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1. EDITORIAL

LABOR HOSPITALARIA cuida con especial esmero los nimeros monograficos
que, afo tras afio, ofrece a sus lectores. Somos conscientes de la acogida y la posterior
demanda de la que gozan y, consecuentemente, intentamos acertar tanto en el tema elegido
como en el tratamiento que hacemos del mismo.

El correspondiente a este afio posiblemente resulte sorprendente en un primer momento.
Puede parecer que el proceso de bisqueda y profundizacién en la identidad carisméatica
de una orden religiosa sea algo que afecte a los miembros de la misma y sélo a ellos.
No parece lo mds normal airear los trapos —sucios o limpios— de una institucién
desde la ventana de un medio de comunicacién propio.

LABOR HOSPITALARIA disiente, tras un serio planteamiento, de esta argumentacion
y ofrece sus pdginas, por el contrario, para ello. Y disiente tanto en el fondo
como en la forma.

Nuestro punto inicial de disension parte de la aceptacion del cardcter social y publico,
o mejor, eclesial, de la vida religiosa. Una Orden, una Congregacion no es, ciertamente,
una sociedad anénima, pero, tampoco, es una sociedad limitada. Es un grupo apostoélico que,
siguiendo el carisma que el Espiritu infundié en su Fundador, ejerce una misién
dentro de la Iglesia, en la que nace, a la que sirve y a la que se debe. Crear ghetos
en la Iglesia, justificados desde donde se quieran justificar, es destruir la comunién
0, lo que es lo mismo, destruir la misma Iglesia.

Por otro lado, una Orden Hospitalaria que ejerce su hospitalidad integrada,
basicamente, en las redes asistenciales de la salud, de la marginacion, de la educacion especial...
ejerce un servicio publico. Ello le obliga, 16gica y afortunadamente, a mantener
una claridad administrativa, unos objetivos consensuados y la posibilidad de ser auditada
por quienes, en su momento, representen la voluntad del pueblo.

Pero mas alla de todo ello, una Orden religiosa debe manifestar, consultar,
dejarse aconsejar y, en su caso, criticar en niveles mas profundos que afectan a su propia
identidad, al estilo de su presencia en 4mbitos de por si seculares...

Solo la valentia y, al mismo tiempo, la humildad que hacen posible este didlogo eclesial
y social, nos permiten asegurarnos en qué medida salamos o somos insipidos,
damos luz o colaboramos en las tinieblas.

Pues bien, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios estd en plena ebullicién.
Basicamente «provocada por un provocador» como su hermano General, los hermanos
de san Juan de Dios se hallan inmersos en un proceso de reflexion, de discernimiento,
de maduracion... de crisis, en el genuino sentido de la palabra.

Las claves de esta movida estan localizadas: espiritualidad de los hermanos,
estilo de las presencias comunitarias en los centros, alianza con los laicos colaboradores,
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EDITORIAL

humanizacién... Pero, localizadas las claves, existe la sospecha de que éstas puedan generar
toda una verdadera revolucién. Mas todavia, deben provocarla.

Y todo ello desde un proceso abierto en el que, por expreso deseo del hermano General,
los laicos colaboradores de nuestros centros han tenido una palabra que decir.
En concreto, el dltimo documento elaborado por éste, La Hospitalidad de los Hermanos
de San Juan de Dios hacia el afio 2000, ha sido estudiado tanto por los hermanos
como por diferentes grupos de laicos que desempefian su trabajo con nostros.
Logicamente la respuesta ha sido diversa y las demandas y criticas realizadas, distintas.
La verdad es que ni ellos ni nosotros estdbamos habituados a este tipo de didlogo.
Viviamos con presupuestos de partida que podrian ser sintetizados en lo de «cada uno
en su casa y Dios en la de todos». Ahora se trataba, pues, de salir cada uno de su casa
para juntarnos todos en la casa de Dios, la Iglesia, que se hace presente toda ella
en el mundo del dolor. '

Ha sido, y sigue siendo, un camino. Y en él, como no, ha habido, y habra, de todo.
Pero estamos decididos a continuarlo, sabiendo que «sélo caminando se hace camino»
y que éste es un camino que pretende llevar a una alianza de todos
en torno al hombre que sufre.

Y es la trayectoria seguida en este camino la que queremos presentaros a vosotros,
lectores de LABOR HOSPITALARIA. Queremos haceros participes con ello de nuestro proceso
de bisqueda, de los logros alcanzados, que los hay; de las dificultades existentes,
que también las hay; de los puntos de luz y de las zonas oscuras que han hecho
especialmente atractivo el camino hasta ahora.

En primer lugar, el hermano Gabino Gorostieta, vicario general, y buen conocedor
de la personalidad e inquietudes del hermano Pierluigi Marchesi, trata de situarnos
en el marco en el que se ubican los planteamientos de éste.

El hermano Pascual Piles, provincial, comenta, teniendo delante el resultado
de las respuestas de las comunidades de hermanos, al documento, lo que ha significado
para los mismos el proceso desencadenado por el hermano General.

El doctor Joan Minguella, presidente del Secretariado de Laicos, hace lo propio
desde la perspectiva de éstos.

A continuacion, hemos considerado oportuno elaborar una sintesis del pensamiento
del hermano General expresado en los diversos documentos que ha elaborado.
Sintesis que nos ha parecido mejor realizarla cifiéndonos a un vocabulario en el que estuviesen
descritos suficientemente aquellos conceptos basicos en orden al planteamiento que realiza.
Trabajo éste llevado a cabo por el doctor Luis Campos y la sefiorita Maria Palet.

Es el propio Pierluigi Marchesi quien, después, pone su voz, calida y amenazadora,
sintética y sugerente, secular y religiosa, a lo largo de una entrevista que creemos
recoge con fidelidad la personalidad del hombre, el talante del religioso y el espiritu
de la revolucion que pretende.

Finalmente, el doctor Joaquin Plaza, miembro de la redaccion de LABOR HOSPITALARIA,
y al que recientemente le ha sido concedida la Carta de Hermandad de la Orden,
nos ofrece una reflexién, que desde la estricta fidelidad a la dimension humana y técnica
de la medicina, pretende amasar una nueva realidad.

Dejamos para vosotros su lectura y analisis correspondiente. Sabemos que ambas
las realizaréis con carifio; confiamos en que, al menos, lo hagdis con el mismo
con el que nosotros os lo hemos ofrecido.

LABOR HOSPITALARIA
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2 LAS GRANDES DIRECTRICES

PLANTEADAS

POR EL HERMANO GENERAL

Gabino Gorostieta

Vicario General de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios
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Un miembro de la Orden Hospitalaria
que ha vivido intensamente y directamente
las inquietudes y las directrices del hermano General
por su puesto de primer Consejero de la Curia
Generalicia desde hace 5 afios, nos transmite
su visién personal remarcando los puntos esenciales
y el significado de las publicaciones
de Pierluigi Marchesi.
Sus reflexiones van dirigidas fundamentalmente
a los hermanos integrantes de la Orden Hospitalaria
y no huyen en absoluto de expresar las vivencias
personales que tales directrices y su propia experiencia
le sugieren. He ahi la importancia del articulo
del hermano Gabino: no resulta una simple transcripcién,
sino una aportacién personal aunque basada
en los documentos del hermano General.
Son reflexiones, como los propios libros
que las originan, valientes, directas y criticas.
Sin eludir su carga de reflexién teérica,
van orientadas a la vida real y actual.

Los dos documentos del hermano General, a los que se
refiere el titulo del presente articulo, se encuadran dentro
de unas mismas coordenadas: la humanizacién, el estilo de
presencia en las nuevas necesidades del enfermo, la aper-
tura ante el dolor y el enfermar hoy, los nuevos necesita-
dos. Ambos documentos, escritos con una diferencia de seis
anos, son una fuerte llamada a la comprensién del enfer-
mo en su totalidad y al cambio de comportamiento que ello
exige. Uno y otro estdn escritos pensando en los hermanos
de san Juan de Dios fundamentalmente, pero con llama-
das suficientes para que, quien trabaja junto al enfermo,
cualquiera que ¢l sea, se dé también por aludido.

La intencién del autor ha sido, a mi entender, crear
un estado de opinidén permanente capaz de hacer
cambiar la mentalidad y las formas de actuar frente
al mundo del dolor, y creo que lo consigue.

Pues los argumentos que toca rayan con lo utépico y
lo ideal, sin olvidar la realidad de lo existencial, y por tanto
la situacién de los profesionales de la salud y los destina-
tarios de la misma.

Las grandes directrices planteadas por el hermano Ge-
neral son llamadas urgentes a la humanizacién en sus
diversas connotaciones y a vivir la hospitalidad siguiendo
muy de cerca las nuevas necesidades del enfermo, desde el
compromiso de ser guias y anticipadores de cuanto sucede
en el campo de la sanidad. El contenido de los dos docu-
mentos se mueve alrededor de las precedentes afirmaciones.

Cuando se habla de humanizacion, inmediatamente hay
que referirse a la cultura de nuestro tiempo que o no tiene
presente todas las dimensiones del hombre, o que sim-
plemente se ocupa de los valores cuantitativos: a los pro-
fesionales, que desde la universidad o desde las diferentes
escuelas, han sido formados y orientados para ser prota-
gonistas de grandes conquistas en su campo de accién, pero
no para escuchar, desde el silencio, los grandes interrogan-
tes que con frecuencia no puede expresar el enfermo, pero
que son harto elocuentes para quien se detiene a observar
todo lo que se deriva del dolor y del sufrimiento; al entor-
no hospitalario, cada vez mas complejo y por tanto mas
dificil de ser comprendido y aceptado por el paciente que
se encuentra como perdido ante la técnica, el hospital y los
profesionales, sin ocupar, ni mucho menos, el primer lu-
gar de cuanto acontece junto a él.

Hospital humanizado es aquel cuyo centro es el
enfermo y todo lo demas, cultura, ciencia, técnica,
poder, sélo tiene sentido cuando se orienta a desta-
car la primacia del hombre en toda su complejidad.
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LAS GRANDES DIRECTRICES PLANTEADAS POR EL HERMANO GENERAL

En el campo de la humanizacion hay que tener en cuenta
los mas pequefios detalles; acogida, acompafiamiento, es-
cucha, informacién, sin olvidar la presencia puntual de los
familiares en los momentos clave de la enfermedad. Todo
lo que implica el hospital de estructura, gestion, cuadros
de mandos, etc., debe estar suficientemente organizado, pero
sin perder la agilidad y el saber estar, de modo que todo
ayude a crear un ambiente de cercania, que en definitiva
contribuya a hacer del hospital el lugar adecuado para cu-
brir las exigencias y los derechos de los hospitalizados.

Teniendo en cuenta lo que llevamos dicho de la huma-
nizacién, facilmente se puede deducir el largo camino que
falta por recorrer en la sanidad espafiola, donde a veces la
politica u otros intereses no confesables estdn incidiendo
de lleno en la deshumanizacién de los centros publicos y
privados. ;Qué significa si no la aglomeracion de enfermos
en los consultorios, las listas de espera para ser hospitali-
zados o la falta de tiempo en los profesionales para escu-
char al enfermo?

Se trata, por consiguiente, de afrontar con coraje
el cambio personal, profesional y de las estructuras,
para reconstruir una nueva alianza con el hombre que
sufre.

La solucion, quizd, no puede ser la misma para todos,
pero antes o después tendremos que dar una respuesta si
queremos entrar en el drea de la humanizacion, de la que
tanto se habla hoy y que viene a ser tan importante para
el enfermo, para el hospital y para la vida relacional de los
agentes de salud. El hermano Marchesi afirma en el docu-
mento sobre la humanizacién que estamos viviendo un mo-
mento importante de la historia del hombre, cuyos valores
fundamentales son reivindicados y conculcados al mismo
tiempo, de donde se deriva que debemos asumir el com-
promiso constante de defender y promover el respeto de la
dignidad humana.

El documento sobre la humanizacion trata de otros as-
pectos importantes que merece la pena subrayar: El peli-
gro de que la institucion se coloque por encima del hom-
bre, quedando éste como atrapado por la magnitud de
aquella.

La necesidad de humanizarse uno mismo. No hay far-
macos que puedan humanizar el hospital. Si es verdad que
el hospital humanizado es distinto en cuanto a comunica-
ciones, poder, estilo de decision, relaciones personales, tam-
bién es cierto que para ello necesita de hombres a su vez
cambiados, maduros, dispuestos a crecer humana y espiri-
tualmente.

La apertura y la transparencia son connotaciones que
acompanan al hospital humanizado, ademds de una bue-
na distribucién del poder a todos los niveles, se trabaja en
equipo y se dispone de una buena formacion permanente.

El documento sobre la hospitalidad de los hermanos
de san Juan de Dios hacia el aio 2000, tal como sefialaba
mas arriba, estd intimamente relacionado con el de la
humanizacioén. Nos pide, por encima de todo, que seamos
guias morales, conciencia critica, y anticipadores o inno-

vadores del mundo sanitario, y esto, ciertamente no resul-
ta facil en nuestro tiempo, en que todo cambia rapidamen-
te: cultura, técnica, sociedad.

Como consecuencia de estos cambios rapidos y
profundos aparece un hombre completamente cam-
biado, y es con este hombre con quien tenemos que
vivir y actuar.

El documento quiere implicarnos a todos en tareas tan
arduas, religiosos y laicos. A los religiosos nos pide aper-
tura al espiritu, al tiempo y al hombre, dejando ciertas tra-
diciones ya arcaicas y volviendo a las fuentes de nuestra
hospitalidad, concretamente a Juan de Dios, que mds que
crear nuevos hospitales se dedicaria a preparar y formar
a hombres comprometidos con las nuevas formas de sufri-
miento y con los nuevos necesitados.

A los laicos les hace, en virtud de su condicién secular,
una llamada a comprometerse con el mundo y con sus es-
tructuras y realidades.

De este modo se manifiesta el Concilio Vaticano II en
la Apostolicam actuositatem. De aqui se deduce que los lai-
cos, no sélo son profesionales cualificados, sino que tie-
nen también valor apostolico. De ahi la importancia de que,
como hospitalarios, sintonicemos con ellos.

Cuando el hermano General trata de la relacion herma-
nos-laicos, resalta la gran importancia que éstos estan lla-
mados a tener en la direccion de nuestras obras, en la pro-
fesionalidad y humanizacién de las mismas y en las ver-
tientes politica, econémica y cultural, que de una forma
u otra afectan a nuestra realidad hospitalaria.

Otro punto clave que se deriva de los documentos en
cuestion es el de la delegacion de funciones por parte de
los hermanos, en el personal laico; si de hecho fuese asi,
nuestra misién propia de hermanos hospitalarios resulta-
ria mas comprometida, se aproximaria més a nuestro ca-
risma.

Siguiendo las directrices del segundo documento,
ya hemos dicho antes que lo mds cercano al carisma
de los hermanos es el de ser guias morales, concien-
cia critica y anticipadores o innovadores del mundo
sanitario.

No cabe duda que aqui se nos estd pidiendo metas casi
imposibles de lograr. Ciertamente hoy no es fécil ser guias
morales, cuando facilmente se ponen en entredicho todos
los sistemas éticos y morales de comportamiento. ;Quién
no sabe por ejemplo que en el campo biomédico se puede
manipular la vida, el modelo de hombre y hasta su misma
destruccion? La fe, afiade el hermano General, no nos ca-
pacita para imponer modelos histéricos concretos, aunque
si puede ayudarnos a buscar reglas de conducta fiel y res-
ponsable.

Otro de los rasgos fundamentales que sefala el docu-
mento Hospitalidad hacia el afio 2000 es el de ser concien-
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cia critica, y para ello cada vez es mds necesario confron-
tarse con la ciencia y con los expertos, ademds de poseer
una preparacion adecuada, teniendo en cuenta que nadie
posee todo el saber sobre la sanidad. Los hermanos de san
Juan de Dios deberiamos tener la imaginacion suficiente
para crear instancias adecuadas en nuestros centros para
que de alguna forma puedan ser reflejos a copiar por otros.
No podemos contentarnos con oir que nuestros hospitales
funcionan mejor. Hoy mds que nunca se requiere someter
a revision todo el acontecer hospitalario, ya que es el tinico
modo valido de orientar y seleccionar los modos de estar
en un hospital.

" Por otra parte, ser conciencia critica desde dentro de la
institucion, como es nuestro caso, resulta mas cuestiona-
ble, pues debemos ser criticos con nosotros mismos, con
nuestra forma de actuar, con nuestras instituciones, lo cual
exige un gran valor.

El documento nos hace también una llamada a ser an-
ticipadores o innovadores del mundo sanitario. El modelo
de esto lo tenemos en san Juan de Dios con la creacidn,
en su tiempo, del hospital moderno. A nosotros hoy se nos
pide ser adelantados en la buisqueda de las nuevas necesi-
dades del enfermo de hoy, que no coinciden ni mucho me-
nos con las del enfermo de ayer, por los grandes cambios
operados en nuestra sociedad. Nuestro campo de anticipa-

cién lo podemos encontrar también en lo que hace rela-
cion con la vida del anciano, del enfermo crénico, del
terminal, en una palabra, del hombre de nuestro tiempo
sujeto a nuevas patologfas en la sociedad de consumo y
bienestar.

En todo este proceso debe acompafiarnos una gran
sensibilidad ante los progresos del conocimiento mé-
dico. Nos ayudara a ello el saber escuchar, prevenir,
comprender, estando siempre abiertos a poner en dis-
cusion nuestras actitudes.

Ademds, en el drea de la innovacién no podemos limi-
tarnos al papel de técnicos o especialistas. Nuestra accién
se debe orientar con miras mucho més amplias, adecudn-
dola a las nuevas necesidades humanas. Esta es una idea
que se repite constantemente en /a Hospitalidad hacia el
aro 2000,

Creo que alin se podrian resaltar otros muchos aspec-
tos contenidos en los documentos a los que me he referi-
do, pero pienso que los comentarios realizados en estas bre-
ves lineas son suficientes para conocer y profundizar las
principales directrices de nuestro hermano General en cuan-
to a humanizacioén y hospitalidad se refiere,

B LA ORACION DEL CRISTIANO
EN LA ENFERMEDAD
N.° 137 (1971)

B EL ABORTO (1977) (agotado)

B ACERCAMIENTO AL MORIBUNDO,
EUTANASIA, DISTANASIA
Y MUERTE (1979) (agotado)

B PLANIFICACION FAMILIAR
(1980) (agotado)

B DERECHOS DEL ENFERMO
Nes 179-180 (1981)

B PASTORAL SANITARIA
(Todos responsables)
N.? 185 (1982)

B EL HOSPITAL CATOLICO
N.° 188 (1983)

B LOS TRASPLANTES
N.° 194 (1984)

B EL VOLUNTARIADO
EN LOS HOSPITALES
N.? 198 (1985)

B CODIGOS DEONTOLOGICOS
Y NORMATIVOS
ETICO-JURIDICOS RECIENTES
N.° 202 (1986)

Numeros monograficos de

Labor Hospitalaria

PLANIFICACION FAMILIAR

MDA WAEC s, WCHESGACA, PUCILGICA ¥ ETICA
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PASTORAL SANITARIA

Pidalos a la direccién de la Revista
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3. LA HosPmaLIDAD
DE LOS HERMANOS
DE SAN JUAN DE DIOS
HACIA EL ARO 2000

Pascual Piles

Provincial de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios.

Provincia de San Rafael

Pierluigi Marchesi, hermano General
de la Orden de San Juan de Dios, ha provocado
una reaccién, ha exigido un cambio,
una apertura, nuevos planteamientos del CARISMA,
del DON especifico de la Orden: la HOSPITALIDAD.
Para ello, ha propuesto un método, un sistema
de trabajo participativo, de expresion critica.
Pascual Piles, hermano provincial de la Orden
en la provincia de Aragén, ha sido/es el vehiculo,
el enlace, el animador de esta reaccion en la Provincia.
Los resultados de este didlogo horizontal
—propuesto en el documento La Hospitalidad
de los Hermanos de San Juan de Dios
hacia el afio 2000 por el hermano General—
entre la Orden y la Sociedad, mejor atin, entre
la Orden pasado/presente y la Orden futuro,
en definitiva entre la Orden y la propia Orden,
quedan, sugerentes, plasmados en estas paginas.
El hermano Pascual Piles, nos presenta, pues,
la sintesis de los resultados, de las conclusiones
del discurso planteado por y para los hermanos
de la Orden.

Introduccion

Un titulo sugerente que nuestro hermano General nos
ofrece a los hermanos de san Juan de Dios en su documento
y con nosotros a cualquier institucion o a cualquier perso-
na que esté dedicada a la hospitalidad.

Es un reto que nos lanza a prepararnos para el tercer
milenio, pero no sélo con la mirada en dicha fecha, sino
con reflexiones y acciones que deben realizarse ya, que de-

ben de asumir el presente y que desde lo cotidiano deben
expresarse como una preparacion hacia el futuro.

No es la primera reflexién que realiza. Tenemos otras
dos. La primera impulsando la Orden Hospitalaria hacia
la renovacién. Fue un documento interno. La segunda cen-
trada en el tema de la Humanizacion de la asistencia orien-
tada para nosotros, pero que salié del ambito de nuestra
Orden y que fue estudiada por distintos religiosos y profe-
sionales de la salud. Ahora tenemos en nuestras manos la
tercera, dirigida en principio a los hermanos, dada a cono-
cer como documento de trabajo y de aportacion de pistas
de futuro a profesionales de nuestros centros y que pienso
es un documento que a pesar de que tiene muchas conno-
taciones propias de nuestra institucion, refleja dificultades
inherentes a toda vida humana y da claramente pistas de
futuro, en orden a la revision de la asistencia al enfermo
y necesitado.

En otro articulo de este mismo niimero aparece el ana-
lisis del fendmeno que ha supuesto para laicos de los cen-
tros de los hermanos de san Juan de Dios, su estudio. Yo
me limitaré al analisis del estudio que han realizado nues-
tras comunidades. No voy a hacer una descripcion del do-
cumento, quizds se deberia leer antes que entrar en este
niimero de LABOR HOSPITALARIA 0, al contrario, el contac-
to con esta revista nos abra el apetito y nos lleve a hacer-
nos con el trabajo y nos pueda ayudar como medio para
revisar nuestro modo de vivir la hospitalidad. El analisis
lo voy a hacer desde los ocho datos que he intuido y que
pienso que nos dan una panoramica universal del estudio
realizado por los hermanos.

1. El documento esta escrito
con una actitud de provocacion

Esta actitud la hemos recibido los hermanos como una
sana provocacion. Despertar nuestros dnimos. Estimular
nuestras motivaciones. Impulsar nuestras acciones. Nos dice
que est4 realizada desde el espiritu y el contenido de nues-
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tras Constituciones. Con mucha utopia, pero con bastante
carga de realismo.

Desde el momento que es provocacion, existe denuncia
y yo dirfa que denunciada profética. Denuncia que no siem-
pre es bien aceptada. Cada uno de los miembros que for-
mamos la Provincia religiosa tiene una capacidad de cap-
tacion. Normalmente cuando se habla para una Orden que
esta extendida en los Cinco Continentes y que tiene gru-
pos autoctonos en cada uno de ellos, a pesar de que no sean
muy numerosos, el hecho de hacer un planteamiento uni-
versal hace que no se contemple la dimensién de lo con-
creto que cada uno tenemos que vivir y que nos gustaria
que se valorase.

Existe una identificacién con el documento. A pesar de
que algunas comunidades sefialan algunas afirmaciones
como generalizadoras, lo que lleva a distanciarse de la rea-
lidad, no obstante otras sostienen que es un documento de
un gran realismo y que manifiesta de una forma clara el
ser de nuestra vida. El quiere reforzar nuestra identidad y
los hermanos lo aceptamos. Pretende un andlisis critico de
nuestros comportamientos y estamos dispuestos a realizarlo
aunque sabemos apareceran las dificultades y resistencias
l6gicas de todo grupo humano. No nos quiere parados y
nosotros ni pensamos que lo hayamos estado, ni queremos
estarlo.

Quiere que inventemos soluciones adaptadas a nuestros
tiempos y estamos dispuestos a hacerlo. Dependera un poco
de la creatividad que tenga nuestro grupo. Sabe que nues-
tro presente tiene una serie de incognitas y nos impulsa a
que las despejemos, dandonos luz para ello y ofreciéndo-
nos su acompanamiento en la medida de sus posibilidades
y lo vemos con agrado.

En sintesis, ha intentado provocarnos, pienso que lo ha
conseguido en un buen sentido y estamos dispuestos a dar
una respuesta positiva a esta provocacion.

2. El documento lleva inherente
la exigencia de un cambio

Nos hace un planteamiento de futuro. Recreando el hoy
es como forjamos el mafiana. Estd muy claro que lo que
pretende es que nos centremos en la esencia del carisma.
Su éptica es una constante invitacién a levantar nuestros
puntos de'mira, a ampliar nuestros horizontes.

El cambio social es algo evidente. Su incidencia en las
instituciones es imparable. O lo asumimos vy adaptamos
nuestro ser a su incidencia o quedamos fuera de la histo-
ria. Esta es la tesis del documento, siguiendo la linea de
reflexion y de accion de la Iglesia. No cabe duda que ello
no quiere decir que hagamos propio todo lo que se plantee
como posibilidad de futuro. Por eso nuestro General nos
pide una actitud frente a todo ello. Debe de realizarse con
serenidad, con equilibrio, con capacidad de discernimiento.

Exigird mucha reflexién, mucha oracién. Cuestiona-
miento de tareas o de posturas que nosotros tenfamos como
muy propias del desarrollo de nuestra vocacién y al mis-
mo tiempo biisqueda e intentos de responder a las exigen-
cias que se nos plantean. Lo cierto es que desde el estudio
que las comunidades han realizado de este punto, se saca

como conclusion que estamos en la drbita que nos plantea
nuestro General.

Respuestas que han ido en esta linea y que confirman
lo que he dicho anteriormente son las de los grupos que
han afirmado que hemos he tratar de asumir lo positivo
de la tradicion de la Orden y lanzarlo al futuro, Conjugar
pasado y futuro, asi como otros que han hablado de que
la continuidad historica de los hermanos significa que s
bien hemos de estar desde nuestro carisma dedicados a los
enfermos y necesitados, no tenemos que mantener el estilo
y las funciones que hemos tenido hasta ahora.

Somos conscientes de que para realizar este proceso
tenemos necesidad de una mayor formacién, abarcando
tanto lo técnico como la dimension personal, cultural y
religiosa. Apoyara ello nuestra madurez, nos ayudard en
la planificacién de nuestro tiempo y hard que ampliemos
nuestros puntos de mira demasiado dedicados al trabajo
material.

3. Nos pide el estar abiertos
constantemente a la accion
del Espiritu

Este es un tema en el que las respuestas que los herma-
nos hemos dado han tenido mayor unanimidad, una de las
expresiones de nuestro General que se nota ha hecho mas
huella en las comunidades es: «Ser espirituales no es una
opcion facultativa, es nuestro destino». Realmente es asi,
de lo contrario hubiéramos perdido lo esencial de nuestra
vocacion. Si nos hemos hecho hermanos de san Juan de
Dios, es porque en el fondo de nuestra decisién existe una
motivacion religiosa, una llamada que el Sefor nos hace
y que se transforma en invitacion para dedicarse a los en-
fermos y necesitados, pero porque es Cristo quien se nos
ha manifestado a través de Juan de Dios y queremos in-
tentar vivir como ellos lo hicieron.

Considerdbamos el estar abiertos al Espiritu como po-
sibilidad de dar cabida a la creatividad. El es el dynamis,
el que nos guia, el que nos lanza sin miedo hacia el futuro
y en la medida que nosotros estemos abiertos a su presen-
cia, damos cabida a este fenémeno en nuestro ser.

La apertura al Espiritu la hemos valorado como necesi-
dad para la asimilacién del carisma. En la medida que le
dejemos abiertas nuestras puertas El nos posee, nos enri-
quece con el don de la hospitalidad y expresamos nuestro
ser desde nuestra espiritualidad, que no es mds que dar el
talante espiritual, que nos aporta el Espiritu a nuestra vida.

También la presencia del Espiritu es la que nos va mol-
deando si nosotros nos dejamos, nos transforma, va liman-
do aristas, nos hace crecer, nos serena, nos pacifica.

No sé si he sido tedrico en el andlisis de este apartado,
quisiera no serlo. Posiblemente es el capitulo en el que los
seglares encontraron mas dificultad y en el que a lo mejor
nosotros en nuestras respuestas hemos podido caer en ha-
blar un tanto de memoria. Mi satisfaccion seria el que di-
chas respuestas hubieran brotado de lo vivencial, que fue-
ran expresion de la vida. También pienso que como
colectivo podemos estar satisfechos en la medida que sean
deseos sinceros que nos abocan a poner todo nuestro em-
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pefio en conseguirlo y tratar de superar las dificultades que
aparezcan, para que lleguemos a encarnarlo.

4. Nos lleva a la revision
del ser comunitario

No hace el documento una definiciéon de la comunidad
de los hermanos de san Juan de Dios. La plantea como el
lugar necesario para el crecimiento de todos a través del
encuentro realmente fraterno en las intenciones y en las
formas. ;

Habla él desde la experiencia, del haber visitado en dos
ocasiones a cada uno de los doscientos grupos que tene-
mos esparcidos por el Universo. Lo hace sabiendo quiénes
somos, cantidad de personas, edades, criterios.

No es un método deductivo el que usa en su anadlisis.
Pasar de los principios a la realidad. Es plenamente induc-
tivo, empirico. Teniendo presente todo lo que él conoce de
nuestro ser comunitario, hace su aportacion.

Quiere que seamos capaces de reinventar nuestros mo-
delos de vida religiosa comunitaria. Que sea mds abierta,
menos totalizante. Nos dice que tenemos el deber de bus-
car soluciones. Esta es nuestra responsabilidad. Sabe que
el llamado a formar parte de la comunidad de hermanos
de san Juan de Dios, debe ser persona capaz de abrirse al
dialogo real con el otro.

También en este apartado las comunidades han contes-
tado mayoritariamente en la misma linea, resaltando diver-
sos matices. Han dicho que estdn dispuestos a recrear la
comunidad, que quieren reforzar el ser de corresponsabili-
dad dentro de los grupos, que desean mejorar las relacio-
nes interpersonales, afianzandonos en el respeto mutuo y
en la posibilidad del pluralismo. Plantean ademas la nece-
sidad de un mayor conocimiento mutuo por el intercam-
bio entre las distintas comunidades, lo cual nos daria un
mayor enriquecimiento y posibilidad de compartir nuestro
ser. Aplauden el intercambio que se ha abierto entre las pro-
vincias de la Orden y lo valoran como un crecimiento en
la universalidad y afianzamiento del sentido de pertenen-
cia a la institucion.

Pese a las limitaciones, afirmo todo un camino realiza-
do en las comunidades de dialogo, de respeto a la identi-
dad de cada uno, de pérdida de uniformidad y de criterios
de comunion, aunque la libertad que tenemos haga mas
visible en ocasiones la disparidad del ser de cada uno de
nosotros.

De hecho todos estos criterios surgen cuando las insti-
tuciones religiosas, y por tanto también la nuestra, carecen
de un movimiento fuerte de juventud, muchas personas he-
mos sido formadas en otro estilo y los cambios siempre lle-
van su tiempo, su necesidad de trabajar en la reestructura-
cion, su aflorar resistencias porque no se ve la efectividad
de los planteamientos nuevos.

Aqui hemos expresado una vez mas nuestros deseos, pero
creo que hay mds que deseos, puesto que se da toda una
trayectoria realizada y veo que los hermanos hemos acep-
tado el proyecto de nuestro General como un nuevo impul-
so que nos lleva a seguir trabajando en la linea de la comu-
nitariedad.

5. El documento nos impulsa
a ofrecer a los necesitados
de hoy y de manana
la esencia de nuestro carisma
especifico: la Hospitalidad

Pienso que es donde se encuentra la parte fundamental
de la reflexion de nuestro hermano General. Nuestra co-
munidad no tiene sentido en si misma sino en funcion de
la mision. Nuestra apertura al Espiritu, nuestra fe lleva
inherente el enriquecimiento desde el carisma, el don de la
hospitalidad, para la mision.

La Orden, la Provincia ha tratado de estar abierta a las
exigencias de nuestra sociedad. LLos hermanos hemos visto
cambios singulares en el ejercicio de la hospitalidad. Quie-
nes mas anos llevan, mayores cambios. Pero no solamente
los hermanos, sino que cuantos trabajan en los centros que
la Provincia tiene, también lo han experimentado.

Ha sido un proceso de biisqueda, con las exigencias que
ello lleva. Transformacion de los hospitales, reorientacion
de los centros segun las planificaciones sanitarias de los
lugares donde estén insertados, resituacién de los herma-
nos dentro de la nueva organizacién que hemos creado, en-
trada de personas seglares de forma masiva, apertura de
la Provincia a formas de presencia distinta en el campo de
la marginacién, todo ello en la linea del carisma.

A todo este movimiento, nos llega el documento del her-
mano General y lo hace como en otros aspectos estimu-
ldndonos desde sus palabras, invitdndonos a ser sagaces en
la busqueda. Nos recuerda que hemos escogido estar de par-
te del que ama con amor sin medida, que el cambio que
hemos realizado y que tenemos que seguir realizando no
lleva consigo una pérdida de pasiéon por nuestros asistidos,
que hemos de ser garantes del bienestar de los asistidos,
que debemos dedicar tiempo al estudio de los fenémenos
ligados al proceso sanitario, que el enfermo es nuestra Uni-
versidad, que de la escucha del enfermo nos vendran nue-
vos proyectos, motivados por las nuevas necesidades que
ellos nos plantean.

Ante esta propuesta, las contestaciones de los herma-
nos son fruto de la experiencia de lo vivido durante todo
este periodo de transformacion y también de la interpreta-
cion que cada uno, desde su vivencia, realiza de los pensa-
mientos del hermano General. Pienso que estamos dispues-
tos a realizar una labor de humanizacion de la asistencia,
para crear climas adecuados en nuestras estructuras, para
fomentar una filosofia asistencial centrada en el enfermo,
en sus derechos, en sus necesidades. Las respuestas asi lo
han confirmado. Planteamientos mas concretos han apun-
tado a expresiones de estilo, del como se realizan las cosas,
del hasta qué punto lo que el General afirma es realidad
en €él, en las personas que formamos los centros y en cada
uno de nosotros.

Nuestro hermano General queria también que cayése-
mos en la cuenta de las necesidades del hombre enfermo
de nuestra Sociedad Occidental, que nos esforzdramos en
descubrirlas y salir al paso de las mismas y que si toma-
mos opciones por trabajar en otro campo, que fueran fru-
to de las necesidades captadas en otros sectores, mas que
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de la huida por las dificultades encontradas donde estamos.

Decir que el documento esto lo ha conseguido ya en los
hermanos seria demasiado presuntuoso, pero que anota-
mos su exhortacion y que vamos a hacer esfuerzos para
encarnarla, esto si que lo puedo afirmar.

6. Nos hace el planteamiento
de una nueva funcion

En una parte del documento el hermano General afir-
ma que no quiere darnos recetas para nuestro futuro. El
piensa desde unos criterios, y quiere que nosotros también
pensemos y decidamos nuestro modo de estar junto al en-
fermo y necesitado. El intuye y basa esas intuiciones en una
realidad, pero quiere que seamos nosotros quienes optemos
por el modo de vivir nuestra dedicacién a los enfermos.

Juan de Dios, nuestro fundador, creé un centro, una casa
de Dios, segun él, en la que trataba de atender integramen-
te las necesidades de los hombres a quienes acogia, tanto
las materiales como las espirituales. También nuestra his-
toria asi lo ha pretendido, aunque ha habido periodos en
los que nos hemos preocupado mas de las primeras que de
las segundas.

La oferta del documento quiere ser garante del carisma
dentro de las instituciones. Poseemos en la Orden comuni-
dades que abordan la mision desde ellas mismas, y en és-
tas la vida y la accion de los hermanos es la que ha de ser
expresion de su identidad asistencial. Pero tenemos otras
muchas en las que cinco, diez, quince hermanos compar-
ten su trabajo con cien, doscientas, quinientas 0 mas per-
sonas y se nos invita a ser animadores de la accion asisten-
cial que se realiza en los centros. La propuesta que nos hace
el hermano General es la de ser testigos de nuestra fe, la
de ser guias morales en los criterios, la de ser conciencia
critica de las acciones que se realizan y la de ser anticipa-
dores en nuestra mision, actuando con prospectiva como
lo hizo Juan de Dios.

La respuesta que hemos dado ha sido la de identifica-
cion con esta nueva funcion que nuestro hermano General
nos plantea. De los cuatro elementos que la constituyen ha
habido uno de ellos que ha tenido m4s adeptos que los otros
tres, pero lo cierto es que todas las comunidades se identi-
fican con esta funcion. No obstante hay dos cosas a sefia-
lar. Un grupo de respuestas plantea hasta qué punto esto
se puede realizar desde el puesto de trabajo que cada uno
de los hermanos tiene en los centros o con unos puestos
que estén directamente orientados a la animacion a través
de la filosofia asistencial que la Orden desde sus criterios
quiere que se lleve a efecto. También se manifiesta el temor
de que ello signifique un distanciamiento del enfermo o
necesitado de quien nuestra historia ha tenido a gala el
estar muy cercano. Por otra parte, estd el tema de la capa-
cidad que nuestro colectivo puede tener para llevar a efec-
to dicha funcion que se describe, cuando realmente nues-
tra formacién ha tenido mucho m4s en cuenta la tarea
profesional y también porque nuestros grupos son minori-
tarios dentro de dichos centros y con un envejecimiento de
los miembros que los formamos, como ocurre en la mayo-

ria de las instituciones religiosas. Va a exigirnos una for-
macion armonica.

Todo ello vivido por cada uno de nosotros provoca
incertidumbres. Tedricamente estamos de acuerdo muchos
de nosotros en este planteamiento, tendremos que calibrar
el potencial de nuestro grupo, para poder encarnarlo en la
medida de nuestras posibilidades.

7. El documento nos hace una llamada
a la apertura a los laicos

Es otro de los puntos clave de la reflexion de nuestro
hermano General. La orientacion actual de los centros de
san Juan de Dios se lleva desde una pequeiia comunidad
y un nimero mayoritario de seglares que forman parte del
tejido de los mismos. Esto es asi desde el momento que he-
mos ido orientando cada uno de los centros con una di-
mension plenamente profesional. Muchos de ellos han sido
transformados, han ampliado sus posibilidades de accién,
ha llevado ello una vinculacién laboral de dichas personas
a los centros, que por el hecho de ser realidades tempora-
les han tenido que tomar los criterios de la empresa, des-
truyéndose muchas veces el clima familiar que existia cuan-
do los grupos eran mucho mas reducidos.

Los centros han tratado de orientarse para que estén
insertados dentro de la red publica de servicios. Por crite-
rios no se ha querido que fueran centros de accioén libre,
paralelos a la accidn social que el Estado actualmente pla-
nifica. No obstante, esto ha llevado en cuanto a definicion
de los mismos, reorientacion y acceso a los recursos que
desde el Estado se nos dan, muchos costos humanos que
han tenido su incidencia en el clima que el grupo humano
que los compone tiene en cada uno de ellos.

Centrado todo ello seguimos apostando por el hecho de
que dichos centros tienen su sentido, dentro de la red
sanitaria o social, de nuestra sociedad, desde el plantea-
miento asistencial que los centros de san Juan de Dios ha-
cen siguiendo su espiritu.

Desde esta perspectiva nos habla nuestro hermano Ge-
neral de apertura a los colaboradores. Asi como dijimos
al principio que pretendia realizar un analisis critico de
nuestros comportamientos, también quiere que lo realice-
mos con respecto a nuestra relacion con los laicos. Lo plan-
tea no solamente haciendo que este documento sea refle-
xionado para asumirlo en la medida de lo posible por los
religiosos, sino también por los seglares. Cree como tdcti-
ca en la reciprocidad de confrontacién de opiniones, que
ha seguido desde hace muchos afios y que también lo ha
hecho en este caso.

En este sentido existen varias afirmaciones en su refle-
xién que son basicas como actitudes a tener en cuenta de
cara al 2000 y para plantear nuestro futuro:

«Nuestro futuro dependera mucho de lo que logremos
hacer frente a nuestros cada vez mds numerosos
colaboradores».

«Nuestro carisma liberara toda su fuerza cuando este-
mos abiertos al carisma humano y cientifico de los
colaboradores laicos».
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«El colaborador como objeto-sujeto de nuestras aten-
ciones como lo es el enfermo y nos dice que con
ellos no solo podemos sino que debemos aliarnos.
También nos invita a delegar las funciones directivas
en manos de los colaboradores laicos».

Asimismo, hace el hermano General una valoracion del
voluntariado, invitdndonos a crearlo en la mayoria de nues-
tros centros.

Aqui también existe una opinion de identificacion con
el planteamiento del General, dispar en los matices con-
cretos y que dimana un tanto de la trayectoria que en los
ultimos anos hemos realizado como proceso, intuido por
unos, asimilado por otros, aceptado en ocasiones sin estar
muy convencidos de ello por otros.

El hecho es evidente. Lo que es susceptible de analisis
es como se realiza lo que aun no estd hecho de este paso,
cudl es el momento oportuno para llevarlo a efecto. Los
hermanos somos conscientes de que se han dado muchos
pasos y queremos seguir dando mds. Pienso que hemos
avanzado en una legislacion que lo permite.

Las contestaciones, ademas de aceptar el pensamiento
del hermano General, van en la linea de la necesidad de
comunicar y compartir el espiritu de san Juan de Dios
entre colaboradores y familiares de los enfermos. Nos gus-
taria una identificacion mutua, un contagio de principios.

Muchos grupos han hablado de la posibilidad de depo-
sitar en los colaboradores seglares lo que significa la ges-
tion de los centros, especificando los niveles administrati-
vos y asistenciales, como una muestra de que existe una
correcta delegacion de funciones en los laicos.

Se han constatado también las impresiones de algunos
miembros de la Provincia sobre el que este documento que
denuncia muchas de nuestras carencias, haya sido dado a
conocer a los seglares. En principio el documento estaba
concebido para ser analizado sdlo por los religiosos, pos-
teriormente se vio la oportunidad de hacerlo mas extensi-
vo. Incluso ha habido alguna contestacion en que se ha
lamentado de que los religiosos pareciamos los malos y los
seglares los buenos.

Sintetizando, creo que el pensamiento del hermano
General lo suscribimos plenamente, estamos dispuestos a
avanzar en esta linea. Estamos disfrutando de muchas apor-
taciones que los seglares nos hacen. Pienso que las dificul-
tades que aparezcan se irdn superando.

8. Nos pide estar abiertos
a las nuevas necesidades de hoy

El desarrollo realizado hasta ahora va todo en la linea
de una mejor construccion de nuestro ser desde sus elemen-
tos esenciales. Supone una mirada a lo que nosotros he-
mos sido y nos da un impulso renovador para mejor serlo
desde donde estamos.

Sin embargo, no solo se queda ahi la reflexion de nues-
tro hermano General. Nos quiere sensibles a las nuevas
categorias de necesitados y con posibilidad de respuestas.
Una de las valoraciones finales que nos hace es la de que

estamos en un viaje de busqueda y quiere potenciar las
posibilidades que tenemos de recorrer este viaje. Afirma
que la inercia es enemiga de la fe, que hemos sido enrique-
cidos por la ensenanza de Juan de Dios, considera que tuvo
un humilde magisterio, pero al fin y al cabo magisterio y
estd convencido de que a nosotros en este momento nos
corresponde interpretar su perenne novedad.

En el apéndice de su trabajo nos presenta tres nuevas
necesidades de nuestro tiempo: los enfermos terminales, los
ancianos y los drogadictos. Podia haber presentado otras
muchas realidades. El mismo en conversaciones ha dicho
que pensaba que por la importancia que habia tenido en
nuestra tradicién, deberia de haber puesto también los
enfermos mentales. Es cierto. Pero la conclusion que saca-
mos es que nos invita desde nuestro carisma a ir captando
nuevas posibilidades de presencia, nuevos lugares donde el
hombre de hoy nos necesita.

También considero que el sentir de los hermanos esta
en esta ruta. La Provincia, desde nuestras posibilidades, ha
ido evolucionando. Ya hace bastantes afios que desde su
dimension apostolica nos hicimos presentes en Africa, pri-
mero en Sierra Leona y después en Senegal. Posteriormen-
te hemos iniciado un camino de presencia en barrios, al-
bergues, zonas rurales, etc.

La misma definicion de la sanidad en nuestro pais y la
integracion en ella de nuestros centros, nos ha llevado a
orientar alguno de los mismos abiertamente a enfermos ter-
minales —Zaragoza— dedicar parte de otro a rehabilita-
cidon de enfermos hemipléjicos —Palma de Mallorca— y
a asumir en los servicios de medicina interna de varios hos-
pitales —Pamplona, Valencia, Manresa— enfermos muy
deteriorados y que necesitan ademas de los cuidados téc-
nicos, un trato humano que les dignifique y que les acom-
pafie con mucha sensibilidad en los ultimos momentos de
su existencia.

Trabajamos ademas desde niveles personales en institu-
ciones de la Iglesia o del Estado que se dedican fundamen-
talmente a estas realidades de marginacion.

Las respuestas han sido de corroborar el pensamiento
del hermano General. Las dificultades surgen de como com-
paginamos las instituciones historicas con la dedicacién a
estos nuevos campos, de hasta qué punto con el colectivo
que somos podemos asumir nuevas responsabilidades. Pero
estamos dispuestos a abrir nuestro ser ante las nuevas
necesidades. De hecho, lo hemos abierto ya.

Conclusion

Mi sentimiento personal es de agradecimiento al Espi-
ritu porque ha suscitado en nuestro hermano General esta
reflexion. De agradecimiento a los hermanos que lo han
leido detenidamente, lo han estudiado por grupos, han
hecho sus aportaciones y tratan de vivir segiin el pensamien-
to del documento. También estoy gozoso por todo el tra-
bajo realizado por los grupos de colaboradores. Mi senti-
miento es de agradecimiento a Juan de Dios, que nos ha
hecho participar de esta vocacion de servicio y ser sensi-
bles a las necesidades de los demas, sobre todo de las per-
sonas que sufren.
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4. P ERSPECTIVAS

DE LA ORDEN HOSPITALARIA
DESDE EL CAMPO DEL LAICADO

Joan Minguella

Jefe de Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital San Juan de Dios. Barcelona.
Presidente del Secretariado del Laicado
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El doctor Minguella, laico comprometido
en el carisma juandediano desde hace mucho tiempo,
expresa en este articulo su gran esperanza
en los frutos de la colaboracién en familia
de los religiosos y laicos en las instituciones
asistenciales.
Desde un andlisis de las reflexiones de un importante
grupo de colaboradores laicos del Hospital
San Juan de Dios de Barcelona sobre
HACIA UNA HOSPITALIDAD DEL ANO 2000,
del hermano General, nos da una visién personal
del momento actual de dicha colaboracién
y se hace portavoz de la disposicién
de un importantisimo grupo de laicos a dialogar
y a asumir el carisma de san Juan de Dios,
juntamente con la Orden Hospitalaria.

En 1981 fray Pierluigi Marchesi public6 el documento
La humanizacién, que consiguié sembrar inquietudes en
el campo de la sanidad. Denunicaba: «Para el enfermo, el
hospital es, a veces, una selva en la que se encuentra perdi-
do, porque nadie le ofrece una mano...» y era una gran ver-
dad. Muchas veces, preocupados por una enfermedad com-
pleja, olvidamos que quien la padece es una persona. Habia
que humanizar los hospitales. La humanizacion, segiin el
citado documento, «es una accién que expresa que (...) todo
cuanto se vive en el hospital estd orientado al enfermo, a
su bienestar: el enfermo es el centro del hospital humani-
zado, el enfermo debe recibir respuestas no sélo cientificas
y técnicas, sino también humanasy». Se habia trazado un
camino con unos objetivos, se reivindicaba la necesidad de
hacer del enfermo una persona. La técnica deshumaniza

y el enfermo estaba en camino de ser un objeto de estudio,
de aplicacién de técnicas, a veces sofisticadas, perdiendo
paulatinamente su personalidad hasta transformarse en un
simple niimero de historia. Con mucha ironia, para distan-
ciarse de esta medicina que trata niimeros, el malogrado
doctor Gol se autodefinia «médico de personasy.

Estas ideas de humanizacion eran vertidas desde la pla-
taforma de una orden religiosa, la Orden Hospitalaria, pero
francamente aceptadas por la parte del mundo de la sani-
dad sensible a la problematica humana del individuo y por
tanto también del individuo enfermo. El plan era ambicio-
so pero a la vez sugestivo, hasta tal punto que no tardaron
en aparecer los programas para la humanizacion de los hos-
pitales, propuestos desde instancias politicas, que se han
ido diluyendo al no disponer del carisma apropiado las ins-
tituciones que los proponian.

La humanizacion de la sanidad no es, sin embar-
g0, una propuesta sélo para religiosos.

La propuesta es amplia y asi fray Marchesi sigue dicien-
do en su documento: «Considero un grave deber nuestro
el tratar de conseguir que nuestro modo de ser y de vivir
ejerza un influjo positivo en todas las personas que traba-
jan con nosotros. Sin ellos ya no podemos subsistir. Es hora
de que aceptemos esta realidad desde el sentido positivo
que tiene y desde la toma de conciencia, por parte de la
Iglesia, de que el laico seglar esta llamado a sentirse com-
prometido en el apostolado, cuando es creyente, y de ser
capaz de ofrecer a quienes no lo son un testimonio autén-
tico de lo que significa la dignidad de la persona.

La Orden Hospitalaria posee el carisma adecua-
do para desarrollar esta funcién humanizadora, pero
su puesta en practica es labor de todos, religiosos y
laicos seglares.
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PERSPECTIVAS DE LA ORDEN HOSPITALARIA DESDE EL CAMPO DEL LAICADO

Estamos en un momento historico en que la Iglesia ins-
titucion se estd planteando el papel de los laicos. El Gene-
ral de la Orden Hospitalaria se anticipd, en cierto modo,
a este planteamiento global y decidié abrir el carisma de
la Orden a los colaboradores laicos de sus centros sanita-
rios. Somos conscientes que esto no agrada a todos, es nor-
mal. Lo mismo ocurrird con las pocas atribuciones que nos
conceda el proximo Sinodo de Obispos, que hablara de los
laicos. Algunos creerdn que cualquier reconocimiento de
atribuciones a los laicos es una merma en la dignidad de
la jerarquia religiosa. Estas opiniones creo son muy res-
petables y deben ser respetadas, aunque quiza no corres-
pondan demasiado a la realidad practica cotidiana. Pero
lo que no es posible es que con ello se frenen ni las enor-
mes ganas de participacion de los colaboradores laicos en
la Orden Hospitalaria, ni de los cristianos dentro la Iglesia
en general.

En unos momentos quizd atn de indecision, de poca
definicion, de busqueda de cauces de participacion adecua-
dos, aparece un nuevo documento de fray Marchesi La
Hospitalidad hacia el afio 2000 y con é€l la propuesta de
que fuera estudiado y comentado por los colaboradores de
la Orden. Fue un gesto de apertura, creo muy loable, que
produjo en general una grata sorpresa. Estas ganas de me-
jorar conjuntamente, de interés en aceptar la participacion
de los laicos, es algo que se ha valorado muy positivamen-
te, como primer paso para llegar a la alianza de toda la
familia hospitalaria, religiosos y seglares.

El documento es muy duro y muy critico con la propia
Orden Hospitalaria. Es un planteamiento crudo de la rea-
lidad, un examen de conciencia, evidentemente personal de
fray Marchesi, y una obertura a dar soluciones. El docu-
mento ha herido muchas susceptibilidades. Quisiera aclarar
que el documento no nos ha descubierto a los laicos nada
que no supiéramos ya y que, por el contrario, el reconoci-
miento de unas miserias, harto conocidas, ha creado un cli-
ma, no de critica mordaz, sino todo lo contrario: un clima
de comprension, de acercamiento, de ganas de colaborar
y de trabajar juntos, ya que tenemos un objetivo comiin
y la Orden tiene el carisma apropiado para llevarlo a tér-
mino. Evidentemente habra las excepciones personales 16-
gicas ante este planteamiento... por ambas partes. Pero no
creemos que el documento instigue a un enfrentamiento
religiosos-laicos, sino todo lo contrario, a una conciliacion.

La Hospitalidad hacia el aiio 2000 se ha visto como el
primer paso hacia la renovacion de la Orden Hospitalaria,
que, manteniendo su carisma, hace con él una nueva y am-
plia propuesta. La idea sigue siendo la misma, pero con
una convocatoria mds amplia, que probablemente cambiara
algo su forma.

La Orden Hospitalaria del afio 2000 sera quizd una
realidad mas amplia, mds extensa: un carisma com-
partido por muchos, pero guardado, preservado y
proclamado por unos pocos. Un carisma en busca
de formas mas actuales. El dar la mano a un hom-
bre caido sigue siendo la mejor manera de ayudarle
a levantar, aunque con el tiempo puede variar el es-
tilo de dar la mano.

La invitacion a estudiar el documento La Hospitalidad
hacia el ario 2000 tuvo una muy favorable acogida en la
provincia hospitalaria de Aragén. En los 29 grupos de es-
tudio participaron 259 laicos y del trabajo elaborado se
puede deducir la impresién general que produjo el docu-
mento y la vision que de la Orden tienen los colaboradores
laicos. Sin embargo, la numerosa participacién de los co-
laboradores del hospital infantil de Barcelona, en cierto
modo ha marcado un poco estos resultados a la hora de
hacer estadistica.

Del estudio de estos trabajos se deduce de inmediato que

La Hospitalidad hacia el ario 2000 ha conseguido
crear un ambiente propicio al didlogo, al intercam-
bio de ideas, no solo entre religiosos y laicos, sino
entre los mismos laicos colaboradores, que inmersos
en el trabajo asistencial, tenian relativamente pocas
oportunidades de tratar entre si estos temas menos

- técnicos, pero quiza mas de fondo.

Esta relacion persona a persona es evidente que ha es-
trechado los lazos de amistad, de conocimiento y de com-
prension entre los mismos laicos, y ello ha facilitado el plan-
teamiento de cudl es el papel del laico dentro de un centro
u hospital confesional que pertenece a una orden religiosa
y cudl es la vision que se tiene de la participacion personal
de estos religiosos en la actividad del centro.

Se ha elaborado y estudiado todo este trabajo y se han
sacado unos porcentajes de opinion, que se han difundido
en los centros de la Orden, de aqui que no creo sea el mar-
co de este articulo lugar apropiado para volver a exponer
estos datos estadisticos. Procuraré reflejar los resultados con
las ideas mas relevantes o significativas que se hayan dedu-
cido, evidentemente desde mi propio punto de vista y acep-
tando mis posibles errores de apreciacion.

Parece que la Orden Hospitalaria sufre una cierta crisis
de identidad, que no debe extrafar en la coyuntura actual
de la sociedad, que cuestiona todas las formas de vida.
Algunos religiosos se alejan de los centros y viven en pe-
quefias comunidades. Algunos luego van a trabajar a los
centros, otros hacen trabajos asistenciales en el barrio donde
viven. Otros crean pequefios centros asistenciales en el me-
dio rural. Algunos viven perfectamente asentados en cen-
tros importantes. Se ve el documento como una avanzadi-
lla en el reconocimiento de esta crisis, pero a la vez una
puerta abierta a aceptar o considerar soluciones al proble-
ma. ;jHacen falta nuevos objetivos? ;o quiza nuevas ma-
neras? ;o ambas cosas a la vez?

Quiza en algunos aspectos hay que adaptar la Orden a
las necesidades actuales. Los hermanos de la Orden Hos-
pitalaria deberian tener una buena preparacion técnica, pero
también cultural y en todo momento deberian distinguirse
por su calidad espiritual y humana. Esto les haria asequi-
bles a todos, desde los profesionales del hospital hasta el
mas humilde paciente. Se recalca insistentemente la nece-
sidad de la presencia en los centros de los hermanos pero
como religiosos, a fin de humanizar los hospitales y darles
un toque de espiritualidad. Se ve el papel de los hermanos
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fundamentalmente como los veladores del carisma, que por
otra parte queda extendido a todos los colaboradores lai-
cos. La labor profesional o técnica impide a veces el con-
tacto directo con los enfermos, cosa que deberia ser lo méas
importante para los religiosos: el estar siempre al lado, sean
los enfermos o los familiares o los mismos colaboradores
laicos.

Intentando superar el desencanto que provoca el no ver
claro el futuro de la sanidad, el colaborador laico parece
poner su ilusion en la consecucion de una asistencia inte-
gral al enfermo, al que hay que considerar fundamental-
mente como persona y persona individual.

El favorecer la sensibilidad y receptividad del co-
laborador laico al espiritu de san Juan de Dios, seria
el primer paso para conseguirlo. Hay unas verdade-
ras ganas de trabajar junto con los hermanos para
hacer posible esta alianza que propone fray Marche-
si, creando una verdadera familia hospitalaria. Se ve
claramente evidente que esta alianza pasa por la ne-
cesidad de un mayor didlogo entre los hermanos y
los laicos, que deberia empezar por un mejor cono-
cimiento mutuo.

Se considera importante que los centros de la Orden
Hospitalaria sean claramente identificados como confesio-
nales e incluso seria conveniente que poseyeran un ideario
o declaracion de principios. Hay que dar el mdximo pres-
tigio a los hospitales, tanto técnico como humano, y para
ello se propone el establecer un estricto control de calidad.

En cuanto a la proyeccion futura de la Orden Hospita-
laria se considera importante el hacer un estudio profun-
do de las nuevas necesidades del enfermo. Los hermanos
hospitalarios han sido tradicionalmente anticipadores: re-
cogieron enfermos psiquidtricos y los trataron como per-
sonas en un momento en que nadie lo hacia, recogieron
paraliticos cuando nadie se preocupaba de recuperarlos, se
han esforzado en dar calor humano cuando esto era sdlo
una utopia... Hay que buscar nuevos campos de actuacion
anticipandose nuevamente a las acciones oficiales, tan tar-
dias en ver los problemas. Se apuntan algunas: como dedi-
cacion a una asistencia digna de los ancianos, al enfermo
terminal, a los toxicodependientes y su reinsercién social,
a los jovenes, a los enfermos crénicos, etc. Se cree impor-
tante que la posible creacion de nuevos centros esté siem-
pre presidida fundamentalmente por una motivacidn social.

Asi es, en resumen, como los laicos ven la Orden Hos-
pitalaria, los religiosos hospitalarios, a si mismos y la pro-
yeccion futura de la Orden.

Finalmente, no quisiera desaprovechar la oportunidad
de decir como yo personalmente veo la Orden Hospitala-
ria ante las perspectivas del afio 2000.

El carisma de san Juan de Dios es lo fundamental, es
la esencia de la Orden Hospitalaria, es lo inamovible. Lo
demds, los centros, los hospitales y las personas son acci-
dentes que se pueden modificar. El gran problema estd en
como, en el momento histérico actual, se puede aplicar el
carisma, esta idea de actuacion personal en beneficio del
necesitado. Los tiempos han cambiado, las personas han
cambiado y sus necesidades también. Ya no son las mis-
mas circunstancias en que se encontré Juan Ciudad, pero
su idea sigue siendo valida.

Las cuestiones que se plantean son multiples. Es evidente
que unos pocos frailes no pueden llevar un hospital de 400
camas, y quizds tampoco una clinica. ;Deben, pues, renun-
ciar a ello? ;No deberian dedicarse a los més pobres y mas
necesitados? ;Un hospital no es actualmente, por sus me-
dios, un centro de ricos? Pero... ;hay alguien mds pobre
que una persona enferma?

La enfermedad es la pobreza integral de una per-
sona, una persona desnuda tendida en una cama a
merced de quien quiera ayudarle,

Hay matices para todos los gustos, hay necesidades para
todo tipo de vocaciones, pero mientras haya enfermos no
serd dificil encontrar pobres; por tanto, el carisma de san
Juan de Dios no dejara nunca de tener objetivos.

Esté claro que los laicos debemos participar de este
carisma, que se traduce en un peculiar modo de ha-
cer, que tendria que caracterizar todos nuestros hos-
pitales.

En los centros es evidente que la funcion principal de
los hermanos hospitalarios deberia ser el mantener vivo este
carisma, trabajando junto a los laicos, pero sobre todo pres-
tando una especial dedicacion a los enfermos, pero como
personas mas que como técnicos, que los técnicos abun-
dan, pero las personas con carisma, con humanidad son
mas escasas. Probablemente un secretariado bien organi-
zado facilitaria y quiza institucionalizaria estd relacién de
amistad, de trabajo y de carisma entre religiosos y laicos
porque es indudable que el futuro est4 a favor de una fa-
milia hospitalaria.

La Iglesia, siempre tan reacia a los laicos, estd abriendo
un poco sus puertas, creo no le queda otro remedio. La
Orden Hospitalaria debe aceptar esta apertura que ofrece
el documento de fray Marchesi. La extension del carisma
de san Juan de Dios ya no es posible sin la colaboracién
intima con los laicos, y seria una ldstima que se malograra
por falta de intuicidn y perspectiva de futuro.
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Bl PIERLUIGI MARCHESI:
PENSAMIENTO ESCRITO

Luis Campos
Jefe de la Clinica Maternal
del Hospital San Juan de Dios. Barcelona

Maria Palet

Jefe del Servicio de Trabajo Social
del Hospital San Juan de Dios. Barcelona

El pensamiento es intangible, es insustancial.
Es precisamente el pensamiento y su resultado
lo que hace del hombre un ser tnico. No obstante,
para crecer se hace imprescindible ofrecer
el pensamiento a los demas, dejarlo encima
de la mesa, para que, al comerlo, se ensalce o se critique.
Para ofrecer las ideas es imprescindible escribirlas
y publicarlas. Si no es asi, el pensamiento
queda suspendido en el vacio, queda en vaciedad,
sin posibilidad de crecimiento critico.
El pragmatismo precisa del pensamiento
para manifestarse, para respaldarse, para hacerse fuerte.
Si no ocurre asi, el pragmatismo, también
queda vacio y se incurre en el inmediatismo,
en la resolucion del dia a dia, de algo,
como deciamos antes, intangible e insustancial.

PIERLUIGI MARCHESI ha dado forma
a su pensamiento y nos lo ha ofrecido en forma
de dos libros:

®m «Por un hospital mas humano»
m «La Hospitalidad de los Hermanos
de San Juan de Dios hacia el afio 2000»

La sefiorita Maria Palet y el doctor Luis Campos
han sintetizado en ocho apartados:

DIOS
HOMBRE
ENFERMO
RELIGIOSO
COMUNIDAD
COLABORADORES
HUMANIZACION
MARGINACION
el pensamiento escrito, por tanto lleno,
del hermano General.
LABOR HOSPITALARIA os lo ofrece en forma breve,
como un pequefio vocabulario basico, a la vez
que os invita a la lectura detenida, meditada, critica,
de toda la obra.

Dios

B «Durante una meditacion me ha impresionado el pensa-
miento expresado por un psicoanalista: “Cuando leo la Biblia,
quedo impresionado siempre por la figura del Espiritu Santo”.
Este impulso, esta fuerza vital —si queremos definirla asi— es
la herencia dejada por Cristo a los apostoles, es la vida transmiti-
da a los hombres por la Vida misma. Antes de recibirla, los disci-
pulos han debido recorrer numerosas etapas: una larga dependen-
cia del Maestro, acompanada de toda la gama de sentimientos
humanos (admiracion, resentimiento, celos, etc.) la caida de las
ilusiones narcisistas a lo largo del camino, unida en la pérdida
de la seguridad del poder, la separacioén final vivida tanto en sus
aspectos dolorosos (la muerte de Cristo) como en los gloriosos
(la resurreccion y la ascension)».

® «Los enfermos sélo podran comprender algo de Dios cuan-
do nosotros lo manifestemos a través de nuestra humanidad».

m «Hemos de llegar a un estilo de vida que nos permita des-
cubrir a Dios en nosotros mismos, en nuestros hermanos, en los
colegas, en los enfermos y en los necesitados, en los acontecimien-
tos mas vulgares y cotidianos de nuestra existencia. Solo de esta
manera nuestros gestos, nuestro ser, nuestra cotidianidad serdan
un signo auténtico de comunion entre nosotros y los demas».

® «Hemos de descubrir que la vocacion al servicio del enfer-
mo es una llamada de Dios para anunciar al hombre que su vida
tiene un significado y que su persona ha sido colocada por Dios
mismo en el centro de la historia del mundo, de la historia de la
salvacion».
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® «Nosotros, cuando estamos abiertos al Espiritu, somos
portadores, mas que de la prestacion técnica, de una cultura de
la atencion hacia el alma humana, hacia el Yo esencial e inmor-
tal, mediante la acogida de la persona en su integridad. Pero para
mantener esta apertura integral al hombre, debemos buscar nuestra
continua transformacion interior».

® «La porcién de humanidad en la que Dios nos invita a cen-
trar nuestra vida esta formada por aquellos que viven en si mis-
mos la dolorosa experiencia de la enfermedad, de la soledad, de
la pobreza, de la falta de amor».

B «Jesus nos pone al samaritano como ejemplo de caridad
y de amor para con el préjimo. (...) El samaritano lo hace todo
gratuitamente, segun un propio dictado interior, no movido por
unas leyes».

B «(...) Los cambios sucedidos en estos tiltimos decenios en
el campo de la salud y, més en general en los de las necesidades
y sufrimientos de la humanidad, con innegables progresos pero
también con imprevisibles paradas y cambios de direccion, son
tan numerosos y desconcertantes que requeririan una reflexion
de por si. Aqui pueden ser suficientes algunas notas, unidas a al-
guna propuesta que nos estimulen a las necesarias aperturas al
Tiempo y al Hombre sin abandonar nunca la apertura central al
Espiritu».

Hombre

E «Nuestra apertura al Tiempo y al Hombre nos debe com-
prometer no sélo profesionalmente, sino también personalmente
y culturalmente en la biisqueda de este hombre de hoy, diverso
del de ayer. (...) Advertimos la gran tentacién de abandonar a si
mismo a este hombre occidental que con gran esfuerzo trata de
emanciparse de la pobreza, de la supersticién, de tradiciones ab-
surdamente obligatorias, para encontrar un propio equilibrio nue-
vo para proponerlo al resto de la humanidad, y abandonarlo pre-
cisamente mientras vive la vulnerabilidad de su condicién de
buscador de nuevos caminos (...)».

m «Ciertamente el hombre técnico actual no ha resuelto del
todo sus problemas: es més libre, mas responsable, m4s activo,
pero paga todo esto con una mayor fragilidad de los lazos afecti-
vos, mientras la misma innovacion tecnoldgica lo expone mas a
los riesgos de la desocupacion, de la movilidad en el trabajo, de
la pérdida del rango social, de la soledad y del anonimato, sobre
todo dentro de los grandes aglomerados urbanos. Paga, en defi-
nitiva, este progreso con un difuso malestar de la persona que se
manifiesta en la buisqueda frenética de diversién, de evasién, de
psicofdrmacos, para encontrar un minimo de serenidady.

B «(..) El hombre que quiere hacerse libre, auténtico, respon-
sable, busca dentro de si, ademads de fuera, los recursos principa-
les para realizarse en estas direcciones. Y no tolera muy facilmente
las imposiciones, los codigos morales abstractos y no suficiente-
mente motivados, la esclavitud de la costumbre y de la tradiciény.

B «(...) Si es noble la opcién misionera, no lo es menos la
de quien se decide a estar con el Hombre del progreso v con sus
obras, en estas realidades avanzadas donde estdan mas difundidas
la indiferencia y la insensibilidad, humana y espiritual, hacia el
hombre (...)».

m «El hombre del préximo futuro no podra afrontar solo los
desafios e incomodidades que llevar consigo, paraddjicamente,
el progreso cientifico. (...) Por consiguiente, nosotros debemos bus-

car a este hombre de nuestro tiempo, estudiarlo, amarlo, esfor-
zarnos en comprender las necesidades y sufrimientos y, sobre todo,
las motivaciones vitales. Nosotros que tenemos la tarea de resti-
tuir la salud, no podemos limitarnos a ser simples reparadores
de cuerpos. (...)».

m «Segtin el cristianismo, el proyecto de todo hombre es el de
crecer, el de desarrollarse, el de convertirse en persona adulta, el
de ayudar al desarrollo de las deméds personas, a que todos crez-
can y lleguen a su plenitud. (...) Por eso, toda persona que se ocu-
pe del proyecto hombre, en el sentido anteriormente indicado, es
cristiano, aunque diga que no lo es, mientras que el que no se
ocupe de este proyecto —aunque sea un religioso— no es cristia-
no, por mucho que diga que lo es».

B «Siempre que dejamos de tratar con respeto y confianza a
un hombre ponemos en peligro su proyecto».

® «El hombre es un ser complejo; pero es uno, posee su pro-
pia unidad, y tenemos que estar atentos a esta unidad. El nicleo
regulador de la unidad humana se ve amenazado cuando la per-
sona estd enferma; y en su disgregacion puede participar también
el hombre culto, instruido e incluso, desgraciadamente, el reli-
gioso».

B «Una vez mds descubrimos cudn actual resulta el riesgo de
pasar por encima del hombre, incluso en aquellos que, por voca-
cion, estdn consagrados al hombre».

Enfermo

m «Si el hombre no esta en el centro del hospital, en el cen-
tro de los intereses de todos los que trabajan alli, son otras cosas
las que ocupan su sitio».

® «El hombre vive su enfermedad de forma tinica e irrepeti-
ble, acuciado por problemas que a menudo no tenemos en cuen-
ta los que nos dedicamos a ellos; nos centramos —ies mucho mas
fdcil!— en su 6rgano enfermo y nos llenamos de orgullo cuando
a veces, casi con desdén, damos una respuesta no meramente téc-
nica a sus preguntas. Esta es precisamente la gran barrera que nos
separa del enfermo; que lo transforma en un hombre lejano, des-
conocido».

m «El enfermo se siente realmente dolido no cuando descu-
bre la incompetencia del personal sanitario, sino —mas bien—
cuando lo ve privado de atencién, de humanidad, de persona-
lidad».

B «El enfermo de hoy, mds atin que de los medios técnicos,
tiene necesidad de hospitalidad en el verdadero sentido de la pa-
labra. Si el hospital no hospeda al hombre, a la totalidad del hom-
bre, damos un gran escandalo, y ademds negamos credibilidad a
nuestro testimonio».

m «Estar cerca del enfermo de hoy requiere comportamien-
tos técnicos, morales, humanos, sociales, religiosos que ninguno
de nosotros puede desarrollar por si solo. Esto comporta en no-
sotros un crecimiento, es decir, una dilatacion en nuestro modo
de vivir, de actuar, de servir al mundo: es el hombre quien se diri-
&e a nosotros para pedirnos algo mas, aquel algo que ha modifi-
cado totalmente no s6lo nuestros hospitales, sino también el nii-
mero y la calidad de nuestros colaboradores laicos».

B «(...) El miedo que percibe el enfermo (de morir, de perder
el trabajo, afectos y vida de relacion) es en muchos casos tremen-
do y nunca desapercibido. (...) Nuestra funcién de anticipacion
pasa a través del reconocimiento de estas necesidades. (...)».
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m «(...) El enfermo es nuestra Universidad, el que nos propor-
ciona el trabajo, aquél que nos guia en nuestras opciones profe-
sionales. Debemos captar e interpretar sus mensajes, sus protes-
tas, sus dramas, sus exigencias. Escuchando al enfermo, podremos
modificar radicalmente nuestro modo de ser hombres y religio-
508, nuestras estructuras y nuestros organismos. (...)».

m «Este ejercicio de escuchar a un enfermo al dia os lo reco-
miendo a cada uno de vosotros. Después de poco tiempo descu-
briréis que ser anticipadores hoy, en nuestras Obras, significa sa-
ber escuchar al enfermo y actuar en consecuencia. De la escucha
brotardn proyectos de estudio, de investigacion, de experimenta-
cion, de cambio de nuestras viejas e inutiles costumbres. Al prin-
cipio esto podra ser particularmente costoso para quien ha perdi-
do la capacidad de sintonizar la longitud de onda de los otros
o0 ha levantado barreras protectoras que impiden al enfermo abrirse
a nosotros. Pero si tenemos el valor de continuar, los resultados
no se haran esperar.

Religioso

B «...Lo que en cambio empobrece es la falta de discusion,
la falsa obediencia, el espiritu de prevaricacion, el miedo de per-
der autonomia».

®m «Quien entra en los hermanos de san Juan de Dios no lo
hace por una eleccion profesional, sino por una vocacion inte-
rior; (...) ellos (los hermanos) no han entrado en la Orden para
dirigir. (...) Algtin religioso, en determinados momentos y luga-
res podra también asumir funciones directivas y de gestién, pero
ésta no es nuestra meta final, es una fase transitoria».

m «Nosotros no llegamos a ser religiosos... para ser managers
sino para testimoniar, para orientar, para formar a nuestros co-
laboradores para la mision de atender de forma integral al enfer-

mo, al necesitado (...) dejando la direccion técnica a colaborado-
res laicos».

B «Ademas de la tarea de testigos, de guias morales y de con-
ciencia critica, nos espera la de anticipadores, innovadores. El pri-
mer gran anticipador fue nuestro Santo Fundador y después de
€l cuantos, a pesar de la indiferencia y el desprecio de la mayoria,
han sabido recorrer nuevos caminos en el campo de nuestro Ca-
risma. jQuedan otros por descubrir, mis queridos hermanos! No
es verdad que todo haya sido ya descubierto y realizado...».

Comunidad

B «Seriamos injustos si no aceptdramos que muchos de nues-
tros hermanos viven muy centrados en su vocacion de hospitala-
rios, que se sienten muy unidos a Dios v, desde esta experiencia
de la Vida de Dios en ellos, tratan de hacer felices a los demas
hermanos y se entregan con ilusion al servicio de los necesitados.
Seriamos igualmente injustos si no reconociéramos que, en gene-
ral, existe una sensibilizacion a la renovacion y que hay comuni-
dades que se la han tomado en serio. No seriamos objetivos, ni
demostrariamos nuestra confianza y agradecimiento a Dios, si,
como ya expresaba en mi tltima circular, no proclamaramos que
estamos viviendo un momento histérico en la Orden en el que
se percibe mas claramente la manifestacion de la presencia de Dios
y su amor hacia nosotros. (...) No podemos ocultar la luz que he-
mos recibido, sino que debemos desarrollarla, hacerla crecer, para
que el hombre de hoy descubra que Dios se sigue preocupando
de sus necesidades. (...) Estamos capacitados para realizar obras
de amor que son capaces de demostrar a nuestros contempora-
neos, que la Caridad cristiana sigue teniendo fuerza mas que
suficiente para transformar el mundo».

m «No se trata, por tanto, de realizar una critica a nadie v,
mucho menos, de juzgar o culpabilizar a nadie. Es la autocritica
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de un hermano vuestro que, por designios de Dios, hoy se siente
responsable de colaborar con el Espiritu, en nombre de nuestro
Fundador, para que desde el primero al iltimo de los miembros
de nuestro querido instituto, vivamos nuestra consagracion a Dios
y a los hermanos “de acuerdo con la vocacién que hemos reci-
bido» (Ef. 4, 2).

m «Somos cristianos que, por una llamada especial de Dios,
hemos decidido vivir radicalmente el Evangelio, siguiendo a Cristo
pobre, obediente y casto (Cf. L. G. n?s 43 y ss.), al estilo de san
Juan de Dios, en hospitalidad. (...) Este seguimiento de Cristo no
lo realizamos individualmente, sino que lo hacemos como miem-
bros de una Comunidad —la Orden que nos ha comunicado el
carisma— y lo compartimos con un grupo de personas, reunidas
no porque antes de conocerse ya fueran amigas, sino porque to-
dos los componentes del grupo viven la misma Fe en Cristo y to-
dos, igualmente, se han sentido llamados para vivir el mismo ca-
risma y realizar la misma misién de caridady.

®m «Hermanos, os invito a que, serenamente, con el verdade-
ro espiritu de pobreza que nos invita a vivir Jestis, toméis en con-
sideracion estas sencillas reflexiones que hago en voz alta con vo-
sotros y para nosotros. Estoy seguro de que esto nos va a ayudar
a descubrir que en nuestra vida personal, en nuestros hermanos,
en nuestras comunidades, existen valores, que, desarrollados y
puestos en comtin, van a contribuir a cambiar el ambiente de nues-
tras casas».

m «El Capitulo General Extraordinario nos recuerda que “fal-
ta vida interior profunda” y que son pobres “nuestras relaciones
anivel de fe” (DCGE, 11, 2, 5y 3, 12). En varios de los Capitulos
Provinciales se evidencié que nuestra oracion es rutinaria, que no
existe vinculacion entre la oracién y el resto de nuestra vida... En
el fondo, volvemos a descubrir el problema que detectdbamos al
comienzo de este capitulo: “vivimos descentrados”. (...) No he-
mos sido capaces de percibir en nuestro Fundador, recreandolo
de acuerdo con las circunstancias, un estilo de oracién propia de
nuestra vida de hermanos hospitalarios. Considero que es un tema
de mucha importancia y que debemos profundizar, para conse-
guir vivir un estilo de oracidn que sea coherente con nuestra espi-
ritualidad. Yo no me siento capaz de entrar en mds, pero 0s invi-
to a que vaydis profundizando en este tema, en especial los
hermanos sacerdotes de la Orden, pues seria un gran servicio no
solo a nuestros hermanos, sino a toda la Iglesia. (...) Desde un
respeto equilibrado a las orientaciones litirgicas de la Iglesia, es
posible la creatividad. Sobre todo, desde un modo de vivir nor-
mal en el que se hace presente Dios y sabemos descubrirlo en no-
sotros mismos, en nuestros hermanos de comunidad, en los en-
fermos y necesitados, en los acontecimientos normales de la vida,
estoy seguro de que nuestra vida de oracion serd un verdadero en-
cuentro con Dios y signo de comunién entre nosotros y con los
hombres».

B «Desde una vision objetiva y serena, es justo reconocer que,
sin la colaboracion de los 25.000 seglares que trabajan con noso-
tros, nuestra labor asistencial actual seria imposible realizarla y
nos veriamos obligados a cerrar la mayor parte de nuestras Ca-
sas. (...) Considero un grave deber nuestro el tratar de conseguir
que nuestro modo de ser y de vivir ejerza un influjo positivo en
todas las personas que trabajan con nosotros».

B «...Necesitamos conjugar madurez humana y madurez en
la fe, porque nuestra vida es una realidad vivida por hombres que
han puesto a Cristo en el “centro” de su existencia. (...) Os invito,
apoyado en todo la esperanza que me comunica el conocimiento
de todo el potencial humano y espiritual que poseemos como ins-
tituto, a que intentemos y nos comprometamos para recuperar y
vivir lo mas genuino que nos transmitié nuestro Fundador: “un

profundo espiritu de servicio a los necesitados”. A que en esta
empresa empleemos lo mejor de nuestra vida, sin escatimar sa-
crificios de ninguna clase».

B «...Os invito a ir viendo en el laico colaborador un com-
pafero de camino, sin el cual ya no podemos continuar testimo-
niando genuinamente nuestra misién de Caridad. Estoy seguro
de que si nos apoyamos en el ejemplo de Cristo y de nuestro Fun-
dador, descubriremos que el laico colaborador esta llamado a vi-
vir el servicio a los necesitados, lo mismo que nosotros, y a reali-
zarlo promoviendo al hombre, mediante una dedicacién humana
y humanizante».

Colaboradores

B «La funcién del guia moral no se improvisa» y «para co-
municar nuestra humanidad y nuestra pasién por el enfermo, a
los colaboradores, debemos poseer esta pasion, no la de la silla
de mando».

B «...dejando la direccién técnica a colaboradores laicos
(que casi siempre lo saben hacer mejor) oportunamente elegidos
y formados permanentemente». Es preciso conseguir que «se alien
con nosotros en el servicio al enfermo». «Mds concretamente
nuestro colaborador debe convertirse en objeto-sujeto de nues-
tras atenciones, como lo es el enfermo; debemos identificar y com-
prender sus necesidades y sufrimientos provocados quiza por
Nnosotros».

B «Segtin el Concilio Vaticano II, la funcién eclesial de los
laicos esta inseparablemente ligada a su vocacion bautismal ya
su condicidn secular» y asi «ejercen su propio apostolado tanto
en la Iglesia como en el mundo, lo mismo en el orden espiritual
que en el temporaly. «El laico es al mismo tiempo fiel y ciudada-
no, debe guiarse en uno u otro orden, siempre y solamente por
su conciencia cristiana.

® «Debemos también reconocer que, en muchas obras, nues-
tros colaboradores van mucho mas por delante que nosotros y
no sélo profesionalmente». «Debemos abrirles nuestro corazon,
presentando nuestras dificultades, nuestros problemas y nuestras
esperanzas», «...dejaos inspirar y ayudar también por los cola-
boradores “laicos puros de corazén”, interesados en la creacion
del “Hospitium pietatis”».

B «...division del 4tomo e intervencién sobre la estructura ge-
nética de la célula viviente». En este «campo bio-médico, en la
prolongacion artificial de la vida, en las tecnologias aplicadas a
la reproduccion, en la manipulacién formacolégica del compor-
tamiento y en la praxis psiquidtrica, en el uso de los individuos
para la investigacion y la experimentacion, en las manipulacio-
nes genéticas. Se advierte un sentido del limite, m4s alla del cual
se traiciona al hombre».

Humanizacion

m «La propuesta de humanizacion no es una ideologia ni una
filosofia, sino que representa un proceso de actualizacion de nues-
tra alianza con el hombre que sufre, una alianza que corre el peli-
gro de perderse si hemos perdido quiza nuestra alianza con Dios».

B «La humanizacion del hospital no es una cosa mds que
haya que hacer por afiadidura. Es una accién que afecta a las re-
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laciones, a las comunicaciones, al poder, a la vida afectiva en el
hospital, en cuanto que esas relaciones, poder, comunicacion y
sentimientos se dirigen al enfermo y buscan su bienestar; el en-
fermo esta en el centro del hospital humanizado y, finalmente,
puede recibir respuestas, no solo cientificas o técnicas, sino tam-
bién humanas».

® «A la pregunta de si la humanizacion es un acto de justi-
cia o de caridad, yo responderia en seguida: las dos cosas. Es jus-
ticia, porque respeta el derecho del hombre, sancionado por las
leyes humanas; es caridad, porque respeta una necesidad, la de
atencién, que ninguna ley puede regular o imponer».

m «El que ingresa en nuestros hospitales y no encuentra hu-
manidad es victima de una traicion».

m «La humanizacion del hospital no es posible fuera de nues-
tra propia humanizacién».

B «Humanizar el hospital significa intervenir de forma radi-
cal sobre la estructura misma de la casa».

m «Si es verdad que el hospital humanizado es un hospital
distinto, radicalmente distinto en lo que se refiere a comunica-
ciones, poder, estilo de decision, vida afectiva, es igualmente cierto
que para ser distinto necesita unos hombres que hayan cambiado
tambiény.

® «Se puede morir de modernidad», dice un eslogan actual.
Por el contrario, se vive, se espera v se cura de humanidad. Y cuan-
do no es posible curarse, se muere en paz, ya que la humanidad
no es sélo algo bueno que podemos dar paternalistamente, sino
un recurso, una medicina con valor terapéutico, la mejor medici-
na de que se dispone a veces en el hospital».

Marginacion

B «Para convencerse de que existen muchas necesidades no
satisfechas en el campo de la asistencia al enfermo de nuestro tiem-
po, basta recorrer la lista de las asociaciones de voluntarios que
pululan en todo el mundo. Ellas se ocupan de los minusvalidos,
cardidpatas, drogadictos, alcoholizados, de los enfermos de cdn-
cer, de los espasmddicos, de los diabéticos, de los afectados de
laringuectomia, de los psicdticos, de los epilépticos, y asi sucesi-
vamente. Es impresionante advertir el ingente nimero de perso-
nas que se dedican con pasion y de modo gratuito a la satisfac-
cion de necesidades materiales, sanitarias, psicoldgicas, que nuestro
triunfante mundo de la sanidad no logra, a veces, ni siquiera
rozar.

B «...las categorias de los nuevos necesitados para una bus-
queda que comprometa a las comunidades y a las provincias a
una constante revision de nuestro proceder. (...) Ademas es opor-
tuno ampliar nuestro concepto de necesitado proyectandonos en
nuestro tiempo y sus problemas. (...) El espiritu en necesidad se
encuentra en todas partes, también en el hombre de apariencia
poderosa y rico en medios materiales. (...) Esta en nosotros el iden-
tificar las nuevas necesidades del enfermo y sobre todo las “nue-
vas categorias de necesidades” (...) entendiendo con este término
no solo el pobre y el enfermo, sino cualquiera que lucha por
recuperar su identidad de personax.

m «...El hombre necesitado, sin asistencia, existe todavia y se
presenta, bajo diversos aspectos, en todas las sociedades contem-
pordneas. En su amplia gama advertimos hoy la triste y cada vez
mas solida presencia de los jovenes. No podemos permanecer
indiferentes frente a tantisimos drogadictos, enfermos en el alma,

golpeados en la edad mds vulnerable y mds ingenua. (...) San Juan
de Dios dio ejemplo, indicé el camino a seguir cuando ain pocos
entendian: confort6 a los pobres, a los marginados de todo tipo,
llevé alivio a los enfermos sin ninguna distincion. A nosotros, en-
riquecidos por su ensefianza, nos corresponde imitarlo (...) bus-
car el necesitado alli donde se encuentre, incluso en los edificios
de la gran ciudad, confortarlo, ayudarlo, respetarlo en el contex-
to de nuestros tiempos».

® «Una de las nuevas realidades de nuestro tiempo esta re-
presentada por el envejecimiento de la poblacion, tanto mds acen-
tuado cuanto mds participa el hombre de los enormes beneficios
del progreso econdmico, social, cultural y sanitario. El fenémeno
no se manifiesta solamente en el aumento de la duracién media
de la vida sino también en el porcentaje absoluto de ancianos en
la sociedad: la contraccion de los nacimientos, modificando las
relaciones, determina efectivamente un aumento relativo de los
ancianos... En Italia, por ejemplo, tendremos 131 ancianos por
cada 100 nifios (en el afio 2.000). (...) Al comienzo del siglo habia
apenas 28 mayores de sesenta afos por cada 100 nifios. (...) La
ciencia, que se habia propuesto la gran tarea de ayudar a la hu-
manidad a vivir mas, ahora se ha fijado la meta de vivir mejor
la época de la vejez».

B «Sobre la mujer, sobre el hombre, sobre el nifio y el ado-
lescente existe una abundante literatura; sobre la vejez nos encon-
tramos frente a otro tabti de sociedad civil de hoy, segun el cual,
la vejez coincide con el preludio de la muerte, con la edad gris,
con el afan y el dolor, el hundimiento fisico, la marginacion de
las alegrias de la vida. jCuantos jovenes dicen superficialmente
que no desean llegar a viejos!».

® «Si la vejez bioldgica es una factor que no puede ser con-
dicionado ni por la historia ni por la sociedad, el destino y la si-
tuacion individual del viejo son, en cambio, un hecho social e his-
torico, por lo tanto determinado por la cultura humana. (...) Vejez
no es enfermedad, es decir, hecho accidental, sino ley de la evolu-
cion fisica, asi como reconstruccion del fisico reclama la ilusion
de la juventud».

®m «...Ciertamente, un campo de accién menos espectacular
pero que permite una cura mas eficaz del anciano es el psicoldgi-
co y social centrado en la deshabituaciéon a los modelos introyec-
tados por la cultura dominante. En otras palabras, todos noso-
tros juntos: hermanos de san Juan de Dios y laicos, debemos
buscar respuestas adecuadas, soluciones aptas para devolver un
sentido a la vejez, una identidad y una funcién al anciano. (...)
No podemos permitir que nuestros centros se conviertan en esta-
cionamientos para ancianos desadaptados. (...) El hermano de
san Juan de Dios debe asimilar una cultura de la vida... escuchar
pacientemente al anciano, entrar en contacto con ¢l, dia tras dia,
sin prejuicios. (...) Ademds, no debemos temer afrontar nuevos
conocimientos, incluso mediante la lectura, para poder compren-
der mejor los delicados y complejos mecanismos psicologicos del
anciano... Un religioso nuestro armado de caridad, de fe, de hu-
mildad, desarrolla un servicio precioso de amor, dejandose guiar
por el corazon y por su cultura religiosa... En los ancianos, la caida
de la moral puede provocar un brusco declinar».

m «La mujer, en efecto, mientras esta en familia, mantiene
ciertas funciones suyas ligadas a la precedente condicién de ma-
dre, mantiene la relacion afectiva con los hijos y nietos, se hace
util y, a menudo, es responsable de la marcha domeéstica. (...) Para
el hombre, en cambio, la edad de la pensién es un trauma gravi-
simo: pierde la funcion de soporte activo de la familia, sin adqui-
rir aquella otra tipica del pasado, cuando el anciano era recono-
cido como el sabio, el patriarca, el guia autorizado. Se siente inutil,
que no produce, una boca mds que alimentar: estamos frente a
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un fenoémeno cultural y social y en este plano debemos inter-
venir».

B «A quien me preguntase: ;Qué debo hacer para ayudar al
viejo marginado, fragil, débil, empobrecido?, yo le responderia:
dime c6mo vives o como piensas vivir tu futura vejez y te diré
si y como serds capaz de ayudar a tu préjimo anciano. (...) La
actividad intelectual, la capacidad de proyectar, la expresion de
la creatividad personal, los intereses en ocupaciones realizadoras
impiden un precoz y brusco declinar mentaly.

m «No olvidemos “usar” su experiencia llamandolo a cola-
borar con nosotros cuando se necesiten intervenciones, analisis
y juicios. El puede seguramente ser util en la relacién con otros
ancianos, quizd mds necesitados de asistencia que él».

B «;Qué armonia podremos crear de nuevo si en él prevalece
la melancolia? jsi se siente marginado, abandonado, como un de-
secho initil? (...) Eligiendo relacionarse con el anciano, seguirlo
en sus temores, en sus defensas, en sus fracasos, en sus esperan-
zas, en sus posibilidades: sélo asi vuestra, nuestra funcién servi-
ra de algun valory.

B «...Y en fin, me agradaria ver al hermano de san Juan de
Dios en coloquio constante con el anciano, en el descubrimiento
reciproco de la propia humanidad. Nuestras obras para ancianos
no serdn casas de reposo, sino lugares de actividad, de estudio,
de biisqueda, de reflexion, de revelacién del alma humana vy, has-
ta donde es posible, de activacion de todos los recursos disponi-
bles. (...) Quisiera, en resumen, que el anciano en el lecho de muerte
nos pudiese decir: “jHabéis hecho todo lo posible, gastado mas
de lo necesario, a veces os habéis equivocado, no habéis entendi-
do, pero siempre habéis tenido el oido atento y el corazén abierto
hacia mil’}.

® «...El moribundo, que con piadoso v casi exorcizante eufe-
mismo viene llamado enfermo terminal. (...) Cuinta pena expe-
rimenta el moribundo y de qué modo dulce y desesperado se ma-
nifiesta en €l el amor por la luz, por la vida, por el mundo que
estd por dejar».

B «Para un cristiano el problema de la muerte debe ser un
tema fundamental. Ayudar al hombre moribundo a mantener su
dignidad, su valor y acompafarlo en aquellos tltimos momen-
tos, con frecuencia largos, debe ser un preciso deber nuestro de
asistencia y de buena hospitalidad».

m «El hombre hoy rechaza la muerte: sabe que existe, pero
se comporta como si nunca debiese llegar, evita el considerarla
€Omo un suceso cierto y con esto pretende alejarla, casi como en
un ritual exorcista».

B «La muerte es vista como algo inconveniente, como un he-
cho fisiolégico: el moribundo, en su empobrecimiento fisico, es
asociado a fenémenos declarados inadmisibles por la civilizacién
de los desodorantes».

® «Una caracteristica de nuestro tiempo es que se muere cada
vez mds raramente en el propio lecho; se prefiere el hospital, ya
sea por la necesidad de cuidados especializados, que frecuente-
mente exigen instrumentos no transportables al domicilio, o sea,
por una deshabituacion a la relacion directa con la muerte. (...)
También ha cambiado la imagen tradicional del moribundo: fre-
cuentemente es una especie de monstruo, prisionero en un mun-
do de tubos de plastico, de suero, de electrodos, de catéteres v
de sondas. (...) El sabio elige el bien, no lo agradable; el necio,
avido y posesivo, prefiere lo agradable. El mundo espiritual no
se manifiesta al inmaduro y al tonto; ilusionado por la fascina-
cién de las riquezas, él afirma que sélo existe este mundo y nin-
gun otro...».

m «Es hora de que la muerte (que es una sola cosa con la
vida) salga de la clandestinidad y que el hombre descubra el ca-
mino, por un tiempo, perdido, hacia una cultura de la muerte ¥,
por consiguiente, de la vida. Y esto es posible siguiendo el cami-
no del hombre. De cuanto se ha dicho, efectivamente, vemos surgir
un nuevo tipo de necesitado, de marginado; el enfermo terminal,
También a él debemos garantizarle atencion y asistencia».

m «;Qué actitud debe tener el agente sanitario hacia el mori-
bundo? ;Quién colabora con €l en esta fase? En resumen: ;qué
hacer para mantener al moribundo en una situacion de médxima
dignidad y de minimo sufrimiento, salvaguardando su derecho
a vivir sin obstinarse en curas intltilmente dolorosas y sin aban-
donarlo a si mismo? Y todavia: jcomo, si y cuando advertir al
moribundo de su estado? ;Y quién lo debe hacer? (...) Un primer
motivo fundamental de reflexién se refiere a determinadas acti-
tudes en constante difusién que amenazan al hombre, precisamente
en nombre de la humanidad. Entre estas la mds engafiosa es la
eutanasia, cuya practica se insinia de modo rastrero en el hospi-
tal cada vez con mayor crédito (...) para eliminar el sufrimiento
de quien ya no tiene esperanza de curacién jse elimina al que
sufrel».

m «...La verdadera respuesta estd en afrontar este momento
de sufrimiento moral y psiquico, no en suprimir al que sufre. (...)
El progreso en los procedimientos de reanimacion que atentian
o suprimen la sensibilidad corpdrea miran precisamente a esto.
(...) Digamos que no es posible mantener con vida a una persona
en estado tinicamente vegetativo si no existen motivos precisos se-
parados de la experimentacién. (...) El momento de la muerte se
puede prolongar a discrecion del médico; no se puede eliminar,
pero si regular la duracion del fin. Es posible retardar el momen-
to fatal suprimiendo también el dolor. (...) Y es precisamente en
esta zona oscura del confin entre la curacién y la crueldad, entre
derecho a la vida y eutanasia, donde nuestra conciencia de reli-
giosos debe estar alerta para que se respete una medida que sea
signo de humanidad y de ética».

B «En la fase terminal el enfermo tiene que resolver enigmas
delicadisimos, estd atormentado por dudas angustiosas, sacudi-
do por alguna vaga esperanza y destruido por el decaimiento. Lo
invade el miedo... En los momentos hicidos ve de nuevo la vida
como en un filme y con el riesgo de perderse definitivamente en
la pesadilla abatido por sentimientos de culpa, por lamentos, por
amargas melancolias, por el desesperado asimiento a la vida, por
la necesidad insatisfecha de comunicacién y de afecto. (...) No
sirven discursos, sino una presencia afectuosa; el enfermo debe
percibir que no estard solo al afrontar aquel momento: basta una
mano estrechada, que en el contacto angustioso revela un asimien-
to a la vida, para dar una seguridad protectora, casi materna, per-
mitiendo también al paciente decir cosas urgentes e importantes
para él, quizd sus tltimas palabras».

m «Es siempre oportuno que los médicos que le atienden se
retnan con los familiares para un intercambio de informaciones,
relativas también a la psicologia del paciente, en orden a acordar
juntos la forma de proceder».

B «...Nuestra sensibilidad nos guiard en la ardua tarea de
ofrecernos como espalda sobre la cual llorar, como fuerza en la
cual confiar; nuestro ejemplo puede convencer mds que mil pala-
bras para descubrir el propio camino espiritual. De este modo,
superando la cerrada visi6n técnica de la derrota de la medicina
frente a la muerte, nosotros desarrollamos un modelo de asisten-
cia superior. (...) Quisiera desde ahora invitaros a estudiar me-
dios y formulas, a imaginar y proyectar, junto a los médicos y
a los enfermeros, un redescubrimiento profundo del sentido de
la vida y de la muerte».
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® «La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que
mas de 4.000.000 de personas en EE.UU. han hecho uso de va-
rios tipos de drogas...., un joven de cada cinco se droga y que en
todo caso el 40 % de los estudiantes de escuela media superior
ha probado la droga al menos una vez; y ademds el 60 % de los
estudiantes universitarios... entre los toxicodependientes recono-
cidos, més del 50 % tiene una edad entre los 20 y los 30 afios y
hay un amplio porcentaje, en aumento, para los jévenes de edad
inferior... la mayor parte de ellos pertenece a grupos étnicos so-
ciales marginados».

m «Para despejar el campo de posibles confusiones, defini-
mos la situacion del toxicodependiente como la de quien se en-
cuentra en un estado de intoxicacion, periddica o crénica, por el
uso habitual y continuo, con sindromes de abstinencia, de sus-
tancias estupefacientes, naturales o producidas sintéticamente; una
situacién peligrosa por el status psico-orgdnico del sujeto que es
oprimido en amplias esferas de la personalidad. La morfina, la
heroina, la cocaina, el L.S.D., incluso la metadona, los barbittiri-

cos y las llamadas drogas ligeras, entre las cuales la marihuana,
son las principales sustancias estupefacientes que provocan esta-
dos definibles genéricamente como alucinégenos. (...) El abuso
de drogas provoca destruccion orgdnica y un declinar fisico que
puede conducir a la fatal over dose, esto es, a colapsos e insufi-
ciencias respiratorias frecuentemente mortales».

m «El hermano de san Juan de Dios posee, a nivel religioso
y profesional la posibilidad de acercarse adecuadamente al pro-
blema desarrollando el papel de guia-animador, colaborando con
otras iniciativas, siempre abierto al problema humano. (...) Pre-
tendia invitar a cada uno de nosotros a salir de nuestras toxico-
dependencias (rutinas, comodidad, seguridad, lamentos, perezas,
costumbres, miedos) para entrar en la esfera de la creatividad, para
satisfacer eficazmente las necesidades del hombre contempora-
neo. (...) La pronta disponibilidad de todos para emprender aque-
llas actividades, aquellas funciones, aquellas iniciativas que re-
quieren los tiempos, en la indefectible fidelidad al Evangelio y
a nuestro santo Fundador».
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6. PIERLUIGI MARCHESI: :
EL GENERAL DE UNA REVOLUCION

EN MARCHA

Pierluigi Marchesi Valentino era un joven
que apenas contaba con 15 afios cuando la Il Guerra
Mundial estaba en pleno fragor. A él le tocé recoger
no pocos de los heridos que escupia la sangriente ma-
quinaria de la muerte —u«ésa fue la fuente humana
de mi vocacionn.

Nacido el 22 de marzo de 1929 en Cardano
al Campo (Varese), ingresa en la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios —los fatebenefratelli
en su ltalia natal— en la que realiza la profesion
simple el 23 de marzo de 1947; era el dia siguiente
de haber adquirido su mayoria de edad. Ratifica
su compromiso profesando solemnemente
el 30 de marzo de 1953.

Tras nueve afios de servicio directo al enfermo,
la obediencia le sitia como superior de uno
de los hospitales psiquiatricos que la Orden posee

en ltalia —«fueron los afios en los que méas disfrutén—.

En este campo de la asistencia psiquiatrica ejercera
su priorato durante seis afios.
Posteriormente, es elegido provincial
de la Lombardo-Véneta. Seran nueve afios intensos
en los que comienza a intuir la hospitalidad
desde un nuevo marco mucho méas amplio.
El 12 de octubre de 1976, nuestro hombre
es elegido hermano General de la Orden.
En el Capitulo General de 1982, es reelegido

para un nuevo mandato. Son hoy, pues,

once afios de servicio al hombre enfermo

desde el vértice de una Orden Hospitalaria

con cuatro siglos de existencia. Once afios

que no han acabado de acostumbrarle al cargo,
sino que cada dia lo recibe con toda su novedad.

Son once afios intensos, cargados de intuiciones,
repletos de proyectos, ideas, criterios y actitudes nuevas
que han sido amasados, madurados, pronunciados,
criticados, secundados... en una secuencia cronoldgica
comun a la seguida por todas las revoluciones
uque en el mundo han sido».

Porque no cabe la menor duda que Pierluigi Marchesi
ha sido, y es, un revolucionario. El impacto
que su espiritu joven recibié cada vez que cargaba
con un herido de la refriega mundialista, madurado
existencialmente al contacto con el carisma
de Juan de Dios, y conjugado, tanto desde la atencién
directa al anfermo como desde la direccién
de un centro sanitario o de toda una provincia
religiosa, dieron el fruto apetecido. Una personalidad
rica, mezclada con un temperamento ansioso
(como él mismo nos manifiesta), ofrecen el caldo
de cultivo adecuado para la creaci6n de un lider.

Un liderato indiscutible, que no indiscutido,
que ha provocado toda una conmocién
en la Orden Hospitalaria.

¢Bandera de su revolucién? Sin lugar a dudas, el
hombre enfermo. ;Su trinchera? La humanizacién.

Un concepto que ni él mismo se atreve a definir
—uel dia en que definamos la humanizacién
habremos dejado de humaninzarm —, pero que

se constituye en el nicleo de todo un proceso
revolucionario. Proceso que no se detendra ante nada
ni ante nadie: la propia espiritualidad del hermano

de san Juan de Dios, la vida de sus comunidades,
su tipo de presencia apostdlica en los centros,

el mundo del hospital, la propia organizacién sanitaria
y sus politicas de fondo...

Pierluigi Marchesi desborda el marco
de la Orden Hospitalaria y, como todas las grandes
figuras, se constituye en patrimonio del mundo
de la salud. Los documentos béasicos de su bibliografia
—La Humanizacién y La Hospitalidad de los Hemanos
de San Juan de Dios hacia el afio 2000—,
inicialmente pensados para sus hermanos hospitalarios,
han pasado a ser parte de una nueva corriente
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de pensamiento que hoy intenta reconducir y ordenar
todo el proceso cientifico y organizativo de la salud
hacia el hombre enfermo.

Con un hombre de estas caracteristicas, dialogar
es gozar de un auténtico privilegio. Lo tnico doloroso
de este didlogo es constituirse en mensajero del mismo.
Es ahora cuando uno descubre las dificultades
que el medio de transmisién impone al proceso
de la comunicacién. Resulta imposible transmitir,
mas que los conceptos, la vida que este hombre
difunde. Y es que nuestro hermano General
es un hombre vitalista. Vean, si no, la vida que
se desprende, con todas las dificultades del medio
incluidas, en sus respuestas.

Mientras la cultura ha crecido a un ritmo, la informa-
cion ha precedido a la misma, creando un momento de rup-
tura. Si el hombre supera esta ruptura que hay entre la
velocidad de la informacion y el contenido de la cultura,
evitard este proceso grave de ansiedad, estos momentos de
desilusion que se perciben como catdstrofes.

Esto es, evidentemente, una conquista del hombre, que
lo lanza, por fortuna, hacia el Trascendente, que si no le
viene revelado, busca crearlo. Pero el hombre no puede crear
el Trascendente.

€6 Entreveo una nueva patologia en el mun-
do: la ansiedad 99

L.H. Su especialidad, hermano General, es el hombre.
El es el centro de su mensaje, de sus convicciones y, casi
dirfa, que de su espiritualidad. Pero ;cémo es este hombre
de nuestros dias, qué diagnostico hace usted del hombre
del siglo XX?

P.M. Es dificil, evidentemente, hacer el diagnéstico del
hombre del siglo XX. Porque tiene una dimension cada vez
mds amplia en su propio ser, en su hacer, en su moverse.
Es dificil hacerle un diagnostico.

De todas formas, una cosa que seria caracteristica y que
nos puede impactar es la rapidez, en estos ultimos veinte
anos, con la que cambia la filosofia y el propio estilo del
hombre.

Es propiamente el hombre el que ha adquirido, a través
de esta dinamica, una serie de valores que yo, en mi juven-
tud, no llegaba ni a entrever. Creo también que estos valo-
res, quiera o no lo quiera el hombre, le llevan inevitable-
mente a la barrera de lo trascendente, se interprete a éste
Como se quiera.

He visto al hombre correr tras el poder, tras la riqueza,
tras un poder diverso o la imagen que tenia el poder hace
veinte afios. Hoy ha creado el hombre un tipo de poder que
no esta consolidado, y, consecuentemente, tiene unos valo-
res mucho mads profundos, aunque se lance, a veces, a po-
seer un poder sin rostro de poder que lo lleva a un tipo de
ansiedad que disgrega algunos valores de los que posee.
Aqui se ubicarian las crisis familiares y de las familias reli-
giosas...

Llevado de esto, yo entreveo en el mundo una nueva
patologia que es la ansiedad, si no se consigue llegar cuan-
to antes a consolidar estos valores que el hombre busca en
estado de confusion. Pero, seguramente, es un hombre, el
de hoy, que también tiene muchos mads valores que el hom-
bre de hace veinte afios.

L.H. Ciertamente, la no sincronizacion de informacion
Y cultura generan este estado de ansiedad que usted afir-
ma. Mas yo me pregunto si esta misma ansiedad no serd
un caldo de cultivo adecuado para la apertura del hombre
hacia lo trascendente...

P.M. Segilin mi pinion asi es, precisamente.

Si no se revela estra Trascendencia, surgen grupos reli-
giosos, como ha ocurrido en otros paises, que no son otra
cosa que la condensacion de una ansiedad paranoica que
destruye al hombre. Y aunque esta Trascendencia sea crea-
da por el hombre, es un enemigo mortal del hombre.

En el Trascendente debe haber una pureza resucitadora
y un horizonte que sea transparente, si no, no es en ningun
caso Trascendente.

L.H. Y el hombre se halla situado en el mundo. ;Como
es este mundo en el que nos ha tocado vivir? ;Cudl es la
relacion que el hombre hace con su mundo?

P.M. Hoy esta de moda hablar de Tercer Mundo, Cuar-
to Mundo, Primer Mundo... Yo no soy experto en mundo-
logia, pero por lo que he visto, no tanto por mi cultura,
sino por lo vivido en mi propia carne, mi diagnostico es
que este mundo se ha convertido en un mundo espantosa-
mente pequeno. Es tan pequenio que el hombre esta cansa-
do de poseerlo.

Pero no tiene el coraje suficiente delante del mismo. Yo
lo he reflexionado muchas veces en las salas de espera de
los aeropuertos, en el mismo avién: he visto a este hombre
prisionero de un mundo pequeiio, al que le da miedo aso-
marse a otro mundo: al mundo del vacio, del hombre, de
la muerte.

66 El hombre de hoy tiene muchos més va-
lores que el de hace veinte anos99

Sintiéndose prisionero de este pequefio mundo genera
una forma de egoismo, que no ha sido todavia diagnosti-
cado por los socidlogos.

Con normalidad se habla de Tercer o Cuarto Mundo,
pero, casi siempre, se hace dirigiéndose el discurso hacia
otros, no a nosotros. Porque somos prisioneros de nuestro
pequenio mundo y tenemos miedo a la aventura que, sin
embargo, ha sido la madre de muchas de nuestras civiliza-
ciones antiguas.

Repito, tenemos miedo, porque somos prisioneros de un
nuevo tipo de egoismo. Creo que el empuje para hacer gran-
de el mundo debera ser no sélo el signo de una civilizacion
que llega a ser duefia del mundo que descubre, sino de una
civilizacién que ofrece algo al mundo que va descubriendo.
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Asi vemos infinidad de mundos —zonas africanas que
estan extinguiéndose o que estdn completamente abando-
nadas...—, que tenemos en nuestra mano y a los que nos
da miedo mirar.

Segun mi criterio, nuestro mundo se nos ha hecho pe-
quefio por miedo al descubrimiento de un nuevo mundo.
Como sabemos que no podemos poseerlo, tenemos miedo
de darle a este Tercer, Cuarto Mundo cualquier cosa que
consideramos como solamente nuestra.

L.H. Y en un mundo pequeiio ;queda espacio para
Dios?

PM. Ademds de mi fe recibida de mi madre, por el bau-
tismo, de mis primeros pasos..., personalmente foco a Dios.

Ciertamente en nuestra época, en nuestro pequeiio mun-
do, Dios es menos prepotente que el Dios de unos siglos
anteriores.

€6 Nuestro mundo se nos ha hecho espan-
tosamente pequefio. Tan pequefio que el
hombre se ha cansado de poseerlo 99

Dios quiere que el hombre le haga el sitio. El est4 siem-
pre dispuesto a colocarse en cualquier dimension, pero quie-
re, al menos ésta es mi sensacion girando por los caminos
de nuestro pequefio mundo, en donde me parece verlo y
sentirlo sobre él, que se le haga este espacio.

Este espacio, evidentemente, Dios no quiere que se le
haga por la fuerza, quiere que se le haga con inspiracién
de amor o valores humanisticos que hablen el lenguaje de
Dios.

Dios estara presente en tanto en cuanto nosotros sea-
mos capaces de hacerle este lugar. El sélo desea esto.

Yo lo siento en el mundo, y no en su omnipotencia; al
contrario, desde su amor no quiere esclavizar ni tan siquiera
a su criatura.

L.H. ¢En qué mundo es mds factible tocar a Dios? De
sus afirmaciones cabe deducir que lo seria en el actual...

P.M. De esto no estoy muy convencido, porque es el
hombre quien hace su propia historia.

Yo no creo en un Dios que se mueve de un modo en este
siglo y en otros de otra forma. Somos nosotros, los hom-
bres, quienes a través de nuestras superaciones o degenera-
ciones, nos disponemos a acercarnos a Dios de un modo
diverso.

66 Tenemos miedo a la aventura, que, sin
embargo, ha sido la madre de muchas de
nuestras civilizaciones antiguas 99

Lo que es importante para mi, es que el mundo de hoy,
consciente o inconsciente, siente con mayor fuerza la nece-
sidad de Dios. Por esto se ha hecho pequefio: porque la
visién del hombre con el hombre es muy pesante... El hom-
bre, entonces, ha tenido necesidad de volar un poco...

No es que Dios haga su historia, es el hombre quien hace
su historia de camino hacia Dios.

L.H. Un superior General ha de poseer una perspecti-
va de la Iglesia mucho mds vasta que quienes nos move-
mos en campos mds estrechos. ;Como definiria a la Igle-
sia en su situacion actual?

P.M. Partiré de una premisa: no sé si soy un hombre
de Iglesia. Porque muchas veces en la cultura eclesial de
hoy se dice que quien no es sacerdote no es de Iglesia,

Con esto, sin embargo, podria verse conculcado el de-
recho de mi Orden a ser Iglesia e Iglesia avanzada en el
momento mds exaltante y dramatico de la vida del hom-
bre. Esto es, estar siempre cercanos al hombre. Por lo que,
independientemente de las controversias que a nivel de le-
yes o de Derecho Candnico hoy se hacen, si me siento Igle-
sia. Pero yo siempre he percibido a la Iglesia como una ma-
dre, ademds de maestra. Es decir, aparentemente existen
controversias que podrian ofendernos o nos podrian hacer
sufrir,

Me siento Iglesia, repito, sobre todo porque hemos te-
nido siempre un puesto de privilegio que no es, precisamen-
te, el de salir al altar a predicar la Palabra, sino aquél de
estar cercano al hombre en los momentos fundamentales
de su vida como son el nacer, el sufrir, el morir, y no solo
para hablarle, sino para intentar servirle y amarlo.

Es dificil hacer un diagndstico de una Iglesia que esta
haciendo camino. Yo pienso, a veces, que sobre los viajes
del Papa se han hecho muchos comentarios e interpreta-
ciones: eclesidsticas, socioldgicas, politicas, ... Y sin embar-
g0, s6lo veo la figura del gran movimiento de la Iglesia,
tan fuerte que su Pastor debe casi seguirlo, ir detrds de ella,
si quiere conocerla y amarla.

66 Siento a Dios metido en el mundo; no en
su omnipotencia 99

La Iglesia, para mi, hoy estd en movimiento. Yo tengo
la fortuna o desgracia, siempre desde la alegria de la obe-
diencia, de estar desde hace veinte afios en un cierto vérti-
ce de responsabilidad.

En el parangén entre el momento de mi eleccién como
Provincial, hace 22 afos, a hoy, veo que no sélo se cami-
na, sino que incluso se tienen tentaciones de correr. Creo
que la Iglesia estd en plena carrera.

Que este correr sea productivo, entre comillas, en el sen-
tido espiritual, de transmisién del mensaje de Cristo, es el
deseo. Evidentemente nosotros también estamos en movi-
miento. En principio, casi de forma espontanea, debemos
hacernos una autocritica frente al ideal que anima a la Igle-
sia a moverse.

Segtin mi opinién veo un fallo en este movimiento, sin
dnimo de ofender: la falta de una auténtica unidad y de
una cultura diversa en la unidad. No se est4 unidos porque
estemos rezando todos juntos en torno a un altar, porque
se cante el mismo salmo, porque se intente interpretar el
mismo Evangelio y las mismas Escrituras. Estamos unidos
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cuando nos miramos a los 0jos y cuando juntos miramos
los ojos del mundo.

Cada uno ve, no obstante, esta dinamica nueva de la Igle-
sia como un poder de reducir al mundo en pequefias pa-
rroquias, no en una auténtica familia donde se puede com-
prender aquella Revolucién que nacié en el Lago de
Genesaret. No la revoluciéon que nace de una bomba ato-
mica o de una constelacion estelar, sino la pequefia revolu-
cion que, sin embargo, fue completa y que nosotros no
tenemos la capacidad de hacer solo porque —y no quiero
enjuiciar a nadie, sino que me juzgo a mi mismo— puede
que seamos demasiado soberbios, que tengamos un tipo
de ambicidn, creamos que nuestro credo sea el tinico credo
vélido, mientras que, a veces hay quien no conoce la pala-
bra credo pero vive auténticamente el creer y nosotros no
sabemos hacer la comunién con todos.

Este es mi sufrimiento y mi diagnéstico de hoy.

L.H. Centrémonos en una persona tan significativa
como, a veces, cuestionada: Juan Pablo II.

P.M. A mi me falta una preparacion cultural para po-
der medir la dimensién espiritual y cultural de un Papa.

66 Si estamos convencidos de ser agentes
del espacio de Dios cercano al dolor, debe-
mos intentar estar presentes en todas las fa-
ses de la hospitalidad 99

Yo solo lo veo desde mi perspectiva, esto es, desde mi
acercamiento al hombre. Hay momentos que indudable-
mente me exaltan y otros que, evidentemente, me frenan
y alguna vez me cuestionan. ¢Es esto signo de equilibrio
o de una planificacion apostolica? No soy capaz de pro-
nunciar un auténtico diagnostico porque ya he dicho que
me falta la capacidad cultural.

Yo vivo de una manera peculiar la figura de este Papa
a través de los acercamientos, que a mi me parecen casi
imprevistos en su caminar —especialmente en sus viajes
apostélicos en los que tiene momentos en que emerge el
maestro y el hombre, y estos momentos son exaltantes.

€6 Sera siempre una huida el pensar en de-
jar los hospitales generales. Me parece mas
una fuga que otra cosa 99

A veces, seguirlo en todas sus dimensiones doctrinales,
se convierte en algo verdaderamente dificil. Por lo cual es
necesario que cada uno de nosotros se haga hijo para po-
der captar la peculiaridad de la ensefianza de la doctrina
que el Papa te da a ti y no medir al Papa a través de la
doctrina que quiere dar a todos.

L.H. En el Sinodo sobre la Reconciliacion, usted fue
invitado, como Superior General de la Orden Hospitala-
ria, a decir su palabra. Debio de ser una experiencia unica.
¢Como la vivio, como se sintio en ella?

«¥o lo he reflexionado muchas veces en las salas de espera
de los aeropuertos, en el mismo avion...»

PM. He vivido tres momentos fuertes dentro de aquel
Sinodo. He tocado a Dios como decia antes, lo he sentido
con un peso determinante.

Vivi los primeros momentos del Sinodo como si estu-
viera fuera del mundo, porque no era capaz de percibir esta
ansia de reconciliacion que justamente expresaban los Pa-
dre sinodales, y yo no veia en ellos un acercamiento a la
vida del hombre. Los fenomenos de la vida, sf; los datos
sobre los ecologistas, sobre las prostitutas, a las demas
religiones..., pero no senti el deseo de recociliarse con la
vida misma del hombre.

Cuando luego fui a hablar tuve la sensacion de un hali-
to dentro de los Padres: «soportemos a este pobre laico y
que cura solo el cuerpo, veamos qué cosas nos puede decir».

66No llego a concebir, tras cuarenta afios
de profesién de mi voto de hospitalidad, a las
familias religiosas que exclusivamente traba-
jan en la medicina privada 99

Después, hacia el final de mi intervencion, percibi ver-
daderamente en el aula un gran interrogante que llegaba
no sé si al corazén, pero si seguramente a las visceras de
los Padres Sinodales. Porque fue una voz nueva —no cier-
tamente la mia, sino a través de mi persona, la voz de mi
Orden, la voz de una parte de la Iglesia— que llegd con
una cierta potencia dentro del Sinodo, para terminar con
una acogida que verdaderamente me dejé un poco sor-
prendido.

¢Por qué? Porque me habia parecido, durante varios dias
después de mi intervencion, haber anunciado un tipo de
doctrina y situaciones de tal forma nuevas que me mira-
ban todos a la cara de una forma diversa a los primeros
quince dias del Sinodo.

Esto me dejo profundamente en crisis, e incluso en su-
frimiento porque dije: «si el sufrir, el morir impresiona
todavia, entonces yo me pregunto qué queremos acoger en
la vida».
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L.H. ...y al fin nacié la Pontificia Comision para los
Agentes Sanitarios. Era un paso adelante en la atencion
de la Iglesia al mundo de la salud. Se dice que usted tuvo
mucho que ver con su nacimiento, incluso «fuentes gene-
ralmente bien informadas» afirman que estaba nominado
para desemperiar en ella una funcion importante...

P.M. No sé si yo, pero si ciertamente la Orden ha sido
uno de los mayores artifices de presion ante el Santo Padre
para la constitucion de la Comisién Pontificia.

Tanto es asi, que inmediatamente después del Sinodo
salid la Salvifici Doloris y después el motu proprio de la
Comision Pontificia.

€€ He vivido mis once afios de mandato
comenzando cada dia como si fuese el pri-
mero, y terminando por la tarde como si fuese
el ultimo 99

Personalmente miro a ésta con mucha esperanza, sobre
todo como instrumento de ensefianza y de unién entre los
hospitales catdlicos. Ahora, creo, que en concreto la actual
Comisidn estd, mas que nada, sensibilizando las Conferen-
cias Episcopales para que presten atencion a este Mundo
de la Salud.

Yo hago todavia esta presién porque soy un hombre
ansioso por temperamento, y frente a los destinatarios de
mi vocacion consecuentemente soy un poco pesado para
que se haga siempre lo mas rédpido posible aquello que se
debe hacer en el Mundo de la Salud.

No olvido la dimensién de la pastoral, ni las ansiedades
a la hora de formar los Comités de Etica para que sean
verdaderamente trasmisores de un ética. Pero, sobre todo,
en la hora actual tengo una fuerte angustia desde la que,
a veces, intento explicar a los responsables de la Comision:
es el hospital. Cuando hablo de hospitales, hablo bésica-
mente de hospitales generales. Pero estoy convencido que
la Iglesia debe estar presente también en el hospital gene-
ral y no sélo como portadora de la Palabra de Dios —esto
es, la pastoral—, sino en el completo desarrollo de la dina-
mica diagnostica, terapéutica y rehabilitadora.

€6 e he sentido vehiculo del espiritu de mi
Fundador porque siempre me he acercado
al hombre que sufre con un inmenso respe-
to, amor y deseo de busqueda 99

Pero ;cémo estar presente hoy con la competencia que,
por fortuna, el Estado hace, ahora mds que nunca, a la Igle-
sia, una Iglesia que, durante siglos, ha desarrollado toda
la hospitalidad en muchisimos pafses, incluso en nuestros
paises europeos? Entonces yo me pregunto: ;Debemos es-
tar todavia presentes?; nosotros hospitalarios jestamos dis-
puestos a vender los cargos de nuestras casas, de nuestra
Iglesia; a vender todas nuestras grandes o pequefias pro-
piedades que tiene la Orden, para mantener activa y, sobre
todo inteligente, la presencia de la Iglesia en los hospita-
les? Esto es un interrogante que de mil formas intentamos

hacer llegar al Magisterio de la Iglesia para que se tenga
en este sentido una auténtica direccion.

¢Por qué? Porque mientras tanto estd naciendo, por for-
tuna, no ciertamente una segunda medicina, pero si una
segunda cara de la hospitalidad, a la que algunos llaman
de los marginados y que yo llamo de crénicos. Ninguno
de los dos términos son histéricos. Pero la larga estancia,
la invalidez que generan diversos tipos de intervenciones
quirtrgicas o terapéuticas, forman una segunda fase de
enfermos, portadores de altas cargas de sufrimiento que
tienen necesidad de ser asistidos.

Como consecuencia de ello, nos propone una grave al-
ternativa a nosotros, jdonde estamos?, ;en la serie A o en
la serie B?

Yo he dicho muchas veces en la Comisién: a nosotros
no nos interesa jugar el campeonato en la serie A o en la
serie B. Lo importante es estar seguros de hacer un buen
juego, un juego auténtico de servicio y de amor.

Esta es, un poco, la expectativa, al menos desde mi punto
de vista, que como Orden tenemos respecto a la Pontificia
Comision.

Esperamos que una vez finalizada en su estructura y su
animacion, pueda proyectar una iluminacién al respecto.

L.H. Y usted como manager de un equipo ya experi-
mentado ;donde cree que debe competir? gen la serie A,
en la serie B, en ambas a la vez?

€6 Las ordenes religiosas hospitalarias di-
ficilmente superan los dos siglos de exis-
tencia. La nuestra ha superado los cuatro.
¢Por qué? Ha hecho espacio a la voz del
enfermo 99

PM. Evidentemente, nosotros tenemos la tentacion de
estar en un solo campo y hacerlo bien en él; esto seria muy
atrayente.

Pero yo me planteo que si estamos convencidos auténti-
camente de ser agentes del espacio de Dios cercano al do-
lor, debemos buscar el estar presentes en todas las fases de
la hospitalidad.

Evidentemente se puede pensar en reducir la presencia,
pero jqué se puede reducir hoy cuando se piensa en un hos-
pital general?

Se puede reducir niimeros, pero existen leyes econémi-
cas que lo condicionan...

Consecuentemente, es un momento verdaderamente de-
licado. Ello es cierto para mi que estoy en el ocaso de mi
vida. Me apasiona demasiado el enfermo més abandona-
do, esto es, el marginado de la medicina moderna: el cro-
nico, el enfermo psiquico, el anciano... Porque el anciano
es, para mi, un mundo que se complica, en el que se obser-
van actitudes eutandsicas. Lo hemos visto el otro dia en la
seccion del Comité de Etica del hospital de Barcelona: la
eutanasia activa, casi de forma angustiosa y culpable.
¢Como se hara en el mundo del anciano dentro de cinco
afios cuando sabemos que en Europa el 50 % de la pobla-
cién serd anciana? ;jPondremos vida en estos afios del hom-
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«Cercano a este hombre que sufre
(por qué no debe estar

quien ha hecho

una revolucién del amor?»

N

bre o pondremos solo medicamentos y muerte? Es cierto
que esto es apasionante para una familia religiosa y quisie-
ra que esta tentacion fuese inspiradora en el hacer de la Igle-
sia para ponerse de aquella parte que estd todavia sélo
esbozada por la medicina.

Pero serd siempre una huida el pensar en dejar los hos-
pitales generales. Me parece mas una fuga que otra cosa.

L.H. Hermano General: este pensamiento que en us-
ted aparece de una forma totalmente nitida, esta filosofia
sobre la presencia de los religiosos en el mundo de la salud
ces compartido por las demds congregaciones, o se siente
como una isla perdida en el océano?

P.M. Yo no me permito en absoluto enjuiciar a nadie,
porque no conozco bien toda la realidad, por desgracia.
‘Esto es uno de los problemas mads dolorosos de nuestro
vivir, que no nos conocemos. Pero esto no depende de mi.

Mas, ciertamente, yo digo una cosa: nos encontramos
en un momento verdaderamente dramético porque en las
grandes ciudades o en el mundo que llamamos desarrolla-
do, la forma de presencia de muchas familias religiosas en
el mundo de la salud, yo no la comparto en muchos de los
campos en los que hoy trabajan.

i Por qué? Porque muchas veces se huye de lo social para
estar en lo privado. Yo digo: si a lo privado, pero a un pri-
vado con vocacion social, no un privado por lo privado,
no un privado para el mercado de la medicina. No llego
a concebir, tras cuarenta afos de profesion de mi voto de
hospitalidad, a las familias religiosas que sdlo trabajan en
nuestro mundo tnica y exclusivamente en la medicina pri-
vada. Para mi no tiene sentido, aunque es verdad, y de ello
estoy seguro, de que estas congregaciones no hacen una
especulaciéon y también es verdad que van a donde hay
necesidades. Pero yo digo: no es la época de hacer estas
cosas. Lo he hecho eso yo, lo hemos hecho nosotros en una
época en la que ello se podia hacer. Hoy hacer esto, segiin

mi parecer, es entrar en una dimension de injusticia. Cuan-
do el Estado estd intentando cubrir todas las exigencias,
por qué yo me debo poner sélo con lo privilegiado, que
busca una cierta comodidad, puede que para dar después
una ayuda al pobre africano. Yo veo esto como una ofensa
a la Iglesia y al pobre africano.

Yo creo que las congregaciones deben unirse mas para
crear este ponerse en la serie A o serie B, pero ponerse, en
todo caso, en una dimension de servicio.

Seglin mi opiniodn, si no hay esta actitud de servicio, yo
no creo que haya una respuesta vocacional. Consecuente-
mente, nuestra incomunicacion, que nos encierra en nues-
tras pequefias parroquias, en muchos lugares constituye un
auténtico escandalo. Y yo lo he visto, también en mi tlti-
ma visita candnica, cuando desde la ventana de uno de
nuestros hospitales veo otro hospital que es también cato-
lico, de una congregacion religiosa y veo dos estrategias dis-
tintas, dos politicas, dos economias, mientras que el desti-
natario de nuestra vocacion es el mismo. Esto es ofender
el sentido de mi vocacidn, el sentido de Iglesia pero, sobre
todo, es ofender al enfermo.

L.H. Hoy dia tenemos una mujer, Teresa de Calcuta,
que ha generado un estilo de presencia. Personas cercanas
a los hermanos de san Juan de Dios nos advierten, carifio-
samente, que el estilo de esta india es el genuino estilo juan-
dediano. Incluso algunos de sus hermanos sienten sana
envidia de ella. ;Usted también?

P.M. Yo envidio de la madre Teresa su dimension pro-
fética y su santidad palpitante que aporta al mundo.

Seguramente, en ciertas partes del mundo en las que tra-
bajan sus hijas y ella misma lo que hacen es, ciertamente,
la imagen viva del carisma de san Juan de Dios.

No comparto, no obstante, la idea de sentirme culpable
en donde trabaja mi familia religiosa. Querria, ése es mi
suefio al menos, que nuestras comunidades, y yo el prime-
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ro indudablemente, viviéramos la dimension profética, y
yo diria que casi violenta, de la hospitalidad de la madre
Teresa, pero no siempre su estilo es aplicable al hospital
moderno.

Yo al menos, no poseo una gran experiencia ya que en
mi ultimo viaje a la India no tuve tiempo de acercarme a
donde ella inici6 su obra, pero leyendo la literatura que ha
generado la misma, viendo lo que hacen, yo no estoy por
llevar al Africa una medicina del Tercer Mundo; yo estoy
por llevar a Africa una medicina que vivo en Europa. Cier-
tamente no debo llevarla con estilo europeo, sino con esti-
lo africano, pero el contenido clinico, el contenido diag-
nostico, el contenido asistencial, el estilo asistencial no
puede ser del Tercer Mundo. Debe existir una dimension
auténtica, sin lo cual es una profanacion del cuerpo del
enfermo y de su esperanza.

L.H. Una sanidad cientifica desarrollada y técnicarnen-
te actualizada, ;deja, acaso, necesidades por atender con
respecto al hombre, al que asiste?

P.M. No puedo negar que, muchas veces, cuando me
hacen esta pregunta me siento orgulloso de no ser ni filo-
sofo ni tedlogo, para poder responder desde el dolor del
enfermo, desde la pequefiez de mi servicio ofrecido al en-
fermo.

Se ha gestado una época en que el enfermo, el hombre
que se detiene en su vida —porque nace en nosotros un pro-
ceso patologico— siente la necesidad del Trascendente, de
Dios propiamente. Porque la técnica, puede ser que llega-
da de forma improvisada y veloz y, en algunos momentos,
traumaticamente incluso, y confrontada con el estilo de vida
social del hombre de hoy, le constrifie al hombre a cerrar-
se, al acercarse a este mundo desconocido. Aqui cabria una
gran discusion del porqué no se hace una pedagogia, una
escuela de la cultura de la salud; por qué en los seminarios

«El dia que yo haga

mi examen de conciencia y sienta
que no tengo sufrimiento personal
en mi servir, tendré que dudar
sobre mi modo de servir a la Orden
y de vivir mi espiritualidady

no se ensefa a los jovenes sacerdotes qué significa el don
de Dios de la salud, esto es otro tema.

Pero el hombre que se encuentra de forma improvisada
con una sintomatologia concreta debe pararse, dejando todo
un mundo a su espalda —Ila familia, el trabajo, los intere-
ses, la politica, el deporte..., todo— y entrar en contacto
con esta técnica que no tiene voz. Instintivamente, yo dirfa
que casi animalescamente, si fuera licito decirlo, busca el
aroma del Trascendente y, consecuentemente, cercano a este
hombre, ;por qué no debe estar quien ha hecho una revo-
lucion del amor?

L.H. Hermano Marchesi. Son ya once arios al frente
de la Orden. ;Coémo se encuentra?

P.M. Me siento, en ciertos momentos, cansado. Pero
debo decir una cosa y no sé si ello es soberbia o afioranza,
repito, no lo sé, pero es sincero: llevo once afios como Ge-
neral, pero mafiana sera el primer dia que yo soy General.
Porque yo he vivido mis once afios de mandato comenzan-
do cada dia como si fuese el primero, y terminando por
la tarde como si fuese el ultimo.

Debo admitir, y eso no es mérito mio sino de quien me
ha dado una formacidn, por lo tanto es mérito de la espiri-
tualidad de mi Orden, que no he podido habituarme a ser
lo que soy, que me ha hecho comenzar siempre de cero. Cla-
ro que, como cualquier hombre, he tenido dias en que el
sol no brilla mucho, en que la niebla es espesa, en el que
hay temporales fuertes... Pero yo siempre he encontrado,
dentro de la enorme potencia de la espiritualidad de san
Juan de Dios, el vivir y sentirme joven al dia siguiente de
las grandes crisis que padece todo hombre.

L.H. ;En qué medida se ha sentido vehiculo del Espi-
ritu y en qué otra ha creido dificultar al mismo, respecto
a la Orden?
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P.M. Esto me parece un poco doloroso decirlo: me he
sentido obstdculo desde mi pobreza personal. Me he senti-
do portador, y ello pudiera parecer ser un poco de sober-
bia —pido excusas por eso a quien me lea—, me he senti-
do auténticamente portador del Espiritu de mi Santo, no
siempre porque haya sabido arrodillarme delante del Tras-
cendente, sino porque siempre me he acercado al hombre
sufriente con un inmenso respeto, un inmenso amor y un
inmenso deseo de busqueda. Y aqui he encontrado la fuerza
de transmitir ese espiritu.

L.H. ;Qué objetivos cree haber llevado a término guia-
do por ese espiritu?

P.M. Mi inicio, lo recuerdo perfectamente, a la hora de

ser elegido General, era una impresion, que la comuniqué,
de ser el centro de veintidds provincias, «pequefias orde-
nes religiosas».

Decia entonces que mi deseo era’ver una orden religio-
sa, esto es, el renacer de una comunidad. Parecia facil ha-
cer unidad. No ha sido tan facil. Pero no por un proceso
cultural o espiritual, sino por un proceso evolutivo y diria
que mediante mecanismos inconscientes de defensa que blo-
quean el hacer de los distintos ntcleos de la Orden o gru-
pos culturales.

66 Hacemos mucha poesfa sobre el pobre,
el méas pobre, el solemnemente pobre vy, a
veces, no sentimos la voz del enfermo que
esta frente a nosotros 99

He deseado vivamente crear este espiritu de unidad. De
que se haya conseguido, tengo mis dudas. Pero, al menos,
ha nacido el ansia de la unidad. Pero yo digo que el mafa-
na no puede entreverse si no es desde una auténtica uni-
dad. Unidad que es capaz, sin embargo, de transformacio-
nes. Porque la unidad afectiva, sentimental, e incluso
espiritual, creo que no necesita que venga un General a
crearla. Pero si la unidad capaz de provocar revoluciones,
comunicacién de bienes que haga, en otras palabras, la
auténtica primera comunidad de Cristo, esto es, la de los
apostoles que saben poner en comun todo. Nosotros tene-
mos todavia miedo a poner en comuin la experiencia de vida.
iCudndo tendremos el valor de poner en comtin los bienes
que Dios nos ha dado!

Esto es, un poco, la gran ansiedad que llevo dentro.

L.H. Indudablemente, otros muchos deseos se habrdn
perdido por el camino...

PM. Debo decir una cosa, y esto sera quiza orgullo, y
por ello pido perdén a Dios y a mis hermanos. No tengo
frustracion en este sentido pues poco o mucho, en un sitio
o en otro, los mensajes, si son purificados de intereses per-
sonales, si no son objetivos equivocados o no suficiente-
mente iluminados, yo he visto que tienen siempre unos
seguidores, una acogida.

Cierto, a veces, para que exista esta acogida, tii, que lan-
zas el mensaje, debes de pagar. Es logico, ante la verdade-

«Quisiera que LABOR HOSPITALARIA fuese la revista
de toda la Orden, o al menos, la revista de la Orden en Espana»

ra y vieja filosofia, las ideas que tui lanzas pueden hacer
sonreir al principio. Posteriormente cuando se ve que to-
man consistencia, son rebatidas, y, después de un tiempo,
se hacen obvias, parte del vivir cotidiano. Esto comporta
un cierto sufrir, pero yo me pregunto: el dia que yo haga
mi examen de conciencia y sienta que no tengo sufrimien-
to personal en mi servir, en mi transmitir, tendré que du-
dar sobre mi modo de servir a la Orden y de vivir mi espi-
ritualidad.

L.H. La Orden abarca un gran mapa sanitario, tanto
por los paises en donde desarrolla su labor como por las
acciones asistenciales que asume. ;Se siente feliz con él, lo
cambiaria?

P.M. Deseo de cambiar el mapa sanitario de la Orden,
no. Porque la veo, verdaderamente, como una accion ele-
gida por la Providencia mas que por otros factores.

La veria, en continuidad con lo hablado en la otra pre-
gunta que usted me ha hecho, un poco como vasos comu-
nicantes el uno con el otro; la veria sobre todo, con unos
objetivos mds especificos, y desde un cierto perfil exquisi-
tamente humano, lo desearia mds compartido este mapa
hospitalario de mi Orden. Compartido en el sentido mas
profundo de la palabra, en su sentido etimoldgico.

No puede ser el mapa hospitalario de la Orden el mapa
de comunidades de la Orden, sino que deberia ser el mapa
de los enfermos, ante todo, y de nuestros colaboradores lai-
cos; también lo diria por un sentido natural de justicia.
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«Si queremos construir nuestra historia,
debemos transmitir nuestro carisma»

Consecuentemente no me preocupan mucho todas las me-
joras que se podrian hacer, pero quisiera que este mapa hos-
pitalario fuese fruto de una comunidn auténtica de todos
los trabajadores, con una dimension terapéutica capaz de
transmitir los conocimientos de uno a otro de nuestros cen-
tros sanitarios y por muchos paises. También en los paises
del mundo desarrollado habria que buscar una dimension
profética mds incisiva. Para mi es urgente adquirir una
dimension de denuncia, pues no realizar ciertas denuncias
implica cometer graves pecados de omision y de ofensa de
la moralidad incluso en nuestros paises desarrollados.

L.H. Efectivamente hay que adquirir nuevas dirmensio-
nes, pero ello comporta juventud o, al menos, capacidad
vital. Nuestra Orden tiene cuatro siglos; son muchos arios.
¢Tiene algo que decir una institucion como ella en un mun-
do, que como el de la salud, estd en la punta del progreso
Y, consecuentemente, del cambio continuo?

PM. Encontraremos mejor el sentido de su pregunta
si reflexionamos un poco sobre la historia de la Orden.

€6 El hospital no necesita comunidades re-
ligiosas como grupos de trabajo, sino gente
que sacrifigue todo para dar el signo del ser-
vicio, del acompanamiento, del amor autén-

tico99

Generalmente las ordenes religiosas hospitalarias difi-
cilmente superan los dos siglos de existencia. La nuestra
ha superado los cuatro siglos. ;Como ha resurgido? Ha
resurgido, segiin mi opinioén, por una cosa muy sencilla;
ha hecho espacio a la voz del enfermo. Consecuentemente,
sobre las lecciones de la historia hay que ver las razones
por las que nosotros somos, y ver estas razones que nos
capacitan para permanecer. Creo que esto solo es posible
si retornamos a escuchar las voces, no del hospital ni de
la ciencia, porque ambos ya tienen quien les escuche, sino
la voz auténtica del enfermo. Y escuchar la voz del enfer-
mo quiere decir hoy, convertirnos. Muchas veces hacemos
mucha poesia sobre el pobre, el mas pobre, el solemnemente
pobre, y no sentimos la voz del hermano que tenemos a
nuestro lado, del enfermo que tenemos frente a nosotros.

66 La soledad en el amor es el peligro inna-
to, dirfa que inconfesable, de protagonismo
y de personalismo 99

Yo creo que si tenemos esta capacidad, naturalmente que
ocurriran cosas, pero la primera cosa que sucederd y que
yo creo que debe suceder, es la transformacion de nuestras
comunidades, que hasta hace cuarenta afios, cuando yo in-
gresé, eran grupos de trabajo, porque el hospital tenia ne-
cesidad de grupos de trabajo; hoy no.

El hospital tiene necesidad, no de grupos de trabajo, sino
de gente que sabe sacrificar todo por dar el signo del servi-
cio, del acompafnamiento, el signo del amor auténtico.

Esto comporta que no sélo rezan las rodillas, sino reza
también el saber, la dimensién cultural, el espiritu. Porque
venimos del stress del servicio al enfermo, que es mucho
mads fatigoso que el cansancio que nosotros teniamos cuan-
do estdbamos trabajando en el modelo antiguo.

L.H. Hay quien aboga por las presencias individuales.
Hay quien, por el contrario, pretende seguir legitimando
presencias comunitarias en centros que han de ser pilotos.

P.M. Yo creo que en el hospital no se puede actuar sélo
desde el amor solitario y dulce. La soledad en el amor es
el peligro innato, dirfa que inconfesable, de protagonismo
y de personalismo. El amor que hace servicio debe ser amor
de comunidad. Esto no es necesario que se ensefie, se ve,
nos lo ensefian todos.

Cierto. Yo me felicito de que existan muchos fray Ri-
cardo Pampuri, padre Benito Menni, Teresa de Calcuta,
pero no creo que ésta sea la gran necesidad de la humani-
dad. Me felicito de que existan grupos que, juntos, sepan
servir en el amor, testimoniar el amor.

L.H. ;Qué retos vislumbra usted en el horizonte de la
Orden?

P.M. Estas son preguntas que pueden ser retorica, pero
lo comprendo cuando provienen de una revista, de un pe-
riodista.

Es facil hablar de toxicodependientes, de SIDA, de mar-
ginacion, de tantas formas diagndsticas. Yo, personalmen-
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te, no veo ahi los grandes retos de la Orden ni sus grandes
objetivos.

Considero que la gran enfermedad que atormentard a
la sociedad dentro de pocos afios, serd la ansiedad. Enton-
ces, ¢por qué debemos esperar el delirio de la ansiedad para
institucionalizar su curacion, cuando tenemos el deber y
los medios de prevenirlo desde nuestras actitudes, tanto
personales como comunitarias?

Est4 claro que el horizonte es entusiasmante cuando, por
ejemplo, se piensa en los nuevos conceptos de la rehabili-
tacién, no sélo en el sentido fisico, sino también psiquico,
espiritual, de la dimension del trabajo, del amor, el vivir,
el estar con propios hijos. Cuando se piensa en la reinser-
cién después de ciertos tipos de traumas terapéuticos o de
nacimientos traumaticos, enfermedades del nifio o del aban-
dono del anciano. Yo creo que éstos son los verdaderos
objetivos sobre los cuales podemos fundar una historia.
Porque fundar una historia sobre momentos tan exaltan-
tes como pasajeros puede ser también peligroso para una
institucion.

L.H. Que usted ha iniciado una revolucion parece fue-
ra de toda duda. Pero, ;se siente secundado por sus her-
manos?

PM. En realidad me siento un poco de todo: criticado,
herido, seguido. Y al final no me siento nada, porque s6lo
me considero un servidor de todos, tentado de hacer cual-
quier cosa en nombre de un tal san Juan de Dios y un tal
enfermo, repito, porque yo he recibido de ellos toda la fuer-
za que me ha hecho capaz de realizar determinada cosa.

€6 Debe surgir una profesién nueva en el
hospital, que acompafie, en su sentido inte-
gral, al hombre en su dolor99

Esta claro que ya sea la humanizacion, ya sea la pros-
pectiva del 2000..., son cosas que, me doy cuenta, han
necesitado de tiempo y de preparacion, cultura, formacion.
Pero quiero comentar una anécdota: el otro dia, en Fati-
ma, en el Encuentro de Hermanos Jubilados, en los traba-
jos de grupo, yo me diverti mucho registrando la palabra
que con mas reiteracion decian los grupos: «humani-
zacion».

Yo recuerdo que muchos de los hermanos, cuando hace
site afios escribi la carta sobre La Humanizacion me escri-
bieron diciendo: «Querido Padre: Usted viene a decirnos
que seamos humanizadores. Nosotros hemos sido consa-
grados para ser evangelizadores, no humanizadores».

Estos religiosos, a la distancia de siete afios, son porta-
dores del mensaje de la humanizacion. ;Por qué? Porque
han debido recibir primero el mensaje, medirse con la rea-
lidad después, y finalmente han visto que no se puede evan-
gelizar si no existe primero una pre-evangelizacion que es
semilla de amor sobre la cual se puede proceder posterior-
mente a la evangelizacion.

Momentos de desconfianza y de exaltacion, siempre ha
habido, creo que son parte del vivir del hombre. Pero yo
dirfa que, a pesar de mi pequefiez cultural, porque asi es,

«Siempre he encontrado, en la enorme potencia de la espiritualidad
de Juan de Dios, el vivir y sentirme joven al dia siguiente
de las grandes crisis que padece todo hombre»

a pesar de mi poca fuerza fisica, porque asi es, fue siempre
el entusiasmo mi horizonte, que es el resultado de haber
puesto la miseria de mi ser al servicio de los demas.

L.H. Los religiosos de la Orden se hallan ante un dile-
ma: educados para una presencia profesionalizada en los
centros, se sienten urgidos por su hermano General a un
nuevo tipo de presencia mds humanistica, mds de «testi-
gos, guias morales, anticipadores».

66 Una Orden religiosa no puede monopo-
lizar un carisma. Si queremaos, no sélo sobre-
vivir, sino hacer nuestra historia, debemos
transmitir nuestro carisma desde una alian-
za que sea punto de comunion 99

PM. En primer lugar pondré una premisa fundamen-
tal: en nuestro mundo general y asistencial hay, en primer
término, un lugar para la competencia. Esto, para mi es un
dato que no se puede disentir. Si uno ha adquirido una
capacidad de administrador, debe tener campo operativo,
sea 0 no sea religioso: pero ciertamente no puede darse una
prevalencia a los religiosos si tienen menos preparacion por-
que esto seria una injusticia hacia el hombre y, sobre todo,
un robo al enfermo.

En la visita candénica hemos pasado a los hermanos un
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«Me siento un poco de todo: criticado, herido, seguido...
y al final no me siento nada porque me considero
¢l servidor de todos»

cuestionario en el que, entre otros temas, se preguntaba si
es preferible la linea de la animacion o la linea de la profe-
sionalidad. Dirfamos que las tres cuartas partes de religio-
sos han elegido preferentemente, casi con violencia, la ani-
macion.

Yo estoy viviendo un problema personal. Estoy conven-
cido, no por exigencias de continuidad y salvaguardia de
mi Orden, sino por una necesidad nueva del enfermo, que
debe surgir en el hospital una nueva profesion. Asi como
la sociedad ha creido bien crear facultad de sociologia, los
estudios de los trabajadores sociales, ;por qué no debe apa-
recer una profesion que acompariie, en el sentido mas com-
pleto de la palabra, en su sentido integral, al hombre en
su dolor? Yo creo que podria ser ésa la nueva vocacién de
la Orden. Cierto que esto no es un hecho ni espiritualoide
ni sentimental, es un hecho que puede ser una revolucién
capaz de comprometer, por su naturaleza, la superviven-
cia de la Orden.

Pero ésta necesita ser portadora de una cultura nueva
de la asistencia (al lado de, cerca de, junta a), a la medici-
na que no siempre debe ser ciencia; hay en su ser ciencia,
pero la medicina no es ciencia, es servicio. Y para esta amal-
gama entre ciencia-servicio, hoy es necesario un nuevo tipo
de cultura y de profesion que sea la realizacion de la ima-
gen o el camino a seguir.

L.H. En su momento fue usted quien dio el disparo de
salida, arios ha: «la alianza con los laicos». El iltimo

Sinodo parece haber ratificado su propuesta. ;Cémo na-
cid, qué supuso para usted la misma? ;Son llamados los
laicos a suplir a los religiosos?

P.M. Si se ve desde un aspecto especulativo puede pa-
recer que sea eso: que el laico venga a suplir al religioso
porque el tejido de la dimension sanitaria de la Orden es
tan vasto que tiene necesidad de sustitutos. No es ésta mi
vision de la alianza, aunque esté presente en el concepto
de la provocacion de esta nueva alianza. Yo la concibo ante
todo desde una dimension de justicia social; el hecho mis-
mo de que tu, laico, o el grupo de laicos, me permitan a
través de su trabajo conseguir una finalidad intrinseca de
mi Orden y de la estructura en la cual nosotros trabaja-
mos, deben tener una parte concreta desde la que se pro-
nuncien, sea la expresion viva de su finalidad, sea su ex-
presion de vida, de humanidad y de saber,

€62 humanizacion debe llegar a ser un
gran proceso formativo 99

Seglin mi opinion, es una realidad que el ultimo Sinodo
ha puesto en evidencia. Creo que esto es un deber de natu-
raleza doctrinal y teolégica. Una Orden religiosa no puede
ser el monopolizador de un carisma. Es verdad que el Ca-
risma, por inspiracion del Espiritu Santo, nacid dentro de
un hombre. Es verdad también que este carisma, desarro-
llado por un hombre, fue reconocido y aprobado por la Igle-
sia, y que mas tarde lo aprobd en sus seguidores.

Pero si estos seguidores creen ser los amos o los que tie-
nen el monopolio de este carisma, no son ya hijos de su
padre. Porque su padre gener6 en aquel momento una cosa
para la humanidad, que luego la Iglesia reconocid y ofi-
cializg, pero que no lo monopolizd. Nosotros hemos vivi-
do demasiados afios el monopolio de nuestro carisma. Creo
que san Juan de Dios, que no tenia idea de fundar, reunié
en torno a si a los primeros que encontrd, jy mira qué
casos!: uno asesino, el otro en galeras, y no sabemos si
¢stos, mas tarde, se hicieron religiosos o se convirtieron en
colaboradores de san Juan de Dios.

Esto para decir que si queremos no sélo sobrevivir, sino
hacer nuestra historia, debemos hacerlo transmitiendo nues-
tro carisma, jcomo? Evidentemente desde una dimension
de alianza que sea punto de encuentro de una comunidn
que establece un modo de ser distinto, en el hospital, de
todos los grupos.

L.H. Ante su propuesta ;quiénes se han sentido mds
sorprendidos, los laicos o los propios religiosos?

P.M. Inicialmente diria que han sido los religiosos,
porque creo que era mi deber, antes que nada, hacer parti-
cipes a los religiosos del proyecto. Pero debo decir que
también los laicos se quedaron sorprendidos de esta pro-
clamacion de nueva alianza. Segun he sido informado, fue
acogido de diversos modos, segtin la influencia cultural de
los grupos, de su influencia sociopolitica, pero sin duda fue
un tipo de sorpresa que era justificada. Sin sorpresa no se
va hacia los objetivos, no se crea; sin sorpresa es intitil vivir.
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«La alianza con los laicos
es un deber de naturaleza doctrinal
y leoldgican

L.H. Hablar de laicos implica hacerlo de una determi-
nada categoria de ser cristiano. ;Es que usted considera
imprescindible exigir a nuestros colaboradores laicos una
sintonizacion plena con la confesionalidad catdlica, o cree
que es mds adecuado el buscar una colaboracion mutua
en base a un respeto y, desde él, caminar juntos en pos de
la humanizacion y de un marco ético civil?

artiamos del presupuesto de que el hos-
66 Parti del d | h
pital, por ser tal, era ya un lugar de caridad
y humanizado; yo digo que no99

P.M. Creo que el destinatario de nuestra alianza es el
hombre en su dolor. Es ldgico que si yo me inspiro en la
doctrina misericordiosa del amor de Cristo, tendré una
dimension mas comprometida. Pero, aprioristicamente, no
se pueden hacer barreras entre religion, cultura y fe en el
servicio al hombre. Personalmente veo esta alianza hecha
en funcion del hombre entre los hombres. Que después los
hombres traigan consigo su dimension religiosa y su fe, qui-
z4 aumentar4 su capacidad de servicio y de amor. Pero mi
iniciativa la veo para el hombre con el hombre, para des-
pués, juntos, crear espacios a Dios.

A Dios no lo podemos imponer a nadie, por fortuna.
Dios es siempre disponible para todos. Pero tenemos un
mandato preciso, mientras estemos dentro de una estruc-
tura hospitalaria, de ser para el hombre: sin pedirle su
carné de identidad pero si pidiéndole un espacio en su cul-
tura y un espacio en su corazon. Después el carné de iden-
tidad se hara caminando juntos.

L.H. Hablar de fray Marchesi es hablar de huma-
nizacion, Concepto amplio, susceptible de muchas inter-
pretaciones; de tantas, al menos, como de marcos antro-

pologicos existen. ;Podria definirnos qué significa la hu-
manizacion?

P.M. Una vez mas hago un pecado de presuncion. Naci
un poco soberbio probablemente. Creo que el dia que de-
finamos desde todos sus angulos la humanizacion, habre-
mos acabado de humanizar. La humanizacién es una cosa
que se vuelve cada dia nueva. Al inicio, cuando comencé
a pensar sobre la humanizacién, hice unos esquemas so-
bre los conceptos de la humanizacion. Hice una cosa im-
posible, y continuar haciendo mas esquemas era también
imposible. De esta imposibilidad nacié la humanizacion,
desde mi punto de vista, y creo que gracias a Dios, hoy es
en cierta manera patrimonio de la Orden.

Es dificil definir la humanizacion. También mis defini-
ciones varian de dia en dia, de ambiente en ambiente, por-
que siento la humanizacion de distinto modo en un hospi-
tal psiquidtrico que en uno pedidtrico; la siento distinta
estando cerca del anciano que del nifio, como una actitud
cultural y espiritual que te hace siervo del otro, centrando
sus necesidades desde la totalidad, no desde la parcialidad
del miembro del cuerpo que grita, sino de todo el conjun-
to del hombre.

En otras palabras, diria que la humanizacién debe lle-
gar a ser un gran proceso formativo que la revalorice en
un estilo diverso. Todas las ciencias humanisticas han de
servir, no para volvernos a la cultura de ayer, sino para traer
el contenido de la cultura de ayer a las dimensiones de la
profesionalidad con una nueva perspectiva.

L.H. ;Cudles son los principales enemigos con los que
hoy se enfrentaria esta humanizacion?

P.M. A veces, evidentemente, existen enemigos conscien-
tes o inconscientes. Son los poderes politicos, los intereses
egoistas del hombre, los personalismos, los protagonismos
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patologicos de la sociedad que, sin duda, van contra cada
norma de trabajo en equipo, antes que contra la humani-
zacion. Estos podrian tener frente a ella obstdculos para
realizar sus fines que, ciertamente, no estan al servicio del
hombre, como tantas veces vemos por desgracia en muchos
paises en los que la politica ha entrado de modo patologico.

Estoy convencido que la politica debe entrar también en
los hospitales, porque el hospital es de la sociedad, el hos-
pital es una puerta abierta a la sociedad. Consecuentemente
también la politica debe entrar en el hospital, pero no pue-
de entrar con un signo manipulador, impositor ni calcula-
dor. La politica debe entrar, también en el hospital, con
el signo de la comunion del grupo, para poner en el centro,
no la finalidad politica, sino la necesidad, la ansiedad y
el sufrimiento del hombre.

L.H. ;No habrd ningiin enemigo de esta humanizacion
en el seno de la propia Iglesia?

P.M. Espero que no, yo no lo he encontrado. El dia que
lo encuentre entraré en una crisis espantosa, no de duda,
sino de credibilidad vy, evidentemente, consideraria pobre
a mi enemigo y buscaria amarlo porque lo consideraria
como un ser en sufrimiento.

L.H. Que hay que humanizar el hospital, la asistencia,
parece ser un postulado universalmente aceptado. Ahora
bien, que sean sus religiosos quienes se constituyan suje-
tos fundamentales de la misma, ya resulta mds discutible.
A nosotros se nos ha llamado a evangelizar...

P.M. Yo diria que el religioso que ha dicho no inicial-
mente a la humanizacion, es porque tiene la pretension o
la vision consciente de que el hospital, por el mero hecho
de ser tal, ya estaba humanizado.

66 e llevo de Espafa una gran esperanza:
hay vitalidad en la Orden. Y una ansiedad:
falta una accion clamorosa, violenta y fuer-
te de denuncia 99

En el fondo puede que haya una gran realidad por des-
cubrir, que puede ser autocritica. Nosotros pensamos que
por estar en la caridad, todo es bueno, bello, humanizan-
te; a veces, pensamos realizar la caridad como una virtud
que, desde su ser, proyecta dentro de nosotros algo, mien-
tras que la caridad debe ser cualquier otra cosa que, desde
nuestra dimension de lucha, nos proyecta hacia el exterior.

Los religiosos hemos sido formados para decir: «mira,
cuando vayas a un hospital y te acerques a la cama de un
enfermo, ve en €l a Cristo». Yo he aceptado esta tesis. Pero
después no la he vivido. Yo me he acercado, y me acerco
al enfermo, por el valor que él tiene, y cuando sé compren-
der verdaderamente sus valores me hace sentir a Cristo. No
ver a Cristo en él; yo veo al enfermo por sus valores. Creo
que el cambio cultural consiste en esto: que partiamos del
presupuesto de que el hospital por ser tal era ya un lugar
de caridad y humanizado; yo digo que no.

(Por qué? Hablamos de los veinte ultimos afios. En to-
das las formas de hospitalidad —psiquidtrica, que conoz-
co bien, general—, las conquistas tecnoldgicas y cientifi-
cas han hecho que el hospital se transforme. No creo que
ninguno pueda negar que se haya dado esta violenta trans-
formacion, y yo creo que afortunadamente. Solo que no-
sotros la hemos vivido continuando en la dimension de hace
40 6 50 afios; el hospital, para ser tal, el que entraba tenfa
que ser bueno y el que estaba dentro para servir, también
tenia que ser bueno.

El hecho de esta revolucion tecnoldgica y cientifica ha
hecho que la tension nerviosa y profesional del hombre,
continuando siendo bueno, le ha estropeado un poco de
aquel contacto interdisciplinario y humano que acerca al
profesional con el enfermo, entre el religioso y el enfermo.

66l mundo de hoy, consciente o incons-
cientemente, siente con mayor fuerza la ne-
cesidad de Dios99

Recuerdo, y no en la literatura, sino en las pédginas de
mi vida, que en Roma, hace 30 afos, en la Sala Asumpta,
con 60 enfermos, se hacian 40 inyecciones al dia; ahora,
en la Sala Asumpta, con 15 enfermos, se hacen 150 al dia.
Solo este pequeiio dato me hace comprender que el traba-
jador no tiene tiempo de humanizacion si debe hacer téc-
nicamente bien todo aquello que debe. Consecuentemente
sucedia, yo asi lo he vivido, la entrada en este ambiente de
una filosofia nueva y, para nosotros religiosos, de una nueva
actitud espiritual que es la humanizacion. Que después se
llame pre-evangelizacion, me vale. Pero, sobre todo, diria
que hoy vy, sobre todo para mafiana, la presencia de la cul-
tura y de la espiritualidad humanizante no puede ser ya una
contradiccidn, sino una realidad que sepa aglutinar, coa-
gular, todos los intereses que se mueven en el hospital.

Hace unos dias, en un hospital nuestro, oif a un gran
meédico, seguramente un gran cirujano, que me explicaba
el hospital como un tridngulo: el paciente, la administra-
cion y el médico. Esto son cuadros del siglo pasado. El hos-
pital debe ser hoy un circulo, y el circulo debe hacerlo la
humanizacion. Después, dentro, se hacen las articulacio-
nes que se deseen.

Yo creo que esta filosofia tiene razon de ser en nuestros
hospitales y en cada hospital del mundo.

L.H. Hermano General, sabemos que usted lee L ABOR
HoOSPITALARIA. ;Cémo nos ve? ;Cudl serfa la voz que ten-
driamos que ofrecer en el concierto del Mundo de la Salud?

P.M. Conozco la revista desde hace ya muchos anos.
He visto su evolucién, y recuerdo una época en la que qui-
za era la revista mds avanzada de la Orden. Después hubo
un tiempo de reposo, y ahora vuelve a ser de nuevo una
revista importante. La idea de editar numeros monografi-
cos es muy importante.

La veo buena, bien presentada, llena de contenido. Y
no es que suefe, pero querria auspiciar —y este deseo qui-
siera que fuese acogido como una invitacion del hermano
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General, de la conciencia del General— que LABOR HoOs-
PITALARIA fuese la revista de toda la Orden o al menos la
revista de la Orden en Espafia. Que las provincias manten-
gan sus boletines informativos, sus noticiarios..., pero te-
nemos necesidad de hacer cultura porque lo requiere nues-
tro Carisma, Tenemos este instrumento; no prolifiquemos
otros instrumentos y potenciemos el que ya tiene una base
de implantacion editorial, periodistica y grafica de alto
nivel. Que verdaderamente con el espiritu de unidad, ha-
gamos de la revista, la voz oficial de la Orden, para la
medicina, al menos en Espana.

L.H. Acaba de realizar la visita candnica a los centros
y a las comunidades que la Orden tiene en Espana. Haga-
mos un balance general, un diagndstico, un prondstico.

P.M. Debo decir que, por desgracia, existen todavia al-
gunas diferencias en la Orden en Espafia. Urge aqui la ver-
dadera capacidad profética para destruir el Norte y el Sur
y para hacer un unico fejido. Pero esto forma parte del
camino del mundo. Esperemos ser corresponsables hasta
el punto de colaborar en esta transformacion.

La vision que me llevo de Espafia, como conclusion de
las visitas canonicas, es de mucha esperanza porque, indu-
dablemente, hay VITALIDAD. Diria que existe vitalidad y
ademads errores, lo que es también importante. Quien co-
mete errores, y lo hace con los ojos cerrados, es un estupi-
do. Quien comete un error buscando vivir, puede equivo-
carse, pero seguramente encontrard fuerza para resurgir,
para levantarse.

La unica y gran ansiedad que me llevo dentro y que es
verdaderamente inquietante, es que la Orden, en Espafia,
no hace una accion clamorosa, violenta y fuerte de denun-
cia. Porque no se puede ser CORRESPONSABLES de unos
determinados modelos de asistencia con los medios que nos
dan el Estado o los distintos organismos autonémicos. Es
verdaderamente una angustia que me llevo dentro y que es-
pero que encuentre eco en las respuestas a las preguntas
que ya he dejado a mis hermanos en Espana.

No podemos, para sobrevivir, participar de la ceguera
de los otros. El ciego que acompaifia al ciego, seguramente
acabardn cayendo en el hoyo los dos. Si en este momento
de incertidumbre puedo enjuiciar, no debo enjuiciar la
politica del pais, pero ciertamente se ve una inseguridad,
una falta de planificacion inteligente de la asistencia. Yo
digo: mi ansiedad no es la de querer un puesto en Espana.
La Orden tiene una tradicion de cuatro siglos en el pais;
y con ello no pretendemos nada. Queremos, 1inicamente,

tener el derecho de restituir a Espafia cuanto Espafia nos
ha dado. Nuestros hospitales son casi todos fruto de las
limosnas de los espafioles. Nuestra Orden ha conservado
esta limosna haciéndola fructificar al servicio de los espa-
fioles. Querriamos reponerla al servicio de los espafioles,
dandoles un servicio como ellos necesitan y esperan.

Hago una especial mencioén a nuestras obras, que tie-
nen su vocacion en reconvertirse en cualquier momento para
ser obras verdaderamente de servicio. Por lo tanto, que se
nos diga si servimos y qué servicio podemos hacer, a qué
servicios podemos ser llamados. Pero que no se nos haga
corresponsables de una asistencia mal hecha; porque esto
podia ser, para nosotros religiosos, un acto de inmoralidad
y, sobre todo, puede ser comunitariamente, a nivel de los
responsables del pais y de los agentes de la salud, una ofensa
al hombre portador de un sufrimiento. Y cuando se ofen-
de al hombre que sufre, no puede existir una civilizacion
que camine bien. Tendremos siempre el compromiso de esta
demanda.

Sin embargo, la dimensién profética, dentro de la Or-

‘den, la veo todavia viva, puede que mal estimulada, puede

que debamos estimularla entre todos, inclindndonos mas
profundamente hacia la fuente inagotable de fuerza y de
inspiracion que es nuestro Fundador.

Nos hemos agotado nosotros, que no él.
Hemos disfrutado viendo cémo surgia a borbotones
la vida, vivida toda ella en clave de hospitalidad,
de un vitalista incansable. Se puede estar de acuerdo
o no con él, pero no se puede dudar de la fuerza
de su mensaje y de la limpieza del mismo, en cuanto
pretende ser purificado cada dia en el crisol
del enfermo.

Oficialmente, sélo le queda un afio de mandato,
pero... jcuidado! Este hombre no pierde nunca
la capacidad de sorprender. «Todo es posible
en Granada» y en Granada, junto a su Fundador,
palpita el corazon de Pierluigi Marchesi Valentino.

Joaquin Plaza Montero
y Miguel Martin Rodrigo

Tradujo: Jesus Ruiz
Fotografia: Fede
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7. HUIVIANIZACION Y TECNOLOGIA
EN LA ASISTENCIA SANITARIA

Joaquin Plaza Montero
Director Médico Honorario

del Hospital San Juan de Dios. Barcelona.
Redactor Jefe de LABOR HOSPITALARIA

Una continuada vivencia y una prolongada
experiencia directas de los avances tecnolégicos
de los dltimos 40 afios permiten al autor
desarrollar unas reflexiones sobre los cambios
asistenciales del mundo de la salud.

El haber podido compaginar el trato directo
con los enfermos durante 20 afios con la planificacion,
organizacién y puesta en marcha de un hospital
tecnolégicamente avanzado como el de San Juan de Dios
de Barcelona, le permiten desmenuzar y desgranar
en sus detalles las conquistas y los riesgos
que el avance tecnolégico conlleva.

El haber vivido su responsabilidad directiva
intimamente incarnado en las directrices
de la Orden Hospitalaria de los Hermanos
de San Juan de Dios le facilitan el hacer un analisis
desde un punto de vista personal, de los cambios
y perspectivas de las é6rdenes religiosas
como comunidad y como individualidades en el mundo
de la atencién al Hombre enfermo.

Y sobre todo, la inquietud constante por evitar
alejarse del paciente y por mantener una vision integral
del Hombre que sufre le han hecho un abanderado
de las ideas de Pierluigi Marchesi sobre la humanizacion.

Estos son los condicionantes del presente articulo
del doctor Plaza Montero.

La atencion del enfermo, del paciente, plantea hoy unos
retos, unas problemadticas, que nos alejan de la simplicidad
de la ayuda, del apoyo y del cuidado de la persona que ha
perdido el equilibrio de la salud.

Por una parte, los avances tecnoldgicos posibilitan y con-
llevan el conocimiento profundo de la naturaleza y de las
causas de las patologias que el hombre padece y con ello
un aumento muy significativo de las posibilidades de cu-
racion. Pero al propio tiempo conducen a una complejiza-
cion extraordinaria de la asistencia.

Por otra parte, la integracion social de los individuos
se ha complejizado también de una manera fuera de lo or-
dinario en décadas anteriores. El individuo es cada vez mas
participe en el conjunto de la sociedad. Sus avatares reper-
cuten mds y mas en el devenir social, a veces de una mane-
ra directa por repercusion laboral y otras por la repercu-
sion familiar y las derivaciones que ella conlleva. Esta
complejizacion social deriva también de los avances tecno-
16gicos. Ellos posibilitan una mayor informacion de los
individuos en general y por ende una mayor participacion
en la vida social. Por esto se hace necesaria una mayor com-
plejidad en las disposiciones legislativas que tratan de or-
denar y proteger los derechos del individuo y de la propia
comunidad.

No hace aun muchas décadas la atencion del hom-
bre enfermo quedaba bajo la responsabilidad de un
corto numero de personas: el médico, apoyado en
algunas ocasiones por una enfermera, que aconseja-
ba y orientaba a los familiares, directos encargados
de la atencion continuada del paciente.

En algunos momentos, el planteamiento de una inter-
vencion quirtrgica hacia aparecer un equipo de colabora-
dores con una dependencia jerarquica y unos papeles cla-
ramente definidos: anestesistas, ayudantes, instrumentistas,
quirofanistas... que, hasta la culminacion del acto quirur-
gico, actuaban junto al enfermo; pero en ningiin momento
hacian peligrar la cercania del médico y su paciente.

Por otra parte, el médico encontraba la fuente mas en-
riquecedora para su experiencia en el estudio directo de su
paciente, en las reacciones que veia en el hombre que tenia
ante si y al que observaba con toda atencion. Interrogato-
rios minuciosos al propio paciente y/o a sus familiares junto
con exploraciones fisicas exhaustivas y directas eran las
fuentes fundamentales de datos de las que se desprendian
sus prondsticos y pautas de tratamiento. Algunos exame-
nes complementarios, efectuados en casos de verdaderas du-
das, representaban simples apoyos a una actuacion mera-
mente clinica.

Aun en caso de especializacion del profesional médico,
¢ésta se referia a la atencion preferente de un tipo de pa-
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HUMANIZACION Y TECNOLOGIA EN LA ASISTENCIA SANITARIA

cientes que eran previamente seleccionados por el médico
general, el médico de cabecera. Se trataba de encontrar, en
un acumulo de experiencia en campos mas reducidos, un
enriquecimiento en las posibilidades de la actuacion diag-
nostica y con ello una mejor orientacién pronostica y tera-
péutica. Pero en esencia el tipo de actuacion del profesio-
nal médico era practicamente el mismo: accion personal
directa y cercana al hombre enfermo.

De modo paralelo a la atencién de los profesionales
meédicos, el enfermo y/o sus familiares encontraban la ayuda
directa de su director o consejero espiritual o, en otros
casos, buscaban el apoyo y orientacion espiritual que en
momentos de angustia necesitaban en el sacerdote amigo
o simplemente conocido de su parroquia. La simplicidad
de la vida social facilitaba en gran manera los contactos
y allanaba los caminos para la peticion de ayuda.

Las mismas relaciones sociales y profesionales entre mé-
dicos y sacerdotes solian ser frecuentes y enriquecedoras
y, aun en casos de discrepancias en las creencias trascen-
dentales, estaban ordinariamente regidas por un profundo
y mutuo respeto.

Todo ello facilitaba en gran manera la humaniza-
cion de la asistencia. En estas condiciones resulta fa-
cil comprender como la cercania del hombre al hom-
bre que sufre facilitaba la comprension global de la
persona y la sintonia con sus padecimientos. En una
palabra: como en la mayoria de los casos, en la ac-
tuacion asistencial, imperaba la humanizacién y
como en algunos casos se llegaba facilmente a la
abnegacion.

Esta actuacion asistencial que podriamos definir como
individualizada, tenia el contrapunto de que no resultaba
universal. Clases sociales extensas dependian en gran ma-
nera de la beneficencia para poder acceder a una atencion
asistencial en sus padecimientos. Cuando esta beneficen-
cia se basaba en la caridad, encontraba un amplio apoyo
para la humanizacién. Pero si la beneficencia dependia tini-
camente de las obligaciones de la Administracion Publica,
municipal o estatal, existian grandes lagunas cientificas y
sobre todo de humanizacion que constituian flagrantes
situaciones de injusticia social.

En las ultimas décadas, en la ultima mitad del presente
siglo, una serie de hechos paralelos y coincidentes han he-
cho cambiar radicalmente la asistencia al hombre enfermo.

Los avances tecnologicos se han sucedido en una cade-
na de progresion acelerada. Esto ha conducido por una
parte al mejor conocimiento de las circunstancias de la
enfermedad y por otra a una complejizacion tal de la me-
todologia de la medicina que hace totalmente imposible que
pueda ser abarcada por un solo profesional. Ya no sélo se
precisa la reduccion del campo de las enfermedades a aten-
der, sino que se hace necesaria toda una formacién profe-
sional para llegar a dominar adecuadamente un tipo de téc-
nica exploratoria o terapéutica, y la aplicacion de una sola
de ellas llena por completo la actividad de toda una vida
profesional.

La profundizacion diagnodstica hace preciso el empleo
continuo de exploraciones complementarias que son las que,
en la mayoria de las ocasiones, asientan las conclusiones
diagnosticas. El profesional ya no observa tanto al pacien-
te, sino que orienta més y mds sus esfuerzos a descubrir
el significado de las alteraciones que encuentra en los exa-
menes complementarios: analisis, biopsias, alteraciones
bioeléctricas, imadgenes anatomofisiologicas in vivo (radio-
logia, gammagrafias, TAC, RNM, etc.), las que en gran
nimero de casos v en busca de una seguridad, reitera y
prodiga. Surgen asi radi6logos, anatomopat6logos, bioqui-
micos clinicos, neurofisiélogos, microbidlogos, endoscopis-
tas, etc.

Al propio tiempo, la aplicacién de toda una serie de
examenes complementarios hace surgir cada vez con mas
frecuencia la necesidad de internar al paciente en un cen-
tro en el que puedan ser llevadas a cabo todas estas actua-
ciones. El papel preponderante de ayuda y apoyo de la
familia se minimiza al hacerse cada vez mas necesaria la
profesionalizacion de la misma asistencia basica del paciente
y sobre todo para la aplicacion de criterios estrictos de
observacion y el desarrollo de pautas terapéuticas.

Surge asi una nueva actividad profesional. No nue-
va en si, puesto que la enfermeria, como apoyo y ayu-
da directa al enfermo y al médico, era en si misma
una actividad desempeniada desde siglos. Pero si nue-
va en cuanto a su dimension cientifica y en cuanto
a su relevancia en el equipo que se va constituyendo
en torno al paciente.

Todo este panorama se ve favorecido cada vez mas por
la propia constitucion de la familia. Cada vez son mds los
miembros activos que adquieren obligaciones laborales. Las
ayudas personales externas a la actividad familiar dismi-
nuyen de forma muy significativa y esta situacién hace que
la circunstancia de enfermedad de uno de los miembros tras-
torne en gran manera el ritmo de la vida familiar. La pro-
pension e incluso la precision de internamiento del indivi-
duo enfermo se hace asi cada vez mas frecuente e imperiosa.

Surge de esta manera una nueva concepcion de la
asistencia que se contrapone claramente a la que po-
driamos denominar clasica. El paciente, en cuanto
deja de valerse por si mismo o la indole de su dolen-
cia adquiere cierta importancia, es alejado de su pro-
pio medio e internado en un centro asistencial. En
éste se encuentra sometido a la atencion y cuidados
de un complejo equipo multidisciplinario.

Diversos profesionales facultativos atienden a las diver-
sas parcelas de su trastorno o padecimiento. Un nimero
cambiante y rotatorio de personal de enfermeria le apoya
en sus necesidades bdsicas. A todos ellos los ve sometidos
a unas normativas jerdrquicas y organizativas que, en cier-
ta manera, los despersonalizan. Sus familiares han queda-
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do también limitados en sus iniciativas y en cierto modo
desplazados por las normas organizativas y por sus pro-
pias restantes obligaciones laborales y familiares.

Paralelamente, los conocimientos sanitarios y cientifi-
cos comienzan a ser ampliamente difundidos entre el pu-
blico por los avances tecnoldgicos de los medios de comu-
nicacion social y también por la accion de la divulgacion
sanitaria de los profesionales que encuentran en esta acti-
vidad un buen camino de accioén preventiva y de profila-
xis. Pero esta accion de divulgacion sanitaria no se reduce
exclusivamente a consejos y conceptos basicos que pueden
ser perfectamente asimilados por el gran piblico. En mu-
chas ocasiones, y cada vez mads, se difunden noticias de
avances tecnologicos, a veces aun experimentales o de lo-
gros punteros de acciones aun no bien sedimentadas, que
no pueden ser suficientemente comprendidas por el publi-
co no médico; pero que aumenta la exigencia de éste ante
una situacion de aparente riesgo y que hacen perder a una
gran parte de la poblacién la confianza en los medios tra-
dicionales de la medicina y en la figura humana del médi-
co que, con un sentido ciertamente taumatiirgico, aparecia
como el ser que podia traer la salvacion.

Para una buena parte de la poblacién ya no es el
médico el que cura; es la técnica la que logra el éxito
y aquél queda relegado a un mero instrumento de
aplicacion de dicha técnica. Pero, eso si, a él se le
pueden exigir, y efectivamente se le exigen, respon-
sabilidades no solo profesionales y de prestigio, sino
incluso legales y penales, ante una evolucion no es-
perada de la enfermedad.

Nuevo motivo de distanciamiento del hombre frente al
hombre.

Pero retornemos a la situacion del hombre enfermo
ingresado en una institucion asistencial. Otros factores con-
tribuyen también en gran manera al distanciamiento. Los
avances tecnoldgicos, la complejizacidn del equipo asisten-
cial, los cambios socioldgicos no son los tinicos factores
que alejan al hombre enfermo de un entorno humanamente
preocupado por éL

Todos ellos hacen necesarios cada vez mayores recursos
econdmicos. Ya no es sélo la mayor o menor apetencia per-
sonal del médico el factor que determina la carestia de la
prestacion asistencial.

La tecnologia justifica por una parte la recuperacion de
dispendios de una investigacion basica que la posibilite,
desarrolle y mantenga. El aspecto empresarial de una pro-
duccion de aparillaje y materiales a utilizar, encuentra en
la sociedad una aceptacion de /dgicos beneficios que tan
denostados habian sido siempre cuando de la simple ac-
tuacion profesional se trataba.

Las inquietudes de justicia social llevan a la Adminis-
tracion Publica a montajes organizativos la mayoria de las
veces con mas visos politicos y carga demagdgica que de
eficiencia. Y ademas, en todos los casos, con un desarrollo
burocratico que, hasta el momento presente, ha logrado
ahogar todos los intentos de ordenacion y planificacion ver-

daderamente eficaces. Pero los recursos econdmicos preci-
sos para estos montajes se han multiplicado e incluso
aumentado de una forma exponencial.

La demagogia de la gratuidad ha elevado la utilizacion
indiscriminada e incontrolada. La demagogia de la exten-
sion de la cobertura a toda la poblacion ha conducido a
la masificacion. La demagogia politica, en general, ha con-
ducido a la aparicién de unos megaliticos centros de aten-
cion sanitaria, unidos al carro del despilfarro, donde el hom-
bre queda convertido en una mintscula pieza de un inmenso
puzzle o rompecabezas. Los enfrentamientos personales a
nivel profesional encuentran en este mundo asistencial el
fermento que les atiza. Pero ademds, aparecen de inmediato
los mas destructivos enfrentamientos entre diferentes pro-
fesiones. Y no todo es negativo en estos campos que en este
momento apuntamos. Las contestaciones y las defensas de
la propia identidad personal y profesional resultan muchas
veces positivas y posibilitadoras de avances y de fructiferas
colaboraciones. Pero, a nuestro modo de ver, esto solo pue-
de ocurrir si se desarrollan en un ambiente profesional, ale-
jado de las demagogias politicas.

Como deciamos hace un momento, los recursos econg-
micos necesarios para el montaje politico se van haciendo
cada vez mas reducidos. La macroeconomia no so6lo no llega
a ver justificados los avances asistenciales, sino que, sin
recoger los retos de la demagogia politica, reduce los pre-
supuestos para las atenciones sanitarias desde un 5,5 % a
un 3,5 % del PIB.

De inmediato en la distribucion de dichos recursos se
establecen asimismo unas luchas intestinas en las que no
siempre se llevan la parte que les corresponde las aten-
ciones sanitarias verdaderas. Las instituciones sanitarias,
convertidas en empresas por imperiosa necesidad, no en-
cuentran, en la mayoria de los casos, los recursos que
precisan.

Un primer nivel de competicion en estos terrenos se
establece entre la gestion de la Administracion Publica y
la gestion por la iniciativa privada que, aunque ha entrado
va, al menos en Catalunya, en una via de solucion logica,
mantiene aun facetas de categorias asistenciales no coinci-
dentes totalmente con la realidad.

En suma, y para no alejarnos del tema que nos
ocupa, los recursos econdmicos que llegan se hacen
escasos, insuficientes y su administracion resulta im-
periosa en un sentido de supervivencia mas que de
eficiencia. Una nueva faceta profesional adquiere en
las instituciones asistenciales una relevancia inmen-
sa: el economista. Ya no es solo la administracion de
los recursos, sino que la técnica economica, con sus
peculiares ratios, no sélo informa y orienta, sino que
dirige, transforma y cambia. Ya no es el paciente y
sus necesidades; ya no son sus cuidadores directos,
facultativos y enfermeria, quienes marcan los cami-
nos a seguir. Son las orientaciones economicistas las
que obligan y transforman.
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Muiltiples y variados factores han cambiado, pues,
la actividad asistencial y han condicionado una ma-
yor dificultad para la humanizacion en las relacio-
nes con el enfermo. Han destruido la simplicidad asis-
tencial porque, afortunadamente, la asistencia al
enfermo es mejor, mds capaz, mas eficaz y mas jus-
ta. Nuestro objetivo ha de ser hacerla también mas
humana y, asi, mas completa.

Por estas razones, destruiriamos la esencia de la huma-
nizacion si pretendiéramos alcanzarla volviendo a las cir-
cunstancias de los tiempos pasados. Lo que en otros tiem-
pos pudo ser l6gico y eficaz, hoy seria no sélo anacrénico
sino también ineficaz y alejado de la verdadera humaniza-
cion que trata de acercarse al individuo, pero no al indivi-
duo aislado, sino inmerso en su propia sociedad.

Los avances tecnoldgicos, el enriquecimiento de la in-
formacién de los individuos y la propia complejizacion de
las relaciones humanas no son en si mismos hechos nega-
tivos aunque a veces nos incomoden y nos duelan. Por el
contrario, podemos encontrar en ellos ricas fuentes de me-
jora y enriquecimiento en la busqueda de los caminos para
la verdadera felicidad del hombre e incluso una mejor dis-
posicion para situar de forma positiva nuestro animo ante
lo trascendente.

Por todo esto nos parece carente de sentido la posicion
de afioranza hacia tiempos pasados ¥, por el contrario, que-
remos intentar encontrar los caminos que nos permitan eli-
minar aquellas facetas negativas del avance tecnolégico y
social y tratar de obtener de ellos mismos consecuencias
positivas.

Una primera consideracion nos lleva a plantearnos el
hecho de que ante el enfermo de hoy tiende a desaparecer
la figura del médico directamente consejero en el que el
paciente personificaba la posibilidad de su curacion. El era
el m4ximo responsable de las pautas terapéuticas y del pro-
naostico.

Procuremos que todo paciente, aun el ingresado
en una institucion, disponga de la figura de un mé-
dico responsable directo que sea capaz de coordinar
las actuaciones del resto de los especialistas.

El tendrd menores conocimientos que cada uno de los
especialistas en sus campos respectivos, pero ha de tener
tal preparacion general y cualidades humanas que le per-
mitan comprenderlos y, con la suficiente humildad, acep-
tar sus indicaciones; por otra parte, habra de ser profundo
conocedor de los fundamentos de la ciencia médica de tal
manera que pueda transmitir la suficiente seguridad a su
paciente. Al mismo tiempo, su caracterologia y disposicion
le han de llevar hacia unas verdaderas relaciones con el hom-
bre que sufre, para asi ser capaz de comprender y facilitar
la integracion de la asistencia no solo en las facetas médi-
cas sino también en las de enfermeria, trabajo social y
pastoral.

El serd una de las personas que en el equipo asistencial
podr4 ejercer una cercania mas fructifera con el paciente
y sus familiares. Pero para ello requerira algo de lo que tan
4vidos en su limitacion se muestran los directivos de la
empresa hospitalaria: tiempo. Tiempo para sus relaciones
humanas con el paciente y sus familiares; tiempo para el
desarrollo de sus actividades profesionales; tiempo para sus
relaciones con los restantes miembros facultativos y no
facultativos del equipo asistencial; tiempo para su forma-
cién continuada. jQué alejados se muestran estos condi-
cionantes de las ofertas de la empresa hospitalaria en la que
la productividad impera y el rendimiento se mide cuantita-
tivamente, aun en los escasos programas de control de ca-
lidad existentes! Y jcudn alejados se encuentran estos con-
dicionantes de las ofertas de la empresa hospitalaria que
remunera tales actuaciones con niveles que obligan a la
busqueda de otras fuentes de ingresos!

Otro de los hechos que caracterizan el mundo asis-
tencial actual y del que deben extraerse consecuen-
cias positivas para la humanizacion es la existencia
de un equipo multidisciplinar, a veces sumamente
complejo, que labora alrededor del paciente.

La diversificacion de criterios y de puntos de vista so-
bre la problematica que plantea la asistencia al paciente no
debe hacer sino enriquecer los resultados. Solamente se
requerira que haya una adecuada coordinacion totalmente
alejada de preeminencias y supremacias de unas sobre otras
profesiones.

Cada grupo profesional habra de encontrar, sin duda,
un enriquecimiento en el contraste con las restantes; pero
no serd en ningun caso la lucha entre profesiones, con lo
que encierra en si de intentos destructivos de la contraria,
la que conducird a resultados positivos.

Cada grupo profesional debera intentar hallar su ver-
dadero puesto en el equipo asistencial, los limites de su pro-
pia competencia y los campos de su directa responsabili-
dad. Podra comprender asi que en su actuacion ha de hallar
necesariamente imbricaciones con la de otras profesiones.
Es, sin duda, en estos terrenos comunes donde la labor
directiva debe facilitar el entendimiento y cada profesion
debe procurar entender que las l6gicas dependencias fun-
cionales no deben traducirse necesariamente en dependen-
cias personales y mucho menos en minusvaloraciones.

Dada la inquietud que nos guia en la redaccion de estas
lineas, como es la de hallar sendas que faciliten la humani-
zacioén de la actuacion asistencial, que permitan la verda-
dera cercania del hombre junto al hombre que sufre, va-
mos a detenernos un momento en la consideracion de dos
grupos profesionales: la enfermeria y las pastoral sanita-
ria. Ellos son, junto con el médico general o responsable
directo, los que constituyen la primera linea en estas inquie-
tudes.

Y si en el médico puede hallar el paciente la per-
sonalizacion de sus esperanzas de curacién, en la
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enfermeria deberd encontrar los lazos humanos mads
directos por la continuidad y permanencia de la re-
lacion y en el equipo de pastoral podra hallar el apo-
yo y el consuelo de sus inquietudes espirituales y tras-
cendentes.

Precisamente en estos grupos profesionales es donde
radica la maxima responsabilidad del entendimiento mu-
tuo, pues mal van a poder orientar al anfermo y a sus
familiares si cada uno de los grupos actia de una manera
independiente y, a veces, aunque sea solo aparentemente,
contradictoria.

De una forma paralela a la constitucion del equi-
po multidisciplinar en torno al paciente, quisiéramos
sefialar y comentar la existencia de un grupo de per-
sonas que aparecen en algunas instituciones y que
contribuyen en gran manera a la humanizacion de
la asistencia. Nos referimos a los voluntarios.

La primera condicion que han de cumplir estas perso-
nas que se integran en los voluntarios es la de no intentar
suplir ni siquiera ayudar en las labores de los trabajadores
de la institucién. En ningin momento han de representar
una ayuda en los intentos de economizar recursos. Por otra
parte, el voluntario ha de estar en el centro de tal forma
que no se note su presencia a no ser cuando se reflexiona
sobre la riqueza de sus acciones. Suplencias de familiares,
iniciativas para llenar las horas bajas de pacientes y fami-
liares, acompafiamiento, desarrollo de actividades recrea-
tivas, prolongacion de las acciones y relaciones humanas
mas alla de la institucion, etc., son muestras de lo mucho
y de la gran riqueza de humanizacion que puede llegar a
desarrollar un grupo de personas que entregan parte de su
tiempo a una accion desinteresada y altruista.

Por la naturaleza de la labor que suelen desarrollar los
voluntarios, uno de los grupos de trabajo asistencial que
mds apoyo y enriquecimiento en su labor puede encontrar
en la accién de los mismos, es precisamente el encargado
de la Pastoral Sanitaria. Estas acciones, como las propias
del Trabajo Social, son las que encuentran en las acciones
del voluntariado un enriquecimiento sin entrar en absolu-
to en conflictos de competitividad.

Ya adentrdndonos en la organizacion hospitala-
ria, uno de los puntos en los que encontramos un gran
apoyo para la humanizacion es en las disposiciones
arquitectonicas que respeten a ultranza la intimidad
de los pacientes.

Y mucho mds defendible esa intimidad si pensamos en
las circunstancias en las que se encuentra el paciente en el
hospital. No olvidemos que ya la circunstancia de la enfer-
medad le obliga necesariamente a perder intimidad ante los
profesionales que le atienden. Pero ni siquiera la sintonfa

en el padecimiento le llega a justificar un intercambio de
debilidades y flaquezas si no es a costa de un desgarro en
su personalidad. S6lo en momentos de una entrega total
de su persona como en los estados criticos, o bien en cir-
cunstancias en que la permanencia en la institucion fuese
simplemente hotelera, podria justificarse un compartir el
mismo ambito.

Y nunca hemos encontrado justificacion en el ahorro
de recursos o en la disminucién de costos, para la disposi-
cion de pacientes en habitaciones no individuales, ya que
nos hemos convencido por propia experiencia que pueden
encontrarse otros mecanismos de ahorro de dispendios que
no atenten a la intimidad personal de los enfermos.

Por 1ltimo, también en el aspecto organizativo,

hemos de sefialar como factor de dificultad para la
humanizacidn, la rigida programacion de las visitas
de los pacientes por sus propios familiares y amigos.

Somos acérrimos partidarios del mantenimiento de un
orden en las visitas a los pacientes. No es concebible el acu-
mulo multitudinario y desordenado alrededor del enfermo.
Pero nos llena de inquietud atin mayor la rigidez y frial-
dad en la concesion de autorizaciones de visitas. Respéten-
se los horarios de las actuaciones profesionales y del natu-
ral descanso del propio enfermo; pero limitense tinicamente
las visitas pensando so6lo en el bien del paciente.

Tampoco resulta favorecedor para la humaniza-
cion en las relaciones con los pacientes la rigidez en
la aplicacion de las normas higiénico-terapéuticas.

Una prudente flexibilidad en los horarios puede condu-
cir no solo a facilitar un mejor descanso al enfermo, sino
también a dar cordialidad a las relaciones personales de la
enfermeria y de los pacientes.

* k%

Hemos hecho un repaso de alguna de las pequerias con-
diciones que facilitan extraordinariamente el acercamien-
to a la persona del paciente y a sus familiares.

A partir de ahi todo dependera de la caracterolo-
gia y de la capacidad de sintonia de las personas que,
inmersas en el equipo multidisciplinar, rodean pro-
fesionalmente al enfermo.

Pero no quisiéramos terminar estas lineas sin sefalar cual
es nuestra vision sobre el papel y las misiones que corres-
ponden a los miembros de una Orden Religiosa en este com-
plejo mundo de la salud. Su posiciéon ha de resultar, sin
duda, mucho mas dificil que la de los laicos. Ellos son
objeto de una atencién mucho mas critica y se les exige,

240 LABOR HOSPITALARIA / N° 206




HUMANIZACION Y TECNOLOGIA EN LA ASISTENCIA SANITARIA

porque de ellos se espera, una abnegacién y una especial
inquietud por los problemas sociales y del espiritu que no
se aplica de igual manera a los laicos.

En realidad cualesquiera de los puestos de traba-
jo de un hospital podra ser ocupado por personal
religioso siempre que en su desempeno se exija a si
mismo una competencia y una efectividad fuera de
toda duda.

Pero, ademss, en el desarrollo de su labor deberd pro-
curar constituirse, sin visos de exclusividad, en centro pi-
loto del trato exquisito con el enfermo y sus familiares y
en estimulo constante para llevar la inquietud por la vision
integral del hombre que sufre a todo el equipo multidisci-
plinar que le rodea.

Quizds sea, desde nuestro punto de vista, en la Pastoral
Hospitalaria donde el religioso pueda encontrar un campo
idéneo. Pero yo insisto siempre en que encuentro atin mas
enriquecedora posiblemente la labor de un religioso cuan-
do, integrado en las mismas estructuras asistenciales, cum-
ple en ellas sus misiones sin otra diferenciacion que la de
su inquietud por la humanizacion.

Posiblemente encontrara en las labores mas cercanas a
los pacientes muchas y mas ricas ocasiones de mostrar sus
inquietudes. Pero tampoco en los puestos directivos o en
los aparentemente mas alejados del paciente, como los de
administrativos o economistas, dejara de tener ocasiones
para demostrar las vias y caminos de apoyo a la cercania
al paciente.

Sin duda también en el campo del voluntariado encon-
trara el religioso ocasiones inmensas de apoyar o canalizar
su labor de humanizacion. Pero al propio tiempo encon-
trard en él aquellas fuentes de humildad que le alejen de
sentirse portador de valores de los que no tiene en absolu-
to la exclusividad, aunque si una mayor obligacion de de-
fender.

Otro de los planteamientos que con frecuencia se pone
sobre el tapete es el de si el religioso deberia tener o no pues-
to de jefatura en los equipos asistenciales. Tampoco encon-
tramos inconveniente en ello, aunque no resulte la via mds
sencilla para mostrar los caminos de la cercania al enfer-
mo. Pero no olvidemos que la cercania y comprension de
los profesionales que laboran junto al paciente si que pue-
den ser uno de los caminos mads efectivos.

En suma, no es el puesto en si el que puede resul-
tar idoneo para alcanzar la humanizacion, sino el
modo y estilo de ocuparlo.

Por ultimo, quisiéramos hacer algunas consideraciones
en torno a la problemadtica que con frecuencia se plantea
alrededor de los religiosos ante los retos de la asistencia:
;es adecuada la presencia de las Ordenes Religiosas en ins-
tituciones de tecnologia y organizacion avanzada?; o por
el contrario, ilas Ordenes Religiosas deben dedicar exclu-

sivamente sus esfuerzos al mundo de la marginacién y de
la pobreza?

Hoy dia la Administracién Ptiblica lleva sus esfuerzos,
con mayor o menor fortuna, a practicamente todos los am-
bitos de la sociedad. Pareceria, pues, atrayente el abando-
nar todos los esfuerzos del complejo y muchas veces adus-
to mundo de la alta tecnologia, de la compleja organizacion
asistencial en manos de la Administracion y concentrar los
esfuerzos hacia sociedades atin no avanzadas: las llama-
das del Tercer Mundo. O que las Ordenes Religiosas s6lo
hicieran presencia en la ayuda a las minimas bolsas de
pobreza y marginacién que siempre existen en las socieda-
des modernas.

Esto, a nuestro modo de ver, constituiria en realidad un
abandono de la primera y gran marginacion que el hom-
bre sufre en el mundo de hoy: precisamente el abandono
del individuo inmerso en la masificacion que impone la tec-
nologia y la extension de la justicia social.

Pero ademads, como muy bien dice el hermano General
Pierluigi Marchesi, al Tercer Mundo, a los marginados en
general, lo que hemos de intentar llevarles es precisamente
los avances tecnologicos y la justicia social llenos, eso si,
de amor y comprension. Porque hoy en dia no valen las
«simples migajas de la caridad decimononica» sino que he-
mos de intentar ejercer la verdadera caridad.

No podemos por menos que pensar en una huida, en
una fuga, del compromiso social, cuando vemos a alguien
en el mundo de hoy que intenta escapar de los compromi-
508 y retos que nos hace. Y el compromiso mayor es en con-
creto la ayuda integral al hombre y precisamente el apoyo
a su integridad cuando en mayor riesgo estd y con menor
capacidad para poderla defender por si mismo: en la en-
fermedad.

Pero también somos conscientes de que nadie en el mun-
do resulta imprescindible y que la Sociedad podria seguir
en su desarrollo sin la presencia de las Ordenes Religiosas.
Pero también creemos que por su peculiar estilo de vida
y habito de mirar hacia las debilidades del hombre y sobre
todo por su mayor compromiso en la defensa de los prin-
cipios morales de la Iglesia, las Ordenes Religiosas dedica-
das a la hospitalidad pueden desempefiar una labor positi-
va de estimulo, acicate y de imagen.

En suma, han pasado los tiempos en que la hos-
pitalidad se basaba exclusivamente en la actuacién
de las Ordenes Religiosas e incluso aquéllos en los
que no se concebia un hospital sin que en sus pasi-
llos y salas no se viese continuamente los habitos de
las monjas o de los frailes. Pero a muchisimos laicos
nos queda la ilusion y la esperanza de poder seguir
reconociendo el espiritu juandediano entre las batas
y los uniformes de los hospitales.

Si los avances tecnoldgicos no son una antitesis de la
humanizacién, sino que por el contrario pueden resultar
medios idéneos para ejercerla, no huyamos de ellos y cui-
demos de que sean aplicados, pero no para destruirla y si
para enriquecerla.
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