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1. EDITORIAL
IGLESIA'Y SALUD

De nuevo LABOR HOSPITALARIA dedica el numero presente al tema
que la Iglesia de Espana ha elegido como lema del Dia del Enfermo de este afio,
que se celebrara el proximo dia 5 de mayo.

Creemos, y asi nos lo confirma la opinién de muchos de nuestros lectores,

que con ello prestamos un buen servicio de soporte a dicha Jornada aportando

la reflexion que personas cualificadas ofrecieron en su momento, durante la Reunion
Nacional de Delegados de Pastoral de la Salud. Todo ello no es sino el fruto

de la mutua colaboracién entre nuestra revista y el Secretariado Nacional de Pastoral
de la Salud, en aras de un mejor servicio a quienes se dedican a la atencién pastoral
en el mundo de la salud.

Sin caer en el topico comercial de ponderar la oferta por encima de la realidad,
estamos convencidos que el lema que este aio se nos propone —Iglesia y Salud—
tiene una especial importancia. Y es que, aun cuando no lo parezca en un primer
momento, posee una carga conceptual capaz de transformar gran parte del horizonte
de sentido de la atencién pastoral que la Iglesia ofrece a este mundo sanitario.

Trataremos de explicarnos. En realidad lo que se propone es una auténtica
clarificacion de la relacion que debe de existir entre ambas realidades, Iglesia y salud.

Demos por descontado —y tal vez sea demasiado—, el conocimiento por parte

de todos nosotros de la verdadera identidad de la Iglesia. Identidad definida
principalmente por los documentos conciliares, y de forma especial Lumen Gentium
y Gaudium et Spes.

Mas dificil resultara dar por conocido el concepto de salud. Aqui la inmensa mayoria
nos quedamos en la ausencia de enfermedad. No llegamos de forma habitual

a barruntar la definicién que nos ofrece la OMS al respecto: «estado de bienestar
fisico, psiquico y socialy.

Situados mentalmente en la primera perspectiva, no cabe sino reclamar desde ahi

la presencia de la Iglesia como una entidad dedicada al cuidado del enfermo,
muchas veces ejerciendo funciones de suplencia de los poderes piiblicos. Una Iglesia
sdlo en funcién de quienes viven en enfermedad, procurdandose los medios necesarios
para llegar a la ausencia de la misma.

Si, por el contrario, asumimos la verdadera definicién propuesta por el maximo
organismo internacional, resulta que el papel de la Iglesia no se cierra con una
actividad asistencial sino que, muy al contrario, se abre a la necesidad y posibilidad
de iluminar, ofrecer, estimular a los hombres en los caminos mds véalidos para acceder
los mismos al «estado de bienestar fisico, psiquico y social». La Iglesia, desde la fe,
se situaria entonces como horizonte de salud al tiempo que como promotora

de cuanto contribuyera al mayor acercamiento posible de ese horizonte.
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EDITORIAL

Y ello sin menoscabo de su actividad asistencial secularmente ofrecida y desarrollada.
Pero, eso si, iluminada e impregnada de un objetivo mds amplio y mas ajustado
a su verdadera identidad.

Recuerden a Jesus. Curé enfermos, pero no vino a curar a todos los enfermos.

Su misién no era la de curador sino la de salvador. Vino a traer la salvacion,

la verdadera SALUD; y si curd enfermos —cosa que hizo de forma harto abundante—
fue, precisamente, como signo anticipatorio de esa SALUD de la que El era portador.

Siguiendo la linea de su Fundador, la Iglesia ha de seguir curando y cuidando
enfermos; pero ello, del mismo modo, como signo de la salud, de la verdadera salud
ofrecida por y en Jesus.

Especial interés ofrece al respecto el articulo de Diego Gracia Guillén. Su brevedad
no le resta importancia. Todo lo contrario, nos ofrece, ni mas ni menos, la clave
conceptual de este sustancial cambio; clave conceptual suministrada por la propia
racionalidad del mundo de la salud.

Definida esta clave, los demds articulos no hacen sino puntualizar, clarificar

y desarrollar el auténtico cometido que la Iglesia estd llamada a desempefiar

en este campo. A ello contribuyen personas sobradamente conocidas por nuestros
lectores y valoradas en el dmbito de la pastoral de la salud como José A. Pagola,
Mariano Galve —ambos redactores de LABOR HOSPITALARIA—, Francisco Alvarez,
y nuestro antiguo director y actual Secretario del Pontificio Consejo para la Pastoral
de la Salud, José L. Redrado.

Consideramos muy iluminadoras al respecto las dos entrevistas que, asimismo,
ofrecemos en el presente numero. S.E. Mons. Fiorenzo Angelini, maximo responsable
eclesial de la pastoral de la salud, desgrana la experiencia de lo que ha significado
el camino emprendido por su dicasterio, el Pontificio Consejo. Cuando apenas éste
habia sido instituido —por aquel entonces como Pontificia Comision—

LABOR HOSPITALARIA entrevistd ya a Mons. Angelini (cfr. LH, n° 205, 1987),
intentando descubrir los objetivos que desde ella se habian planteado. Tres afios
después, hemos vuelto de nuevo a dialogar con el Presidente del ahora ya Pontificio
Consejo; tiempo suficiente para ofrecer a nuestros lectores una evaluacion de tales
objetivos, para preguntarle sobre los hallazgos, dificultades y posibilidades que

han ido apareciendo en el camino, andado con ilusién, con firmeza y con una gran
carga de esperanza. De ello somos testigos.

La entrevista al padre Bernhard Héaring intenta acercarse al te6logo moralista que,

en el crepusculo de su vida, ha centrado su reflexion en la dimensién curativa

de la fe. Una conversion originada por el contacto con la enfermedad desde

la lozania de su juventud —en la II Guerra Mundial—, desde la experiencia

de la misma en la propia carne y, sobre todo, desde el profundo convencimiento vital
del poder sanante de la fe, y del poder enfermante de una religion enfermiza.

Finalmente, y a solicitud de muchos de nuestros lectores, incorporamos los materiales
que el Secretariado Nacional de Pastoral de la Salud ha elaborado, con la finalidad
de ayudar a las personas integradas en este ambito pastoral a programar, preparar

y celebrar el Dia del Enfermo. Materiales de suma utilidad a los que mal servicio
hariamos si, pasado ese dia, los arrincondsemos en el archivo o los arrojasemos

a la papelera.

LABOR HOSPITALARIA ofrece en este numero —al menos esa es su intencion—

un servicio cualificado al mundo de la salud. Nos gustaria ser un elemento
terapéutico en la vida de cuantos puedan leernos. Es nuestro deseo ser un vehiculo
capaz de transmitiros a todos vosotros la inmensa capacidad de salud

que contiene nuestra fe. Con esa confianza nos ponemos en vuestras manos.

N.2 219 / LABOR HOSPITALARIA 9
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2. IMlobeLos AcTuatEs pE satup
APROXIMACION AL CONCEPTO

DE SALUD

Diego Gracia Guillén
Catedratico de Historia de la Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

El concepto de salud es muy complejo. Estamos ante un gra-
ve problema, de no facil solucion. Hay una famosa frase de san
Agustin sobre el tiempo: «Si no me lo preguntas lo sé; si me lo
preguntas no lo sé». Esto es lo que pasa también en referencia
a la salud. Todos creemos tener un concepto mas o menos claro
de ella y emitimos juicios sobre lo que estd sano y lo que estd
enfermo. Las personas que trabajamos en este campo continua-
mente estamos emitiendo juicios de este tipo. A partir de un cri-
terio, que creemos tener claro, decimos «esto estd sano», «esto
estd enfermo», «esto es bueno» o «esto es malo».

DEFINICION DE LA SALUD

Vamos a partir de una definicidn de salud, definicién candni-
ca por estar en la Carta Fundacional de la OMS. «La salud es
un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de enfermedad».

Analicemos esta definicion. Es una definicion casi paradogi-
ca, ya que en ella se habla de la enfermedad, de la ausencia de
enfermedad y de la salud. Si desechamos la enfermedad, porque
seria la antitesis de la salud, la definicion distingue dos estratos
o niveles: 1.°, ausencia de enfermedad; 2.° salud propiamente di-
cha. La salud no coincide, en principio, con la ausencia de enfer-
medad. Hay algo que llamamos ausencia de enfermedad y algo
que llamamos salud.

LOS DOS NIVELES DE LA SALUD

NiIveL I: Salud bioldgica

Vamos a profundizar en qué consisten los dos estratos o nive-
les de la salud. En primer lugar qué puede significar «ausencia
de enfermedad». Para ello hemos de saber qué es enfermedad.

* Transcripcion mecanografica de la cinta magnetofdnica de la conferen-
cia, posteriormente revisada por su autor.

Todo médico o persona que haya estudiado los tratados de pato-
logia o clinica médica y quirtirgica sabe lo que es la enfermedad.
En principio, enfermedad es aquello que en los tratados de medi-
cina aparece como tal. Un sefior estd enfermo cuando sufre una
de las especies morbosas incluidas en un tratado de medicina.
Cuando la OMS habla de ausencia de enfermedad quiere decir
ausencia de una alteracion bioldgica recogida en un tratado de
medicina. Por tanto enfermedad y ausencia de enfermedad se si-
tian aqui en un mismo nivel, en el estrictamente bioldgico. Un
animal esta enfermo cuando sufre una alteracion funcional o mor-
foldgica recogida en los tratados de patologia veterinaria. Y un
hombre esta enfermo cuando tiene una alteracion funcional o mor-
fologica de su cuerpo bioldgico que esta incluida en el tratado
de patologia médica.

N2 219 / LABOR HOSPITALARIA 11



Ortega puso de moda entre nosotros la distincion entre los tér-
minos griegos que significan vida: bios y zoé. De zoé o vida ani-
mal se deriva zoologia, y de bios, biografia. La Biografia es pro-
piamente humana; lo bioldgico es lo animal. Cuando la OMS
habla de «ausencia de enfermedad», de lo que esta hablando es
de ausencia de alteracion bioldgica en el sentido estricto que aca-
bamos de decir. Es, por tanto, carecer de alteracidn morfoldgica
o funcional del cuerpo biolégico. El sefior que tenga una altera-
cion morfoldgica o funcional de su zoé, no poseerd este primer
nivel de salud que denominamos «ausencia de enfermedady».

NIVEL 2: Salud biogrifica

Descrito y definido este primer nivel, pasamos a ese otro ni-
vel que la OMS define como «estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social». Se puede no tener ninguna disfuncién del cuer-
po biolégico y sin embargo no disfrutar de un estado de bienes-
tar, fisico, mental y social. Se tendria entonces salud en el nivel
1, pero no en el nivel 2. Prosiguiendo la definicion clasica de lo
que es zoé y lo que es bios, o lo que es biografico y lo que es bio-
légico en el ser humano, habria que decir que asi como el nivel
I de salud tiene que ver con la integridad bioldgica del hom-
bre, el nivel 2 tiene que ver con la perfeccion biogréfica del ser
humano.

No hay pues un concepto de salud, sino dos; o dicho de otra
manera, en el hombre siempre hay dos niveles de salud y toda de-
finicion de salud que quiera ser coherente o consistente tiene que
manejar los dos niveles. La salud es integridad bioldgica, primer
nivel; y la salud es perfeccion biografica, segundo nivel. Y ningu-
no de los dos funciona solo, es decir, la perfeccion biografica sin
la integridad biolégica funciona mal y lo mismo viceversa, la
integridad bioldgica sin la integridad o perfeccion biografica fun-
ciona regular. Esta es la dificultad del proyecto de salud, que tie-
ne dos niveles y hay que articularlos siempre, hay que buscar cudl
es el modo interno de hacerlos coherentes y complementarios.

66 L2 Biografia es propiamente humana;
lo bioldgico es lo animal 99

Cuando se explica la definicion en estos dos niveles, siempre
se suele decir: la salud en tanto que entidad bioldgica esté en los
tratados de medicina y la salud en tanto que entidad biografica
estd en los tratados de psicologia o de psicoandlisis. Hay enfer-
medades biograficas y enfermedades bioldgicas. De éstas se ocu-
pa la medicina, de aquéllas se ocupan la sociologia de la salud,
la psicologia, el psicoandlisis, el derecho, la economia sanitaria,
ciencias que ya no son tan médicas como la medicina.

Todas las ciencias quieren poner su granito de arena en la cons-
truccion de la salud de la comunidad. La sociologia, la psicolo-
gfa, la antropologia, el derecho, la teologia y otras se situarian
en el nivel 2, en tanto que la patologia médica y quirtirgica lo ha-
rian en el 1. Desde el siglo pasado las ciencias que situamos en
el nivel 1 se llaman ciencias naturales, en tanto que las situadas
en el 2 se denominan ciencias politicas y morales, de las cos-
tumbres.

SALUD FISICA Y SALUD MORAL

Si esto es asi, podriamos decir que el nivel 1 se refiere a lo
que podriamos llamar salud fisica y el nivel 2 lo podriamos ha-
cer sindnimo de salud moral, de las costumbres. Este nivel es muy
importante; sin embargo no es exactamente aquello de lo que se
ocupan los tratados de patologia médica.

66 £ proyecto de salud tiene dos niveles
—integridad biolégica, primer nivel y perfec-
cion biogréafica, segundo nivel—, que han de
articularse haciéndolos coherentes y com-
plementarios 99

Hay, pues, una salud fisica y una salud moral. Y en la medida
en que vamos precisando el concepto de salud, descubrimos que
instituciones como las religiones o los sistemas morales, que al
parecer nada tienen que ver con la medicina, tienen sin embargo
mucho que ofrecer a la salud.

Vamos a seguir revisando un poco mas el nivel 2, que hemos
llamado «salud moral». En la definicion de la OMS se define este
concepto de salud moral y se identifica con lo que denomina bie-
nestar. La salud es un estado de perfecto bienestar fisico, mental
y social. Esto es mds que problemdtico. Habria que ver si la per-
feccion del hombre, la perfeccion moral de las costumbres del hom-
bre, tienen que identificarse con ese proyecto o puede haber pro-
yectos distintos de perfeccién del proyecto del bienestar, Esta es
la gran cuestion que se plantea en este segundo nivel de la salud
de la definicién de la OMS,

Si en el nivel 2, salud es igual a perfeccion moral, perfeccién
de las costumbres, habrd que reconocer que la perfeccién moral
es distinta en las diferentes personas. No hay un solo proyecto,
no existe /a perfeccién sino mi perfeccion. En el nivel 1, nivel de
la integridad fisica o bioldgica, la ulcera estomacal es la misma
aqui que en Paris, para el lama tibetano que para el monje catéli-
co. Ahora bien, estd por demostrar que el proyecto de perfecciéon
sea el mismo en uno que en otro de los citados. La perfeccion
es «mi perfeccion» y «su perfecciony». El nivel 1 es universal, el
2 es un nivel particular. Y esto es muy importante.

En la ascética cristiana se han distinguido siempre los precep-
tos de los consejos. Utilizando esta terminologia tan clasica y uni-
versal, habria que decir que el nivel 1 es tan universal que podria-
mos llamarlo nivel de precepto, en tanto que el nivel 2 es un nivel
de consejo. Es un precepto que todos consigamos la perfeccion,
pero no es un precepto que todos la tengamos que conseguir por
la misma via. La perfeccion es siempre «mi perfeccién», en tanto
que el nivel 1 es un nivel en el que el mi juega mucho menos. Se
puede hablar de /g salud en el nivel 1 y hay que hablar de mi
salud, su salud en el nivel 2.

ARTICULACION DE LOS DOS NIVELES
DE SALUD

En el tema de la salud, hay que articular estos dos polos: el
universal y el particular. En un sentido la salud de todos es idén-
tica y se puede juzgar con las mismas categorias en todas partes.
En otro sentido, no. Mi salud es distinta de la de monsefior Osés,

€6 |a ética social tiene gue ser una ética de
minimos, que ha de ser universal, de forma
que se me pueda imponer desde fuera 99

porque mi proyecto de perfeccion y el suyo, por mas que puedan
tener algiin parecido, son distintos. La salud bioldgica es siem-
pre un elemento y ha de integrarse en orden al proyecto de
perfeccion. Pero como el ideal de perfeccidon se matiza de modo
distinto de unas personas a otras, ese concepto de salud es dis-
tinto.

12 LABOR HOSPITALARIA / N? 219




MODELOS ACTUALES DE SALUD. APROXIMACION AL CONCEPTO DE SALUD

Demos un paso mas. La salud a nivel 1 la podriamos llamar
«salud de minimos», es decir, para estar sanos lo minimo es te-
ner una salud biolégica. La salud a nivel 2 la podemos llamar
«salud de mdximos», porque si no es un maximo decir o hablar
de un perfecto bienestar fisico, mental y social, no sé yo lo que
es un maximo.

Esto tiene consecuencias éticas, politicas, ascéticas y reli-
giosas. En ética, en bioética, se habla mucho de ética de mi-
nimos y de maximos. Esta distincion tiene una gran importancia
y lleva a importantes consecuencias. En ética siempre hay que
distinguir de alguna manera entre las obligaciones morales
que yo tengo como persona concreta y las obligaciones morales
que tengo como miembro de una sociedad. La ética social tiene
que ser una ¢€tica de minimos, que ha de ser universal, de forma
que se me puede imponer desde fuera. Yo he de pagar los im-
puestos aunque no quiera. Y he de hacerlo cuando y como man-
da la ley.

Yo puedo sentirme obligado por mi ideal de perfeccion a ha-
cer un voto de pobreza y entregar a los pobres lo que tengo, como
Francisco de Asis y tantos otros. Esto tiene que ver con la ética
de méximos; es mi ideal de perfeccién el que me obliga. Esta obli-
gacion es distinta de la obligacion de la ética de minimos, de tal
manera que cuando yo doy la limosna a un pobre, se la doy al
pobre que quiero y cuando quiero, en tanto que los impuestos los
tengo que pagar cuando me digan.

66 Hay que dejar que el que tiene un ideal
de perfeccion y cree que tiene gl deber de
cumplirlo, pueda hacerlo... 99

Hay una ética de minimos y una ética de maximos. Estos dos
niveles tienen mucho que ver con los dos niveles de salud, de tal
manera que hay una gran correlacion entre la ética de minimos
y la salud de minimos y la ética de maximos y la salud de maxi-
mos. Asi como la ética de minimos obliga a todos, la salud de
minimos, es decir, la salud en el nivel I, debe estar equitativamente
repartida entre todos y exige al Estado facilitar a todos el acceso
a la misma, segiin el principio de justicia. Este puede formularse
sencillamente: «Todos los hombres somo iguales y merecemos idén-
tica consideracién y respeto».

En virtud de este principio, el acceso de todos a los sistemas
sanitarios para ser atendidos en igualdad de oportunidades en or-
den a la salud bioldgica es un derecho y ha de estar de algin modo
garantizado por los poderes publicos. Si pagamos impuestos se
nos debe dar la oportunidad de acceder a un servicio que cuide
y restaure nuestra salud bioldgica. Tan claro como parece esto,
es obscuro el exigir al Estado en virtud del principio de justicia
que cubra el nivel 2. Los Estados que han intentado obligar a to-
dos los ciudadanos no sélo cumplir el nivel 1 sino el nivel 2, el
propio ideal de perfeccion, han sido Estados totalitarios, que han
fracasado en su intento y han conducido siempre a tremendas ban-
carrotas. Pensemos en los paises del Este, en los que hasta hace
muy poco la distincién entre los dos niveles se volatilizo; todo
se convirtio en un nivel obligatorio y el ideal de perfeccion a rea-
lizar por todas las personas era en tiltima instancia el ideal de aque-
llos que habian creado la ciudad ideal. La Republica de Platon
es una utopia, la utopia que mas ha influido en el desarrollo
politico de Occidente. Todos los monarcas durante mas de un
milenio han sido monarcas al modo de La Repuiblica, en el cual
todos habian de conseguir la perfeccion tal como el monarca la
entendia. Estas utopias acaban siempre mal.

Hay que distinguir los dos niveles y tener en cuenta que la con-
secucion del nivel 1 es un problema de justicia, de ética de mini-

mos, y por tanto igualitario para todos; pero el nivel 2 no se pue-
de considerar igualitario para todos, es decir, hay que dejar que
el que tiene un ideal de perfeccién y cree que tiene el deber de
cumplirlo, pueda hacerlo.

El tema del disenso en la sociedad democratica es un proble-
ma enormemente traido y llevado y en el mundo sanitario tiene
una gran importancia. ;Hasta donde han de llegar las obligacio-
nes de los poderes piblicos? ;Tienen que atender todos los de-
seos de todas las personas, o hay tope en las atenciones sanitarias
a una parte de la poblacién? ;Hay que cubrirlo todo de acuerdo
con el principio de justicia, o éste tiene unos limites en orden a
la salud? Este es un problema muy complicado. La famosa ex-
plosion de costos excede las posibilidades y estd creando proble-
mas muy serios. Para tomar una decision habria que establecer
un criterio previo, distinguir los dos niveles: el nivel 1 es obliga-
torio para todos y el nivel 2 es «mi» nivel y cada uno ha de tener
la libertad para realizarlo. Los poderes piiblicos han de dar la po-
sibilidad para que cada uno pueda realizar su ideal de perfeccion.

SALUD PUBLICA
Y SALUD PRIVADA

Una consecuencia importante de lo dicho es distinguir muy
bien entre lo que se llama en el argot médico y sanitario salud
publica y salud privada. Llevamos siglo o siglo y medio de creci-
miento de la salud publica, con lo cual se ha conseguido, por ej.,
que la vida sea ahora de 80 afios por término medio en lugar de
40 como lo era en 1900. Pero no todo es salud publica, pues hay
un nivel propio de la salud privada. Cada hombre tiene un area
que no puede confiar a la salud publica porque seria una expro-
piacién de su salud. Cada uno tiene que hacer propia su propia
salud. Yo defino la salud como la apropiacion por el hombre de
su propio cuerpo. Ese es el nivel 2. En el nivel 1 el Estado me
puede expropiar de algiin modo la salud, pero en el nivel 2 no,
y cuando lo hace es un Estado tirdnico.

Existen por tanto dos niveles: salud piblica y salud privada.
Pero, ;hasta donde llega la salud publica? ;Existe eso que se lla-
ma salud privada o todo se ha convertido en salud publica? Si
esto fuera asi deberiamos protestar, pues no puede aceptarse que
la salud se expropie lo mismo que se expropia un solar. La salud
es propiedad de cada uno en orden a su propio ideal de perfeccién.

SALUD COMO BIENESTAR

Vamos a referirnos a otro matiz, dentro de los niveles expre-
sados. En la definicion de la OMS no se dice que la salud sea
la consecucion del propio ideal de perfeccion, sino que la salud
es un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social. Se da,
por tanto, una teoria de la perfeccion, que es la teoria del bienestar.

66 La salud es propiedad de cada uno en
orden a su propio ideal de perfeccion 99

Bienestar es una palabra que en espafiol no tiene una conno-
tacion tan precisa como la tiene en inglés. En inglés hay dos tér-
minos: wellfare y well-being. El término que hay en la definicion
es welbeing, estado de bienestar, estado satisfactorio. Se ha dis-
cutido ultimamente, coincidiendo con el Programa 2.000 del
PSOE, si el Estado de bienestar se acabd con la crisis de los afios
70 o sigue siendo posible construirlo. No es un azar que la defi-
nicion de la OMS se formule alrededor de los afios 40, después
de la segunda guerra mundial, en la cual las tesis de los paises
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que habian optado por el estado de bienestar salieron triun-
fantes.

En una sociedad que gquiere construirse como una sociedad
del bienestar, la salud se define como el ideal, es decir, como un
estado de perfeccion. Ahora bien, el perfecto bienestar es una
interpretacion, es un ideal de perfeccion. Pero no es el tiinico po-
sible, sino una opcion histérica, social. Y esto es quizds lo mas

66 Nuestro Estado y nuestra sociedad son
un Estado y una sociedad del bienestar...
(Qué puede hacer en esta sociedad del bie-
nestar... la Iglesia cuyo ideal de perfeccion
no es el de bienestar? 99

discutible. ;Solo hay un ideal de perfeccién que es el del bie-
nestar, o hay otros? ;Solo es salud la consecucion del bienes-
tar o hay otros modos de entender la salud, tan licitos como
¢€l, que a lo mejor no entienden la perfeccién como bienestar?
Es un tema interesante el de ver en qué consiste la perfeccion
personal y por tanto para qué sirve el cuerpo, las costumbres
o la vida.

Yo comprendo que en una sociedad de bienestar la salud se
entienda como bienestar y asi como nuestros colegas, nuestros
contemporaneos entienden en su mayoria la salud. Si hiciéramos
una encuesta sobre qué entiende la gente como salud o bienestar,
sobre qué es lo bueno o lo malo, el 90 por ciento contestaria que
salud es lo que produce bienestar, y lo malo es lo que ocasiona
malestar o enfermedad. Hay una identificacion casi intuitiva en-
tre salud y bienestar, que demuestra que nuestra cultura es una
cultura del bienestar.

Desde el punto de vista ético y religioso, la teoria del bienes-
tar es muy facil de criticar. Estd por demostrar que la perfeccion
del hombre consista slo y primariamente en el bienestar o que

no se puedan proponer unos ideales de perfeccion distintos al del
bienestar. Aqui es donde yo creo que Instituciones como la Igle-
sia tienen mucho que ofrecer a la salud. No en el nivel 1 en el
que pueden ayudar, sino en el nivel 2, La relacion de la Iglesia
con el mundo de la salud no se da basicamente en el nivel 1 sino
en el 2. Lo que la Iglesia propone es un modelo de vida, un mo-
delo de perfecto bienestar, un modelo de realizacion del ser hu-
mano vy por tanto un modelo de salud, pero a nivel 2.

La Iglesia no va contra los libros de patologia médica, pero
a lo mejor si tiene que enfrentarse con el modelo de bienestar,
que no es asumible por el ideal de perfeccidon propio de una reli-
gién como la cristiana. De hecho, el nivel 2 histérica y tradicio-
nalmente lo han propuesto las religiones o las filosofias, las éti-
cas, de tal manera que la salud a nivel 2 hay que definirla de
acuerdo con estos grandes paradigmas histdricos de la perfeccion.

Si nos detenemos a examinar de dénde viene el concepto de
bienestar, no es de las religiones o filosofias, viene de la econo-
mia. Fueron los economistas los que, a partir del siglo XVIII,
establecieron el modelo econémico basado en el bienestar y esto
culmina en el libro del economista Pigou, titulado: La economia
del bienestar, que es la base de lo que se ha denominado estado
de bienestar.

Nuestro Estado v nuestra sociedad son un Estado y una so-
ciedad del bienestar. De ahi que nos preguntemos jqué puede ha-
cer, en esta sociedad del bienestar, una agrupacion como la Igle-
sia cuyo ideal de perfeccidon no es el del bienestar?

En latin los dos niveles se dicen con una sola palabra salus.
Salus es un término que usan los médicos para hablar de integri-
dad bioldgica y salus es el término que utilizan los tedlogos para
hablar de salvacion. La articulacion entre los dos niveles, que es
tan vieja como la cultura occidental, viene reflejada en la pala-
bra latina y se remonta a los origenes de la tradicion cristiana.

Concluyendo: las religiones, a mi modo de ver, tienen ya hoy
muy poco que ofrecer a nivel 1, pero muchisimo que hacer a ni-
vel 2. No en vano las religiones han sido tradicionalmente los gran-
des proyectos de perfeccion de la sociedad humana.
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ENTREVISTA A MONSENOR FIORENZO ANGELINI

Presidente del Pontificio Consejo

para la Pastoral de la Salud

£5 «SE PUEDEN INVERTIR MILES

DE MILLONES EN LOS HOSPITALES,

PERO ESO NO LO ES TODO»

«Nuestra Pontificia Comision nacié con 2.000 afios
de retraso», nos decia en estas mismas paginas hace
tres afios aquel a quien Juan Pablo Il habia puesto al frente
de la misma, S.E. Mons. Fiorenzo Angelini.

Y uno no sabe si por el interés de recuperar el tiempo
perdido —mucho son 2.000 afios—, o si por el innato empuje
e ilusion de quienes han compuesto la misma desde
sus inicios, lo cierto es que todos hemos podido percibir
el intenso movimiento, el trabajo desarrollado y la labor
iniciada por dicha Comisidn la cual, tras la «Pastor Bonus»,
ha llegado a ser Consejo Pontificio. Una elevacion de rango
que pudiera corresponder al crecimiento del organismo que,
ya desde su nacimiento, demostré tan gran vitalidad.

Tres anos después volvemos a encontrarnos con S.E.
Mons. Angelini. Sabemos que en el Pontificio Consejo
que preside ya no son todo simples proyectos; que ya hay
hermosas realidades, algunas con clara madurez e identidad;
que han surgido nuevos problemas, nuevas posibilidades,
nuevos interrogantes...; que hay vida. A la busqueda de todo
ello nos hemos dirigido.

—Mons. Angelini, ;cudl seria el camino recorrido por
el Pontificio Consejo desde su creacion hasta el momento
presente?

ras casi seis afios de camino de este Pontificio Consejo

—Pontificia Comision en un principio—, podemos afirmar
no soélo su utilidad, sino su necesidad; incluso que el mismo ha
llegado tarde. De todas formas es mejor que las cosas lleguen a
ser y no hay que lamentarse sobre si ha sido o no demasiado tar-
de. Ha sido necesario el genio pastoral de Juan Pablo 11 que po-
niendo siempre en el centro de su magisterio y ministerio al hom-
bre, y de forma especial al hombre mds necesitado cual es el
hombre falto de salud, para que este Dicasterio viese la luz. Un
afno antes de su creacion, el Santo Padre ya dio al mundo y a la
Iglesia la Carta Apostélica Salvifici Doloris sobre el sufrimiento
humano, que para los profesionales de la salud, que muchas ve-
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ces se han podido sentir olvidados, ha sido muy importante. Y
es que en este campo es muy necesario el apoyo. Jesus, desde su
economia divina sobre el sufrimiento humano —para ello basta
leer detenidamente el Evangelio—, no deja lugar a dudas. Tam-
bién es verdad que la Iglesia lo ha continuado a través de una
serie de Congregaciones religiosas constituidas a través de los si-
glos... Pero yo considero, y asi lo he manifestado en mi aporta-
cion al altimo Sinodo de Obispos sobre «La Formacion del Sa-
cerdote», que la dedicacion de la Iglesia a los enfermos va mas
alla de una simple visita, aunque ello no parezca ficil de entrada.

Hoy se considera como algo extraordinario que el Obispo vaya
a visitar a los enfermos el dia de Navidad; en realidad deberia
de ir a lo largo de todo el afno. Entre otras cosas, para decir esto,
era necesario este Dicasterio.

—Y cudl es la acogida que ha tenido este nuevo Dicas-
terio?

uy buena, excelente. Por ello podemos decir que la necesi-

dad de la existencia de este Discaterio se demuestra no

solo por la propia naturaleza de la pastoral de la Iglesia sino tam-
bién por la acogida que el mismo mundo ha tenido en el mundo,
y de una forma muy especial en el mundo no cristiano o no caté-
lico. Somos testigos del gran carifio con el que este Dicasterio ha
sido acogido, y lo decimos con gran humildad, asi como que cree-
mos haber correspondido al mismo de una forma adecuada.
Hoy todo el mundo conoce su existencia, conoce desde él el

\y
S

WAL A L

- b
—. ..—...r'! —-4.«

El teléfono es uno de los mejores aliados
de S.E. Mons. Angelini en la importante misién
que le ha sido encomendada

interés del Papa por cuanto afecta a la salud, a la vida... Por ello
este Discaterio la promueve, la defiende, la salva; y la vida de
todos, no so6lo la de los catélicos. De ahi el gran prestigio del que
disfruta.

Cuando nos encontramos con el entonces Director General de
la OMS, que no era catdlico, nos hicimos amigos de forma inme-
diata. Este afio hemos ido a la sede de dicha organizacion
—Ginebra— en donde nos ha sido otorgado el Premio Sasaka-
wa, de gran prestigio internacional. Premio que, indudablemen-
te, iba concedido a la Iglesia ante la presencia de 160 Estados,
representados por sus Ministros de la Sanidad respectivos. Era un
reconocimiento, repito, a toda la Iglesia, no a mi personalmente.

(19 Hoy se considera extraordinario que un
obispo vaya a visitar a los enfermos el dia
de Navidad; deberia de ir a lo largo de todo

el anho 99

Era necesario este Dicasterio. Pero se ha necesitado el talante
de un Papa como el actual para que se llegase a su constitucion.
Y es que es un Papa distinto. Y lo digo con sencillez yo he tenido
un afecto especial por Pio XII. El fue quien inicié esta construc-
cion. Cuando €l dijo: «Yo necesito un joven sacerdote que se haga
cargo de la sanidad en mi didcesis», me eligi6 a mi, cosa que nunca
habia pasado por mi cabeza —esto ocurriria en 1955—, Yo lo acep-
té aun a sabiendas de que se trataba de una gran responsabili-
dad. Responsabilidad que hoy yo no la cambiaria por nada; me
ha hecho sentirme como un sacerdote muy feliz.

—Aunque es bien cierto que la enfermedad nos equipa-
ra a todos, también es verdad que las diferencias socia-
les en que se vive la misma son inmensas. ;Cémo es po-
sible coordinar desde el Pontificio Consejo realidades
tan diametralmente diversas como pueden ser Europa,
Ameérica del Norte, Africa...?

Son, ciertamente, realidades diversas pero sus fundamentos son
comunes. Que son situaciones diversas lo indica, simplemente
el indice de la vida media, 40-50 afios en los paises del Tercer Mun-
do frente a los 75-80 afios del Primer Mundo. También hay gran-
des diferencias en cuanto a los medios de los que se dispone para
atender a la salud y a la vida —nifios desnutridos, problemas de
higiene personal, falta de agua potable, obligada promiscuidad
por falta de un habitat digno...—.

Uno de los grandes defectos es la ignorancia de estas necesi-
dades por gran parte del mundo. Ignorancia que nace del egois-
mo, de que cada uno sélo piense en si mismo. Por otra parte hoy
se da un fenémeno paraddgico: cuando acontece un desastre, se
vuelcan grandes medios, dinero, personas... Pero, antes de ese de-
sastre ;d6nde estaban todos esos recursos? El mundo navega so-
bre una gran injusticia humana y social, el egoismo genera todas
estas inseguridades. No s6lo es una injusticia, es un gran robo
y, como tal, deberia de ser castigado.

—Ante una realidad asi, ;qué cabe hacer, Excelencia,
desde un Pontificio Consejo como el que usted preside?

Mire, yo siempre he mantenido que ninguna actividad es
creible si no es acompafiada por las ideas, por la cultura.
Por tanto, lo primero que debemos hacer es hablar a la mente,
a la cultura, dar ideas. Sin ellas todo son castillos en el aire. De
ahi que lo primero que nosotros hemos procurado es el evangeli-
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Habitualmente S.E. Mons. Angelini
despacha con sus colaboradores
mas directos.

A su derecha, el padre Ruffini;

a su izquierda, el padre Redrado

zar, anunciar el derecho a la vida y cuanto concierne al mismo.
Y para ello nos hemos hecho presentes en cada una de las reali-
dades para anunciar la voz de la Iglesia en la promocion y la
defensa de este derecho.

Y, poco a poco, vamos obteniendo frutos. Cuando comenza-
mos nuestro trabajo, no existia ningiin representante de la Pasto-
ral de la Salud en las respectivas Conferencias Episcopales; hoy
todas ellas han respondido positivamente nombrandolo.

Respecto al Catecismo Universal que estd preparando la Igle-
sia, nosotros hemos aportado aquellas sugerencias que hemos con-
siderado oportunas en lo que atafie a nuestro campo de actuacion.

Tenemos una revista —Dolentium Hominum— de la que el
padre Redrado es su principal artifice, apreciadisima por todo el
mundo. Del monografico sobre el SIDA imprimimos mas de
23.000 ejemplares.

Las Conferencias Internacionales que anualmente hemos pro-
movido han sido todo un acontecimiento. Son cinco las Confe-
rencias ya realizadas con temas de interés universal: El farmaco
al servicio de la vida humana (1986), Humanizacion de la Medi-
cina (1987), Longevidad y calidad de vida (1988), El SIDA (1989),
y la Mente Humana (1990). Todas estas Conferencias han reuni-
do en el Vaticano a los mejores especialistas, pero cabe sefialar
que el tema del Sida y el de la Mente Humana han batido todos
los records. Normalmente participan unos 60 conferenciantes y
unos 1.300 participantes de 83 paises. En esta 1iltima, sobre la Men-
te Humana, han estado representados 90 paises. Los asistentes son
un publico selecto, experto y muy preocupado por el tema.

Todo este trabajo se ha llevado a cabo sobre un tejido que te-
nia una necesidad y una urgencia de todo ello. Ha sido un proce-

66 Somos testigos del gran carifio con el
que ha sido acogido este Dicasterio, tanto en
el mundo catélico como fuera de €l 99

so de madurez que se ha desarrollado muy rapidamente. No cabe
duda que nosotros hemos puesto en la tarea todo nuestro esfuer-
zo, nuestro celo sacerdotal y hasta nuestro sacrificio. Pero hay que
reconocer que era un campo que esperaba y anhelada un mensa-
je como el que nosotros hemos tratado de llevar.

—2Y cudl es el mensaje que se ha llevado desde este
Dicasterio al interior de la propia Iglesia, por ejemplo
ante el Sinodo recientemente celebrado?

on motivo de la preparacién del pasado Sinodo sobre «la

Formacién del Sacerdote», el Papa hizo durante varios
domingos, en el Angelus, varias reflexiones sobre algunos aspec-
tos de espiritualidad y de pastoral del sacerdote. Uno de ellos era
sobre la importancia de la visita a los enfermos por parte del mis-
mo. Visita que no es optativa sino que constituye un auténtico
deber por su parte. Ademas de que es algo que engarza con el
estilo mas peculiar de Cristo, dicha visita es una escuela de vida.
Y es que la vida no se aprende estudiando en la escuela sino estu-
diando sobre el libro de la enfermedad y el amor. Por ello la fre-
cuentacion de los seminaristas a los hospitales sera siempre for-
mativa por si misma y, por lo tanto serd un bien como ya afirma
el Papa en la Salvifici Doloris. Al mismo tiempo es una auténtica
verificacion de la vocacién especifica.

Y es que esta visita no es tan facil como pudiera pensarse.
Cuando se enferma no es sélo el cuerpo quien enferma, sino la
persona entera con su propio espiritu. Por ello es absurda hoy
una asistencia que no tenga en cuenta esta necesidad de la perso-
na humana. Y, asimismo, nosotros tenemos la obligacion de cui-
dar y preparar este tipo de presencias que el Estado no puede ofre-
cer por si mismo.

En los hospitales se pueden invertir miles de millones pero eso
no lo es todo. Hay un porcentaje de suicidios que impresiona.
(Para qué quiere el enfermo un hermoso cuadro colgado en la
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66 Ninguna actividad es creible si no va
acompanada por las ideas, por la cultura 99

pared si no puede llamar a un enfermero cuando lo necesita, o
si al llamarlo éste le contesta que ya no es su hora? Nosotros, ca-
tolicos, hemos de ser creibles en un mundo asi. De ahi que el mis-
terio pastoral en un hospital no puede ser encomendado a cual-
quiera; se ha de mandar al mejor sacerdote. Ahi estd la «pesca
milagrosa»: tenemos peces. La organizacién de una didcesis no
es lo mismo que la de una fabrica, existen motivos de fe. Por ello
no es logico mandar a los mejores sacerdotes a las parroquias
ricas en donde existen muchos recursos, gente educada... Los ver-
daderos sacerdotes, y los mejores capacitados, se han de enviar
a los lugares de combate en los que abunda la pobreza, el anta-
gonismo a la fe. Y no como un castigo.

—Y el mundo del dolor y de la enfermedad seria tam-
bién un lugar adecuado para la presencia de la Vida
Religiosa pero sobre la que hoy pesa un grave problema
vocacional.

n lo que se refiere a la vida religiosa, y este es un criterio
que comento a menudo con el padre Redrado, pienso que
vosotros, los Hermanos de San Juan de Dios y los Camilos, de-
berfais de caminar hacia una verdadera uni6n, no superficial. Fren-
te al desarrollo, querido por Dios, de la pastoral de la salud y del
voluntariado dentro de la misma, vosotros deberiais actuar. El
voluntariado es un don de Dios, pero puede ser un riesgo que haga
disminuir las vocaciones. Hay hoy quien desanima a los jévenes
que podrian aspirar a la vida religiosa diciéndoles que es mejor
que se santifiquen viviendo en el mundo que es en donde hacen
falta. A veces son los propios religiosos quienes les advierten esto.
El joven, asi aconsejado, decide actuar por lo seguro: «me hago
padre de familia y trabajo como laico en el hospitaly. Esto es un
gran delito.

El gran defecto de las congregaciones religiosas es, muchas
veces, el de dar un gran espacio a las criticas y a los problemas
internos. Eso es un hébito peligroso. Trabajar en un hospital es
algo fatigoso, stresante a veces; por ello se necesita una buena ma-
nutencion espiritual. Y, sobre todo, cultura. Hay personas que no
tienen un minimo de ella y es sustancialmente necesaria. Hay que
quitar superficialidad.

Hay que dar alma, cultura... y tendréis santos.

Yo estoy muy cercano a vuestra Orden, y no sélo porque aho-
ra esté desarrollando mi mision junto al padre Redrado, sino a
toda la Orden. Y desde este afecto me permito haceros una indi-
cacion para la misma: tenéis necesidad de moveros, estais dema-
siado fijos mirdndoos a vuestro interior, a vuestros problemas...
Hay que ser apasionados.

€€ La visita a los enfermos por parte del
sacerdote no es algo optativo sino un autén-
tico deber 99

Si tuviéramos que decir cudntos son los institutos hospitala-
rios se podrian contar con lps dedos de una mano; sin embargo
usted lee el Anuario Pontificio y verd innumerables congregacio-
nes. Todas ellas tienen entre sus funciones la asistencia a los en-
fermos. Pero ;jdonde estdn los que se dedican a ello? Los capitu-
los, como los Ejercicios Espirituales, comienzan cuando se

terminan. Es necesario discutir, plantear, programar... pero tam-
bién empezar.

Las congregaciones religiosas hospitalarias tenéis el peligro de
perderos discutiendo sobre el punto de vista de vuestra necesidad
respecto al tejido social. Sois sumamente necesarios, bien porque
en muchos paises ejercitdis un papel de suplencia —y asi lo he-
mos comprobado en nuestras visitas con el padre Redrado— que
el Estado no puede desempeiiar, bien porque el propio Espiritu
os requiere. Tenéis un papel imprescindible. En el Tercer Mundo
superdis con mucho al propio Estado; en Europa no podréis su-
perarlo —ello serfa absurdo—, pero lo importante es hacer bien,
con calidad, lo que se debe hacer. Nadie est4 obligado a estar al
iltimo reclamo de los sofisticados aparatos técnicos.

—Y un mundo mayoritariamente conformado por los
laicos. Habrd que contar con ellos ;no?

suceddneo. Son Pueblo de Dios.

La Iglesia no puede despreciar la fuerza operativa del laica-
do, al igual que éste no puede hacer nada al margen de la presen-
cia de la Iglesia. Pero el laico, igual que deciamos anteriormente
de los religiosos, ha de ser creible, es decir, capacitado e imbuido
del Espiritu.

l os laicos son parte constitucional de la Iglesia, no son un

—Da la impresidn que los valores evangélicos cada vez
estdn si no en contra si al margen de la construccion
actual de la sociedad, al menos de nuestra sociedad oc-
cidental, consumista.

que hay que dar por descontado, no nos debe extrafiar.

La virtud cuesta, exige sacrificio. La libertad de la inte-
ligencia puede resultar mas atractiva, de entrada, que aquella otra
inteligencia que parece frenar a aquella, Yo acostumbro a hablar
de la humildad del cientifico.

Que siempre existird una lucha entre el bien y el mal es algo

66 Los mejores sacerdotes se han de enviar
a los lugares de combate en los que abunda
la pobreza, el antagonismo a la fe 99

La verdad debe dar siempre confianza al mundo y a la Iglesia
aun cuando muchas veces los hombres no hayamos sido madu-
ros a la hora de gestionar la libertad que habiamos descubierto
a la luz del Vaticano II. Hemos sido testigos de muchas desercio-
nes de personas que no han sabido usar el don de la libertad y
la confianza que la Iglesia deposité en ellos. Esto demuestra la
dificultad de la que habldbamos incluso para las personas cultas
y practicantes respecto a la aceptacion de determinados princi-
pios que defiende la Iglesia.

Hoy se habla de trasplantes de genes, por ejempla, y ello podria
conducirnos a un determinado tipo de racismo. Esta libertad y
la posibilidad de errar en ella exige la capacidad de poder gestio-
nar la misma. Nuestro Dicasterio tiene en ello cierta responsabi-
lidad y de ahi que intentemos, por medio de nuestra revista llevar
a todos los hombres que se mueven en este campo, el Magisterio
de la Iglesia; no sélo los discursos del Papa. Alla donde vamos
nosotros defendemos siempre la necesidad de la fidelidad al Evan-
gelio, especialmente cuando la misma solicita esta humildad in-
telectual que antes le indicaba.

Nosotros también colaboramos con los médicos catélicos es-
timuldndoles, favoreciendo su crecimiento, su promocion, etc.

Ultimamente se ha constituido el Instituto de Pastoral de la
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De izquierda a derecha:

S.E. Mons. Laghi, Nuncio Apostélico

en Estados Unidos; S.E. Mons. Angelini;
Dr. Louis W. Sullivan, Ministro de Sanidad
de Estados Unidos; padre José L. Redrado,
Secretario del Pontificio Consejo

para la Pastoral de la Salud

Salud —el Camillianum— para que ofrezca ideas, cultura, para
poder caminar en este campo. Nuestras Conferencias Internacio-
nales no son también sino una forma de difundir el Magisterio
de la Iglesia, con absoluto respeto a los demas credos pero pre-
sentando con coraje el nuestro. No obligamos a que nadie crea
lo que nosotros creemos, pero nadie nos puede impedir el pre-
sentar nuestra doctrina.

—Nos gustaria, monsefior Angelini, adentrarnos un poco
en su biografia personal. Sabemos que su curriculum
es grande y denso, pero le pediriamos que usted mismo
nos resaltase aquellos aspectos mds significativos del
mismo.

o es facil para mi que todavia no he decidido ser viejo, ni
Ntan siquiera anciano y que pienso que para mantener sano
el cerebro conviene tenerlo en movimiento. Mire, yo he inventado
una jaculatoria para mi uso personal; cuando me voy a acostar
por la noche, recito: «Madre mia, hazme dormir rdpido y que el
trabajo sea el medicamento, después de la gracia de Dios, que cure
mis males».

iiSerian tantos los momentos que remarcaria en mi vida!!
Yo fui ordenado sacerdote hacia el afio 1940 cuando estallo la gue-
rra. Fui enviado de forma inmediata a las zonas mds peligrosas
de la ciudad de Roma, la periferia. He vivido cinco afios en la
Parroquia de la Natividad, en Puerta de San Juan; una parro-
quia enorme de 60.000 almas. Alli fundé la Accion Catolica Ju-
venil, que no existia, institui la primera Escuela Filodramatica mix-
ta que después ha hecho una cierta historia. Fundé el primer
Secretariado para la Asistencia del Pueblo, con la dificultad que
significaba el mismo en medio del fascismo, con varias seccio-
nes. Una de ellas era la sanitaria; contdbamos con varios médi-
cos que iban a asistir, incluso de noche, a los enfermos que los
necesitaban. Muchas veces acudian en pleno estado de asedio. Ha-
ciamos preparacion a la Pascua de los hombres... Teniamos un
servicio farmacéutico perfectamente preparado... Todo ello en ple-
na guerra, mi vida corrié peligro mas de una vez. Debajo de los

66 | gran problema de la vida religiosa es
la de dar un gran espacio a las criticas y pro-
blemas internos 99

sotanos de la Iglesia habia un refugio en el que tenia escondidos
estudiantes universitarios, funcionarios, militares...

Después de la guerra jtuve tantos reconocimientos! Yo hice lo
que consideré que en aquel momento era mi deber, y lo hice apa-
sionadamente, incluso con aquella dosis de irracionalidad que ha-
cen muchas veces superar los peligros de la vida. El Sefior me ha
librado.

Tras cinco afios de parroguia fui enviado a la Acciéon Catoli-
ca. He vivido su resurgir después de la guerra junto al profesor
Gedda. Organizamos la primera reunion de toda la Accién Cato-
lica delante del Papa en el curso 194647, la mayor de todo el
siglo. El Honorable De Gasperi hizo tres regalos consistentes en
un reloj Longines de oro con la fecha inscrita: 18 de abril de 1948.
Uno era para el Honorable Andreotti, otro para el profesor Gedda
y otro para mi. Todavia lo conservo, pero no me gusta «mostrar
los trofeos». Me creo un «siervo inttil», pero que desea hacer la
voluntad de Dios y que se goza de su misericordia.

Todavia retengo con gran nostalgia mis afios de parroquia, y
es que considero que el sacerdote estd hecho para vivir en medio
de la gente.

Poco después el Papa me confid el cuidado pastoral de los
meédicos catdlicos. Y mds tarde la Pastoral Sanitaria de la didce-
sis de Roma, de la cual no existia nada, ni tan siquiera un elenco
diocesano de clinicas y hospitales.

—Da la impresion, Excelencia de que usted es un hom-
bre que se mueve bien en el mundo de la politica.

un cuando en la Accidén Catolica fue necesario hacer mu-
chos papeles yo nunca he querido ser un sacerdote politico.
Siempre he creido que el sacerdote ha de ser especialmente titil
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a los hombres para buscar el sentido cristiano de la vida. El
sacerdote que hiciese politica se equivocaria, seglin mi criterio.
Don Sturzo, el fundador de la Democracia Cristiana, solo hubo
uno; hoy no seria conveniente repetir su experiencia.

El sacerdote puede hacer mucho como tal, formando a la vida
politica, a la honestidad, tan necesaria hoy en dia. A veces me
ha tocado hacer papeles con bastante carga politica, pero siem-
pre he procurado entrar y salir de ellos de puntillas. No era algo
propiamente mio.

—Monserior Angelini, usted da la imagen de una per-
sona fria y distante, pero creo que ello no responde a
la realidad, segiin cuentan quienes le conocen mds de
cerca.

sto me lo dicen muchos: que rio poco... Mire, yo he vivido
Een medio de los bombardeos, en medio de los heridos y
de los muertos; yo estuve recibiendo al Papa cuando venia a visi-
tar el lugar del desastre en el Piazzale del Verano. Corri répi-
damente hacia su coche y consegui evitar que el mismo pasase
por encima de una bomba que habia quedado sin explotar. Yo
mismo comencé entonces a gritar «jPaz, paz, basta de guerra.
Roguemos junto al Papa por la paz!».

Mi aparente frialdad y rigidez son eso: aparentes. Cuando veo
una bandera tricolor, me conmuevo; es sélo un detalle. Pero yo
le agradezco al Sefior mi cardcter porque creo que ha constituido
para mi una gran defensa y salvaguarda.

Pero El me ha dado una gran sensibilidad para el sufriminto
de los demas. Me ha dado un gran sentido del deber que me
impediria conciliar el suefio si conociendo una necesidad impe-
lente de una persona, no hubiese hecho lo necesario por reme-
diarla. Siempre me he rebelado ante la injusticia hacia los demas.
Cuando en mi primera visita al Africa invité a los misioneros, me
puse a llorar delante de ellos y les dije: «He equivocado mi vida.
Yo deberia haber venido aqui. Sois la verdadera Iglesia». Envi-

66 Los laicos son parte constitucional de la
Iglesia, no un sucedaneo. Son Pueblo de

Dios 99

En uno de sus miiltiples viajes,

y acompafiado por el padre Redrado,
junto al padre Graham,

Director del Centro S. Martino

para enfermos de SIDA

(Waterburg, Estados Unidos)

dio a esos misioneros perdidos en el interior de las selvas de Tan-
zania, del Congo... alli se habla de hambre, de agua... después de
varios siglos de cristianismo...

—Por favor, definame brevemente a estas personas a
quienes usted ha conocido bien. Pio XII.

ay personas que dicen que lo percibian como un hombre

distante, soberano. Era un hombre de una exquisita sim-
plicidad, que nace de la santidad de vida. Era un hombre que no
perdia un solo minuto, cronometraba todo su dia. Incluso apro-
vechaba sus paseos por los jardines vaticanos para leer e ilustrar-
se. Era un Papa que parecia ser no democrético. Un dia me llamé
y me dijo que estaba preocupadisimo porque unos sacerdotes de
Calabria carecian de una casa; me dio érdenes precisas para so-
lucionarlo.

Era un hombre de gran cultura y de gran oracion que a veces
parecia transformarse en éxtasis. Era un hombre de caridad; bas-
ta saber lo que llevé a cabo durante y después de la guerra, el
oro que dio a los alemanes para salvar a los hebreos; tan pronto
ocurrid el bombardeo de Roma salié inmediatamente del Vatica-
no en medio de la gente.

En su proceso de beatificacion yo he testimoniado cinco ve-
ces. Para mi era un hombre santo. Un sacerdote separado de su
familia a la que recibia una vez al afio, el dia de Navidad.

—Madre Pasqualina.

ra también una santa, muy cercana al Papa a la que conside-
raba como si fuese una segunda madre suya. No es verdad,
es calumnioso que actuase como abadesa o que se entrometiese
en las cosas. Era severisima, no se dejaba tomar la mano de na-
die. Cierta influencia todos podemos tener, pero Pio XII era un
hombre justo y no daba crédito al bien indemostrado ni al mal
no demostrado.
La Madre Pasqualina puede ser definida como la madre de
la caridad. Siempre hizo el bien a todos, nunca hizo mal a nadie.
Del almacén del Papa de donde surgia la caridad como de un
océano, la madre Pasqualina lo gestionaba con justicia y caridad.
Pio XII no se fiaba de los canales burocréticos; la caridad la
hacia directamente.
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«SE PUEDEN INVERTIR MILES DE MILLONES EN LOS HOSPITALES, PERO ESO NO LO ES TODO»

Saludando al Papa Juan Pablo Il

de quien se manifiesta un profundo
admirador y por quien siente
auténtica devocién filial

—Juan Pablo II.

s un glran Papa. Como todos los Papas, ha sido querido por

Dios. Precisamente un Papa eslavo. Hoy no se puede com-
prender nada de lo que ha ocurrido en el mundo sin conocer lo
que este hombre de Dios ha traido al Pontificado. No podemos
hacer historia de este momento sin admitir que un elemento de
los més influyentes del mismo ha sido él.

Este Papa ha sufrido un atentado que lo puso al borde de la
muerte, pero no ha muerto. Y después de ese atentado €l hizo una
eleccion por una vida de riesgo. No ha tenido ninguna considera-
cién por el peligro; cuanto se hace por su seguridad viene recla-
mado por su situacién de riesgo, por su lanzamiento.

Es un hombre al que debe conocérsele de cerca, una biografia
de un hombre con coraje. Estoy convencido que es un hombre
de Dios mandado en este momento particular de la historia para
actuar los planes de su economia divina, para dar el mensaje de
la voluntad de Dios a la Humanidad, para favorecer la libertad
de tantos paises.

No podemos recluirnos a rezar en las catacumbas, somos hom-
bres de nuestro mundo, mundo al que el Papa ha pedido «abrir
sus puertas». Este hombre ha hecho un gran apoyo a Europa, un
continente que se estd envejeciendo, enfermando, negando la vida
a quien tiene derecho a la misma, destruyéndola antes incluso de
que nazca. Este Papa es como un nuevo Juan Bautista caminan-
do sobre el mundo de hoy, para anunciarnos y avisarnos de don-
de esta la salvacion.

66 Retengo con gran nostalgia mis afios de
parroquia. Y es que considero que el sacer-
dote estd hecho para vivir en medio de la
gente 99

€6 \Me creo un ‘siervo inutil’ pero que quie-
re hacer la voluntad de Dios y que goza de
su misericordia 99

66 Nadie podra decir que Juan Pablo Il ha
hablado sin estar convencido de lo que ha
dicho 99

Ninguno podra decir que Juan Pablo II ha hablado sin estar
convencido de lo que ha dicho, que ha evangelizado sin tener aco-
pio de credibilidad.

Ya le he dicho anteriormente cuanto he amado yo a Pio XII,
el Papa de mi sacerdocio y de mi episcopado. Pero todo el afecto
y el amor que yo le tenia a €él, lo he transferido, sin un dpice de
menos, sobre Juan Pablo II. A mi me educaron en mi Seminario
romano a basar mi vida en torno a tres grandes fidelidades: la
Eucaristia, la Virgen y el Papa. Se lo digo sin ningtin tipo de pre-
tenciosidad: si llegara el momento yo me dejaria matar si con ello
pudiera favorecer la misién que Dios le ha encomendado.

66 i aparente frialdad y rigidez son sélo
eso: aparentes 99

—Excelencia, ;Cudl le gustaria que fuese su epitafio?

n mi testamento he dejado escrito que en mi funeral no se
hable, porque cuando habla el juicio de Dios, el de los
hombres no sirve ya.

Cuando fui ordenado obispo, en la Iglesia de San Ignacio de
Roma, el papa Pio XII me pregunto: «y usted jen qué penso cuan-
do estaba siendo ordenado?». Le contesté: «Padre Santo, estuve
pensando en el dia de mi funeral». «Demasiado pronto», me con-
testé sonriendo.

Miguel Martin Rodrigo

Director de LABOR HOSPITALARIA
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JESUS ES LA SALUD

Mensaje de los obispos de la Comision Episcopal de Pastoral
con motivo del Dia del Enfermo (5 de mayo de 1991)

1. Comprobamos con gozo que la celebracion del Dia del
Enfermo esta teniendo una acogida cada vez mayor en nues-
tras iglesias locales. Este anio, con el lema Jesus es la salud,
el Dia del Enfermo pretende ayudar a los cristianos a reflexio-
nar sobre el sentido de la salud, a la luz de su fe en Jesucristo,
y a participar en la mision evangelizadora de la Iglesia siendo
portadores de salud y servidores de la vida.

LA SALUD, HOY

2. Lasalud es uno de los bienes fundamentales del ser
humano y constituye una de sus aspiraciones permanen-
tes. En nuestra sociedad del bienestar observamos actitu-
des contradictorias ante la salud: se exalta e idealiza el vi-
gor y la salud fisica y se olvida la salud afectiva, mental
y espiritual; se destinan medios y esfuerzos ingentes para
mantener o recuperar la salud y jugamos con ella irrespon-
sablemente viviendo y fomentando un estilo de vida poco
sano: vida ajetreada, incomunicacion, tabaco, droga, alco-
hol, accidentes de trafico, consumismo, contaminacion, etc.;
disponemos de medicinas y de hospitales sofisticados pero
quizds dependemos cada vez mas de ellos y nos sentimos
menos responsables de nuestra salud.

JESUS Y LA SALUD

3. Evangelizar esta busqueda tan intensa y ambigua de la
salud constituye hoy para la Iglesia un reto que ha de afrontar
inspirdndose y siendo fiel a Jesis.

Jestis no hizo un discurso acerca de la salud pero su perso-
na, sus intervenciones sanadoras, sus gestos, sus palabras, toda
su actuacion y su vida son saludables, es decir, despiertan y
promueven la salud del ser humano y de la comunidad. Jesis
irradia salud amando, liberando a las personas de aquello que
les aprime, poniendo paz y armonia en sus vidas y fomentan-
do una convivencia mas humana y fraterna.

Jestis nos invita a vivir sanamente la salud, como un don
de Dios que hemos de disfrutar y cuidar y no como un bien
absoluto al que hayamos de subordinar todo. La salud es para
el hombre y no el hombre para la salud. Gastar y perder la
salud al servicio del Evangelio es también una forma sana de
vivir nuestra salud. Jesis entrego la suya en la cruz como la
expresion suprema de su fidelidad a Dios y de su amor a los
demas y de ella brota la salvacion.

Jesus nos invita y ayuda a vivir sanamente todas las reali-
dades de la existencia, incluso las dolorosas y adversas como
la enfermedad. Jestis es la salud y seguirle es una de las mane-
ras mas sanas y gratificantes de vivir.

LA IGLESIA Y LA SALUD

4. La Iglesia esta llamada a realizar hoy un servicio ina-
preciable a la salud de los individuos y de la sociedad. Cuen-
ta, para ello, con recursos que son fuente de salud; la persona,
el mensaje y la presencia saludable de Jesus; la fuerza vivi-

ficante del Espiritu; la Palabra que ilumina y da sentido; la

oracion y los sacramentos que abren a la experiencia sanante
del encuentro con Dios; sus comunidades que son lugar de

encuentro de sanos y enfermos y ambito de libertad y de soli-
daridad; sus propias instituciones sanitarias, asistenciales y edu-
cativas; y todos sus fieles que viven los valores saludables del
Evangelio.

NUESTRA TAREA Y COLABORACION
EN EL CAMPO DE LA SALUD

5. Las comunidades cristianas, los movimientos apostoli-
cos, las instituciones sanitarias y educativas de la Iglesia, y to-
dos los cristianos hemos de plantearnos cudl ha de ser nuestra
tarea y colaboracion en este campo. Con tal fin, proponemos
las pistas siguientes:

¢ Educarse y educar para vivir la salud como un don y como
una responsabilidad cotidiana ante uno mismo y ante los
demas.

Mostrar que es sano creer, €sperar, amar, vivir como criatura,
confiar en Dios, darle gracias y alabarle, estar alegres y en paz
consigo mismo, con los demds, con la naturaleza y con Dios,
fuente de vida y salud plena.

Promover la salud integral abierta a la salvacion plena a la que
el hombre estd llamado desde lo mas hondo de su ser.
Liberarnos y ayudar a liberarse a las personas de habitos perju-
diciales para la salud, tales como el abuso del tabaco, del alco-
hol y de otras drogas, la violencia, la competitividad, la con-
duccion temeraria de vehiculos, el consumismo, etc.
Colaborar en iniciativas y programas que fomenten una vida
sana, tales como, la lucha por un medio ambiente y unas condi-
ciones de vida saludables para todos, el logro de estructuras justas
y humanas, el cuidado del cuerpo y del espiritu y el cultivo de
relaciones auténticas y cordiales y de costumbres convenientes
en la utilizacion del tiempo libre.

Participar en el desarrollo de las sociedades mas deprimidas y
comprometerse en el logro de un orden internacional justo que
haga posible una paz efectiva.

Acompafar a los enfermos para reavivar en ellos sus ganas de
vivir, para ayudarles a encontrar el sentido a su enfermedad,
a luchar y a convivir con ella y, llegado el caso, a asumir serena
y cristianamente el mal incurable.

Sanar las heridas fisicas y morales causadas por los en-
frentamientos sociales de todo tipo: guerras, terrorismo, agre-
siones...

L]

6. Que la celebracion del Dia del Enfermo avive en los
creyentes el respeto y aprecio de la propia salud y de la ajena
e impulse a las comunidades cristianas a ser, en medio de la
sociedad, hogares de salud para todos y en especial para los
“énfermos y necesitados. Que nos ayude a ello la intercesion
de Maria, Salud de los Enfermos.

TEODORO UBEDA GRAMAIJE
Obispo de Mallorca. Presidente de la Comision

JAVIER OSES FLAMARIQUE
Obispo de Huesca

ANTONIO DEIG CLOTET
Obispo de Solsona

RAMON BUXARRAIS VENTURA
Obispo de Mélaga

22 LABOR HOSPITALARIA / N.° 219




4. MODELO CRISTOLOGICO DE SALUD.

ACERCAMIENTO A LA EXPERIENCIA
DE SALUD EN JESUS

José Antonio Pagola
Vicario General de la Diécesis de San Sebastian
Miembro del Consejo Asesor de LABOR HOSPITALARIA

A medida que voy ahondando en la persona de Jesucristo como
sanador, va creciendo en mi una conviccidn: la necesidad que te-
nemos de redescubrir el contenido sanante del evangelio y la fuerza
terapéutica de la fe cristiana si queremos promover la evangeliza-
cion en el interior de una sociedad tan insana como es la nuestra.

El presente estudio quiere ser una primera y modesta aporta-
cion hacia una cristologia terapéutica. Solo desde una compren-
sion adecuada de Jestis como fuente de vida y salud humana
auténtica podremos ir descubriendo:

® Como colaborar hoy, desde una inspiracion evangélica, en la
promocion de una nueva cultura de la salud, mas atenta a to-
das las dimensiones del ser humano y mas abierta a la salva-
cion definitiva del hombre.

® Cémo evangelizar la praxis médica actual, los esfuerzos de las
diferentes medicinas alternativas v esa busqueda de salud tan
intensa y a veces tan ambigua y distorsionada del hombre con-
temporaneo.

® Como promover un estilo de vida sano cultivando la fe cristia-
na como una experiencia liberadora tanto en el disfrute de la
salud como en el sufrimiento de la enfermedad o la desgracia.

* En definitiva, como anunciar y ofrecer al hombre de hoy la sal-
vacion que se encierra en Jesucristo como fuerza sanante que
puede ser experimentada ya desde ahora dentro de los limites
y la fragilidad de nuestra existencia actual.

LA SALVACION OFRECIDA COMO SALUD

Podemos decir que Jesucristo es el anuncio y el ofrecimiento
de la salvacion de Dios bajo forma de salud. Es el primer dato
que deseo subrayar pues es facil constatar en los exégetas una ten-
dencia a polarizar su atencién sobre la relacion de Jesis con los
enfermos olvidando que la salud es el horizonte, la meta y la ins-
piracion de su actividad mesidnica.

La salud como lugar de salvacion

Jestis no desarrolla ningiin discurso sobre la salud. Sencilla-
mente, genera salud tanto en los individuos como en la conviven-
cia social. Toda su actuacion queda resumida asi en la memoria
de la primera comunidad: «Ungido por Dios con la fuerza del

Espiritu Santo, paso haciendo el bien y sanando a todos los opri-
midos por el diablo, porque Dios estaba con €l» (Ac. 10, 38).

La presencia y la intervencion de Jests siempre tienen un ca-
racter saludable. A veces se olvida que en los evangelios faltan
por completo los milagros punitivos o de castigo tan frecuentes
en el mundo antiguo!. Todos los gestos que Jesus realiza, estan
orientados a promover la vida y la salud del ser humano. Su mis-
ma actividad curadora no se reduce a quitar enfermedades sino
que se dirige a producir un hombre sano.

Pero no hemos de pensar solo en las curaciones. Toda su ac-
tuacién despierta y promueve salud auténtica: su condena de los

1. La maldicidn de la higuera que queda estéril es un gesto simbdlico que
no dafla a ninguna persona (Mt 21 18-22 = Mc 11, 20-24). Es significativo
que Lucas haya preferido presentarla bajo forma de una pardbola sobre la
paciencia de Dios (Lc 13, 6-9).
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66 La sanacién que Jesus promueve se Sus-
cita desde el amor y a traves del amor 99

mecanismos inhumanos y destructivos de aquella sociedad, su lu-
cha contra comportamientos patologicos de raiz religiosa, sus es-
fuerzos por crear una convivencia mas solidaria y fraterna, su ofre-
cimiento del perddn reconciliador de Dios, su ternura hacia los
maltratados por la vida, su ayuda para recuperar un corazén mas
limpio y atento al Espiritu... «El Hijo del Hombre ha venido a
buscar y salvar (sdzein) lo que estaba perdido» (Lc 19, 10). El cuar-
to evangelio resume asi esta biofilia que se encierra en toda la praxis
de Jesus: «Yo he venido para que tengan vida y la tengan en abun-
dancia» (Jn 10, 10).

Esta actividad sanadora es la que mejor caracteriza al Mesias,
el Enviado de Dios. Cuando el Bautista oye hablar de estas obras
del Cristo y pregunta si es él el que ha de venir, sélo recibe esta
respuesta: «Los ciegos ven y los cojos andan, los leprosos que-
dan limpios y los sordos oyen, los muertos resucitan y se anuncia
a los pobres la Buena Noticia» (Mt 11, 2).

Esta ferapia mesidnica es epifania o revelacion de la salvacion
que Dios ofrece al hombre: «Si yo expulso los demonios por el
Espiritu (Lc el dedo) de Dios, es que el Reinado de Dios ha llega-
do a vosotros» (Mt 12, 28). La salud que Jestis promueve no es
pues una simple acciéon médica, sino «el reflejo sobre el plano
de la persona total, de la soferia, es decir, de la vida en su maxi-
mo expresion» 2. Es una accion sanadora integral que revela y en-
carna a ese Dios amigo de la vida, que se manifestaba ya como
el Sanador de Israel: «Yo soy Yahvé, el que te sana» (Ex 15, 26).

Una primera conclusion podemos extraer ya de importancia
notable: desde una perspectiva cristiana o mesidnica, hemos de
entender y vivir la salud como experiencia de salvacién en medio
de nuestra condicion humana actual. Nuestra salud, fragil sin
duda, siempre amenazada, llamada a ser cuidada constantemen-
te de manera responsable y solidaria, necesitada siempre de una
salvacion definitiva es, sin embargo, desde ahora una experiencia
salvifica privilegiada, lugar de revelaciéon de Dios, gracia y regalo
del Dios de la vida.

La sanacion como experiencia salvifica

Si la salud es lugar de salvacion, la sanacion puede ser vivida
obviamente como experiencia salvifica.

La enfermedad es siempre fuente inagotable de preguntas para
el ser humano. Una experiencia critica que obliga a preguntarse
por la condicién humana, el sentido de la existencia y el destino
ultimo de la vida. Todo arranca de las preguntas més elementa-
les: ;Por qué la enfermedad? ;Por qué el sufrimiento? ;Por qué
la caducidad y la muerte?

Jestis supera el planteamiento del por qué de la enfermedad,
que puede encerrarnos en una postura estéril y negativa, para abor-
dar el para qué de la enfermedad en una actitud positiva y fecun-
da. No le interesa tanto el por gué sino el para qué y las posi-
bilidades salvificas que se pueden vislumbrar a partir de esa
enfermedad que esta ahi.

Cuando los discipulos preguntan por la causa de la enferme-
dad: «Rabbi, jquién pecd, €l o sus padres, para que haya nacido
ciego»?, Jesus responde: «Ni él pecd ni sus padres; es para que
se manifiesten en él las obras de Dios» (Jn 9, 2-3). Las enferme-
dades que afligen a los hombres pueden ser lugar privilegiado para
poner en marcha esa praxis mesidnica salvadora que revela al Dios
Salvador. De ahi la importancia de la accion sanadora en Jesiis
y en todo proceso de evangelizacion.

2 SPINSANTI, S.: LAlleanza terapeutica. Le dimensioni della salute.
(Roma, 1988), p. 73-74.

La sanacion como experiencia integral de recuperacion de vida,
afirmacion de la propia dignidad, crecimiento de la confianza,
libertad y seforio es siempre un misterio. Un proceso creativo don-
de se experimenta la victoria frente al mal y el predominio de la
vida sobre la amenaza de la muerte. Precisamente por eso, la sa-
nacion viene a ser experiencia privilegiada de salvacion, lugar de
encuentro del hombre que busca desde sus raices la salud de todo
su ser y ese Dios que viene hacia él como origen y fundamento
de la vida.

Pocas experiencias tan radicales y bdsicas como la sanacion
para experimentar el acercamiento misterioso de Dios al hombre
y la acogida agradecida de éste. No nos ha de extraiiar la insis-
tencia de Lucas en resaltar la alabanza y el agradecimiento de las
muchedumbres (7, 16; 9, 43; 18,43) v, sobre todo, de los mismos
que son curados (5, 25; 13, 13; 17, 15) porque «Dios ha visitado
a su pueblo» (7, 16) a través de la accion sanadora de Jesus.

La alabanza a Dios es explosion de vida y salud plenas. Quien
no puede alabar tiene todavia en su interior alguna enfermedad
o forma de muerte. Desde una perspectiva creyente, ahi radica una
de las diferencias esenciales entre la curacion y la sanacion. Diez
leprosos quedan curados por Jestis de la terrible enfermedad que
destruye su organismo, pero solo uno vuelve glorificando a Dios
y solo él escucha estas palabras de Jesus: «Levantate y vete, tu
fe te ha salvado» (Lc 17, 19). Sélo él queda sanado.

Por tanto, colaborar en la sanacién de un ser humano no es
solo un gesto de compasion o un servicio de solidaridad para
curar su organismo. Es un gesto evangelizador que puede ayudar
al otro a vivir una experiencia que le acerque y le abra al Dios
de la vida.

La fuerza sanante de la fe

Si la sanacidn puede ser lugar privilegiado de encuentro salvi-
fico con Dios, no nos ha de extraiar que la conversion al Dios
de la vida encierre una fuerza bdsica para crecer en vida auténti-
ca, salud y armonia personal.

Es significativo observar que Jesus entiende su llamada a la
conversion como una accion sanadora. «No necesitan médico los
sanos sino los que estdn mal. Yo no he venido a llamar a conver-
sion a justos sino a pecadores» (Lc 5, 31-32 = Mc 2, 17, Mt 9,
12-13). Convertirse a Dios, creer en el Evangelio de Jesucristo es
ponerse en camino hacia una verdadera salud; iniciar la sanacion
de nuestro ser para una vida nueva; entrar por un camino que
conduce al despliegue v la maduracién sana de la persona.

Dios «no quiere la muerte del pecador sino que se convierta
y viva». Por eso, convertirse es buscar vida, nacer de nuevo (Jn
3, 3), irnos liberando de actitudes insanas y mecanismos destruc-
tivos que anulan nuestra vida, reconocer posibles errores del pa-
sado y responsabilidades no asumidas en el camino hacia la vida,
escuchar la llamada de Dios que busca nuestra salud y salvacion
integral. Se entiende la grave advertencia de Jesus: «Si no os con-
vertis, todos pereceréis» (Lc 13, 3.5).

El mensaje de Jesis parece claro. La salvacion se va cumpliendo
o va fracasando ya en nosotros a lo largo de nuestra existencia.
Y en la medida en que vamos acogiendo esa salvacion en nuestra
persona, la vida se va desplegando en nosotros de manera mas
sana y saludable. De hecho los primeros cristianos hablan de «la
conversion que lleva a la vida» (Ac. 11, 18).

Es el cuarto evangelio el que mads explicitamente presenta la
fe como acceso a una calidad de vida nueva (z6é y z6€ aidnios).
Cristo es la Vida (14, 6). Sus palabras son espiritu y vida (6, 63).
Quien le acoge se encuentra con «un manantial que brota dentro
de ¢l dando vida definitiva» (4, 14)3.

3. Conf. J. MATEOS y J. BARRETO: El evangelio de Juan. Andlisis lin-
giliistico y comentario exegético. (Madrid, 1979), Articulo Vida, p. 1088-1091.
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La persona se abre a una vida més plena cuando, al creer en
Jesucristo, pasa de una postura de defensa a una acogida confia-
da de Dios, del miedo al amor, del aislamiento a la entrega, de
la arrogancia a la obediencia humilde, de la autocondenacion a
la aceptacién del perdén. Esta acogida sana del Dios de Jesucris-
to suscita una relaciéon nueva con nosotros mismos, con los de-
mas y con el mundo entero. Nos sana de miedos, vacios y heridas
del pasado. Nos enraiza de una manera nueva en la vida. Es sig-
nificativo el lenguaje de «la pardbola del hijo prodigo». El padre
hace una fiesta porque el hijo «estaba muerto y ha vuelto a vi-
virp (Lc 15, 24.32).

Esta vida de calidad nueva no se identifica con la salud fisica,
pero el creyente la posee desde ahora como una fuerza que unifi-
ca y orienta a toda la persona en una direccién més sana: sus fuer-
zas fisicas, su riqueza emotiva, su actividad mental, sus energias
espirituales, la orientacion tltima del ser.

Por ello mismo, no nos ha de extrafiar ver a Jesus poner en
marcha la sanacién de los enfermos despertando en ellos precisa-
mente esa fe que puede reconstruir y sanar a la persona. Es la
fe suscitada por Jesis la que conduce a la sanacién: «Tu fe te ha
sanado» (Mc 10, 52; Mt 9, 22).

EL MODELO DE SALUD EN JESUS

Detras de un modelo de salud se esconde siempre una deter-
minada concepcion del hombre. De ahi la importancia de pregun-
tarnos qué es la salud para el hombre de hoy, qué clase de salud
quiere tener, qué es lo prioritario en la salud.

Son muy notables los esfuerzos que se vienen realizando en
nuestros dias por aproximarnos, al menos conceptualmente, a un
modelo de salud que vaya corrigiendo y superando los aspectos
poco humanos de una salud excesivamente medicalizada, tecni-
ficada, institucionalizada o ingenuamente idealizada. ;Qué pue-
de aportar el evangelio a esta biisqueda de un modelo de salud
siempre mas humano? ;Dénde reside el valor de su posible con-
tribucién?

66 Todos los gestos que Jesus realiza, es-
tan orientados a promover la vida y la salud
del ser humano 99

La salud que Jesis aporta no aparece vinculada a los santua-
rios, como en el caso de los relatos helénicos# o estructura sani-
taria alguna. No es fruto de una dindmica de carécter técnico-
profesional. No se entiende tampoco como una actividad de tipo
magico. Su valor se nos revela en relacién con el Reino de Dios
y el sefiorio de la vida que estamos llamados a proclamar e ins-
taurar. Jesus no viene a suplantar los diferentes esfuerzos de la
humanidad por lograr una mejor salud, sino a revelar la dimen-
sién mas profunda de la accién sanadora y a promover un hom-
bre nuevo, de vida auténticamente sana’. Sin pretender un de-
sarrollo exhaustivo, vamos a apuntar algunos rasgos de esta salud:

Salud integral

La salud que Jestis promueve no consiste s6lo en una mejoria
fisica. Su accidén sanadora va mas alla de hacer retroceder una
enfermedad o eliminar un problema orgdnico. Jesis busca la
sanacién integral de la persona, reconstruir enteramente al enfer-

4. Recordar el célebre Asklepeion de Cos o el Santuario de Epidauro aten-
dido por sacerdotes médicos. Ver art. Sa/ud en Diccionario Teologico del Nuevo
Testamento, vol. IV, p. 139.

5. X. LEON-DUFOUR: Los milagros de Jesis. (Madrid, 1979), p. 351-352.

mo, hacer emerger un hombre mas sano. Juan nos dice explicita-
mente que el hombre que ha sido curado por Jesis ha sido sana-
do enteramente (di la salud a un «hombre entero» = In 7, 23).
La salud que Jests suscita no es fruto de un tratamiento mé-
dico dirigido a eliminar una enfermedad, sino que remite a una
sanacién mas profunda y total. La salud fisica va incluida aqui
dentro de una accién sanadora mds integral. Recordemos el uso
indistinto que hace Lucas del término sozein que significa al mis-
mo tiempo curar y salvar (7, 50; 17, 19; 19, 10; Mc 16, 31). Jestis
cura salvando a la persona, y salva a la persona curando.

Salud radical

Jestis busca una salud radical tratando de sanar a la persona
desde sus mismas raices, desde el centro, desde la fuente. Pone
al enfermo en contacto con esa parte de su ser que estd todavia
sana, estimulando lo mejor de ese deseo de vida que se esconde
en todo hombre. En este sentido hemos de entender su interpela-
cién radical al enfermo de la piscina de Bezatd: «Tu, ;quieres
curarte?» (Jn 5, 6). Este es el primer paso en toda sanacion ver-
dadera. No basta que el enfermo pida ser curado. Es necesario
que él mismo desee sanar desde el fondo de su ser®. Recordemos
también la pregunta decisiva al ciego de Jerico: «Ti ;qué quieres
que yo te haga?» (Mc 10, 51).

No hemos de olvidar esta perspectiva sanante al considerar
la actividad amplia de Jestis urgiendo a todos a una conversidn
del corazon. En la mentalidad semita el corazén es la sede de las
decisiones, el lugar donde se decide la vida o la muerte de la per-
sona. Es decisivo sanar el corazén pues «de dentro del corazén
del hombre sale lo malo» (Mc 7, 21 y par.).

Salud liberadora

Jestis entiende la salud como liberacién. Para él, sanar es
liberar la vida encadenada por el mal. Desbloquear lo que impi-
de el despliegue sano de la persona. Asi dice a la mujer atada por
Satands durante dieciocho afios: «Mujer, quedas libre de tu en-
fermedad» (Lc 13, 12). La sanacién verdadera libera a la perso-
na, la conduce a una apropiacién mas plena de su cuerpo y a un
sefiorio mas profundo de la propia existencia. Esto es lo que
subraya de manera admirable Marcos al narrar las expulsiones
de demonios que Jesus realiza (Mc 1, 23-28; 5, 1-20; 9, 17-29).

No hemos de ignorar esta perspectiva sanadora al leer la ac-
cién liberadora de Jestis de todo lo que oprime y esclaviza el ver-
dadero ser del hombre. Asi nos dice el cuarto evangelio en una
especie de sintesis: «Si os mantenéis fieles a mi Palabra seréis ver-
daderamente mis discipulos, y conoceréis la verdad y la verdad
os hard libres» (Jn 8, 31).

Salud reconciliadora

Jestis promueve la salud como integracién de la persona. Sa-
nar es liberar de la dispersion, de la fragmentacion, de la divisién
interior, de todo lo que es «diabdlico» («diabolos» = «el que se-
para»). La salud es crecimiento hacia la armonia, la unificacion,
la reconciliacién con el propio ser y con la vida.

Jesiis pone shalom en la vida de las personas, es decir, paz,
bendicion, perdén, armonia, confianza ante el futuro. Lucas des-
cribe a Jestis sanando a la hemorroisa y perdonando a la pecado-
ra con las mismas palabras: «Tu fe te ha sanado. Vete en paz» (7,
50; 8, 48). Salud es liberacién de la culpa, del miedo, de la ansie-
dad ante el futuro.

6. H. WOLFF: Gesii psicoterapeuta. Lattegiamento di Jesu nei confron-
ti degli uomini come modello della moderna psicoterapia. (Brescia, 1982),
p. 22-25.
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Desde esta perspectiva sanadora hemos de entender la activi-
dad reconciliadora de Jesiis perdonando a los pecadores, publi-
canos y prostitutas. Jesus engloba el perdén en la misma accién
sanadora (Mt 9, 4-6 y par.). La persona recobra salud reconci-
lidndose con Dios, fundamento de su ser, y reconcilidndose con-
sigo misma y con la creacion entera. Por eso puede decir la para-
bola que el hijo reconciliado con el padre y vuelto a la casa paterna
es recuperado sano (Lc 15, 27).

Salud transformadora

La salud que Jesis opera en la persona transforma en adelan-
te su vida. Implica un modo nuevo de vivir, una cualidad nueva
en el comportamiento, una verdadera conversion.

Los relatos de curaciones trabajados por los evangelistas con
una intencién catequética lo muestran con diversos recursos. La
curacién de Bartimeo es un ejemplo preclaro. Al comienzo del
episodio el enfermo aparece descrito con tres rasgos: es un ciego
incapaz de ver a Jesus, estd sentado en oposicién a los discipulos
que siguen a Jesis, se encuentra junto al camino, fuera del cami-
no que Jesus lleva hacia Jerusalén. Después del encuentro con
Jesus, el evangelista nos describe asi la transformacién operada:
«recobro la vista y le seguia por el camino» (10, 52). Asi pues des-
cubre a Jesis con una luz nueva, se convierte en su seguidor y
se adentra en el camino que lleva el mismo Jests hacia la muerte
y resurreccion.

Otras veces, esta transformacion es apuntada de manera mas
discreta, como en la curacién de la suegra de Simén que, curada
por Jestis, «se levanta y se pone a servir» (Lc 4, 39). El evangelis-
ta emplea una terminologia (anisteni = resucitar y diakonéo =
servir) que en la primera comunidad sugiere la actitud de la per-
sona que resucita en Cristo vive en el servicio (diakonia) a los her-
manos.

Salud responsable

Para Jesus, seria equivocado atribuir todo deterioro de la
salud a la responsabilidad culpable de la persona, como si la
enfermedad estuviera siempre vinculada a un desorden moral. No
hay una conexion necesaria entre la enfermedad y el pecado: «Ni
€l peco ni sus padres» (Jn 9, 3). Por ello, seria injusto exasperar
el sentimiento de culpa del enfermo encerrandolo en su propio
pecado.

Pero seria también una postura equivocada eliminar de ma-
nera absoluta la responsabilidad de cada uno ante su propia sa-
lud. Hemos de contar con el pecado y la actuacién mas o menos
patogena de la persona. Esta es la advertencia de Jesiis al enfer-
mo de Bezata: «Mira, has quedado sano. No peques mds, no sea
que te ocurra algo peor» (Jn 5, 14).

Jestis no abandona el asunto de la salud en manos del fatalis-
mo ni considera la enfermedad como un mal inexorable. M4s bien
contempla a la persona como responsable de su salud: «;Tti quieres
curarte?» (Jn 5, 6). Hay que pasar del sentimiento de pura victi-
ma a la actitud de mayor responsabilidad. Desde esta perspectiva
hemos de leer también la invitacién de Jesis a los curados a ca-
minar de nuevo, valerse por si mismos y reintegrarse a la convi-
vencia: «Levantate, toma tu camilla y vete a tu casa» (Mc 2, 4;
Jn 5, 8).

Salud ofrecida a los mas débiles

La enfermedad no respeta a nadie. Ricos y pobres se ven afec-
tados por el mal. Pero los evangelios nos presentan a Jestis ofre-
ciendo la salud a los mas débiles ¢ indefensos, los excluidos de
la convivencia social por su alto riesgo, los marginados de la co-
munidad cultual, los que ni siquiera son duefios de si mismos.

Los evangelios aluden al elevado coste de los médicos (Mc 5,
26) a los que ciertamente los enfermos pobres no pueden acudir.
Aunque Jesus no niega su accidn sanadora a personas acomoda-
das como el centurion de Cafarnaim (Mt 8, 5-13 = Lc 7, 1-10)
o Jairo, el jefe de la Sinagoga (Mt 9, 18-26 y par.), los evangelis-
tas subrayan que se acerca preferentemente a los mds desvalidos
y sin recursos, personas que no tienen quien se ocupe de ellos
(Jn 5, 7), enfermos que experimentan su mal como algo insolu-
ble en aquella sociedad?,

Es significativo que los sindpticos no empleen el verbo thera-
petio en su sentido original que es «servir a alguien mas podero-
so». En los evangelios este término significa exclusivamente cu-
rar 'y se emplea continuamente para expresar la accién sanadora
de Jestis a los mas pobres®. La sanacion que Jesis opera no es
pues un servicio terapéutico en favor de los poderosos y privile-
giados, sino amor entrafiable a los 1iltimos.

Salud portadora de un mensaje

Las curaciones que Jesus realiza no son hechos aislados vy sin
sentido, sino que aparecen siempre en conexion y al servicio del
Evangelio. Segtin los evangelistas, «proclamacién del Reino» y
«sanacion de los enfermos» son los dos componentes que inte-
gran el contenido de su actividad. Son significativos los suma-
rios donde se resume esta actuacion: «Jestis recorria toda Gali-
lea... proclamando la Buena Nueva del Reino y sanando toda
enfermedad y dolencia en el pueblo» (Mt 4, 23; 9, 35; Lc 6, 18,
etc.). La proclamacioén del Reino y la accidn sanadora estan en
conexion de manera que la salud que Jesiis hace emerger ha de
ser leida como una invitacion a escuchar su mensaje. Recorde-
mos que, seglin los relatos evangélicos, Jesis rehusa realizar cu-
raciones de manera arbitraria o por puro sensacionalismo, sin que
estén al servicio de la evangelizacion.

De hecho, los enfermos liberados del mal que los atormenta
e impide el despliegue pleno de su vida, experimentan la salud
como evangelio, buena noticia que irrumpe en sus vidas dando
a su existencia una calidad nueva. Recuperada la salud, muchos
enfermos glorifican a Dios con distintos matices de alegria, ala-
banza o agradecimiento (Lc 3, 25; 13, 13; 17, 15; 18.43). Y no sélo
ellos. También la gente, testigo de la sanacidn, se siente invitada
a la alabanza y la accion de gracias (Mc 2, 12; Lc 5, 26; 7, 16:
9, 43; 18, 43).

Mas en concreto, la sanacién se convierte en una experiencia
que invita a escuchar el mensaje de Jesus y acogerlo como porta-
dor de salvacion y liberacion para el hombre (Mc 1, 27; 11, 28).
Ha llegado «el mas fuerte» (Lc 11, 22 y par.) que tiene poder para
librar del mal. No es extrano que los mismos sanados que llevan
en su propia carne la salud recibida de Jesiis se conviertan en evan-
gelizadores de su salvacion (Mt 9, 31; Mc 1, 45; 5, 20: 7, 36 y so-
bre todo Jn 9, 1-40).

Salud individual y social

Serfa desfigurar totalmente a Jests imaginarlo preocupado tini-
camente de la salud de los individuos y olvidado de la salud
colectivo. En realidad su accion evangelizadora no es sino poner
en marcha un profundo proceso de sanacién tanto individual como
social. Incluso cuando sana y transforma la vida de un indivi-
duo, esta sanacion tiene una repercusion comunitaria. Jesus lo
proclama en la conversion de Zaqueo: «Hoy ha llégado la salva-

7. J. A. PAGOLA: Jesus y los enfermos desasistidos y necesitados. En
LABOR HOSPITALARIA n.° 208 (1988) p. 135-138,

8. L. COEMEN, E. BEYREUTHER y H. BIETENHARD: Diccionario teold-
gico del Nuevo Testamento (Salamanca, 1984) vol. 1V, art. Salud, curacidn,
p. 136-137.

26 LABOR HOSPITALARIA / N° 219




MODELO CRISTOLOGICO DE SALUD. ACERCAMIENTO A LA EXPERIENCIA DE SALUD EN JESUS

cién a esta casa» (Lc 19, 9). La renovacion de Zaqueo es fuente
de salvacién para su familia.

Estamos, por tanto, muy lejos de una actividad sanitaria orien-
tada a lograr en cada individuo una «mens sana in corpore sano».
Como dice K. Barth: «El principio mens sana i corpore sano puede
ser perfectamente egoista y salvaje si vale sélo para el individuo
y no significa también in societate sana®. La salud que Jestis bus-
ca no es solo un asunto individual sino social, pues se trata de
hacer nacer un hombre nuevo en todas sus dimensiones.

Jestis estd promoviendo salud social cuando defiende una con-
vivencia fundamentada en la verdad y desde la verdad (Lc 6, 41-
42; Mt 5, 37), o cuando trabaja por unas relaciones sociales don-
de el amor tenga la ultima palabra (Jn 13, 35; 15, 13) y unifique
el comportamiento de las gentes (Mt 22, 36-40). Jestis trabaja por
una sociedad mds sana cuando invita a una vida liberada de la
esclavitud del dinero (Mt 6, 24) y la obsesion por las cosas (Mt
6, 21), o cuando se esfuerza por crear una mayor fraternidad en-
tre hombres que se respeten mas (Mt 5, 21-26), se comprendan
mejor (Mt 7, 15) y se perdonen sin condiciones (Mt 18, 21-22).
Jestis lucha por una salud social mejor cuando denuncia el esta-
do esquizofrénico de una sociedad dividida donde los ricos co-
men y rien contentos mientras junto a ellos los pobres y hambrien-
tos siguen llorando (Lc 6, 20-26), o cuando condena una vida
religiosa y moral reducida a legalismo y culto vacio, y olvidada
de la justicia y el amor (Lc 11, 40-42; Mt 23, 23-24).

Salud no idolatrada

No hay en Jesus nada que sugiera un culto al cuerpo joven,
sano, vigoroso y bello. La salud que él promueve no es un objeti-
vo en si misma, un absoluto al que hemos de subordinarlo todo.
También aqui podemos decir que no es el hombre para la salud
sino la salud para el hombre, No hemos de vivir para cuidar nues-
tra salud sino que cuidamos la salud para vivir como seres huma-
nos. De ahi la advertencia de Jestis: «No sélo de pan vive el hom-
bre sino de toda palabra que sale de la boca de Dios» (Mt 4, 4;
conf. Dt 8, 3). Jesis busca siempre la salud como fuerza que nos
permite ser mds humanos. No se trata de cultivar la salud o cui-
dar nuestra vida a cualquier precio, a costa de quien sea, actuan-
do incluso de manera inhumana o arriesgando nuestro destino
ultimo: «No temdis a los que matan el cuerpo pero no pueden
matar la vida; temed si acaso al que puede acabar con vida y cuer-
po en la gehena» (Mt 10, 28).

El bienestar fisico no tiene pues la 1ltima palabra. Es bueno
preguntarse: ;qué vamos a comer?, ;qué vamos a beber?, jcon
qué nos vamos a vestir?, pero es necesario no olvidar que «lo pri-
mero es buscar el Reino de Dios y su justicia» (Mt 6, 31-33). En
su busqueda de salud el hombre sigue siendo responsable ante
Dios y ante los demas de lo que hace con su vida. Sigue siendo
responsable de promover el Reino de Dios y su justicia.

Por eso, hay una manera sana de perder vida y salud gandn-
dolas para siempre, y es disponer de ellas al servicio del Evange-
lio. Esta es la promesa de Jestis: «Quien pierda su vida por mi
y por el Evangelio, la salvard» (Mc 8, 35 y par.). Jesis es el pri-
mero en hacerlo: «Yo doy mi vida para recobrarla de nuevo. Na-
die me la quita. Yo la doy voluntariamente. Tengo poder para darla
y poder para recobrarla de nuevo» (Jn 10, 17-18). Dice el evange-
lista que estas palabras provocaron entre los oyentes el escanda-
lo: «tiene un demonio y estd loco» (Jn 10, 20). La pregunta es
obvia: jes sano un hombre que pierde su vida entregdndola a la
cruz? ;Es sano el Crucificado?

No es éste el momento de desarrollar una teologia de la cruz,

9. K. BARTH: Dogmatique. Vol. 111/4, parte I1 (Ginebra, 1965), p. 44-45,
citado por S. SPINSANTI: Il corpo nella cultura contemporanea. (Brescia,
19852), p. 105, nota 13.

pero no hemos de olvidar que los cristianos seguimos anuncian-
do que la salvacion del mundo acontece en una salud crucificada
por amor a Dios y a los hombres. La cruz sigue siendo hoy es-
cdndalo y necedad en la mayoria de los modelos vigentes de sa-
lud. Pero desde la fe es el criterio tiltimo de todo modelo de sa-
lud que se quiera cristiano. Esta «salud crucificada por amor»
es el juez mas implacable y el libertador mas radical de cualquier
salud deshumanizada por el egoismo, el orgullo, la insolidaridad
o el miedo. En ella descubrimos los creyentes que «la necedad di-
vina es mas sabia que la sabiduria de los hombres, y la debilidad
divina, mas fuerte que la fuerza de los hombres» (1 Co 1, 25).

Salud abierta a la salvacion

La salud humana, vinculada siempre al cuerpo, es limitada y
vulnerable, expuesta al sufrimiento, amenazada por la enferme-
dad, el desgaste y el envejecimiento, destinada a la muerte. Por
eso, tarde o temprano brota en el corazon humano la pregunta
ineludible: ;Qué va a ser al final de todos y cada uno de noso-
tros? Incluso esa «salud crucificada por amor» ;queé sentido puede
tener si termina en la destruccion de la muerte? Tal como la expe-
rimentamos en nuestra condicién actual, nuestra salud necesita
ser salvada si ha de responder al anhelo de vida plena que habita
el corazon del hombre.

En esto ha consistido precisamente la obra redentora de Cris-
to: en afirmar nuestra vida, restituirla a su verdadera dignidad
y desplegarla hacia su plenitud total en Dios. El cuarto evangelio
desarrolla de manera particular esta teologia de Jesucristo como
partador de vida y vida eterna. El es «el pan de la vida» (6, 35.48),
«la luz de la vida» (8, 12), «la resurreccion y la vida» (11, 25),
«el camino, la verdad y la vida» (14, 6). Por ello, «todo el que
crea en €l, aunque muera, vivira (11, 25).

Esta vida definitiva («zd€ aidnios»), cualitativamente diferente
de nuestra salud fragil y caduca, no es, sin embargo, algo que
comienza después de la muerte. El creyente la puede experimen-
tar de alguna manera desde ahora (3, 36; 5, 24; 6, 47; 6, 54)10.
Y la experiencia fundamental es el amor: «Nosotros sabemos que
hemos pasado de la muerte a la vida porque amamos a los her-
manos. No amar es quedarse en la muerte» (1 Jn 3, 14).

El creyente disfruta la salud o sufre la enfermedad, cuida su
vida o se acerca a su término bioldgico sabiendo que el hombre
no es «un ser para la muerte» (M. Heidegger), sino para la vida
plena de Dios. El serd quien un dia «enjugard las ldgrimas de sus
0jos, y no habrd ya muerte , ni luto ni llanto ni dolor, pues el
mundo viejo habra pasado» (Ap 21, 4)... «Al que tenga sed, Dios
le dar4 gratuitamente del manantial del agua de la vida» (Ap 21, 6).

JESUS, MODELO DE RELACION SANADORA

Jestis no es propiamente un mecdnico, especialista en enfer-
medades, dedicado a diagnosticar males y aplicar remedios ade-
cuados, sino un sanador que, al ofrecer la salvacién de Dios, hace
crecer la salud de las personas y de la sociedad entera. Por ello,
lo importante no es estudiar los recursos externos que puede em-
plear para obtener unas determinadas curaciones, sino la calidad
de la relacién sanadora que establece con las personas para sus-
citar en ellas un proceso de auténtica sanacion.

Irradiacion personal de la salud

Los evangelistas nos informan que las gentes buscaban a
Jesus para que sanara a los enfermos. Los textos subrayan a me-
nudo que aquellos que se acercan a él son curados (Mt 4, 23-24;

10. C. H. DopD: The Interpretation of the Fourth Gospel. (Cambridge,
1968), p. 144-150.
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Mec 1, 34; 3, 10, etc.). Por eso, los enfermos no buscan aplicarse
un remedio indicado por Jesis sino ponerse en contacto con su
persona. «Todos los que sufrian algin tormento se le echaban en-
cima para tocarlo». (Mc 3, 10).

Aunque los evangelistas indican en alguna ocasién la utiliza-
cion de alguna técnica como la saliva (Mc 7, 33; 8, 23; In 9, 6.14),
lo importante no es el procedimiento utilizado sino él mismo, la
fuerza sanadora que irradia su persona. Jestis sana desde si mis-
mo, no desde unos remedios curativos. Irradia salud desde lo mas
profundo de su ser. La palabra sanadora (Mt 8, 16; Mc 3, 5; Lc
17, 14, etc.) o el gesto de la imposicién de manos (Mc §, 23; 7,
32; Lc 13, 13) no hacen sino encarnar esa presencia sanante de
su persona. Como dice H. Wolff, «La terapia que Jesiis pone en
marcha es su propia persona»!l. La terapia es él mismo.

Los evangelistas llegan a hablar de «la fuerza sanadora» (dyna-
mis) que salia de Jesus. «Salia de él una fuerza que sanaba a
todos» (Lc 6, 19. Conf. Mc. 5, 30). Este lenguaje se aproxima,
sin duda, a ciertas concepciones helénicas, pero en ningtin caso
hemos de entender la energia sanadora de Jesiis como una fuer-
za mégica. Suimposicién de manos nunca tiene el aire de un con-
juro ni sus palabras son férmulas magicas. Su fuerza sanadora
brota del Espiritu de Dios que lo habita. Si pasa haciendo el bien
y sanando a todos es como dice Lucas, porque vive «ungido por
Dios con la fuerza del Espiritu Santo» (Ac 10, 38; conf. Lc I, 35;
4, 14). Por eso, sus manos son «bendicién de Dios» (Mt 19, 13-
15; Mc 10, 16), sus palabras «espiritu y vida» (Jn 6, 63) y en su
accion sanadora se hace presente el Espiritu de Dios (Mt 12, 28).

Esta comunicacion de salud desde la fuerza del Espiritu no
suplanta ni invalida los esfuerzos terapéuticos de los hombres en
su lucha contra el mal. No hay en Jesus critica alguna a los médi-
cos. El mismo no rehuye la utilizacién de las técnicas curativas
de la época (Mc 7, 33; 8.23; Jn 9, 6.14) ni las medidas higiénicas
vigentes con los enfermos (Lc 17, 14; Mt 8, 4). Lo que en Jestis
se revela es la fuerza sanadora que el ser humano puede transmi-
tir a través de toda su actividad, su técnica y su trabajo cuando
se deja habitar por el Espiritu de Dios.

Amor sanador

En el nicleo de esta accion sanadora de Jestis e inspirando
todas sus actuaciones encontramos siempre el amor. Los evange-
listas emplean el verbo splanchnizomai para expresar que a Jests
«se le conmueven las entrafias» ante el sufrimiento de las gentes
(Mc 1, 41; Mt 20, 34; Lc 7, 13, etc.).

No es posible sanar desde el egoismo, el rechazo, el resenti-
miento o el miedo. La sanacién que Jestis promueve se suscita
desde el amor y a través del amor. Est4 inspirada e impulsada por
la compasidn, es decir, por una preocupacién verdadera por el
sufrimiento del enfermo y un deseo eficaz de liberarlo de él. Sin
esa compasién puede haber técnica curadora o remedio terapéu-
tico, pero no se puede producir esa relacién sanadora que
Jesiis establece con las personas. En Jestis, sanar es su forma de
amar. Este amor sanador estd hecho de cercania, solicitud, tacto
carifioso, estimacién del enfermo, respeto a su propia capacidad
de sanacion. Podemos decir que, cuando Jests se detiene ante los
enfermos para perdonar, curar su mal, imponer sus manos, de-
volverlos a la convivencia, les estd mostrando, antes que nada,
que son dignos de ser amados.

Como es obvio, Jesiis regala la sanacién. Su amor no es pose-
sivo. No pretende del enfermo nada para si mismo, ni siquiera
que el curado se agregue al grupo de seguidores (Mc 5, 19). Esta
sanacion es siempre algo gratuito, y asi la tendran que regalar
también sus discipulos (Mt 10, 8). Al verdadero sanador le basta
con disfrutar €l con la salud que comunica. Asi hace Jesiis que

1. H. WOLFF. oc, p. 16.

«se llena de gozo en el Espiritu Santo» al ver a sus discipulos vol-
ver alegres después de haber expulsado demonios en su nombre:
«Yo te bendigo Padre, Sefior del cielo y de la tierra, porque has
ocultado estas cosas a los sabios y entendidos, y se las has revela-
do a la gente sencilla» (L¢ 10, 17.21).

Rasgos de su actitud sanadora

A pesar de su intencion primordialmente catequética y teold-
gica, la descripcion que los evangelios hacen de la actividad sa-
nadora de Jesus nos permite, de alguna manera, aproximarnos
a su actitud.

Jesis adopta una actitud bdsica de servicio y disponibilidad,
bien resumida en su pregunta al ciego de Jerico: «;Qué quieres
que yo te haga? (Mc 10, 51). Es significativo que Mateo inter-
prete toda la actividad curadora de Jests citando de manera for-
zada un texto de Is 53, 5 para presentar a Jestis como el Siervo
que alivia a los hombres de sus males: «El tomé nuestras dolen-
cias y cargd con nuestras enfermedades» (Mt 8, 16-17) 12,

Es también clara la actitud netamente positiva de Jests de afir-
macion de la vida y deseo de salud para el enfermo, que es des-
crita incluso explicitamente por los evangelistas: «Quiero, queda
limpio» (Mc 1, 41. Conf, Mt 8, 10; 15, 28). Es tan fuerte esta vo-
luntad de «salvar una vida en vez de destruirla» que Jess se atreve
a violar la ley del sabado (Mc 3, 1-6) y las normas vigentes del
trato a impuros (Mc 1, 41).

Al mismo tiempo, Jests adopta una actitud esperanzadora
oponiéndose a todo lo que puede deteriorar la confianza del en-
fermo. Asi interpela al padre del epiléptico: «;Qué es eso de si
puedes! Todo es posibe para quien cree» (Mc 9, 23). Jestis sana
contagiando su fe. «No temas, solamente ten fe» (Mc 5, 36). Los
relatos parecen sugerir que Jestis y el enfermo se unen en una mis-
ma confianza para buscar la salud. El enfermo no se siente ya
solo y abandonado. En medio de su debilidad se siente a si mis-
mo en Jesus. Confiando en él, puede abrirse a la vida.

Por otra parte, Jestis ayuda a los enfermos a poner en marcha
su propio potencial sanador. Son ellos los que han de decidir si
quieren cambiar de vida y curarse: «;Tu quieres curarte?» (Jn 5,
6). Perdonando sus pecados y curando sus heridas pasadas, Je-
sis les invita a volver sobre el camino de una vida mejor: «Mira,
has quedado sano. No peques mds» (Jn 5, 14). Ellos tienen que
recorrer ahora su propio camino de autosanacién. Jestis no crea
dependencia. Su tarea consiste en poner al enfermo a caminar bajo
su propia responsabilidad en direccion a la salud total: «Vete en
paz» (Lc 8, 48).

Jesus alimenta su relacion sanadora en el mismo Dios. Para
él, sanar no es sino «trabajar realizando las obras del que le ha
enviado» (Jn 9, 4). Su accion sanadora no es algo aislado sino
que estd indisolublemente vinculada a la accién permanentemente
creadora y salvadora del Padre. Después de curar al paralitico de
Bezatd en sabado, Jests se expresa asi: «Mi Padre trabaja siem-
pre y yo también trabajo» (Jn 5, 17). Por eso alimenta su fuerza
sanadora en la oracién al Padre. Asi se lo hace saber a los disci-
pulos: «Esta clase (de demonios) con nada puede ser arrojada sino
con la oracién» (Mc 9, 29, Ver también Jn 11, 41).

Promotor de un estilo de vida sano

Los expertos afirman que «nuestro estilo de vida es el factor
que mas influye en nuestra salud» 3, La tradicién cristiana ha

12. En el texto original de Is 53, 5, el Siervo toma sobre si nuestros dolo-
res por su propio sufrimiento expiatorio. Ver nota de la Biblia de Jerusalén,
Mt 8, 17.

13. J. Mc GILVRAY: Die verlorene Gesundheit. Das verheissene Heil.
(Stuttgart, 1982), p. 125. Citado por B. HARING: La fe, fuente de salud. (Ma-
drid, 1986), p. 55.
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visto casi siempre las exigencias del evangelio como una llamada
a ajustar nuestra vida a la moral revelada, pero apenas ha ayuda-
do a tomar conciencia de que la moral cristiana cuando estd ins-
pirada realmente por el espiritu de Jestis no es sino cultivar el
estilo de vida que mejor conduce a una autorrealizacién sana.

No es éste el lugar para mostrar de manera detallada el conte-
nido positivo y sanante de la moral cristiana. Nos basta apuntar
algunos rasgos del mensaje de Jestis que nos invitan a vivir de
manera mas saludable.

En el nucleo del evangelio encontramos la llamada a vivir el
amor a Dios y a los hermanos. En este amor a Dios encuentra
el hombre, segiin la tradicion biblica, la integracion de todo su
ser pues se trata de amar «con todo corazén, con toda el alma,
con todas las fuerzas y con toda la mente» (Lc 10, 28). Jestis afia-
de que este amor ha de unificar toda la conducta del ser huma-
no; de ahi pende toda la ley y los profetas (Mt 22, 40). Por otra
parte, este amor es fuente de vida: «Haz eso y vivirds» (Lc 10,
28), y al mismo tiempo, una experiencia que hace posible interio-
rizar en nosotros la misma alegria que ha vivido Jestis: «Os dejo
dicho esto para que llevéis dentro mi propia alegria y asi vuestra
alegria llegue a su colmo» (Jn 15, 11).

El Sermén de la montafia, concebido por Mateo como «ca-
mino angosto que conduce a la vida» (Mt 7, 14), tiene como pér-
tico la llamada de las Bienaventuranzas a seguir un estilo de vida
que lleva a la auténtica felicidad (Mt 5, 3-10). Jesuis se detiene ade-
mads en aspectos muy concretos de una vida sana: No hemos de
dejar que el corazén quede cogido por la obsesion de las cosas
y del dinero (Mt 6, 19-21; 6, 24) ni que la envidia dafie nuestra
persona (Mt 6, 22-23). Es sano caminar en la verdad sencilla (Mt
5, 37) y vivir el presente sin agobiarse por el mafiana pues cada
dia tiene bastante con sus problemas (Mt 6, 34), etc.

El cuarto evangelio entiende la vida del seguidor de Cristo
como una experiencia de shalom o paz que el mundo no puede
dar (Jn 14, 27) y que puede ser experimentada incluso en medio
de las tribulaciones de esta vida (Jn 16, 33).

Por eso, los discipulos han de llevar shalom a todas las casas
donde entren (Mt 10, 13). Ellos son /la sal de la tierra que, si no
pierde su sabor, puede salvaguardar a la humanidad de todo aque-
llo que la descompone y corrompe (Mt 5, 13).

LA EVANGELIZACION
COMO TAREA SANADORA

Al confiar a sus discipulos la mision de anunciar el Reino de
Dios, Jesus les habla explicitamente de la accién sanadora como
contenido esencial de la evangelizacion. Asi lo formula Lucas:
«cuando entréis en una ciudad, curad a los enfermos que haya
en ella y decid: Ya os llega el Reino de Dios» (Lc 10, 8-9). Esta
es siempre la tarea: entrar en la sociedad, curar lo que hay en ella
de enfermo y, desde esa accién sanadora, proclamar a los hom-
bres que estd llegando a Dios a sus vidas.

No se trata de un texto aislado. La sanacion aparece siempre,
en las diversas tradiciones evangélicas, como horizonte y conte-
nido de la accién evangelizadora, cuando Jesis envia a los Doce
(Mt 10, 7-8 y par) o cuando envia a los setenta y dos discipulos
(Lc 10, 8-9). Marcos lo recuerda de nuevo cuando el resucitado
envia a sus discipulos a proclamar la Buena Noticia a toda la crea-
cién (Mc 16, 15-18 = «final de Marcos»).

Proclamar y promover el Reinado de Dios en medio de los
hombres exige y lleva consigo la tarea de potenciar la vida y libe-
rar al hombre de las fuerzas del mal. La opcidn por la vida, la
lucha por un ser humano mads sano, no es un programa que los
seguidores de Jests pueden secundar con mas o menos entusias-
mo. Es contenido esencial del acto evangelizador: «Id proclamando
que el Reino de Dios est4 cerca. Sanad enfermos, resucitad muer-

tos, limpiad leprosos, expulsad demonios. Gratis lo recibisteis, dad-
lo gratis» (Mt 10, 7-8). Jestis vincula estrechamente la predica-
cién misionera y la tarea sanadora de sus discipulos como parte
de una misma dindmica que ha de abrir camino al Reinado de
Dios entre los hombres: «Los envi6 a proclamar el Reino de Dios
y a sanar» (Lc 9, 2; conf. Lc¢ 10, 9).

La tarea sanadora de la Iglesia

La comunidad eclesial no ha de olvidar, por tanto, que la
sanacion es contenido esencial de su misién. Una Iglesia fiel a
Jesus no puede proclamar la salvacion descuidando su tarea sa-
nadora como a menudo sucede. Asi se lamenta B. Haring: «La
teologia ha dejado bastante de lado el tema de la sanacién. Lo
ha descuidado en la cristologia-soteriologia, en la eclesiologia v,
sobre todo, en la teologia de la proclamacion de la salvaciony 4.

Hemos cuidado y desarrollado el mandato de ensefiar («Id y
ensefad a todas las gentes»); hemos cuidado el mandato de bau-
tizar («Id y bautizad»); pero, junto a esta tarea catequética y li-
turgica, no hemos sabido siempre dar su auténtico contenido al
mandato de Jesus: «Id y sanad».

Hemos de aprender, como Iglesia fiel a Jests, a estar en el
mundo de manera sanadora. La lucha por la salud no es patri-
monio exclusivo de la técnica médica o las instituciones sani-
tarias. Es parte esencial de la responsabilidad misionera de la
Iglesia.

Esta tarea sanante de la Iglesia no se contrapone ni se enfren-
ta al esfuerzo que los hombres realizan por promover la salud.
Es significativa la postura de Jests, contraria a la de sus discipu-
los, de aceptar positivamente la accion sanadora de un hombre
que no pertenece al grupo apostolico: «No se lo impiddis, pues
el que no estd contra vosotros, estd por vosotros» (Lc 9, 49-50
= Mc 9, 38-40). La mision de la Iglesia es colaborar en esa lucha
por la salud dando su sentido ultimo y su acabamiento pleno a
la aspiracion de salud total que se encierra en el ser humano.

Esta tarea sanante de la Iglesia se sitia a un nivel mas profun-
do que las técnicas médicas y va mas lejos que las terapias sanita-
rias. Los evangelios insisten en que la fuerza sanadora de los disc-
pulos proviene de Jesus. Es él quien les da el poder de expulsar
demonios y sanar enfermos (Mc 3, 15; 6, 7; Mt 10, 1). Los disci-
pulos sanan siempre «en su nombre» (Mc 16, 17-18). En realidad,
la fuerza sanante de la Iglesia no es sino una participacion miste-
riosa pero real en el acontecimiento salvador de Jesucristo, fuen-
te de vida y salud total para el hombre.

El aprendizaje de una evangelizacion sanadora

Sentir la llamada a la evangelizacion es sentirnos llamados a
un compromiso creativo vy sanador. Los que tratamos de colabo-
rar hoy en la tarea evangelizadora hemos de preguntarnos si nos
acompafian realmente esas sefiales sanadoras que, segun Jesus,
se han de producir en la accion evangelizadora (Mc 16, 17-20).

Tal vez, hemos de aprender a evangelizar de manera mds sa-
nante, recordando que ser evangelizador es poner en marcha des-
de el evangelio nuestra energia sanadora. Aprender a vivir irra-
diando salud. No es tarea de un grupo selecto. Todo creyente estd
llamado de alguna manera a hacer crecer la salud en el mundo.
Marcos dice que las acciones sanadoras son «sefiales que acom-
panardn a los que crean» (Mc 16, 17). Todos hemos de sentirnos
llamados a ser sanadores desde nuestra propia tarea y mision. To-
dos hemos de movernos hacia la sanacion del hombre, promo-
viendo el Reino de Dios que es reino de paz y de justicia, reino
de vida y salud. Lo dej6 senalado Jesus: «Vosotros seréis la sal
de la tierra» (Mt 5, 13).

14. B. HARING: La fe fuente de salud. (Madrid, 1986), p. 55.
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DE LA SALUD

D. LA EXPERIENCIA HUMANA

DESDE UNA OPTICA CRISTIANA

Francisco Alvarez
Profesor del Camillianum
(Instituto Internacional de Teologia Pastoral Sanitaria, Roma)

EL LUGAR DE LA REFLEXION
TEOLOGICO-PASTORAL

La Iglesia ha sido siempre sensible a la experiencia de la en-
fermedad. Ha visto en ella un lugar inexcusable de fidelidad al
mandato evangélico de curar y predicar! y, al mismo tiempo, una
fuente casi inagotable de interrogantes? a los que se siente espe-
cialmente llamada a responder? .

Parece, en cambio, haber prestado mucha menos atencion a
la experiencia de la salud, resultandole incluso dificil la relacion
con ella4,

(Sera porque el hombre parece méas hecho para sufrir que para
gozar’, o, mas sencillamente, porque la salud, a fin de cuentas,
seria un concepto vacio, silencio de los érganos, a menudo inad-
vertido, o una experiencia que solo la enfermedad hace posible
e interesante, como es visible el cristal gracias a la mancha que
advierte de su presencia? 6,

Sea como fuere, no puedo menos de relacionar esa menor sen-
sibilidad con ciertos fendmenos seculares que superan incluso el
ambito de la accion eclesial en el campo sanitario, como la ten-
dencia a exorcizar el cuerpo, la penalizacion del placer, la espiri-
tualizacidn de la salvacion o la sacramentalizacion de la pastoral
sanitaria.

1. Cfr. Le 10, 9; Mt 10, 5-8.

2. Cfr. Gs 10, Salv. Dol. 9, NAe 1.

3. Cfr. Religiosos y promocion humana, CRIS, abril 1978, Introduccion.

4, Cfr, HARING, B.: La fe fuente de salud. Paulinas, Madrid 1984, pigs.
7-8. Cfr. también T. KELSEY, M.: Healing and Christianity. Harper & Row,
New York 1976. En la pag. 8 afirma: «Las iglesias cristianas creen que no tie-
nen nada que ver oficialmente con la curacién del hombre. (...) Se ha llegado
a la conviccion comin de que no existe una vinculacion particular entre la
praxis del cristianismo y la salud de la mente y del cuerpo».

5. Cfr. CABODEVILLA, J. M.: El cielo en palabras terrenas. Paulinas, Ma-
drid 1990, pags. 18-19.

6. Ademas de los pesimistas, segin quienes la salud careceria de consis-
tencia propia, hay quienes consideran que, epistemoldgicamente, el acceso al
conocimiento de la salud se obtiene por la via de la enfermedad. Asi, CAN-
GUILHEM, E.: Essai sur quelques problémes concernant le normal et le pa-
thologique, y FOUCAULT, M.: En Naissance de la clinique.

La reflexion teologico/pastoral sobre la salud que aqui pre-
sento, arranca de dos constataciones que trataré de explicitar a
continuacion:

— La salud es una experiencia.
— La salud es una instancia para la libertad.

Experiencia como dato

Si la salud pudiera reducirse al nivel bioldgico de ausencia de
lesién/alteracion/disfuncién orgdnicas, la reflexién teolégico/pas-
toral careceria de interés e incluso de objeto. Ello explica, en bue-
na medida, que la atencion de los tedlogos se haya centrado fun-
damentalmente en la enfermedad y en el sufrimiento, pues éstos

NP 219 / LABOR HOSPITALARIA 31



y sOlo éstos —se decia— poseen un contenido que necesita ser
iluminado por la fe.

Hoy en dia ese reduccionismo encuentra, no sélo a nivel ted-
rico sino también en el campo de la praxis médica, unas resisten-
cias cada vez mayores. Crece el descontento ante el tratamiento
veterinario (despersonalizado, tecnicista y funcionarial) de la en-
fermedad y, por otro lado, el ciudadano se torna mucho mads sen-
sible a lo que podriamos llamar calidad de la salud.

Observada de cerca y desde una vision antropoldgica integral,
ésta aparece como una experiencia, algunas de cuyas caracteristi-
cas pueden resumirse asi.

Experiencia elaborada y compleja

Del mismo modo que la enfermedad no se reduce a la anam-
nesis y al diagnéstico médicos, sino que se convierte en una expe-
riencia que se relata, se elabora y se interpreta, asi también la
salud es humana fundamentalmente porque es biogrifica.

Como tal, es descrita por unos como dicha subjetiva, «como
capacidad del hombre de apropiarse su cuerpo de forma racional
y gozosa» (Dr. D. Gracia Guillén), como «una manera de vivir
auténoma, solidaria y gozosa» (X Congreso de médicos y bidlo-
gos de lengua catalana), como bienestar integral...

66 Al igual que la enfermedad, también la
salud deja de ser una realidad exclusivamente
medica, para tornarse una realidad pluridi-
mensional 99

En estas y otras aproximaciones se pone de relieve que esas
experiencias no dependen unicamente de la ausencia diagnosti-
cada (o no) de enfermedad o del estado objetivamente compro-
bado o comprobable de salud. Esta, en cuanto humana, estd en
relacion estrecha con la vivencia que el individuo posee de la propia
corporeidad, de su colocacion en el mundo y de los valores sobre
los cuales construye la existencia.

Al igual que la enfermedad, también la salud deja de ser una
realidad exclusivamente médica, para tornarse una realidad plu-
ridimensional: fisica, psiquica, moral, espiritual. Realidad, por
tanto, profundamente antropoldgica; es decir, individual v social,
cultural e histérica. Es salud de toda la persona.

Esto le proporciona, al concepto y a la experiencia, una fre-
cuente indefinicién e incluso un carécter inefable. Razén segura-
mente inequivoca de que nos encontramos ante un fenémeno ra-
dicalmente humano y, como tal, dificilmente manejable.

Experiencia emparejada

Es decir, no aparece aislada. La percibimos siempre acompa-
fiando o adjetivando otras experiencias o dimensiones de la exis-
tencia. Quizas radique ahi su propia sustantividad. La diferencia
entre una sana o patolégica relacion con Dios no es simplemente
de-matiz; tampoco es insignificante el que una enfermedad sea
vivida sanamente o patolégicamente?. En estos y en otros casos®
se pone de manifiesto que la experiencia de la salud puede ser,
de alguna forma, omniabarcante.

7. Cuando la Salvifici Doloris se refiere a la «superacién del sentido de
inutilidad del sufrimiento» (n.° 26) apunta al valor de las actitudes positivas
que ninguna situacion adversa impide totalmente.

8. No se descartan incluso aquellas en que Pablo a la fe recta o a la sana
doctrina: Tt 1, 3; 2, 2; 1Tm 1, 10; 2Tm 4, 3, etc.

Asi, hay que verla en relacién con la perfeccidn y con la feli-
cidad. Aunque distinta de éstas, cabe preguntarse de qué sirve una
salud que no sea vivida en vistas a la perfeccidon o que no contri-
buya a la propia felicidad.

Lo mismo podria decirse de la conexién entre salud y /iber-
fad. Esta, si bien de otro orden, sugiere o implica experiencias
tan saludables como el sefiorio de si mismo, la apropiacién hici-
da del cuerpo, la opcién por un estilo de vida sano, la capacidad
de sentido incluso en las situaciones extremas de la existencia...?.

En este breve (no exhaustivo) elenco de emparejamientos, me-
receria un lugar destacado la relacion salud/salvacidn, Sin dejar,
de momento, el terreno de las constataciones, quiero sefialar que
la reflexion teoldgica es cada vez mas sensible al dato biblico (y
litirgico) que presenta la salvacion como oferta y posibilidad de
salud'®, No dudo en afirmar que la profundizacion en ese dato
dard un nuevo vigor a la mision de la Iglesia. No en vano signifi-
ca un retorno a los origenes, en los que (como hemos visto en
la exposicion de J. M. Pagola) la salvacién se hizo creible y co-
necto con las aspiraciones profundas del hombre precisamente por-
que éste descubrié que tomaba cuerpo en su cuerpo y en su teji-
do relacional.

Experiencia compartida

Reaccion, adaptacidn y relacién son momentos de la existen-
cia, vista también desde el dngulo de la salud. Esta nunca es sélo
higiene privada (en el sentido etimoldgico mas completo), sino
que se juega igualmente en el campo de las relaciones, ante todo
—claro estd— con el propio cuerpo, pero también con los demas
y el mundo. De ahi que la experiencia de la salud sea la historia
de una relacidn, tan compleja y elaborada que coincide en tiltima
instancia con la historia de cada hombre en el mundo.

Expresiones como sociedad enferma, sociedad higidgena, no
apuntan unicamente una especie de diagnéstico mds o menos glo-
balizante acerca del estado de salud colectiva o de la capacidad
de generar colectivamente salud. Se trata m4s bien del reconoci-
miento (no siempre explicito) de que la salud humana es com-
partible. M4s atn, s6lo compartiéndola se hace, de alguna for-
ma, posible. Una buena experiencia de salud sélo tiene lugar
cuando el hombre sale de si mismo (ex-sistere) ddndose consis-
tencia en un tejido de relaciones.

Experiencia como objetivo

La reflexion teoldgico-pastoral comienza alli donde descubre
que la salud no es simplemente algo impuesto o dado, ajeno por
tanto, en principio, a cualquier decisién humana. Su objeto no
es el estudio del comportamiento del organismo humano, desde
el punto de vista médico, psicoldgico o socioldgico, ante los agentes
pat6genos o higiégenos. Tampoco puede limitarse a registrar o
tomar buena nota de todas aquellas experiencias directamente
relacionadas con la salud o coincidentes con ella, que son objeto
de tratamiento por parte de la antropologia médica, de la psico-
logia de la salud o de la sociologia sanitaria.

9. La posibilidad de encontrar en la libertad —disposicién de si mismo—
valores de actitud, capacidad de sentido, es lo que permite que, incluso en las
experiencias mas dolorosos y humillantes, el hombre pueda prolongar hasta
el final la tltima gota de salud. Esta tesis encuentra soporte, por ejemplo,
en las obras de V. FRANKL: EI hombre en bisqueda de sentido. Herder, Bar-
celona 1989; y en Homo patients: Interpretazione umanistica della sofferen-
za. Salcom, Varese 1976.

10. Cfr,, entre otros: TILLICH, P.: Teologia sistemdtica, II, Ariel, Madrid
1973, pdgs. 218-19. FRIES, H.: Conceptos fundamentales de teologia, 1V. Cris-
tiandad, Madrid 1966, pdg. 180. SCHILLEBEEKX, E.: Cristo y los cristianos.
Gracia y Liberacidn. Cristiandad, Madrid 1982; sobre todos pdgs. 716ss, 749ss.
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El interés de los tedlogos y pastoralistas por la salud (todavia
muy relativo y fragmentario), como tema interesante, se debe
fundamentalmente ' al hecho de haber descubierto que esa com-
pleja experiencia también cae bajo el ambito de la fe y de la vo-
cacion cristiana. De ella puede decirse lo que afirma Rahner de
la enfermedad: que es una instancia para la libertad 12; que tam-
bién la salud, y no sélo la enfermedad, el sufrimiento y la muer-
te, puede ser vivida cristianamente.

En este sentido, la salud (y su experiencia) dejan de ser sdlo
un dato para convertirse en un objetivo y en una tarea que des-
borda los limites de un tratamiento moral. Este planteamiento
(bueno es recordarlo) hace justicia al dato, biblicamente impor-
tante, de que Dios ha manifestado de tal manera su designio y
su disefio sobre la salud del hombre, que ha venido como
Salud 13; y, por otro lado, conecta con una de las mejores con-
quistas (de momento mds tedrica que préactica) de los modelos
sanitarios actuales: el objetivo prioritario —perfectible, extensi-
ble y participable— es la salud y no la curacion de la enferme-
dad. Responsabilidad, por tanto, de toda la colectividad; reali-
dad, pues, que se hace.

En el logro de ese doble objetivo, el creyente (a la vez ciuda-
dano) implica necesariamente el sentido de la propia vida# y
pone en juego valores tan fundamentales como la solidaridad, la
libertad, la comunién con los demds, etc.

De este modo, la reflexion teolégica (ciiéndome extrictamen-
te al objeto del titulo), contribuye a rescatar la dimension y el ros-
tro humanos de la salud, expuesta a los reduccionismos de la cul-
tura tecnoldgica y de la praxis médica, siempre tentada de eliminar
al sujeto de la medicina y de la asistencia.

Por otro lado, ayuda a leer en una clave nueva los lenguajes
de la salud, enriqueciéndolos con nuevos contenidos y —lo que
quizas es mas importante— con nuevas confrontaciones. Esta fun-
cidn critica, iluminada por la fe, lleva al tedlogo y al pastor a de-
nunciar todas aquellas apariencias de salud que, por absolutizar-
la o destruirla, obstruyen su necesidad radical de abrirse a la
salvacion.

Finalmente, coloca a la pastoral sanitaria en su justa perspec-
tiva. Objetivo prioritario de la misma es el de contribuir a que
el hombre —sobre todo el enfermo—, lo mismo en el borde de
la muerte, en la primavera de la vida o en la amenaza de cual-
quier enfermedad, pueda hacer la mayor y mejor experiencia de
salud. Es ésta, entendida en su integridad, la medida, el punto
de referencia y la meta de la accidn de la Iglesia en el mundo sa-
nitario: «He venido para que tengan vida y la tengan en abun-
dancia» (Jn 10, 10).

Teniendo en cuenta este triple objetivo, tratara ahora de plan-
tear, a modo de ejemplificacion pedagogica, dos experiencias de
salud.

11. Otras razones hay que buscarlas por ejemplo en la mayor atencion
prestada por toda una corriente teoldgica a las realidades humanas y que, desde
perspectivas diferentes, ha dado origen a las teologias politica, del trabajo,
del progreso, de la historia, de la liberacién, etc.; y en la necesidad de dar a
la pastoral sanitaria un enfoque mds positivo y de mayor contenido, cifrando
su objetivo fundamental en la salud/salvacion, desde la perspectiva del miste-
rio pascual.

12. Cfr. RAHNER, K.: Sull’Unzione degli infermi. Queriniana, Brescia
1967, pdg. 7. La experiencia de la salud —al igual que la de la enfermedad—
forma parte de la historia de salvacion de cada hombre; entre otras razones
porque en ambas situaciones el hombre estd llamado (casi «constringido»)
a «escoger libremente el sentido total y esencial de su vida» (ib.).

13. Por eso puede hablarse de un modelo biblico o de un modelo cristo-
légico de salud.

14. Preguntar por la salud equivale a interrogar sobre el sentido de la vida.
Fue ésta una de las conclusiones de una encuesta realizada en Francia. Tam-
bién la salud plantea sus interrogantes. Por eso pudo decir el doctor Siobeck:
«No hay salud cumplida sin una respuesta satisfactoria a la pregunta: Salud
;para qué?» (citado por Lain ENTRALGO, P.: Antropologia médica. Salvat,
Barcelona 1985, pdg. 187).

SALUD, EXPERIENCIA DE Y DESDE
LA FRAGILIDAD

Quienes oponen mayor resistencia a reconocerle un conteni-
do a la salud recuerdan que ésta es con frecuencia muy l4bil; has-
ta tal punto que habria que aceptar sin mayores reparos ciertas
definiciones tan poco optimistas como éstas: «La salud es un es-
tado provisional que no presagia nada bueno» (Jules Romain),
o «el sano es un enfermo mal diagnosticado...».

Ahora bien, me pregunto qué sucederia con la libertad huma-
na si se le aplicara el mismo rigor.

La cronica de cada persona demuestra con creces que con el
nacimiento se estrena, a la vez, una explosion de vida y la debili-
dad e indefensién sumas, necesitadas de tantos cuidados y sopor-
tes. La existencia, luego, construye sus mejores conquistas traba-
josamente y camina expuesta a riesgos sin cuento y tensiones muy
dispares. Sin trasladarnos todavia al plano de la fe, resulta asi-
mismo evidente que vivir comporta también desvivirse por alguien
o por algo, que trabajar implica desgastarse, que ganar no siem-
pre es posible sin perder, ni nos es dado el crecer sin que algo muera
dentro de uno mismo...

Quizds porque esta ldgica resulta muy dura con frecuencia,
abundan los intentos por contradecirla, soslayarla, desviarla o,
por lo menos, olvidarla aunque no sea mas que a ratos. Por ahi
discurren, por ejemplo, los intentos de una cultura de la salud,
hoy muy extendida; es decir, de aquella cultura que medicaliza
de tal manera la salud que la convierte en un problema técnico
o0 en un producto que se suministra !; que la parcializa hacién-
dola consistir simplemente en vigor, utilidad/eficacia o incluso
en belleza !6; o que, finalmente, hace albergar expectativas iluso-
rias de la mano de un progreso médico/bioldgico sin limites 7.

€6 Vivir comporta... desvivirse por alguien
o por algo... trabajar implica desgastarse...,
ganar no siempre es posible sin perder,

ni nos es dado el crecer sin que algo muera
dentro de uno mismo 99

En el fondo de estas distracciones late la resistencia (a menudo
comprensible) a interpretar biograficamente la propia salud y en-
fermedad: en no pocas ocasiones lo mds comodo para el pacien-
te/usuario es ser fratado (eso si, con mimo y cariflo) como una
maquina que responde docil v agradecidamente a los farmacos
y a los recursos sanitarios: cuesta menos tomar una pastilla que
cambiar de estilo de vida, vencer farmacoldgicamente el insom-
nio que superar el estrés...

El punto de partida, pues, ha de ser la conciencia de la fragili-
dad humana; es decir, de la propia creaturalidad.

También biblicamente es asi. En la experiencia de la salud, con-
templada, claro estd, desde su densidad antropoldgica, se produ-
ce una de las paradojas cristianas mas fecundas. Del mismo modo

15, El fenomeno de la Health delivery (suministro de salud) es denuncia-
do sobre todo por quienes estudian las formas actuales de deshumanizacion
de la salud. Cfr. por ej. ILLICH, I.: Némesis médica. Barral, Barcelona 1975;
Brusco, A.: Umanita per gli ospedali. Salcom, Varese 1983.

16. Cfr. CICCONE, L.: Salute e malattia: per una pastorale rinnovata. Sal-
com, Varese 1984,

17. Asi, BERLINGUER, G., en su libro la malarttia, pag. 146, citando a J.
Maxmen, apunta algunas de las previsiones de futuro que sefialan, por ejem-
plo, para el afio 2050 el control de la vejez y la via libre para la «inmortalidad
humana».
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que nadie es libre si no es liberado y liberandose, asi también el
sano es alguien que ha sido y sigue siendo sanado !8,

Para entender la hondura teoldgica y existencial de estas afir-
maciones, es necesario someter al hombre de hoy a lo que yo lla-
maria un nuevo diagndstico. Este no resulta facil, ya que los con-
tornos de la salud humana son y serdn siempre movedizos. Pero
ha de responder por lo menos a dos preguntas:

¢Para quién ha venido Cristo?

La respuesta dada por El mismo 9 apunta, una vez mas, al ca-
rdcter terapéutico de su mision (no ha venido para los sanos), pero
sobre todo declara haber venido para que, al confrontarse y en-
contrarse con El, cada hombre descubra que es pecador y que es
enfermo20. Este diagndstico vendria a constituir el criterio para
distinguir, por tanto, la verdadera de la falsa experiencia de Dios;
¥, lejos de hacer discurrir la salud y la enfermedad por caminos
excesiva o exclusivamente espirituales, las contemplaria en todas
sus experiencias posibles: desde el miedo patoldgico a una inter-
vencién quirtirgica hasta la aceptacion serena de la muerte; des-
de la actitud de alabanza a Dios con el propio cuerpo a la de mal-
tratarlo con el abuso de estupefacientes; desde la lesion grave que
golpea al deportista a la disminucién congénita de un discapaci-
tado; desde la instalacion comoda y aletargada en la finitud y en
la fruicion de lo inmediato a la entrega heroica y arriesgada en
la lucha por la justicia... :

En todos estos casos la salud posible (dejo ahora al margen
la enfermedad) es una experiencia de crecimiento (por lo menos
apela a la libertad humana, pero vivida en fragilidad o, como
veremos luego, que no puede darle la espalda.

«;Quieres ser curado?» (cfr. Jn 5, 1-17)

Tarde o temprano el creyente descubre en el dinamismo de la
fe la necesidad de la sanacién. No sélo porque su salud, como
la de cualquier otro mortal, precisa ser salvada de sus ambigiie-
dades, protegida contra los riesgos de la intemperie y abrirse 4
la salvacion, sino porque nadie mejor que él puede discernir —a
la luz de la experiencia cristiana— el peso y las heridas del peca-
do o de un estilo de vida construido al margen del Evangelio; y
porque el modelo cristiano de salud le coloca frente a unos obje-
tivos, cuya desembocadura sélo puede ser la santidad.

Por eso, en principio, la curacidn apela siempre a la voluntad.
Salud, en este caso, es, de entrada, voluntad de curacion. Acaso
lo que le faltaba al paralitico de la piscina de Betesda?!, el cual,
como todos los enfermos que aparecen en la lista de la actividad
terapéutica de Jests, es, de alguna forma, un representante em-
blematico de la condicion humana y del encuentro salvador de
Cristo con ella. No es evidente que los hombres queramos siem-
pre la curacion. En el Evangelio abundan las resistencias al pro-
yecto sanador de Jesus, y, por otro lado, lo que Jesus hizo y ofer-
t6 a los enfermos de entonces (no olvidemos que los milagros son
signos), es en definitiva lo que Jestis ofrece y realiza en cada hom-
bre: su modelo de salud/salvacion.

Tras esta breve lectura del significado terapéutico de la accién
de Jesus (en definitiva, de la Salvacién), veamos ahora, desde una
triple verticule, la experiencia de la salud en y desde la fragilidad.

18. Es interesante constatar que la mayor parte de las veces en que apare-
cen en el NT los términos hyghiés e hyghidino (sano, de buena salud), estdn
sefialando la consecuencia de una curacién milagrosa realizada por Jesus, o
como se refiere en Hch 4, 10, por los discipulos.

19. Cfr. Mc 2, 17; Le 5, 31.

20. Esta interpretacién puede encontrarse ampliada en WoLF, H.; Gesuis
psicoterapeuta. Queriniana, Brescia 1992, sobre todo de la pag. 22 a la 50.

21. Asi la interpretacion de WOLF, H. en o, pégs. 22ss.

Aceptacion de la creaturalidad como limite

Por muy paraddéjico que parezca, ha de afirmarse en primera
instancia que Cristo vino para curar el hombre de la no-aceptacion,
del rechazo de la propia creaturalidad y de los efectos de ello.

Quienes trabajamos en el campo de la sanidad comprobamos
que ese rechazo se manifiesta en multiples sintomas y actitudes
y no solo en el pecado. Asi por ejemplo, las variadas formas de
negacion del sufrimiento, de la enfermedad y de la muerte, las
distracciones cotidianas en que se envuelve la existencia, la tecni-
ficacion de los acontecimientos fundamentales de la vida y la pre-
tension de darles un fratamiento tinicamente técnico22; la abso-
lutizacion de la salud, el sofocamiento o aplastamiento de los
ideales de solidaridad y sacrificio, el olvido del arte de vivir, su-
frir y morir..., denotan, por un lado, una especie de huida hacia
adelante y, por otro, una falta de reconciliacion con el limite.

Aceptar el limite significa, entre otras cosas, encontrar la me-
dida humana (la «tipicidad») de la salud y de la enfermedad,
reconciliandose con los inevitables de la existencia y construyen-
do la propia vida sobre el realismo iluminado por la fe. Esta con-
siste en reconocer que Dios es Dios y en aceptar gozosamente que
el hombre es... sélo hombre.

Una actitud semejante, ademas de ser profundamente sana,
es condicion indispensable para que el hombre pueda hacer una
normal experiencia de la salud (sea cual fuere su andadura vital)
y requisito imprescindible para ser agente de salud. Ni desde un
punto de vista psicol6gico, ni desde la libre apertura a la recep-
cién de los dones del Espiritu (paz, armonia, equilibrio, gozo,
libertad interior, etc.), ni aun desde un punto de vista somatico
es pensable una buena experiencia de salud en quien est4 hacien-
do la experiencia de ese rechazo. Es preciso vivirse como hom-
bres para no caminar erraticamente, siempre en la periferia de la
propia humanidad, en busca de idolos, que sélo estdn satisfechos
haciendo victimas.

La salud, lo sabemos, siempre es y ser4 relativa. En la con-
ciencia de esa relatividad radica su posibilidad de crecimiento. Este
es su reto.

Aceptacion de la creaturalidad como objetivo

La creaturalidad es también un objetivo, y no sélo porque su
aceptacidn sea dificil, sino porque la condicién humana nos es
dada como tarea, como meta nunca del todo alcanzada.

Pues bien, la salud se introduce en el proyecto vital en la me-
dida en que es vista como la afirmacion de la voluntad de vivir,
precisamente a partir de la fragilidad.

No es en las horas triunfales (o simplemente distraidas) cuan-

do es preciso afirmar dicha voluntad, sino ante las situaciones
limite, en las pasividades (Teilhard de Chardin), frente a la inmi-
nencia de la muerte. En todo caso se trata de una voluntad labo-
riosa, precisamente porque no esquiva la realidad que tiene en-
frente, sino porque le da la vuelta, haciendo que emerja la propia
humanidad, sin sentirse aplastado. Es propio de la salud huma-
na abrirse paso superando resistencias. Sin éstas no puede hacer-
se verdaderamente humana?23. Por ello nunca serd ausencia total
de experiencias patoldgicas o desagradables ni ausencia total de
enfermedad, sino la posibilidad de vivir auténoma, serena y soli-
daria, de afirmarse, de no quebrar el propio proyecto vital (o su
sentido), de superarse también desde ellas.

22, Con la expresién «acontecimientos humanos fundamentales» se re-
fiere el Motu Propio Dolentium Hominum al sufrimiento, a la enfermedad
y a la muerte (n. 3), afiadiendo que plantean cuestiones ineludibles de todo
tipo y no sélo problemas de orden organizativo.

23, Cfr. SOLLE, D.: Sofferenza. Queriniana, Brescia 1976. Esta autora de-
sarrolla en varias de sus pdginas la idea de que el sufrimiento puede transfor-
marse en un elemento dindmico de la existencia.
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€6 .. La Pastoral de la Salud tiene como
objeto la afirmacion de las posibilidades hu-
manas... 99

Se explica asi, que, junto a quienes sucumben ante el peso
de esa logica, abunden también quienes, en la experiencia del
sufrimiento y en la superacién de no pocas pasividades logran
madurar y enriquecerse humana y espiritualmente?¢, Hay casos
incluso en los que puede decirse que la experiencia de la enfer-
medad se convierte en la mejor (o en lo tinico) posibilidad de
salud 23,

En ciertas actividades pastorales el encuentro de la Iglesia con
el hombre2¢ se produce en dmbitos y en situaciones en las que
el despliegue de las posibilidades humanas (incluida, claro esta,
la apertura a la Gracia y a la Salvacion), no ha de hacer frente
(al menos de forma directa) a la experiencia de la enfermedad.
La pastoral de la salud, en cambio, encuentra al hombre, junto
con su circunstancia existencial, por la via del sufrimiento?’, o
bien alli donde su vida y su deseo de vivir son amenazados, o sim-
plemente, compartiendo la solidaridad ante «lo serio de la vida».
Pues bien, también esta pastoral tiene como objeto la afirmacién
de las posibilidades humnanas. En el terreno de las concreciones
esto representa un inmenso mosaico de significados pastorales.
Asi, a modo de ejemplo: partir siempre de los recursos internos
de la persona enferma, favoreciendo su voluntad de sanar y de
afirmarse28; permitir que trabaje el médico que habita dentro de
cada uno (A. Schweitzer); ayudar al enfermo a tomar las riendas
del proceso de su enfermedad; incentivar aquellas actitudes sa-
nas y saludables que hacen compatible la experiencia de la salud
(o una cierta experiencia) con el decurso irreversible de la enfer-
medad; ayudar a quien estd sufriendo el limite a vivirlo con luci-
dez y afrontarlo con serenidad y encontrar un sentido a lo que
acontece en ¢€l; favorecer la biisqueda de nuevas posibilidades en
quien ha sufrido una disminucién o una pérdida irreversibles; apo-
yar las pequefias esperas en quien tiene su esperanza en entredi-
cho; ayudar a encarar la muerte como la gran posibilidad de auto-
disposicidn y de sentido y no sélo como desgarro o desposesion...;
encontrar en el amor, recibido y dispensado, la posibilidad de afir-
mar la propia humanidad por encima de toda constriccidn; ayu-
dar, al sano y al enfermo, al despliegue de sus posibilidades de
salud y a ser siempre promotores de vida; educar a cultivar acti-
tudes oblativas y solidarias: abnegacion, voluntariado, donacion
de organos, etc...

Seria, no obstante, un error pensar que la experiencia de la
fragilidad humana y, por tanto, la afirmacién de la humaniza-
cién desde el limite, es monopolio de la pastoral de la salud. Hay
que decir, mas bien, que la Iglesia, en toda su labor evangeliza-
dora, ha de hacer pastoral de la salud o, por los menos, asumir
algunos de sus estimulos. Asi, por ejemplo, ha de preocuparse
porque su accidn pastoral, educativa y liturgica sea realmente
sanadora e higidogena, es decir, generadora de salud; ha de cate-
quizar a los sanos promoviendo una nueva cultura de la salud y
de la solidaridad; ha de predicar un mensaje que acentie los ho-

24. Cfr, Salv. Dol. n. 26.

25. La obra de DIETER BECK: La malattia come autoguarigione (Citta-
della Assisi 1985), puede leerse bajo ese telon de fondo. Lo mismo puede de-
cirse del librito de AAVV.: La Malattia follia e saggezza del corpo (Cittade-
lla, Assisi 1988), sobre todo en las pdgs. 7-20.

26. Cfr. RH 14, 21, donde Juan Pablo II sefiala que «el hombre es el ca-
mino que la Iglesia debe recorrer en el cumplimiento de su misién».

27. Cfr. Salv. Dol. 3.

28. A este respecto pueden consultarse con provecho COUSINS, N.: La vo-
lonta di guarire. Armando Ed., Roma 1982; y ALBISETTI, M.: Volonta di gua-
rire. Paoline, Torino 1987.

rizontes y posibilidades de la fe (en definitiva, una sana relacion
con Dios), y no los limites o el freno de visiones estrechas y mo-
ralizantes, que tanto dafio han hecho a la credibilidad del Evan-
gelio y a la salud (sicoldgica y espiritual) de los creyentes; ha de
proponer una salvacién que se expresa necesariamente en expe-
riencias de salud, y una salud que no es simplemente vigor y uti-
lidad y, menos aun, culto idolatrico del cuerpo; ha de ser, en suma,
experta en el arte de vivir y... de sufrir. ;Qué otra cosa cabria es-
perar de la Iglesia?

Aceptacion del cambio

Llegados a este punto, es ficil concluir que la metanoia evan-
gélica y la experiencia de la salud como capacidad de adaptacion
al cambio coincidan en algunos aspectos.

De hecho, la afirmacion de la voluntad y de la posibilidad de
vivir coincide con frecuencia con la necesidad de reorientar la pro-
pia vida en funcién de los valores que se esconden detrds del mo-
delo cristolégico de salud: aceptacion de la cruz, reconciliaciéon
con las propias sombras, relacién sana (gratuita, solidaria...) con
los demas, liberacion interior, autodonacion.

Cristo no vino para canonizar nuestro estilo de vida sino para
cambiarlo («convertios»). Y quien se plantea la experiencia de la
salud desde una vision cristiana no puede menos de someter a
juicio, ademas de posibles hébitos higiénicamente nocivos (lo cual
ya seria mucho), sus actividades mas hondas. Sélo asi el Evange-
lio es Buena Noticia que llega, penetra y sana.

Ciertos diagnosticos, especialmente licidos al sefialar las am-
bigiiedades de nuestros sistemas de salud y al denunciar el dete-
rioro progresivo de la calidad de la misma?2?, han de ser rein-
terpretados —al menos en parte— en esa direccién. La expe-
riencia de la salud, tan estrechamente relacionada con tantos
factores, apela sobre todo al estilo de vida del hombre y de la
colectividad 30, Para que la salud mejore es preciso, pues, inter-
venir sobre el tejido relacional de la sociedad, sobre los valores
o antivalores subyacentes a sus estructuras, sobre la conciencia
de solidaridad y de justicia, sobre el sentido de participacion, de
pertenencia y de radicacion socio-comunitaria, etc.

(Podria considerarse la Iglesia ajena a este proyecto? La pre-
dicacion de la conversidn ;no es, en el fondo, una explicacién del
valor terapéutico del Evangelio, es decir, una especie de «progra-
ma de salud integral»?

Cuando no conseguimos transmitir a los hombres de nuestro
tiempo la conviccion de que creer, esperar y amar (es decir, el Evan-
gelio vivido) es radicalmente sano y sanante, es quizds porque los
evangelizadores no hemos comprobado suficientemente que la
aceptacion del cambio es una experiencia de sanacion (eso si, a
veces dolorosa) y de salud. Para ello serd preciso —lo digo una
vez mas— volver a leer el Evangelio en clave terapéutica. Una pers-
pectiva que le devuelva hoy la capacidad original de conectar con
las aspiraciones mas hondas del hombre y con sus intereses mas
vitales. La perspectiva de Jesus.

SALUD, EXPERIENCIA DE RELACION
Y DE ALIANZA

Para iluminar mejor desde la éptica cristiana esta segunda ex-
periencia de la salud es preciso que, al igual que en el capitulo
anterior, acudamos a la actividad terapéutica de Jesus, tratando
de recoger en ella dos nuevos significados.

29. Cfr. sobre todo Illich, 1., oc.

30. El estilo de vida que hemos elegido y cultivamos libremente causa
el mayor mimero de enfermedades (Wynder H.E:-Sullivan, C., citados por Hae-
ring, B.,, oc, pdg. 14).
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Conciencia de la propia dignidad

El acercamiento de Jesiis a la condicion humana, representa-
da en los enfermos, es, entre otras cosas, un reconocimiento ex-
plicito de la dignidad de todo hombre. Esto se pone de manifies-
to lo mismo en sus gestos que en las palabras que les acompanan.
No es preciso que el enfermo sea curado. La revelacion m4s clara
de su dignidad aparece precisamente en el 1inico texto neotesta-
mentario en el que Cristo se identifica a si mismo con el enfer-
mo: a éste basta con visitarle3!,

De todo ello podemos entresacar algunos datos:

— Al identificarse con quien no tiene, Jesus revela el valor de toda
persona: simplemente por lo que es.

— Al curar, Jestis muestra que también el cuerpo es amado y ama-
ble (no solo tocado y tocable), y Dios es glorificado en él.

— Al ponderar la fe del enfermo se reconoce (por lo menos de
forma implicita) el valor de actitudes vitales en favor de las
tareas de la salud.

— Al dejarse sanar, el hombre es devuelto a una nueva relacion
consigo, a una nueva conciencia de si y de su vida, a un esta-
tuto socioldgico diferente.

La experiencia de la salud arranca, pues, de o junto con una
nueva conciencia de la propia dignidad.

Reintegracion en la comunidad

La actividad terapéutica de Jesus nunca termina o agota sus
posibilidades en el individuo. Es siempre, de algiin modo, un sig-
no levantado frente a la colectividad.

Al rodearse de enfermos y marginados, Jesiis proyecta un nuevo
tipo de comunidad: que pone en medio al enfermo, que no pena-
liza la diversidad adversa sino que la integra, que decide a partir
de los ultimos...

Al curar, Jesis propone un modelo de salud (vélido para to-
dos) consistente en reanudar relaciones sanas, en servir a los de-
mas, ser anunciadores de la buena nueva de la sanacién recibida...

Al curar, Jesis no sugiere recursos faciles para la salud. Se-
gun su modelo, al curado le aguarda la tarea més ardua: afrontar
el cambio y vivirlo en coherencia y con perseverancia32,

A la luz de estos datos vamos a ver ahora, desde una doble
perspectiva, la experiencia de la salud como relacién y alianza.

Relacién con uno mismo: Experiencia de lucidez

El primer hogar de la salud es la propia corporeidad. En ella
y desde ella se juega fundamentalmente su suerte. Puede decirse,
por tanto, que el primer requisito para una buena experiencia es
que el individuo se sienta a gusto con el cuerpo que tiene y que es,

Para ello no basta insistir en la necesidad de la reconciliacién
consigo mismo. Es preciso aprender, a partir de la asi llamada
«antropologia de Dios», a vivir dentro de uno mismo, no en la
periferia, en profundidad. Pues bien, este aprendizaje no puede
prescindir (como hemos visto) de una nueva toma de conciencia
de la propia dignidad. No es desde el menosprecio, desde la baja
estima o desde el maltratamiento del cuerpo como se articula una

31, Mt 25, 40.

32. La invitacion a no pecar mds, el perdon de los pecados emparejado
¥y equiparado a la curacién, expresiones como queda libre, vete en paz; el va-
lor de la fe y de la confianza del suplicante, la actitud de agradecimiento y
de alabanza por parte del agraciado, la disponibilidad al servicio, etc., son dos
datos que remiten a un hecho importante: para quien lee desde la fe la expe-
riencia de la curacion, ésta aparece sobre todo como signo de un gran cambio,
de la presencia del Reino que inaugura la posibilidad de vivir de un modo ra-
dicalmente nuevo. Sentirse curado equivale a participar de la Novedad de for-
ma privilegiada. Signo, por otro lado, que implica igualmente al que lo con-
templa desde fuera.

sana y amistosa relacién con uno mismo, una experiencia salu-
dable de vivir y de convivir («no me gustaria ser amado o servido
por quien se desprecia o se odia a si mismo»). Estas actitudes ya
no encuentran soporte biblico.

Seria excesivamente prolija la descripcion de las caracteristi-
cas de dicha relajacion. Me fijaré sélo en dos.

Lucida

No es fécil aprender a vivir su propio cuerpo. O se le pide
silencio (que no moleste) o simplemente goce. Fendmenos como
la alienacion, la expropiacion, la distraccion y la superficialidad
acechan constantemente al hombre de hoy. Pareceria como si el
sistema, para su persistencia, exigiera que el hombre se viva a me-
dias o en intensidades parciales.

El ejercicio de la lucidez es, pues, necesario para saber locali-
zarse, para tomar conciencia de la propia corporeidad, para sen-
tir agradecidamente el silencio del cuerpo, para tomar posesion
de uno mismo, de su mundo interior (afectos, sentimientos...) v
ser senor de la propia casa; para poner a trabajar la propia hu-
manidad; para reconocerse como templo desde donde se glorifi-
ca a Dios y se le rinde homenaje con el simple hecho de ser y
saberse a si mismo existiendo, y desde donde nos encontramos
con El

Equilibrada

El culto exasperado del cuerpo o el cultivo desproporcionado
de la imagen y del rol, pueden llevar y llevan de hecho a no pocos
a identificaciones parciales o a entablar una de las guerras mas
imitiles y absurdas, la que se libra contra uno mismo.

€6 1 mejor terapia es la propia persona;
el mejor recurso, la propia humanidad 99

La repercusioén que de ello se deriva para la salud integral del
individuo y para el entramado de relaciones dentro de la socie-
dad, es considerable. Basta recordar como ejemplos: la erotiza-
cidn del cuerpo, las relaciones sociales construidas sobre la com-
petitividad, sobre la agresividad y la bisqueda a toda costa de
la eficacia; los ritmos estresantes de vida; la penalizacion o el ocul-
tamiento de la verdad en favor de la imagen y del rol; el inmedia-
tismo del progreso, insensible a los efectos negativos colaterales
(sin excluir la injusticia y la insolidaridad) o a las consecuencias
negativas de futuro; el vacio existencial de muchos, el desconten-
to y el desencanto; el repliegue sobre lo privado o el refugio en
las drogas, etc.

Ni que decir tiene que la educacidn, la catequesis y la predica-
cion tienen ahi una tarea ingente. Es preciso que una nueva cul-
tura de la salud ensefie, desde la infancia, una nueva relacién con
el cuerpo: atenta a todas sus potencialidades (lidicas, contempla-
tivas, oblativas, relacionales...), que sepa valorar la realidad de
uno mismo por encima de toda imagen; que aprenda a distinguir
el rol y la persona; que busque sentidos globales (no sélo parcia-
les) y valores cualitativos (no sélo cuantitativos), etc.

Relacién con el otro:
Experiencia de hospitalidad y alianza

Ahi encuentra su segundo hogar la salud. Si la enfermedad
conlleva a menudo una perturbacién o una crisis de relacién con
los demds (familia, trabajo, sociedad, etc.), la salud tiene precisa-
mente uno de sus mejores bancos de prueba en las relaciones
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interpersonales y, mas general, en el sentido con que el individuo
vive su colocacion en el mundo.

Creo que la teologia nunca insistird bastante en dos hechos
fundamentales, raramente interpretados en esta linea:

— En la actividad terapéutica de Jesus es el amor el que cura®.
— La Iglesia es comunidad terapéutica no sélo porque atiende
y acoge a los enfermos; hay que decir méas bien que les atiende
precisamente porque es ferapéutica, es decir, «lugar» y ambi-
to donde se experimenta y se realiza la salud/salvacion de Dios.

Bastarian estos dos hechos para desgranar una larga reflexién.
Préximo ya al final de estas paginas, destaco sélo algiin apunte.

La virtualidad terapéutica del amor pertenece a esa dimension
de la salud que a menudo estd oculta o es simplemente discreta.
Apunta al hecho, dificilmente cuantificable pero cierto, de que
es esa energia la que da soporte a todo el sistema sanitario y a
la cultura de la solidaridad. Senala la conviccién, mds o menos
adquirida, de que en la relacién terapéutica, sobre todo en el
nivel biografico de la salud y de la enfermedad, la terapia es fun-
damentalmente relacidn.

Es ese el nivel en el que se coloca la accion de la Iglesia. La
pastoral de la salud e incluso los gestos técnicos de curar la enfer-
medad y aliviar el sufrimiento, representan ante todo la posibili-
dad de vivir una relacion sana y sanante con los demads. Este es
el principio orientador de todo servicio asistencial/sanitario/pas-
toral desarrollado por la Iglesia.

La relacion terapéutica es, en primer lugar, un ejercicio de la
propia humanidad. No existe otra actividad que implique de igual
modo a la persona. En el servicio del enfermo, el profesional de
la salud —técnico o pastor, no importa— se siente a menudo
urgido a poner sobre el tapete lo mejor de si mismo, su calidad
humana, sicolégica y espiritual; sus motivaciones, sus carencias
y sus heridas. Sucede, pues, con frecuencia que la mejor terapia
es la propia persona; el mejor recurso, la propia humanidad.

En esta clave de relacion, la corporeidad del profesional (sus
0j0s, Su rostro, sus manos...) son algo mas que meros instrumen-
tos para la curacion. A través de ellos, como por dsmosis o por
contagio el terapeuta comunica, refuerza o suscita experiencias
de salud. Para esto, cada vez es mas evidente, no bastan los re-
cursos técnicos. De hecho, cuando éstos obran en detrimento de
la calidad relacional o pretenden sustituir por entero la relacion,
se produce el fendmeno de la deshumanizacion.

Estando asi las cosas, resulta patente la importancia de poner
a trabajar la propia humanidad; pero también esté claro que hay
que humanizar la salud de los profesionales.

Existen dos imdgenes, promovidas por algunos autores que
explican muy sugestivamente ese ejercicio de humanidad. Son la

33. Cfr. AAVV.: La nueva salud. Kairds, Barcelona 1990. Es interesante
comprobar cémo un nimero elevado de sanadores, desde diferentes escuelas,
coinciden en reconocer que el amor es la maxima energia curativa.

34. Cfr, por ejemplo: NOUWEN, H. J M.: Il guaritore ferito: Il ministero

hospitalidad y la alianza. Ambas de raiz biblica y de facil com-
prension.

La primera sugiere, entre otras, la idea de acogida, respetuosa
y gratuita; caracteristicas propias de una relacion sana y saluda-
ble. Apunta, ademas, a la necesidad de poner la propia casa en
orden, de reservar algin espacio acogedor para el otro, en el que
no sienta sofocada su libertad; y de crear un clima de comunica-
ciéon verdadera y veraz, es decir, por encima de los roles y
encaminada a la verdad que libera y salva.

La segunda, por su parte, significaa la concurrencia ordenada
y amistosa de esfuerzos, en la bisqueda y promocion de la salud.
Esta, lo mismo en el cuidador que en el cuidado, es efectivamen-
te y siempre, el resultado de una alianza y no simplemente de la
confluencia o yuxtaposicion caprichosa de factores. La salud for-
ma parte de un pactos». Es un objetivo que no se deja al azar.
Dicho en términos eclesiolégicos: hoy la comunidad esta desa-
fiada a dar prueba de su salud insertdndose, cada vez mas activa-
mente, es decir, con planteamientos globales y con concreciones
locales, en esa gran alianza.

La Iglesia tiene mucho que ver con la salud.

CONCLUSION

En estas paginas he ofrecido sélo algiin capitulo de una ma-
teria practicamente nueva y entusiasmante: la teologfa de la sa-
lud. Lo he hecho desde una perspectiva concreta: viendo en ella
una experiencia que resulta decisiva para la vocacion cristiana.

Planteada en estos términos, faltan 16gicamente otros capitu-
los: la salud como don y como responsabilidad, como liberacién
y como donacion/disposicion de si mismo. Pero, también en el
mismo terreno de la experiencia (ahora mas marcadamente reli-
giosa) cabria estudiar la relacién existencial entre fe vivida y sa-
lud y, por extension, entre oracion y sanacion interior, etc.

En el horizonte de estas cuestiones aparece el gran tema de
la relacion entre salud y salvacién, cuyo tratamiento no era obje-
to de esta exposicion. Aludo a €1, no obstante, porque (como he
dicho en otro lugar) la reflexién biblica, teologica y pastoral so-
bre el mismo que se desarrolla en la «Teologia de la salud», ha
de ser (estoy convencido) fecunda para la Iglesia. Ahi estd una
de las claves que, con el tiempo, ayudaran a dar una respuesta
mas esperanzadora a las preguntas formuladas por Pablo VI en
el n.° 4 de la Evangelii Nuntiandi: «;Qué eficacia tiene en nues-
tros dias la energia escondida de la Buena Nueva? (...) ;Hasta don-
de y como esta fuerza evangélica puede transformar verdadera-
mente al hombre de hoy»?

nella societa contemporanea. Queriniana, Brescia 1982. SPINSANTI, S.:
Lalleanza terapeutica. Le dimensioni della salute. Citta Nuova, Roma 1988.
PaNGRAZZI, A. (Ed.): El mosaico de la misericordia. La relacion de ayvuda
en pastoral sanitaria. Sal Terrae, Santander 1990.

N.° 219 / LABOR HOSPITALARIA 37



38 LABOR HOSPITALARIA / N° 219



0. LA IGLESIA,

SACRAMENTO DE SALUD.
SUS RECURSOS Y ACCIONES

Mariano Galve Moreno

Psicélogo. Coordinador de la Comisién de Salud Mental
del Secretariado Nacional de Pastoral de la Salud
Miembro del Consejo de Redaccién de LABOR HOSPITALARIA

A lo largo de estas Jornadas, se ha hablado del paradigma de
la salud, de Jestis como modelo de sanacién y de la reflexion teo-
logica sobre el binomio salud-salvacién. Mi aportacién quiere ha-
blar de Iglesia como lugar de salud, que tiene mucho que ver con
encarnacion, sacramento y servicio de salud.

Partiré de un viejo principio de los Santos Padres: Un prin-
cipio clave: «TODO LO QUE NO ES ASUMIDO, NO ES CURADOY.

Lo que nos lleva, en primer lugar, a la necesaria confronta-
cion con el paradigma desde el que se entiende hoy la salud.

1 LA SALUD, COMO ALIENTO
DE LA HUMANIDAD

1.1 La salud como dicha, como calidad de vida.

1.2 La salud como cultura del cuerpo, como apropiaciéon
y posesion del cuerpo, decia el profesor Diego Garcia Guillén.

1.3 La salud hoy es actual, dice Lain Entralgo, por la obra
conjunta —y a veces conflictiva— de cuatro rasgos o notas prin-
cipales:

1.3.1 Su extrema tecnificacion instrumental y una peculiar
actitud del médico ante ella.

1.3.2 La creciente colectivizacion de la asistencia médica
en todos los paises del mundo.

1.3.3 La personalizacion del enfermo en cuanto tal y, como
consecuencia, la resuelta penetracion de la nocion de persona en
el cuerpo de la patologia cientifica.

1.3.4 La prevencion de la enfermedad, la promocion de la
salud y el problema de si es técnicamente posible una mejora
de la naturaleza humana.

2 LA SALUD,
COMO REALIDAD EXISTENCIAL

Pero esta calidad de vida, esta dicha, este sentido de plenitud
o totalidad, continiia escapandosenos. Esto resulta cierto si com-
prendemos que tener dicha es hallarnos en buena forma, saluda-
bles, sin ninglin menoscabo e intactos. La familia humana, tanto
si se trata de personas en particular, o de familias, asociaciones,
comunidades o naciones, estd dividida, quebrantada, enajenada
y enferma.

2.1 A nivel personal sufrimos crisis de identidad, experimen-
tamos ansiedad por nuestras insuficiencias, por las relaciones den-
tro de nuestras familias. Estamos inseguros y agobiados por cul-
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pas de las que no podemos librarnos, culpas con respecto a Dios
y de quienes nos rodean. Estamos deprimidos porque nuestras
aspiraciones se ven frustradas, porque envejecemos, porque esta-
mos enfermos, porque nos sentimos aislados.

2.2 A nivel de la condicion humana, contemplamos que una
de cada diez personas en todas las sociedades tiene que vivir con
algtin tipo de incapacidad permanente. Otras muchas tienen que
enfrentarse con la realidad de una enfermedad incurable y todos
vivimos con la conciencia de nuestra muerte final. ;Como reac-
cionamos frente a todo esto? Nuestros temores y aflicciones nos
llevan a menudo a golpear con célera y odio, a codiciar el poder
y las ventajas, a refugiarnos en el alcoholismo o las drogas, al
egoismo o a algiin otro viaje personal «al fondo de las tinieblas».

2.3 A nivel cultural, nuestra sociedad parece orientarse cada
vez mas hacia la fragmentacién y la especializacién. En la cien-
cia y la tecnologia nos dirigimos inexorablemente hacia una per-
cepcion deformada del cardcter de la realidad. Hemos puesto en
manos de otras personas una gran parte de la responsabilidad res-
pecto a nuestra salud y a nuestras vidas, dejando a la técnica y
a los productos farmacéuticos el cuidado y recuperacién de nues-
tra salud.

3 LOS LIMITES DE LA SALUD

3.1 Lasalud, como ideologia médica. Los ecologistas nos han
convencido de que debe existir un limite para nuestra explotacién
de los recursos naturales. En cambio, en lo que se refiere a nues-
tras esperanzas sobre la medicina no hay ninguna idea similar.
Los éxitos recientes de la tecnologia médica han convencido a la
mayorfa de la gente de que siempre puede hacerse algo frente
a cualquier forma de enfermedad.

Si aumentamos la confusidn al introducir el concepto de sa-
lud como un derecho humano, acabamos exigiendo algo que es
imposible satisfacer. Puede ser correcto garantizar a todo el mundo
el derecho de acceso a la asistencia médica; pero el derecho a la
salud solo puede asegurarse con el ejercicio de una responsabili-
dad personal. Decir que la salud es un derecho humano tiene el
mismo sentido que sostener que el conocimiento o el coraje son
derechos humanos. M4s correcto seria afirmar que la salud es una
responsabilidad que todas las personas deben asumir.

A esto se opone la paradoja de que, mientras que con tales
esfuerzos se procura ofrecer a todos servicios de salud basicos,
los progresos recientes de la biotecnologia y especialmente de la
ingenieria genética hacen que la gente dependa cada vez mis de
la medicina y de sus posibilidades terapéuticas a la vez que el costo
de éstas pone en peligro la prestacién de servicios a los pobres...

3.2 La dependencia, como expropiacion de la salud. Da la
impresion de que el acceso a la salud pasa por el médico, quien
controla el ingreso en esos templos de la curacién que llamamos
hospitales, exactamente del mismo modo en que la Iglesia decla-
raba que el acceso a Dios sélo era posible a través de la media-
cién del sacerdote bajo la autoridad de la Iglesia. La naturaleza
ideolégica de la medicina ha adoptado la actitud de un sistema
de fe que se expande hasta abarcar tanto nuestros problemas
sociales como nuestras enfermedades.

Protestar contra esta especie de sacerdocio médico no signi-
fica poner en tela de juicio la capacidad técnica del médico para
diagnosticar y tratar las enfermedades; y tampoco basta con cri-
ticar la situacién sin reconocer que la mayoria de las personas
prefiere que sea el médico el que tome decisiones en su lugar. Esto
refleja nuestra abdicacidn de la responsabilidad personal y nues-
tra errada fe en la salvacion por la ciencia. La Iglesia, por otro

lado, en parte porque ella misma ha incurrido en alguno de los
mismos errores, debe someter a juicio los supuestos tdcitos de la
médicina. Debe rechazar la idolatria de una abstraccién llamada
«vida», cuya prolongacion son los objetivos de la medicina sin
parar mientes en el precio, el dolor o la falta de sentido.

4 LA IGLESIA, EN EL MUNDO DE LA SALUD

«Todo lo que no es asumido, no es curado»

Lo que nos lleva, en segundo lugar, a una confrontacion con
la Iglesia, a como ella entiende y vive el ministerio de la salud.

Sin duda hay que evaluar altamente la contribucion de la Iglesia
a la salud del hombre. Esa aportacién es, en su mayor parte,
un «excedente» inconsciente, como consecuencia indirecta de la
reconciliacién con Dios, con el préjimo y consigo mismo. Como
consecuencia de la educacién general en la responsabilidad y
corresponsabilidad.

Pero también debemos afirmar con MacGilvray que la Iglesia
siempre tuvo dificultades a la hora de responder de manera ade-
cuada a la tarea sanadora, encomendada por su Sefior.

4.1 La miopia de la Iglesia, en el mundo de la salud

4.1.1 La Iglesia se ha limitado a que el enfermero, médico
o asistente social tuviera el nombre de cristiano sin que tal condi-
cién supusiera un cambio en la formacidn ética personal, la con-
cepcion de la disciplina profesional, el conocimiento de la PEerso-
na humana y el conocimiento de Dios.

4.1.2 A proporcionar ministros de la religién para colmar las
lagunas de los servicios hospitalarios o de otros servicios médi-
cos, para introducir la dimension evangélica en una medicina neu-
tra y no kerigmdtica, para atender a los moribundos, para traer
desde el exterior una medicina sacramental, o en términos gene-
rales, para santificar un servicio de salud que es imperfecto y que
es preciso sacudir y derrumbar.

4.1.3  Se ha limitado a prestar servicios voluntarios que de
un modo débil y no profesional dieran apoyo al trabajo conside-
rado los profesionales como esencial, pero sin llevar a cabo una
renovacion de los conceptos profesionales sobre los que estan es-
tructurados los servicios de salud.

4.1.4 A realizar ritos especiales, como la imposicién de ma-
nos, la uncién o los servicios de curacidn, sin una influencia
en la vida diaria de quienes daban la curacién ni de quienes la
recibian.

4.1.5 A llevar a cabo la medicina convencional del dia sobre
la base de motivaciones personales «superiores», exigiendo asi me-
nor paga, jerarquia social o prestigio, pero sin renovar los me-
dios tecnoldgicos con que se prestan esos servicios. (Bob Lam-
bourne).

Con todo ello hemos reducido la orientacion eclesial a una
profesién «sagrada», empleando un lenguaje especial técnico «sa-
grado» en un lugar «sagrado» especial, mientras que lo genuina-
mente sagrado estd en la conversion (metanoia) y en la comuni-
dad (koinonia)...

Metanoia, en primer lugar

La mayoria de los mds serviciales evangelios «seculares» de
hoy han resultado de experiencias de conversién de personas que
pasaron por una /metanoia total, un arrepentimiento conceptual,
que abarcé su personalidad integra alterando su visién de la rea-
lidad y su idea acerca de si mismos...
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Koinonia, en segundo lugar

Encontraremos con Jesus el Reino de Dios cuando entremos
en comunidad con los pobres, los enfermos, los que lloran y los
abrumados por la culpa, los reconozcamos como ciudadanos del
Reino y seamos aceptados por ellos como hermanos.

5 EL MUNDO DE LA SALUD
COMO «IGLESIA DE INCOGNITO»
Y COMO «PRE-SACRAMENTO»

Yo creo que en el mundo de la salud, como lugar donde se
cita lo esencial humano, habita una «Jglesia real de incdgnito».
Los rasgos precisos que, en el seno de la humanidad, definen a
esta Iglesia es esa especial cualificacién que fue puesta al descu-
bierto por Jests: el amor que cura, cuida, auxilia, se extiende a
los pequefios, a los mas débiles entre los hombres, pues a éstos
llama Jesus «mis hermanos» (Mc. 25, 31-46).

Y, en esa «lglesia de incogniton, creo también que si el Sacra-
mento nos habla de visualizacion sensible, de signo y accién, po-
demos encontrar, en la cultura de la salud, algunos elementos que
nos ayuden a estructurar algo as{ como un presacramento.

5.1 El mundo de la salud, como pre-sacramento.

5.1.1 En primer lugar yo creo que el mundo de la salud es
un simbolismo que se da una nacién. La salud es un simbolismo
que se dan los hombres para recordarse que vivir es importante,
Lo importante, lo que cuenta, es el significado simbélico de la
institucién; éste vale tanto como su eficacia material.

El esfuerzo por la salud es 1til, pero no impide la muerte.
Lo que importa es que una institucion recuerde que la vida tiene
un sentido, y que los hombres necesitan ser solidarios y organi-
zarse entre ellos para encararse con la tragedia de su destino.

5.1.2 En segundo lugar, dentro de este simbolismo habita un
sentido y también creo que no puede existir el simbolismo del mun-
do de la salud de una nacién moderna, sin originar una acumu-
lacién del sentido y de la voluntad de vivir individual y colectiva.

5.1.3 En tercer lugar, el sentido que late dentro de este sim-
bolismo de la salud tiene que ver con la cultura de la salud que,
en definicién de Malraux, es la respuesta del hombre cuando éste
se pregunta lo que estd haciendo sobre la Tierra. No se puede cui-
dar, ni sufrir, ni curar, sin contestar a la pregunta del porqué y
del para quién del hombre de la sociedad. La tentacion del ab-
surdo y la biisqueda del sentido anidan constantemente en la con-
ciencia del cuidador y del sufriente.

5.1.4 Un sentido, por otra parte, que alcanza lo vivencial. En
mas de un sentido, es comunién. Cuando se vive en el mundo
de la salud y se estd impregnado en él, se advierte que ante todo
éste no es conocimiento intelectual, sino relacién vital con el di-
ferente y los demads.

Comunioén que se puede traducir como un acuerdo técito y
profundo, ordenado a una accién. Es una especie de pacto inti-
mo que muchos hacen conjuntamente porque tienen las mismas
motivaciones.

6 EL HOSPITAL,
COMO UNA DE LAS VISUALIZACIONES
DEL PRE-SACRAMENTO DE LA SALUD

6.1 Yo creo que en el hospital, por ejemplo, habita una «/gle-
sia de incognito» y es un lugar pre-sacramental por ser un lugar

de pacto radical entre cuidadores y cuidados. Sin decirlo, enfer-
mos y hospitalarios estdn aliados para vivir y hacer vivir. Naci-
miento o renacimiento son las razones secretas de su presencia
conjunta aqui.

6.1.1 El Hospital, lugar de gestos y de simbolos. En el Hos-
pital la comunicacion se solicita mas con el gesto que con la pa-
labra. En él, frente a la venida del mundo por el nacimiento, o
a la salida del mundo por la muerte, la afasia es casi total, y el
silencio cémplice sustituye a la palabra. Cuanto mas profundo
es el encuentro en el seno del misterio humano, m4s se alcanza
lo inefable. Quizés por esto es por lo que el hospital suscita sus
propios simbolos y sus mitos, y pide a su liturgia la suavizacién
de lo insoportable.

6.1.2. El Hospital, lugar de sentido. Lugar de sentido tam-
bién porque aqui colaboran y se comprometen hombres y muje-
res que, piensen como piensen, se cuidan a si mismos cuidando
a los demds, intentan curarse curando a los demds, mueren ellos
mismos tomando la mano a los moribundos, se ponen ellos mis-
mos en el mundo al sacar a los nifios del seno de sus madres,

6.1.3  El hospital, lugar de profunda interpelacién. Diariamen-
te, en los servicios, el suefio de eternidad que todo hombre lleva
en su corazon, intenta la convivencia con la mortalidad. ;Qué so-
mos nosotros que debemos morir y que, sin embargo, luchamos
desesperadamente para vivir, para sobrevivir? Efectivamente, el
hospital es el crisol donde la existencia y la esencia hacen alianza
antes de reconciliarse en la muerte o escatologia.

6.1.4 El hospital, lugar de comunidn. La cultura de la salud,
como simbolo, signo y tarea, de la que estd impregnada el Hospi-
tal, es un lugar de comunidn suficientemente interesante, fuerte
y universal para ser el famoso lugar primordial a partir del cual
cada persona, y posiblemente grupos, pueden intentar una unifi-
cacion y una coherencia de su ser y de su accidn.

6.1.5 El hospital, lugar de «acontecimiento». Todo Sacramen-
to se inscribe en un acontecimiento personal, vivido en comuni-
dad. Pues bien, en esa Iglesia de incégnito, que estd enraizada
en el Hospital, los hombres viven las m4s radicales experiencias:
curar, madurar, morir.

— Curar es quizas el mayor simbolismo que el hombre vive en
su carne. La voluntad de vivir se sobrepone, y se coge la mano
de los demds para ponerse en pie y andar con ellos.

— Curar es dejar atras a la muerte, es una salida exultante de la
inmovilidad: «Cuando esté curado, dice el enfermo, iré a mi
casay,

— Curarse es sin duda la mejor, la mas totalizante, la m4s con-
movedora de las aventuras humanas: ensancha el 4nimo, de-
sata las ligaduras y da unas posibilidades que sobrepasan al
hecho mismo de la curacion. Experiencia radical donde el hom-
bre recobra su dignidad, su independencia y su coherencia.

Si curar es todo esto, habria que lamentar que aquellos que
estdn delegados por la humanidad para realizar este milagro no
percibieran por si mismos su mensaje y su grandeza. Habria que
sentir también que alguna liturgia no recogiera el acontecimiento
de curar, y no lo celebrara.

— El acontecimiento de aceptarse a si mismo. Al lado, y por en-
cima de curar, el Hospital es el lugar propicio para hacer la
experiencia del ser y de la existencia. De lo que se trata es de
descubrir la propia vida y aprender a amarla: esta vida es mi
vida, este mundo es mi mundo, esta enfermedad es mi enfer-
medad, esta limitacion es mi limitacion... Para aprender a amar-
se a si mismo, con las propias «heridas» de uno mismo, hace
falta una enorme independencia y una forma totalmente nue-
va de orientar la vida.

— El acontecimiento muerte. Aqui, y sobre todo aqui, se hace
experiencia de la muerte. Cuando no se puede proporcionar
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al enfermo la salud ni al desesperado la esperanza, cuando no
existe la menor perspectiva de éxito que pueda dar un sentido
a la vida, entonces la enfermedad se puede transmitir al sano,
la desesperacion se apodera del que aun posee esperanza, y la
muerte clava sus garras en el que rebosa de vida. En ese caso,
si uno no decide huir, comienza a aprender lo que significa
morir, y puede, en el mismo movimiento, acompanar a quie-
nes estan enfrentados con la muerte.

7 SALUD Y HOSPITAL,
COMO LUGAR DE UNA AMBIVALENCIA

Si es cierto que el mundo de la salud, y en medio de €l el Hos-
pital, esta habitado por una Iglesia de incognito, en el que pode-
mos encontrar elementos para una especie de pre-sacramento, no
olvidemos, sin embargo, que es un lugar ambivalente. También
el mundo de la salud esta impregnado de la ideologia consumis-
fa, de la utopia tecnoldgica y de la fantasia de los suenos durade-
ros. Desde este punto de vista, no olvidemos tampoco que el mun-
do de la salud estd dominado por un «clero de bidcratas» que
con sus ritos y sus técnicas alienan al enfermo y lo incapacitan
para que se haga cargo de si mismo y de su destino. Afiado, sim-
plemente, que este amplio y sélido estrato sobre el que se apoya
la salud, debe ser redimido y liberado. Y aqui, se abre a la Iglesia
una tarea: movida por el Espiritu a destruir toda clase de idolos,
debera rescatar, v hacer visible, ese estrato de la salud que esta
directamente conectado a Cristo y, por tanto, a Ella misma, como
su Cuerpo.

8 LA IGLESIA, SACRAMENTO DE SALUD

Voy a hacer, de entrada, una valida, pero fuerte afirmacion:
toda unién con Cristo —que, en el mundo de la salud, se encarna
en los «enfermos»—, aunque sea anénima, es ipso facto una unién
igualmente fuerte con la Iglesia.

Desde el punto de vista del Nuevo Testamento cualquier acto
de amor hacia otra persona que se realice «en Cristo» y por con-
siguiente en el poder de Dios, constituye un acto de curacion de
Cristo y, por tanto de su Iglesia, independientemente de que tal
accion consista en dar un vaso de agua, en inyectar penicilina
0 en una imposicién de manos.

En la humanidad viviente esta inserta, gracias al acontecimiento
cristoldégico, una brijula que apunta hacia la Iglesia. Esta «Igle-
sia de incognito», aspira mediante el Espiritu a manifestarse real-
mente como el «Cuerpo del Sefior».

De lo que se trataria, entonces, seria de evocar lo implicito,
de llamar a la luz a lo escondido, ya que esa comunién anénima
anhela internamente llegar a una visibilidad adecuada. Desde
estos presupuestos, aparece nitidamente el lugar de la Iglesia como
afloramiento provechoso de aquello que la gracia produce de ma-
nera andnima en el campo de la salud.

Sabemos que, desde siempre, la Iglesia ha germinado, en esta
juntura del drama humano donde se entremezclan ternura y fuer-
za, alegria y tristeza, inquietud y serenidad: el mundo de la salud
es significacion de lo humano.

A través de ordenes religiosas, capellanias e instituciones cris-
tianas, la Iglesia ha estado representada, desde siempre, en el cam-
po de la salud. Ella presintio siempre que alli se representaba un
servicio del hombre enfrentado a su razdn de ser.

Pero hay que afirmar que no son suficientes las instituciones
cristianas. Las capellanias hospitalarias, por importantes que sean,
no son sacramento por si solas. Las érdenes religiosas no pueden
tener la pretension de agotar la presencia de la Iglesia, y tampoco

algunos laicos cristianos diseminados constituyen una proposi-
cioén evangélica suficiente.

Por otra parte, si la Iglesia no tiene mas que el sistema parro-
quial, es evidente que aquellos que viven, diariamente, el mundo
de la salud como «/glesia de incdgnito» deberdn situarse a un ni-
vel muy alto de abstracion o de sublimacion. Yo no digo que esto
no deba existir, sino que éste no debe ser el tinico tipo de presen-
cia eclesial y de proposicion de la fe.

La pregunta que se planea es temible: ;Dénde, cémo, con
quién, aquellos que, viven esta «Iglesia de incognito» y adquie-
ren este simbolismo pre-sacramental del mundo de la salud po-
drén confrontar las interrogaciones que surgen en ellos, con el
Evangelio y la Tradicién viviente de la Iglesia?

(Donde oirdn, y de quién, una palabra que llegue a sus preo-
cupaciones y a su corazén? ;En qué lengua celebraran las mara-
villas de Dios que se acerco a los hombres?

Desde luego, se puede admitir que los sistemas tradicionales
seran suficientes para algunos. Pero para el mayor nimero, jquién
hard visible, audible y creible a la Iglesia, en esta cultura de la
salud que salta los muros de cualquier institucion?

El mundo de la salud es un lugar tradicional a la visibilidad
de la Iglesia, lo que sin duda no es una casualidad. Desde el ori-
gen del cristianismo es un lugar sefialado donde se ejercen la fra-
ternidad de los hombres y la busca de sentido sobre la humani-
dad. Este fenomeno va unido a que, precisamente, es el lugar donde
el hombre es el motivo: hasta la raiz de si mismo el hombre se
entrega y confia en el hombre para vivir, sobrevivir o morir. ;Vi-
sibilidad, significacidn y servicio, no son, también, elementos de
un sacramento de salud?

Conviene, pues, preguntarse: ;Es que el lugar-salud, como
«lglesia de incognito» y pre-sacramento puede ver surgir, en su
seno, comunidades creyentes diferenciadas, en comunion no sélo
entre ellas sino con la Iglesia-madre y que, por tanto, se convier-
tan en Iglesia y en sacramento de salud?

Seria de desear que en el seno de la salud, en este filén
simbdlico-cultural, se tejan los elementos de una Iglesia, como
sacramento de salud, cuya celebracion, comportamiento y pala-
bra sean visibles y sefialables.

9 LOS RECURSOS DE LA IGLESIA

La Iglesia, encarnada en nuestra historia, evocando y llaman-
do constantemente a la visibilidad toda esa carga de sentido que
habita en el mundo de la salud, serd también fiel a si misma vy,
en ella, encontrard los recursos que le capaciten para esta tarea.

Todavia no hemos explorado toda la inmensa capacidad cu-
rativa de la Iglesia que, fiel a su Sefior, posee grandes recursos
de cara a la salud. Podemos hallar esta capacidad curativa si, en
un rapido recorrido, los examinamos a la luz de la curacion:

9.1 Elrecurso de la fe, que proporciona un sentido a nuestra
vida. Viktor Frankl nos ha iluminado el enganche de este recurso
con la tarea de la sanacién. «La salud —dice— se produce me-
diante el hallazgo de sentido. La busqueda seria de un sentido,
mantiene al hombre en el camino que conduce a una salud auten-
ticamente humana. La pérdida de sentido produce efectos noci-
vos en la salud psiquica y somatica».

A la luz de la fe, descubrimos el sentido de nuestra vida, que
es salud, mediante /a gratitud en relacion con nuestro pasado, la
serenidad y la prontitud en el quehacer de nuestro presente y /a
esperanza firme al poner la mirada en el futuro.

9.2 Elrecurso de la confianza en Dios que nos cura del mie-
do y de esas angustias difusas y opresivas. Mediante la confianza
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en Dios podemos remodelar el desafio de la enfermedad, de modo
que se cure lo sanable y lo incurable adquiera un nuevo valor
en la perspectiva cristiana.

9.3 El recurso sanante del amor redimido. El que no hace
més que preocuparse de si mismo llega a enfermar y hace que
otros enfermen. El amor, en cambio, consigue despertar las fuer-
zas mas nobles de la persona, dinamiza el 4nimo y vitaliza a indi-
viduos y comunidades. El amor es fuente de salud.

9.4 El poderoso recurso de la comunidad sanadora. Si nues-
tras comunidades eclesiales se han empobrecido y esclerotizado,
es porque han delegado demasiadas tareas en manos de especia-
listas. Para la proclamacién del Evangelio llamamos a un sacer-
dote; para ensefar teologia recurrimos a un profesor; para curar
a enfermos, a un médico, a una enfermera, todo lo mds a una
religiosa. Pensamos entonces que ya estd todo resuelto. Como
miembros de una comunidad, nos sentimos aliviados y, cuando
queremos darnos cuenta de lo mucho que nos hemos empobreci-
do, ya es demasiado tarde. Los miembros de la comunidad no nos
atrevemos ni a proclamar el Evangelio ni a reflexionar teoldgica-
mente ni a comulgar con los «enfermos».

So6lo habra una comunidad viva cuando los miembros de
la comunidad nos responsabilicemos de nuevo de esas tareas
que hemos delegado y comencemos a poner a prueba y a tomar
conciencia de nuestras propias fuerzas para desempefiar dichas
tareas.

9.4.1 La comunidad sanadora les es necesaria a los «enfer-
mos» para liberarse de su aislamiento y ver como se les reconoce
con la vida que le es propia.

9.4.2 La comunidad sanadora les es también necesaria a los
«sanos» para liberarse de su estipido egoismo y de sus temores
y para que también se les reconozca con la vida que le es propia.

9.43 La comunidad sanadora, por tltimo, le es necesaria a’

nuestro mundo, tan abrumadoramente burocratizado, para que
se difunda en €l una mayor dosis de humanidad y de amistad y
para que todos aprendamos de nuevo a amar la vida que unos
y otros, y unos para otros, hemos recibido del amor de Dios.

9.5 Los recursos sanantes de los sacramentos de salvacion.

9.5.1 Del bautismo, que nos da un nombre y una identidad,
una pertenencia a una comunidad en la que somos titiles dando
y recibiendo,

9.5.2 De la confirmacion, que nos da madurez y fuerza, que
nos proporciona las vitaminas y el sistema inmunoldgico indis-
pensable para defendernos contra todo ataque a nuestra vida
fisica y espiritual.

9.5.3 De la eucaristia, como signo eficaz del amor que cura
y hace que cada cristiano y cada comunidad pueda contaminar
salud y paz, Eucaristia que nos pone en comunion y nos hace
capaces de hacernos cargo de los mds pobres, de los mas débiles
y de los enfermos mediante el servicio terapéutico.

El descubrir las conexiones entre eucaristia y amor sanante
son partes esenciales de la doble e indivisible mision de la Iglesia:
proclamar (celebrar) la salvacion y estar cerca de los enfermos,
sanando y ayudando.

9.5.4 El sacramento de la reconciliacidn y de la paz. Toda
una amplisima bibliografia nos advierte que la voluntad que se
niega a ser perdonada y, en el mismo movimiento, a perdonar no
solo impide el establecimiento de relaciones sanas con los seme-
jantes, sino que dafia profundamente a la persona. El quiste del
resentimiento llega a producir muchas enfermedades psiquicas

e incluso somadticas, como enfermedades cardiacas e incluso el
cancer.

El sacramento de la reconciliacién es un poderoso recurso de
salud porque disuelve esos cdlculos malévolos de nuestra memo-
ria, rehace los vinculos que nos relacionan con Dios, con los de-
mds y con nosotros mismos rehaciéndonos por dentro, nos hace
ser «hombres nuevos».

El mal fundamental, el odio, la consiguiente imagen del ene-
migo, la ambicién de poder y de venganza se combaten en la
reconciliacion. Las tareas mas importantes de la proclamacién de
la salvacion y de la sancién, se encuentran hoy en ese campo,
a todos los niveles.

9.5.5 El sacramento de la uncicn de enfermos, deberiamos
rescatarlo para el contexto de nuestra misién de salud, liberan-
dolo definitivamente de sus connotaciones de muerte.

El ser humano es téctil, sensual, amante y social; le gusta
tocar y que le toquen. Cuando sentimos esta solidaridad con los
que nos rodean y nos encontramos a gusto, se mantiene en noso-
tros la esperanza y un sentido positivo de la vida. Los enfermos
graves, los moribundos, los ancianos y las personas endebles, se
confortan con el contacto carifioso, contacto que significa acep-
tacion, entrega, atencion. Pocas cosas aceleran mas la pérdida de
la esperanza y el deseo de vivir en los enfermos graves o muy dé-
biles, que el estar rodeados de personas reacias al contacto fisico.
Es como si ya estuvieran muertos.

Esta misma dinamica del contacto humano debe tener una
importancia enorme en el ritual de la «imposicién de manos» y
quizas represente, de hecho, una buena parte de sus efectos bene-
ficiosos ya que lleva consigo esta dimensién de ayuda profunda-
mente humana.

A esto habria que afiadirse ese otro contacto significativo de
la imposicién de manos: la oracién comunitaria por la curacién.

9.6 Otros tantos recursos, de los que solo puedo hacer un
rdpido listado, no exhaustivo:

9.6.1 Los recursos de las propias personas: miembros de Igle-
sia con el carisma de consolar, sosegar, acompaiiar; profesiona-
les de salud cristianos con el don de iluminar y dar un sentido
a la vida, la enfermedad y la muerte.

9.6.2 Los recursos de las instituciones de salud: congregacio-
nes religiosas, movimientos cristianos que realizan su misién en
el campo de la salud.

9.6.3 La propia comunidad: la local, diocesana, universal.

9.6.4 La oracion con y por el enfermo; la propia oracion
del enfermo.

10 ACCIONES DE LA IGLESIA

De la Iglesia como misterio de presencia, como simbolo de
salud, brotan acciones curativas. Desde esta perspectiva se ilumi-
na el camino del quehacer eclesial.

10.1  La Iglesia, solidaria con la «lIglesia de incdgnito» que
habita en el mundo de la salud.

10.1.1  Salud al servicio de la mayoria: cuando en la organi-
zacion de la salud publica, internacional, estatal, regional y lo-
cal, las inversiones para la eliminacion de las causas de la morbi-
lidad y de la puesta en peligro de la vida humana, est4n dirigidas
al bien de la mayoria, especialmente de los mds pobres, estaria-
mos guidndonos por el amor salvador cristiano.

10.1.2  Un desarrollo que incluya el crecimiento social ade-
mas del econdmico: Cuando la salud y la calidad de vida esta
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ligada a los valores post-materialistas de la autenticidad de la vida,
de relaciones humanas, de «descubrimiento del otro», igualdad
universal en la diferencia bioldgica y racial, pacifismo, nuevas re-
laciones con la naturaleza, estariamos mds conformes con el ideal
de vida que inspira el amor cristiano.

10.1.3 El ethos desde el que se quiere establecer el paradig-
ma de la salud.

— Reducir las causas sociales de la morbilidad por una verda-
dera politica de la higiene y la salud publica,

— Impulsar la medicina preventiva mds que la curativa.

— Reorientar la medicina hacia una politica mds igualitaria, in-
virtiendo mas en la prevencién y tratamiento de las enferme-
dades mas extendidas.

— Facilitar que los individuos y colectividades puedan ejercer un
control mayor sobre sus condiciones de vida.

— Apoyar un «arte de vivir» que convierta al sufrimiento en una
accion responsable, en la que el médico no se propone matar
el dolor, eliminar la enfermedad o combatir la muerte, sino
que intenta auxiliar al que sufre.

La Iglesia, en esta dimension, debera poner el acento en:

— Considerar la totalidad de la Iglesia, y sobre todo a la iglesia
local, como comunidad sanante.

— Orientar los esfuerzos en superar el individualismo y la frag-
mentacion.

— A capacitar a los hombres a entender mejor lo que es la salud
de todo el hombre, a aprender a encontrar y difundir la salud.

— A descubrir un sentido profundo de la enfermedad y a decir
si a lo incurable. También esto forma parte de la «salud» de
todo hombre.

10.2 Pero las acciones de la Iglesia, como sacramento de
salud, no se agotan en la colaboracion y la evocacion, sino que
ella misma debe encontrar, en su seno, su particular ethos de
sanacion.

La Iglesia debe encontrar en su propio seno esa comunién de
curacion que hace posible una asistencia genuina y que da alien-
to a aquellos que tienen que aprender ahora a tomar la salud en
sus propias manos. Sélo asi podra recuperar su crédito como Igle-
sia portadora de Curacion.

Desde su peculiaridad, la Iglesia

10.2.1 Debe reflejar las enserianzas de Jesus. En el futuro,
el aporte cristiano a la medicina se hard principalmente alli don-

de refleje y encarne la ensefianza de Cristo mismo, su ejemplo
y su juicio; puede hacer una contribucion notable a nuestra com-
prension de la salud, desentrafidndola de los estrechos limites de
la medicina en que hoy se ve encerrada.

10.2.2 Debe construirse desde su responsabilidad sanante. La
Iglesia necesita recuperar su papel exclusivo que hace de ella un
cauce a través del cual Cristo se encarna para reconciliar, curar
y perdonar, lo cual exige un precio que pocos de nosotros esta-
mos dispuestos a pagar. Pero llegar a ser una Iglesia portadora
de curacion solo tiene sentido si cada uno de nosotros esta dis-
puesto a tomar parte en el proceso por el cual asumimos respon-
sabilidad no so6lo de nuestra propia salud, sino también de la del
préjimo y del extrafio.

10.2.3 Debe superar un quehacer meramente nocional y dis-
cursivo para imbricarse en una tarea concreta de salud. Del mis-
mo modo, la Iglesia debe hacer mucho mds que limitarse a ex-
plorar el significado de la salud en relacion con la salvacion.
Necesita promover la salud y la vida saludable en un sentido po-
sitivo y ofrecer un sistema de apoyo a quienes son propensos a
enfermar. Tendria que pasar de tener un interés exclusivo por el
individuo y por aliviar la enfermedad, una vez que ésta se produ-
ce, a buscar los modos que permitan ante todo evitarla. Por algu-
na razon, la Iglesia no ha visto en esto un «trabajo de salud»,
y en su busqueda de terapias sustitutivas ha tendido a abandonar
su propio y especifico ministerio de curacién.

10.2.4 Debe anunciar, con valor, la vida eterna. Cristo pro-
clamo la vida eterna, en la cual la muerte no es mas que una eta-
pa de transicion hacia una nueva vida con Dios. Su Iglesia ha te-
nido dificultades para lograr que esto fuera totalmente convincente,
porque la medicina considera a la muerte como un fracaso tera-
péutico o como el enemigo que hay que combatir. Un paso posi-
tivo para superar esta actitud es el que representa los hospitales
geriatricos, que ofrecen apoyo y cuidados a quienes estan en una
fase terminal y tratamientos paliativos cuando la muerte es pre-
cedida por dolores insoportables.

10.2.5 Debe alentar y apoyar a los profesionales cristianos.
La Iglesia debe seguir también apoyando y alentando a los cris-
tianos que son profesionales de la medicina para ayudarles a que
no sélo ejerciten la medicina como cristianos sino que, aplicando
su discernimiento, se conviertan en factores de cambio en los sis-
temas que integran. :
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- IGLESIA Y SALUD

EN EL MUNDO

José L. Redrado, O.H.

Secretario del Pontificio Consejo
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios

PRINCIPALES REALIDADES
EN EL CAMPO DE LA SALUD
Y PRESENCIA DE LA IGLESIA

El campo de la salud

Comienzo esta relacién con un titulo y un texto que hace siete
afios presentd nuestra revista LABOR HOSPITALARIA !: «Presen-
cia de los enfermos en el Sinodo de los Obispos»; era el afio 1983;
el sinodo trataba sobre la Reconciliacion. El entonces General de
la Orden de San Juan de Dios, fray Pierluigi Marchesi fue nom-
brado por el Papa Uditore y en calidad de este nombramiento asis-
tid a las Asambleas y preparé un discurso y documento sobre la
Reconciliacion en el campo sanitario. He aqui algunas expresio-
nes dirigidas a los padres Sinodales:

«Nosotros que por mandato de la Iglesia y de nuestros Fun-
dadores estamos junto a los enfermos, debemos evidenciar un sen-
timiento de impotencia y de irrelevancia por aquello que pode-
mos ofrecer.

Parece muchas veces, que ya no interesa a nadie.

Para el afio 2000 el slogan y el programa de la Organizacion
Mundial de la Salud es: salud para todos2. La utopia del gran
progreso ilimitado es dura de morir. Pero es un hecho: la aten-
ci6én de los hombres mds responsables se encuentra hoy sobre el

1. LABOR HOSPITALARIA n.° 190/1983. Discurso y Documento del pa-
dre Pierluigi Marchesi en el Sinodo de Obispos.

2. OMS. Estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000. Gine-
bra, 1981.

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidié que la principal meta
social de los gobiernos y de la OMS debia consistir en alcanzar para todos
los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permitiera
llevar una vida social y econdmicamente productiva, es decir, la popularmen-
te llamada salud para todos en el afio 2000. En 1978 la Conferencia Interna-
cional sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata (URSS),
declaré que la atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta.

En 1979, la Asamblea de la Salud lanzd la Estrategia Mundial de salud
para todos al hacer suyos el Informe y la Declaracion de Alma-Ata, e invitd
a los Estados miembros a que emprendieran individualmente la formulacién
de estrategias nacionales y colectivamente la formulacién de estrategias regio-
nales y mundiales.

En 1979, el Consejo Ejecutivo de la OMS establecio los principios funda-
mentales para la formulacion de estrategias con el fin de alcanzar la salud para
todos en el afio 2000.

problema de la salud, la salud para todos es posible, pero la reali-
dad esta en evidente contradiccion con el programa.

— 46.000.000 de muertos cada afio.

— Casi mil millones de personas se encuentran encerradas en el
circulo vicioso de la pobreza, de la malnutricion y de la enfer-
medad.

— En muchas zonas la media de vida no llega atin a los 50 afios.

— En muchos paises en vias de desarrollo la tasa de mortalidad
infantil es desde los 100 a los 200 por mil.

— La mayor parte de las defunciones que se registran en muchos
paises en vias de desarrollo son producidas por infecciones y
por enfermedades parasitarias.

— Cerca de 850 millones de personas viven en zonas de paludis-
mo y otros 250 millones en zonas donde no se aplican todavia
medidas activas de lucha.

— Solamente en el Africa tropical, mueren todos los afios de
paludismo un millén de nifios.
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— 200 millones de personas estdn infectadas por esquistoso-
miasis.

Sin pretender recordar aqui los tragicos desequilibrios de la
distribucion del personal y de los centros hospitalarios. .

Hoy tenemos, por varias razones, una medicina deshuma-
nizada.

Una lenta hemorragia de alma ha llegado a vaciar la profe-
sion médica y enfermera también de los ideales filantropicos que
eran el orgullo de la medicina hipocratica. Medicina mds eficien-
te pero mas lejana de las necesidades del hombre.

Bastaria recordar como se muere hoy: provistos de flebo, de
canulas y de respiradores, pero privados de todo contacto amis-
toso, sin una mano que estreche la mano moribunda.

En este cuadro cruel pero realista, la Iglesia debe hacer llegar
su VOZ.

El cuadro que presentamos a continuacién es una confirma-
cién de cuanto venimos diciendo sobre la problematica de la
salud?.

Han pasado diez afios; los esfuerzos por la salud han sido,
sin duda, numerosos; las estrategias sefialadas en su tiempo por
la OMS han puesto también de relieve esta voluntad de los Esta-
dos, pero es un programa lento, como nos lo demuestra el «Ba-
lance OMS 1989» realizado sobre las enfermedades tropicales.
Estamos todavia en los mismos niimeros que hemos sefialado y
en los mismos problemas*,

3. OMS. Estrategia... oc.
4. Cfr. Revista Medicina e Missioni n° 3/1990, péags. 3-17.

Cuabpro 1
Indicadores de salud e indicadores socioeconémicos afines

Otros paises Paises
en desarrollo desarrollados

Paises menos
adelantados

Numero de paises 29 920 37
Poblacion total
(millones) 283 3.001 1.131

Tasa de mortalidad in-
fantil (por 1000 naci-
dos vivos) 160 94 19

Esperanza de vida (afios) 45 60 72

Porcentaje de recién na-
cidos con un peso al
nacer de 2.500 g o mas 70 % 83 0 93 %

Cobertura de abasteci-
miento de agua po-

table 31 % 41 % 100 %
Tasa de alfabetismo de

adultos 28 % 55 % 98
PNB por habitante $ 170 $ 520 $ 6.230
Gastos publicos en sa-

lud, por habitante $:1.7 $6,5 $ 244
Gastos publicos en sa-

lud, como % del PNB 1,0 % 1,2 % 3,9%

NoTA: Las cifras del cuadro son promedios ponderados, basados en los datos

correspondientes a 1980 o en los mas recientes.

Situacion total de las estructuras sanitarias de la Iglesia

H ce RA L RH CR DH A co LB AD X
AFRICA
(Total: 3.652) 794 725 49 6 50 11 2 1.805 14 77 119
(17,9 ") 21,7%) (19.8%) (L,4%) (0,2%) (1,4%) (0,3%) (i) (49,4 %) (0,4 ") (2,1 %) (3,3 %)
AMERICA CENTRAL
(Total: 167) 47 8 26 3 2 67 5 4 3 2
(0,8 %) (28 ) 4,8 o) 16 %) (1,8%)  (1,2%) (40 %) (2,8 %) (2,4%) (1,8%) (1,2%)
AMERICA DEL SUR
(Total: 1.743) 1.031 77 178 1 18 7 318 18 12 83
(8,5 ") (59.2%) (4,4%) (10,3 %) (i) (L0%) (0,4 %) (18,2 ") (1,0 %) (0,7 %a) (4,8 %)
ASIA
(Total: 3.847) 1.352 517 221 11 35 36 1 1.535 2 61 76
(18,9 %) (351 %) (13,5%) (5,7%) (0,3%) (0,9%) (0,9%) (i) (40,0 o) (i) (1,6 ") (2,0 %)
EUROPA
Total: 8.673) 2.502 950 3.809 131 313 218 7 334 =) 299 105
(42,4 %) (28,9%) (11,0%) (44,0%) (1,5%) (3,6%) (2,5%) (0,1%) (3,8 %) (i) (3,4 %) (1,2 %)
AMERICA DEL NORTE
(Total: 2.068) 1.159 452 ° 363 19 7 11 29 [ 27
(10,1 %a) (56 ") (22%) (17,5%) (0,9%) (0,3%) (0,5 %) (1,4 ") (0,05 %a) (1,3 %)
OCEANIA
(Total: 286) 94 124 52 7 3 1 4 1
(1,4 ) (32,9%) (43,5%) (18,2 %) (2,4%) (1,0%) (0,3 %) (1,4 %) (0,3 %)
TOTAL MUNDO
(Total: 20.436) 6.975 2.853 4.698 168 433 288 11 4.092 44 159 302 ., 413
Hospitales Clinicas Centros Hosp. Centros Centros Day Ambulat. Consult. Lebr. Asist.  Estruct.
Ancianos Larga Minusval. Rehab. Hosp. Dom. No-espec.
(100,00 %) (34,1 %)  (13,9%) (22,9%) (0,8%) (2,0%) (1,4%) (0,5%) (20,0 %) (0,2 %) (0,7%) (1,4%) (2,0%)
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Arlnérica del Norte (10,1 %)

América Central (0,8 %) 45
Europa 42,4 %) América del Sur (8,5 %) 40 —
15 =
30
25 -
20 -
Asia (18,9 %) 15
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5
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América América  America Asia Africa Oceania  Europa
del Norte Central del Sur
Oceania (1,4 %)
Africa (17,9 %) E Hospitales Ambulatorios
Figura 1. Estructuras sanitarias %o por continente, Figura 3. Hospitales y ambulatorios.
Datos de la Iglesia sobre su presencia — El INDEX (Volumen 1) se enriquece, por lo tanto, de unas 9.000
en el campo sanitario referencias nuevas con relacion a su primera edicion (lo que
supone un aumento del 79 %).
FUENTE: Eclesiae Instituta Valetudini Fovendae Toto Orbe Terrarum IN- — Debe tenerse en cuenta que el nimero de establecimientos
DEX (Revisado y ampliado). sanitarios puede verse aumentado al término de la encuesta,
(E Civitate Vaticana: Pontificia Commissio de Apostolatu pro va que faltan algunas didcesis de 22 Estados africanos (55 en
Valetudinis Administris, 11 Februarii 1986) - Revision y amplia- total), que representa el 40 % del continente. De los 31 Esta-
cién 1989. dos de América Central, faltan los datos de 6 de ellos (el 19 %o).
TOTAL: 20.436 ESTRUCTURAS SANITARIAS DE LA IGLESIA EN EL MUNDO Lo mismo sucede con los Estados de América del Sur: sobre
14 Estados, faltan 9 (el 64 %0). Por lo que se refiere a Asia: fal-
tan 18 sobre 44 Estados (equivalentes al 41 %). También, por
LECTURA DE LOS DATOS ANTERIORES lo que se refiere a algunas didcesis de Estados europeos, los
datos pueden aumentar en un 17 %.

— Hasta el mes de junio de 1989 han sido registradas, en todo — El142,4 W de los establecimientos sanitarios registrados se en-
el mundo, 20.436 estructuras sanitarias en las que la Iglesia cuentra en Europa; el 19,4 % en las Américas; el 18,9 % en Asia,
se encuentra presente. el 17,9 %o en Africa y el restante 1,4 % en Oceania. En Europa
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Figura 2. Estructuras sanitarias por tipologia.
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y en las Américas (sobre todo la del Norte) la presencia de la
Iglesia tiene razones historicas, culturales, juridicas y religio-
sas. En Asia, en Africa y en Oceania son fundamentalmente
misioneras, caritativas y de ayuda.

Entre las estructuras sanitarias registradas, los hospitales cu-
bren el 34,1 %o, Siguen las instituciones a favor de los ancianos
con el 22,9 % (fuerte incidencia de los paises mas desarrolla-
dos); los ambulatorios con el 20 W (fuerte incidencia de los
paises en vias de desarrollo; los sanatorios con el 13,9 % y otros
establecimientos sanitarios con porcentajes de alguna unidad
o su fraccion. Merece resaltar el elevado porcentaje relativo a
los ambulatorios en los continentes constituidos en su mayo-
ria por paises en vias de desarrollo: las vastas dreas y las insta-
laciones dispersas han influido sobre una preferencia hacia las
estructuras sanitarias de primer nivel y su organizacion mas
sencilla ha favorecido una intervencién de la Iglesia més con-
sistente.

Como complemento a estas imdgenes, podemos subrayar tam-
bién los siguientes datos: a través de nuestros viajes por todas par-
tes del mundo, para conocer las realidades de la presencia de la
Iglesia, v las condiciones de necesidad que existen en todas la na-
ciones, encontramos que detrds de una misma palabra, como por
ejemplo, la denominacion hospital, se esconden realidades muy
distintas. Por ejemplo, en Africa, el 86 % de sus hospitales son
estructuras con menos de 200 camas, y el 68 %o de éstos tienen
menos de 50 camas; mientras que en Estados Unidos, el 30 % de
los hospitales tienen menos de 200 camas v el 62 % del total en-
tre 200 y 500 camas.

Una lectura de nuestros datos nos informa igualmente de la
presencia extraordinaria de por lo menos unos 1.100 institutos
religiosos que trabajan en el campo sanitario: En Africa son 401
las Ordenes religiosas; en Hispanoamérica hay 231; en Asia, 192;
en Norteamérica, 214; en Europa, 461, y en Oceania, 56. La refe-
rencia en el mundo secular a la Iglesia Catdlica como una «de
las mds potentes asociaciones de voluntariado en el mundo» es
de hecho corroborada no sélo por las estadisticas, sino por la evi-
dencia de su mano de obra profesional asignada a este campo de
asistencia sanitaria, con la prioridad de socorrer a los mds nece-
sitados.

MISION DE LA IGLESIA
EN LA REALIDAD SANITARIA

La Iglesia existe para evangelizar, anunciar, comunicar la Buena
Noticia, como continuadora que es de las palabras y gestos de
Jesus (Mt 28; EN 13, 14).

— «Evangelizar es la razon de ser de la Iglesia, y si ésta es su mi-
sion especifica, todos sus miembros deben tener viva concien-
cia de la propia responsabilidad en cuanto a la difusion del
Evangelio». (Mensaje del Papa con motivo de la Jornada Mun-
dial de las Misiones, 21/10/90).

— «Convoco a los doce y les dio poder y autoridad sobre los de-
monios y para curar enfermedades. Y envioles a predicar el
reino de Dios y dar salud a los enfermos» (Lc 9, 1; Mt 10, 1).

— Y ellos partieron y recorrieron las aldeas evangelizando y cu-
rando por todas partes (Lc 9, 6) y arrojaban muchos demo-
nios y ungian con aceite a muchos enfermos y los curaban (Mt
6, 13).

A la Iglesia, en cuanto comunidad de creyentes, a través del
mandato apostdlico le ha sido confiado el «cuidado de los enfer-
mos». Este cuidado de curar a los enfermos en inseparable de la
evangelizacion.

El «cuidado de los enfermos figura entre los signos mesidni-
cos (Lc 4, 18-19; 7, 18-23). La vida y ensefianza de Jesis, demues-
tran esta union entre «anuncio del Reino de Dios y la liberacion
del sufrimiento».

Liberando a los hombres del sufrimiento, Jesus abre el cami-
no de la salvacion a inicia concretamente el Reino de Dios. Las
palabras ensefiar, predicar y curar resumen no sélo el trabajo de
Jesus sino también el modo de llevar a cabo su mision.

La misma tradicion de la Iglesia, a través de su Magisterio,
nos ensena:

— Que el servicio a los enfermos es parte integrante de su mision
(Dolentium Hominum, n®° 1),

— La Iglesia busca el encuentro con el hombre, de modo parti-
cular, por el camino del sufrimiento. «El hombre es camino
de la Iglesia» (Salvifici Doloris, n.° 3).

— Curar a los enfermos es «diaconia de la Iglesia local y univer-
sal. Este ministerio no se limita a sus fieles, sino que se abre
—se debe abrir— por fidelidad al Evangelio— a todo aquel
que sufre (Lc 10, 25-37).

— El cuidado del enfermo hace referencia al hombre en su uni-
dad somato-espiritual (Dol. Hom. n° 2),

— Serd, por tanto, obligacion de la comunidad cristiana ayudar
al enfermo a liberarse de todo lo que impide que el sufrimien-
to sea, para €l y para los otros, «una fuerza de redencion»
(Salvifici Doloris n.° 19).

— EI cuidado de los enfermos es una diaconia eclesial que ex-
presa de modo perfecto su esencia de «sacramento universal
de salvacion» (Lumen Gentium n® 1).

Esta prdctica pastoral con los enfermos la vemos siempre viva
a través de toda la historia de la Iglesia. Unas veces serd una ta-
rea de suplencia’, poniendo sus instituciones al servicio, alli don-
de existe un vacio, es decir, alli donde no llega el Estado. Otras
veces, la Iglesia ofrecerd al Estado, que ya se hace presente, una
colaboracion como signo de cualidad en la asistencia a los enfer-
mos. Pero siempre la Iglesia debera realizar su «especifica mision
de presencia pastoral»: siendo la continuadora de Jesus, es en-
viada a decir una palabra, a hacer un gesto con todos, pero sobre
todo entre los débiles, los ancianos, los enfermos. Es algo irre-
nunciable, es su mision; la asistencia a los enfermos por parte de
la Iglesia no es un consejo sino un verdadero mandato dado por
Jests.

«A la Iglesia se debe toda la organizacion hospitalaria, alber-
gues y hospitales para los peregrinos, los enfermos, los huérfanos.
Concilios y sinodos —como el de Cartago (309) y el de Tours

‘5. Un ejemplo actual y concreto de esta suplencia lo encontramos en la
India donde la Iglesia cuenta con mas de tres mil estructuras sanitarias, un
Centro Universitario (St. John's Medical College of Bangalore), mds de cien
centros para la formacidn de enfermeros y ayudantes, Federacion de Médicos
Catolicos (CMALI), Federacion de Hospitales Catolicos (CHAI) y Federacion
de Voluntarios sanitarios (VHAI).

El trabajo desarrollado por la Iglesia es enorme; el servicio hecho es con
mucho superior al de los privados... (Cfr. Thomas Sebastian Panachickavaya-
lit «Healing Presencee of the Church» Good tidings Publication. Bangalore
1989. También: «lIglesia y asistencia sanitaria en la India» en Dolentium Ho-
minum n." 15/1990).

Otro tanto se pudiera decir de muchos paises de Africa y de América La-
tina donde el peso especifico de la Iglesia en el campo sanitario es muy signi-
ficativo, tanto por la cantidad de instituciones como por la calidad de los ser-
vicios.

La lglesia colabora también con el Estado con abundantes instituciones
sanitarias sobre todo en algunas naciones de Europa; algunas de estas institu-
ciones son un peso significativo dentro de la red del Estado, especialmente
las dreas de marginacion y nuevas necesidades: cronicos, ancianos, enfermos
mentales.., Otras son mds bien signo y referencia, modelo cualitativo en la asis-
tencia.

No podemos olvidar, igualmente, que se da otro tipo de presencia de la
Iglesia en el campo sanitario con la integracion de religiosas y capellanes en
infinidad de estructuras estatales que, inspirdndose en el amor cristiano hacia
los enfermos, convierten su trabajo en una misién y una vocacion (Cfr. Index
Ecclesiae Instituta Valetudini Fovendae Toto Orbe Terrarum elaborado por
el Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, Ciudad del
Vaticano, 1986. También Annuarium Stadisticum Ecclesiae, 1988, Secretaria
status Citta del Vaticano.
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(567)— ordenaran establecer posadas junto a la iglesia y obliga-
cion de atender a los necesitados, enfermos y viudas.

San Basilio, obispo de Cesarea de Capadocia, hacia el 370,
fundard un conjunto denominado Basiliade; es una verdadera fun-
dacién hospitalaria: hospederia, refugio, hospital, leproseria.

Por estas fechas nacen diversos tipos de hospitalizacion:

— El xenidoquium, albergue destinado a recoger peregrinos, via-
jeros y exiliados.

— El noxocomium, hospital para enfermos.

— El orfanatrofium, para recoger a nifios privados de sus padres.

— El gerontocomium, o asilo de ancianos.

El siglo IV tenia ya todo ese desenvolvimiento hospitalario.

San Benito recomendaba en su regla, capitulo 53: «Péngase
el mayor cuidado en recibir a los pobres, porque en éstos se reci-
be a Cristo mds particularmente que en los ricos y poderososs.

Son de especial interés por esta época las hospederias monds-
ticas y Campana de extraviados para llamar a los peregrinos de-
sorientados por los bosgues.

Santos como san Fernando, san Luis, rey de Francia; Carlos
Borromeo, Juan de Dios, Camilo de Lelis, Vicente de Panl; insti-
tuciones en favor de los enfermos, como los Hermanos Hospita-
larios de San Juan de Dios, PP. Camilos, Hermanas de la Cari-
dad, Hermanitas de los Pobres, de Santa Ana, Hospitalarias del
Sagrado Corazon de Jesis y otras mds, son un testimonio vivo
dentro de la Iglesia. ;Qué apologia puede presentar la historia hu-
mana mads rica, mas humanitaria y mas convincente si no es la
que se centra en la vida misma de Cristo, y la que la Iglesia conti-
nia por medio de sus obras? Ninguna otra religién puede pre-
sentar hechos que hablen con tanta realidad, que enamoren y
seduzcan tanto»6.

Esta solicitud de la Iglesia por los enfermos, y cuyo testimo-
nio es no sélo grande en extension, sino también grandioso por
la calidad, como lo demuestra la historia; esta preocupacién
—repito— viene subrayada en el Magisterio de estos tltimos afios.
Pio XII iluminé la ciencia médica con innumerables discursos que
hacen texto en el momento presente’. El Concilio Vaticano II,
aparte del Mensaje dirigido a los enfermos, sefiala tanto al obis-
po como a los sacerdotes que tengan la mayor solicitud «por los
enfermos y moribundos, visitindolos y confortdndolos en el
Sefior» (PO, 6, 8; LG 38).

El mismo Derecho Candnico (Can. 529, parrafo 1) recuerda
a los parrocos el deber de asistir a los enfermos y moribundos
y el hacerlo con generosa caridad.

Finalmente, los dos documentos del actual papa, Juan Pablo
11, Salvifici Doloris y Dolentium Hominum$#, el primero sobre
el sentido cristiano del sufrimiento y el segundo el Motu Proprio
institutivo del Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes
Sanitarios, han puesto en marcha un nuevo movimiento en el cui-
dado pastoral hacia los enfermos?. Esta solicitud pastoral ha sido
igualmente recordada por el Papa en su Exhortacion Apostdlica:
Christifideles laici, nimeros 53 y 54.

Sin entrar ahora en un tema que pudiera ser polémico —si la
Iglesia debe o no tener instituciones propias— si que me interesa
sefialar la gran tarea evangelizadora y carismatica que la Iglesia
esta llamada a ejercer en las instituciones sanitarias !9, Tarea que

6. REDRADO, JOSE L.: Presencia cristiana en clinicas y hospitales. Ed.
PPC, Madrid, 1969. También: RUSSELL E SMITH: La ética médica: una cria-
tura de la Iglesia en Dolentium Hominum, n.° 15/1990.

7. ANGELINI, FIORENZO: Plo XII: discorsi ai medici. Ed. Orizzonte Me-
dico, Roma 1959.

8. JUAN PABLO II: Carta Apostdlica Salvifici Doloris, 11 febrero 1984.
Motu Proprio Dolentium Hominum, 11, febrero 1985. Tipografia Poliglota
Vaticana.

9. ANGELINI, FIORENZO: Quel soffio sulla creta; Tipografia Poliglota Va-
ticana 1990, pags. 162-182.

10. OSEs, JAVIER: Profetismo e institucion en la Iglesia. Ed. Sal Terrae,
Santander 1990. También: LABOR HOSPITALARIA n.” 188/1983 (Nimero mo-

le es propia y peculiar por su misiéon pero que en determinadas
circunstancias historicas y socioculturales se le pide a la Iglesia
el ejercicio de esta tarea: que sea voz de los sin voz. Cuando los
sistemas se degeneran, como sucede en muchos paises pobres «la
gente mira a la Iglesia Catélica como la tinica voz libre de los sin
vozy 1,

RETOS QUE PRESENTA EL CAMPO SANITARIO
A LA IGLESIA

Hemos descrito en la primera parte sélo algunas realidades
sanitarias; la complejidad no estd sélo en lo que hemos dicho,
sino también en otras realidades que no son ahora de nuestro tema
pero que, seguro, interrogan fuertemente a la Iglesia. Estos pro-
blemas vienen presentados desde el avance técnico, los aspectos
humanos y éticos.

Enumeramos algunos retos, teniendo presente que cada uno
podria ser objeto de un estudio particular, visto desde distintas
vertientes: social, humana, ética, religiosa...

Principales retos

1. Secularizacion de la medicina, con la consiguiente pérdida de
mistica y capacidad de atraccion para el personal sanitario.
Hoy no se va al enfermo principalmente por vocacion, por
mision, sino por otros motivos.

2. Deshumanizacion de la medicina: existe una hipertrofia téc-
nica; el hombre ha sido desplazado por la madquina, se ha crea-
do una mentalidad técnica, donde lo impersonal, el stress y
el sentirse un robot impiden el acercamiento al enfermo y rea-
lizar una asistencia integral. La asistencia va haciéndose cada
vez mas técnica y menos humana.

3. La falta de preparacidn ética en los profesionales incide en
criterios negativos en temas tan importantes para la vida como
son la genética, la eutanasia, el aborto, la muerte. O en temas
que derivan de la profesion: la responsabilidad, el respeto, la
justicia, la lealtad.

4. Importancia social de los temas de salud que sirven muchas
veces de plataforma politica més que de solucién de las rea-
lidades concretas. Los gobiernos y los elevados costes sani-
tarios empujan a la Iglesia a estar fuera. Los gobiernos en-
tran cada vez mas en la sanidad como via de control de sus
pueblos.

5. Complejidad del campo sanitario que hace dificil a veces la
distribucion de los recursos técnicos, humanos y econdémicos.

6. La mayor parte de los problemas morales actuales a los que
hoy se ha de enfrentar la Iglesia surgen en la sanidad.

7. Envejecimiento del efectivo religioso de la mayoria de los ins-
titutos, con la consiguiente retirada de los puestos de
trabajo 2.

8. El rdpido y profundo cambio que ha experimentado la asis-
tencia sanitaria y la falta de adaptacion al mismo ritmo y ni-
vel por parte de no pocos institutos religiosos sanitarios. Ha
faltado el salto de cualidad para saber estar en las nuevas exi-
gencias sanitarias.

nogréfico sobre El hospital catdlico). P. Bartolomeo Sorge, s.j. La Chiesa di
[fronte alle nuove poverta e alle sfide dell’era tecnologica en Atti Convegno
Nazionale Aris-Oda, Aciereale giugno 1988.

11. Cfr. Vida Nueva 18/25 agosto 1990, pags. 24-30.

12. Mons. James Cassidy Hospitales Catdlicos en el mundo, en Revista
Dolentium Hominum n? 1 4/1990, pdgs. 22-23. También: RUSSELL, E. SMITH:
La ética médica: una criatura de la Iglesia en Dolentim Hominum 15/1990.
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PERSPECTIVAS

La Iglesia estd llamada a dar una respuesta a estos interrogan-
tES, a estos retos.

1. En el momento en que disminuye la presencia técnico-pro-
fesional de la Iglesia en las estructuras sanitarias —por diver-
sos motivos— el mundo del sufrimiento presenta graves pro-
blemas morales y espirituales que, como hemos indicado,
constituye un reto para la Iglesia. Si bien la Iglesia todavia
ha de suplir la carencia de estructuras (en paises subdesarro-
llados y en vias de desarrollo) esta llamada en primera perso-
na a dar una respuesta evangélica a los interrogantes de
orden ético y espiritual que nacen de la organizacion socio-
sanitaria de hoy y de las situaciones limite de la existencia
humana.

2. Frente a la autonomia del mundo sanitario que acentua el ale-
jamiento del orden ético y religioso y se mantiene en un pre-
Jjuicio sobre los valores fundamentales del hombre, la Iglesia
estd llamada a dar respuesta a los interrogantes sobre el signi-
ficado de vivir; sufrir y morir. Por eso, siendo «experta en
humanidad» debe defender al hombre de las multiples viola-
ciones que van contra la vida y su integridad.

3. Frente a la cultura de muerte de nuestro tiempo, expresada en
la sanidad, la Iglesia deberd subrayar de forma constante la
sacralidad y dignidad de cada persona humana, hecha a ima-
gen y semejanza de Dios, y estimular para que el personal meé-
dico y de enfermeria se comprometan a no dafiar a ningun
ser humano, a ningin paciente.

4. Coordinacidn: «Se impone una coordinacién mejor de todos
estos organismos. Para hacerlo no basta la accién individual.
Se requiere una obra de conjunto inteligente, programada, cons-
tante y generosa, y esto no solo dentro de cada pais, sino a
escala internacional. Pues la coordinacion a nivel mundial po-
dria consentir un anuncio mejor y una defensa mds eficaz de
vuestra fe, cultura y compromiso cristiano en la investigacion
cientifica y la profesion» (Dolentium Hominum, 4).

5. El campo de la salud necesita hoy una nueva evangelizacion.
Sobre esta nueva evangelizacion a nivel general esta insistien-
do continuamente Juan Pablo I1'3. Y se hace realidad con-
creta en el sector sanitario, ya que, probablemente, el campo
de la salud sea el lugar de mayor novedad, un poco como el
termometro que mide los cambios tan profundos y acelerados
que se dan en nuestro mundo, y lo mismo el lugar donde los
nuevos signos se hacen mas urgentes.

13. Exhortacion Apostolica Christifideles laici n.® 36. Carta Apostélica
a los religiosos y religiosas de América Latina con motivo del V Centenario
de la Evangelizacion; n.” 14, 19, 24, 28.

6. Esta novedad debe comenzar por las personas: por un cam-
bio de mentalidad, una nueva formacion, una nueva cultura.
Este es un camino que nos ayudara a descubrir hoy nuestro
verdadero papel de presencia de la Iglesia en el campo de la
salud: «ser testigos, guias morales y anticipadores e innova-
dores, desarrollar el apostolado y transformarlo» 14,

La fidelidad a la Palabra de Dios y a la ensenanza de la Igle-
sia nos debe inspirar hoy una respuesta nueva en el campo de la
salud; y a falta de los grandes campeones —Juan de Dios, Cami-
lo de Lelis, Vicene de Pail y otros de nuestro siglo— volvamos
a inspirarnos en tantos hermanos nuestros, religiosos, y seglares,
que hacen de su vida una auténtica consagracion al servicio de
los necesitados y son en nuestro mundo y en la Iglesia signo de
gratuidad, de libertad, de compromiso, de originalidad y genero-
sidad, de amor evangélico, de fascinante y creadora fidelidad.
O como dice un autor moderno '5: «hombres y mujeres en con-
diciones de unir las palabras a la musica para nuestro tiempo y
para la construccion de nuestro futuro».
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8. CALIDAD DE VIDA

José M.* Rubio Rubio

Profesor titular de la Facultad de Medicina de Sevilla
y miembro de la Comisién Nacional
de Profesionales Sanitarios Cristianos de Pastoral Sanitaria

La filosofia de la calidad de vida supone una dimension
nueva en el concepto de salud y en nuestra misién sanadora.
Segtin ella toda la sociedad y no exclusivamente
los profesionales de la salud, estamos llamados a promover
una ética elemental de la vida que afirme los valores positivos
de nuestra condicién humana en todas las situaciones
de salud, muerte y enfermedad.

Tal vez no haya otra razén que la apresurada demanda de la
ciencia pero, como bien expone M. Vidal, nos estamos habituan-
do a abordar una tras otra situaciones concretas de bioética pero
falta un tratamiento fundamental y general del valor de la vida
humana.

PERSPECTIVA VITAL
DE LA PERSONA HUMANA:
SALUD Y ENFERMEDAD

La perspectiva actual del hombre exige unas coordenadas
elementales para su contemplacién, con independencia
de la actitud filosdfica, bioldgica, social o incluso
trascendente del observador.

La vida humana se desarrolla en el contexto necesario de un
cuerpo material y propio, sujeto al azar y a la decision bioldgica
pero que por su estructura es capaz de una relacion de totalidad
con el resto del Universo. Toda la expresion humana es exclusiva-
mente corporal y al cuerpo atafie la conducta exclusiva del hom-
bre con su realidad y su misterio. Por estas tres caracteristicas ele-
mentales: cuerpo, totalidad y misterio, nuestra vida va a depender,
va a participar, de una realidad superior que es la persona humana.

La persona vive continuamente entre la amenaza y la esperanza
y por eso ha establecido dos fronteras, dos extremos siempre vi-
sibles en su travesia por el mundo y entre las que se mueve acer-
candose unas veces a una, otras a la otra; dos estados aparente-
mente incompatibles pero que muchas veces comparte y que, a
pesar de ser determinantes de su vida casi nunca ha sido capaz
de definir: la salud y la enfermedad.

La salud como estado y proyecto vital, como norma, cuidado
y cultura de nuestro cuerpo. La salud como patrimonio, como
bien, como sujeto de derechos y deberes de nuestro cuerpo, de
nuestra sociedad, de la persona humana en su totalidad.

La enfermedad como estado de vida amenazada en su inte-
gridad, l/imitada en sus posibilidades (en su totalidad), sufriente
en su soporte corporal, abocada a una muerte cercana y cierta.

CANTIDAD, SANTIDAD, CALIDAD DE VIDA.
(CONQUISTA DEL HOMBRE O CONFORMISMO?

El valor de la vida humana en si misma, en el cuerpo,

en la rotalidad de la persona y en su misterio,
independientemente de otras razones de fe o de naturaleza,
es una conguista preciosa del hombre del ultimo

tercio del siglo XX.

Hasta hace no muchos afios el hombre sano era el que vivia
mads. Una indiscutible conquista del desarrollo y de la ciencia ha
sido la mayor expectativa de vida. Aun hoy existe un limite hori-
zontal del mundo que separa los paises pobres de los ricos; alli
sigue siendo la vida una lucha por la supervivencia.

En los paises mds desarrollados parece haberse detenido la
esperanza de vida del hombre. Otros problemas, algunos directa-
mente relacionados con el aumento cuantitativo y cualitativo de
la poblacién, demandan nuevos objetivos de salud.

Se mantienen e incluso aparecen formas nuevas de empobre-
cimiento vital: bolsas de marginacién, enfermedades incontrola-
bles, enfermos cronicos, ancianos, deficientes fisicos y psiquicos.

Se crean nuevas necesidades: enfermos dependientes de ma-
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quinas, tratamientos de por vida, trasplantados, consumo de la
asistencia, demanda incontrolada promovida por los avances cien-
tificos y técnicos y por el progreso. La vida empieza a describirse
no sélo en términos de cantidad sino también de calidad.

En todos los ordenes humanos la estadistica va a establecer
sus propios indices positivos y negativos a los que todo quedard
sujeto, incluso la salud. De la cuantificacidn del bienestar y del
malestar nacera el término «evaluativo» de la calidad de vida.

Quizés fue la propia impotencia historica del hombre para ana-
dir afios a su vida o tal vez el intimo convencimiento del valor
supremo de su realidad bioldgica lo que lo llevo desde la més
remota antigiiedad a sacralizarla vy establecer unas normas ele-
mentales de proteccion e inviolabilidad. La santidad de vida ha
tenido que soportar demasiadas incoherencias, demasiadas am-
bigiiedades histdricas para que pueda admitirse hoy dia como nor-
ma absoluta y universal. Surge asi el bienestar como criterio nor-
mativo de la calidad de vida aplicable a toda la vida humana en
cualquier situacion de salud y enfermedad.

Contemplada asi la ética de la calidad de vida resulta un bien
en si misma y es indice inteligente del progreso del hombre, con
indudable utilidad en el proyecto humano y ain anteponiéndose
en alglin caso a cualquier otra norma de santidad o cantidad
de vida, salvaguarda siempre la dignidad del hombre al contem-
plar en ella unos valores fundamentales que defender, un «mini-
mo existencial» sin el cual la vida no puede ser estimada como
humana.

VALORAC!ON DE LA CALIDAD DE VIDA,
(CON QUE CRITERIOS?

La ética de la calidad de vida nos obliga a una permanente
revision de nuestros criterios, a una independencia moral
de la ciencia, de la filosofia y de la cultura de cada tiempo.

Pero existe un riesgo: el derivado del actual deslizamiento ha-
cia una sociedad del bienestar y de la pérdida del sentido ascético
de la vida; de la variabilidad de los criterios utilizados en todos
los casos y de la ausencia de un paradigma inamovible y superior
a la conciencia (mudable siempre a lo largo de la historia) que
salvaguarde la vida humana de los avatares de la ética convencio-
nal y de los intereses y el poder de los hombres.

El gran valor del criterio de «santidad de vida» fue el estable-
cer una frontera inapelable para la decision del hombre, superior
siempre a cualquier norma particular o colectiva.

La ética de la calidad de vida nos obliga a una permanente
revision de los criterios y de la norma; a una independencia mo-
ral de la ciencia, de la filosofia, de la cultura de cada tiempo que
nos permita contemplar la evolucidn del hombre desde una dis-
tancia suficiente como para que nuestras decisiones no caigan en
el riesgo desproporcionado que nace de la excesiva seguridad, ni
tampoco en la confianza absoluta del poder ilimitado y en el ado-
cenamiento. Si asi fuera, nuestra ética de la calidad de vida no
habria sido una conquista sino una «interesada o inadvertida»
desviacion de la conciencia de la historia. A alertar sobre ello se
destina la parte final de este articulo.

ETICA DE LA CALIDAD DE VIDA
Y EL RIESGO DE LA HUMANIZACION

Es necesario un compromiso positivo con la vida
en todas las situaciones del hombre y en todo el universo.

En una visién rigurosamente simplista podriamos identificar
cantidad de vida con lo concreto, lo seguro (a lo que quizas la
mayor parte de la gente se apuntaria sin pensarlo dos veces: a una

vida larga); la santidad equivaldria a lo auténtico, lo ideal, lo ina-
pelable (;la utopia?).

La calidad de vida es esencialmente un objetivo y como tal
actividad, proyecto de accidn, una praxis de humanizacién que
promueve el valor positivo innegable de lo humano, la fuerza trans-
formadora de la creacion que confirma nuestra dignidad de hom-
bres. Pero al mismo tiempo y en cuanto praxis humanizante, el
criterio de la calidad de vida es un riesgo: el riesgo que conlleva
nuestra libertad que en definitiva es el de nuestra conducta y sus
consecuencias: el riesgo del hombre justificado por la necesidad,
la humana limitacion de nuestra conciencia, la l6gica aspiracion
del intimo deseo que olvida demasiadas veces nuestra contingencia.

Por eso la humanizacion no puede confundirse con un ejerci-
cio hacia un estado de felicidad dependiente de factores indivi-
duales como la salud, el bienestar, la economia, los afectos, el
poder... La ética de la calidad de vida asi entendida supondria
una visiéon minimizada, privada de su mds auténtico sentido que
es la defensa de los valores positivos del hombre en su totalidad.

Igualmente y en este proyecto de humanizacion, seria un error
lamentable la exclusiva interpretacion negativa de la norma re-
duciendo la ética de la calidad de vida al establecimiento de unos
minimos existenciales que tranquilizaran la conciencia de nues-
tras decisiones olviddndonos de lo mds importante que es el com-
promiso positivo con la vida en todas las situaciones del hombre
y en todo el universo.

Por ultimo, de la confrontacion calidad, cantidad y santidad
de vida podria derivarse una peligrosa aventura para el hombre
si, ante la impotencia de alargar sus afios, se acoge a una vida
acomodada a criterios particulares cuando no tristemente mani-
pulados. O cuando, absolutamente secularizado, cerrando los ojos
al misterio, se empefia en una ocupacion totalitaria del universo
que desafiando altivamente el orden natural de las cosas, llega
a poner en peligro el equilibrio bioldgico y la supervivencia de
toda la creacion.

HACIA UNA ETICA FUNDAMENTAL
DE LA VIDA HUMANA

El profesional de la salud ha adquirido libremente

un compromiso con esta vision personal del hombre

que no debe ser exclusivo. Toda la sociedad estd embarcada
en el proyecto humanizante al que nos convoca

la calidad de nuestra vida.

Ante esta reflexidn se impone la légica de caminar todos ha-
cia la coherencia. A la luz de nuestros conocimientos profesiona-
les, de las ciencias de la conducta y también de nuestra fe, debe-
mos aplicarnos todos en primer lugar en establecer una ética
fundamental de la vida humana que siente unos criterios genera-
les aplicables en todas las situaciones de salud, muerte y enfer-
medad.

En segundo lugar estableceremos igualmente unos criterios ele-
mentales de calidad de vida que no deben ser reduccionistas, par-
ciales, acomodados ni dependientes. En el conflicto de valores
optaremos siempre por una ética preferencial que afirma los va-
lores positivos de nuestra condicién humana y condene lo que la
degrada, la limita o la usurpa, contemplando siempre la vida en
una dimension personal que abarque el cuerpo en su totalidad
y su misterio.

El profesional de la salud ha adquirido libremente un com-
promiso con esta vision personal del hombre. Y sera precisamen-
te ahi, en esos aspectos de la vida humana exclusivamente perso-
nales que cuestionan nuestro concepto tradicional de salud donde
va a resentirse la propia esencia de nuestra condicidon sanadora
cuando, con toda la ciencia y la técnica en nuestras manos, no
somos capaces de dar respuesta a todos los dolores y las ansias
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CALIDAD DE VIDA

de los hombres. Y esto ocurre cuando tan sélo se nos pide algo BIBLIOGRAFIA
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BERNHARD HARING O «LA FE, FUENTE DE SALUD»

9. «1)I0S NOS HA MOSTRADO

EN CRISTO LA CURACION»

Cuando nos sentabamos a disefiar el presente nimero
de LABOR HOSPITALARIA, en una especie de lluvia de ideas,
nos preguntdbamos acerca de quién seria la persona
més apropiada para ser abordada mediante la entrevista
correspondiente. Varias voces dijeron casi al unisono:
Bernhard Héring.

Era un suefio. Encontrar a este hombre nos llevaria fuera
de Esparia: ;Roma?, ;Munich?... Suponiamos su agenda
repleta de encargos y sus horas ahogadas de trabajo.

Por si todo ello fuera poco, sabiamos de su estado fisico
debilitado, sensiblemente debilitado.

Mas antes de enterrar nuestro sueiio, iniciamos
un proceso de busqueda para agotar las posibilidades reales
de acceder a él y, en todo caso, si efectivamente teniamos
que celebrar dicho entierro, que lo hiciésemos con
la conciencia tranquila de haber hecho lo posible por haberle
dado vida.

Ayudados por sus hermanos esparoles —los padres
Redentoristas—, dimos con su direccién. Le escribimos.

Su contestacion fue rapida: westoy a su entera disposicién».

Lo demaés no revistié més dificultades que las habituales
de planificar el guién de nuestra entrevista, de remitirselo
para su conocimiento previo, y de presentarnos delante de él
con la grabadora en mano.

Alberto Plaza, psicélogo, hijo de nuestro amigo y redactor
Joaquin Plaza, fue quien asumié el reto. Su capacidad
para adentrarse en el interior del mundo que hay en cada
ser humano, que le viene facilitado por el ejercicio
de su profesidn, y su perfecto dominio del idioma aleman,
hacia de él la persona mas adecuada para conseguir
nuestro objetivo. Contribuyeron a ello también nuestros
hermanos, los Hermanos de San Juan de Dios de Alemania,
que ofrecieron a nuestro enviado la hospitalidad
y el soporte necesario.

Lasor HosPITALARIA se siente orgullosa de tener
en sus pdginas a un hombre de la categoria humana
y cristiana, al tiempo que de la altura y seriedad académica,
de Bernhard Haring. El autor de gran parte de los libros en
los que muchos de nosotros formamos nuestra conciencia
moral, y sobre todo, el autor de La fe, fuente de salud,
estaba no a disposicién de un grupo director de una revista,
sino a disposicion de todos sus lectores.

Nosotros, tnicamente, hemos hecho de hébiles
intermediarios entre unos y otros. Al menos eso creemos.

La sabiduria, fruto del don del Espiritu y de la experiencia
vital almacenada en un hombre de 79 aiios, la puso
Bernhard Haring. El buen hacer profesional de quien,
sin ser periodista de oficio, ha demostrado moverse con
soltura en este mundo, lo ha puesto Alberto Plaza Martin.

Lasor HosritaLaria, simplemente, ha tendido un puente
para hacer llegar a todos sus lectores un caudal
de inmensa riqueza, proveniente de un manantial

de auténtica salud espiritual, que no fisica, que es

el padre Haring. Un caudal que en estos momentos mana
sus aguas en Gars, a unos 40 km de Munich.

Hasta alli fuimos a beber estas aguas.

Micuer MARTIN RODRIGO
Director

—P. Hdring, nos gustaria conocer, al comenzar nuestra
entrevista, algo de su biografia.

ire, yo fui el undécimo hijo de una familia con doce hijos.
Naci el 10 de noviembre de 1912. Todos fuimos hijos de-

seados y buscados, tal y como mi padre me precisd poco antes
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de morir. Ciertamente, todos los hijos hemos podido percibir que
fuimos recibidos y amados como un regalo de Dios.

En mi casa reinaba una fe sana, alegre y agradecida, una gran
confianza en Dios y unas relaciones humanas cdlidas en el seno
de la familia, y también para con los vecinos, los familiares y los
pobres.

Mi madre visitaba, siempre que disponia de un poco de tiem-
po, a los enfermos, y, sobre todo, se cuidaba de la comida diaria
de los pobres, especialmente de una anciana ciega que siempre
nos quiso mucho.

Yo aprendi, ya desde nifio, el sentimiento religioso. El parro-
co, un hombre muy afable, nos transmitia la necesidad de confe-
sarnos por completo de todos nuestros pecados mediante un ejem-
plo, que posteriormente encontré en un libro de catequesis: Un
monje murid en olor de santidad. Se estaba rezando por €l en
su funeral cuando el monje se levanté y gritd: «Estoy condena-
do». El abad le preguntd, con sorpresa el por qué. El monje muerto
respondid: «En mi primera confesion oculté un pecado por ver-
giienza. Nunca mas lo confesé...».

Una de mis queridas hermanas y yo fuimos durante largo tiem-
po personas escrupulosas, temerosas, de confesarlo todo. Una vez
que hube comprendido bien todo esto, agradeci la fe sana que
recibi en casa.

Desde luego, me dio que pensar. Como también lo hizo una
experiencia que me conmocioné hondamente. Tenia yo doce afios
cuando mi hermana mayor tuvo un parto gemelar prematuro. Uno
de los nifios fue bautizado inmediatamente por la comadrona,
pero luego murié; el otro nacié ya muerto. El parroco se empefio
que sélo el bautizado podia ser enterrado en el cementerio. Esto
me hizo bastante critico. Yo me decia para mis adentros: «Esto
no puede ser asi. Dios no es tan cruel».

—En su biografia, P. Haring, no ha faltado nunca la
enfermedad. Al menos eso tengo entendido.

lo ha entendido bien. Durante el Noviciado yo pretendia ser

rapidamente santo y, consecuentemente, perseguia un estricto
ideal ascético. ;Logros que obtuve? Horribles dolores de cabeza
y una enfermedad cardiaca, de tal forma que el médico del pue-
blo me comunicé que no era apto para la vida religiosa. Menos
mal que una afamada médico muniquesa tranquilizo al padre
Maestro de Novicios, que me queria mucho, diciéndole: «Este no-
vicio debe reemprender sus estudios en el instituto y ha de evitar
la innecesaria vida de asceta. Con ello, pronto volvera a estar
sano». Y me fui curando lentamente. Cuando profesé todavia tuve
que permanecer sentado durante un tiempo. Aunque pronto vol-
vi a estar en condiciones de llevar una vida normal de trabajo
y estudio.

Como sacerdote, durante la II Guerra Mundial, y como sar-
gento de Sanidad, especialmente en Rusia, obtuve entre los com-
pafieros, los superiores y mds aun entre el sencillo pueblo ruso,
una alta reputacién como «sanador». Yo vivi el poder de los nue-
vos medicamentos (antibioticos, sulfamidas...), y mucho mas el
poder de la confianza en la curacién que, junto con la confianza
en mi como sacerdote, se unian a la confianza en el Sefior.

Mi renombre como sacerdote y «sanador» fue el motivo prin-
cipal de que un sacerdote polaco me sacara de un campo de pri-
sioneros ruso y me nombrara padre espiritual.

En el afio 1977, durante el proceso que la Congregacion de
la Fe inicié conmigo, se desarrollé en mi un céncer de laringe,
a pesar de no haber sido nunca un fumador. Tras ser intervenido
con éxito en varias ocasiones, quedé apto de nuevo para el traba-
jo. Pero el proceso continud. Poco antes de la finalizacion del tra-
tamiento aparecieron los primeros sintomas de recaida.

Mis habiles médicos no sabian nada del proceso. No obstan-
te, ellos hablaban abiertamente de las dimensiones psicosomaéti-

cas y espirituales de mi curacion (tras siete intervenciones, 42 dias
con zumo de zanahorias tinicamente, y 35 sesiones de cobalto).
Yo aprendi rapidamente el uso de la voz esofagica; considero que
ello est4 intimamente relacionado con la resignacion que frecuen-
temente pedia a lo alto.

En 1986 aparecieron numerosos signos cancerosos en la cavi-
dad pulmonar. Pero tras una suave quimioterapia, cuyo objetivo
era tan solo un entretenimiento del proceso, desaparecieron to-
talmente dichos signos. El oncologo romano al que pedi una acla-
racion, me hablé del significado de los componentes espirituales
en las curaciones inesperadas; se dirigié a un cuadro de Jests y
dijo: «Yo creo en El, el Sanador».

Desde julio de 1989 he venido padeciendo una serie de ictus
cerebrales leves y varias convulsiones cerebrales. Se sospechaba,
fundamentalmente, de la presencia de un tumor cerebral ya que
la tomografia computerizada (TAC) daba como explicacion una
irrigacion defectuosa del cerebro (probablemente como resulta-
do de las numerosas operaciones de cuello, sufridas a consecuen-
cia del cancer de laringe, y de las 35 sesiones de cobalto que ha-
bia recibido). Igualmente podia haber colaborado en ello el uso
de potentes farmacos que, aunque fueran elegidos de forma co-
rrecta, sin embargo producian efectos secundarios, sobre todo una
hemiplejia progresiva.

Al comienzo de enero de 1990 cambié de médico. Con gran
escrupulosidad y entrega, y después de consultar a los diversos
especialistas, encontré una medicacion adecuada. Pero rdpidamen-
te descubrié que la glandula tiroidea estaba practicamente afun-
cional, y que existia una emisién muy lenta de tiroxina.

En los tltimos analisis de sangre obtuve de mi meédico expre-
siones como éstas: «Todo es éptimon, «Es el andlisis de un hom-
bre joven totalmente sano», «Es como un milagro». Yo pienso
que de nuevo han jugado un evidente papel los componentes psi-

. cosomdticos en mi curaciéon: una gran confianza en Dios y, al mis-

mo tiempo, una gran confianza en mi médico.

Mi estilo de oracién durante los tiempos mas dificiles de mi
tiltima enfermedad era simplemente ésta: «Abba». En cada ins-
piracién de mi respirar, con la pronunciacion de la primera «A»,
yo me sentia como un regalo del Dios amado, tomado como el
amor entre el Padre y Jests en la fuerza del Espiritu Santo (el
aliento santo de Dios). En la segunda «A», al expirar, yo me re-
mitia de nuevo a Dios, yo me confiaba en El. He transmitido este
modo de oracién a otros enfermos, y me aseguran que les ha ayu-
dado mucho.

—Verdaderamente resulta impresionante oirle desgra-
nar el itinerario de sus enfermedades. Desde el Novi-
ciado, con riesgo ya de haberle impedido el ingreso en
la vida religiosa, hasta nuestros dias. Pero nos tememos,
P. Hiring, que hay mads itinerarios de dolor en su vida.
Por ejemplo las dificultades con las que usted se ha en-
contrado en la Iglesia oficial. Antes nos hablaba del pro-
ceso iniciado contra usted por la Congregacion de la Fe...

Con la Iglesia yo no he tenido otras dificultades que las que
pudo tener Jesis y que le hicieron conmoverse.

Yo amo a la Iglesia con el amor herido de Jests y con una
enorme gratitud por todos los favores que he obtenido por me-
dio de ella.

Mi experiencia fundamental con la Iglesia es la misma expe-
riencia que tuve en mi familia: no podia haber sido mejor. Pero
al mismo tiempo, he podido elaborar y poner en su lugar tam-
bién experiencias negativas.

Ya muy pronto me encontré con la rigidez de los moralistas.
Simples bagatelas eran tomadas como pecados mortales. Todas
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Lugar donde reside el P. Haring (Gars, Munich). Un lugar
en el que se hace mas facilmente posible el vivir la fe
como fuente de salud

las pequefias normas de la vida se querian contemplar «bajo el
castigo de los pecados mortales». Yo, personalmente, me encon-
tré frente a algunas exigencias para preservar mi salud espiritual
y mi alegria en Dios. De igual manera, me encontré muy tempra-
namente con sentimientos similares a los de personas que pade-
cian neurosis de angustia con tintes religiosos.

Pero mads tarde me dio el Sefior un carisma particular para la
curacion de los hombres que padecian estas neurosis de angustia.
Yo me sentia sumamente obligado a dirigir de nuevo a los mis-
mos al amor a la Iglesia.

Estas experiencias fueron determinantes para mi trabajo
teoldgico-moral: una teologia moral carismdtica, la comprensién
de Jesis del buen Abba, la centralidad del «sed totalmente com-
pasivos como lo es vuestro Padre celestial». Tuve que luchar con
todas mis fuerzas contra aquella rigidez que inculcaba una ima-
gen de Dios completamente falsa. La formacion moral debe pro-
venir de la fe y la confianza en Dios, que sana. Supe ya desde
el principio que me iba a enfrentar con personas rigidas, y con
quienes se consideraban los auténticos moralistas.

Por esto fue por lo que le pedi a un candénigo moralista de
la antigua escuela (un hombre de auténticos principios), que le-
yese mi manuscrito y me sefialase todos los puntos que personal-
mente a él le irritasen. Lo hizo con suma amabilidad, cosa que
sinceramente le agradeci. Entonces intenté ofrecer una nueva for-
mulacion en los puntos indicados. Asi surgio mi libro «LA LEY
DE CRISTO».

Este libro me trajo afecto y agradecimiento desde muchos si-
tios, pero no menos incomprension y enemistades desde otros.
También llegaron muchas cartas llamando la atencién de mis su-
periores y de la Congregacion para la Fe. Respecto a mi congre-
gacion cuento desde entonces con una confianza absoluta (de la
que ya disfrutaba).

Mirando hacia atras pienso que mi mayor pena en la Iglesia
no fue el que se me iniciara un proceso, sino la experiencia de
mezquindad y despotismo de los hombres fuertes y los tedlogos
preferidos del Santo Oficio durante el trabajo en comuin realiza-
do en la preparacion del Concilio.

Esto me sugirio la terrible pregunta de si era ésta la Iglesia
que Jesus habia deseado. Siempre acudia a mi mente la imagen
de los santos y los profetas, y también la imagen de las primeras
experiencias de la Iglesia habidas al calor de mi familia y mi
entorno.

Y en aquel momento llegé para la Iglesia universal la expe-
riencia liberadora y apasionante del Concilio de la mano de los
dos grandes Papas conciliares: Juan XXIII y Pablo VI.

—Un hombre como usted, tedlogo moralista de reco-
nocido prestigio, no alcanzado sin trabajo, dolor e in-
comprensiones, como hemos podido comprobar, se de-
canta al final de sus dias, por la reflexion teoldgica de
los aspectos saludables de la fe, por la «fe como fuente
de saludy... ¢Cudl seria el motivo de este cambio de
orientacion?

Mi libro sobre «La Fe, fuente de Salud», que estd traducido
a muchos idiomas y que encontré una carifiosa acogida
por parte del Consejo Mundial de las Iglesias, en Ginebra, deja
muchos aspectos a la Divina Providencia.

Yo vivi en mi familia una fe sana, que irradiaba también a los
demads. Posteriormente fue para mi una experiencia traumdtica
la teologia moral que se impartia por aquel entonces en los Semi-
narios. Yo me dije para mis adentros: «Asi no puede ser. Esta teo-
logia moral hace al hombre estrecho, temeroso, escrupuloso. Esta
moral no sirve para una proclamacion de la fe ni de los princi-
pios que de ella emanan para una vida sana y cristiana».

Después vino mi experiencia de casi cinco afios, durante
la IT Guerra Mundial, donde estuve como sacerdote y como sar-
gento sanitario, como va le he comentado anteriormente, con el
deber de curar y de transmitir la salvacion. Como confesor me
volqué de todo corazon y conoci alli también a personas angus-
tiadas e inquietas por la rigidez moral y por la infinitud de pe-
quefias normas. Descubri entonces, junto a los ortodoxos, que
la confesion era entendida como glorificacidn del Dios misericor-

(19 Siempre que disponia de tiempo, mi ma-
dre visitaba a los enfermos 99

€6 EI médico de mi pueblo me declaré no
apto para la vida religiosa por problemas de
salud 99

€6 Durante la Il Guerra Mundial ejerci como
sacerdote y como sargento de Sanidad 99

€6 Desde julio de 1989 he sufrido una se-
rie de ictus cerebrales leves y varias convul-
siones cerebrales 99
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66 Mi oracion durante la enfermedad era
ésta: «Abba» 99

66 Amo ala Iglesia con el amor herido de
Jesus 99

66 Desde muy pronto me encontré con la
rigidez de los moralistas 99

66 Tuve que luchar con todas mis fuerzas
contra una rigidez que inculcaba una imagen
de Dios completamente falsa 99

dioso y también encontré en el fundador de mi Orden, san Al-
fonso M.* de Ligorio, apreciaciones claras de este punto de vista.
Por mi confesionario pasaban hombres de todo el mundo que ne-
cesitaban una gran dosis de confianza y la mano experimentada
de un buen sanador.

Cada vez meditaba con mas frecuencia el camino que Jesus
ofrecio a sus apostoles y seguidores: unia intimamente la procla-
macion de la Buena Noticia y la curacion de los enfermos. Cada
vez veia con mayor claridad que la proclamacion del Evangelio
era curativa por si misma cuando la moral que de €l se deriva
se experimenta como estimulo de la fuerza del Espiritu Santo.

Hubo algo que aun me fortalecio en mi experiencia, y que ob-
tuve en Africa (he visitado veinte paises africanos), en donde hay
tantos cristianos que provienen de las iglesias curativas (Heeling
Churches). Y me he preguntado repetidas veces el por qué no so-
mos nosotros mismos una Iglesia curativa.

Con la irrupcién de la Teologia de la Liberacion cada vez fui
haciéndome maés sensible hacia el hecho de las estructuras enfer-
mizas de la sociedad y —jalabado sea el Sefior!— también de la
Iglesia. En mi labor docente, asi como en mis conferencias en La-
tinoamérica y Filipinas, he resaltado que la Teologia de la Libe-
racion es también una teologia terapéutica en un determinado
sentido. :

Debemos descubrir las heridas con amor. Con la sinceridad
de la protesta debe conseguirse no sélo un sano y profundo amor
hacia los pobres, sino también para con los ricos y poderosos.
Sélo el amor curativo puede librarnos de la ceguera, de una pos-
tura de convicciones enfermizas y enfermantes.

—¢ Cudles son, segiin usted, los aspectos saludables del
Evangelio?

La Buena Nueva tiene que curar por si misma a los hombres
y las actitudes humanas y sociales. Ello ocurre cuando el
Evangelio es vivido y testimoniado en la fe glorificadora y agra-
decida.

No se pueden separar los deberes salvadores de la Iglesia de
su tarea curativa. Es decir, se pueden distinguir pero no de tal for-
ma que la Iglesia dé a unos el don de la fe y la liturgia, y a otros
(los oficios sanitarios), el encargo de la curacién. Por eso hay que
tener cuidado de que la tarea curativa, la proclamacion de la Buena
Nueva, la oracién auténtica y la misma liturgia produzcan un efec-
to curativo de muiltiples y variadas formas, y de que, por otra parte,
los cristianos que ejercen profesiones sanitarias, las ejerzan des-
de la fuerza de la fe; una fe alegre e impregnada del amor que
de ella surge. De tal manera que su oficio de sanador o médico
esté plenamente marcado de un doble encargo: atestiguar la fe
que obra a través del amor, y ejercer la profesion con amor y
esmero.

—¢Como situaria usted a Cristo en su relacion con la
enfermedad, el dolor, y los enfermos, los que sufren?

En todo cuanto venimos diciendo hasta ahora debemos de mi-
rar como punto de referencia a Cristo. El amor con el que
El se entregd a los que sufrian, a los enfermos y desterrados, de-
volvio a esos hombres el sentimiento de su valia personal. El amor
de Jestis estaba sobre ellos y les habilitaba para la confianza en
Dios vy despertaba las fuentes de energia curativas en su alma. La
curacion integral (salvacion y curacion), esta expuesta de forma
especial en el Evangelio de Lucas. En él aparece la idea de que
la salvacion y la curacion son impensables en su integridad sin
la glorificacion agradecida de Dios.

De todo ello tomo, entre otras, las siguientes conclusiones: la
Iglesia serd cada vez mds una Iglesia curativa cuando sea una Igle-
sia mas glorificadora y eucaristica. Con Jesus, toda la Iglesia ala-
bar4 al Padre tan motivada estard para una vida cristiana que glo-
rificard a Dios y se ira preparando su propia gloria. Es el camino
de la salvacién: «siempre, y en toda ocasion es digno y justo dar
gracias a Dios y alabarle».

Sin embargo, creo que todavia queda mucho por hacer. Se tiene
que ser muy cuidadoso, que toda comunidad tenga un celebrante
de la Eucaristia cualificado y que en la liturgia, en los circulos
biblicos y de oracion, se contemplen integradas la fe y la vida,
la fe y la responsabilidad. Aqui desempenan un papel fundamental
las comunidades de base sanas.

—P. Hiring, ;qué andlisis haria usted de la presencia
de la Iglesia en el mundo de la salud?

Es un hecho que la Iglesia estd presente en el mundo de la
salud; sobre todo en paises del Tercer Mundo. Tantos her-
manos y hermanas que han estado siempre dispuestos, y aun lo
estdn, para trabajar en el campo de la salud por amor a Dios y
compartiendo el amor de Jesucristo con los pobres y enfermos.
Y ésa es una asignatura insustituible de la fe.

Yo me alegro de que en muchos paises, sobre todo del Tercer
Mundo, las comunidades representadas en el Consejo Mundial
de las Iglesias —en especial la Misién Médica Cristiana—, y las
asociaciones catolicas de la salud, trabajen juntas en pos de un
objetivo comtin. Del Consejo para la Unidad de los Cristianos
han salido dltimamente iniciativas importantes para intensificar
aun mas el trabajo comin entre SEDOS y MCM en el Consejo
de las Iglesias. Ejemplar y pionero es el trabajo que realiza un
antiguo instituto evangélico: el Instituto Alemén para la Mision
Meédica de Tubinga, no sélo en un trabajo en estrecha colabora-
cion con el Instituto Catélico de Mision Médica de Wiirzburg,
sino que bajo la direccion del doctor R. Bastian, es ejemplar en
su ecumenismo con una accion mundial y con especial influencia
sobre el MCM de Ginebra. Este Instituto, con el que yo he traba-
jado desde hace anos, ha reflexionado hondamente y lo ha di-
fundido ampliamente, que la proclamacion de la salvacion y las
tareas curativas de la Iglesia son una sintesis de comprension y fe.

El ecumenismo le debe mucho a la misidn sanitaria cristiana
en su concepcion y en su desarrollo. La cristiandad reconciliada
no es un valor despreciable como factor de salvacion y de procla-
macion de la misma fe.

—Y desde esta presencia, ;considera usted eficaz el anun-
cio de salvacion y curacion hecho por la Iglesia?

reo haber tocado lo esencial de este tema con lo que veni-
mos diciendo.

Quisiera, no obstante, destacar de nuevo una dimension que

se me antoja como indispensable: la Iglesia debe distinguir clara-
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mente entre la religion regida por el miedo, y por lo tanto enfer-
mante, y la fe que sana, tanto en sus miembros como en sus fun-
ciones y a todos los niveles. Sobre todo en el tema sexual —aun-
que no exclusivamente— surgen todavia muchos elementos que
suscitan miedo. Por ejemplo, muchas normas sexuales que regian
en la antigua Europa, se trasladaron literalmente a otras culturas
muy diferentes (africanas o asidticas). Esas normas se toman alli
todavia literalmente; por ejemplo, ante el casamiento por etapas,
la poligamia, la disolucién de la pareja africana, por el camino
de la indisolubilidad por causa de la esterilidad de uno de sus
miembros... De tal forma que una gran parte del pueblo creyente
no tiene acceso a los sacramentos.

Falta una auténtica inculturacion de la Buena Nueva y de la
normativa moral que emerge de ella. Se deberia dejar més espa-
cio a la responsabilidad productiva de las Iglesias locales en esos
pueblos. No puede decidirse en Roma en donde solo se conocen
de lejos y muy por encima a culturas muy diferentes. Se debe de
tener confianza en las Iglesias de los diversos pueblos y en sus
Conferencias Episcopales.

Comprensiblemente, la inculturacion y el pluralismo que pro-
voca la misma piden un didlogo amplio y paciente, y para conse-
guirlo es necesario una labor de tacto de los Colegios Episcopa-
les con el Papa en la cipula, con los tedlogos y los sacerdotes.

—Hoy no es posible hablar sobre salud, sin asumir den-
tro de este concepto la realidad del medio ambiente, la
dimension ecoldgica de la misma. ;Cabria hablar de
la relacion entre el Evangelio y la ecologia?

Las tres grandes instancias del proceso conciliar, por las que
el Consejo de las Iglesias atraviesa ejemplarmente y en las
que la Iglesia Catdlica —asi lo espero— pondra mucha energia
en el futuro, responden a las preguntas basicas de las relaciones
entre el servicio de la salvacidn y el servicio curativo de la Iglesia.

La salud del mundo, y la salud de cada hombre y de cada so-
ciedad, depende, definitivamente de ello, de como y con qué com-
petencias y con qué estimulos consigan trabajar juntamente la cris-
tiandad y las otras religiones del mundo y todos los hombres para
alcanzar la no violencia curativa, en el tema de la paz, en las rela-
ciones comerciales internacionales, en todos los problemas del de-
sarrollo econémico y cultural, y en la no violencia de nuestras
relaciones con la obra del Creador encargada a la responsabili-
dad de los hombres, nuestro entorno.

Necesitamos una cultura mundial libre y fuerte, que nos libre
de la explotacion exhaustiva de la Naturaleza, v, sobre todo, de
la explotacion armamentistica ilogica v demoledora, que pueda
extinguir la vida en nuestro planeta y que significa la hipoteca
mas dura de la salud nacional e internacional y de nuestro medio
ambiente.

66 Jcsus unfa intimamente la proclamacion
de la Buena Nueva y la curaciéon de en-
fermos 99

€6 La Buena Nueva tiene que curar por si
misma a los hombres y sus actitudes huma-
nas y sociales 99

66 £l amor de Jesus a los enfermos desper-
taba en ellos las fuentes de energia curativa
de su alma 99

El P. Haring descubre el pequefio obsequio que hacia él
tuvo LABOR HOSPITALARIA

Yo he resumido mi posicién con respecto a este problema en
mi libro La no violencia (Herder, Barcelona, 1989). La cristian-
dad ha cargado sobre la vida de millones de personas una gran
culpa por las innumerables guerras injustas y por una ensefianza
equivoca sobre la guerra justa. No veo nada mas urgente que una
vuelta radical de la Iglesia a sus bases, en sus sentimientos y es-
tructuras, siguiendo el mensaje fundamental de la Biblia y de Je-
sucristo, de la redencién sin violencia del mundo y de todos los
hombres.

En una cultura mundial sin violencia, los hombres jovenes no
son ya forzados al uso de las armas mortales, sino educados ha-
cia una actitud, estrategia y tactica de la no violencia en los com-
portamientos sociales e interpersonales y en la disposicion a la
resolucion de los conflictos sin violencia, y, en caso de necesidad,
una defensa no violenta. Solo desde esta vision y actitud creyen-
tes nos podemos dirigir nosotros y nuestros conciudadanos ha-
cia una posicion responsable y no violenta frente a los dones otor-
gados por Dios al hombre en la Creacion.

La investigacion sobre el medio ambiente es, sin duda, impor-
tante, incluso mas que la investigacién oncolégica ya que es en
si misma una parte importante de una investigacion rigurosa so-
bre el cancer. Mds atin, la investigacion sobre el medio ambiente
es absolutamente fundamental para la vida, la salud y la supervi-
vencia de la humanidad. Existe una gran preocupacion sobre el
agujero de ozono, pero no se piensa directamente en €l. Mas la
investigacion del medio ambiente y de su ética correspondiente
sélo puede llegar a su meta si nosotros y, al mismo tiempo, el res-
to de la humanidad, reconocemos el mensaje de la no violencia
y nos comprometemos a asumirlo.

NS 219 / LABOR HOSPITALARIA 59



Resumiendo; quisiera resaltar: una auténtica investigacion sobre
ética ambiental compone un todo junto con la ética de la paz,
con su sentimiento de la no violencia y los mundialmente exten-
didos derechos sociales.

Estas tres premisas del proceso son indivisibles. Ellas son, hoy
en dia, el nicleo de una sintesis evangélica de la proclamacion
de la salvacion y del deber de curacion implicitos.

—Siendo innegable la relacidn entre la salvacion y la cu-
racion, entre la fe y la salud, y que usted tan claramente
ha defendido, no me negard el peligro inherente que ello
lleva consigo de caer en la sobrevaloracion de una reli-
giosidad popular que carga sus tintas sobre los aspec-
tos mdgicos, sobre las curaciones milagrosas... es decir,
una religiosidad que no siempre tiene mucho que ver con
la auténtica fe en Jesus de Nazaret.

La alta teologia cientifica es necesaria y valida para el didlogo
con los cientificos. Pero cuando se trata de la integracion
de la fe y de la vida, de la fe cotidiana, entonces debe estar la
teologia proxima al pueblo, debemos prestar atencion a una reli-
giosidad popular llena de amor, aprender de ella y contribuir
a su supervivencia y, al mismo tiempo, su pureza.

Desde el punto de vista de la salud pienso en las peregrinacio-
nes y en la santa veneracion de determinados lugares, imagenes...;
aqui estariamos ante una oracion conjunta y llena de confianza
para la curacién y para dar gracias por la atencion obtenida.

En la devocién popular, cercana y llena de amor, obtiene una
validez el destello del Espiritu y sobrepasa la totalidad psicoso-
madtica y actiia como curacion. La oracién por la salud no es sélo
un estimulo para la responsabilidad sobre la propia salud y la de
los demads sino también un abrirse consigo mismo en la alegria
de Dios, en la confianza en Dios y en la experiencia de la solida-
ridad salvadora.

Pero también debe aclararse a las personas que la llamada para
conseguir una gracia divina no es vital cuando no se hace lo posi-
ble en favor de la salud propia y la de los demas.

En una sana religiosidad popular podemos encontrar una gran
confianza en Dios que es curativa. También encontramos una con-
fianza profundamente creyente en que la enfermedad y el sufri-
miento tienen un sentido final en la obra de la salvacién. Esto
hace soportar la enfermedad mads facilmente y es también un fac-
tor de salvacion.

Tenemos que prevenir, es cierto, de una falsa comprension de
la Providencia divina. La Teologia de la Liberacién ha hecho mu-
cho para hacer ver a los pobres y desheredados que una acepta-
cion letargica de la miseria y de la injusticia no tiene que ver con
la confianza en la Providencia divina. El quiere que nos guiemos
a través del camino de la no violencia curativa y en El curemos
de su ceguera a los ricos despertando sus conciencias.

So6lo una completa y sana religiosidad podria hacer crecer a
los hombres muy ricos y con lujosas vidas. No vale un intento
de limpieza a base de limosnas. Su fe serd sana y auténtica cuan-
do ellos se ocupen de la justicia, que prepara para todas las ofren-
das terrenales, y cuando los hechos sean honrados y como ofren-
da de un Dios y Padre y, por ello, se incluyan como justicia social.

Las peregrinaciones son buenas como expresion de nuestra con-
fianza en Dios y en el conjunto de la salvacién. Citando a san
Alfonso, me gustaria afirmar: «mejor que cualquier peregrina-
cién es el amor y la justicia». Nuestras peregrinaciones y nues-
tras creencias populares deben siempre indicar a todos que, fi-
nalmente, lo tinico que cuenta es el amor de corazdn a los demas,
y plasmado en hechos. A este amor pertenece también la protec-
cion de los necesitados y de los enfermos de nuestro pais y, sobre
todo, de los del Tercer Mundo.

«Asumiendo el verdadero sentido del sufrimiento y la liberacion
de los complejos de culpa se consigue la condicién auténtica
para un proceso de curacién psicosomatican

En una falsa religiosidad y en determinadas predicaciones se
encuentra, hasta la fecha, la falsa idea de que Dios nos envia las
enfermedades y los sufrimientos como castigo. Como laringecto-
mizado he escrito y predicado a menudo: Dios no me ha enviado
el cancer ni la recaida en él, pero Dios me ha dado la gracia de
unir mi sufrimiento al de Jesds y aprender en el sentir del sufri-
miento a acercarme a la vida y a hacer lo posible por mi salud.
Muchos larigectomizados me han expuesto la inquietante pregun-
ta: «;Por qué el Creador me castiga tan duramente por fumar?».
Y es que resulta evidente que el tabaco puede ser responsable de
un cancer de laringe. Pero yo lo tuve siendo un no fumador, y
muchos fumadores no enferman. El conocimiento de la relacién
entre fumar y otros comportamientos dafiinos para la salud, como
por ejemplo el rencor y el odio, nos ha de interpelar y nos ha de
hacer cambiar nuestro estilo de vida y todas aquellas formas de
comportamiento erréneo y de sentimientos equivocados.

Pero es una religion insana buscar detrds de cada enfermedad
una venganza del Dios castigador. Dios no ha inventado ahora
el SIDA. Es una consecuencia de la evolucion natural y la conse-
cuencia de un comportamiento erréneo, pero tras él no se encuen-
tra un Dios que se pudiera alegrar, quizd, de las consecuencias
de los pecados de los hombres.

No, Dios, nuestro Padre, nos ha mostrado en Jesucristo la cu-
racion. Forma parte también del proceso de sanacién —y no sélo
en el cdncer y en el SIDA—, el que nos liberemos de los senti-
mientos de culpa, y en el caso de una culpa personal, alabar al
Sernior confiando en El. Incluso en el caso de que nosotros mis-
mos seamos culpables de nuestra propia enfermedad, Dios pue-
de hacer que de un sufrimiento sin sentido, soportemos la enfer-
medad de una forma plena de sentido y hacer que sea parte del
sufrimiento y la muerte de Jests a través de la gracia de la fe y
una gran confianza en Dios. Asumiendo el verdadero sentido del
sufrimiento y la liberacién de los complejos de culpa se consi-
guen la condicidn auténtica de un proceso de curacién psicoso-
matico.

Finalmente, ya estd decidido que nuestra muerte es el camino
hacia la vida eterna. Esto, desde luego, es mds que curacion; es
salvacion.
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€6 |- Iglesia sera cada vez més curativa
en cuanto sea una lglesia méas eucaristica
y glorificadora 99

66 Ve pregunto muchas veces por gué no-
sotros no somos una lglesia verdaderamen-
te curativa 99

—Hoy se habla mucho de «asistencia integral». ;Cémo -

entiende usted este concepto, P. Hiring?

anto en la salvacion como en la salud, la curacién se sitia
Tcomo la 1ltima razén de ser y forman un conjunto. Esto
significa que la Iglesia —y todos nosotros somos Iglesia—, debe
ocuparse de que los enfermos y cuantos sufren, consigan una ayu-
da integral. Este es el mas alto sentido de los cuidadores catéli-
cos (congregaciones religiosas, hospitales catélicos, etc.).

También pertenece a una asistencia integral el que nosotros
ayudemos a conseguir un sentido, una dignidad y una finalidad
cada vez mads creyente de su trabajo a los médicos, los enferme-
ros y todas aquellas personas situadas en las profesiones sani-
tarias o de ayuda. Para ello necesitamos un apoyo reciproco,
estimulos mutuos.

Esta pregunta que usted me hace, tan amplia y compleja, qui-
siera ejemplificarla en un tnico punto: la psicoterapia. Es una
habilidad que requiere competencia. Pero cuando el propio psi-
coterapeuta es un hombre profundamente creyente que da testi-
monio de alegria en la fe, libre de falsas moralizaciones, podra
despertar, como logoterapeuta de una forma diversa, las fuerzas
interiores del alma del paciente, y darle a éste un profundo respe-
to en la busqueda individual del pleno sentido de la vida. Esto
lo podra hacer el logoterapeuta a través de la palabra llena de amor,
como resonancia de la Palabra.

En los sanitarios —psicoterapeutas, médicos, enfermeros, ...—,
estan integradas las dimensiones espiritual, religiosa, social, psi-
quica y somdtica. De esta forma pueden ellos ayudar para que
en los pacientes se pueda integrar una fuente de fuerza psicoso-
matica a partir del destello religioso.

«Hay hombres que saben y pueden
mucho, pero que son absolutamente
torpes ante el horizonte de la fe

y del amor. Y esto pertenece al concepto
de enfermedad»

A la asistencia integral pertenece, desde luego, un trabajo en
equipo armoénico entre los sanitarios y los cuidadores de almas.
Un cuidador de almas bien preparado, que irradie un gran amor
y un profundo sentimiento de comprensién es, en si mismo, una
fuerza curativa. De forma analoga, todos los que actiian en el cam-
po de la salud y testifican en el mismo su fe y su amor, son salva-
dores de almas.

—Todo ello comportaria una formacion especifica de
quienes se dedican a este mundo. Formacion que, a buen
seguro, tiene sus lagunas, sus fallos... ;Coémo ve usted
este problema?

Creo que se ganaria ya mucho si se lograra que el objetivo an-
teriormente descrito tuviera aplicacion entre los cuidadores
de almas y los profesionales sanitarios, previa aplicacion en su
formacion respectiva, es decir, la integracion de las fuentes de ener-
gia espirituales y psicosomdticas. Y en esto deberian integrarse
también quienes pertenecen a la administracién sanitaria,

Pero bajo el término de formacién, entiendo yo a todas las
personas, a todos los hombres. Todos deben ser educados, desde
su mas tierna infancia hasta la Universidad, tan profundamente
como sea posible, sobre la responsabilidad de la propia salud y
la de los demads. Esto es medicina preventiva.

Los enormes pasos que ha dado la medicina profesional que
han llevado a la desaparicién de muchas epidemias se enfrentan
a las nuevas y severas formas de enfermedad de la no-cultura: con-
ductas humanas lacerantes y erroneas con sus actitudes corres-
pondientes y sus politicas insanas, dan, como consecuencia, mu-
cho sufrimiento psiquico, enfermedades producidas por la falta
de mesura en el comer, en el trabajar, en el placer, desmesura en
el uso del alcohol, sobremedicacion, y, ante todo, la drogodepen-
dencia.

Uno de los motivos de todas estas patologias es la falta de una
formacién amplia en el campo de la salud, que deberia ir mas
alla de simples aclaraciones. Todas las medidas deberian instau-
rarse a través del colegio, los medios de comunicacién social, el
arte, el Magisterio Eclesidstico, para que todo el mundo consi-
guiera una formacion completa sobre la responsabilidad de la sa-
lud y de la conducta hacia los enfermos.

Se habla hoy a menudo sobre los costos crecientes del cuida-
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do a los enfermos. Una buena parte de ellos, indudablemente, po-
drian ahorrarse si se instauraran todos los medios posibles para
la formacién en la salud de los ciudadanos. Sobre esto hay ini-
ciativas muy validas en el Tercer Mundo; pero, desgraciadamen-
te, son solo iniciativas.

—De cuanto venimos hablando se deduce claramente
que, seguin su criterio, el concepto de salud no puede re-
ducirse exclusivamente al buen funcionamiento del or-
ganismo humano, sino que es algo que afecta a todo el
hombre.

Mire, puedo asegurarle que existen personas con un cuerpo
rebosante de salud, con gran capacidad para el deporte
y para el rendimiento técnico, y que, sin embargo, son auténticos
invalidos si se les mide con otros parametros como puede ser la
capacidad de ser compasivos, la disposicion ante el sufrimiento
y la capacidad y predisposicién para el amor.

Naturalmente, también se da lo contrario, aunque hay que ad-
mitir que no es tan frecuente: hombres que desarrollan éptima-
mente su potencial intelectual pero que olvidan el cultivo y la sa-
lud de su cuerpo. Hay hombres que saben y pueden mucho, pero
que son absolutamente torpes ante el horizonte de la fe y del amor
desinteresado. Y todo esto pertenece al concepto de enfermedad.

66 Solo el amor puede librarnos de postu-
ras enfermizas y enfermantes 99

66 1o Iglesia debe distinguir claramente en-
tre la religion regida por el miedo, y por lo
tanto enfermante, vy la fe auténtica, que es
sanadora 99

66 £n una sana religiosidad popular pode-
mos encontrar una gran confianza en Dios,
y eso es curativo 99

66 Es una religion insana buscar detras de
cada enfermedad la venganza de un Dios
castigador 99

Por el contrario, yo he vivido en medio de personas incapaci-
tadas, pero con una gran carga de bondad que se irradia, con una
gran capacidad de amar, de vivir la fe. Aqui hay, indudablemen-
te, una salud mds auténtica.

—P. Hiring, ;cudles son los fundamentos de su refle-
xion sobre el mundo de la salud que tan bien conoce?

Durante la II Guerra yo vivi muy cerca de graves lesiones
y de severas enfermedades.

Personalmente he disfrutado casi siempre de unos cuidados
y un tratamiento lleno de amor y de ternura.

Estuve casi cinco afios en Sanidad y, de ellos, cuatro en Ru-
sia. Alli, junto a mis obligaciones como sanitario de tropa, per-
maneci tan cerca como pude a los heridos rusos y los enfermos
civiles. Y consegui una confianza sin fronteras y mucho amor.
Si no hubiera sido sacerdote, casi con toda seguridad hubiera sido
médico. Creo que con ello también hubiera tenido acceso a ese

mundo. Pero esté claro que el hecho de haber permanecido lar-
gos afios como sacerdote en el ministerio de servicio a los enfer-
mos y heridos, me ha favorecido en el conocimiento de la sintesis
entre el cuidado de las almas y el curar, el sanar.

No obstante, el empuje que méds me ha llevado a dedicarme
a ello es, probablemente, que con frecuencia he descubierto que
hay una religion y un moralismo enfermizo y enfermante. Desde
esa experiencia, cada vez se me hacia mas claro que en ellos fal-
taba la sintesis biblica deseada por el Sefior: proclamacién de la
fe en el Sefior y el amor curativo y la curacion a través del mismo.
La falta de integracion de estas dos perspectivas es, en si misma,
la causa de desarrollos erréneos y enfermedades reales, asi como
un obstdculo en la plena realizacion de nuestro apostolado. Don-
de falta esta sintesis también estd enferma la Iglesia y solo puede
satisfacer a medias su doble deber en la curacion y en la sal-
vacion.

—De acuerdo a todo lo expuesto, jcudles debieran de
ser las actitudes bdsicas de un cristiano ante los proble-
mas morales en este mundo de la salud?

alcanza de lleno a toda la cristiandad.

Ya he aludido anteriormente a la Misiéon Médica Cristiana del
Consejo Mundial de las Iglesias. Se observa ahi una gran apertu-
ra, una vision integral tanto en la salud como en la sintesis de
la proclamacién de la salvacion, la fe, la oracién y la misién que
encomendo el Sefior a los suyos de curar.

Pero en el mundo catélico nos encontramos todavia ante al-
gunos oficiantes, pastores y moralistas con un moralismo impe-
rativo en el que se da un abismo enfermante entre misericordia
y tarea, y una terrible falta de visién integral. Se analizan partes
de un acto aislado, no se aprecia el peligro de una determinacioén
naturalista errénea cuando se desvia uno de las leyes bioldgicas
estrictamente deontoldgicas —leyes a menudo mal conocidas—,
de las leyes morales sin excepcién. Un ejemplo de ello es el Con-
greso de Moralistas de Roma, en octubre de 1988, que no ofrecié
practicamente entendimiento alguno en la dimension de la ética
de la responsabilidad. Aunque yo creo que se trata tan sélo de
una fuerte minoria en la Iglesia y en el conjunto de la cristiandad.

En el interior de ésta no hay, todavia, una integracion organi-
ca entre la medicina cientifica y una antropologia sana. Pero hay
que reconocer que se estd luchando por ello.

Otro problema atin no resuelto es el gran hospital, sin proble-
mas economicos serios, en medio de pueblos pobres con graves
problemas sanitarios. El hospital autofinanciado no es viable en
el Tercer Mundo, la mayor parte de la poblacién mundial. Las
congregaciones dedicadas a los enfermos se esfuerzan tenazmen-
te por encontrar salida a este conflicto. Seria hermoso que la cris-
tiandad en bloque pudiera ofrecer soluciones a este conflicto en
un trabajo conjunto con la OMS y todas las fuerzas sociales y
politicas.

Las congregaciones religiosas estin mas avanzadas en este cam-
po puesto que han sido fundadas mas desde el carisma del Espi-
ritu que desde la riqueza de medios. Pero aun cuando pongan su
mejor voluntad en la tarea, l6gicamente también tienen sus limi-
tes. Uno de sus limites es el escaso numero de sus miembros.
A paliar, en parte, esta escasez podria contribuir la presencia de
personas voluntarias, de buen corazén. En nuestros paises no he-
mos descubierto todavia el potencial del voluntariado, aun cuan-
do ya van apareciendo iniciativas que suscitan la esperanza. Hay
ya voluntarios que, convenientemente formados por personas com-
petentes, ayudan y acompaian a los pacientes oncoldgicos o a
los enfermos de SIDA. Hay voluntarios aleccionados en la inte-
gracion de la ayuda sanitaria y la oracién a enfermos y personas
mayores solas. Hay centros especializados para que enfermos gra-

Consider{) que el punto de vista expuesto por mi hasta aqui
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ves y desheredados encuentren el final de sus dfas en un clima
de amor y de misericordia...

—Cada vez van emergiendo con mayor fuerza en los hos-
pitales los Comités de Etica.

ello es una buena cosa que indica que en los mismos los
médicos, las enfermeras, los administrativos y cuantos alli
trabajan, plantean y analizan cuestiones ciertamente dificiles orien-
tadas por personas bien preparadas en el campo de la ética.

Yo he sido informado, por ejemplo, en la UVI de uno de los
mayores hospitales de la Iglesia, sobre la complejidad y la angus-
tia generada en el tema de la reanimacién, el continuar con la res-
piracién artificial, etc., en casos limite. Con mucha frecuencia todo
esto descansa sobre la sola conciencia del médico que es quien
ha de tomar la decisién. Si bien es cierto que ha de ser él quien
ha de hacerlo, es muy importante que conozca las lineas princi-
pales de pensamiento al respecto de los demds componentes del
hospital.

En lo tocante a esto también existen en la Iglesia dos crite-
rios. Pongamos como ejemplo el caso de la esterilizacién. Unos
tienen como norma que en cualquiera de los casos la esteriliza-
cion es inmoral, estd prohibida y jamas ha de ser utilizada. Los
otros rechazan la esterilizacion indiscriminada, pero elaboran,
mediante Comités de Etica, cuando y bajo qué circunstancias
una esterilizacion esta indicada terapéuticamente. Para la prime-
ra corriente el hombre estd bajo una ley formulada; para la otra,
en la que yo me situaria, las leyes y sus aplicaciones correspon-
dientes estdn para y por el bienestar de los hombres.

—Precisamente, P. Hiring, quisiéramos recabar su auto-
rizado punto de vista sobre una serie de problemas éti-
cos que planean hoy sobre el mundo de la salud. Ha-
biéndonos acercado ya a su aportacion tan sugerente
sobre la intima relacidn entre fe y salud, creemos que
no podemos desaprovechar la ocasidon que este encuen-
tro nos brinda para ello. Sigamos, pues, con el tema que
usted ya ha comenzado en la anterior pregunta: la este-
rilizacion.

a le he hecho notar que todavia existe una direccién en la

moral que es victima de un sofisma naturalista: se explica
la ley biolégica mediante la ley ética. Y con ello se descubre, ade-
mds, los escasos conocimientos de biologia.

Para la meditacion, el examen y el uso de las normas hay li-
neas de validez universal: nunca perjudicar, evitar un dafio peor...
usar como criterio de decision el punto de vista de las actitudes
humanas de salvacion y curacion. Intentaré explicarme desde ejem-
plos que se me han presentado en mi vida.

Una mujer y madre padece una psicosis de embarazo que hace
inviable cualquier acto marital auténtico. Necesita ser internada
en un hospital psiquidtrico. Los médicos estiman que sélo me-
diante una esterilizacién y una psicoterapia puede restablecerse,
conseguir recuperar su papel de mujer y madre. La esterilizacion
es comprendida de forma directa en el plano biolégico, pero como
sentido final del hecho es absolutamente indirecta. Finaliza en la
curacion, en orden a conseguir conductas sanas, no se busca
la esterilidad en si.

—; Cudl es su postura sobre una posible legalizacion
de la eutanasia?

No puede existir ninguna duda de que una legalizacién de la
eutanasia nos conduciria a una tentacion institucionalizada
de forma catastrofista, y que, al mismo tiempo, socavaria fuerte-
mente la confianza en la familia y en la relacién médico-enfermo.

«Un cuidador pastoral bien preparado y que irradie
un gran amor y un sentimiento de comprension es, en si mismo,
una fuerza curativan

—Manipulacion genética.

os estudios sobre genética pueden aportar mucho a la Hu-

manidad desde los siguientes puntos de vista: evitar la apa-
ricion de nuevas enfermedades genéticas, como favorecer una des-
cendencia més sana...

Pero segiin mi criterio fundamental de un comportamiento hu-
mano sano, un nifio, por ejemplo, con sindrome de Down puede
ser génesis de amor en una familia. Y con ello, seria mds «sano»
que un nifio robusto. Este tipo de consideraciones ya las hice en
mi libro Etica de la manipulacion en medicina.

Respecto a la investigacion conviene recordar lo de «el fin no
justifica los medios». Por ejemplo, realizar una fecundacién ar-
tificial con el fin de proceder a una investigacion en busca de una
terapia y, posteriormente, desechar el embrién. Seguro que con
ello se podria aprender mucho e, incluso, conseguir algo efectivo.
Pero si ello se llevase a cabo se degradaria de forma espantosa
el respeto a la vida humana. Con ello, las consecuencias serian
mucho mas negativas que las posibles consecuencias positivas en
que se obtuviesen.

—Los trasplantes

n la viva discusion mantenida durante decenios sobre los tras-

plantes de 6rganos de un ser humano vivo para un enfermo
con grave riesgo de muerte, aparecen claramente dos mentalida-
des. Hace ya cuarenta anos, el consejero papal padre Franz Xa-
ver Hiirth se manifestaba claramente en contra sobre el hecho de
que una madre o un hermano o hermana gemelos proporciona-
sen su rifion al enfermo. También defendia esta postura el padre
Vermeeersch, redactor principal de la Enciclica Casti Connubi.
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Esta postura consiguio que el propio Pio XII condenara los tras-
plantes aunque con palabras, ciertamente, menos tajantes. El ar-
gumento de fondo era simple: cada acto ha de ser juzgado mo-
ralmente como tal. Y asi, se trata en primer término de una
automutilacion y ello es intrinsecamente tan inmoral que el acto
siguiente, el de la salvacién de una vida, no justifica el mismo.

Inmediatamente, tras la muerte de Pio XII, se establecié un
consenso totalmente diferente: se debe de ponderar éticamente el
sentido y la finalidad del conjunto de la accién. Y el sentido de
la misma es una accion caritativa, una accioén de amor. Quienes
han proporcionado un érgano libremente, tienen una deficiencia
biolégica —en nuestro caso un riién—, pero, como salvadores
de una vida han afadido a la suya una conducta de amor (salva-
cion-curacion). A través del amor de un paciente se llega a una
conducta salvadora. Con gran frecuencia esta accion ha aumen-
tado la calidad de vida no sélo del receptor del 6rgano sino tam-
bién del dador.

A modo de conclusién diria que ha de buscarse un equilibrio:
que exista una auténtica posibilidad terapéutica para el receptor
y un riesgo asumible para el donante. Y, l6gicamente, siempre ha
de observarse todo ello en la plena libertad a la hora de tomar
su decision el mismo.

—Finalmente, P. Hiring, diganos su opinidn respecto
al aborto.

implemente puedo aportarle unas pequefias anotaciones ya

que es un tema que ofrece material para publicar un libro.

Creo que se debe distinguir claramente entre las dimensiones
ética y juridica que posee. Y, por otro lado, ha de evitarse el cen-
trarse exclusivamente del acto en si, fuera del contexto en el que
tiene lugar el mismo.

Entrevistador y entrevistado
frente a frente, es decir,
Alberto Plaza y Bernhard Haring

Hay que hacer lo humanamente posible para evitar la frecuen-
cia del aborto voluntario. A ello debe de contribuir la importan-
te decision entre contracepciéon y aborto provocado. Es funesto
hablar con idéntica vehemencia en contra de la anticoncepcion
artificial y el aborto. Con ello se impide el descubrir sus reales
diferencias. Moralmente existe una diferencia abismal entre uno
y otro, y eso es algo que se debe aclarar.

Respecto a los hombres de la politica cabe solicitar que las san-
ciones que se imponen a las mujeres que abortan no se sitiien en
un primer plano de interés. La primera meta en el terreno juridi-
co ha de ser la de conseguir un orden social mds justo, medidas
que ayuden a la creacion de un estado de bienestar y felicidad
en las familias, y procurar una auténtica proteccion juridica y so-
cial de las madres solteras.

No se debe pedir un precio excesivo, no obstante, a las leyes,
mas atin cuando en los circulos eclesidsticos no se ha hecho toda-
via todo lo posible para llamar a las conciencias de los hombres
en este orden de cosas.

No se debe intentar desde los Gobiernos y sus Parlamentos
respectivos que la ensefianza moral catélica se imponga median-
te sanciones.

También aqui hay un modelo de aplicacién de la norma gene-
ral: «el médico no debe matar, debe de ayudar a salvar la vida».
La postura rigida de interpretacion es ésta: la salvacion de una
vida que sélo puede darse mediante un aborto directo, es un ho-
micidio grave. El médico debe evitar el aborto aun cuando con
ello mueran madre e hijo.

Yo lo veo, segun la tradicion y segun san Alfonso M.* de Li-
gorio, de otra forma. En la actitud médica no soélo esta el finis
operantis, sino también el finis operis, y en este caso es la salva-
cion de una vida.

Alberto Plaza Martin
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MATERIALES DE TRABAJO

10. laLEsIA ¥ sALUD
JESUS ES LA SALUD

VI Domingo de Pascua. Dia 5 de mayo

Secretariado Nacional de Pastoral Sanitaria

Un afio mas la Iglesia en Espaiia va a celebrar el Dia del Enfermo. Para facilitar su necesaria preparacién
y celebracién en los diferentes ambitos —nacional, interdiocesano, diocesano y local— el Departamento
de Pastoral de la Salud ofrece estas orientaciones a las Delegaciones Diocesanas y, por medio de ellas,
a cuantos desean colaborar activamente para lograr que el Dia del Enfermo sea una realidad cada vez més gozosa

y fecunda en nuestra lglesia.

La experiencia de los afios anteriores, contrastada, compartida y evaluada, constituye una valiosa ayuda
y un estimulo para preparar y celebrar el Dia del Enfermo’91 con entusiasmo, competencia y entrega,

y con la colaboracidn de todos.

10 ORIENTACIONES

PARA SU PREPARACION Y CELEBRACION

POR QUE SE HA ELEGIDO EL TEMA

— La experiencia nos revela que la salud es una de las aspiracio-
nes y de las preocupaciones principales del ser humano.

— Existe una cultura de la salud que impregna y se refleja en nues-
tro estilo de vida, nuestros valores, la asistencia sanitaria, etc.

— La Iglesia, si quiere promover la evangelizacion en el interior
de una sociedad como la nuestra, ha de tratar, por una parte,

de conocer los rasgos de la cultura actual de la salud y los di-

ferentes modelos de salud que hoy se dan, y por otra, tomar

conciencia de los valores saludables del Evangelio y de la fuerza
terapéutica de la fe. Esto le permitird descubrir y concretar:

a) Como colaborar desde una perspectiva evangélica en la pro-
mocion de una nueva cultura de la salud, mas atenta a
todas las dimensiones del ser humano y mds abierta a la
salvacion definitiva del hombre.

b) Coémo evangelizar la asistencia sanitaria y esa biisqueda de
salud tan intensa y a veces tan ambigua y distorsionada del
hombre contempordneo.

¢) Cémo promover un estilo de vida sano, cultivando la fe
cristiana como una experiencia liberadora tanto en el dis-
frute de la salud como en el sufrimiento de la enfermedad.

d) Coémo anunciar al hombre de hoy la salvacion que se en-
cierra en Jesucristo como fuerza sanante que puede ser
experimentada desde ahora dentro de los limites y la fragi-
lidad de nuestra existencia actual.

Objetivos

— Ayudar a la Iglesia a descubrir su misién y su responsabilidad
en relacién con la salud.

— Aportar a la cultura actual de la salud los valores saludables
del Evangelio.

— Colaborar en la construccion de una sociedad mads sana y
saludable y en la asistencia integral a la salud.

— Celebrar la salud y los esfuerzos en favor de una vida mas sana
y plena.

Contenidos
La salud, hoy.
Aproximacion a la teoria y realidad de la salud

Actualmente coexisten diferentes conceptos de salud. Detras
de cada uno se esconde un modelo de hombre y de sociedad. La
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forma de entender y de valorar la salud genera en las personas — Promover una pastoral renovada de la salud y de la vida.

y en las instituciones unas determinadas actitudes y comporta- — Promover la salud integral.
mientos (Por ej.: la absolutizacion de la salud; la medicalizacion — Promover una vida mas sana.
e institucionalizacion de la salud; la idealizacion de la salud, etc.). — Evangelizar la salud del cuerpo.
Algunas definiciones y conceptos de la salud: — Evangelizar el proceso de curacion.
: — Luchar por una salud para todos.
— «El perfecto estado de bienestar fisico, mental y social y no — Crear comunidades vivas.

solamente la ausencia de enfermedad». OMS.
— «Aquella manera de vivir que es auténoma, solidaria y gozo-

san. X Congreso de Médicos y Bidlogos de lengua catalana. Destinatarios
— «lLa capamdegd dT] hombre de agmpaarse y Poseef"c!e forma — Los enfermos y sus familiares.

gozosa y TﬁClDi‘blfi su cuerpo». Doctor Gracia Gui '3721- — Los miembros de las comunidades cristianas.
— «Un ejstelldoge ienestar transitorio que no presagia nada bue- — Los profesionales de la salud.

no». Jules Romains. — Los educadores.

— La sociedad, en general.
Dios y la Salud.

Acercamiento al modelo de salud en la Biblia Materiales
En la accion de Dios en favor de la salud se revela su proyecto — Orientaciones para la celebracién del Dia del Enfermo.
sobre la salud del hombre: — Mensaje de los Obispos.

— Cartel grande.

— Una tarjeta con oraciones por ambas caras.

— Encuentro de oracion.

— Guion Liturgia del Domingo.

— Catequesis de ninos, de jovenes y de adultos.

— Numero monografico de LABOR HOSPITALARIA sobre el tema.
— Comic.

— Pegatinas.

— La salud como experiencia de la fragilidad. La salud es siem-
pre imperfecta y fragil, necesita ser sanada y salvada. Esta
experiencia lleva a aceptar la creaturalidad como limite y como
posibilidad.

— La salud como experiencia de un don y de responsabilidad.

— La salud como experiencia de relacion sana con el propio cuer-
po (primer hogar de la salud), con la comunidad (segundo
hogar de la salud).

— La salud como experiencia de liberacion, de sufrimientos inu-
tiles, del no sentido.

Jestis, en toda su actuacion especialmente la relacionada con PREPARACION DEL DIA

los enfermos, promueve una salud cuyos rasgos mas sobresalien-

tes son: Hacerla con tiempo

— Salud integral y radical. Jesis sana a toda la persona desde — Para que el Dia del Enfermo sea una realidad pastoral, es
sus mismas raices, desde el fondo de su ser. necesario prepararlo con tiempo y con esmero en los diferen-

— Salud liberadora. Jests libera a la persona del mal que la tes ambitos: nacional, interdiocesano, diocesano y local.
encadena, de todo lo que le impide el despliegue sano de la
persona y el 'sleﬁorio mzis' profundo de su propja existencia. En el 4mbito nacional

— Salud reconciliadora. Jesis pone shalom en la vida de las per-
sonas. La reconciliacion, la armonia con uno mismo, con los — Celebrar un Seminario interdisciplinar sobre /glesia y Salud
demas, con Dios v con la creacion entera es fuente de salud. (junio’90).

— Salud responsable. Jests cuenta con la persona y muestra que — Estudiar en la Reunién de Delegados Diocesanos de Pastoral
es equivocado eliminar de manera absoluta la responsabilidad de la Salud el tema de Iglesia y Salud y el anteproyecto del
de cada uno ante su propia salud, Dia del Enfermo elaborado por el Equipo Nacional de Pasto-

— Salud individual y social. Jests promueve la salud social: de- ral Sanitaria (octubre’1990).
fendiendo una convivencia, creando fraternidad, invitando a — Dedicar los dos cursos de Formacién Permanante para Agen-
una vida liberada de la esclavitud del dinero, de la obsesion tes de Pastoral Hospitalaria al tema Pastoral y Salud (octu-
de las cosas, etc. bre’90 y abril’91).

— Salud no idolatrada. No hemos de vivir para cuidar nuestra — Convocar un Concurso de Carteles para el Dia del Enfermo
salud sino que cuidamos la salud para vivir como seres huma- (octubre’90).
nos. El bienestar fisico no tiene la tltima palabra. Hay una — Editar las Catequesis de nifios, jovenes y adultos y enviar-
manera sana de perder vida y salud gandndolas para siempre: las a las Delegaciones Diocesanas de Pastoral de la Salud
disponer de ellas al servicio del evangelio. (Enero’91).

— Salud crucificada. La cruz —salud crucificada por amor a — Enviar a las Delegaciones Diocesanas la «Orientaciones para
Dios y a los demas— es, desde la fe, el criterio tiltimo del mo- la celebracién del Dia del Enfermo’91», una vez incorporadas
delo de salud cristiano. las aportaciones hechas por los delegados (diciembre’90).

— Salud abierta a la salvacién. La salud humana es limitada y — Editar el resto de los materiales (Cartel, Tarjetas, Guiones Li-
vulnerable. Necesita ser salvada. La vida definitiva puede ser turgicos...) y enviarlos a las didcesis (marzo'91).
experiencia de alguna manera desde ahora por el creyente. — Tratar el tema de «Los profesionales y la salud» las V Jorna-

das de Profesionales Sanitarios Cristianos (Marzo'91).
— Dar a conocer el «Proyecto del Dia del Enfermo’91» a otros
La Iglesia y la salud oganismos de Iglesia y estudiar la mutua colaboracion:
Comisiones de la Conferencia Episcopal, CONFER, etc.

La Iglesia que se inspira y vive los valores saludables del Evan- (marzo91); darlo a conocer también a los Organismos y

gelio Erradia y genera hoy salud individual y social. En fidelidad Asociaciones civiles relacionadas con el tema: Ministerio de
a Jestis y al momento presente, la Iglesia ha de trazar las lineas Sanidad, INSALUD, Asociaciones de Enfermos, etc.— y al
de’su actuacion en este campo. A titulo ejemplo, valgan las si- publico en general, a través de los Medios de Comunicacion
guientes: Social.
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P T e L

ORIENTACIONES PARA SU PREPARACION Y CELEBRACION

En el interdiocesano

— Planificar al comienzo del Curso las actividades de ambito
interdiocesano.

En el diocesano

— Elaborar el «Proyecto concreto del Dia del Enfermo’9l en la
Didcesis», con la colaboracion y participacién de los Agentes
de Pastoral de la Salud y de otras Delegaciones que se relacio-
nan con el tema (primer trimestre del curso 1990/91).

— Implicar a todos los sectores de la Delegacion (Profesionales,
Seglares, Movimientos de Enfermos, Jovenes, Pastoral Hos-
pitalaria) en el estudio del tema.

— Dar a conocer el «Proyecto» a toda la didcesis, en especial
a los grupos de Iglesia que trabajan en este campo: en reunion
convocada para ello; por medio del B.O. del Obispado, la Hoja
diocesana y otros medios al alcance.

— Sensibilizar a las comunidades cristianas de la di6cesis, em-
pezando por sus pastores, para interesarles en el tema e impli-
carles en las actividades de la campana.

— Conocer y dar a conocer, por los medios al alcance, la labor
de las comunidades cristianas de la didcesis en el campo de
la salud.

— Ofrecer el apoyo y ayuda necesarios a los grupos de pastoral
de la salud y otros que se dedican a los enfermos y sus familias.

— Escribir a las Comunidades Religiosas de Vida Contemplati-
va para darles a conocer el Dia del Enfermo y contar con su
colaboracion.

— Solicitar los materiales del Dia del Enfermo al Departamento
de Pastoral de la Salud (noviembre/diciembre’90).

— Presentar las catequesis a los que han de utilizarlas, con tiem-
po suficiente y con el asesoramiento y apoyo de la Delegacion
de Familia, etc.

— Elaborar los materiales propios para la didcesis (entrevistas,
articulos para la Radio y Prensa; mensaje a los enfermos, al
personal sanitario...) contando con la colaboracion de otras
delegaciones.

— Enviar o entregar personalmente los materiales del Dia y
sugerencias concretas para su celebracion a: capellanes de hos-
pitales o residencias de ancianos, parrocos, comunidades cris-
tianas, comunidades religiosas sanitarias 0 no, movimientos
de/para enfermos, colegios, etc., junto con un cuestionario
para evaluar la celebracidn del Dia, la utilizacién de los mate-
riales y para recoger sugerencias para los proximos afios.

CELEBRACION DEL DIiA

Actividades

— La celebracion del Dia del Enfermo el domingo, 5 de mayo,
ha de ser la culminacion de una campana en la que a traves
de actividades diversas se procure alcanzar los objetivos.

De ambito nacional

— Promover la presencia del tema del Dia en los Medios de

Comunicacion Social de ambito nacional:

a) Retransmision de la Misa del Domingo 5 de mayo, desde
la Clinica Puerta de Hierro (TVE 1. «Dia del Senor»).

b) Transmision de la Misa en Espaiia desde la Parroquia Nues-
tra Sefiora de la Asuncién de Huercalovera (Almeria) (Ra-
dio Nacional de Espaia, 8,15 h).

¢) Transmision de la Misa por la COPE desde el Hospital de
Meixoeiro de Vigo (9 h.).

En la didcesis

— Cuidar la presencia del tema del Dia en los Medios de Comu-
nicacién Social de dmbito local: Prensa, Radio, TV.

— Organizar la celebracion de Jornadas, Ciclo de Conferencias,
y/0 Encuentros y Convivencias sobre el tema.

— Celebrar la Misa del Dia del Enfermo, presidida por el Obis-
po de la didcesis, en un lugar significativo, destacando el pa-
pel de los enfermos y el de todos los agentes de pastoral de
la salud.

En la parroquia

— Preparar la celebracion con los grupos de pastoral de la salud
y con los demas agentes.

— Dar a conocer el tema del dia a todos los grupos y movimien-
tos de la parroquia, mostrarles lo que se esta haciendo en ella
en favor de la salud y con los enfermos y sus familias e invi-
tarles a celebrarlo y mejorarlo entre todos.

— Incluir las Catequesis del Dia del Enfermo en los programas
catequéticos del afio para nifios, primera comunion, confir-
macion, adultos, grupos de matrimonios...

— Intensificar el contacto de la comunidad parroquial con los
enfermos y sus familias. Celebrar en sus casas encuentros de
oracion, la Eucaristia, la Uncion...

— Recoger, valorar y celebrar el testimonio saludable de perso-
nas, familias e instituciones de la parroguia que luchan por
una vida mds sana y que se ocupan de los enfermos. Hacerlos
llegar a los enfermos.

— Celebrar una Eucaristia especial de enfermos y familias, se-
guida de un encuentro fraternal, alegre y festivo. Implicar en
la preparacién y celebracion de la misa a otros grupos de la
parroguia: coro de jovenes...

— Tener presente en todas las Eucaristias de la Jornada el tema
y los objetivos que se pretenden con el dia.

— Celebrar la Uncidn comunitaria de Enfermos como expresion
y compromiso de la atencion que la comunidad cristiana presta
a los enfermos y sus familias.

— Celebrar un encuentro de los grupos de Pastoral de la Salud
que han intervenido en la celebracion del dia para intercam-
biar impresiones y evaluar lo realizado.

En el hospital

— Gran parte de las sugerencias para celebrar el dia en la parro-
quia sirven para el hospital, adaptdndolas a sus peculiari-
dades.

— La celebracidn del Dia del Enfermo puede ser una buena oca-
sion para facilitar, desde el Servicio Religioso, el contacto con
los enfermos y sus familiares y para mostrarles una mayor cer-
cania y solidaridad.

— Organizar, en torno al Dia del Enfermo, un Ciclo de Confe-
rencias, una mesa redonda... sobre el tema de La Salud.

— Celebrar una «velada festiva» con la participacion de los mis-
mos enfermos y sus familias y de personas y grupos de fuera
del hospital.

En los colegios

— Estudiar con el delegado diocesano de Ensefianza y Cateque-
sis lo que se puede hacer en el campo de la ensefianza y la
catequesis de cara al Dia del Enfermo.

— Conectar con los Profesores de Religion de la diocesis —por
carta, personalmente, en alguna de sus reuniones— para dar-
les a conocer los objetivos del dia, presentarles las Catequesis
y estudiar su colaboracién en la celebracién del Dia del En-
fermo,

— Conectar con los directores/as de los colegios religiosos de la
diécesis para darles a conocer el Dia del Enfermo, los objeti-
vos de este afio, las catequesis, etc. y encontrar con ellos la
colaboracién de la colegios en la celebracion del Dia del
Enfermo.

— Organizar en los colegios un concurso sobre temas de la salud.
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PRESTA UNA GRAN ATENCION PARA LOGRAR

— Que el Dia del Enfermo no sea algo pasajero, rutinario, sin
repercusion alguna en la comunidad cristiana y en la sociedad.

— Que el Dia del Enfermo no sirva solamente para tranquilizar
la conciencia de quienes lo celebran,

— Que los enfermos tengan un protagonismo en su preparacion
y celebracion,

— No caer en el dolorismo y en los sentimentalismos faciles.

— No convertir la celebracion del Dia en algo folklorico.

— Que el Dia del Enfermo sea asumido y vivido por toda la
comunidad.

— No superficializar el tratamiento del tema elegido.

— Lograr los objetivos que se proponen para la celebracion del
Dia.

— Que el Dia conserve su cardcter eclesial y pastoral, en el que
se invita a colaborar a quienes lo deseen pero teniendo claro
este caracter y los objetivos que se proponen.

10.2. LA ALEGRIA DE VIVIR

Catequesis para nifios

Objetivos
Ayudar a los nifios a descubrir:

— La vida como don, con todo lo bello y lo bueno que hay
en ella.

— La salud, no solo como ausencia de enfermedad, sino sobre
todo como experiencia del amor de Dios que nos entrega la
vida, la valora, la cuida y la enriquece.

Experiencia humana

— Nuestra vida es consecuencia del amor. Cuando miramos a
nuestro alrededor nos damos cuenta de lo bella y buena que
es la vida cuando nos queremos y cuando la cuidamos.

— Pero no todo es bonito en la vida. Hay enfermedades, dificul-
tades y problemas. Entonces también podemos hacerla mas
bella y mds saludable, si pensamos en los demads, nos quere-
mos y nos proporcionamos alegrias.

Experiencia cristiana

— La PALABRA DE DIOS nos habla de la vida como regalo
de Dios. Asi lo experimentd el pueblo de Israel y asi nos
lo cuenta.

— Jesus paso por el mundo dando vida, consolando, sanan-
do, valorando a las personas, en una palabra: AMANDO.

— Los seguidores de Jesis continuamos su obra de hacer la
vida mas bella. Asi proporcionaremos salud a los demds
Y NOsoLros estaremos sanos.

EXPERIENCIA HUMANA

Ambientacion del local

Es conveniente que el lugar donde se va a desarrollar la cate-
quesis esté ambientado con laminas y algiin otro elemento que
expresen vida (naturaleza, familia, gestos de amor, nifios, flores...).
En un lugar destacado puede estar colocada, con letras recorta-
das en colores, la frase que titula esta catequesis: «LA ALEGRIA
DE VIVIR», Como musica de fondo, al entrar los nifios, alguna
cancién sobre la vida, propia de nifios.

Observacién y toma de conciencia de la vida

Seguramente a todos os han llamado la atencién las laminas
(o posters) y los otros elementos que estan decorando hoy el lo-

cal. Observadlo todo despacio y en silencio y elegid la lamina
o detalle que mejor os ayude a expresar lo que es la vida para
vosotros. Quedaos unos momentos contemplando lo que habéis
elegido y pensad en algunas de las cosas buenas y bellas que os
han sucedido en vuestra vida. Después podéis escribirlas —con
una frase corta— en la primera columna de este gran panel.

— Se tiene colocado en una de las paredes un encerado y papel
continuo o cartulina, dividido en tres columnas, encabezadas
por las siguientes frases: la primera, «jQué bonita es la vida!»;
la segunda, «Pero no todo es bello y bueno» y la tercera,
«A veces nosotros estropeamos la vida».

Vamos a leer despacio las cosas buenas y bellas que recorda-
mos de nuestras vidas. Es verdad que la vida nos proporciona mu-
chas alegrias, pero de vez en cuando nos pasan cosas que nos po-
nen tristes. ;Recorddis algtin acontecimiento o detalle de vuestra
vida que os haya hecho sufrir? ;Queréis contarlo a todos?

— Se deja que los nifios expresen y dialoguen sobre ello. Después
se les invita a escribir, en la segunda columna, con una frase
corta, lo que les ha hecho sufrir.

A la vista de lo que han hecho los nifios se comenta: Algunas
veces sufrimos porque no logramos lo que queremos; otras por-
que nos encontramos solos o porque estamos enfermos o porque
nos han refiido o castigado... Y eso pasa a todas las personas, ;ver-
dad? Pero hay personas que parece que tienen motivos para su-
frir y sin embargo estdn contentos, como le pasa a Caty. ;Queréis
que os cuente quién es Caty?

Narracion para ayudar a profundizar

Caty cuando era muy pequefia tuvo una enfermedad que la
dej6 paralitica y los médicos no pudieron hacer nada por ella.
En casa la cuidaban con mucho carifio. Sus hermanos jugaban
con ella, la sacaban a pasear en su sillita de ruedas y hablaban
siempre con ella de sus cosas. Cuando fue al colegio aprendia y
hacia todo como las demads nifias, aunque no podia andar ni co-
rrer. Caty crecia contenta, nunca se le habia visto llorar, siempre
sonrefa. Un dia le pregunté una amiga suya: ;por qué sonries siem-
pre?, ;por qué se te ve siempre feliz? Ella contestd: no tengo mo-
tivos para estar triste, todos me queréis, puedo aprender cosas y
reir y jugar y gozar de la naturaleza y puedo hacer felices a otras
personas y quererlas mucho. Pero —le dijo su amiga— no pue-
des correr, ni pasear, ni bailar como nosotras. Eso no importa,
dijo Caty, mas importante que correr y saltar es sentirse querida
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PRESTA UNA GRAN ATENCION PARA LOGRAR
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LA ALEGRIA DE VIVIR

y querer a los demas; es poder reir y gozar con los demas y es
poder contemplar la maravilla de vida que hay a nuestro alre-
dedor.

(Creéis que Caty tenia razones para ser feliz, aunque estuvie-
se en una silla de ruedas? ;Conocéis a alguien que sea feliz aun-
que no le hayan salido las cosas bien? ;Os ha pasado eso a voso-
tros alguna vez?

La verdadera alegria es la que brota del amor. El que quiere
a los demas y se siente querido, aunque sufra un poco no pierde
la alegria y podemos decir que es una persona sana.

jAtencion que podemos estropear la vida!

Por eso, cuando no queremos a los demas, cuando no valo-
ramos y cuidamos las cosas bellas, cuando no hacemos felices
a los demas, cuando somos egoistas... podemos estropear la vida.
Por eso no es siempre la vida tan buena y tan bella. Mirad esta
imégenes. g

— Se muestran unas diapositivas o ldminas con jardines estro-
peados, bosques quemados, nifios abandonados, violencia, etc.

Puede ser que nosotros no hagamos nada de esto, pero si otras
cosas mas pequefas, que también estropean algo la vida. Vamos
a pensar como la estropeamos y lo escribimos en la tercera co-
lumna del papel. Ya sabemos lo buena y bella que es la vida y
cémo la podemos estropear. Vamos a ver lo que nos dicen Dios
nuestro Padre y Jesus.

EXPERIENCIA CRISTIANA

Palabra de Dios

La Biblia nos cuenta la experiencia de vida que tuvieron los
israelitas, el Pueblo elegido por Dios. Lo que ellos descubrieron
lo pusieron por escrito en los primeros capitulos del Génesis y
asi nos dicen que el cielo y la tierra, todo cuanto existe es obra
del que cuida de sus criaturas y jamas las abandona; cuanto salio
de sus manos es bueno, sobre todo el hombre, creado a su ima-
gen y semejanza. Vamos a leerlo (Génesis 1, 31).

— La lectura puede sustituirse por un montaje audiovisual.

Jestis con su vida nos muestra en qué consiste la vida, la ver-
dadera salud. El estuvo siempre al lado del hombre, especialmen-
te de los mds pobres y desvalidos. Todo lo que hizo lo hizo por
amor, hasta llegar a morir en la cruz por amor al hombre. «Pasé
haciendo el bien». Por eso decia: «Yo soy la vida» (Jn 14, 6). «No
he venido a curar a los sanos, sino a los enfermos» (Lc 5, 31-32).
«Yo he venido para que tengan vida y la tengan abundante» (Jn
10, 10). Sus discipulos decfan que «de El salia una fuerza que sa-
naba a todos» (Lc 6, 19).

Hoy como entonces sigue dando vida y sanando y quiere que
nosotros colaboremos con El para que la vida sea mds sana, mas
bella.

Interpretacion de la experiencia
a la luz de la palabra

Vamos a mirar de nuevo nuestro panel para ver si en todo lo
bello y lo bueno que hay en nuestra vida, descubrimos el amor
de Dios, como lo descubrieron los israelitas. ;Hay algo en la vida
de Caty que tenga que ver con los hechos y las palabras de Je-
stis? ;Y en nuestra vida? Porque nuestra vida es buena y bella y
en ella estdn Dios nuestro Padre y Jesis con su Espiritu vamos
a cantar la Cancidn de la vida.

— Se canta la cancion elegida para el tema.

Pero en nuestro mural hay también cosas menos bellas y bue-
nas, porque en nuestra vida también hay algunos sufrimientos,
¢nos damos cuenta de que Jestis también est4 con nosotros cuando
sufrimos y ha venido a sanarnos, a darnos la paz y la alegria?
¢Nos acordamos de acercarnos a Jesus para recibir su fuerza que
sana y hace mas bella la vida?

Por 1ltimo, también nosotros hemos percibido que hay algo
en nosotros que estropea la vida. Jesiis nos ha recomendado que
nos amemos los unos a los otros como El nos ha amado y nos
ayuda para que pasemos también haciendo el bien. ;Verdad que
eso que hemos escrito que destruye es porque nos falta un poco
mas de amor? ;Qué podemos hacer para mejorarlo?

Mural-sintesis

Como sintesis de todo lo que hemos descubierto, vamos a ha-
cer un mural, con el titulo «LA ALEGRIA DE VIVIR». Conviene que
en él expresemos ademas de la belleza y la bondad de la vida,
nuestro compromiso de vivir en salud, en amor, en alegria y ser-
vicio... jy de hacer mds bella y saludable la vida de los demas!

EXPRESION CREYENTE

Acto de fe

Ahora ya sabemos que creemos en un Dios que es Padre, que
da la vida y la hace buena y bella, y que somos seguidores de
Jesuis, que valora la vida, la enriquece y la cuida con amor; que
ha venido a sanar y nos invita a colaborar con El, por eso pode-
mos decir:

Creemos en Dios Padre todopoderoso, creador del cielo y de
la tierra. Creemos en Jesus, que paso haciendo el bien y que nos
ha traido la salud y una vida abundante.

Oracion

Observamos de nuevo las laminas de vida que hay en nuestro
local y la primera columna de papel v damos gracias a Dios
Padre, a Jesucristo y a su Espiritu por el don de la vida, por la
salud con todo lo que ella lleva consigo, por el amor. Después
de cada accion de gracias cantamos una estrofa de La cancidn
de la vida.

También tenemos que pedir la verdadera salud para nosotros
y para los demds. Vamos a presentarle al Sefior nuestras necesi-
dades y las de otras personas que conocemos. Después de cada
peticion repetimos:

Serior, ti eres la salud. Tii has venido para que tengamos vida
abundante. Confiamos en ti.

Y para terminar podemos pedir perdén al Sefior por lo que
hemos hecho nosotros o los demas nifios y hombres en perjuicio
de la salud y de la vida y que ha ocasionado en el mundo dolor
y tristeza. Despues de cada peticion de perdon decimos:

Perdona nuestras ofensas como también nosotros perdonamos
a los que nos ofenden.

Concluimos nuestra catequesis con el rezo del Padrenuestro,
cogidos de la mano como signo de que queremos colaborar to-
dos con Jestis en comunicar salud y vida a las personas con guie-
nes nos encontramos.

Compromiso

Presentamos al Sefnor nuestro mural y le ofrecemos nuestro
compromiso que firmamos todos ante El.
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103, CATEQUESIS DE JOVENES

iLa salud es preciosa, cuidala!

INTRODUCCION

El hombre actual exalta el valor de la salud fisica y mental
y dedica toda clase de esfuerzos a prevenir y combatir las enfer-
medades. Pero, el mismo tiempo, estd construyendo una socie-
dad donde no es facil vivir de manera sana. Nunca ha estado la
vida tan amenazada por el desequilibrio ecolégico, la contami-
nacion, el stress, los accidentes de trafico, el consumo de drogas...
Por otra parte, estamos fomentando un estilo de vida donde la
falta de sentido, la masificacion, la soledad, la imposibilidad de
realizar un proyecto vital y tantas otras frustraciones impiden a
las personas, también a los jovenes, crecer y desarrollarse de ma-
nera sana.

La salud es una de las aspiraciones mas importantes en esta
sociedad que valora tanto al hombre sano, joven, fuerte, vigoro-
so. Gracias a la salud se puede disfrutar, alcanzar un nivel de vida,
divertirse, etc.

Los jovenes gozan de salud y la experimentan como algo nor-
mal y seguro en su vida. Quizas, por ello, juegan con ella arries-
gadola y poniéndola, a veces, en serio peligro. La salud no suele
ser un tema de conversacion y de reflexion entre los jovenes de
hoy. Sin embargo, es un valor que tiene garra para implicar y orien-
tar la vida del joven. Por ello, lo proponemos como tema de esta
catequesis.

Objetivos

— Tomar conciencia del valor y sentido de la salud en nuestra vida.

— Examinar lo que favorece y lo que impide en los jovenes llevar
una vida sana.

— Descubrir los valores saludables que encierra el Evangelio.

— Responsabilizarnos del cuidado de nuestra propia salud y de
la promocion y defensa de la salud de los demas.

Para el catequista

— El tema de esta catequesis es complejo y exige al catequista
su preparacion previa: informarse mediante la lectura de ma-
teriales que existen sobre el tema; compartir con otros cate-
quistas sus propias experiencias y puntos de vista en torno al
mismo; lectura e interiorizacion del Evangelio desde esta pers-
pectiva nueva de la salud, etc.

— La catequesis consta de tres partes: 1.%, Analizar nuestra for-
ma de concebir y de cuidar la salud; 2.2, Acercarnos a la per-
sona de Jesus y descubrir su seguimiento como una forma sana
y saludable de vivir hoy; 3.2, Concretar los campos de accion
de los jovenes en favor de la salud.

— La metodologia ha de ser muy activa, implicando a los jove-
nes en la reflexion personal, en el didlogo, en las actividades
tanto de preparacion como de realizacion de la catequesis. Se
ofrecen algunas sugerencias. Pero cada categuista ha de con-
cretar y utilizar la dindmica mds apropiada para su grupo.

— Se sugiere realizarla al menos en dos sesiones. La salud po-
dria ser un tema a tratar en las colonias de verano de los
jovenes,

EL JOVEN Y SU SALUD

Vamos a acercarnos a la experiencia humana de la salud en
los jovenes de hoy: qué es para ellos la salud, como la valoran,
de que forma la cuidan, qué comportamientos de la juventud
actual fomentan o favorecen la salud y cudles la perjudican o
deterioran; hasta qué punto se sienten los jovenes protagonistas
de su salud y de la salud de los otros.

e Hay diversas formas de hacerlo: formular las preguntas al
grupo e invitarles al didlogo; observar y tomar nota de lo que se
ve, oye o lee sobre el tema en la calle, en la tele, la prensa...; abrir
un didlogo sobre la relacion que existe entre algunas realidades
humanas y la salud. Aconsejamos la ultima. En funcién del gru-
po se eligen las mas significativas. El catequista a la vez que mo-
dera el dialogo, ayuda a tomar conciencia de los diferentes nive-
les de la salud (fisico, mental, social, espiritual, ambiental...), de
como en la vida de la persona y del grupo todo tiene una relacion
con la salud. He aqui una lista de posibles realidades:

— Vivienda y salud.

— Lock o imagen personal y salud.
— Trabajo y salud.

— Contaminacion y salud.

— Ruidos y salud.

— Alimentacion y salud.

— Ocio y salud.

— Moto y salud.

— Tabaco y salud.

— Relaciones sociales y salud.
— Stress y salud.

— Sexo y salud.

— Ejercicio fisico y salud.

— Aburrimiento y salud.

— Comunicacion vy salud.

— Descanso y salud.

— Humor y salud.

— Creencias religiosas y salud.
— Amistad vy salud.

— Solidaridad y salud.

— Alcohol y salud.

— Estudios y salud.

— Relaciones familiares y salud.
— Pasarlo bien y salud.

— Minusvalia y salud.

— Enfermedad y salud.

— Otras.

e Tras el didlogo, el grupo hace un resumen de los comporta-
mientos de la juventud actual que, a su parecer, favorecen la
salud y de aquellos que la perjudican, deterioran o ponen en
peligro. El resumen puede plasmarse en un mural, una pancarta,
un documento, etc.

® Si se ve oportuno, el grupo puede dedicar un tiempo a ha-
blar sobre como valoran los jovenes la salud y qué hacen para
cuidar su propia salud y la de los demas.
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«La mayor parte de la juventud gasta su dinero en los bares.
Son lugares donde se citan e intentan combatir al aburrimien-
to... Para conseguir valores, que en si son positivos, como la ale-
gria, amistad, valentia o seguridad, la adolescencia y la juven-
tud recurre al consumo del alcohol. En nuestras ciudades hay mds
bares que tejas. ;Por qué extrafiarnos si la juventud va de cogor-
za en cogorza, sabado tras sabado?» (joven ex-alcohdlico).

«Una joven postrada en cama y reducida a la inmovilidad mds
aboluta por una pardlisis incurable. Sabiendo que no volverd a
caminar con sus pies, cada vez que el médico la visita le dice sin
cansancio: « Por favor, doctor, déme lo que necesito para vivir...
Dése cuenta jyo quiero vivir! jquiero vivir!» (ESTHER, Enfer-
mera).

JESUS Y LA SALUD

Hemos tomado conciencia del valor de la salud, de como todo
en la vida tiene relacion con la misma, hemos detectado los com-
portamientos que favorecen o perjudican una vida sana, hemos
hablado de cémo valoran y cuidan los jovenes su propia salud
y la de los demds. Nos acercamos ahora a Jesis de Nazaret, a
sus comportamientos, sus palabras y su vida, para descubrir la
salud que El vive y propone y los valores saludables que encierra
el seguimiento de su persona y la vivencia de su evangelio.

e El catequista propone al grupo diferentes caminos para acer-
carse a Jesus y le acompania en el camino elegido. He aqui algunos:

— Presentar varios pasajes del evangelio e invitar a leerlos e in-
terpretarlos desde esta perspectiva de la salud. Por ejemplo:
la samaritana (Jn 4, 3-43); Llamada de Mateo (Mt 9, 9-13);
El sermén del monte (Mt 5, 1-11; 6, 19-34); La curacién del
paralitico (Mc 2, 2-13); Pardbola del hijo prodigo (Lc 15, 11-
32); El paralitico de la piscina de Betesda (Jn 5, 1-15); La con-
version de Zaqueo (Lc 19, 1-9); Jestis, modelo de pastor (Jn
10, 10-21).

— Recoger aquellas frases de Jesus que tengan para ellos un con-
tenido saludable y comentarlas con el grupo. Por ejemplo: «No
necesitan de médico los sanos sino los que se encuentran mal»
(Lc 5, 31); «El agua que yo voy a darle se convertira dentro
en un manantial de agua que salta dando vida definitiva» (Jn
4, 14); «Yo he venido para que tengan vida y vida abundante»
(Jn 10, 10); «Si uno quiere poner a salvo su vida la perdera;
en cambio el que pierda su vida a causa mia, ése la pondra
a salvo» (Lc 9, 24); «Conmovido, extendio la mano y lo toco
diciendo: Quiero, queda limpio» (Mc 1, 41); «Haz eso y vivi-
ras» (Lc 10, 28); «Hoy ha llegado la salvacion a esta casa» (Lc
19, 9); «No andéis preocupados por la vida. No andéis preo-
cupados por el mafiana. Cada dia tiene bastante con su inquie-
tud» (Mt 6, 25.34); «Si os mantenéis fieles a mi Palabra seréis
verdaderamente mis discipulos, y conoceréis la verdad y la ver-
dad os hard libres» (Jn 8, 31)...

Jestis apuesta por la vida, por la salud. «He venido para que
tengdis vida y la tengdis en abundancia» (Jn 10, 10). El es la
salud. Su persona, sus intervenciones sanadoras, sus gestos, toda
sua actuacion y su vida despiertan y promueven la vida y la salud
del ser humano. Muestra de ello son su cercania a los enfermos
y sus curaciones, su lucha contra los comportamientos que opri-
men a las personas y las esclavizan, sus esfuerzos por crear una
convivencia mas humana y mas fraterna y su ternura hacia los
maltratados por la vida.

Jesus nos invita a vivir sanamente, a sentirnos responsables
de nuestra salud, a cuidarla como un tesoro que nos permite
vivir humanamente, a entregarla por amor al servicio del amigo
y del necesitado. Jestis nos invita a vivir y a potenciar la vida, a
sanar amando, liberando, ofreciendo desinteresadamente ayuda

al que la necesita. Jesus es la salud. Seguirle es una de las mane-
ras mds sanas y gratificantes de vivir.

— iVen, sigueme!
Deja el tedio de vivir sin ilusidn.
iVen, sigueme!
y el esfuerzo que defrauda cada vez,
esa oculta soledad,
ese intimo penar,
el vacio y el dolor,
el fracaso y el temor,
y jsigueme!
que tu buscas calor
y mi reino es un reino de sol.
— iVen, sigueme!
Lo que el hombre no se atreve a imaginar.
iVen, sigueme!
Lo que mente nunca pudo concebir,
la gozosa libertad,
la dichosa gratitud,
la alegria para amar
y el remanso de la paz,
{Ven, sigueme!
en mi reino ya aqui
con la vida que no tiene fin.
— iVen, sigueme!
Deja toda la miseria del tener,
iVen, sigueme!
Rompe toda la mentira del fingir,
Te daré cien veces més
los hermanos de verdad,
que te quieren por ser tu,
sin envidia o mezquindad,
y al lado yo,
con el Padre de amor
y el Epiritu que os hace un corazon.

Jesiis es la salud. Muchos jovenes lo experimentan en su pro-
pia vida y hacen presente la salud de Jesus en su medio, junto
a los que sufren por la enfermedad, el alcohol, la droga, el paro,
la céarcel... v todo tipo de sufrimiento. Por ellos «entra hoy la sal-
vacion en sus casas».

«Pertenezco al colectivo juvenil de la Asociacion de Ex-
alcohdlicos que desde 1983 viene trabajando contra el alcoholis-
mo entre los adolescentes mediante campanas de informacion,
prevencion y animacion cultural. Una gran parte de nuestra la-
bor se centra en la atencion que dedicamos a los hijos de alcohod-
licos. Intentamos distraerles de los problemas que sufren en sus
hogares y explicarles que sus padres son enfermos y, como tales,
hay que tratarles» (LUIS).

«Inma, Emilio, Carlos, Sara y otros amigos se revinen con fre-
cuencia para compartir su fe y conocer mds a Jesucristo. Un dia
se han dado cuenta de que no pueden quedarse tranquilos sin
hacer algo por los que sufren. La invitacion de Jesis “haz ti lo
mismo” le ha interpelado. Han oido hablar de los inmigrantes,
marginados de nuestra sociedad, y “‘se han puesto en camino”.
“Yo s€ inglés y puedo ayudar a otros a aprender el castellano™
dice Inma; y nosotros podemos colaborar a preparar una fiesta
para ellos... y todos se ponen a mentalizar a otros sobre la situa-
cion en que viven. Hablan con el africano y con el marrogui’ y
con el sudamericano y se interesa por su vida y sus problemas...
Y asi, Inma, Carlos y Emilio y los demds han hecho posible que
«hoy la salvacion, la salud, entre en sus casas», en sus corazones
¥ en sus vidas».

«A Maria “se le conmueven las entranas”™ ante tantos ancia-
nos enfermos y solos y ‘‘siente lastima de ellos® Maria es alegre,
decidida, dindmica... y decide poner al servicio de los demads sus
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dones. Los sdbados y los domingos tiene tiempo para llevar su
consuelo y su alegria a los mayores... Y dofia Concha, el sefior
Manuel, la sefiora Pepa, el abuelo Paco y otros “reciben la sal-
vacion de Dios" a través de Maria porque el Sefior “estd” con
Maria y ella cuenta con El».

«Sdlo ti y la llamada silenciosa de los mds pobres, enfermos
¥ necesitados, han sido lo que me ha movido y me mueve a en-
tregar mi vida cada dia. Ti sabes a los enfermos que atiendo:
enfermos mentales, ancianos, nifios, personas al borde de la muer-
te, presos... Todos ellos han sentido tu mano y tu mirada porque
te has dignado servirte de mi, de mis manos y de mi mirada. Gra-
cias a ellos he aprendido a valorar la vida y la salud, descubro
mis fallos, mis egolsmos y mis impaciencias. Gracias a ellos he
aprendido la belleza de lo pequeiio y de lo iniitil, la grandeza de
la sonrisa de un subnormal, lo inmenso de un apretén de manos
de un enfermo mental, las ldgrimas de un preso, la desespera-
cion de un moribundo, el “sin sentido” del que sufre... Gracias
a ellos soy feliz (]. ANTONIO).

«Desde muy pequefia mi minusvalia me ha supuesto no po-
der ir al colegio con normalidad ni tener unos estudios, ilusién
de mis padres y mia. Perdi a mis padres muy pronto. Llevo con
normalidad mis limitaciones y me esfuerzo por ser iitil a los de-
mds. Me confio al Sefor. El sabe lo que hace; nunca me ha falta-
do su proteccion; ha puesto a mi lado personas que me han ayu-
dado. Miro a mi alrededor y a mi misma para descubrir tantas
cosas como tengo, a pesar de mi minusvdlia: ojos, brazos, inteli-
gencia, cultura, medios de toda clase. Doy gracias a Dios y las
pongo al servicio de los demds. Es, desde mi experiencia y la de
otros muchos, el camino mds seguro para ser felices también aqui
en esta vida y la inica forma de hacer un mundo mds habitable,
mds humano» (TRINI).

NUESTRA RESPUESTA

Seguramente, hemos descubierto que es fenomenal tener sa-
lud y poderla disfrutar, que todo en nuestra vida estd en relacién
con la salud, que hay costumbres y comportamientos que fomen-
tan nuestra salud o que la perjudican y la ponen en peligro.
Jesiis, su evangelio, y las personas que le siguen y lo viven, nos
han ayudado a profundizar en la verdadera salud y nos ha invita-
do a ser protagonistas de nuestra propia salud y a responsabili-
zarnos de la salud de nuestro entorno. Ahora nos planteamos
como grupo y también personalmente lo que podemos y lo que
estamos dispuestos a hacer para cuidar nuestra salud, para pro-
mover la salud de nuestros compaiieros, de nuestro barrio/pue-
blo..., para defenderla y para ayudar a recuperar a quienes la han
perdido.

® El grupo lo habla, lo discute v, al final y, asume unos com-
promisos muy concretos y ve la forma de hacerlos realidad y de
evaluarlos.

Sugerencias

— Estudiar los problemas de salud que hay en el pueblo/barrio.

— Participar en acciones en favor de la defensa de la naturaleza;
proteccion del entorno natural y artificial; conservacién de los
recursos naturales...

— Luchar por unas condiciones de vida mds saludables para to-
dos: vivienda, medio ambiente, seguridad en el trabajo y en
la carretera...

— Evitar comportamientos perjudiciales para la salud: uso y abuso
del alcohol y otras drogas; conducta temeraria en la carretera;
relaciones sexuales andrquicas; actos de violencia; competiti-
vidad destructura; consumismo; la incomunicacion...

— Fomentar estilos de vida, costumbres y comportamientos sa-
nos: alimentacion sana, ejercicio fisico, manualidades, muisi-
ca, pasear y viajar, relacion con los amigos... silencio interior,
cultivo de la vida del espiritu...

— Cultivar unas relaciones sanas y cordiales, impregnadas de
amor, en la propia familia.

— Cultivar unas relaciones sanas con Dios.

— Prepararse para afrontar todas las etapas de la vida y para en-
frentarse con las enfermedades y lesiones cronicas.

— Participar como monitores en las colonias de verano.

— Promover en el colegio un taller para estudiar la salud.

— Buscar informacion sobre asociaciones y grupos dedicados a
la promocion y defensa de la salud, o a la recuperacién de las
personas que perdieron su salud.

— Ir a un centro para acompafar y animar a los enfermos o
minusvalidos.

— Sacar a pasear a un enfermo o minusvilido que no puede ha-
cerlo él solo.

— Ofrecernos para llevar a enfermos/minusvélidos de excursion,
de merienda, al cine, o a la parroquia para participar en la Misa.

— Hacer donante de sangre.

— Plantearnos la donacion de nuestros propios drganos en caso
de muerte.

® Conviene terminar la catequesis con una celebracion de la
salud preparada por todo el grupo, sirviéndose del Encuentro de
Oracidn que edita el Departamento de Pastoral de la Salud con
motivo del Dia del Enfermo 1991.

Para ti, amigo

La vida es una oportunidad aprovéchala.
La vida es bella, admirala.

La vida es un suefio, hazlo realidad.
La vida es un reto, afrontalo.

La vida es un deber, cumplelo.

La vida es un juego, juégalo.

La vida es preciosa, cuidala.

La vida es riqueza, consérvala,

La vida es amor, gozala.

La vida es un misterio, desvélalo.
La vida es tristeza, supérala.

La vida es un himno, cédntalo.

La vida es un combate, acéptalo.
La vida es una tragedia, doménala.
La vida es una aventura, arrostrala.
La vida es felicidad, merécela.

La vida es la vida, defiéndela.

[
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CATEQUESIS DE ADULTOS

10.4. CATEOUESIS DE ADULTOS

OBJETIVOS

— Descubrir nuestra relacion con la salud: qué pensamos, como
vivimos y cuidamos hoy la salud.

— Reflexionar sobre lo que aportan a la cultura de la salud los
valores saludables del Evangelio.

— Trazar unas lineas orientadoras para la accion de la Iglesia
en relacién con la salud.

— Celebrar la salud y los esfuerzos en favor de una vida més sana.

SINTESIS

— La salud es una de las aspiraciones fundamentales del ser hu-
mano. Vivimos inmersos en una cultura de la salud. Es bueno
analizarla: ver lo que piensa la gente de hoy sobre la salud;
observar como la valora, como la cuida o la arriesga.

— La Iglesia, nuestras comunidades cristianas, tiene una tarea im-
portantisima: evangelizar la cultura de la salud, es decir, aportar
a la misma los valores saludables de Jesiis y de su mensaje.
Por ello, nuestras comunidades han de acercarse al Evangelio
desde la perspectiva de la salud para descubrir todo el caudal
de salud que encierra.

— Descubiertos y asimilados esos valores, nuestras comunidades
tienen que plantearse seriamente como colaborar, desde esta
perspectiva evangélica, en la promocion de una nueva cultura
de la salud, como evangelizar esa busqueda de salud tan in-
tensa y, a veces, tan ambigua, del hombre contempordneo; como
promover un estilo de vida sano, cultivando la fe cristiana como
una experiencia liberadora tanto en el disfrute gozoso de la
salud como en la vivencia sana de la enfermedad; cémo, en
definitiva, anunciar al hombre de hoy la salvacion que se
encierra en Jesucristo como fuerza sanante que puede ser
experimentada desde ahora dentro de los limites y la fragili-
dad de nuestra existencia actual.

SUGERENCIAS
PARA UTILIZAR LA CATEQUESIS

— Aconsejamos realizar la catequesis, si es posible, en dos sesio-
nes: una para la parte 1.* y otra para la 2.* y 3.2

— Es muy conveniente dedicar en cada una de las reuniones un
espacio para la reflexion personal y de grupo, siguiendo las
preguntas que se ofrece u otras que el grupo presente.

— Esta catequesis se destina a movimientos, catecumenados,
comunidades cristianas, grupos de matrimonios, cursillos
prematrimoniales, educadores cristianos, profesionales de la
salud.

LA SALUD, HOY

Todos, mds o menos, creemos tener un concepto claro de la
salud y segiin el mismo decimos: «tal persona estd sana», «estoy
sano». Sin embargo, la cosa se complica en cuanto profundiza-
mos un poco y nos preguntamos, por ejemplo, ;qué queremos
decir cuando hablamos de que alguien estd sano?, jen qué con-
siste 0 debe consistir la salud?, ;qué es la salud para el hombre
de hoy?, ;qué clase de salud quiere tener?, ;qué es lo prioritario
en la salud?, etc.

Estar sano y sentirse sano
Estar sano puede tener diversos significados:

— No padecer malformaciones o lesiones.

— Estar limpio de toda causa que provoca enfermedad.

— Funcionar dentro de los limites de unas constantes vitales que
se consideran normales.

— Ser util para el cumplimiento de alguna actividad social.

— Estar integrado en la sociedad mediante un comportamiento
normal.

Ademas, una cosa es estar sano y otra sentirse sano. El senti-
miento de estar sano o, como suele decirse, gozar de buena sa-
lud, puede significar:

— La conciencia de la propia validez. Asi decimos: «yo puedo
comer, pasear, leer, conversar...», «yo me valgo».

— Un relativo bienestar o «silencio» del cuerpo, por ejemplo, di-
gerir o respirar sin sentirlo, no saber por experiencia que se
tiene higado, etc.

— Cierta seguridad de no sentirse vitalmente amenazado, aun
reconociendo tedricamente que uno puede enfermar gravemente
Yy MOrir.

— Una libertad respecto del propio cuerpo; nuestro cuerpo nos
responde, nos permite actuar como queremos.

— Cierta semejanza con los demas que llevan una vida sana y
normal.

— La posibilidad de quedarse solo o buscar compaiiia, sin de-
pender de los otros.

El sentimiento de estar sano no lo es todo: ;cémo podria con-
siderarse sano un hombre que tuviera, sin saberlo, un cancer
incipiente? Y en ciertas formas leves de neurosis, ;donde estd el
limite entre la neurosis v la normalidad? Y en casos de simula-
cion, jdonde esté el limite entre la simulacién y la enfermedad?

Salud y no sélo ausencia de enfermedad

Segun la Organizacién Mundial de las Naciones Unidas (OMS)
en su carta fundacional (1946), la salud es «un estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social y no sdlo la ausencia de enfer-
medad».

La definicién de la OMS distingue dos niveles de salud. La
salud en el nivel 1, podemos llamarla «salud biologica» y consis-
te en no padecer una alteracion funcional o morfologica de las
que vienen en los tratados de medicina. La salud en el nivel 2,
podemos llamarla «salud biografica o moral» y consiste en la rea-
lizacion del proyecto de perfeccion de cada persona.

La OMS identifica la perfeccion con el perfecto estado de bie-
nestar fisico, mental y social. Ahora bien, ;existe un solo proyec-
to de perfeccién?, ;la perfeccion consiste sélo y primariamente
en el bienestar o pueden darse otros ideales de perfeccion distin-
tos al del bienestar? ;Quién define y propone los ideales de per-
fecciéon? Detras de un modelo de salud y de bienestar, se esconde
siempre una determinada concepcion del hombre.

Las religiones tienen ya poco que ofrecer a la salud a nivel 1,
pero muchisimo que hacer a nivel 2. No en vano las religiones
han sido tradicionalmente los grandes proyectos de perfeccion de
las personas y de la sociedad.

En el ser humano hay, pues, dos niveles de salud. Toda defini-
cién que quiera ser coherente tiene que manejar los dos niveles,
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el biologico y el biografico. Ninguno de los dos funciona solo,
hay que articularlos buscando el modo de hacerlos coherentes y
complementarios.

Otras definiciones

Actualmente, se dan otras definiciones de la salud: He aqui
algunas:

— «Aquella manera de vivir que es auténoma, solidaria y gozo-
sa» (X Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana).

— «La capacidad del hombre de apropiarse su cuerpo de forma
racional y gozosa. No estd sano quien mayor bienestar siente,
sino quien es capaz de apropiarse y cultivar mas plenamente
su propio cuerpo». (Dr. Gracia Guillén).

— «Un estado de bienestar transitorio que no presagia nada
bueno» (Jules Romains).

La definicion de la salud es relativa y es la persona o, en su
caso, la sociedad, quien tiene la tltima palabra para decidir lo
que es para ella la salud, cudl es su concepcidn de la vida, qué
clase de salud quiere tener, como quiere ser tratada por el siste-
ma sanitario, con qué prioridades y con qué gastos.

Actitudes y comportamientos

La forma de entender y de valorar hoy la salud genera en las
personas y en las instituciones unas determinadas actitudes y com-
portamientos. Por ejemplo:

— Absolutizar la salud, convirtiéndola en el criterio supremo
de lo que es bueno y lo que es malo.

— Idealizar y exaltar la salud, viviendo de espaldas a la enfer-
medad.

— Maltratar, descuidar o arriesgar la salud, llevando un estilo de
vida poco sano: stress, tabaco, droga, alcohol, accidentes, con-
taminacion, destruccion de los bosques...

— Institucionalizar y medicalizar la salud, recurriendo para todo
a las medicinas y a los centros sanitarios.

— Buscar la salud en medicinas alternativas.

— Centrarse en la simple asistencia, olvidando la educacion y la
promocion de la salud.

Elixir de larga vida

Vida honesta y arreglada.
Usar de pocos remedios
y poner todos los medios,
en no alterarse por nada.
La comida moderada,

ejercicio y distraccion,

no tener nunca aprension;
salir al campo algtin rato,
poco encierro, mucho trato
y continua ocupacion.

Dr. JOSE LETAMENDI

«El desarrollo econdmico no sdélo no va necesariamente acom-
paiiado de un aumento de calidad de vida, sino que, muy al contra-
rio, el agotamiento de materias primas, la contaminacion de los ma-
res, la destruccidn de los bosques, la alteracion de la atmdsfera, etc.,
pueden disminuir drdsticamente la calidad de vida de los hombres
en las proximas décadas y comprometer la viabilidad de la especie
humana en un futuro no muy lejano». (Dr. GRACIA GUILLEN)

JESUS Y LA SALUD

Jesiis no hace discursos sobre la salud. La salud es el horizonte,
la meta y la inspiracién de su actividad mesidnica. «Yo he venido
para que tengan vida y la tengan en abundancia» (Jn 10, 10). Su
persona irradia y genera salud en los individuos y en la conviven-
cia social. Su presencia y sus intervenciones sanadoras, sus ges-

tos, toda su actuacién y su vida tienen un caracter saludable, es
decir, despiertan y promueven la vida y la salud del ser humano,
Pero, ;qué tipo de salud es la que genera y promueve Jestis? Vea-
mos algunos de sus rasgos.

Salud integral y en la raiz

Jestis busca, no la simple mejoria fisica, sino la sanacién
integral de la persona, la reconstruccion entera del enfermo,
el nacimiento de un hombre nuevo, sano y curado por entero
(IJn 7, 23).

Jesus cura a la persona desde sus raices, desde el centro, des-
de la fuente. Pone al enfermo en contacto con esa parte de su ser
que estd todavia sana y estimula lo mejor de ese deseo de vida
que se esconde en todo hombre: « Ti quieres curarte?» (Jn 5, 6),
Urge a todos a la «conversion del corazén», lugar donde se deci-
de la vida y la muerte de la persona.

Jesus pone paz, bendicidn, perdén, armonia y confianza ante
el futuro en la vida de las personas. Jesus sana a la hemorroisa
y perdona a la pecadora con las mismas palabras: «Tu fe te ha
salvado. Vete en paz» (Lc 7, 50; 8, 48). La persona recobra salud
reconciliandose con Dios, consigo misma, con los demds y con
la creacion entera.

Salud liberadora

Jesuis entiende la salud como liberacion, Para él, sanar es libe-
rar la vida encadenada por el mal, desbloquear lo que impide el
despliegue sano de la persona: «Mujer, quedas libre de tu enfer-
medad» (Lc 13, 12). La sanacion libera a la persona, la conduce
a una apropiacion mas plena de su cuerpo y de su propia existen-
cia. Jests libera de todo lo que oprime y esclaviza el verdadero
ser del hombre, libera de la culpa, del miedo y de la ansiedad ante
el futuro.

Salud responsable

Jestis no atribuye toda enfermedad a la responsabilidad cul-
pable de la persona, como si estuviera siempre vinculada a un de-
sorden moral: «Ni él pecé ni sus padres» (Jn 9, 3). Pero tampoco
elimina de manera absoluta la responsabilidad de cada uno ante
su propia salud: «Mira, has quedado sano. No peques ma4s, no
sea que te suceda algo peor» (Jn 5, 14).

Salud no idolatrada

No hay nada en Jesiis que sugiera un culto al cuerpo joven,
sano, vigoroso y bello. La salud que €] promueve no es un objeti-
vo en si misma, un absoluto al que hayamos de subordinarlo todo.
«No es el hombre para la salud sino la salud para el hombre».
No vivimos para cuidar nuestra salud, sino que cuidamos la sa-
lud para vivir humanamente. Ahora bien, no se trata de cuidar
la salud a cualquier precio, a costa de quien sea, actuando inclu-
so de manera inhumana o arriesgando nuestro ultimo destino. El
bienestar fisico no tiene la tltima palabra: «Lo primero es bus-
car el Reino de Dios y su justicia» (Mt 6, 31-33).

Salud crucificada

Hay una manera sana de perder vida y salud gandndolas para
siempre. Es disponer de ellas al servicio del Evangelio: «Quien
pierda su vida por mi y por el Evangelio, la salvara» (Mc 8, 35).
Los cristianos seguimos anunciando que la salvacion del mundo
acontece en una «salud crucificada» por amor a Dios y a los hom-
bres. La cruz sigue siendo hoy «escdndalo y necedad» en la ma-
yoria de los modelos vigentes de salud. Esta salud crucificada por
amor es el juez mds implacable y el libertador mas radical de cual-
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CATEQUESIS DE ADULTOS

quier salud deshumanizada por el egoismo, el orgullo, la insoli-
daridad o el miedo. En ella descubrimos los creyentes que «la
necedad divina es mas sabia que la sabiduria de los hombres,
y la debilidad divina, mas fuerte que la fuerza de los hombres»
(11C0: 1, 13);

Salud individual y social

Jestis no se preocupa solo de la salud de los individuos, sino
también de la salud colectiva. Jesiis promueve una salud social:
¢l defiende una convivencia fundamentada en la verdad; crea fra-
ternidad entre los hombres; invita a una vida liberada de la escla-
vitud del dinero y de la obsesion de las cosas; condena una vida
religiosa y moral, reducida al legalismo y culto vacio y olvidada
de la justicia y del amor. Incluso cuando sana y transforma la
vida de una persona, esta sanacion tiene una repercusion comu-
nitaria: «Hoy ha llegado la salvacion a esta casa» (Lc 19, 9).

Salud ofrecida a los mas débiles

Jests, asi lo subrayan los evangelios, ofrece la salud a los mas
débiles e indefensos, se acerca preferentemente a los mas desvali-
dos y sin recursos, que no tienen alguien que se ocupe de ellos
(In 5, 7), enfermos que experimentan su mal como algo insolu-
ble en aquella sociedad.

Salud abierta a la salvacién

La salud humana es limitada y vulnerable, expuesta al sufri-
miento, amenazada por la enfermedad, el desastre y el envejeci-
miento, y destinada a la muerte. Por eso, nuestra salud necesita
ser salvada. Jesus afirma nuestra vida, la restituye a su verdadera
dignidad y la despliega hacia su plenitud total en Dios. Jesus es
portador de la vida que no acaba: «Todo el que crea en él, aun-
que muera, vivira» (Jn 11, 25).

Esta vida definitiva no es, sin embargo, algo que comienza des-
pués de la muerte. El creyente la puede experimentar de alguna
manera ya desde ahora: «El que escucha mi Palabra y cree en
el que me ha enviado, tiene vida eterna» (Jn 5, 24). Y también:
«Nosotros hemos pasado de la muerte a la vida, porque amamos
a los hermanos» (1 Jn 3, 14).

LA IGLESIA Y LA SALUD

La salud ha de ser para la Iglesia, como lo que fue para Jeslis,
horizonte, meta e inspiracién de su accidén evangelizadora. Por
ello, ha de preguntarse cudl es y cudl puede ser hoy su servicio
a la salud. Inspirandose en los valores saludables del Evangelio,
podra contribuir a entender mejor lo que es la salud de todo el
hombre y colaborar en la consecucién de una salud para todos;
podréd ayudar a buscar y disfrutar gozosamente la salud, a vivir
«sanamente» la enfermedad y asumir serenamente lo incurable;
podra irradiar salud en las personas y en la sociedad.

La Iglesia, siendo fiel a Jesus que es la salud y al hombre de
hoy que la desea profundamente, ha de trazar las grandes lineas
de su accion como portadora de salud y servidora de la vida. He
aqui las mas significativas:

Impulsar la Pastoral de Ia Salud

Impulsar una pastoral renovada de la salud: una pastoral que
se propone como objetivo primario la salud y la vida; una pasto-
ral que se dirige al sano para fortalecer en ¢l todos sus aspectos
sanos y para estimularle a ser promotor de salud y de vida; una
pastoral que acompafia al enfermo en el proceso de su enferme-
dad, le conduce a tomar las riendas del mismo y a echar mano
de todos sus recursos curativos, le libera de sufrimientos errados,

reaviva en €l sus ganas de vivir, v le ayuda a encontrar el «senti-
do» a cuanto le pasa, a convivir con su enfermedad y a asumir
serenamente lo incurable.

Ayudar a discernir

Colocandose por encima de intereses o ideologias, la Iglesia
puede ayudar a elaborar criticamente un modelo de salud que re-
coge aportaciones interdisciplinares para conectar con la totali-
dad del hombre y de lo humano.

Promover la salud integral

Promover la salud integral de la persona y de la comunidad
es una tarea importante que la Iglesia lleva a cabo a través de va-
riadas acciones como las de: educar para vivir en salud la vida
en su totalidad, incluidas las limitaciones, contrariedades, sufri-
mientos, enfermedades y muerte; acompaiiar al enfermo en el pro-
ceso de su curacion, ayudandole a recuperarse en todas sus di-
mensiones, a reconciliarse consigo mismo, con la vida y con Dios,
a curarse de sus heridas pasadas, a recobrar unas relaciones nue-
vas y mds sanas con los demads, a descubrir nuevas posibilidades
y un sentido a su vida, a abrirse, en definitiva, a su salvacion
total.

Proponer una cultura del cuerpo

Una cultura del cuerpo que subraya no solo el vigor, la belle-
za y el bienestar corporal, sino también la salud afectiva, mental
y espiritual. El cuerpo no es simplemente una maquina cuyo buen
funcionamiento hemos de asegurar. No es algo vacio, privado de
interioridad. Somos cuerpo, materia viva donde crece y se expan-
siona el Espiritu de Dios, que anima todo nuestro ser. La cria-
tura viviente es templo donde se sirve, se glorifica a Dios, es el
lugar permanente de homenaje a Dios. Por ello, la Iglesia ha de
ayudar a las personas a cultivar su vida espiritual, a hacer silen-
cio interior, a abrirse a la experiencia del Espiritu, verdadero
dador de vida.

Proponer una vida mas sana

Promover una vida mas sana viviendo y fomentando el estilo
de vida evangélico. Mostrar que es sano creer, esperar, amar, Vi-
vir como criatura, vivir en comunion y en paz con uno mismo,
con Dios y con los demds. Descubrir al hombre de hoy que se-
guir a Cristo es la manera mas sana de vivir, es una de las tareas
mas saludables que la Iglesia puede y debe llevar a cabo. Elimi-
nar lo insano en su interior, pues sdlo una Iglesia sana puede irra-
diar y ser foco de salud.

Promover una vida mas sana también apoyando, comprome-
tiéndose y colaborando en iniciativas y programas orientados a
ello. El campo es amplio: lucha por unas condiciones de vida mas
saludables para todos (alimentacion, higiene, vivienda, respeto y
mejora del medio ambiente, seguridad en el trabajo y en la carre-
tera...); logro de estructuras mas humanas que faciliten el bienes-
tar integral de las personas; cultivo de unas relaciones mas sanas
y cordiales; fomento de costumbres sanas en el estilo de vida, uti-
lizacién del tiempo libre, descanso, cuidado del cuerpo y del
espiritu...

SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000. OBJIETIVOS:

— Igualdad de todos ante la salud. Reducir las diferencias en el
estado sanitario entre los paises y entre los grupos, gracias a
una mejora de la salud de las naciones y de los grupos menos
favorecidos (OBI. 1).

— Afiadir vida a los afios. Desarrollar y utilizar el potencial de
salud de todos para llevar una vida social y econdmicamente
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satisfactoria (OBJ. 2). Mejorar las condiciones de las perso-
nas invalidas (OBIJ. 3).

— Afadir salud a la vida. Reducir la morbilidad y la incapaci-
dad (OBIJ. 4). Luchar contra los accidentes de circulacion en
carretera, los accidentes domésticos y los de trabajo (OBIJ. 11).
Invertir la tendencia creciente de suicidios (OBJ. 12).

— Mejorar las posibilidades de una vida sana. Politica ptblica
de acuerdo con los imperativos de la salud (OBJ. 13). Valori-
zar los cometidos de la familia y de otros grupos sociales en
el desarrollo y fortalecimiento de estilos de vida sana (OBIJ. 14).
Proporcionar conocimientos y motivaciones necesarias para
un comportamiento saludable (OBI. 15). Promover un com-
portamiento saludable: alimentacion equilibrada, no fumar,
ejercicio fisico suficiente y dominio del stress (OBJ. 16).

— Promover un medio ambiente saludable. Contar con una po-
litica de colaboracién multisectorial para proteger el medio
ambiente (OBJ. 18). Tener mecanismos de vigilancia y con-
trol de los riesgos del medio ambiente para la salud humana
(OBIJS. 19-23). Mejorar las condiciones del medio ambiente:
habitat individual vy colectivo, trabajo (OBIS. 24-25).

Buscar salud para todos

Dentro de una sociedad estructurada al servicio de los privi-
legiados, el cuidado de la salud no estd siempre al alcance de los
mas pobres. Amplios sectores de personas quedan excluidos o mar-
ginados. Millones de seres humanos del Tercer Mundo no pue-
den tener acceso a una vida sana. La solidaridad es expresion de
buena salud y de salvacion. Los gestos de solidaridad acrecien-
tan la salud de los que los realizan. Una Iglesia sana es s6lo una
Iglesia de los pobres.

Crear comunidades vivas

Una comunidad viva, capaz de acoger de manera calida y aten-
ta, es un hogar de salud en medio de la sociedad donde crece la
incomunicacion, la soledad, el anonimato y la agresividad. La re-
lacion fraterna, la celebracion gozosa de la salvacidn, la oracidén
comunitaria, la escucha de la Palabra de Dios, Palabra de vida
y de vida abundante, son actividades que hacen de la experiencia
comunitaria fuente de salud.

Date cuenta

Date cuenta
de la energia creadora
que hay en tu corazon,
capaz de renovar una vida.
Date cuenta
del milagro permanente
que se opera cada segundo en tu ser;
de la marcha prodigiosa del cerebro,
el latir fiel del corazon,
la mirada limpia de tu ojo avizor,
la atencién alerta de tu inteligencia.
Date cuenta
de que eres dichoso en la medida
en que quieras serlo,
Te basta: sonreir, compartir, vivir.
Date cuenta
que el sol jamds se cansa de calentar
ni el agua de dar vida
ni la tierra de germinar
Date cuenta
gque mafiana puede ser mejor:
puede haber mas paz, mas fraternidad, mas contento,
mas deseos de vivir,

Date cuenta
que todo es posible para el que cree
en las alondras, en los nifios,
en los hombres, en uno mismo,
en Dios.

(MATEU, G.: La aventura de vivir. Herder)

Para la reflexion personal o de grupo

e ;Qué es la salud? Tomamos conciencia sobre lo que signifi-
ca la salud para la gente (G) y también para nosotros (N). Para
ello, ponemos por orden de importancia los siguientes aspectos
y explicamos el por qué.

N.2 orden
Aspectos (G) (N)

— Vivir hasta una edad avanzada

— Valerse por si mismo

— Sentir que el cuerpo nos responde

— No tener que depender de medicamento
— Tener el peso ideal

— Poder hacer una vida como los demas BN e P D
— No dolerle a uno nada Areratey C DI
— Lo que produce bienestar Sijpcaleli il
— Sentirse uno querido ¥

— Asumir la vida con realismo
— Mantener el cuerpo en forma
— Ser duefio de uno mismo

— Otros

® ;Cémo cuida la gente su salud y como la cuidamos no-
sotros?

* Nos planteamos qué podemos hacer nosotros para promo-
ver la salud:

— Ayudar a discernir qué se entiende por salud.

— Buscar la salud de todo el hombre.

— Curar desde la raiz.

— Desbloquear lo que impide el despliegue sano de la persona.

— Asumir la propia responsabilidad en relacion con la salud.

— Buscar salud para todos, con especial atencién para los mas
pobres.

— Colaborar en proyectos y programas que busquen una vida
mds sana.

— Fomenatr costumbres sanas, un estilo de vida sano.

— Tomar la vida con humor.

— Crear comunidades vivas, acogedoras, sanas y sanadoras.

— Recuperar el proceso de curacion como lugar de evangeli-
zacion.

— Cuidar la salud para vivir humanamente.

— Gastar la salud al servicio de los demads (hijos, necesitados...).

— Mantener serenidad y paz ante lo incurable.

— Otras.
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