciales de su organizacién y funcionamiento.

Al inicio de mi servicio pastoral en y desde
el Departamento de Pastoral Penitenciaria,
no podia imaginarme la estrecha relacién
que pudiera terminar estableciéndose con el
Departamento de la Salud: el Departamento
de Pastoral Penitenciaria necesita coordinarse
con la Pastoral de la Salud, a nivel nacional con
el Departamento y a nivel diocesano con las
correspondientes Delegaciones diocesanas.

Con relativa  frecuencia  escuchabacomo
Capelldn de Pastoral Penitenciaria (lo fui desde
1971 hasta 1997, con un pequeno intervalo para
cumplir otra misién incompatible) la pregunta
“;Son muchos las personas presas con
enfermedad mental?” y mi respuesta era siempre
imprecisay limitadaalos casos concretos (siempre
habia alguno) que era especialmente conocido
por su patologia en el Centro Penitenciario.
Pero organizada y coordinada la Pastoral
Penitenciaria por el Departamento desde 1992
(afo en que se establece el Departamento en
la sede de la Conferencia Episcopal Espafola),
cada vez eran mds frecuentes los casos que
nos llegaban, a través de las Jornadas anuales
de Capellanes de Prisiones y de familiares con
personas enfermas en prisién,despertando
una creciente preocupacién pastoral por este
colectivo de personas que, especialmente
invisibilizadas, se hallaban a la espera de
juicio o cumplian sentencia en los Hospitales
Psiquidtricos Penitenciarios o en los respectivos
Centros Penitenciarios.

Asi surgié la planificacién y celebracién del 1
Encuentro Nacional sobre Enfermos Mentales
y Prisién (18 septiembre 2002), en el que
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participaron 15 personas procedentes de toda la
geografia espanola.

Lo importante para el Departamento no era
el nimero de participantes sino comenzar
a tratar publicamente el problema de las
personas con enfermedad mental en prisiény
recibir informacién objetiva sobre el nimero
y situacién de estas personas,tanto en
prisién como en los Hospitales Psiquidtricos
Penitenciarios, mediante la participacién de
ponentes especializados:

- Por la Direccién General de Servicios Peniten-
ciarios y Rehabilitacién de la Generalitat de
Catalufa, Dr. Enrique Vicens Pons.

- Por la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias de la Administracién Central:
Dr. Rail de la Torre Martinez y Dra. M2
Teresa Lorenzo Agindez y Dr. José Manuel
Arroyo Cobo (actual Subdirector General
de Sanidad en la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias).

- Por la sanidad extrapenitenciaria:
Dr. Eduardo Ortega Martinez.

- Por el dmbito juridico:
Dr. José Luis Segovia Bernabé.

Estas fueron las principales Conclusiones a las
que se llegd al término de este I Encuentro
Nacional, recopiladas por el joven médico
y voluntario de Pastoral Penitenciaria en el
C. P. de Soria, Dr. José Luis Martin Marin, que
coordiné el Encuentro:

1. No habr4 adecuada atencién dentro, si no
se procura fuera (salud mental comunitaria)
y ello con presupuestos y recursos.

2. Importancia de sensibilizar a la opinién
publica acerca de la grave situacién que
padecen los enfermos psiquidtricos, tanto
dentro como fuera de la prisién, y contribuir
a evitar el doble estigma (ademds de preso,
enfermo mental).

3. Necesidad de crear pisos de acogida
(publicos y eclesiales) para personas con
esta problemdtica.

4. Exigencia de coordinacién entre el medio
penitenciario y los servicios comunitarios de
salud mental, socio-sanitarios y judiciales.

5. Pedir al Departamento de Pastoral
Penitenciaria que: el drea social facilite la
tramitacién de pensiones por minusvalia
psiquica; el drea juridica aporte autos
favorables de los Juzgados de Vigilancia
Penitenciaria relacionados con estos temas;
y que el drea religiosa prepare un encuentro
para delegados diocesanos de Pastoral
Penitenciaria, capellanes y voluntarios, que
trate la atencién pastoral a estos enfermos
psiquicos, valiéndose también de Ia
experiencia de la Pastoral de la Salud.

6. Pedir la creacién de centros extrapeniten-
ciarios de cardcter comunitario para tratar
determinadas patologfas y evitar su entrada
en prision.

7. Buscar alternativas preventivas para ca-
racteriales graves que no entran en la red
normalizada y corren riesgo de derivacién
hacia el sistema policial-penal.

8. Preparar con mucha antelacién la excarcela-
cién de los enfermos mentales solos.

9. En resumen: hacer realidad las Reglas
Minimas y las recomendaciones del Consejo
de Europa (1987): que los enfermos men-
tales no sean tratados en prisién, sino en
dispositivos de cardcter no penitenciario.

Conclusionesque,actualizadasencadamomento,
han sido el Programapara el Departamento
de Pastoral Penitenciaria y para las Areas
Pastorales Religiosa, Social y Juridicaen los
sucesivos siete Encuentros Nacionales celebra-
dos hasta el presente,con aumento progresivo
de participantes, que han llegado a superar los
300, como el habido en Valencia el ano 2009.
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La atencidn pastoral de estas personas siem-
pre ha estado encomendada (y lo estd) a los
Capellanes de los Hospitales Psiquidtricos
de Alicante y Sevilla, y a los de cada Centro
Penitenciario con sus respectivos Equipos de
Voluntariado.

A partir de los primeros Encuentros Nacionales
organizados (en algunos participé la Secreta-
ria General de Instituciones Penitenciarias,
Mercedes Gallizo Llamas), se inicié -en mi
opinién- un nuevo momento de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias respecto
a las personas con enfermedad mental de pri-
sidén, iniciado con:

- La convocatoria y celebracién de las Primeras
Jornadas de Salud Mental en el Medio
Penitenciario (Mayo 2006) con el objetivo
de impulsar la reflexién colectiva sobre la
problemdtica del enfermo mental en prisién
y debatir nuevas alternativas.

- La organizacién de una Jornada técnica sobre
la conducta suicida en el medio penitenciario,
con el objetivo de mejorar y actualizar los
conocimientos de los distintos profesionales
de la institucién implicados en el Programa de
prevencién de suicidios (Septiembre 2000).

- Colaboracién con el Ministerio de Sani-
dad en la elaboracién de la Estrategia de
la salud Mental del Sistema Nacional.
(Diciembre 2006).

- Puesta en marcha de un del Plan de Forma-
cién en Salud Mental para profesionales
penitenciarios. (Mayo 2007).

- Elaboracién de un Programa Marco de
Atencién Integral a Enfermos Mentales
en Centros Penitenciarios, con objetivos
preventivos, terapéuticos y reinsertadores,
que dio lugar al PAIEM.

A partir de todos estos eventos y trabajos pudo
también la Secretaria General de Instituciones
Penitenciaria responder a la pregunta que tanto
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el Departamento como los Capellanes le
formulamos igualmente: ;Cudntas son las
personas con enfermedad mental en prisién?
El 25% de la poblacién penitenciaria, fue su
respuesta.

Si la poblacién penitenciaria actual (5.9.2014)
es 65.914, ;cudntas son las personas con
enfermedadmental en prisién?

En ndmeros absolutos suman un total aproxi-
madode 16.478 personas; si biensegtn los da-
tos correspondientes a las consultas realizadas
po r Psiquiatras en los Centros Penitenciarios
dependientes de la Secretarfa General de Insti-

tuciones Penitenciarias, estas consultas suman
un total de 37.955 en el afio 2012.

EVOLUCION DE LA POBLACION PENITENCIARIA

Fecha P:r?i?;izig:ia 25%
30-12-2005 61.000 15.250
29-12-2006 63.991 15.997
28-12-2007 67.097 16.773
31-12-2008 73.589 18.397
31-12-2010 76.951 19.337
30-12-2011 70.491 17.622
30-11-2013 67.404 16.851
03-01-2014 66779 16.604
05-09-2014 65.914 16.478

Mediante la aplicacién del PAIEM en los
Centros Penitenciarios, la situacién de las
personas con enfermedad mental en prisién
ha mejorado muy notablemente, pudiendo
volver a los Mddulos “normalizados”, bajo
control médico y de las medicinas prescritas.
Por ejemplo, en el C. P. de Picassent-Valencia se
dispuso el Médulo B2 con 100 camas para estos
enfermos, que siempre estdn ocupadas.

Los Equipos de Voluntariado que acompanan
a estos pacientes en los Centros Penitenciarios
y Hospitales Psiquidtricos Penitenciarios, cons-
tatan el grave problema de la falta continui-
dad de acompafiamiento“en la calle”, cuando
estos pacientes abandonan los Establecimientos
Penitenciarios, volviendo a las circunstancias
anteriores a su ingreso en prision, quedando
sometidos por su soledad y abandono a des-
control médico y a recaer con riesgo de volver
nuevamente a prision.

Son muchas las personas que se hallan
acogidas en los albergues y encontramos como
mendigos en las puertas de nuestras Iglesias.
Espero hallemos entre todos vias y modos de
coordinacién y cooperacién al servicio de estos
hermanos mds pequenos del Sefor y nuestros.
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Comienzo con las palabras de Benedicto XVI
en el Via Crucis en Madrid durante la JM]J

1/

Los jévenes sufren.

El sufrimiento de los adolescentes y de los jéve-
nes es una realidad, pero a veces no nos entera-
mos o no lo conocemos, porque ellos lo ocultan
o porque nosotros andamos en nuestras cosas y
no le prestamos atencidn.

El sufrimiento es el modo de vivir una adver-
sidad, una frustracién, una pena, un dolor...
es aquello que queda en nosotros cuando nos
encontramos en nuestra vida con situaciones
adversas. Y estd condicionado a muchas situa-
ciones concretas que cada uno pueda vivir:
soledad-carifio; fortaleza personal-desdnimos;
fe-falta de esperanza; etc...

Doy unos datos, de los muchos que existen a ni-
vel mundial, sobre los sufrimientos de los ado-
lescentes y jovenes:

- Cada ano mueren mds de 2,6 millones de j6-
venes de 10 a 24 afos por causas prevenibles.

1. M? Dolores
Mansilla Pozuelo,
psicéloga y profesora
en la Universidad de
Comillas. Articulo

“El sufrimiento de los
jovenes: una pantalla
de las paradojas

del mundo de los
adultos” Revista
Mision Joven, N° 322,
Noviembre 2003.
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- Cada ano dan a luz aproximadamente 16 mi-
llones de mujeres adolescentes de 15 a 19 anos.

- Los jévenes de 15 a 24 afios representaron el
40% de todos los casos nuevos de infeccién

por VIH.

- En el periodo de un ano, aproximadamente el
20% de los adolescentes sufren un problema
de salud mental, como depresién o ansiedad.

- Un ndmero mucho mayor de jévenes sufren
enfermedades que reducen su capacidad para
crecer y desarrollarse plenamente.

-'Y un nimero atin mayor adoptan comporta-
mientos que ponen en peligro su salud pre-
sente y futura.

- Casi dos tercios de las muertes prematuras y
un tercio de la carga total de morbilidad en
adultos se asocian a enfermedades o compor-
tamientos que comenzaron en su juventud,
entre ellas el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica, las relaciones sexuales y la ex-
posicidn a la violencia.

- Se estima que unos 150 millones de jévenes
consumen tabaco.

- Cada dia mueren aproximadamente 430 jé-
venes de 10 a 24 anos a causa de la violencia
interpersonal.

- Se estima que los traumatismos causados por
el trdnsito provocan la muerte de unos 700 j6-
venes cada dia.

Mza Dolores Mansilla Pozuelo' en su articulo:
“El sufrimiento de los jévenes: una pantalla de
las paradojas del mundo de los adultos” nos in-
vita adentrarnos en su mundo interior:

Su confusién y la nuestra va cayendo sobre sus
hombros, va calando los entresijos de su exis-
tencia, va empapando sus recursos mentales
y afectivos y termina por expresarse en algo, que
con alarma, le ponemos el nombre de enferme-
dad, de patologia, de trastorno, de alteracién.
Algo que ya hay que poner en manos de los
técnicos, que le den un nombre, un pronéstico y
un tratamiento. Tenemos una responsabilidad de
acompafiarhumanayespiricualmentealosjévenes.
Cada joven es irrepetible y se juega mucho, en su
salud fisica, mental y espiritual... la suya y
la de los que vendrin después de él y para los
que €l deberd ser su sustento, su testimonio y
su esperanza.

El franciscano Mikel Hernansanz al pretender
dar rostro a los sufrimientos de los jévenes, les
pone nombres que nos mostrardn con claridad
este sufrir general, pero a la vez concreto de los
jovenes:

El sufrimiento doliente

(dolor fisico).

En los hospitales ya te encuentras gente mds
joven con enfermedades que antes se daban
con mas edad...

El sufrimiento tirano

(enfermedad mental).

Es un sufrimiento que le hace experimentar
su impotencia ante algo que ha tomado su vida,
es un sufrimiento de los mds intenso.
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El sufrimiento auto-destructor

(trastornos alimenticios, por el modelo de
belleza, de éxito, de auto-exigencia).

Es una sufrimiento asociado al sentimiento de
culpa. Produce grandes dafios fisicos y psiquicos
para los jévenes.

El sufrimiento irrefrenable
(adicciones:alcohol,drogas,eljuego,internet,
e incluso en algunos casos el trabajo).

No se puede poner freno a este sufrimiento.

El sufrimiento impuesto (paro).

Se habla de una generacién perdida que sub-
siste por los subsidios y por el apoyo familiar.
El mayor sufrimiento de estos jévenes es no po-
der desarrollar un proyecto de vida auténomo.
El trabajo es fundamental y necesario para el
desarrollo general de la persona...

El sufrimiento traumatico

(accidentes de trafico).

Es un sufrimiento que se prolonga en el tiempo,
por las lesiones y traumas y que acerca especial-
mente a las familias de los afectados.

El sufrimiento insoportable

(suicidio juvenil).

Hoy estd a la par que los accidentes de coche ...
o por delante. Mucha frustracién que se hace
insoportable. No pueden con la vida...

El sufrimiento desenraizado

(jovenes inmigrantes).

Vienen queriendo mejorar. Su sufrimiento
es haber dejado atrds todas sus raices familia-
res, culturales, afectivas, su proyecto de vida.
Su mayor sufrimiento es la soledad y la falta de
oportunidades. Cada un de ellos es una historia
de vida y de sufrimiento.

El sufrimiento ocultado:

(identidad sexual, complejos).

Tienen miedo al fracaso, alavida, a las relaciones,
al conflicto, a la soledad....

El sufrimiento en los jévenes tiene unas conse-
cuencias: puede romper las expectativas de su
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vida, el futuro sonado, las relaciones, la con-
fianza en si mismos, la apertura al amor, formar
parte del grupo, poder hacer lo que es normal
y cotidiano; puede llevar a perder la alegria y el
humor, la fe...

2/

Y ante esto... ;qué?

No hay soluciones mdgicas. Pero hay que ir a
lo mds profundo del problema, a la raiz de to-
das estas situaciones que acaban haciendo sufrir
a los jovenes. Las palabras del Papa Francisco
a los jovenes y a toda la sociedad, en la Jorna-
da Mundial en Rio de Janeiro 2013, cuando
visitd un centro hospitalario y las favelas,
son una buena guia en nuestra relacién con los
jévenes que sufren:

v

“En cada hermano y hermana
en dificultad abrazamos la
carne de Cristo que sufre”.

v

“Es preciso afrontar los problemas
que estdn a la base de su uso,
promoviendo una mayor justicia,
educando a los jévenes en los valores
que construyen la vida comiin,
acompanando a los necesitados y
dando esperanza en el futuro.”

v
“Es importante saber acoger.

Digo esto porque, cuando somos
gEenerosos en acoger a una persona
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y compartimos algo con ella -algo

de comer, un lugar en nuestra casa,
nuestro tiempo- no nos hacemos mis
pobres, sino que nos enriquecemos.”

“Nadie puede permanecer indiferente
ante las desigualdades que atn existen
en el mundo. Que cada uno, segiin
sus posibilidades y responsabilidades,
ofrezca su contribucién para poner
fin a tantas injusticias sociales.”

v

“Tenéis una especial sensibilidad ante
la injusticia, pero a menudo os sentis

defraudados por los casos de corrupcién,

por las personas que, en lugar de buscar
el bien comiin, persiguen su propio
interés. No perddis la confianza, no
dejéis que la esperanza se apague.”

v

“La Cruz de Cristo nos ensefa a ser
como el Cireneo, que ayuda a Jesus

a llevar aquel madero pesado, como
Maria y las otras mujeres que no tienen
miedo de acompanar a Jesus hasta

el final, con amor, con ternura. ”

v

“En la cruz, Jesiis estd junto a tantos

jovenes que han perdido su confianza en

las instituciones politicas porque ven el
egoismo y la corrupcién, o han perdido
la fe en la Iglesia o incluso en Dios,
por la incoherencia de los cristianos

o de los ministros del Evangelio.”

La alegria es el signo de que nuestro

corazén estd persiguiendo el bien,
el signo de la presencia de Cristo

Transmitir la alegria por la vida, por cada
momento que se nos ofrece a los jévenes.
La alegria, dice el Papa Francisco, es el signo
de que nuestro corazén estd persiguiendo el
bien, el signo de la presencia de Cristo. Y de
ello debemos ser testimonio para los jévenes.
Hemos de ayudar a los jévenes en el proceso
de aceptar sus sufrimientos en un proceso de
aceptacién, sin caer en la pasividad. Y al mimo
tiempo animarles a que se acerquen y acompafen
a otros jévenes que estdn sufriendo. Darles ese
protagonismo y ellos no sélo ayudardn sino que
se sentirdn ayudados.

Mostrémosles nuestra cercania y acogida, ofrez-
cdmosle nuestra oracién y estemos abiertos a
todo lo que ellos también nos puedan ensenar.



Experiencias.

Un corazén
compasivo.

Fundacién “Porque viven”.

LH n.311

02/3

Fundacion
“Porque viven”.

Barbara de Franceschi,
Relaciones publicas

y encargada del voluntariado.
Fundacion “Porque viven”. Madrid

Palabras clave:
Cuidados paliativos, Nifio, Familia,
Formacion, Voluntarios.

Key Words:
Palliative care, Child, Family,
Training, Volunteer.

62

La Unidad de Cuidados Paliativos Pedidtricos
(UCPP) del Hospital Infantil Nifo Jests atiende
a todos los nifios de la Comunidad de Madrid
con enfermedades incurables y a sus familias.

Los nifos que llegan a la UCPP son nifnos con
enfermedades diversas, siempre graves y letales a
corto o largo plazo, que necesitan un tratamien-
to que les ayude no a morir, sino a vivir lo mejor
posible hasta el final de su vida.

Los recursos de la Administracién son limitados
y son muchos frentes que ha de cubrir.

La Fundacién Porque Viven nace para per-
mitir que dichos cuidados puedan alcanzar
sus objetivos y entre otras cosas, puedan
proporcionar a los pacientes, ninos y ado-
lescentes y sus familias un bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual.

Misidn.

Mejorar la asistencia de los nifios que requieren
cuidados paliativos pedidtricos.

Que todos los nifios con situaciones clinicas
incurables o con posibilidad de fallecimiento
reciban la mejor asistencia adaptada por parte
de la familia, los profesionales y la sociedad.

Valores.

1. Considerar al niflo como persona y cuidar su
dignidad desde el momento de su concepcién
hasta su muerte, respetando su intimidad, sus
vinculos y sus valores.

2. Considerar al nifio y a su familia como unidad.

3.Considerar el domicilio como el mejor lugar
para los cuidados y el fallecimiento del nifo.
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De caracter sanitario.

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria de
los nifios que requieren cuidados paliativos
pedidtricos favoreciendo, facilitando, entre
otras medidas, la atencién domiciliaria de tipo
sanitario.

De cardcter asistencial y social.

Facilitar la atencién domiciliaria, apoyar a las
familias en el cuidado de sus hijos enfermos
desde el momento del diagnéstico y difundir la
cultura de la vida digna y de la muerte como
acontecimiento vital y de los cuidados paliati-
vos pedidtricos como una forma de prestar la
asistencia centrada en las personas.

De cardcter formativo y educativo.
Promover la formacién de los profesionales

y el intercambio de conocimientos y buenas
practicas.

De investigacion.

Apoyar la investigacion y el desarrollo de nuevas
tecnologfas en las dreas relacionadas con los cui-
dados paliativos pedidtricos.

De promocién del voluntariado social

en el dmbito de los cuidados paliativos.

2/

Actividades.

Ayuda a las familias.

La cobertura social es el pilar fundamental,
se hace intervencién social y coordinacién
con otras entidades y hospitales para llevar
acabo nuestros objetivos, asi como mejorar
la calidad de vida de los nifios enfermos y la de
sus familiares. En concreto, se han desarrollado
las siguientes actividades:

Mejor en Casa. Proporcionar los medios nece-
sarios para eldesplazamiento de los profesionales
al domicilio de los nifios, para posibilitar
la atencién domiciliaria. Contamos actual-
mente con dosvehiculos de la Asociacién dona-
dos para la disfrute de la Unidad del Hospital

Nino Jesus.

Familias Centinela. Realizar una compra
mensual directa dealimentos y otros productos
necesarios para el bienestar del nifio y la fami-
lia, tras valoracién de trabajo social y asegu-
rar que no cuentan conotros recursos sociales.
Familiassolidariasaportansugranitodearenacon
donaciones econdémicasdestinadas Unicamen-
te a la alimentacién para las familias con falta
de recursos.

Mi Segunda Oportunidad. Facilitar los recursos
materiales orto protésicospara nifios en situa-
cién de enfermedad grave o avanzada, que sufren
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malformaciones fisicas, para incrementar el
bienestar del paciente y su familia, reciclando
y adaptando el material ortoprotésico que otros
ninos ya no utilizan.

Evitemos el Dolor. Buscar recursos para
paliar el dolor y mejorar la calidad de vida de
nifios con enfermedades incurables en cuidados
paliativos, con medicamentos no cubiertos por

la Sanidad publica.

Respiro Familiar. Organizar una red de
voluntariado que proporcione actividades de
respiro al paciente y su familia. Se ha trabajado
en la captacién de voluntarios, en su formacién
y reuniones de voluntariado para ofrecer este
servicio a las familias necesitadas. Destacamos
las siguientes actividades realizadas por los
voluntarios: ~ Gestiones,  acompafamiento
creativoa los pacientes y a sus familias, contando
cuentos, haciendo juegos varios, cantando,
inventando historias donde el protagonista sea
el paciente, escribiendo cartas, organizando
fiestas de cumpleafios, fiestas de reyes, y
ofreciendo una escucha paciente y delicada de
cada miembro de la familia, sin juzgar o dar
soluciones a los problemas u opinar sobre el
diagnéstico. Se realizan también , actividades al
aire libre y de ocio y se organizan eventos para
obtener recursos.

Hospice at home. Se trata de un respiro fami-
liar, donde un enfermero acompana al pacien-
te en su domicilio, y cuida de él, mientras sus
papas y hermanos, pueden realizar otra acti-
vidad fuera de casa sabiendo que su hijo estd
bien cuidado durante unas horas. A diferencia
del voluntario, el enfermero si se puede quedar
a solas en casa con el paciente. Y este es un ser-
vicio profesionalizado

Ayuda funeraria. Ayudar econémicamente a
las familias sin medios ni recursos para poder
despedir y velar a su hijo, ademds de cubrir los
trdmites y gastos funerarios. En la Comunidad
de Madrid fallecen ninos susceptibles de cuida-
dos paliativos y con unas creencias espirituales
y religiosas muy diversas por lo que no podemos
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discriminar y trabaja para llegar a cubrir el se-
pelio digno de aquellos que no pueden hacerlo
por sus propios medios (incineracién, entierro
o repatriacién del cuerpo) del nino y la familia.

Reunién de madres. Permitir que los padres de
los pacientes de la UCPP que han tenido o tie-
nen algtn nifio en dicha Unidad se retinan para
compartir experiencias, alegrias y penas. Es una
ocasién para ellos de sentir que estdn entre igua-
les, entre gente que vive o ha vivido lo mismo
que ellos y de sentirse comprendidos. A estas re-
uniones que tiene una periodicidad de una vez
al mes acuden padres, en especial madres, que
tienen algin hijo todavia en la UCPP y acuden
padres cuyos hijos ya han fallecido. Afrontan
entre ellos la vida y la muerte con naturalidad.
Se apoyan y dan consuelo a la vez que aceptan
cudl es el destino de estos nifios. Esta experien-
cia sirve de apoyo al duelo para algunos y dan la
posibilidad a otros de afrontar abiertamente el
miedo a la muerte de sus hijos.

Musicoterapia en cuidados paliativos pedia-
tricos. La musicoterapia se ha venido impar-
tiendo a nifios de la UCPP, con gran éxito. Los
nifios y sus familias no solo disfrutan del rato de
la musicoterapia, sino que sirve de vinculo de
unién y comunicacién entre padres y hermanos
del paciente, asi como medio de expresion para
el nino. Con instrumentos varios, voz y mucha
profesionalidad y carino los musicoterapeutas
acuden a los domicilios de estos nifios para que
ellos digan a su manera, lo que a veces la voz, o
el cuerpo no es capaz decir. Son un momento
de disfrute familiar muy importante para todos.

Formacién a los profesionales
psico-socio-sanitarios vinculados
a los cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos pedidtricos es una rama
especializada de la Sanidad poco desarrollada y
desconocida. La Unidad de Cuidados Paliativos
Pedidtricos del Hospital Nifio Jests es la tnica
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en toda la Comunidad de Madrid. Por todo ello
una adecuada formacion llevard a una mayor ca-
lidad asistencial donde los beneficiarios directos
de esta divulgacién de la cultura y formacién
profesional, son los ninos. Los profesionales de
la Unidad participan como docentes en Masters
y Cursos de Formacién de CPP. A la vez que
siguen formdndose de diferentes maneras.

Colaboracién.

Para que el desarrollo y puesta en marcha de
cuidados paliativos pedidtricos se haga de ma-
nera homogénea entodo el territorio nacional.

3/

Mensaje.

El mensaje que deseo transmitirles no es tanto lo
que hacemos nosotros, sino lo que pueden hacer
ustedes, cada uno desde donde trabaja: hospita-
les, parroquias, grupos de vecinos, movimientos,
voluntariado. Todos tenemos una misién. La so-
ciedad se construye entre todos, con la solida-
ridad del que tiene manos, pies, voz, recursos,
fe, esperanza y caridad. Se trata aqui de nifios
maravillosos, a los que no sabemos por qué-esto
si que se escapa del todo al entendimiento hu-
mano- les ha tocado vivir una situacién de mu-
cho sufrimiento personal y familiar. Son nifios
diferentes, que crecen a veces sin poder caminar,
hablar, escuchar y a veces hasta sonreir. Unos no
tienen pelo, otros tienen los brazos y los pies tor-
cidos. Emiten en ocasiones sonidos que solo los
que les conocen muy bien entienden. Pero sien-
ten, padecen, se alegran o se entristecen, segiin
les tratemos. Necesitan ser felices al igual que
nosotros, y sentir su dignidad como cualquier
otro ser humano. Se dan cuenta de quien les

quiere, les trata bien o de quien pasa de largo
sin apenas mirarles. Su situacién de dolor pro-
voca a veces situaciones familiares dificilisimas.
Sus padres desarrollan sentimientos de soledad,
de inferioridad, de falta de dignidad y hasta de
culpabilidad, pierden sus trabajos y no saben qué
mids hacer para que sus hijos estén bien.

Todos podemos colaborar: acompanar a estas
familias y a estos nifios es fundamental;visitarles,
interesarse por ellos, ayudarles a dar un sentido a
su sufrimiento, a entender que Dios solo regala
estos hijos a aquellos papas que son capaces de
amar lo suficiente; Llevarles comida caliente;
buscar recursos que ellos no tienen; integrarles
en una comunidad parroquial donde no se
sientan solos. jDios mio, si todos ofreciéramos
nuestro granito de arena.., cudn mds felices
serfan estas familias y ninos!

Desde la UCPP se intenta que estos nifios y sus
familias tengan cubiertas todas las necesidades,
fisicas, sociales, psicolédgicas y espirituales. Pero
ellos solos no pueden. Desde la sociedad tene-
mos que saber acogerles, apoyarles, dirigirles
hacia donde pueden recibir ayuda. No importa
si son catélicos, o judios o musulmanes o no
tienen creencia alguna. Todos son hijos de Dios
y por lo tanto hermanos nuestros.

No pasemos de largo. Porque el Buen Dios algiin
dia nos preguntard ;y td, qué hiciste por el mds
pequeno de todos? Estos nifos son sin duda los
mds pequefios de todos.

Bibliografia

Para mds informacién,
visitar la Web de la Fundacién:
www.porqueviven.org
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1/

Nosotros.

Nosotros, los Camilos, hemos celebrado desde
el 14 de julio de 2013 hasta la misma fecha del
2014 el IV Centenario de la muerte de nuestro
Fundador, San Camilo de Lelis.

Los actos de nuestra celebracién han tenido un
doble denominador comun: por una parte, dar
a conocer la figura de San Camilo y, por otra,
ahondar en su espiritualidad.

Una experiencia de sufrimiento, como
muchos de vosotros conocéis, nos ha venido
acompanando en el transcurso de este afio
Jubilar como una nube amenazante. A dia de
hoy, todo parece indicar que la mencionada
experiencia dolorosa, de un ano de duracidn,
estd cambiando de signo y anunciando los
primeros frutos de una renovacién prometedora
en la vida de nuestra Orden. De confirmarse
esta esperanza, podremos decir que el afo del
IV Centenario habrd sido ciertamente Jubilar
para toda la Familia Camiliana, Religiosos,
Religiosas y Seglares.

De todas las iniciativas realizadas a lo largo del
IV Centenario camiliano, me limito a sefalar
s6lo dos, vinculadas entre si como lo estdn los
dos arcos de un paréntesis. Se trata de la edicién
de dos nuevos libros.

El primero de ellos, editado en 2013, aparece
como aurora del Afio Jubilar. Diez admiradores
del Santo de los Enfermos nos preparan a mirar
y a conocer con detalle la figura de San Camilo,
fallecido en Roma el 14 de julio de 1614.

Este primer libro se llama “Diez miradas sobre
Camilo de Lelis”. Muchos de vosotros ya lo
conocéis, pues se envid a todas las Delegaciones
de Pastoral de la Salud. Otros habéis prometido
leerlo.

El segundo libro, escrito por un historiador de
la Medicina italiana, lleva en espanol por titulo:
Camilo de Lelis, y por subtitulo: un sanitario
con corazén de madre. El prélogo lo firma el
doctor Diego Gracia Guillén.

El autor pretende fundamentar desde la Historia
la reforma que San Camilo protagonizé en su
siglo dentro de la Sanidad italiana.

Como es 16gico pensar, varias otras actividades
(Congresos, Encuentros, Jornadas, etc.) han
constituido la abundante lista de celebraciones
en honor de S. Camilo en el Afio Jubilar del IV

Centenario de su muerte.

Y, preparando el terreno para ir entrando
en el 2015 como Ano destinado a recordar y
reconocer la Labor de la Vida Religiosa, me ha
parecido oportuno traer a esta sala un aspecto
singular de la figura de San Camilo, un perfil
particular de su silueta de cuidador: el lado
mistico en la asistencia a los enfermos.

2/
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Cada enfermo es para Camilo el lugar idéneo
para vivir la experiencia de un encuentro en su
mis alto nivel de amistad con Dios.

Camilo se detiene y se inclina ante aquel
individuo sin nombre para celebrar un servicio
de altisimo nivel humano.

Nuestro Santo inicia su servicio con la liturgia
de la bondad, de la misericordia, de la asistencia
materna.

Delaacogidayase habia ocupado antes (Reglas. ...).

No olvida la confesidn... la propia, claro, no la
de los bandidos ni siquiera la del sacerdote o del
levita “desertores”.

Con su detenerse, con su atencién antes de dar-
le nada, Camilo restituye en el herido o en el
enfermo, los signos de su dignidad, que le ha-
bia sido arrebatada no sélo por los salteadores,
sino también por el sacerdote y el levita que
le habian dejado a un lado y no le habian
considerado digno de provocar un cambio en
sus agendas.

Buen Samaritano:

otra mirada es posible.

Los bidgrafos de San Camilo definen a este
Santo Fundador como un Buen Samaritano
que introduce sus innovaciones e intuiciones
en la sanidad de su tiempo, es decir a todos los
enfermos que encuentra por las calles de Roma
o en los hospitales donde se detuvo a implantar
su Reforma.

La reforma de Camilo va destinada a ver a Dios
en el enfermo y a servirlo como lo hacia Jests.
Camilo ejerce, pues, en el Hospital, mds que
un servicio una liturgia sanadora, globalmente
sanadora.

3/

Servicio como homenaje.

Asi, gracias a la accién litdrgica de Camilo, va
reapareciendo poco a poco en el enfermo el ser
humano. Aflora en él su verdadero nombre, el
de “hermano”. Y afloran en su rostro, limpiado
del polvo, de la sangre y restanadas las heridas,
los rasgos de Ciristo.

Un rostro, un nombre, una dignidad. Reaparece
la sacralidad de la persona humana.

Camilo, sacerdote, no se ve obligado a elegir
entre templo y camino, entre iglesia y hospital,
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entre jergdn y altar. No hay ruptura entre ambas
realidades, sino continuidad.

Cuando se inclina ante aquel pobre, o sea, ante
Ciristo; siempre que se tropieza con el enfermo,
alli estd el lugar de la celebracidn, el lugar del
encuentro con el Senor. Es decir, con su Sefor,
como Camilo llamaba a cada enfermo.

Precisamente porque es sacerdote Camilo se
sumerge en aquella realidad repelente para
transformarla y transfigurarla.

El, con su trabajo diario, estd transformando
el hospital en un “jardin” para sus enfermos.
Sumergiéndose desde la misericordia, en la
realidad mds profunda de la miseria humana,
llega a transformar los corazones. Esa es la
transubstanciacién que Camilo lleva a cabo
como punto final, como culmen de su liturgia.

Camilo estaba convencido de que sélo si se
detiene en el camino donde estd el enfermo
tendrd derecho de acercarse al altar, de culminar
su servicio asistencial en homenaje divino.

amilo, “objeto de misericordia” por la bonda
Camilo, “objeto d d la bondad
e Dios, vierte esa misma misericordia a los pies
deD t diaal
delos enfermos. Es el gesto de la mayor sabiduria
que puede poseer un corazdén agradecido, como
el de Maria, la hermana de Lézaro, vertiendo el
frasco de perfume auténtico a los pies de Jests
(Jn 12:3).

4/

El aceite/perfume.
Por eso Camilo llevaba en su cintura un frasco
de aceite perfumado...

Camilo, en actitud mistica, considera al enfer-
mo su Senor y su Rey.

El perfume que vierte Camilo es simbolo de su
amor por el enfermo, y con su amor responde al
amor misericordioso que Dios ha tenido con ¢él.

También en esta ocasién la casa se llena de la
fragancia del perfume. Y todos los malos olores
ambientales quedan transformados para Camilo
en el mejor de los olores.

v

“Perfume derramado es tu nombre”, hermano,
(Cant 1:3), puede musitar Camilo mientras
se inclina ante el enfermo. El perfume en
la Escritura es un signo que nos hace detectar
la presencia del Espiritu en aquel ambiente.
La casa entera se llena, también en esta ocasién,
de su fragancia y queda transformada en hogar.

Este término, sin connotacién religiosa,
pertenece a la vida familiar. En ella nadie es
extrafo, todos forman una familia.

Esta casa-hogar, envuelta por la fragancia del
Espiritu, también es la casa hogar del Padre,
donde Jests ha preparado sitio a los suyos
(Jn 14:2).

Las comunidades de Jesus no se establecen en el
drea de lo sagrado, sino en la de lo humano. Nos

lo recuerda el Papa Francisco:

v

El perfume del Espiritu, que Camilo nos recuerda
cada vez que se acerca en servicio-homenaje al
enfermo, al ser vida e inmortalidad, se opone
y vence al hedor que Marta temia que surgiera
del cuerpo de su hermano Lizaro, muerto desde
hacfa cuatro dfas (Jn 11:39).

Aquel hedor irremediable se ha cambiado en
perfume porque la comunidad-hogar sabe ahora
que la vida ha vencido a la muerte.

Jests nos da la vida definitiva, de ahi el precio
del perfume.

Esa es la liturgia que Camilo celebra en su
encuentro con el enfermo. La “celebracién
eucaristica camiliana” antes que nada es la
celebracion del triunfo de la vida sobre la
muerte. Una vida que sobrepasa todo precio.

5/

Vino/amor.

Como Buen Samaritano, Camilo también hacia
uso del vino cuando el caso lo requeria en su
relacién con el enfermo.

Sabe que el vino es un elemento significativo del
amor entre el esposo y la esposa, como aparece
con toda claridad en el Cantar de los Cantares.

Sabe también que el vino es un elemento im-
prescindible en el encuentro eucaristico con su
Sefor. Pero sabe que el vino es algo insignifican-
te cuando le falta la fuerza del Espiritu.

En cambio, cuando la posee, el vino baja a su
boca en forma de revelacién, con la calidad de
una dulzura embriagadora que le hace repetir
como la esposa:
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En su relacién con el enfermo, Camilo entra en
un estado de embriaguez, como la esposa del
Cantar junto a su esposo, cuando recita: Yo soy
de mi Amado y mi Amado es mio (Cant 6:3).
Camilo, en la enormidad de su pasién mistica
junto al enfermo, como dice Teresa de Jesus
(Conceptos del amor de Dios), introduce los
efectos mds desquiciantes del vino:

v

Nosotros podemos beber sin alegria un vino de
vina cansada, alterado por la quimica, que no
produce alegria en nuestro 4nimo... simbolo de
tantos encuentros pastorales...

Camilo, animado por el vino del Espiritu, en su
relacién con el enfermo, se sumerge a sanar las
llagas profundas de la realidad humana y con
la sabiduria de su corazén misericordioso, al
verter el vino sobre las llagas del enfermo, como
el Buen Samaritano, las transforma en llagas
luminosas...
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Acercarnos a la figura de Teresa de Jests desde
la perspectiva de la pastoral de la salud es, sin
duda, un reto més que interesante y desafiante.
Los avances en medicina y la comprensién mds
integradora de lo que significa la salud, hacen
que los misticos adquieran un valor central en
el dinamismo de comprensién de la persona
humana. Son ellos quienes de una manera mds
profunda nos adentran en los entresijos de la
interioridad humana y de la repercusién que
tiene en el desarrollo de la persona una correcta
vida espiritual.

En los tltimos decenios se han multiplicado los
estudios que hablan de la repercusién positiva
que tiene en la salud la practica de la meditacién,
y como ésta repercute de manera saludable en el
mismo organismo bioldgico.

Un ejemplo de ello, aun sin adentrarnos en
los aspectos negativos que pueda tener, serfa el
Mindfullness, y la aplicacién de las técnicas de
la meditacién como apoyo en la salud psiquica.

Teresa de Jests ha sido objeto de diversos
estudios desde la perspectiva médica desde hace
ya mds de un siglo. Muchos de esos estudios
-especialmente los mds alejados en el tiempo-,
se han realizado en base a principios que se
pueden benignamente designar como “poco
cientificos”, y cuya la pretensién era la de “tirar
por tierra’ la experiencia mistica teresiana,
haciendo depender todos los fenémenos de
algin tipo de enfermedad o desorden mental.

El paso del tiempo, y la intervencién o visién
objetiva de otros profesionales de la salud,
generalmente ha desmontado la aparente base
cientifica de esas sentencias médicas, fundadas
normalmente en lecturas sesgadas y hasta
malintencionadas de la obra teresiana, y de la
experiencia mistica cristiana.

Nadie pone en duda, y eso porque la misma
Santa lo testifica y relata, su poca salud.
Sin embargo, y esto resulta mucho mds curioso
todavia, Teresa es una mujer que aboga por la
salud y la vida saludable. De hecho y como dato

constatable anotamos que en su vocabulario
aparece 4 veces més la palabra salud (394) que la
palabra enfermedad (103).

Mirando a la historia personal de Teresa creo
que podemos contemplar dos momentos muy
diferentes en su manera de vivir la salud, y en el
modo de afrontar la enfermedad o los achaques
que de un modo u otro parece que siempre la
acompanan.

Momentos que serd necesario distinguir para
comprender el cambio que una auténtica
experiencia de Dios va a producir en ella,
convirtiéndose en el fundamento de una
vivencia saludable, incluso de la enfermedad
y de las limitaciones fisicas y psiquicas a las
que toda persona, en mayor o menor medida,
estd sometida.

1/

Antes de su “conversién”.

Cronolégicamente hablando se trata de los
primeros 40 afios de su vida, desde 1515 hasta
1554 aproximadamente. Teresa nos habla de

esta etapa de su vida en los primeros 8 capitulos
de su “Libro de la Vida”.

Aunque muchos datos no nos ofrece la Santa
al respecto, si que contextualiza con claridad el
contexto en el que surgen esas enfermedades.
La primera de ellas se da durante su estancia
en el convento de Santa Maria de Gracia, lugar
donde su padre -y contra su voluntad- la ingresa
para evitar que Teresa siga con una vida frivola
de adolescente que amenazaba con poner en
grave peligro la “honra” de la familia.

Alos pocos meses de su internado Teresa enferma
y ha de ser llevada a su casa para recuperarse,
ademds de una estancia mds saludable en casa
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de su hermana, en el pueblecito de Castellanos

de la Canada.

Independientemente del tipo de enfermedad
que sufre, si que podriamos pensar que el factor
psicosomdtico ejercié un influjo determinante,
si bien Teresa llega a afirmar que llegé a sentirse
a gusto en este lugar.

Mis grave y duradera en el tiempo y por las
secuelas que dejard en Teresa, serd la enfermedad
que afnos mds tarde le obligard a salir del convento
de la Encarnacién. Teresa, en esta ocasidn,
ingresa en el monasterio por propia voluntad,
aunque contra el deseo de su padre. Entonces
tenfa Teresa 20 afos. Y aunque aparentemente
es una opcidn libre la que ella toma, ella misma
reconoce que en el fondo la motivacién tltima
radicaba en un miedo terrible a condenarse o a
tener que pasar por el purgatorio. Ella misma lo
describe con estas palabras:

v

Tras estas palabras de Teresa descubrimos una
situacién de presion psicoldgica y espiritual
que no extrafa que termine desembocando
-no mucho tiempo después de su ingreso- en
una nueva enfermedad. Aqui serd evidente el
factor psicosomdtico que, unido a otras posibles
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causas, desemboca en una nueva salida del
monasterio. El proceso de esta “enfermedad”
serd largo y de no ficil identificacién por parte
de la medicina de su tiempo. Hasta la llegan
a poner en manos de una famosa curandera,
cuyos remedios terminardn por ser ain mds
daninos para su salud. La apoteosis de la
enfermedad llegard a una especie de paroxismo
que la dejard como muerta durante casi 4 dias,
y practicamente paralizada en la cama durante
mids de un ano.

Independientemente de los diagndsticos médi-
cos o causas de esta enfermedad, parece evidente
que la situacién psicolégica y de presién interna
espiritual que vive Teresa previa a su enferme-
dad es una situacién complicada, que remite a
un terrible sentido de culpa y a una frustracién
profunda del sentido de la vida y de una posible
realizacién personal.

Esta enfermedad, sin embargo, dejard sus
secuelas fisicas en Teresa, que nunca gozard
-desde el punto de vista biolégico- de una
buena salud. De hecho parece que su sistema
inmunolégico quedard en cierto sentido
debilitado, ya que no dejard de sufrir en muchas
ocasiones episodios febriles y frecuentes dolores
de cabeza.

Si bien la enfermedad o enfermedades que sufre
Teresa parecen reducir su capacidad operativa,
lo cierto es que serd también la ocasién para que
se le abran nuevas perspectivas y la necesidad
de darle un sentido nuevo a su vida. De hecho
serd en el transcurso de su segunda enfermedad
cuando -por diversas mediaciones- comience a
practicar la oracién de recogimiento, que serd
la via que facilitard el que Teresa comience a
sobreponerse a su enfermedad.
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2/

Después de su conversidn.

De hecho su capacidad de sobreponerse
y de superar la invalidez va a intensificarse
en la medida en que a través del camino de
la oracién vaya descubriendo el sentido de
su dignidad personal y el nuevo rostro de un
Dios misericordioso, amigo, frente al Dios Juez
y castigador. Se podria afirmar que estos dos
elementos (conocimiento de si y conocimiento
de Dios), van a ser la verdadera medicina
para Teresa.

El encuentro personal con Cristo, el crecimiento
en la amistad con Dios, van a ir forjando en
Teresa un modo diferente de situarse en la vida.
Si bien es cierto que su “frustracién interna”
tuvo efectos negativos en su salud fisica, también
es cierto que el encontrar un sentido a su vida
y vocacion serd la fuente de su gozo interior
y de su capacidad de posicionarse frente a su
debilitada salud de un modo totalmente nuevo.
Esto favorecerd una convivencia “saludable”
con todos sus problemas fisicos. Y esto serd una
dindmica constante en Teresa hasta su muerte.

3/

La salud en la vida
cotidiana de Teresa
después de la conversidn.
Desde el simple acercamiento a su epistolario
podemos darnos cuenta de su manera de vivir,

yaen la plenitud de su vida espiritual, el tema de
la salud y la enfermedad, de su importancia y de

cémo no sucumbir cuando ésta falta, llevando
adelante un modo saludable de afrontar la vida,
aun en las limitaciones de la falta de salud.

El tema de la salud aparece como una de las
preocupaciones mds frecuentes en el epistolario
teresiano, lo que nos hace ver la importancia que
adquiere esta cuestion para Teresa. En casi todas
sus cartas hay una preocupacién latente por la
salud de sus interlocutores, ya sea alegraindose de
saber que estd bien, ya sea lamentando su estado
de falta de salud, o simplemente preguntando y
deseando buena salud.

Hay muchos consejos que ella da desde su
experiencia: aguas medicinales, sangrias,
buena alimentacién, descanso, evitar calores o
frios extremos ayuddndose con ropas o tejidos
mds saludables para cada circunstancia, etc...
Recomienda se coma carne y/u otros productos
si la salud lo requiere, recomienda que se eviten
ayunos, penitencias, dormir poco, trabajos
excesivos, etc... Y se ha de procurar que todo
ayude a la salud del cuerpo, sin demoras:

v

Pero nunca cae en la tentacién de absolutizar la
salud, sino siempre orientada al mayor servicio,
y cuando ésta falta, hacer que esa situacion se
convierta en algo positivo, es decir, que sirva de
leccién y orientacién de cudles son los valores
verdaderos que han de motivar la vida. En este
sentido la falta de salud para Teresa puede tener
un valor pedagdgico-teoldgico:

v
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Y en esta perspectiva trata de ver y ensefarlo
todo, como medio que nos ha de llevar a valorar
lo que verdaderamente es fundamental:

v

Respecto a su salud personal es un tema que
también aparece con frecuencia: sus dolores
de cabeza, sus fiebres, las sangrias que le han
hecho, dolores de todo tipo, etc... (cf. 14, 1; 17,
2; 24, 3). Pero sorprende que casi nunca habla de
ello en tono de lamento.

Hay una aceptacion evidente de sus limitaciones
(cf. 74, 1) y reconoce lo que le ayuda o no, tanto
en lo referente al clima como en alimentacién
(cf. 24, 3; 70, 3; 180, 4; 185,2). Se nota que
busca cuidarse en la medida de lo posible, pero
sin obsesionarse con el tema.

También aflora su capacidad de sobreponerse
a esos condicionantes, casi siempre porque el
Sefior dafuerza paraello, y susansias de servirlole
ayudan a relativizar los muchos achaques, si bien
reconoce que necesita un minimo de salud para
llevar adelante los muchos trabajos (cf. 38, 2).
O como ella dice:

1. Sigo la numeracion
de las cartas de la
edicion del P. Tomas
Alvarez, Monte
Carmelo, Burgos.
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Y seguramente se despertardn en la persona
unas actitudes que la hardn capaz de vivir de
una forma saludable, ya sea con una buena salud
fisica y psiquica, o en medio a la enfermedad.

La gran leccién y aporte que Teresa puede dar
al mundo de la salud ciertamente nos habla
de su experiencia y vivencia de la enfermedad.
Pero donde realmente ella puede ofrecer aportes

En estas pdginas s6lo hemos hecho insinuaciones
que, profundizadas y ampliadas, pueden ofrecer
buenas pistas de cara a una pastoral de la salud
fundada en la sabiduria del corazén.

significativos es en la visién global e integral de
Incluso ve como una “gracia” sus males (dimen- la persona.
sién pedagdgica):
Sélo desde una dindmica que tenga en cuenta
todo su ser uno, especialmente la dimensién que
llena y colma de sentido el todo que constituye
la persona humana, se podrd hablar de una

atencién integral y humanizadora.

v

4/
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La salud que se
forja desde el interior.

Este acercamiento tan somero a la experiencia
y vivencia de la enfermedad en Teresa, pone de
manifiesto algo que frecuentemente se olvida en
el tema de la salud: la atencién a la dimensién
espiritual de la persona, donde se forja y se
potencia la salud, pero principalmente la actitud
saludable ante la vida.

Lo importante para Teresa, atin en medio de la
posible enfermedad o carencia de salud, es la
actitud interior con que se acoge:

v

No sélo lo acepta, sino que es capaz de verlo
incluso como un valor positivo, una ocasién
para crecer. Y se da por bien pagada con ellos:
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1/

Introduccién.

Bajo el lema “San Benito Menni: un corazén
sin fronteras”, este aflo quiere ser para toda
la familia hospitalaria una oportunidad
privilegiada para profundizar en el conocimiento
de este gran hospitalario que, movido por “un
amor que no conoce fronteras, que no sabe
decir basta”, vivi6 una dedicacién inagotable
al servicio amoroso de las personas enfermas y
necesitadas, en quienes descubria la presencia de
Jestis que recibe como hecho a si mismo cuanto
hacemos a los hermanos'.

v

La lectura creyente de la vida nos hace descubrir
que en el proyecto apasionante del ser humano,
los propios rasgos personales innatos, la histo-
ria y la accién del Espiritu configuran la per-
sonalidad del hombre y su identidad cristiana.
Vamos a hacer un pequefio recorrido por estos
tres aspectos, que nos pueden ayudar a conocer
su singularidad.

Angel Hércules Menni, nombre que recibié
en su bautismo, nacié en Milin en 1841.
Por naturaleza le fue dada una sensibilidad
humana y espiritual que le llevaba a la apertura,

a la trascendencia, a salir de si mismo, a buscar
a Dios y dejarse encontrar por El, a mirar con
interés y compasién a los que sufrian. Estos
rasgos se aprecian en su mds temprana juventud,
antes de ingresar en la Orden. Era un muchacho
despierto y piadoso, en el que ya se atisbaban
sus dotes de emprendedor y organizador, y su
necesidad de escuchar a Dios en la oracién, en
los Ejercicios.

Por otra parte, fruto de la sensibilidad hacia
quien sufre, se presta como voluntario para
ayudar a transportar a los heridos de guerra
(victimas del enfrentamiento en la batalla de
Magenta) desde la estacién de Mildn al Hospital
de los Hermanos de San Juan de Dios.

Como otro Juan de Dios, al joven Menni se le
juntan en el alma la experiencia de la infinita
misericordia y bondad de Dios y el contacto
con el sufrimiento, la enfermedad y la muerte,
que le grita al compromiso.

La Orden de San Juan de Dios en aquellos her-
manos concretos que él observa, personifican
un proyecto de vida al que se siente invitado
por Jesus en lo hondo de su alma: ;Ven y sigue-
me! Descubre que el plan de Dios es que le sirva
consagrado en cuerpo y alma a ese Jestis Buen
Samaritano en el servicio de los pobres y enfer-

, »

[{] . z
mos, Vvivas 1magenes de JCSllS .

En su personalidad humana vy espiritual,
en su temperamento y cardcter, en su espiritu,
se descubre una gran riqueza afectiva, eso que
se ha dado en llamar la urdimbre de la persona:
la capacidad afectiva, la necesidad de amar y ser
amado, una capacidad enorme potenciada por
la fuerza del Espiritu Santo y con la experiencia
del amor misericordioso de Dios, simbolizado
en el Corazén de Jests.

Otro rasgo de su personalidad es su mdximo
dinamismo e interioridad de vida. Son dos
rasgos que definen un cardcter pasional. Con
elevadas aspiraciones, grandes ideales y nobles
sentimientos. Todo esto integrado en un gran
sentido de Hospitalidad y conciencia de envio
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en Misién, le llevé a Restaurar la Orden de S.
Juan de Dios en Espana, Portugal y Méjico
y a Fundar la Congregacién de Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jests.

Se dedicé a la tarea de restauraciéon durante 43
afios, ocupando diferentes cargos, siendo re-
elegido Provincial hasta 6 veces por sucesivos
Capitulos, durante 19 anos seguidos. En 1903,
cuando cesé en el cargo de Provincial, habia
fundado quince casas de la Orden. En 1909
fue nombrado Visitador Apostdlico de los
Hermanos Hospitalarios. Terminada esta mi-
sién, el Papa San Pio X lo nombré General de
la Orden en 1911.

La relevancia de la obra de San Benito Menni
en el desarrollo de la asistencia psiquidtrica en
Espana en la segunda mitad del siglo XIX es tan
importante como desconocida. A través de la
vinculacién de la reintroduccién de la Orden
de San Juan de Dios en Espana a la asistencia
psiquidtrica y de la fundacién de las Hermanas
Hospitalarias, como Instituto especialmente
dedicado a la atencién a enfermos mentales, la
actividad de Benito Menni supuso la creacién
de la primera red asistencial psiquidtrica en
nuestro pafs, y la implantacién del tratamiento
moral como filosofia asistencial predominante
en la actividad psiquidtrica en Espana durante
mds de medio siglo.

Se hace constar que fundé 14 centros para la
atencién psiquidtrica y 15 asilos para la atencién
de nifos raquiticos y escrofulosos, pero ademds
abrié comunidades en centros publicos, aunque
algunas fueron posteriormente cerradas.

Murié en Dinan (Francia), el 24 de abril
de 1914. Fue beatificado el afo 1985 y cano-
nizado el afio 1999, ambos acontecimientos,
por el Papa Juan Pablo II, proclamdndolo
“Heraldo del Evangelio de la misericordia
mediante el servicio a los hermanos enfermos
y necesitados”.

La herencia mds preciada de San Benito Menni
la constituye su forma de hacer: su amor a

1. Fray JESUS
ETAYO, Sor ANABELA
CARNEIRO, Circular,
Roma 20 de Abril
2014..

2. Ibidem, p. 3.
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los necesitados, su capacidad de interpretar
la situacién social, de atraer a la causa de los
enfermos mentales los recursos necesarios,
de innovar profundamente, de liderar, y de
no temer a las contrariedades, ni al esfuerzo
permanente.

2/

Un corazdn sin fronteras.

Cuando preparaba esta ponencia pensé que era
algo mds que casualidad el ser desarrollada en
el contexto de las Jornadas con el lema: Salud
y sabiduria del corazén. Otra mirada es posible
con un corazén nuevo.

Tras conocer los rasgos mds significativos de
su biograffa y su historia, trataré de compartir
algunas de las facetas que nos han llevado a poner
como lema de la celebraciédn del centenario de
su fallecimiento: Un corazén sin fronteras.

v

Un corazdn sin fronteras. ..
en la pasidn por Jesus.

El . Menni tenfa el verdadero deseo de vivir
en todo y por todo en el Corazdén de Jesus, de
que la Congregacién ardiera en este amor, de
abandonarse en este Divino Corazén.
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Su experiencia de Dios es cordial, frente
a otras imdgenes de Dios él lo vive como
un Dios cordial, misericordia, Corazdn,
médico, balsamo y medicina®. Un Dios que
se quiere comunicar con nosotros’, que habla
con misericordia a nuestros corazones y quiere
innovar el mundo con nuestra colaboracién,
sirviéndose de instrumentos pobres®.

Haciendo la experiencia de ser amado gratui-
tamente por Jests, se hizo capaz de vivir libre
y generosamente el amor como servicio a los
mids pobres y enfermos.

Querfa vivir y permanecer unido al Corazdén de
Jests en todas circunstancias: He pensado que
me conviene tener un teléfono desde mi corazén
al Corazén de Jesus [...] el deseo y la intencién
es el hilo que comunica los sentimientos y
palabras de nuestro corazén al de Jesas’.

La figura central de la espiritualidad de San
Benito, en el seguimiento de Cristo estd tomada
del Corazén de Jests, un corazén sensible, que
ama, de forma universal, que estd llamado a
darse a los demds y que lo encarna en actitudes
de misericordia y de amor.

Ha experimentado el amor del corazén de
Cristo que ha entregado su vida por todos. Se
siente llamado a hacer lo mismo. En Benito
Menni su proceso de configuracién con Jests lo
hace en el otro: en lo enfermos mentales, hacia
los que siente una loca pasién.

Es el legado que nos ha transmitido, como
Hospitalarias, estamos referidas desde la raiz de
la identidad a la persona de Jesus, orientadas
hacia los sentimientos de su Corazén. Vivimos
en estado de consagracion religiosa segtin el
modelo de caridad perfecta que es Ciristo,
simbolizado en su Corazén®.

Esto significa vivir con los mismos sentimientos
de Cristo, signiﬁca pensar, amary desear con el

Corazén de Jestis y del mismo modo que EI°.

Con El, amar como El, servir como El y acoger

como El, de modo que seamos testigos de
que el Cristo compasivo y misericordioso del
Evangelio, permanece vivo entre los hombres'’.
Es la raiz misma de la espiritualidad hospitalaria.

Un corazén sin fronteras. ..
que dirige la mirada hacia fuera.

San Benito Menni mira lo que pasa en la realidad.
Mira el rostro del enfermo: en la estacién de Mildn
(batalla de Magenta), como voluntario en la guerra
carlista, en la realidad desatendida del enfermo
mental... Se siente interpelado por la realidad y
supo dialogar con ella.

Mira a Dios en la realidad y, en ella, descubre
la necesidad y se compromete con la periferia
existencial. La configuracién con el Corazén
de Jesus la realiza en el otro.

Se siente profundamente interpelado por el mun-
do del dolor psiquico, descubriendo la presencia
de Dios en el rostro del enfermo psiquico:

v

Su contemplacién se extiende a la accidn.
Esta contemplacién ayuda a crecer en huma-
nidad, entregdndose a la atencién de los mds
pobres y marginados.

Un corazén enamorado de Cristo, enajenado
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por su amor, centrado en El puede ir hasta los
confines de la tierra para llevar la hospitalidad
de Dios para con todos, puede vivir con mucha
alegria y entrega en la periferia existencial del
dolor psiquico, con naturalidad, con agradeci-
miento, como un regalo “qué dicha es la nues-
tra mis amadas hijas, de haber sido favorecidos
con esta hermosa vocacién de caridad”'2.

Y Menni viajé sin tregua por las fronteras
geogrificas y existenciales, llevando verdadera-
mente, como él dice, una vida de trastiendas
y trabajos sin tregua.

Esta llamada que nos hace el Padre Menni no
deja de ser actual si lo examinamos a la luz de

las palabras del Papa Francisco:

v

Y afnadia que:

v

Ser vaciados por amor y para el amor. Acogiendo
la invitacién de San Pablo:

v

10. HHSCJ,
Constituciones
1983, n.5.; O.H.
Constituciones, n° 5.

11. MENNI, B,
Constituciones 1882,
Prologo.

11. MENN|, B, C. 7.
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s~ Nos [lama a ser hombres y mujeres que no viven
centrados en si mismos, porque su centro es

13.MENNI, B, ) . ;
Carta circular e 42, Jests, su Divino Corazén y las Llagas de su
en Perfil OH. Cuerpo que son las personas que sufren.
14. MERNI, 8. Volviendo a resonar las palabras del Papa
Constituciones 1882. . .,
Articulo 81. Francisco en su homilia en la fiesta de Santo
Tomis Apéstol:
v

“Para encontrar al Dios vivo es necesario
besar con ternura las llagas de Jestis

en nuestros hermanos hambrientos,
pobres, enfermos y encarcelados”.

Sociolégicamente supo injertar la presencia
maternal-misericordiosa de la Iglesia en el
mundo del Enfermo Mental, generando la
presencia de la Iglesia en una nueva periferia
existencial.

2/3

Un corazén sin fronteras...
que realiza un servicio integral.

El Padre Menni consideraba a la persona en la
totalidad de sus dimensiones, entendiendo la
Hospitalidad como la acogida incondicional de
la persona, respetando su dignidad y cuidando
y promoviendo integralmente su vida:

v

“Se trata de servir, no sélo a cuerpos
enfermos, sino a hombres enfermos,
compuestos, por tanto, de alma y
cuerpo, con necesidades y enfermedades
corporales y Espirituales, y se trata

de servirles cristianamente, es decir,
como un ejercicio de cristiana caridad,
y sabido es que la caridad cristiana
atiende primero a la salvacién de las
almas, sin descuidar, no obstante,

la salud de los cuerpos™®.
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Asi mismo:
v

“Cuanto pueda desearse hacer en
obsequio a obtener la curacién o

alivio de las enfermas dementes

queda reducido a estos cinco puntos:
Asistencia facultativa, asistencia piadosa,
asistencia de alimentos, asistencia
higiénica, asistencia de recreacién y

ocupacion, asistencia disciplinar”'4.

Entre las actividades terapéuticas que se
realizaban en los establecimientos se encontraban
la hidroterapia, las medidas higiénicas, la dieta,
y la terapia ocupacional, segin las normas del
tratamiento moral.

Encontramos el paradigma de la imagen del
enfermo mental sanado en una atencién integral
en Mc 5, 15 (el Endemoniado de Gerasa):

v

“Llegan donde Jesis y ven al
endemoniado, al que habia
tenido la Legi6n, sentado,
vestido y en su sano juicio”.

2/4

Un corazén sin fronteras. ..
que supo integrar Caridad y Ciencia.

De tal modo que la una ayude a la otra, de
comun acuerdo. Para Benito Menni la ciencia
da concrecién a la caridad:

v

“La asistencia piadosa servird a poner
de manifiesto para que pueda conocer la

humanidad doliente (hoy por desgracia
afligida con tan crecido nimero de
enfermedades mentales) que la Religiéon
y la Ciencia trabajan de acuerdo y se
ayudan mutua y necesariamente en

el socorro que hay que prestar de las
enfermas. Esta ha sido la idea especial
de la Institucién de esta Asociacién
formada por personas consagradas

al Sefor, dispensando a las enfermas
una asistencia de caridad cristiana y
atendiendo a las mismas enfermas,
segin lo permita su estado, con los
auxilios y consuelos de nuestra sacrosanta
religién logrando muchas veces devolver
por este medio la salud y mejorar su
estado mental a enfermas, que han
encontrado su principal curacién en

los recursos y medios morales”’>.

La correspondencia de Menni revela un
interés creciente por inculcar a los religiosos la
primacia de los principios médicos y técnicos
en la asistencia a los enfermos, y por acrecentar
la calidad técnica y cientifica de los centros.
De acuerdo con estos principios tedricos, la
doctrina terapéutica de la psiquiatria empirica
(tratamiento moral) se orientaba a contrarrestar
el efecto de las pasiones y a lograr que el
paciente recuperara el control racional de su
conducta, empleando unaserie de técnicas que se
agruparon de forma genérica en el denominado
“tratamiento moral”. Por primera vez se podia
combatir el dogma de la incurabilidad de la
enfermedad mental:

v

“El buen orden y distribucién de
horas y departamentos que en todo
Establecimiento se hace indispensable,
lo exige con especialidad esta clase de
enfermas y servird a este propésito la
distribucién de las tres Secciones de
las Frendpatas: 12. Convalecientes o
tranquilas; 22. Semitranquilas; y 32.
Agitadas y furiosas; cuya distribucién
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se ha indicado ya varias veces en

las presentes Constituciones. Todo
cuanto con estas tres Secciones puede
verdaderamente adelantarse para el alivio
y curacién de muchas enfermas con el
plan facultativo de los Sefiores médicos
del Establecimiento y la asistencia
continua de las Hermanas da a conocer
todo el religioso empeno que se propone
el Instituto de las Hijas de Nuestra
Sefiora del Sagrado Corazén de Jesus y
los buenos resultados que puede producir
en favor de la humanidad doliente”’®.

2/5

Un corazén sin fronteras. ..
que evangelizé a través de la Caridad.

El Padre Menni entiende la evangelizacién a través
de la atencién amorosa-servicial: servicio, cerca-
nia, escucha... Evangelizacién en la sanacién:

v

“Esta flor era muy necesaria al Jardin
de la Iglesia, es todavia, puede decirse,
mds necesaria en estos tiempos, en que
el mundo apenas da importancia a lo
que no entra por los ojos del cuerpo, y
del mismo modo que cuando el Divino
Salvador mandé a sus discipulos que
fuesen a anunciar el Santo Evangelio,
les dijo que empezasen por curar a los
enfermos, asi también el Santo Padre
Pio X, entiende que la prictica de la
santa hospitalidad es un argumento
irresistible en favor de la religi6n,

que inspira tal espiritu de caridad y
abnegacidn, por lo que llega a vencer
atn las mayores preocupaciones
contrarias a la misma, preparando

asi los 4nimos para que puedan
hacerse capaces de recibir los bienes
incomparablemente mayores de la vida
Espiritual, que da la misma religién”"’.

15. MENNI, B.
Constituciones 1882.
Articulo 83.

16. MENNI, B.
Constituciones 1882.
Articulo 87.

17. MENNI, B,
Carta circular n° 39,
en Perfil OH.



Comunicaciones.

Testigos de un
corazén nuevo.
Benito Menni,

un corazén sin fronteras.

LH n.311

18. MENNI, B,
Constituciones 1882.
Articulo 78.

19. HHSCJ,
Constituciones 1983,
n° 64.

20. Fray JESUS
ETAYO, Sor ANABELA
CARNEIRO, Circular,
Roma 20 de Abril
2014,

No proselitismo, sino atraccién. El trato
es el medio como descubrir el atractivo de
Dios. Como tal queda recogido en nuestras
Constituciones:

v

Alaluz de este camino recorrido con San Benito
Menni me han ido surgiendo los siguientes
desafios en nuestro camino pastoral:

- Llamada a mirar la realidad, a dejarse interpelar
por ella. Benito Menni se comprometié por
la mayor urgencia que encontré. Se implicé.
Realiz6 un compromiso sobredimensionado.

- Llamada a dejar que el servicio desinteresado
a las personas que sufren nos desinstale y nos
abra hacia horizontes impensables.

- Llamada a buscar la centralidad de Cristo
en nuestras vidas. Quien pone a Cristo en el
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centro de su vida, se descentra. No estamos en
el centro, estamos, por asi decirlo “desplaza-
dos” al servicio de Cristo y de la Iglesia.

- Llamada a potenciar los deseos profundos. En
el encuentro con Ciristo se activan los deseos y
estos ensanchan el corazén. Decia el P. Menni:
<« L yE] . 7.

No os dejéis achicar el corazén”.

3/

Conclusion.




04/
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Canto inicial: Venid.

Venid, venid conmigo a un lugar tranquilo
y descansad en mi vuestro cansancio,

dejad que os cure las heridas

que el trabajo por el Reino os ha dejado,
reponed con mi pan vuestras fuerzas,

con mi vino alegrad el corazon.

Y ahora venid. ..

M. Venid conmigo, nos dice Jests... Acogemos
su invitacién, con agradecimiento, con deseo
de encontrarnos con El como comunidad
creyente, con necesidad de descansar en El
nuestro cansancio, el peso que cada uno traemos;
los dolores y las heridas, propias y ajenas.
Con la certeza de que con Jests, el Sefior, renace
la alegria, comenzamos nuestra oracién en el
nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu Santo.

1/

Escuchamos la Palabra.

v

M. La gente se acercaba a Jests para escucharlo
y para que los curara de sus enfermedades...
;Qué habian descubierto en EI? Nos dice Lucas
que de Jesus salia una fuerza que los curaba a
todos. El contacto con El es sanador y liberador.

En unos momentos de silencio contempla a
Jests en esta escena del evangelio, acércate a El,
escucha su Palabra, déjate tocar y transformar
por EL

Silencio

Canto: A 7.

A ti, que haces salir el sol sobre buenos y malos;
a ti, que haces caer la lluvia sobre justos e injustos;
a 15, que todo lo viste bueno y has confiado en la persona,

a ti, a ti te canto, mi Dios.

M. Alo largo de todo el evangelio vemos a Jests
en relacién con muchas personas de toda condi-
cién, pero especialmente podemos contemplar-
le en relacién con los que mds sufren. A través
de una de estas personas, una mujer cananea,
descubrimos a un Dios que no deja a nadie
fuera, que nos sienta a su mesa como hijos
suyos que somos. Esta mujer, por la fe, expe-
rimenta la misericordia y la salvacién de Dios.
Con ella y con tantos hoy cantamos.

Canto: La mujer cananea.

Saliste de tu espacio conocido,

Yo fui en busca del Hijo de David,
ti, judio y yo, pagana,

ti, Pastor de Israel

y yo madre desolada.

El encuentro nos abrié el corazon,
aclard nuestra mirada,

despejd nuestros oidos

y el didlogo fue lazo de union

en el Dios de los vivos.
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j1en piedad de mil, grité con fuerza,
ni tus discipulos, Senior, ni tu silencio
acallaron mis palabras:

Serior, jten piedad de mi

y de quienes son olvidadas!

“Comerdn del pan sélo los hijos”.
Senor, pero los perritos

también comen las migajas.
jGrande es tu fe, mujer!, dijiste
y mi hija queds sana.

Silencio

M. Invoquemos ahora al Dios Sabiduria, Aquel
que hace todo nuevo, Aquel por quien Jests
fue ungido. De su mano queremos recibir
mirada y corazdn nuevos... jserd eso posible?...
A El nos dirigimos desde la confianza. Desde
todo nuestro mundo necesitado de cuidado y
sanacion.

Canto: Sesior de la sabiduria.

Senor de la misericordia,

Dios de nuestros padres,

que con tu Palabra creaste el Universo,
danos tu bondad.

Tii, que con tu Sabiduria

Sformaste al ser humano

para que actuara con justicia y caridad,
danos tu perdon.

Senior, Amigo de la vida,

Dios del universo,

que amas cuanto existe, sin tu amor nada seria,
danos tu compasion.
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Senor, Dios de la justicia,

Padre, Madre de todos

que has puesto tu obra en nuestras manos,
danos creatividad.

M. Traemos a nuestra oracién a aquellas personas
o situaciones que necesitan de ese perddn,
compasién, bondad... Podemos nombrarlas en
voz alta.

Canto: Los Incontables.

No cuentan las mujeres ni los nisios,

no cuentan quienes vagan marginadas,
no cuenta quien es pobre o estd enfermo,
no cuenta quien estd crucificado.

No cuentan quienes no tienen trabajo,

ni tampoco quien sufre una adiccion

0 quien habla otro idioma en tierra extrana,
no cuenta quien es de otro color.

Ni los nisios soldados tienen nombre,

ni las ninas que estdn esclavizadas,

no existen quienes hoy mueren de hambre,
y se ignora a quienes sufren soledad.

No contaron las mujeres ni los ninos

y hoy siguen sin contar los mds pequerios.
Que haga mio el dolor de mis hermanos
y comparta, en justicia, el pan con ellos.

M. También cada uno de nosotros, en nuestra
propia vida necesitamos experimentar esa
mirada sanadora de Dios... necesitados estamos
de encuentro personal con El, de experimentar
que nos habla al corazén y que desea liberarnos
de todo lo que nos aprisiona y esclaviza...
Piensa un momento... ;de qué necesitas ser
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sanado, liberado por el Senor? Preséntaselo al
Sefior, ponte en Sus Manos, escucha su voz que
te habla al corazén y déjate seducir por El.

Silencio

Canto: Seducida.

Me fui detrds de quien me daba mi pan y mi agua
y atin asi moria de hambre y de sed,

detrds de quienes me vistieron de lino y de lana,

y hecha un desierto, desnuda y vacia quedé.

Contemplo a quienes son los hijos de mis entrasias,
a quienes son los hijos de prostitucion:

se "aman "no-compadecida"y "no-mi pueblo”,
sus nombres marcan mi vida, mi sino, mi piel.

Por eso ahora grito: Voy a volver a El, a mi
primer marido, el que me alimentd de trigo,
mosto y aceite ...

sin embargo yo de él me olvidé y no lo reconoci.

Es El quien ha sembrado en mi la paz y la vida;
solo a El diré: "Esposo mio”,

FEl ha borrado de mi boca cualquier otro nombre,
es El quien ha cubierto mi desnudez.

Su amor ha fecundado la tierra que habito

y ha puesto un nombre nuevo al ser de mi ser:
ahora son "compadecida" y "mi pueblo”.

A El, mi Dios, me entrego; solo a El conoceré.

Por eso ahora grito ...

Yo te voy a seducir ...

Silencio

M. En el libro de los Hechos, Pedro, en casa del
centurién Cornelio anuncia al Sefior asi:

v

M. Como Pedro anunciamos a Jestis de Nazaret,
damos gracias a Dios por su Hijo, aquel que
pasé por el mundo haciendo el bien y curando a
los oprimidos... damos gracias por las personas
que hacen el bien en nuestra vida, y en la vida
de tantos... de modo sencillo, con sus palabras,
sus gestos... Con todas ellas cantamos al dador
de todo bien.

Canto: 7# eres mi bien.

Esciichame, Seror,

pongo mi vida en tus manos,
protégeme, sostenme ti,

que me refugio en tu amor.

1é digo, mi Senor:

", . . "
Tii eres mi vinico bien",

mi Dios, a quien adoro,

a nadie mds seguiré.

Serior, tii eres mi copa,

mi suerte estd en tus manos,
exultan mis entranias,

jme encanta mi heredad! (2)

Bendigo siempre a mi Dios,

que atin de noche me ensena el camino,
con El a mi derecha,

se afirmard mi pie.
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M;i corazin se alegra,

mi alma reposa tranquila,
serena, descanso en mi Dios,
sé que nunca me abandonard.
Serior, tii eres mi copa,

Me enseniaras, mi Bien,
el sendero de la Vida,
en tu presencia me llenas de gozo,

de felicidad, junto a ti.

Silencio

M. Los que estamos aqui vivimos nuestra
vocacion especifica en el mundo de la salud,
acompanando a personas en situacién de
fragilidad, de dolor, de impotencia... Todos
somos cauce de la misericordia de Dios en esta
realidad... En este momento vamos a hacer
un pequeno didlogo entre nosotros y vamos
a compartir con la persona que tenemos al
lado... ;Qué te mueve a vivir y a permanecer
en este mundo de la salud...? Porque para i,
¢;qué significa esta palabra’... no de teorfa... de
corazén... ;cudl es tu experiencia’...

2/

Unos minutos de didlogo.

M. A cada uno de nosotros Dios nos mira, nos
elige y nos envia. Esa mirada que queremos
ejercitar con los demds es la que Dios mismo nos
ofrece cada dia... ;nos lo creemos de verdad...?

Canto: Descansa en ti su mirada.
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El es el Santo,

El es el Fuerte,

pero ha querido abajarse hasta ti.
A su proyecto, jrespondele que si!
Y El danzard de alegria por ti.

Sélo Dios salva,

sélo Dios alza,

El defiende tu causa hasta el fin.
Que su Palabra de liberacion
encuentre en ti a su mejor cantor.

M. Con Maria, apoyados en ella, cantamos:

Hadgase, Senor

Canto: Hdgase.

En la luz o en la tiniebla,
en el gozo o el dolor,
en certezas o entre dudas,

En la riqueza o la nada,
en la guerra o en la paz,
en la fiesta o en el duelo,

Envuelta en miedo o sosiego,
en silencio o con tu Voz,
en risas o entre sollozos,

En la muerte o en la vida,
en salud o enfermedad,

[rdgil o fortalecida.
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M. Vamos a terminar este tiempo de oracién
reconociendo a Jess como el que cura todos
nuestros dolores, quien nos invita a incluir,
a consolar, a bendecir y a sanar.

Canto: Sed felices.

Recorria toda Galilea,

proclamando el Reino de Dios,
curaba enfermedades y dolencias

y con ello, su_fama se extendid.

Le llevaron todos los enfermos,

quien estaba aquejado de algiin mal,
para todos, palabras de consuelo,
para todos, ternura en su mirar.

y contemplandoles, hablé:

No temdis cuando os injurien y persigan,
cuando, por mi, os rechacen y hablen mal,
sed felices, que nada os quite la alegria,
no dudéis que con vosotros Dios estd.
Alegraos, que el gozo inunde vuestros cuerpos
descansad, dejad las cargas y el pesar,

que el amor que yo os tengo es eterno

es amor del Padre a la humanidad.

iINo tengdis miedo! Escuchad:

Sed felices

M. Somos consolados para consolar, nos dice
Pablo en la segunda carta a los Corintios.
Acogemos y agradecemos ese consuelo de parte
de Dios y su fortaleza para poder nosotros
acompanar y consolar a todos los que sienten
atribulados.
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1/

Introduccién.

Por el transitar y devenir del tiempo, el recurso
filmico ha hecho del llamado “género religioso”
un elemento de reflexién para que el espectador
descubra en los personajes que resefian la his-
toria una experiencia fascinante, un reconstruir
personajes psicoldgica y fisicamente ejemplares,
que proyectan su vida espiritual, emocional
y vocacional para que de ellos se tenga la opor-
tunidad de aprender, de encontrar un modelo
de vida y darse la oportunidad de hacer una
buena pelicula.

Habiendo transcurrido mds de una centuria lar-
ga de existencia, el recurso filmico, el cine, sigue
siendo tan nuevo como aquellos fenémenos que
le vieron nacer: sociales, religiosos y espirituales
como los que proyecta, convirtiéndolos en fe-
némenos casi universales.

Hablar de “sensibilidad de Dios” a través
del cine va mds alld de narrar la vida biogréfica
de personajes que han encontrado una filosofia
de vida a través del encuentro con Dios.

Lasimdgenes que plasma el celuloide y la vivencia
de esa “Sapientia Cordis” de Dios superan con
creces las resenas de historias nimias; el séptimo
arte, en suma, con la sensibilidad religiosa y
vocacional, habla y proyecta como testigos de
la vida y su cometido vital, a un nutrido grupo
de hombres y mujeres que han personificado en
la historia esta buena noticia, especialmente el
amor en el que han centrado sus vidas.

El relato cinematogrifico puede llegar a encar-
nar la espiritualidad de tantos hombres y mu-
jeres que han seguido la llamada, el camino
propuesto por Dios, como afirmacién de esa
vida y de esa propuesta. En el pasado siglo XX
y en el presente siglo innumerables produccio-
nes cinematogrificas mostraron, y contindan

mostrando, diferentes personajes que han vivido
ese encuentro mistico, ciertamente muchos
de ellos centrados en la figura de sacerdotes o
de personas religiosas dedicadas a la vida mo-
ndstica, pero también de aquellas personas
consagradas, o mds recientemente seglares,
llamadas a actuar en medio de una sociedad
sedienta de personajes como ellos.

Unos, dentrodel marcodelavidacotidiana;otros,
desde sus lugares concretos de servicio a Dios,
para de esta manera mostrar a los espectadores
esas vidas impactantes, resultantes de la respuesta
al misterioso secreto de la relacién intima de
Dios con el hombre.

2/

El impacto sensible

(emocional) del cine.

El recurso filmico es el medio que puede
llegar a la totalidad de la persona, con su indivi-
dualidad y con su sociabilidad. Respecto a la in-
dividualidad, hace que se adapte a cada una de
las diferencias individuales de la persona, devol-
viéndole a su propia realidad y a sus inquietudes
mds profundas, pero también experimentando
sensaciones y sentimientos propios de la perso-
na humana, ofreciéndole horizontes para vencer
los obsticulos.

Y, a su vez, también nos sumerge y adiestra
en la emocidn, el sentimiento, la sensibilidad,
pero también en la percepcidn, la inteligencia
y el juicio critico, de modo que percibamos, en
toda su extensién, el mensaje que nos quiere
transmitir.

Toda la importancia de la técnica tiene que estar
proyectada en funcién del proceso comunicati-
vo con el espectador. Este debe sentirse com-
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prometido, para poder captar la sensibilidad
de lo que ocurre alrededor y de la realidad,
es decir, ha de haber una implicacién y compli-
cidad afectiva.

Es entonces cuando se consigue una sinergia
o convivencia mdgica, una relacién empdtica,
es decir, un situarse en la personalidad y en la
intimidad del otro.

Esunaexperienciaen laque el recurso filmico nos
trasladaaunmundodeimdgenes,aunavidaajena,
de la cual no tenemos, ni hemos tenido, ni quizds
jamds tendremos experiencia, pero que nos ha
sumergido de forma paralela.

El cine es un reflejo de las diferentes realidades
que nos ha tocado vivir. Es un perfecto vehiculo
de comunicacién, una parte integrante de nues-
tras vidas a través de la cual nos emocionamos
y nos vemos, de una forma u otra, reflejados.
Asi lo expresa el director cinematogréfico

Andrei Tarkosvki:

Las emociones, los sentimientos que emanan de
la pantalla son los que delimitan su capacidad
para formar, para enriquecer y potenciar los
aprendizajes; son las que nos hacen cambiar y
reflexionar sobre las realidades que nos rodean.

El cine es emocidn, y las emociones dan lugar a
cambios y aprendizajes. El poder emocional del
cine es tan grande, la capacidad de emocién de
las imdgenes tan potente, que resulta muy dificil
negar su influencia.

El cine profundiza, plasma o analiza la vida de
las personas, sus problemas, sus sentimientos,
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sus pasiones, sus alegrias, sus penas. Y lo hace
con tal fuerza que llega al mundo interior del
espectador despertando pensamientos, valora-
ciones y cambios de actitud. Es capaz de entrar
en lo més profundo del ser humano, el corazén.

3/

Entrar en lo mas
recondito del hombre:

el corazdn.

¢Es posible que con una mirada pueda cambiar
el corazén del hombre?, ;es posible como dice
el profeta Ezequiel, que se nos dé un corazén
nuevo, o infundirnos un espiritu nuevo, o cam-
biarnos el corazén insensible de piedra por uno
de carne con sensibilidad?

Ciertamente desde esta nueva perspectiva
Dios puede entrar en el interior mis profundo
del hombre y hacerle volver al camino recto y
comportarse segiin sus preceptos, cumpliendo
sus designios.

Las experiencias que cada ser humano viven-
cia en su iter vital, se convierten en elementos
para que Dios pueda entrar en lo recéndito del
corazén humano, ayudando a crecer tanto desde
su perspectiva humana como espiritual.

En la medida que el ser humano experimenta
esa acciéon penetrativa de Dios, despliega una
nueva escala de valores y actitudes, mds acordes
con lo que podemos denominar persona madu-
ra y consistente en su fe.

El cine, recurso que nos ocupa, puede actuar de
vehiculo de actuacién de Dios para el cambio
de valores y actitudes del ser humano. Siempre
ha existido como modo de hacer; ya en la an-
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tigua Grecia el recurso escénico permitia al
espectador, al visionar la otra teatral, hacer un
proceso “catdrtico” en su interior, es decir, le
posibilitaba afectarse, repensarse y expresar-
se a partir de lo que acontecia en la vida ficti-
cia de los personajes que actuaban en la obra.
En la actualidad acontece lo mismo con el recur-
so filmico, ya que permite recrear muchas de esas
realidades que convulsionan el interior del cora-
z6n del hombre.

Esta introspeccién de Dios en el corazén huma-
no, podriamos decir que se realiza en una doble
direccién, una ascendente (a partir del cine) y
otradescendente (a partir de los personajes, tanto
ficticios como reales).

Ambas direcciones pueden llevarnos al plantea-
miento de interrogantes que buscan respuestas
para llegar a esa catarsis, a la experiencia de la
sensibilidad de Dios que va alojdndose en el in-
terior del corazén del ser humano.

La direccién ascendente fortalecerd prevalente-
mente los fundamentos humanos de su realidad
de fe, y la descendente hard lo propio con los
fundamentos estrictamente reflexivos teologales
de su experiencia humana.

4/

Volver a ver

con los ojos de dios.

El pretender mirar con la mirada de Dios es
seguir el “modus operandi” del propio Dios.
Es saber ser sensible con los demds, de manera
especial con los vulnerables.

Es saber darse cuenta de lo que ocurre en lo mds
recéondito de mi corazdn, no de manera abstrac-
ta, sino en el aqui y ahora, concretamente, de lo

que somos con los que nos rodean, con nosotros
mismos, con nuestro entorno mds inmediato.
En definitiva, permitirnos darnos cuenta de
nuestras propias carencias.

Asumimos que tenemos poco dominio en
estas dreas de nuestra vida. Muchas veces prefe-
rimos enmascarar nuestras carencias y el hecho
de ser personas vacfas.

Somos pobres en nuestra estructura holistica:
intelectual, fisica, emocional y espiritualmente,
pero también comunitariamente. Hoy se nos
pide tomar tiempo para reconocer la insatisfac-
cién en nuestras vidas, la insatisfaccién que es
nuestra vida.

Se trata de poner a un lado, con suavidad y
firmeza, las ilusiones que tenemos de ser lo con-
trario. De pretender ser Dios. Pero en verdad
somos el vacio que sélo Dios, mirando en el
interior mds profundo de nuestro interior,
puede llenar.

Antes de poder ser llenados, tenemos que saber
admitir nuestras carencias. Sélo cuando pode-
mos hacer esto es cuando podemos abrirnos
al camino de la curacién total, nuestra catarsis.

Dicho camino se plantea desde una triple din4-
mica, por una parte, desde la dimensién formal
aprendiendo a mirar, por otra desde la dimen-
sién del sentido profundo, y por dltimo desde la
dimensién ética que busca hacer el bien.

Esa dindmica nos llevard a su vez, a poder ex-
perimentarla desde una interiorizacién de esa
mirada, la cual se percata cuando se lanza como
una mirada hacia lo que nos rodea y ve lo que se
encuentra: el rostro de las personas, los compor-
tamientos que rigen sus vidas, los sentimientos
que estdn rondando su vivir.

Pero también la percibimos cuando ampliamos
el campo de la mirada fuera de nuestro propio
interior. Comprendernos a nosotros mismos y
tener ojos para ver lo que nos rodea es condicién
necesaria para una vida que quiere ser més Vida.
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5/

[.a mirada

de Dios en el cine.

Exploracién cinematografica

de la “Sapientia Cordis”

Esa mirada de Dios aparece de forma explicita
y de forma implicita, y podemos aprovechar-
la para reflexionar, comprender y actuar en
nuestro acompafamiento a los enfermos,
desde nuestra tarea y vocacién de agentes de
pastoral de la salud. Miremos con los ojos de
Dios, con esa “otra mirada”, acompafiados por
algunas secuencias del cine contemporaneo.

Caballero de las dos banderas.
Hermano Sol, Hermana Luna (1972)
Franco Zeffirelli.

Cinta llena de color, belleza y poesia sobre
la vida de San Francisco de Asis (1181-1226).
En poco mds de dos horas podemos contemplar
a Francisco cuando regresa enfermo y arrastran-
do los pies después de una experiencia bélica,
cuando recuerda su vida llena de lujos, cuando
se conmueve hasta las ldgrimas por la miseria
con que subsisten los obreros que su padre tiene
trabajando para ¢l en la tintoreria familiar.

Es en ese momento cuando el Sefor se hace
presente en su corazdn, lo induce a volver sobre
sus pasos, asi empieza su conversion y se despoja
de todo lo que representa el mundo, para vivir
en pobreza y con mds libertad.

Su conversién empieza cuando estaba en la
plenitud de su vitalidad juvenil. Tocado por la
mirada y la gracia de Dios en el paraje de Ri-
votorto, donde segiin la tradicién se hallaban
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segregados los leprosos -los dltimos, los vul-
nerables y marginados- con respecto a los cua-
les sentia auténtica repugnancia, les abrié su
corazén. Y no sélo lo hizo con un gesto piadoso
de limosna, pues hubiera sido demasiado poco,
sino también besdndolos y sirviéndolos.

El mismo confiesa en un momento del film
que “lo que antes le resultaba amargo, ahora
se ha transformado para él en dulzura de alma
y cuerpo’.

Se ha consumado la trasformacién del corazén
de Francisco después de ser penetrado por la
mirada de Dios, y la gracia comienza a modelar
su corazén. Se fue haciendo cada vez mds capaz
de fijar su mirada en el rostro de Ciristo, repre-
sentado por los mds vulnerables del mundo, y
de escuchar su voz.

Mistica de la solidaridad.
Madye Teresa Calcuta (2003)
Fabrizio Costa.

Pelicula que narra la vida y obra de la Madre
Teresa de Calcuta, magnificamente interpreta-
da por Olivia Hussey. Se sittia a finales de los
afios 40 del pasado siglo XX, en una sociedad
convulsa de Calcuta y devastada por los proble-
mas sociales y politicos del momento y que es
caldo de cultivo para el crecimiento desesperado
de los débiles, los enfermos y los pobres de
solemnidad.

En medio de esta realidad que sufre, aparece esta
religiosa, tocada en su corazén por la mirada
de Dios, que siente su vocacién de ayudar a los
pobres, curar a los leprosos que mueren en las
calles, a los huérfanos y abandonados.

La cinta arranca con el descubrimiento de
“la vocacién dentro de la vocacién” de la
Madre Teresa a servir a los mds pobres de los
pobres. La experiencia de su llamada estd be-
[lamente simbolizada en la escena del andén,
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en la que un mendigo abandonado le suplica:
“tengo sed”, frase de Cristo en la cruz.

Se describe con detalle el desconcertante
nacimiento de esa vocacién, con todas las difi-
cultades colaterales (aprobacién de la Iglesia, in-
comprensién y dificultades a esa obra tanto de las
autoridades eclesiales, sociales y politicas locales).

La fe en la providencia es otro tema, que el
guién magnificamente adaptado por Francesco
Scardamagia y Méximo Cerotini, trabaja con
mids profundidad y vertebra toda la obra carita-
tiva y social de Madre Teresa.

Tal vez lo mds conseguido sea el sereno tono
sobrenatural con que trata su fidelidad, su co-
herencia y su hondura espiritual. Deja claro que
toda actividad nacia de su relacién personal y
viva con Cristo, al que veia en sus semejantes y
al que acudia en incesante oracién.

Muestra también la indomable tenacidad de su
carcter, mitad fibra personal, mitad (o mds)
confianza absoluta en la voluntad de Dios (la se-
cuencia del “lapicero de Dios” es sencillamente
fantdstica y magistral).

Los primeros planos registran con eficacia la
fuerza de las miradas, tan significativas en este
film. Hasta los mds radicales opositores termi-
nan sucumbiendo a su mirada llena de humani-
dad y de gracia. Su fragilidad fisica -magnifica-
mente expresada por Olivia Hussey- contrasta
con su fuerza espiritual y moral.

Esta experiencia que cambié la vida de
esta mujer puede ayudarnos a nosotros a
cambiar la nuestra y nuestra vocacién de servi-
cio a los que se asemejan a Cristo: los pobres,
enfermos, necesitados, frégiles, ancianos, incu-
rables, terminales...

Vocacién y humanizacidn.
Giuseppe Moscati, el médico
de los pobres (2007)

Giacomo Campiotti.

Nipoles, inicios del siglo XX. Giuseppe Moscati
es un médico con brillante futuro que consigue
una plaza en uno de los mejores y mds difici-
les hospitales de la regién: “el hospital de los
incurables”. Moscati dedicard toda su vida al
cuidado y atencién de los enfermos, en espe-
cial de los mds pobres, sumergiéndose en sus
casas, en sus vidas y convirtiéndose en su tnico
pilar de apoyo y supervivencia.

En su camino se cruzard la joven aristicrata
Elena, que hard replantearse a Giuseppe su
futuro y su camino. Su fama en lo personal
y en lo profesional le hizo una de las personas
mds queridas en el Ndpoles de 1900.

La pelicula despliega con brillantez un am-
plio repertorio de “valores” en estado puro.
Lo primero que impresiona es la mirada del
joven médico a la realidad que le circunda.
Una mirada que acoge todo, lo bueno y lo malo,
que contempla cuanto acontece en la perspectiva
de su sentido dltimo, que no cede a la tentacién
del absurdo, que no sucumbe al resentimiento ni
al cinismo. Su vocacién (también como médico)
serd hacer presente la misericordia de Dios en
medio de un mundo plagado de llagas.

Y esa misericordia tiene el poder de recrear
la vida. El amor del que Moscati es vehiculo y
testigo produce un cambio decisivo que es la
victoria sobre el mal y sobre la muerte; por eso
las tres personas mds queridas por él (Agnielo,
un nifio de la calle, la prostituta enamorada
de su mejor amigo, y su descreido profesor de
Medicina) mueren en sus brazos con el perdén
y la esperanza en sus ojos.

Ademds el film propone otros valores a tener en
consideracién: la auténtica amistad significada
en su mejor amigo Giorgio, aun cuando este le
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desprecia, humilla y habla mal de él. La entre-
ga desinteresada, Moscati no sélo ayuda a los
enfermos con la ciencia, sino llevando hasta el
extremo la caridad, ya que la felicidad que expe-
rimenta es infinitamente mayor que cualquier
retribucién.

La genuina alegria, Moscati siempre se muestra
feliz, alegre, ya que la entrega no es verdadera
si no se hace con alegria. Esto le lleva a la re-
nuncia de si mismo hasta su realizacién com-
pleta como médico, hombre y cristiano. Al final
del film Moscati pronuncia una frase que resu-
me esa vida penetrada por la mirada de Dios:
“En ese nada encontré mi todo”.

Autenticidad y testimonio /
Experiencia y gratuidad.
Monsieur Vincent (1947)
Maurice Cloche.

Rigurosa adaptacién de la vida de San Vicente
de Padl, que durante el siglo XVII realizé una
excelente labor en favor de los mds pobres.
Sobresale el trabajo de Pierre Fresnay dando
vida al padre de Padl.

A lo largo de la trama, se va trasluciendo la
catarsis experimentada, ya que se va eviden-
ciando la preocupacién espiritual que sur-
ge del corazén del protagonista por atender a
los mas desfavorecidos, en todos los dmbitos
de la sociedad francesa de la época, llegando
a la extenuacién de su propia vida, asegurando
que todavia no hacia lo suficiente por ellos.

La descripcién que hace la pelicula de la po-
breza estdi muy matizada. Muestra la caridad
entendida por Vicente de Paul, como algo que
no simplemente se consigue atendiendo las
necesidades materiales de los pobres, sino que
requiere del amor, aun cuando los necesitados
sean dificiles y desagradecidos, como comentard
con la hermana Jeanne al final de la cinta.
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La cinta nos presenta a un hombre con una
entrega total y radical de su vida, ldcido y
comprometido hasta la extenuacidn en esa difi-
cil pero hermosa tarea de regenerar vida y espe-
ranza para todos los desesperados y condenados
de la tierra.

Se van desgranando las etapas claves, muy
bien matizadas por el director, de su entrega-
da vida por los mds pobres y vulnerables de la
sociedad en la que vivié, descubriendo el gra-
do de compromiso radical adquirido, después
de ser visitado por la mirada de Dios y ver su
“conversién” desde las realidades socio-econé-
mico-politicas del momento.

Es preciso subrayar dos simbolos a los que
Maurice Cloche recurre varias veces para acen-
tuar esa “catarsis” acaecida en el corazén de
Vicente de Padl: los grandes pasos de Vicente
de Padl y la profundidad de su mirada en los
planos cortos y medios.

Son simbolos ficiles de entender y que, de
alguna forma, recalcan y potencian la intencién
interpeladora de la pelicula. Ciertamente el
director consigue despertar de la desesperanza
a un pueblo abatido, e invita a “ponerse en
marcha”, a levantarse de la postracién.

La mirada fija, interpelante, entre severa y tier-
na, de aquel luchador por la causa de los pobres
es un grito y una invitacién “molesta”. Incluso
llega a crear cierto desasosiego. Y, desde luego,
se clava, sin remedio, en la pupila del espectador
mds escéptico.
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6/

A modo de conclusion.

El cine puede ser un maravilloso instrumento
parailustrar y ahondar en la “Sapientia Cordis”,
en esa mirada penetrante de Dios hacia el ser
humano, y hacerle revisar dénde se encuentra
la auténtica sabiduria del corazdn, en la expe-
riencia amorosa de entrega hacia los mds pobres
y vulnerables.

Hoy podemos hacer esto mismo a partir del
cine, que nos permite recrear muchas situa-
ciones de vida, reales o verosimiles, y objetivar
de algin modo aquello que estamos experimen-
tando o buscando.

Normalmente vamos al cine para distraernos y
pasar un momento entretenido. A lo sumo, para
reflexionar un poco. Pero pocas veces se nos
ocurre pensar que una pelicula puede resultar
una muy buena ocasidn para crecer en sabiduria
creyente.

La aventura lddica se manifiesta aqui. Por esto,
la pelicula no puede limitarse al momento en
que es vista; en un momento posterior, cuando
es pensada, puede establecer una reflexién valio-
sa para el orden hermenéutico.

Es precisamente el cine una oportunidad
maravillosa para seguir explorando sin cesar
ese misterio que es el ser humano, consideran-
do su busqueda constante para comprenderse a
si mismo y al entorno. Es necesario ampliar
nuestra mirada hacia la sensibilidad de los mds
vulnerables, utilizando los recursos que nos
presta la modernidad.

Que el ejemplo de estos protagonistas, San Fran-
cisco de Asis, Madre Teresa, Giuseppe Moscati
y Monsieur Vincent -héroes referenciales donde
podernos mirar, sin ellos pensarlo jamds- nos
ayuden a saber encontrar la sabiduria escondida

de la mirada de Dios en el préjimo, y especial-
mente en el mds vulnerable. Ya que la mirada de
Dios que nos ofrece el cine nos hace ver que la
mirada cierta se encuentra en el presente abier-
to, que aprende del pasado y que perfora con
realismo las posibilidades del futuro.
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“Como la ausencia es un cristal que no se empana,
estoy viendo tus ojos cuando cierro los mios”.
LUIS ROSALES

Poetas significativos del siglo XX nos ofrecen
a través de la belleza de la palabra distintas
miradas del corazén humano: unas veces esta-
ran dirigidas a Dios, otras a la naturaleza, otras
a las personas siempre necesitadas de amor,
débiles e inseguras ante la enfermedad y la
muerte, hambrientas de trascendencia.

La cita de cabecera de este escrito pertenece
a Luis Rosales (1910-1992). La encontramos
abriendo el poema “Guardo luto por alguien
a quien no he conocido” del libro Diario de una
resurreccion. En el poema “Yescribir tu silencio
sobre el agua”, dedicado a la madre e incluido
en el libro Rimas (Rosales, 1996), escribe:

No sé cdmo

voy a llegar, buscandote, hasta el centro
de nuestro corazén, y all{ decirte,

madre, que yo he de hacer en tanto viva,
que no te quedes huérfana de hijo,

que no te quedes sola alld en tu cielo,

que no te falte yo como me faltas

(p. 247)

En el conjunto de breves Canciones hay una
titulada “Cuando se acaba el amor quedan las
escurriduras”, cuyos dos versos rezan asi:

v

“Tengo el corazén tan quieto
que sélo late sufriendo”
(Rosales, 1996, p. 433).

Y sufre el corazén cuando el ser querido sufre
con su enfermedad y ambos corazones estable-
cen un didlogo en el silencio mudo.

En su libro Como el corte hace sangre (Rosales,
1996), hay un poema de gran sentimiento
y largo aliento titulado “La enferma”, que
ofrecemos en su integridad:

Abora te alejas de mi cuarto con una gracia disminuida,
y en torno tuyo hay una sombra

que se desprende de tu cuerpo como una campanada

0 una ldgrima,

y tus pasos resuenan débilmente

como si se juntasen

para_formar un pétalo,

un pasuelo de frio,

UNA Pregunta 0 unda Mmuerte que no Precisan contestacion
porque te quiero

con una usualidad tan indigente

que el corazdn se me aleja contigo

estableciendo ese didlogo

en que tus pasos son los labios

y hablan

y se derraman lentamente en mi vida

como la nieve se deshace.

(p. 457)

Pero es, sin duda, en el maravilloso poema en
prosa -realmente una elegia a la madre que atin
late en los latidos del hijo- titulado E/ contenido
delcorazén (Rosales, 1996),donde encontramos
multitud de textos de gran expresividad que
ilustran lo que traemos entre manos.

Precisién y cordialidad aparecen auna-
das en las pdginas de este libro con el que
su autor encontré su expresion mds personal.
He aqui algunos momentos de esa gran sinfonia:

v

“Ella apenas hablaba con nosotros, pero
nos atendia de una manera grave y nimia
deletredndonos con la mirada” (p. 354).

“Nadie puede quitarte lo que amas.
Nadie puede quitartelo.

En rigor a mi me han ido haciendo como
soy las personas que amé. La admiracién
ha tirado de mi, desde pequefio, y he
crecido mirando. (...)
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Durante muchos anos la he mirado
acufidndome”(p. 368).

“El quehacer y el esfuerzo la
emocionaban como a quien funda hogar,
y ella gozosa y palpitante viendo nuestra
sorpresa, viendo que la seguiamos,
viendo que la mirdbamos sosteniéndola
y ayuddndola a andar” (p. 368-369).

“El tiempo se ha ido juntando entre
nosotros, y él aprende a jugar y yo
aprendo a nacer mientras los trenes

van y vienen, y las palabras se certifican
como las cartas cuando me dice que

no le quedan besos -no me queda ni
uno- y todo sigue igual, todo es lo
mismo, porque a él le quedan juegos y
a mi que queda él, y no me canso nunca
de mirarlo, ni de verle jugar, porque ya
sé que la alegria del nifio no es una fiesta
recuperable” (p. 370).

“El corazén nos dice claramente lo que

necesitamos, pero nos dice oscuramente
lo que sentimos. Nadie sabe traducir su
latido” (p. 370-371).

“No lo puedo olvidar. Cudntas veces la
he visto sonreirme al sorprender que la
miraba, y cudntas veces he bajado la vista
comprendiendo que aquel naufragio

de su boca al sonreir tenia cardcter de
denuncia” ( p. 373).

“Los afios vuelven con las hojas

y hacerse hombre es un trabajo
cotidiano, sencillo y casi manual que,
al fin y al cabo, se reduce a golpear
las paredes del corazén para saber
ddnde estd la oquedad” (p. 387).

En el poema final del libro La espera de
José Maria Valverde, (1926-1996), hay una
presencia colmada de ternura por la madre
ya anciana; se titula “Despedida ante el
tiempo” (Valverde, 1998) y a ¢l pertenecen
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estos versos que plasman la profunda mirada

del hijo:

“Hoy te veo, por fin, igual que un mueble
que a nuestro lado estaba envejeciendo,
hecho ya carne nuestra, en su invisible
gris de fidelidad, hasta que un dia,

con la luz de una muerte o de un viaje,
despierta, se hace otro, y le miramos,
atdnitos, su juventud difunta

de adornos que ha borrado la costumbre.

(p. 193-196)

La angustia existencial de Antonio Machado
(1875-1939) es vivida intensamente cuando
le alcanza la enfermedad de tuberculosis y la
pronta muerte de su joven (18 anos) esposa
Leonor y prorrumpe, en su libro Campos de
Castilla, con un poema de cuatro dramdticos
versos alejandrinos (Machado, 2005); en cada
uno de ellos clama con rebeldia e increpa a Dios
por la compania que le ha arrebatado:

Serior, ya me arrancaste lo que yo mds queria.
Oye otra vez, Dios mio, mi corazén clamar.
Tu voluntad se hizo, Serior, contra la mia.

Serior, ya estamos solos mi corazén y el mar.

(p. 546)

Pero quizd los versos mds impresionantes
sean los de un gran renovador de la lirica,
Miguel de Unamuno (1864-1936), cuando de-
dica un poema ‘Al ninio enfermo” (Unamuno,
1999, p. 117-118):

v

Ese nino era el tercer hijo del gran escritor,
Raimundo Jenaro, que morirfa con seis afos
de edad a consecuencia de una meningitis y
una hidrocefalia sufrida cuando apenas tenfa
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dos meses de vida.

Nada extrana que el poetay fildsofo, que siempre
canta desde la intimidad, desde sus memorias
y esperanzas, tuviera el pensamiento de la
muerte como su obsesién secreta y el silencio
de Dios le resultara aplastante, como cuando
escribe el poema “En la muerte de un hijo”
(Unamuno, 2002):

Atin recuerdo las horas que pasaba

de su cuna a la triste cabecera
preguntidndole al padre con mis ojos
trdgicos de sonar, por nuestra meta.

(...) Pero en mi se quedd y es de mis hijos
el que acaso me ha dado mds idea,

pues oigo en su silencio aquel silencio

con que responde Dios a nuestra encuesta.

(p. 900-901)

Un autor que hizo de la literatura vivencia y de
la vida materia literaria es Francisco Umbral
(1932-2007). Escritor de prosa rica y trabajada,
tiene un libro estremecedor, de excelente tono
lirico, en el que hace su personal y emotiva re-
flexién sobre la muerte.

Me refiero a Mortal y rosa (Umbral, 1975),
escrito en torno a la enfermedad y muerte de
su tnico hijo cuando solamente contaba siete
afos. Serian muchos los momentos que podria-
mos rescatar en los que la mirada del corazén
del padre al hijo enfermo golpea angustiosa-
mente en los adentros del alma; he aqui una
pequena muestra:

v

La mirada no al hijo muerto sino al que vendr4,
aunque le aceche el hambre y la muerte,
y siempre con la presencia de la esposa y
madre dominando el instante, la encontramos
en Miguel Herndndez (1910-1942), un poeta
que puso una voz fuerte y personal a todos
los registros existenciales.

Un soneto de Imagen de tu huella, comienza
con este precioso endecasilabo:

“Mis ojos, sin tus ojos, no son ojos” (Hernandez,
1976, p. 236). Y, profundamente enamorado
de su mujer embarazada, el poeta de Viento del
pueblo (Hernandez, 1976) escribe con sinceri-
dad auténtica no exenta de vehemencia y den-
sidad cordial en el colofén de la “Cancion del
esposo soldado’:

Para el hijo serd la paz que estoy forjando.
Y al fin en un océano de irremediables huesos
tu corazon y el mio naufragardn, quedando

una mujer y un hombre gastados por los besos.

(p. 327-328)

Juan Ramén Jiménez (1881-1958) tiene unas
Baladas para después (2005, p. 196) en prosa;
en la titulada “Balada del enfermo del hospital”

describe con un lirismo contundente:

v

Y, tras describir el contraste del “corazén caido”
del enfermo con el paisaje que contempla por la
ventana del hospital, apunta:
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De natural enfermizo desde los veinte afios en que
empezd a sufrir trastornos nerviosos tras la muerte
repentina de su padre, hubo de pasar por estancias
hospitalarias, una de ella en las montanas del Guada-
rrama; a esa época pertenece el libro Jardines lejanos
(Jiménez, 2006), en el que encontramos “unas de-
licadisimas cuartetas”, al que pertenecen los versos
siguientes dirigidos a una companera enferma:

Tit me mirards sufriendo,
yo sélo tendré tu pena;

tii me mirards sufriendo,
tii, hermana, que eres tan buena.
Y tii me dirds: ;Qué tienes?
Y yo miraré hacia el suelo.
Y tii me dirds: ;Qué tienes?
Y yo miraré hacia el cielo.
Y yo me sonreiré

-y tih estards asustada-,

¥y yo me sonreiré

para decirte: No es nada. ..

(p- 80)

Cabe mencionar también el poema titulado
“Enfermo”, fechado en junio de 1918, pertene-
ciente a Ellos e incluido en la Tercera antologia
poética (Jiménez, 2006, p. 68), que es una
stplica a Dios, que arranca asi:

Luis Felipe Vivanco (1907-1975), es quizd el
mejor cantor de la cotidianeidad, a la que dio
una nueva clave religiosa, un jubiloso francisca-
nismo, un cordial ejercicio literario.
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En el poema “La noche huele a campo”, per-
teneciente a su libro El descampado (Vivanco,
2001), finaliza con unos versos en los que el
poeta habla con Dios ‘desde detrds del suerio

con fiebre” de su hija:

Y el ritmo de la fiebre de mi hija es tu ritmo,
tu manera de andar insomne por la noche,
tu golpear terrestre de reloj en el tiempo

mientras sigo indefenso junto al dolor ajeno.

(p. 351-352)

En un libro anterior, Tiempo de dolor (Vivanco,
2001), escrito en los afos convulsos de la
Segunda Reptblica y los comienzos de la
Guerra Civil, incluye el poema “Transparencia
al dolor”, nos dice:

El dolor es la presencia de Dios como el principio de mi gozo,

y s la resurreccidn del cuerpo mds lejano y olvidado

en un dia radiante de ternura,

y el término tranquilo de los bienes en el cielo mds limpido y profundo.
Sblo mi soledad puede ser transparente al dolor.

Pero mi soledad eres Tii, Dios mio.

Mi soledad es el Serior sobre el ejemplo de la muerte.

Mi soledad es mi confianza en el Seror.

Y yo soy transparente al dolor confiando en tu mano bienhechora,
en tus dones sencillos como la nieve y el silencio.

Yo soy transparente al dolor con roda mi alma abierta para la confianza.
;Dénde reposard mi corazén

si no es en el misterio revelado del hombre?

(p. 199-200)

El Premio Nobel de Literatura Vicente Aleixandre
(1898-1984) es una de las voces mds intensas y
originales de la poesia del siglo XX. En Poemas
varios (Aleixandre, 1991, p. 1255) encontramos
el titulado “Enferma”, con profusién de ternura y
delicadeza, como cuando dice:

v
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El poeta mds acendradamente religioso del
siglo XX es sin lugar a dudas Gerardo Diego
(1896-1987). A lo largo de su extensisima obra
podemos hallar apuntes que ilustrarian el tema
que desarrollamos en este escrito.

Pero hay uno harto significativo, en el que se
recoge el cruce de miradas entre Marfa y su Hijo
Jests cargado con la cruz camino del Calvario.
En la primera de las décimas de la “Cuarta
estacion” de su Viacrucis (Diego, 1989) canta
el poeta santanderino:

Se ha abierto paso en las filas
una doliente Mujer.

Tu Madre te quiere ver
retratado en sus pupilas.
Lento, tu mirar destilas

y le hablas y la consuelas.
Cdmo se rasgan las telas

de ese noble corazén.

Quién medird la pasion

de esas dos almas gemelas.

(p. 344)

Y el comienzo de otro poema, “Miramos nuestros
mirares”, del mismo libro (Diego, 1989):

Miramos nuestros mirares.
;Y qué es mirar? Ida y vuelta.
Lo que se mira nos mira.

Lo que se besa nos besa.

(p. 41)

Y también el arranque del poema “La mirada
de Ortega” (Diego, 1989, p. 966-968), inclu-
ido en “El Cordobés” dilucidado y Vuelta del

peregrino:
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En la primera poesia de Carlos Bousofio (1923 -)
hay un canto a la victoria vital sobre la muerte,
si bien en la madurez asoman las dudas mds

sombrias; aqui estarfan poemas como el titulado
“Bajo tu sufrimiento”, del poemario Noche del
sentido (Bousofo, 1998), que finaliza asi:

El alma que yo quise, el alma que yo quiero,
el alma que mds dulce me es que la alegria.
La alegria no quiero, tan solo a ti te quiero,

tan sélo a ti te quiero, sélo a ti, pena mia.

(p- 211)

En “Cuando yo vaya a morir”, de Invasion
de la realidad (Bousofo, 1998), canta su de-
seo de tener a la amada junto a si cuando llegue
el instante decisivo -“Tenerte cerca entonces
Yo quisiera’-:

Quisiera eternizarte cuando miro
ligeros surcos en tu dulce cara:
soplar, y tu entereza perdurara

cuando oyeses la muerte en mi suspiro.

(p. 285)

Una visién dolorida y trdgica ante la muerte in-
minente como consecuencia de una tuberculo-
sis cuando solamente contaba 27 afios de edad
es la de José Luis Hidalgo (1919-1847) en su
libro Los muertos.

Heredero del lacénico y estremecedor existen-
cialismo unamuniano, acosado por las dudas, a
veces encuentra en Dios el asidero necesario e
imprescindible, como en el poema “Ahora que
ya estoy solo” (Hidalgo, 2000):

Ahora que ya estoy solo puedo morir. Tii sabes
que a la muerte hay que ir sin que nadie nos llore,
ocultando las rosas del amor que encendimos
y el que solo fue sombra que soriamos de noche.
Por eso estd ya el fruto temblando entre mis dientes,

mas no quiero morderlo sin que Tii me lo digas.

(p. 131)

Y siente la mirada de Dios en la soledad de
sulecho de joven enfermo ya abocado ala muerte
y en los seis versos del poema “Me miras”
(Hidalgo, 2000) le expresa quedamente esta
confidencia:
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Cuando duermo me miras en la noche
con el brillo de todas las estrellas.

Y despierto en el dia y tu mirada

estd quieta y redonda, siempre alerta.
Cuando muera, Senor, stendrin Tus ojos

una sola mirada enorme y ciega?

(p. 135)

Uno de nuestros contempordneos, el sacerdote
y periodista José Luis Martin Descalzo (1930-
1991), que escribié su libro Testamento del
pdjaro solitario cuando ya estaba muy tocado
por la enfermedad, aporta el himno del rezo
de Completas del jueves (Comision Episcopal
Espafiola de Liturgia, 1984), en el que hay ver-
sos que nos sitdan en el regazo del Padre como
nifios, indefensos o enfermos, acogidos en el
regazo de la madre:

Como el nivio que sabe que alguien vela
su sueno de inocencia y esperanza,

ast descansard mi alma segura,
sabiendo que eres tii quien nos aguarda.
Tit endulzards mi diltima amargura,

ti aliviards el #ltimo cansancio,

tit cuidards los suerios de la noche,

tii borrards las huellas de mi lanto.

(p. 97)

Y, ya como final, incluyo como colofén de
este trabajo mi poema “Los desheredados”,
perteneciente al libro Vigilia (De Santiago,
2012), galardonado con el XVI Premio Mun-
dial Fernando Rielo de Poesia Mistica en 1996.

Comienza asi:

Se han cerrado las puertas a su paso
con un golpe certero

y estdn acorralados como fieras

en la jaula, en la cruel

soledad de sus ojos vagabundos.

(p. 118-119)

He aqui un poema triste y trigico que expresa
la realidad de los desesperanzados, los enfermos
mentales, los abandonados, los que carecen de
la mirada profunda del amor en sus ojos perdi-
dos y en los que s6lo habita el vacio:



Recursos:

La mirada del corazén

en la enfermedad.

Un recorrido por la poesia
del dltimo siglo.
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