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Editorial 

María, 
Salud de los Enfermos 

o:m LABOR HOSPITALARIA • N~ 250 

Quiza pueda sorprender a alguno el tema que ha sido elegido 
para el Día del enfermo del presente año. A lo largo de estos 

quince años en que venimos celebrando el mismo nos habíamos 
acostumbrado a temas claramente relacionados con el mundo 
de la sa iLid y de la enfermedad y de un contenido actual, 
dadas sus implicaciones humanas, espirituales y sociales. Temas, 
pues, con nuís gancho. Este año se nos presenta una advocación 
mariana que, durante siglos, hemos repetida en las Letan.ías 
del Rosaria: Salud de los Enfermos. 

Y se han suscitada interrogantes. ¿ Tiene algo que decir 
la Virgen María a un mundo de la salud tan complejo y difícil 

como el que nos toca vivir? ¿El entorno de la devoción mariana 
no resulta algo alejado al mundo de la técnica, la organización, 
la investigación, parametros hoy indiscutibles en los que 
se ha de mover la salud? ¿Fomentaremos desde nuestro tema 
la acentuación de un tipo de relación entre la fe y la salud marcado 
por las curaciones milagrosas, promesas, votos ... que desde 
siempre hemos puesto en entredicho? En definitiva, de una u otra 
forma nos preguntabamos si con nuestra apuesta no habíamos 
dado un paso atras en nuestro camino de servicio pastoral 
al mundo de la salud . 

Pero eran interrogantes que rapidamente pudimos despejar. 
Se trataba, pura y llanamente, de dejar atras ciertos prejuicios 

y de aplicar un mínimo analisis teológico sobre la figura de María 
y, también por qué no, el papel por ella desempeñado a lo largo 
de los siglos en la vi vencia que el pueblo creyente, el Pueblo 
de Dios, ha tenido en sus experiencias de dolor y enfennedad. 

Que a la Virgen María no siempre Ie hemos dado el tratamiento 
mas apropiada, resulta evidente. Algunas veces por defecto, 

y otras muchas por exceso: la hemos endulzado en demasía, 
la hemos contrapuesto en su bondad a la figura mas adusta 
y justiciera de Dios, la hemos endiosado ... Frente a todas estas 
deformaciones tanto e l Conci lio Vaticana II como los documentos 
posteriores del Magi sterio -en especial la encíclica Marialis 
Cultus- han dictado una doctrina que, al menos en sus 
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planteamientos, han situado la figura de la Madre 
en ellugar que verdaderamente le corresponde: Mujer 
creyente, Madre del Hijo, Madre de los creyentes. 
Junto a su Hijo, el Redentor. 

T a mariología desarrollada a lo largo de los últimos 
L años ha ido descubriendo cada vez con mayor 
fuerza la dimensión humana de María, su talante 
de mujer, la coherencia de su fe, su trayectoria humana 
y espiritual desde la Anunciación hasta el Cenaculo 
pasando por su stabat, es decir, por su entereza al pie 
de la Cruz. 

Yla figura de María se ha engrandecido sin vol ver 
a los pedestales de antaño. Aparece ante todo 

cercana a la vida, íntimamente implicada en sus 
vicisitudes; significativa y ejemplar como criatura 
de Dios, y como creyente que acoge el mjsterio 
y se abre con disponibilidad entera al designio 
de salvación. Modelo, pues, de una saludable relación 
con Dios y, al mismo tiempo, experta en humanidad ; 
contemplativa y solidaria ante el sufrimiento: capaz 
de «guardarlo todo en su corazón» y de correr de prisa 
en auxilio de guien la necesita; partícipe activa 
de la misión salvadora del Hijo y, al rllismo ti empo, 
ella misma salvada y transformada. 

En la figura de María encontramos, ademas, tantos 
y tantos detalles propios de la feminidad, 

tan necesarios en elmundo de la salud: la capacidad 
de escucha, la actitud de servicio, el saber estar 
cuando ya nada se puede hacer, la discreción ... 

Por ello María puede ser auténtiGo referente de salud, de la salud que su Hijo nos vi no 
a traer, de una salud integral, humana, que incluso nos ayuda a vivir sanamente 
la enfermedad. 

Contemplada desde el mundo de la salud su misión recobra aún mayor actualidad. El la 
encarna valores y actitudes, plenamente humanos y genuinamente femeninos , hoy 

inillspensables en ese mundo tan complejo: la capacidad de escucha y de acompañarruento, 
la actitud de servicio que llega a los pequeños detalles y a las últimas consecuencias, 
el saber estar cuando ya nada se puede hacer, la discreción que digrufica y humaniza 
la presencia ... Por ello María es también hoy un auténtico referente de salud, de la salud 
que su Hijo vino a traernos: salud integral, humana y humanizadora, acogida y repartida, 
abierta a la salvación y no idolatrada. Una salud que se expande en experiencias saludables 
compatible con la pequeñez y con el sufrimiento, que penetra en la misma enfermedad 
para que ésta no nos impida caminar hacia la plenitud. 

Por otro lacto somos bien conscientes de que en el Pueblo de Dios pervive una devoción 
tradicional, o mejor tradicionalista, que bien pudiera mantener alguna de las patología 

anteriormente descritas. Pero conviven las mjsmas con un fondo de auténüco amor 
a la Madre, a veces mal articulado en su expresividad. El hombre de la calle -y en realidad 
todo hombre- necesita la referencia de un corazón de madre, de una presencia que acoge 

N ~ 250 • LABOR HOSPITALARIA IJ1.[) 



EDITOR IAL 

sin mayor exigencia, que enj uga las bigri mas que la vida tantas 
veces hace asomar a nuestros ojos. Reirse descaradamente de ello 
quiza pueda significar reirse de la propi a condición humana. 

Por todo e llo, e l Equipo Nacional del Departamento de Pastora l 
de la Salud, consideró conveniente esta propuesta. Durante 

muchos años hemos analizado aspectos diversos de la enfermedad 
y de la salud, hemos reivindicada la humanización de la misma, 
nos hemos acercado a colectivos concretos de enfermos 
que reclamaban la atención de la sociedad y de la nuestra. Quiza 
haya llegado ahora el momento de hacer «un viaje hacia dentro», 
de buscar un referente de espiritual idad para qui enes, desde 
la fe, hemos de atender pastoralmente a qui enes sufren, o quienes, 
desde la fe o sin ella, hemos de vivir la condición tan hu mana 
de la in-firmitas. Es decir, e l hombre. 

Episcopado 
desde }i para 
la Past ral de la Salud 

T ABOR HOS PlTALARIA felicita efusivamente a gu ien fuera 
..L su Director por la consagración episcopal que Juan Pablo li 
le confirió el pasado 6 de enero, so lemnidad de la Epifanía 
del Señor. Nuestra revista también se siente, de alguna forma, 
honrada por esta di stinción. 

José Luis Redrado, nuestro ahora Monseñor, no estuvo mucho 
tiempo al fre nte de la misma, apenas dos años. Previamente 

había sido miembro de su Consejo de Redacción durante años. 
Como di rector recogió el testigo del que fuera su predecesor, 
hermano Àngel M.a Ramirez Bayona, y poco después se vio 
obligado a traspasarlo al actual ante el nombramiento que el Papa 
le había hecho como Secretaria de la entonces Pontifici a Comisión 
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, hoy Pontificio Consejo. 
Pero tuvo el tiempo suficiente para intuir un cambio en la línea 
de la revista. Un cambio que suponía la inclu ión con mas peso 
en la misma de lo que eran las :ireas de humanización y bioética 
tan íntimamente relacionadas al mundo de la sa lud y por ende, 
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al de la pastoral de la salud. El impulsó los números monogníficos dedicados 
a temas específicos y que, durante mucho tiempo, fueron auténticos referentes 
para los lectores: «Derechos del enfermo», «Voluntariado en el mundo de la salud», 
« Trasplantes» ... 

Pero la historia de LABOR HOSPITALARlA esta mucho mas unida a la del nuevo prelada 
que la que pudieran sugerir los dos años escasos de su dirección . Casi apenas ordenada 

presbítero, el hermano Redrado comienza, con su ímpetu característica, una labor, 
por aquet entonces desconocida, como era la pastoral de la salud. Junto a él un grupo 
de hermanos y amigos : Ramón Ferreró, Francisco Sola, José Manuel Arenal, Pepe Buj, 
que le acompañan, con idéntico entusiasmo y fe en la empresa, en su camino. Jornadas, 
cursos, cursillos, conferencias .. . Y todo ello acaba imprimiéndose en las paginas 
de LABOR HOSPITALARIA. De ahí, que nuestra revista podamos afirmar que ha sido 
uno de los mejores aliados de monseñor Redrado en la divulgación de lo que 
con tanto cariño él había iniciada. Sin falsas humildades, en la historia de la Pastoral 
de la Salud creemos que monseñor Redrado y su LABOR HOSPITALARIA tienen algo 
que decir. 

Que haya llegada a la plenitud del sacerdocio, es algo que nos congratula y nos estimula. 
Podemos afirmar que el hermano Redrado es el primer obispo en la historia 

de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Pero quiza también podamos afirmar 
que es el primer obispo que surge del mundo de la pastoral de la salud. Ese mundo nació 
con él, vi vió con él. Y, desde él, Juan Pablo II le ha llamado al episcopado. Un episcopado 
que le honra en su persona y en su trayectoria. Pero un episcopado que también 
le responsabiliza. Desde su nueva situación continuara en su misión como Secretaria 
del Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios. A buen seguro que ahora, 
estando en el mismo Jugar, dispondra de nuevas posibilidades para proclamar el mensaje, 
para contagiar a sus hermanos en el episcopado, para relacionarse con personas 
e instituciones que pueden ser especialmente significativas para su misión que no es otra 
que Ja que ha venido siempre desarrollando, en uno u otro lugar: «que el Reino de Dios 
esta entre los enfermos». 

Y conociendo como conocemos a nuestro obispo, sabemos que no perdera la ocasión. 
Bien cierto es que ha vivido su nombramiento con gran ilusión. Pero no lo es menos 

que ello fuera algo que entrase en los planes de vida del mismo. «Si llega, llegara» le oí 
en alguna ocasión en que Je pregunté por la posibilidad de que ocurriera. Nuestro hombre 
no es un hombre de «carrera eclesiastica». S u carrera no ha sido otra que la de iluminar 
el mundo del sufrimiento, de Ja enfermedad desde el carisma de Juan de Dios. Y esa 
continuara siendo a partir de ahora. No Jo duden. 

Nuestro hermano General, Pascual Piles, en carta dirigida a la Orden, afirmaba que 
nuestro hermano era un «Übispo a título de Hospitalidad». Y es que en una institución 

como la nuestra, de caracter laica], difícil comprensión tendría otra orientación . 
De la Hospitalidad viene y en el ejercicio de la Hospitalidad continuara. Es lo suyo, 
lo que siempre ha hecho, lo que sabe hacer. 

T a Pastoral de la Salud esta de enhorabuena. Uno de los suyos, uno muy suyo, ha sido 
L consagrada obispo. Continuara con ellos apacentando el inmenso y complicada rebaño 
que hoy es el mundo de la salud. 

DII 
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Director de 
lABOR HOSPITALARIA 

1984-1986 

# 

JOSE LUIS REDRADO 
ordenado obispo por Juan Pablo li 

El pasado día 6 de enero, solemnidad de la Epifanía del Señor y como 
ya es tradicional desde el inicio del Pontificada de Juan Pablo U, éste consagró 

nueve obispos en la Patriarcal Basílica de San Pedro del Vaticana. Uno de ellos 
era nuestro hennano José Luis Redrado, guien en su día fuera Director 
de LABOR HOSPITALARIA y uno de los principales impulsores de la Pastoral 
de la Salud en España y en el mundo. Es el primer obispo de la Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios en toda su historia. 

Titular de la diócesis de Ofena (ltalia), monseñor Redrado continuara 
desempeñando su trabajo como Secretaria del Pontificio Consejo 

para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, en el Vaticana. 
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Mensai del Santo Padre . ~ 
con oca 1on 
de la Jornada Mundial 
del Enfermo 
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Amadísimos Hermanos y Hermanas: 

1 La próxima Jornada Mundial del Enfermo, el 11 de febrero 
de 1999, según una tradición que ya se va consolidando, 

tendra su momento celebrativo mas solemne en un importante 
santuario mariano. 

La elección del santuario de Nuestra Señora de Harissa, 
en la colina desde la que se domina Beirut, asume, 
por las circunstancias de tiempo y lugar, múltiples y profundos 
significados . La tierra en la que se halla este santuario es el Líbano 
que, como destaqué en otra ocasión, «es algo mas que un país; 
es un mensaje ( ... ) y un ejemplo ( ... ) tanto para Oriente como 
para Occidente» (Carta apostólica sobre la situación en el Líbano, 
7 de septiembre de 1989, n. 6: L'Osservatore Romana, edición 
en lengua española, 1 de octubre de 1989, p. 2). 

Desde el santuario de Harissa la vigilante estatua de la Santísima 
Virgen María contempla la costa mediterranea, tan cercana 
a la tierra en la que Jesús pasó «proclamando la Buena Nueva 
del Reino y curando toda enfermedad y toda dolencia 
en el pueblo» (Mt 4, 23). No muy lejos se halla la región donde 
se conservan los cuerpos de los martires Cosme y Darnian, 
que, acogiendo el mandato de Cristo de «proclamar el Reino 
de Dios y curar a los enfermos» (Lc 9, 2), lo cumplieron con tanta 
generosidad que merecieron el título de santos médicos anargiros, 
pues ejercían la medicina sin cobrar. 

La lglesia universal, en el ambito de la preparación al gran Jubileo 
del año 2000, dedicara el año 1999 a una reflexión mas atenta 
sobre Dios Padre. En su primera carta, el apóstol san Juan 
nos recuerda que «Dios es Amor» (1 Jn 4, 8. 16). La reflexión 
sobre ese misterio no puede menos de rea vi var la virtud teologal 
de la caridad, en su doble dimensión de amor a Dios 
y a los hermanos. 

2 En esta perspectiva, la opción preferencial de la lglesia 
por los pobres y los que sufren en el cuerpo y en el espíritu 

asurnira, en este último tramo del segundo milenio de la era 
cristiana, el caracter de un «camino de auténtica conversión 
al Evangelio» . Eso suscitara, sin duda, una creciente búsqueda 
de la unidad entre todos los hombres con vistas a la construcción 
de la civilización del amor (cf. Carta apostólica Tertio millennio 
adveniente, 50-52), con el signo de la Madre de Jesús, 
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«ejemplo perfecto de amor tanto a Dios como 
al prójimo» (ib., 54). 

¿Qué lugar de la tierra, mejor que el Líbano, podría ser 
hoy símbolo de unidad entre los cristianos 
y de encuentro de todos los hombres en la comunión 
del amor? En efecto, la tierra libanesa, ademas de ser 
lugar de convivencia entre comunidades católicas 
de diversas tradiciones y entre varias comunidades 
cristianas, es una encrucijada de múltiples religiones. 
Como tal, puede servir muy bien de laboratorio 
para «construir juntos un futuro de con vi vencia 
y colaboración, con vistas al desarrollo humano 
y moral» de los pueblos (Exhortación apostólica 
postsinodal. Una esperanza nueva para el Líbano, 93). 

La Jornada Mundial del Enfermo, que tendra su punto 
de convergencia precisamente en el Líbano, invita 
a la Iglesia universal a preguntarse sobre su servicio 
con respecto a aquella condición que, poniendo 
de manifiesto mas que cualquier otra los lírnites 
y la fragilidad de las criaturas humanas, suscita también 
su recíproca solidaridad. Así, la Jornada se convierte 
en un momento privilegiada de referencia al Padre 
y de exhortación a vivir el mandamiento principal 
del amor, de cuyo cumplimiento todos seremos 

llamados a rendir cuentas (cf. Mt 25 , 3 I -46). El modelo 
en que hemos de inspirarnos nos lo muestra Jesús 
rnismo con la figura del buen Samaritana, pa~·abola 
fundamental para comprender plenamente 
el mandamiento del amor al prójimo (cf. Lc I O, 25-37). 

3 La próxima Jornada Mundial del Enfermo debe 
situarse, por tanto, en el marco de una sensibi lidad 

particular con respecto al deber de la caridad, 
que el encuenb·o de reflexión, estudio y oración 
en el santuario de Nuestra Señora de Harissa - meta de 
peregrinaciones de todas las comunidades libanesas 
cristianas de las diversas Iglesias e incluso de devotos 
musulmanes- subrayara sin lugar a dudas. Como 
consecuencia, se sentira mas vivamente la necesidad 
de unidad a través del «ecumenismo de las obras» que, 
en la atención a los enfermos, a los que sufren , 
a los marginados, a los pobres y a los que carecen 
de todo, es el mas urgente, y al mismo tiempo el menos 
arduo, de los carninos ecuménicos, como lo demuestra 
la experiencia. Por este camino no sólo sera posible 
buscar la «unidad plena» entre cuantos profesan 
el nombre cristiano, sino también abrirse al dialogo 
interreligioso en un lugar como el Líbano, donde 
creencias religiosas diversas «tienen en común cierto 
número de valores humanos y espirituales 
indiscutibles», que pueden impulsar, también «mas alia 
de las divergencias importantes entre las religiones», 
a fijarse ante todo en lo que une (Exhortación 
apostólica postsinodal Una nueva espermna 
para el Líbano, 13-14). 

4 Ninguna pregunta se eleva con mayor intensidad 
desde los corazones humanos como 

la de la sanidad y de la salud. Así pues, no ha 
de sorprendernos que la solidaridad humana, en todos 
los niveles, pueda y deba desarrollarse con urgencia 
prioritaria en el ambito de la sanidad. Por consiguiente, 
es urgente «realizar un estudio serio y profundo sobre 
la organización de los servicios de as istencia sanitaria 
en las instituciones, con la preocupación de hacer 
que se transformen en lugares de un testimonio cada 
vez mayor del amor a los hombres» (ib., 102). 

A su vez, la respuesta que esperan los que sufren debe 
variar según las condiciones del destinatario, el cua!, 
sobre todas las cosas, desea el don de una pa~ticipación 
sincera en su dolor, de un amor solidario y de una 
entrega generosa hasta el heroísmo. 

La contemplación del misterio de la paternidad de Dios 
se ha de b·ansforma¡· en razón de esperanza 
para los enfermos y en escuela de esmerada solicitud 
para los que se dedican a su asistencia. 

5 A los enfern1os, de cualquier edad y condición; 
a las víctimas de enfermedades de todo tipo, así 

como de calamidades y tragedias, dirijo mi invitación 
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a abandonarse en los brazos paternos de Dios. Sabemos 
que el Padre nos ha dado la vida como un don , 
expresión aJtísima de su amor, y que sigue siendo 
don suyo en cualquier circunstancia. Todas nuestras 
opciones mas responsables, cuya meta, a causa 
de nuestros limites, puede parecernos a veces oscura 
e incierta, deben ser dirigidas por esta convicción. 
Sobre ell a se basa la invitación del Salmista: 
«Encomienda a Dios tus afanes, pues él te sustentara; 
no permitini ja mas que el justo caiga» (Sal 54, 23). 

Comentando estas palabras, san Agustín escribió: «¿Por 
qué te has de preocupar? ¿De qué te has de precaver? 
Qui en te hizo cuida de ti. Qui en cuidó de ti antes 
de que existieras, ¿cómo no te ha de cuidar siendo ya 
lo que gui so que fueras? Ya eres fiel; ya caminas 
por la senda de la justi cia. ¿No cuidara de ti Aquel 
que hace salir su sol sobre los buenos y los maJos, 
y llover sobre los justos y los injustos? ¿A ti, que, 
ya justo, vives de la fe, te desdeñara, te abandonara, 
te despreci aní? Por el contrario, te ampara, 
te proporciona lo necesario, te ex tirpa lo malo. Dando, 
te alienta para que permanezcas; quitando, te corrige 
para que no perezcas. El Señor cuida de ti, puedes 
estar seguro. El que te hizo, te sostiene; no caigas 
de las manos de tu Creador; si caes de sus manos, 
te quebraras. El querer hace que permanezcas 
en s us manos. ( ... ) Abandónate a él. No pienses 
que caeras en el vacío, como si te arrojaras 
al precipicio; no te parezca tal cosa. Él dijo: «Yo lleno 
el cielo y la tietTa». Jamas te faltara. Tú no le faltes a él; 
tú no te faltes a ti mismo» Enanaciones 
sobre los Salmos, 39, 26-27: CCL 38,445. Cf. Obras 
de san Agustín, BAC, vol. XIX, Madrid 1964, 
pp. 755-756). 

6 A los agentes sanitarios -médicos, farmacéuticos , 
enfermeros, capellanes, religiosos y religiosas, 

administradores y voluntarios-, llamados por vocación 
y profesión a ser custodios y servidores de Ja vida 
humana, les señalo una vez mas el ejemplo de Cristo: 
enviado por el Padre como prueba suprema 
de su infinita amor (cf. Jn 3, 16), enseñó al hombre 
«a hacer bien con el sufrimiento y a hacer bien a quien 
sufre», desvelando, basta el fondo, «bajo este doble 
aspecto, el sentido del sufrimiento» (Carta apostólica 
Salvifici doloris, 30). 

En la escuela de los que sufren , sabed captar a través 
de la condescendencia amorosa la razones profundas 
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del rnisterio del sufrirniento. El dolor del que sois 
testigos ha de ser la medida de la respuesta de entrega 
que se espera de vosotros. Y, al prestar este servicio 
a la vida, estad abiertos a la colaboración de todos , 
ya que «el tema de la vida y de su defensa y promoción 
no es prerrogativa única de los cristianos. ( .. . ) 
En la vida hay seguramente un valor sagrada 
y religiosa, pero de ningún modo interpela sólo 
a los cristianos» (Carta encíclica Evangelium vitae, 1 O 1 ). 
Y de la misma forma que los que sufren sólo piden 
ayuda, así aceptad la ayuda de todos cuando quiere 
traducirse en respuesta de amor. 

7 Hago un apremiante llamamiento a la comunidad 
eclesial a hacer que el año del Padre sea el año 

de la caridad efectiva, de la caridad de Jas obras, 
a través de Ja plena participación de todas 
las instituciones eclesiales. San Ignacio de Antioquia 
escribió a los Efesios que la caridad es el camino 
que lleva a Di os. La fe y la caridad son el principio 
y la meta de la vida; Ja fe es el principio, la caridad 
es el fin (cf. PG V, 651). Todas las virtudes forman 
el cortejo de esas dos para IJevar al hombre 
a la perfección. San Agustín, por su parte, enseña: «Así 
pues, si no dispones de tiempo para escudriñar todas 
las paginas santas, para quitar todos los velos 
a sus palabras y penetrar en todos los secretos 
de las Escrituras, mantente en el amor, del que pende 
todo ; así tendras lo que allí aprendiste e incluso 
lo que aún no has aprendido» (Sermón 350, 2-3: 
PL 39, 1534; cf. Obras completas de san Agustín, 
BAC, vol. XXVI, Madrid 1985, p. 162). 

8 La Virgen María, Nuestra Señora de Harissa, 
con su ejemplo sublime, acompañe en esta Jornada 

Mundial del Enfermo a todos los que sufren; inspire 
a cuantos dan testimonio de la fe cristiana mediante 
el servicio a los enfermos; y guíe a todos con mano 
materna a la casa del Padre de toda misericordia. Ella, 
que veló por los grandísimos dolores del pueblo 
libanés, suscite en el mundo, a través de la esperanza 
que ha vuelto a f1orecer en esa tierra, una renovada 
confianza en la fuerza curativa de la caridad y, como 
hijos extraviados, nos recoja a todos bajo su manto. 
Que el nuevo milenio, ya a punto de comenzar, 
inaugure una era de renovada confianza en el hombre, 
criatura altísima del amor de Dios, que sólo en el amor 
podra vol ver a encontrar el sentido de su vida 
y de su destino. 
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En esta aportación nos proponemos reflexionar sobre 
la personalidad de María como modelo de realización personal 

y como modelo de acompañamiento de las demas personas, 
desde el realismo de la vida humana en su multidimensionalidad, 
hacia la autonomía, la solidaridad y la fe, es decir, hacia la plenitud. 

En los tiempos actuales, caracterizados por el impacto de la imagen 
por encima del discurso teórico, adquiere una relevancia 
extraordinaria la figura de María, porque su personalidad emerge 
a través de su estilo de vida silenciosa, sencillo, recio y poético. 

Por esta razón hemos titulada la reflexión sobre María de azaret 
con la expresión metafórica y estética María, icona 
de l acon1pai1.amiento desde lafeminidad. El icona intenta reflejar 
el rostro humano de Dios. Desde esta perspectiva, María ocupa 
un espacio muy importante en la n·adición de la iconografía antigua 
y, también, en la creación iconografica del mundo contemporaneo. 

La feminidad en María es la concreción existencial 
de una personalidad humana y espiritual, atractiva para la per ona 
humana concreta y para la humanidad de nuestro t:iempo 
caracterizada por la búsqueda de unas nuevas relaciones 
interpersonales. El acompañamieoto personal, que realiza María, 
t:iene unas características y un talante que anticipa la pedagogía a t:iva 
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mas evo lucionada. Es por esta razón que la reflex ión 
teológica sobre la personalidad de María, la madre 
de Jesús el Cristo, puede aportar e lementos muy 
importantes sobre la pastoral de la salud , vista desde 
la perspectiva fe menina. 

En un primer momento de la reflex ión, intentaremos 
describir en su mul tid imensiona lidad, la imagen 
de María que aparece en el tex to neotestamentario. 
En un segundo momento, reflexionaremos sobre 
la personalidad humana de María. Podremos constatar 
cómo su fem inidad es una aportac ión significativa 
para las mujeres y los hombres de todos los tiempos. 
Finalmente, apli caremos la reflexión anterior a la pastoral 
de la salud y de cara a ex traer algunas conclusiones 
operat i vas. 

IMAGEN BÍBLICA 
DE MARÍA DE NAZARET 

S i reali zamos e l esfuerzo de reunir todos los textos 
del Nuevo Testamento en los que aparece María, 

tomaremos conciencia de los ejes vertebradores 
de su figura, de su ser y su acción. Estos ejes 
vertebradores son la humanidad, la fe, y la solidaridad 
ec les ial. La humanidad, la fe y la eclesialidad 
son las caracte rísticas que explican la bienaventuranza 
del ser de María y la irrad iac ión del gozo en su ex istencia 
y su acontecer cotidiano. 

LA HUMANIDAD 

T a figura de María, según e l Nuevo Testamento, 
L no destaca por ser de un protagonismo re levante 
en la vida pública de Jesucristo. En realidad, la fig ura 
de María aparece en los momentos clave de la vida 
de Jesús, pera con una gran di screción . No hay ninguna 
referencia a la rea li zación de gestos espectacul ares, 
ni lecc iones magistrales. Toda es sencillo, humana 
y muy normal. 

Si enumeramos algunas de estas situaciones c lave 
del itinerari o de María podemos destacar las siguientes: 

• La maternidad. La maternidad de María, la madre 
de Jesús, es narrada por dos evangeli stas, concretamente, 
por Mateo ( I , 18 ss.) y por Lucas (2, l ss .). 

• El servicio. S u act itud de servic i o abierto, consciente 
y consecuente, ante las necesidades de las demas personas 
es un elemen to clave de toda su ex istencia. Una situación 
relevante de servicio se produce en la visita a su prima 
Isabel (Lc I , 39 ss.). 

• La vida ordinaria. La situación c lave de María 
es la normalidad y la cotidianidad. Siempre esta donde 
tiene que estar y cuando tiene que estar. Entre estas 
situaciones podemos subrayar: 
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- Nazaret y la educación de Jesús ( Lc 2, 39). 

- La em igración a Egipto (Tm 2, 13 ss.). 

- El conflicto (Lc 2, 4 1 ). 

- Las bodas de Cana (Jn 2, I ss .). 

- El Ca lvari o (Jn J 9, 25 ss.). 

LA FE 

T a abso luta confianza en Dios es el eje central 
L vertebrador de toda la ex istencia de María. 
La fe confiada es la música de fondo de toda su existencia. 
Es una fe que se manifiesta en la esperanza y se reali za 
en el amor. 

Esta fe aparece en todas y cada una de las situaciones 
descritas por los evangeli stas. S in embargo hay dos 
situaciones especia les que mm·can toda la trayectoria 
y un presupuesto de fo ndo que explica la capacidad 
de fe en los momentos dec isivos de su vida. 

Los momentos clave son 

• La Anunciación (Lc I , 26 ss .) en la que, s in ren unciar 
a la libertad y al sentido crítico (v. 34: <<¿cómo sera 
es to?>>) , se fía totalmente de Di os (v. 38: <<h<1gase en mí 
según tu palabra>> ). La acogida de la Palabra de Di os 
es vi vida desde un humani smo transparente y desde 
una conc ienc ia de profundidad. 

• La fidelid ad a l proyecto de Dios manifestada en Cri sto, 
a lo largo de toda la vida y hasta e l pie de la cruz 
en e l Calvario (Jn 19, 25 ss.), que manif iesta una capacidad 
de creer y esperar todo pronóstico y contra toda esperanza. 

El presupuesto es 

• La actitud contemplati va y la fidelidad a la voluntad 
de Dios expresada a través de su oración permanente 
y constante. So lamente así se explica la calidad 
de una de las oraciones mas comprometidas y mas bellas 
de la histori a de la humanidad (Lc 1, 51 ss.). 

LA ECLESIALIDAD 

T a humanidad y la fe en la vida de María confluyen 
L en s u ser interior y se traducen en la experi encia 
de la solidaridad ecles ial a lo largo de toda su existencia. 

Esta so lidaridad esta presente en todas las escenas 
evangélicas en las que aparece, pero de una manera 
significativa y espec ial en la espera paciente 
de Pentecostés en e l Cenaculo, junta a la primera 
comunidad cristi ana, en e l periodo que transcurre 
entre la resurrección de Jesucristo y la ven ida del Espíritu 
San to (Hechos 1, 12 ss.). 

Por esta razón la tradición eclesial ha vista 
en la descripción del final feliz de la hi stori a, que describe 
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el Apocalipsis (Apoc 21, 2 ss.), no solamente 
la reali zación plena de la misión de la lglesia en la hi storia 
de la humanidad -convertir Ja sociedad en comunidad 
fraternal y filial- sino también la imagen de María 
como símbolo de esta plenitud, es decir, como icona 
del rostro humana de Dios. 

A la luz de Ja eclesialidad de María, podemos comprender 
mejor los dogmas que hacen referencia a su persona: 
la Inmaculada y Ja Asunción. 

La Inmaculada Concepción de María, al mismo tiempo 
que describe el origen y el nacimiento de la Madre 
de Jesucristo, ànuncia a la humanidad la regenerac ión 
de la misma, por parte de Dios, en sus raíces 
y en su origen. 

La Asunción de María, al mismo tiempo que afirma 
la presencia de María en cuerpo y al ma en el Cielo, 
anunci a y promete la resurrección a toda la humanidad. 

LA ESPIRITUALIDAD 

T a espiritualidad de María es la síntesis y la integración 
L de su humanidad, su fe y su ecles ialidad. 

Es una espiritualidad que se edifica sobre Ja apertw·a total 
a Dios, Ja acogida total del espíritu y la donación total 
a Jesucri sto, y por media de Él, a toda Ja humanidad. 

Esta integración antropológica y esta unidad profunda 
tienen, entre otras, las características siguientes: 
Ja pobreza, la sencillez, el amor incondicional al plan 
de Dios sobre la hi storia, el amor incondicional 
a las personas y especialmente a los pobres, la pasión 
por la justícia, la fortaleza, la discreción, la profundidad, 
el gozo, la paz. 

Por esta razón, por Ja profunda unidad entre 
los pensamientos, las palabras y los hechos de María, 
su prima Isabel canta la bienaventuranza específica 
de María: «Bienaventurada tú , que has creído» (Lc 1, 45). 

La mejor expresión de la bienaventuranza de María 
es el poema espiritual del magníficat. Es una oración 
que emerge en el interior del servicio al prójimo 
y que, por tanta, esta plenamente encarnada en la vida 
diaria (Lc 1, 39-56). Las claves mas importantes 
del magníficat son las siguientes: 

• El servicio a los demas (vv. 39 y 45). 

• La alabanza a Dios (vv. 46-47). 

• La constatación de la acción de Dios en la propia vida 
(48-49). 

• La extensión de la acción de Di os a toda la humanidad 
(50). 

• La creación de !aj usticia y la fraternidad en el respeto 
a la clignidad de la persona y especialmente 
de los pobres (5 1-53) . 

• La ficleli dad del amor de D i os como eje vertebrador 
de la Iglesia de todos los tiempos (54-55). 

Esta es la imagen de María, la Madre de Jesucri sto, 
que aparece en los evangelios: la humanidad , la fe, 
la ecles ialidad y la unidad profunda existencial, 
que hace de ell a una bienaventurada, es decir, 
una plenamente persona realizada, y un reflejo 
de Ja ternura y el amor de Dios. 

LA PERSONALIDAD 
DE MARÍA DE NAZARET: 

T os datos bíbl.ic_os sobre María n~s permiten descubrir 
L en su femuudad una personalldad humana, que ltene 
estos ejes vertebradores: la au tonomía personal , 
el amor concreto y con vivencial a toda Ja persona 
y todas las personas, y Ja absoluta confianza en Dios. 

LA AUTONOMÍA PERSONAL 

T a fe minidad de María se mani fi esta en primer Iu gar 
L en un proyecto personal consciente y consecuente. 
María no es primera persona en abstracta y después mujer, 
sinó que su feminidad es la única manera concreta de ser 
persona. 

S u manera de ser persona es el resultada de una opción 
plenamente consciente. Asume su pape! en Ja vida 
desde la libertad, en la sinceridad y la veracidad , 
y lo lleva basta las últimas consecuencias. No asume 
el pape! en contra de nadie, sino a favor de la vida 
y desde la fidelidad a Dios que es la razón de toda 
su existencia. 

S u opción consciente tiene Ja fuerza suficiente para asumir 
las consecuencias de su decisión ante la vida. Esta fuerza 
interior de su personalidad, !e permite responder a todos 
los desafíos de la vida sin buscar ninguna escapatoria 
o efecto placebo ante el dolor del mundo 
y de las personas, especialmente de los pobres. 

Por otra parte, Ja respuesta al dolor del mundo 
y a la búsqueda positiva de Jas razones de la esperanza, 
especialmente de los pobres, no se li mita 
a los síntomas, sino a las causas mas profuodas, 
es decit·, a la búsqueda de aquella justícia que puede 
erradicar definitivamente los motivos de la injustícia 
y el dolor. 

La autonomía personal de María es un modelo 
de identificación para todas las mujeres y todos 
los hombres que luchan por su libertad, contra la oposición 
exterior y de cara a promover la liberación interior. 

Es una autonomía que invita a la comunicación 
interpersonal, a compartir las necesidades 
y los proyectos, a dar respuesta a los retos del mundo. 
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Es una manera de ser muy evolucionada en su femi nidad, 
que invita a unas relaciones interpersonales gratificantes 
para las mujeres y los hombres, sin ninguna di stinción. 

EL AMOR CONCRETO 
E INCONDICIONAL 

T a autonomía personal de María es el ser interior 
L del que emerge s u amor concreto e incondicional. 
La autonomía personal mas profunda de María 
es el amor. 

Toda su vida es un servici o de amor consciente 
y consecuente que se manifiesta e n la capacidad de dar 
una respuesta concreta a las necesidades reales 
y concretas de los demas. 

Esta opción de amor realizada en e l servicio aparece 
ya en la visita a su prima Isabel a quien ayuda durante 
la gestación de su hijo. A través del texto se adi vi na 
la reali zac ión de un servicio espontaneo y en plenitud. 

Aparece durante los años de la vida privada de Jesucristo, 
la vida fam iliar, e l trabajo, la educación, 
e l acompañam iento hacia la madurez, la observación 
de la vida y los problemas del pueblo, la parti c ipación 
en la vida social. 

El amor concreto y convivenc ial de María pone de relieve 
los elementos de una personalidad y una afectividad 
femenina plenamente evolucionada y madura: 

• El sentida crítica, o la observación, amílisis, 
discernimiento y opción de amor ante los signos 
de esperanza de la realidad de las personas de su entorno. 
Este sentida crítica genera un amor auténtico, eficaz 
e inteli gente. 

• El realismo y la armonía, o el equilibrio sereno 
ante el enigma de la ex istencia humana en el mundo, 
aportando elementos de superación a las personas 
en su proceso de crecimiento. La armonía permite 
comprender que todo es el resultada de un proceso. 

• La solidez, o capacidad de res istencia ante el dolor 
y las dificultades, y la capacidad de fidelidad al propio ser 
y a los grandes objetivos de la propia existencia. 

• La acogida incondicional de los demas desde 
el respeto a la dignidad de la persona, siendo acompañante 
de su propi o proceso de crecimiento hacia la madurez. 

• La tenwra, o la capacidad de amar al otro desde el otro, 
es decir, ten iendo en cuenta el ser interior de los demas, 
su situac ión, su hi storia personal y sus necesidades reales 
actuales. 

• La madurez, o la personalidad del que ama afectivamente 
y efectivamente, desde una actitud interior evolucionada 
que no crea dependencias ni sumisiones. 

• La sencillez, o la reali zación del compromiso de amor 
de una manera transparente y humilde, desde la verdad 
que nace de las convicciones mas auténticas. 
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LA PLENA CONFIANZA EN DIOS 

T a autonomía personal y el amor concreto 
L e incondic ional presuponen la edificación 
de la personalidad en la roca del ser. La roca de l ser 
es aq uel fundamento sobre el que, en Ja practica, 
ed ificamos nuestro ser y nuestro obrar. Este presupuesto 
a veces es consciente y a veces es solamente 
preconsc iente. La roca del ser de María es Dios 
(Lc 6, 47-49). 

María vi ve este enraizamiento e n la roca del ser 
de una manera plenamente consc ie nte, fruto 
de la contemplación de Ja Palabra de Dios, y en plenitud , 
es decir, has ta las últimas consecuencias. 

Su opción de amor no es el resultado de unos 
condic ionamientos externos, ni tampoco 
de una dependencia interna. S u amor es el resultado 
de haber recibido el amor de Dios. Ella ha s ido 
transformada por el amor de Dios y, a su vez, transm.ite 
e l amor rec ibido a los demas con transparencia y total 
autodonación. 

Nadie da lo que no tiene. Tampoco podemos dar amor 
cuando no lo hemos recibido. La capacidad 
de autodonación de María es e l resultado de una apertura 
incondicional a Dios Padre, por medio de Cristo, 
en el Espíritu. Es por esta razón que ninguna persona, 
ninguna circunstancia, ningún acontecim.iento la pueden 
desviar de su opción fundamental: recibir el amor de Dios 
y compartirlo con todas Jas personas del mundo, 
s in ninguna distinción . 

Muchos de los problemas de las personas tienen su origen 
en la debilidad y fragilidad de la roca del set: De hecho, 
la roca del ser es aquel cimiento profundo que nos 
sostiene cuando van cayendo las seguridades aparentes 
y nos queda solamente lo esenci al. 

EL ACOMPAÑAMIENTO 
DESDE LA FEMINIDAD 

E ntre otras muchas dimensiones, podemos destacar 
como esencial para la evolución de la humanidad , 

la importancia del acompañamiento educativo 
de las personas. 

El acompañamiento es la actitud de amor, que conduce 
a la persona a caminar allado de las demas personas , 
sin desentenderse de sus problemas ni adquirir 
un protagoni smo paternalista sobre las mismas. 
La frialdad genera crisis en la persona. E l paternalismo 
genera una dependencia parali zante que impide crecer. 

La persona humana no puede crecer si no ex perimenta 
el afecto de los demas. La persona humana no puede 
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superar las dificultades de la vida, ya sean de orden fís ica, 
psíquica o espiritual, sin experimentar Ja cercanía 
y el afecto de los demas. La persona humana tiene 
unas neces idades bas icas que, si no son atendidas, 
producen un malestar y conducen a Ja crisis profunda. 

Entre estas necesidades bas icas hay que destacar 
la neces idad de afecto, de participación, de comunicación 
y de integración en la comunidad. Estas necesidades 
esenciales de la persona se manifiestan de una manera 
especial ante el fracaso, la enfermedad y el dolor. 

La personalidad de María -autónoma, abierta al amor 
concreto e incondicional, plenamente confiada a Dios­
es un modelo de acompañamiento de los demas, 
en sus alegrías y en sus penas, en su salud 
y en su enfermedad, en sus esperanzas y en sus angusti as, 
hac ia su propia autonomía solidaria, hacia su fe 
esperanzada y, en defin itiva, hacia su plena realización 
personal. 

HACIA UN 
PACTO DE HUMANIDAD 

U na de las aportac iones de la feminidad a lo largo 
de la histori a de la humanidad es la capacidad 

de convertir los grandes horizontes y objetivos humanos 
en un camino y en un proceso realista, cotidiano, paciente, 
sólido, fiel y abierto al hori zonte del futura. La mujer 
tiene mas sentida de la realidad que el hombre y, al mismo 
tiempo que avanza en su propia liberación como colectivo, 
tiene mucho que aportar específicamente al progreso 
realista de toda la humanidad. 

Esta aportac ión es muy importante, p01·que sabemos 
muy bien que sin las medicaciones necesari as, 
los grandes objeti vos fracasan y quedan en deseos 
frustrados. Por el contrario, las mediaciones humanizan 
los objetivos y los transforman en un proceso reali sta 
y en una plena realización existencial. 

El peligro a evitar en las mediaciones 
es el de la absolutización de las mismas. Este peligro 
se convierte en real cuando convertimos las mediaciones 
en un fin en sí mismas y perdemos de vista 
las necesidades de Ja persona. El fin no j ustifica 
los medios, pero las mediaciones dejan de tener sentida, 
cuando no conducen a ningún fin , si no que dan vueltas 
sobre sí mismas. 

Superada esta dificultad, Ja experiencia cotidiana 
nos demuestra la eficacia de una buena interconexión 
entre los objetivos y las mediaciones. Aquella 
que deseamos y queremos solamente se hace real idad 
cuando de cubrimos cómo llevaria a térmi no y cuando 
diseñamos un proceso operativa real. 

Esta observación general sobre la aportac ión 
de la fe minidad a la humanidad, también, se reali za 

en María de Nazaret. Inclusa podemos decir 
que es un modelo paradigmatico o ejemplar. 

En este caso concreto, a Ja luz de la imagen bíblica 
de María, la Madre del Señor, y de la personalidad 
que emerge de la misma, podemos aprender mucho 
de cara al acompañamiento terapéutico ex istencial 
y para potenciar una pastoral de la salud que quiera ser 
eficiente. Esta refl exión, simbólicamente, nos ofrece 
unos principios orientadores, unos criterios 
de discernimiento y unas directrices operativas. 

El mejor camino del acompañamiento terapéutico 
no es otro que el que nace de Ja calidad de las personas 
que acompañan. Esta calidad, para ser verdaderamente 
humana, presupone una buena in terrelac ión 
de la femin idad y la mascul inidad. 

A la luz de este presupuesto -que en ellibro ... Y les favó 
los pies. Una antropología según el Evangelio (ed itorial 
Milenio. Lleida, 1997, pp. 167 -1 88) he ll amado «pacto 
de humanidad»-, podemos hacer algunas sugerencias 
de cara a la renovación de la humanidad y, por supuesto, 
de cara a la potenciación de una pastoral de la salud 
mas eficiente. Entre otras posibles, que dejamos 
a la imaginación y a la iniciativa de cada lector, indicamos 
las siguientes: 

• La primera sugerencia es la necesidad urgente de avanzar 
hacia una buena articulación de la fem inidad/masculinidad 
en todos los procesos de acompañamiento 
para la potenciación de la vida del mundo y de la lgles ia. 
Esta arti culación pasa por lo que hemos descrita como 
la realización decidida de un pacto de humanidad 
en el cua! las mujeres y los hombres aportemos lo mejor 
de nosotros mismos, buscando la complementariedad 
a todos los ni veles y superando todo tipo de opresión, 
manipulación, violencia y competitividad. 

• Este pac/o de humanidad plan tea, como condición 
de posibil idad, la exigencia de la reconciliación 
y del perdón por todos los errares y abusos cometidos 
en el pasado, que han afectada negativamente 
a los seres humanos en general y, especialmente, 
a las mujeres . 

• El perdón y la reconci liac ión pueden conducir a sumar 
los valores comunes y complementarios 
de la mascul inidad/fem inidad, a favor de la vida humana 
de la sociedad y de la historia. La suma de los valores 
consiste en buscar lo que nos u ne por encima 
de lo que nos separa, med iante una acogida incondicional 
y una crítica creadora. 

• Los valores que emergen de una vi vencia positiva 
de la feminidad/mascu lin idad son de un alto valor 
terapéutico, tanta en la prevención de las enfermedades 
como en la terapia de las mismas cuando se producen , 
mediante el acompañamiento de las personas 
que las sufren. La eficacia terapéutica viene 
de la potenciación mutua de los sere humanos, que nace 
de la polaridad masculinidad/feminidad, cuando esta 
interrelación es vi vida en positivo. La vivencia positiva 
produce, como resultada, una potenciación de la claridad 
en la form ulación operativa de los grandes objetivos 
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personales y soci ales y, también, una e laboración realista 
de las mediaciones que conducen a los objeti vos. 

• En el momento presente, todos los seres humanos estamos 
llamados a dar con decisión nuevos pasos hacia 
la madurac ión de la relación entre las mujeres 
y los hombres. Esta voluntad decidida de renovación 
ha de manifestarse en los momentos importantes 
y decisorios de la vida personal y social , pera todavía mas 
ha de actuar con decisión y constanci a en los pequeños 
acontecimientos de la vida diaria. Solamente as í, 
caminamos hacia una normali zación que, superando 
las carencias del pasado, vaya preparando eficazmente 
e l futura . 

• María de Nazaret, con su vida y su acción, ofrece 
realmente los çriterios basicos, tanta a los hombres como 
a las mujeres, para avanzar decididamente en la dirección 
correcta hacia unas nuevas relaciones entre los seres 
humanos. De esta manera, simboliza iconogràficamente 
e l futura de la human idad. 

• A la luz de las experiencias realizadas en nuestra vida 
cotidi ana, las personas podemos intuir y comprender 
que es te camino de la realización de un pacto 
de human.idad es la mejor manera de avanzar hacia 
un crecimiento en el amor, e l gozo y la paz. 

• La mejor expresión del pacto de humanidad 
es e l acompañamiento encaminada a la curación 
de las heridas, que nos ha praducido la vida 
en el pasado, y hacia la potenciación de todas 

las capacidades físicas , psíquicas y espirituales, de cara 
al futu ra. 

• Este pacto de humanidad no solamente es necesario 
para la reconstrucción interior de la persona concreta, 
sino también para la renovación de la sociedad 
como tal, es decir, de la economía, Ja política, la cultura, 
e l arte, la ciencia, la fi losofía y la mj sma re ligiosidad. 

CONCLUSIÓN 

Ala luz de todo lo que hemos expuesto anteriormente 
podemos conduir que María de Nazaret 

es un modelo de identificación cristiana, para las mujeres 
y para los hombres, en todas las circunstancias de la vida 
y, todavía mas si cabe, en aq uellas situaciones-límite 
que ponen a prueba a la persona, entre las cuales 
hay que destacar la experiencia de la enfermedad 
y del dolor. 

Por esta razón, y en la perspectiva de la humanización 
del mundo, ha sido y continúa siendo frec uente 
la advocación de María de Nazaret como Virgen 
de la Salud. Esta advocación contiene simbólicamente 
la intuición central de todo el ministerio pastoral 
de la lglesia y, de una manera especial, del ministerio 
de la pastoral de la salud. 
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María, 
discípul 
de una 
con Oio 

TRINIDAD LEÓN MARTÍN 
Mercedaria de la Caridad 

Doctora en teología, 
profesora de la Facultad de Teología 

de Granada 

y maestra 
elación sana 

«Me gustaría - decía el filósofo aleman Adolf Reinach- empezar 
desde la experiencia interior de Di os, la experiencia de sentirse 
refugiada en Él, y quisiera demostrar que la ciencia objetiva no puede 
contradecir tal experiencia. Me gustaría ex paner la significación total 
de la misma, mostrar hasta qué punto puede reclamar objetividad, 
demostrar por qué es un conocimiento auténtico aunque de un género 
especial...» 1• 

M e gustaría, también a mí, compartir una experiencia de fe 
liberadora; fe en un Dios que sana y que salva gratuitamente 

y que deja sentir su fuerza aún en medio de nuestra debilidad mas 
profunda o, precisamente, a través de esa debilidad 2 . Y que todos 
supiéramos que esta experiencia es real, razonable 

I. López Quintas, A. : Cuat ro filósofos en busca de Di os. Rialp; 
Madrid, 1989, 132. 

2. Cf. 2 Cor 12, 8-10. 

N.• 250 • LAB OR HOSPITALARIA IIill 



y auténti camente humana. Tan real y tan humana 
como puede serio la enfermedad y la misma muerte. 

¿Qui én puede quitar obj eti vidad a una fe que habla 
al hombre y a Ja mujer, de un Dios que ha querido 
hacerse compasivo con el hombre que padece 3

; 

ser el mi smo una cri atura no-firme, indigente, 
neces itada de un apoyo que no le viene de fuera 
sino de dentro de sí misma. Un Di os que comparte 
con nosotros la vida y la muerte; que sabe por propi a 
ex periencia lo que signi fica sentir la soledad aterradora 
en la que deja al ser humano Ja prox imidad 
del sufrimiento? 4 

... 

Habl ar de un Dios paciente, lejos de ser un absurda 
creo que es lo mas real y razonable que podemos deci r 
de Dios. Porgue, ¿quién necesita un Dios que 
permanezca inmutable en su inmenso e inalcanzable 
cielo, indiferente y hasta sarcastico ante el dolor 
de los seres que pueblan la tierra? 

Con todo, no es faci! aceptar que Dios sea tan íntimo 
y tan cercano a nuestra propia realidad. Que Dios, 
en la persona del Hij o, haya querido compartir nuestra 
tienda y habitar en nuestra propia casa, haciéndose 
verdaderamente un fanúliar nuestro y a nosotros hijos 
suyos . 

Neces itamos ver su rostro, ver su gloria, su poder; 
pero estamos incapacitados para ello 5

. Nos lo impide, 
con frecuencia, la imagen distorsionada que tenemos 
de D ios. Pero tenemos a alguien que es Ja Jmagen 
visible de Di os: «Cristo es la imagen de Di os invisible» 
(Col 1, 15 ). Di os se ha ce ros tro humano, carn e débil. 
Aceptar esta condición de debilidad divina significa dar 
un paso decisiva hac ia la entrega confiada que supone 
la fe ; atreverse a cruzar elumbral en el que 
las decisiones se acri solan por sí solas, situar·se 
libremente en e l Jímite de lo que parece completamente 
irracional. 

Porgue ¿quién puede creer nuestro mensaje? ¿Cómo 
traducir el dolor en eficacia, para que sea aceptado por 
un mundo pragmatico y agnósti co como el nuestro? 
Real mente, la sabiduría de la cruz sigue siendo necedad 
y locura 6

. Una necedad y una locura que sana 
y que sa lva de toda tentación de idolatría. 

Dejar a Dios ser Di os en nuestra condición de seres 
in-fi rmus, supone romper definiti vamente todo fetiche 
di vino, toda imagen idolatrica y quedarnos tan sólo 
con la revelaci ón que él ha querido hacer de sí mismo. 
Dejarnos consolar· por den tro por e l Consolador 
que es «Padre de los pobres». 

3. Cf. Heb 4, 15. 
4. Cf. Heb5, 7- 10. 
5. Cf. Ex 33, 18-23. 
6. Cf. I Cor I , 18-25 . 
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La humanidad es una condición históri ca, psicológica, 
social y corporalmente crucificada. Es decir, ex tendida 
tensionalmente entre el absoluta divino 
que la constituye y la materia que la atrapa. Entre 
la esperanza de la eternidad y la certeza de la finitud. 
Si alguien quiere vivir una relación sana con Dios, 
ti ene que mirar hacia el Crucificada. 

A los creyentes se nos ofrece la posibilidad de entrar 
en la dinamica de las relaciones que Jesús 
ha mantenido en su hi stori a personal, humana, 
con Di os, su Padre. Y dejarnos seducir por la fuerza 
que estas relaciones proyectan en nuestra propia vida. 
Porgue a través de ese rostro traspasado 
por el sufrimiento, por la angusti a del abandono 
y del rechazo, de Dios y de los hombres, se esta 
manifes tando al mundo la fuerza de una vida que esta 
mas alla de todo sufrimiento y de todo dolor. 

La esperanza escatológica del cristiana es capaz 
de mirar la muerte y verla al mi smo ni vel de la vida, 
es mas , como una puerta de entrada a la vida. 

EL HORIZONTE RELACIONAL , 
EN EL QUE NOS COLOCA JESUS 

JESÚS SANA LA RELACIÓN 
RELIGIOSA CON DIOS 

S anar· nuestra manera de relacionarnos con Di os . 
Es lo primera que hace el Hij o de Dios encarnada. 

Cristo viene a sanar nuestra forma religiosa 
de acercarnos a la divinidad, y de relacionarnos 
con ella; y lo hace, no con palabras elocuentes 
ni presidiendo ri tos suntuosos envueltos 
en la nubosidad del incienso, sino con Ja humilde 
vi vencia de un hombre que conoce por dentro 
la inconsistencia de todo lo humano, pero también 
la glori a insondable de lo divino. 

Jesucristo es el terapeuta de las relaciones divino­
humanas. Relaciones deterioradas por la inconfo rmidad 
y el egoísmo; por ese afan de arrebatarle a Di os 
el derecho de ser Dios y de negarnos a nosotros mismos 
Ja glori a de ser criaturas suyas 7• 

Actuando con la libertad que le da el saber a Dios su 
Padre, Jesús se atreve a relativizar, e inclusa a romper, 
todos los esquemas de domino que se han ido tejiendo 
en torno a Ja relac ión del pueblo con un Dios abstracta 
y lejano, caprichoso y lleno de exigencias. Exigenci as 
que a primen precisamente a los mas carentes de fuerza 

7. Cf. Gen 3, 5. 
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para levantarse de la postración en la que los sitúa 
la propia natu raleza y la sociedad humana. 

En tiempos de Jesús, pero no estaría mal preguntarse 
hasta qué punto en los nuestros también, los líderes 
políticos y re ligiosos mantienen su poder frente 
al pueblo haciendo de la Ley, que es camino de gracia 
y luz para la vida, un pesado fardo de n01·mas rituales, 
casi imposi ble de cumplir. 

Ellos, sacerdotes, escribas y pi adosos, fueron en gran 
medida los art ífices de una relación patógena 
con la Transcendencia; el vehículo de una vivencia 
enfe rmi za de la religión y, sobre todo, responsables 
de que el pueblo se haya fo rmado una imagen 
distorsionada de Dios, lo que con lleva una imagen 
distorsionada de la propi a condición humana. 

Ante un Dios que exige la pureza ritual de los que 
se creen los elegidos, y casti ga con sadico placer 
las fatigas y los sufrimientos de los que no se 
consideran (porgue no pueden Ili los dejan) dignos, 
es decir,firmes ante la divinidad, ante sí mismos y ante 
la vida, no cabe mas que la rebelión absoluta 
o la absolu ta sumisión. M uchos eligen sabi amente 
la primera opción. Jesús esta entre ellos. 

La relac ión con Dios, que debía ser para todos, 
pero especialmente para los pequeños y los débiles 
una experiencia de liberación, porgue liberador se había 
mostrado Di os con s u pueblo 8, se convirtió 
en una carga agobiante. Y la Alianza de amor que con 
el habían firmado, en una condena a perpetuidad: 
normas religiosas insolidari as, ritos alejados 
de la realidad, magia, cuito lleno de pomposas palabras 
y carentes de afecto y de ternura, marginac ión 
de los mas débiles, rechazo de los enfermos 
y necesitados, dureza de corazón e injustíc ia .. . Todo eso 
en nombre de Ja religión, en nombre de Dios. 

Jesús arremete sin temor contra las practicas 
del Templo y de quienes las sustentan, contra los que 
interpretan la Ley a en su provecho y contra los que 
se creen que con la hipocresía de sus vidas conqui stan 
e l favor de una divinidad que ni oye, ni ve, ni siente ... 
Jesús viene a romper el Ídola que los hom bres 
se han hecho del Dios vivo. El Dios que ve, que oye 
y que siente todos los gritos de dolor y todos 
los angusti ados silencios de los débiles, de los que nada 
pueden por sí mismos. Todo Jo que Jesús hace y sobre 
todo, lo que Jesús es: su ministerio y su misterio 
personal, desde la encarnación en las entrañas 
de una mujer, hasta los encuentros con los débiles 
y temerosos miembros de la comunidad postpascual, 
todo, se ori enta a la liberación de las relaciones 
del ser humano con Di os. 

8. Cf.Ex3, 7- IO; Dt 5-7 . 

LA ESPERANZA DE LA VIDA 
CONTRA EL ABSURDO DE LA MUERTE 

Jesús viene a devolver a la criatura la dignidad 
perdida, el senti do festivo y celebrativo de la propia 

vida y de su dependencia filial respecto al Creador. 

La corporeidad, la condición creatura! en la que 
discurre nuestra existencia, no es en absolu to condición 
de absurdo y de tragedia; es posibilidad de pleni tud, 
es vocación de vida, es proyecto de eternidad. 

La vida del ser humano es esperanza de gloria 
en el mas puro sentido bíblico: seguridad, estabili dad 
y firmeza para siempre. 

Marcos presenta en su evangelio el enfrentam iento 
de Jesús con el mal, all í donde estan sus expresiones 
mas comunes, aquellas que anidan en el corazón 
y que atenazan la existencia convirtiéndola 
en un infierno: la enfermedad en el cuerpo 
o en el espíritu, Ja violencia, la margi nac ión, 
la debilidad y la muerte misma_ 

Jesús habl a, con gestos y con palabras, de un Di os 
es que nuestra mayor garantía de posibilidad: 
«Tus pecados te son perdonados ... Levantate, carga 
con tu ca milla y ve te a tu casa» ( cf Me 2, 1-12 ). 

El deseo mas genuino en e l ser hu mano es el de 
la fuerza y la vida. Queremos vivir. Morir 
es un absurdo, es una tragedia que no nos pertenece, 
a la que nos resistimos con todas nuestras fuerzas 
¡y con razón! ... Pero no sabemos cómo escapar de ell a. 
La encarnación del Hij o de Di os y todo lo que ella 
conlleva, es un grito de esperanza que atrav iesa toda 
nuestra realidad; es una aliento de fuerza que actúa 
en las entrañas de la debilidad misma y nos devuelve 
la alegría y e l entusiasmo de ser lo que somos. Jesús 
es terapeuta de nuestra condición ante Dios y ante 
nosotros mismos, precisamente porgue nos enseña a ser 
sencillamente lo que somos, a no dejarnos donlinar por 
la angustia de lo que conocemos y mas aún de lo que 
desconocemos de nuestra propia realidad creatura]. 

El Hijo de Dios se encarna, es dec ir, asume nuestra 
condición para enseñarnos a vivir reconciliados con 
nuestro ser corpóreo-espi ritual; para ayudarnos li berar 
la tensión sofocada, pero presente, hac ia 
la transcendencia y a despertar e l sueño de eternidad 
que llevamos dentro. Para ayudarnos a creer de verdad 
que somos dioses y, por lo tanto, inmortales. Sencilla 
y magníficamente porgue somos hijos de Dios. 
Pero Dios despierta en el hombre y en la mujer 
esta esperanza de vida, sin violentar nuestra fragi lidad, 
sin arrancru·nos de nuestra casa, sino devolviéndonos 
a ell a, a nuestra propia condición, al proyecto 
de eternidad que cada uno va desarrollando 
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en su existencia fini ta. Y esto es lo difícil de aceptar, 
lo incomprensible. 

Para reconcili arnos con nuestro ser finito y armoni zarlo 
con nuestro anhelo de infinitud, El Hijo de Dios acepta 
despoj arse de su condición di vina y asumir 
la condición humana, hacer suyos nuestros límites 
( cf Flp 2, 6-Jl ). En Jesús, Di os mi smo nos enseña 
a vivir Ja f irmeza de nuestra vocación a lo di vino 
siendo lo que somos: humanos. 

Cada ser humano es una fuente inextinguible de deseo. 
El deseo es el fuego que mueve la ex istencia. Pero 
el deseo verdaderamente existencial del hombre 
y de la mujer es el querer ardientemente vivir siempre 
y para siempre. Es lo que reconoce ya e l autor del Libro 
del Génesis, el cua! narra la re lac ión de la cri atura 
con su entorno y con Dios mismo como una búsqueda 
irrenunciable de vida divina. 

El deseo humano de terrer vida para siempre, sin que 
sepamos muy bien por qué, se nos convirtió en fuente 
de sufrimiento. Jesús viene a educar nuestro deseo 
de ete rnidad, a mostrarnos el camino para avanzar hacia 
ella, con segura confi anza, abandonados «como un niño 
en brazos de su madre» (Sal l31, 2), en los brazos 
de Aquel que conoce nuestro deseo mas profundo, 
y nuestra radical incapacidad para lograr 
su sati sfacción. Aquel que conoce nuestra fragilidad, 
nuestra enfe rmedad, nuestro sufrimiento y, por último, 
hasta nues tra muerte. 

Jesús es el Maestro que viene a abrirnos las puertas 
de la vida y de la vida en abundancia ( c.f Jn 1 O, 1 O). 
La p leni tud de vida recorre los caminos de la debilidad 
y de la indigencia; nuestros caminos. 

JESÚS, MAESTRO DE LA 
RELACIÓN SANANTE CON DIOS 

Jesús entabla una lucha personal con el mal, en todas 
sus mani fes tac iones. La acti vidad terapéutica 

del Maestro de Nazaret asombra y confunde, atrae 
a unos y repele a otros. Él que es a los ojos del pueblo 
un profeta «poderoso en obras y en palabras» 
(cf Lc 24, 19), se sitúa incomprensiblemente junto 
a los pecadores, junto a aque llos que los puros, 
los sabios y los que se suponen admini stradores 
de la grac ia divina, consideran desp reciables 
y perdidos; indi gnos de recibir la sa lvac ión (cf Mc 1-3). 
Y tiene e l descaro de hacerl o afirmando, ademas, que 
en su persona, en é l, esta actuando la mi sericordi a 
liberadora de l ún ico y verdadero Di os . 

Fren te a Jesús se descubre que aq ue llos que se creen 
sanos estan enfe nnos y los que se saben enfe rmos son 
los que realmente reciben la sanación di vi na. 
De cualquier modo, todos son, a los ojos de Dios, 
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indigentes y necesitados de salvación. 
Lo extraordinario es que sólo estan en condiciones 
de rec ibirla verdaderamente aquellos que se reconocen 
a sí mismos carentes de fuerza, desde Jo mas profundo 
de s u corazón ( cf Lc 18, 10-14 ). 

Jesús entabla con los hombres y muj eres de su entorno, 
sanos o enfermos, una relación personal. Curar, sanar, 
dar f irmeza y estabilidad, devolver Ja confianza 
y Ja dignidacl perdiclas, es siempre un ejercicio 
de relación que él ofrece de fo rma gratuïta a todos 
los que encuentra en su camino. Una relación 
terapéutica, sanante. 

Jesús mira a la persona, se acerca, toca al hombre 
o a la mujer que quiere sacar del abismo en el que 
los ha postrado la debilidad (enfermeclad o pecado) . 
La fuerza de esa relación que él entabl a proyecta sobre 
las personas novecl ad de vida, luz, vitalidad ... A su paso 
va dejando hombres y mujeres libres, seguros de sí 
y confiaclos en la bondad de D ios. 

El talante de la relación humana de Jesús es el talente 
de la relac ión que Dios quiere establecer con cada 
persona. Dios no quiere seres encorvaclos, achicaclos, 
humill ados ... Dios quiere ante sí personas erguidas, 
administracloras responsables del clon que Él 
les ha dado: Ja vida. 

Los clones de D ios son sin arrepentimiento; el don 
primero: Ja vida, es absolutamente divino y, por 
Jo tanto, eterno. Nosotros creemos, con una fe que 
se convierte en certeza, que todo lo que acontece dent.ro 
de nuestra realiclad tiene una razón de ser y es, al fin , 
vía para Ja manifes tación del des igni o amoroso 
y sa lvador de Dios . 

Por eso desafiamos cualquier acontecimiento, interno 
o externo, porgue, ¿quién poclra apartarnos del amor 
de Dios en Cri sto? ¿La enfennedad que acecha 
agazapada y se descubre la lozanía de la vida?, 
¿ la clolencia que postra en cama días, semanas, meses 
y años, arrebatando hasta el último aliento de fuerza 
y de ilusión?, ¿el sufrimiento que hiere y destroza 
la propia vida y la de Ja familia, por lo cruel 
e inesperado o por lo prolongado e insoportab le? ... 
En toclas esas circunstancias vencemos de sobra grac ias 
al Dios que nos ama sin medida y sin tiempo 9

. 

Jesús nos sitúa realísticamente, sin ensueño y sin 
angusti a, ante todo lo que somos y ante todo lo que 
constituye nuestra existencia. Somos curados/sanaclos 
en la medicla que aceptamos que esta rea lidacl nuestra 
puede cambiar y que esperamos que ese cambio puede 
ser cami no para nuestra sa lvación defi ni tiva. Nos 
enseña a estab lecer una re lac ión nueva con nuestro 
cuerpo, con los demas , con el medio ambiente que nos 

9. Cf. Rm 8, 28-39. 
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rodea, con el trabajo, con el ocio, con la sociedad, con 
el mundo y con la hi storia; con la muerte y con la vida. 

El Maestro enseña a aceptar que todo cuanto somos 
es relativa, hace relación a Di os. Y Di os 
es la transcendencia de todo. Toda transcendencia 
cornienza a vivirse aquí, ahora. En este preciso 
momento y en estas preci sas circunstancias. 
La eternidad es ya realidad, aunque todavía no se haya 
mostrada en todo su grandeza, y apenas conozcamos 
de e lla sólo lo que nos parece debilidad y miseria. 

MARÍA EN EL HORIZONTE 
DE LA RELACIÓN SANA CON DIOS 

En este horizonte salvífica, abierto por Jesús 
de Nazaret: el Hijo de Dios hecho came, es donde 

se sitúa la experiencia de María, La Madre 
del Salvador. Ella es la mujer que ha sabido y querido 
aceptar sin reservas su propia situación indigente 
ante Di os y creer que Él tiene poder para hacer 
en esa indi gencia «cosas grandes»; creer que 
lo imposi ble para los hom bres es posible para Di os 10• 

MARÍA, MODELO DE RELACIÓN SANA 
CON DIOS 

T os milagros, las acciones terapéuticas realizadas 
L por Jesús , son signos que revelan la nueva relación 
con Dios. 

En primer Jugar, la re laciónfilial. Dios es Abba. Sobre 
todo, Dios es Padre. Esto significa que, desde cualquier 
situación en la que el ser humano se encuentre, puede 
abrir su corazón, su ser mas interno, a la confianza 
y a la seguridad de estar en buenas manos: « ... como 
un niño en brazos de su madre» (Sal 131, 2). 

Su vida esta asegurada de antemano y de manera 
completamente gratuïta. 

No tenemos que hacer méritos especiales para obtener 
el benefic io de la vida; Dios nos la da porgue quiere; 
es mas, porgue me quiere. 

Esto es lo que Lucas pone en labios de María 
en la escena del Magníficat (cf Lc 1, 47-55). 
Independientemente de si es un canto entonada por e ll a 
en un momento históri co, o es una cantico e laborada 
teológicamente por la comunidad creyente, síntesis 
de todos los cantos entonados a lo largo de la historia 
de la sa lvación, el Magníficat recoge el núcleo 
de lo que María de Nazareth podía en tender que era 
su exis tencia: una pequeñez amada infinitamente 
por el San to . 

I O. Cf. Lc I, 34-38. 

Lo primero que logra crear una relación sana con Dios, 
si tomamos a María como modelo, como icona de esta 
relación, es la aceptación de la propia realidad fren te 
a la realidad divina. 

Con frecuencia nos situamos ante Dios, no con sereno 
y confiada agradecimiento sino con un soberbio 
achicamiento. Nos humillamos a la fuerza, guardando 
en nuestro corazón el orgullo y la violencia. 

Esto es perjudicial para nuestra salud, es patológico 
y lleva a la destrucción de las propi as fuerzas. Porgue 
«Dios resiste a los soberbios». 

María no pretende hacer alarde de una gran 
Oiiginalidad al proclamar el tipo de relación que la une 
con su Señor. 

La suya es ni mas ni menos que el tipo de relación que 
ha unido con Dios a todos los creyentes de corazón: 
«Señor ¿qué es el hombre para que te fijes en él, el ser 
humana para que lo tengas en cuenta. E l hombre 
se asemeja a un soplo, sus días, como una sombra 
que pasa» (cf Salma 144, 3-4). 

Reconocer, aceptar, acoger la Presencia transfonnante 
de Dios en la pequeñez de la propi a vida .. . Pero no 
de forma derroti sta y como un fracaso de la identidad 
humana, sino con espíritu festivo: «mi espíritu celebra 
a Dios mi salvador»; reconociendo que esa Presencia, 
tenga las características que tenga, es y sera siempre 
salvadora. 

¿Eran momentos de gloria los que María vivía cuando 
el evangelista relata la visita a su prima Isabel? ¿Estaba 
justificada ese derroche de exultación y de gozo? Visto 
fríamente, eran momentos de una fuerte tensión 
e inclusa de angustia para una jo ven don cella que 
estaba embarazada y no tenía padre conocido del hijo 
que llevaba en sus entrañas. Estaba a l borde 
de la deshonra e incluso de la muerte. 

A María, su encuentro con Di os le había trastornada 
la existencia. Y, aun así, ella canta las obra marav illosa 
que Él quiere hacer con ella, en su humilcle realidad 
de muj er palestina, hij a de Abrahan. 

Lo que se realiza en ella es el cumplimiento 
de la Promesa hecha por Di os a su pueblo. Lo que 
I e toca vi vir forma parte de una historia de amor 
y de elección que no tiene fin . 

María conoce los peligros a los que se expone, 
pero conoce también la forma de obrar del «Dios 
de los Padres». ¿Puede acaso negarse a entablar con É l 
una relación personal y comprometida? Hubiera 
pod ido, era libre. Pero no lo hizo. Aceptó sin 
comprender, acogió e l misterio y dejó que la etern idad 
se encarnara en su vientre virgen. Su hagase se une 
al hógase de los creyentes de todos los tiempos. 
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El suyo es un Amén que !ibera. A ella, la primera, 
y con ella a la humanidad entera. Después de eso viene 
la vida real: la lucha por la sobrevivencia, afrontar 
la vergüenza, la desconfianza que genera su estado, 
a su alrededor, entre los suyos, en el corazón de los mas 
íntimos. 

Después del reconocer, viene el saber estar con 
dignidad y asumÏr la responsabilidad lo aceptado 
con libertad. Nuestra condición humana no se !ibera, 
nuestra relación con Dios no queda sanada 
simplemente por el hecho de dejar, con cierta 
pasividad, que Él haga en nosotros su voluntad. Esto 
sería simplemente denigrante. 

Dios no quiere entablar con el ser humano relaciones 
que mancillen su dignidad, quiere respuestas creativas 
a lo que Él da creativamente, con novedad absoluta. 
Aun en medio de situaciones y circunstancias que 
exijan superar el dolor e, incluso, aceptar el ineludible 
encuentro con la muerte. 

EL SILENCIO DE DIOS 
Y LAS RAÍCES LIBERADORAS DE LA VIDA 

T as relaciones que María entabla con Dios 
L son relaciones en proceso constante de intimidad 
liberadora. No estan hechas de un momento a otro, 
tienen que crearse, tiene que engendrarse en el silencio 
del corazón ( cf Lc 2, 51 b ). 

Y eso produce sufrimiento; todo crecimiento genera 
sufrimiento. Pero no tiene porqué generar muerte. 
El silencio de Dios en medio de nuestro dolor tiene 
que generar vida; ser fuente de vida. De lo contrario 
la vida se nos convierte en el mayor de los absurdos. 

No saber, no conocer, no entender ... , son realidades 
que tienen que ser asumidas en la vida cotidiana 
y en la profundidad de la experiencia. 

A Dios se le conoce sanamente, como sucede en una 
relación personal humana, poco a poco, sin violencia, 
sin presiones de ningún tipo. 

A Di os se !e comprende, paso a paso, instante 
a instante, acontecimiento a acontecimiento, situación 
a situación. A Dios se le intuye cerca y presente 
en la oscuridad del entendimiento y el latido de la vida 
que se escapa en cada pulsación. 

Si María hubiera querido conocer perfectamente 
los designios de Dios sobre ella en el mismo momento 
en que se !e anuncia la concepción del Hijo de Dios 
en sus entrañas, hubiera roto toda posibilidad de ser 
para los creyentes modelo de relación sana con Dios. 

María supo entrar divinamente, porgue lo hizo 
a la manera mas humana que entender se pueda, 
en la relación sanante con Dios. 
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Élla fue llevando paso a paso, de la mano, al ritmo 
que iba marcando el crecimiento del Hijo, hacia 
una intimidad inigualable. Inigualable no sólo 
por lo extraordinaria, sino por lo personal. Porgue toda 
relación personal con Dios es única y extraordinaria. 

Lo mismo los sanos oficiales que los enfermos oficiales 
tenemos en María el paradigma de la relación que cada 
hombre y cada mujer puede, en todo momento 
y a lo largo de su vida, entablar con el Dios que salva 
porgue sana, porgue !ibera la totalidad de la persona: 
cuerpo, mente y corazón. 

Libertad para un cuerpo que es materia. Que tiene todas 
las características propias de la mater-tierra y que vi ve 
por ello la realidad propia de lo terreno: nacimiento, 
desarrollo, caducidad y muerte. 

Libertad también para la mente, para la inteligencia 
que se alza como vigía oteando el horizonte 
de lo inmaterial , de lo que no pertenece a la materia, 
que esta en el abismo del ser humano, que forma parte 
de lo mas íntimo y profunda de él y que lo lanza 
hacia la transcendencia de sí mismo. 

Libertad para el corazón, para el centro de la ternura 
que in vade el ser y que se revela como lo mas sublime 
y lo mas propio de la persona humana. En el centro 
de la vida esta el amor vocacionado por el Amor. 

LO DIVINO 
DE LA DEBILIDAD HUMANA: 
LA SALUD 
COMO GRATUIDAD DIVINA 

M aría es la mejor discípula del Maestro de Nazaret. 
Ella a aprendido como nadie lo que Jesús nos 

ha venido a revelar de la paternidad de Dios y del amor 
tan infinita y tan distinta que Él nos tiene. 

Dios no nos quiere diferentes. Por eso no nos hace 
diferentes. 

Dios nos quiere siendo esto, lo que somos: seres 
infirmus llamados a sustentar el peso de la gloria 
divina, la mayor firmeza que se pueda pensar 
o imaginar. 

Pero la gloria se nos da como herencia. Y esto es lo que 
nos cuesta aceptar. Queremos arrebatar de las manos 
de Dios el don que nos esta ofreciendo en nuestra 
propi a condición. No somos seres pacificos, por eso 
tenemos que conformarnos con ser seres pacientes. 

La paciencia es la primera virtud que se aprende 
en la relación con Dios. Porgue Dios es extremadamente 
pacífica y misericordiosa; tiene su corazón paternal 
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y maternalmente volcado a nosotros; compasivo 
con nuestras miserias y debilidades. 

EL LARGO CAMINO 
DE LA ENFERMEDAD-ESPERANZA 

T o que nos ha enseñado Jesús, con su forma de actuar 
L y de relacionarse, tanto con Dios como con sus 
hermanos, los hombres y mujeres de su tiempo y de su . 
entorno, es que se puede ser persona y se puede vivir 
con dignidad de persona, sea cual sea la situación real 
en la que nuestra condición creatura! nos coloque. 

A través de las relaciones que Jesús entabla -y que 
María reproduce en su vida desde el instante mismo 
de su gravidez-, relaciones de dialogo, de amistad, 
de compañía, de visitas curativas y liberadoras ... , 
las personas enfermas descubres no sólo 
que son amadas, sino que son dignas de ser amadas. 

Jesús coloca a la persona en el centro de la atención, 
le hace recuperar la dignidad perdida, a causa, sobre 
todo, de una relación denigrante o patológica consigo 
misma, con su cue1-po, con los otros e incluso con Dios 
(cf Lc 7, 36-50). 

Aquel o aquella con la que Jesús se relaciona, descubre 
un horizonte insospechado. Un horizonte que 
con frecuencia le ha sido humanamente oscurecido 
y cerrado, desde el cualle llega ahora un mensaje 
de esperanza iiTeductible: Di os esta mas alia 
de todo pecado, de toda miseria, de todo sufrimiento 
y de todo dolor. 

Las relaciones que nosotras y nosotros podemos 
entablar con Dios llevan grabado el sello de lo limitado, 
y progresivo, del tanteo y de la búsqueda, de la duda 
y de la ilusión y de la esperanza ... De algo que 
se tambalea, que se crece y que se afirma poco apoco. 

Sólo después de pasar por la prueba y de vencer paso 
a paso, batalla a batalla, el dolor que la propi a vida 
depara, podremos hablar de nuestra relación con Di os 
y decir algo sobre sus características. Podremos decir 
si son relaciones sanas, dominadas por la confianza 
y el abandono en él o son relaciones patológicas 
en las que impera el miedo, el servilismo idolatrico 
e incluso el rencor. Recordad: 

«En el amor no cabe el temor. Antes bien, el amor 
desaloja el temor. Pues el temor se refiere al castigo, 
y guien teme no ha alcanzado un amor perfecto» 
(1 Jn 4, 18). 

Al enfermo, al que sufre en su propia came 
la infirmitas, es decir, a la falta de fuerzas 
y la debilitación de todo lo que podía sostenerle 
en el existencia, incluidas sus relaciones humanas mas 

entrañables, se le revela la Buena Noticia 
de la sa lvación que viene del Padre. 

Di os te ama. Tú eres s u hijo/ s u hija. Le perteneces ... 
Él es tu familiar mas cercano. Por eso, nadie como Él 
sufre tu dolor, tu soledad, tu muerte. 

La comunidad creyente, la Iglesia, como el seno 
de la mujer Virgen que dio a luz la salvación de Dios, 
acoge al hijo/a débil, sufriente o herido de muerte. 
Y lo primero que hace es liberarle de las cadenas 
del pecado. 

Los Sacramentos que la persona enferma esta invitada 
a recibir son una esperanza de vida. Mediante 
el Sacramento de la unción, de la penitencia 
y de la eucaristía, a la persona enferma se le in vita 
a confiar en sí misma, pero, sobre todo, en el amor 
que Dios le tiene. 

Hay, en principio, una invitación a asumir un nuevo 
estilo de vida; una invitación al cambio, a la conversión 
del corazón. Se trata, sobre todo en los casos extremos, 
de incentivar en el ser paciente el deseo de pasar 
del seno de la madre-tierra al seno maternal de Dios. 
Pero llegar a este punto del camino en la infirmitas 
supone todo un coraje profético; llegar al martirio. 
Es decir, a hacerse la persona portadora de la Buena 
Noticia recibida y acogida. 

Los sacramentos conectan al creyente con el Dios 
de la vida y sitúan la vida del creyente en Dios. Desde 
ahí todos, pero especialmente los enfermos, pueden 
vivir la fe como encuentro o simplemente como ri to , 
cuito vacío de afecto, agarradera provisional 
y descartable. 

Es evidente que, en todo este proceso, en todo este 
camino, María puede ser mirada como modelo 
de persona relacionada íntima y profundamente 
con Dios. Ella misma es sacramento de salud 
para los enfermos. Para todos, pero especialmente 
para el los. 

LOS ENFERMOS 
TESTIGOS DE LA RELACIÓN SANA 
CON DIOS 

M aría es «modelo de relación sana con Dios», 
desde su situación de creyente-orante. Su vida 

es un continuo alimentado por la entrega en la fe 
y la intimidad en la oración . Hay un texto sapiencial 
que me gusta poner en labios de María, porgue 
entiendo que algo así llegó a experimentar ella 
en su vida en la fecundidad de su relación con Dios. 
No soy exégeta y por tanto me libro de atenerrne 
a las n01·mas exegéticas. Acojo sólo el mensaje, 
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que me parece extraordinariamente elocuente, puesto , 
como diga, en boca de María. 

« ... su pensamiento es mas dilatada que el mar 
y su consejo mas que el océano. 

Yo salí como un ·canal de un río y como acequia 
que riega un jardín; dije: regaré mi huerto y em paparé 
mis arri ates, pero el canal se me hizo un río 
y e l río se me hizo un lago. 

Haré brillar mi enseñanza como la aurora para que 
ilumine la di stancia; deiTamaré doctrina como profecía 
y la legaré a las futuras generaciones. 

Mirad que no he trabajado para mí sola; sino para 
los que la buscall>> (Ec lo 24, 29-34 ). 

María es modelo de rel ación con Dios porgue, puesta 
ella en e l seno de Dios y a Dios mismo en su seno 
de mujer, se desliza sobre e l alma de los creyentes 
como acequi a que da vida y fec unda la fe. Ella, 
c iertamente, no es madre del Hijo de Dios para sí misma, 
para beneficio propio, si no para salud ( salvación) 
de todos. 

Con esta mujer si rviéndonos de cauce, se trataría 
de transformar el tiempo de enfermedad en tiempo 
de oración esperanzada. Y no porque se espere la salud 
corporal, sino porque se espera simplemente la salud 
que viene de Dios: «como un río que se convierte 
en lago y en mar ... ». En esta diferencia de matiz 
esperante se descubre si la oración va dirigida a Dios 
o al fetiche. 

Si la oración es tomada como vía terapéutica y salvífica 
o es instrumento con el que se intenta presionar al que, 
en resumidas cuentas, se culpa de la situación en la que 
el enfermo se encuentra. 

De todas formas habría que advertir algo muy 
importante: no se llega a hacer de la enfermedad 
un ambiente, un lugar de oración, de la noche 
a la mañana o de un instante a otro. En la brevedad 

de ese momento en el que podemos pasar de ser 
o de creernos sanos a ser o sentirnos enfermos. 

El tiempo de la enfermedad se prepara en la salud. 

Parece una invitación al masoquismo, pero nada mas 
lejos de la realidad. 

Es una invitación a vivir conscientemente el momento 
de salud, sabiendo que en el momento en el que 
la enfermedad, la debilidad o la decadencia de nuestros 
sentidos y de nuestro cuerpo nos ponga en situación 
de no-firmes, de postrados ... , entonces ya no habra 
nada mas. 

La enfermedad, lo sabéis, lo acapara todo. 
Quien no sabe orar en la salud, difícilmente sabra orar 
en la enfermedad. Tendríamos que ser personas sanas 
orantes para poder ser personas evangelizadoras 
en la enfermedad. 

Con frecuencia los enfermos evangelizados son 
los verdaderos portadores de la absoluta novedad 
del evangelio. Ellos son los auténticos y autorizados 
testigos de la salvación. 

Y lo son precisamente en un mundo lleno de pseudo­
seguridades, de patologías espirituales y de un tejido 
insana de relaciones que llevan al ser humano a sentirse 
cada vez mas indefensa frente a sí mismo, frente 
a los demas y frente a Dios. 

Nuestra sociedad antropocéntrica se levanta 
orgullosamente sobre aquello que la Ilustración llamó 
modernismo de las ideas y de la técnica, 
de la emancipación del hombre de la tutela divina 
e incluso de la «muerte de Dios». 

Que Dios esta vivo y sigue siendo Dios Salvador, nos 
lo dicen, no los filósofos de la vida, ni siquiera 
los teólogos de catedra, sino aquellos hombres 
y mujeres que aprenden a vivir desde la sabiduría 
de la cruz y a morir desde la libertad 
de la Resurrección. Es lo que creo. 

Ofrezca la oportunidad 
de suscribirse a 

LABOR HOSPITALARIA 
Si entre sus amistades hay alguien interesado en Hospitales, su gestión, su proble­
matica humana, pastoral y ética, no dude en ofrecerle la oportunidad de suscribirse. 
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¿Por qué invocan 
los enfermos a María? 
)OSÉ AGUSTÍN ELUSTONDO 

Franciscana 

Santuario de Nuestra Señora 
de Arónzazu {Guipúzcoa} 

T a primera respuesta es que la Virgen María, Madre de Jesús, 
L es llamada y considerada, y lo es en verdad Salud 
de los enfermos, como la invocamos en la Letanía Lauretana. 
Este título de la Virgen ha sido también incluido en la üturgia 
del Mi sal Romano, junto a otros títulos en los cuales 
se celebra a Dios «rico en misericordia», reflejado en la Madre 
de Jesús, de manera muy peculiar, tal como aparece 
en Misas de la Virgen María, libro litúrgico publicado 
por voluntad de Juan Pablo II con miras al Jubileo 
del Año 2000. 

En dicho misal aparece la misa de «La Virgen María, Salud 
de los Enfermos», fórm ula 44, para el Tiempo ordinario, 
en su sección tercera. 

Pero hay que añadir que toda la sección tercera de dicho 
Misal de la Virgen María esta dedicada a «celebrar 
la memoria de Santa María bajo títulos que evocan 
su misericordiosa intercesión a favor de los fieles»; 
es verdad que esta misericordiosa intercesión es a favor 
de todos los fieles, pero la enfermedad humana tiene suficiente 
densidad humana y significación cristiana para aplicar 
esta intercesión misericordiosa, de manera especial, 
a los enfermos. 
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Yeremos, pues, el significada que encierra el título 
de Salud de los Enfermos; pero haremos también 
una breve mención de otros títulos: Reina y Madre 
de misericordia, Madre de la D ivina Providencia, 
Madre del Cons·uelo, Auxilio de los cristianos, 
Madre de la Merced, Reina de la Paz, Puerta del Cielo. 
Estas fó rmulas celebran a la Madre de la Misericordi a 
y son muy apropiadas para Ja oración y el consuelo 
de los enfe rmos. Podríamos añad ir otras fó rmulas 
como La Virgen María de Cancí, La Vitgen María 
junta a la Cruz de l Se!Ïor, La Virgen María, 
Madre de la Reconciliación, La Virgen. María, 
Madre y Medianera de la gracia, La Vi rgen María, 
fuen.te de la salvación, La Virgen María, causa 
de nuestra alegría, La Virgen María, Madre de la Santa 
Esperanza. 

Este itinerario de la Ig lesia para los enfermos 
que oran y celebran la protección mi sericordiosa 
de la Yirgen María, es tam bién camino de la teología 
y de la fe de la Iglesia; ha de ser as imi smo camino 
especialmente rico para la pastoral de la sa lud. 

LA VIRGEN MARÍA, 
SALUD DE LOS ENFERMOS 

T a mejor imagen de María, Salud de los Enfe rmos, 
L nos la da san Lucas, tal como sugiere la liturgia 
al escoger este tex to en la fó rmula de la mi sa: 
«Se levan.tó María y se fue con prontitud a la región 
montaíïosa, a una ciudad de Judét» a pres tar 
su compañía y sus servicios de enfennera a Isabel 
que, según e l anuncio del angel, «ha concebido un hijo 
en su vej ez, y éste es ya el sexta mes de aquella 
que llamaban estéril» (Lc 1, 36.39). Lucas añade: 
«María permaneció con ella unos tres meses», 
probablemente hasta el nacimiento y la c ircuncisión 
de l ni ño Juan. Si la ciudad de Juda se identi f ica con Ain 
Karín, a seis kilómetros de Jerusalén, largo fue el viaje 
que tuvo que hacer María «con prontitud o apri sa» 
para atender a Isabel. 

Esta imagen de la Madre de Jesús, Il evando a su Hijo 
a los enfermos y doli entes para curarlos y hasta 
hacerl es sa ltar de gozo, como a Juan en el vientre 
de Isabel, es una imagen que se perpetua a través 
de los siglos. La que en las bodas de Cana de Galilea 
dij o a su Hij o: «No tienen vin.o» continúa intercediendo 
sin cesar a favor, sobre todo, de los enfermos . 
E lla es desde la Cruz de Cri sto la Madre de todos 
los hombres. 

Puede haber en el Evange lio una contra- imagen. 
E l Evange li o de M m·cos habla de la primera 
pred icación de Jesús: «Habiendo curada a mu.chos, 
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cuantos padecían dolencias se le echaban encima 
para tocarle»: es hermosa y rea l esta imagen de Jesús. 
Mm·cos añade: «Se aglomera otra vez la muchedumbre 
de modo que ni siquiera podían comer». Pero 
hay reacciones fuertes contra esta miseri cordi a. 
Los escribas decían: «Esta poseído por Beelzebul». 
Los parientes de Jesús ¿también su madre?) : «Fueron 
a hacerse carga de él, pues decían: Estafuera de sí». 
Luego Ilegan «su madre y sus hermanos y le envían 
a llamar». Jesús encuentra aquí ocasión para hacer 
un elogio de su madre María: «Quien cumpla 
la voluntad de Dios, ése es mi hermano, mi hermana 
y mi madre» (Mc 3) . María, la perfecta di scípula 
de Jesús escucha la Palabra de Di os y la cumple, 
la Madre de los Enfermos obra llevada por la fe 
y no por mera compasión humana. La imagen, pues, 
que nos ofrece san Marcos es una imagen evangélica 
de María Salud de los enfermos. 

María al pie de Ja Cruz de su Hijo es otra imagen 
auténtica de la Salud de los Enfermos. Jesús cura los 
enfermos y en la Cruz acepta la muerte humana, que 
marca el momento mas algido y dolorosa de la 
enfermedad. Allí esta la madre al pie de la Cruz como 
Enfe nnera de su Hijo moribunda en e l momento 
suprema de su sufrimiento. Juan Pablo li ensalza este 
momento: 

<< Como continuación de la maternidad que por obra 
del Espíritu San/o /e había dada la vida, Cristo 
moribunda confirió a la siempre Vúgen María una nueva 
malernidad -espiritual y universal- hacia todos 
los hombres, ajïn de que cada uno, en la peregrinación 
de /afe, quedara, j unta con María, estrechamenle unida 
a. Él hasta la cruz, y cada n(frimiento regenerada 
con /a.fiterza de esta cruz, se convirtiera, desde 
la debilidad del hombre, en fu erza de Dia.P> 
(Sa lvif ic i do lori s, 26) . 

La Virgen al pie de la cruz regenera su propio 
sufrimiento con la fuerza de la cruz; y e lla, hecha 
Madre de los hombres, ayuda a curar la enfermedad 
o a aceptarl a con clara vo luntad al regeneraria 
y salvaria con la fuerza de la cruz. La Salud 
de los Enfermos puede intervenir con su súplica 
para curar la enfermedad y la muerte que 
es su consecuencia, pero sobre todo ayuda al enfermo 
a aceptar la enfermedad y basta la muerte 
como cooperac ión a completar en sí los dola res 
y sufrimientos de Cristo en su Pasión y M uerte. 

María, Salud de los Enfe rmos, ti ene su monumento 
en la igles ia de santa María Magdalena (curada 
por Jesús liberandola de siete demonios) en el centro 
de la ciudad de Roma; allí es venerada especialmente 
por los religiosos «Siervos de los Enfermos», que, junto 
con las «Siervas de María, servidoras de los enfermos», 
han extendido esta devoción en la Igles ia de hoy. 



Esta imagen de Santa María Salud de los Enfermos 
ha de ocupar un lugar privilegiada, junto a la Imagen 
evangélica de Jesús Salud de los Enfermos, en toda 
la Pastoral Sanitaria. El Misal de Misas de María 
hace esta hermosa afirmación: 

«Oficiar la misa en honor de la San.Lísima Virgen 
"Salud de los enfermos"y suplicar su inlercesión 
para conseguir la salud corporal equivale a celebrar 
un peculiar momento de la historia de la salvación 
que tendra su acabamiento y perfècción cuando, 
en la gloriosa venida de Cristo, "el última enemiga 
aniquilada sera la muerte"» (n. 44). 

LOS ENFERMOS 
INVOCAN A MARÍA 
EN SUS SANTUARIOS 

En primer Jugar recordamos al papa Juan Pablo U, 
herido en la plaza del Vaticana, guien después 

de larga enfermedad peregrinó al santuario de Fatima 
para agradecer a la Madre la ayuda recibida durante 
su enfermedad; hizo como un gesto eclesial, rodeado 
de gran solemnidad, para reconocer a Santa María, 
Salud de los enfermos. El Papa llamado Papa 
mariana es también el Papa enfermo, en muchos 
episodios de su vida y, sobre todo, ahora 
en su ancianidad. Es el Papa que ha escrita una Carta 
Apostólica sobre el sentida cristiana del sufrimiento 
humana y firmó esta carta precisamente en la fiesta 
de Santa María de Lourdes. En cambio, Pablo VI, 
el Papa que vi vió gran sufrimiento en la aplicación 
fatigosa del Concilio Vaticana li, escribió el 9 de mayo 
de 1975 una Exhortación Apostólica titulada Caudete 
in Domino sobre la alegría cristiana; para mí, es curiosa 
que ambos citen al Hermano Francisco de Asís: 
Pablo VI le cita entre los santos que «han hecho 
escuela en el camino de la santidad y de la alegría» 
(GD, IV), y Juan Pablo U como santo convertida a Dios 
por la fuerza que esconde el sufrimiento para acercar 
el hombre a Cristo (SD, 26). Para el cristiana, muerte 
y resurrección de Cristo se unen, y también sufrimiento 
y gozo, como bien ex presó Francisco de Asís: «Tanta 
es el bien que espero que toda pena me deleita». 
Es la Pascua. 

Entre los santuarios en los que los enfermos recurren 
a Santa María recordamos Lourdes, santuario 
de la «Unción de los Enfennos». Allí los enfermos 
recurren a Santa M aría y reciben «la unción del Espíritu 
Santo Dios»; es decir, la suavidad espiritual del Espíritu 
que desde den tro les ayuda a abrazar la enfermedad 
como presencia de Cristo o la suavidad gozosa 
del Espíritu que cura la enfermedad y abre el corazón 
a Dios. Es manifiesto que a Lourdes acuden enfermos, 
individualmente o en peregrinaciones organizadas, 
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todos los días; que muchos se sienten curados y otros 
muchos reciben la gracia de vivir la enfermedad como 
regalo de Dios. Lourdes es también, dentro de la Iglesia 
universal de Jesús, el Jugar que muestra cómo María 
conduce a sus bijos a Jesús; el peregrino, enfermo o no, 
acude a la Gruta donde balla la presencia de María, 
pero luego desde la Gruta o desde su cercanía sale 
la procesión de Jesús presente en la Eucaristía 
que en la plaza bendice, casi uno a uno, a los enfermos: 
es el momento privilegiada del gozo de los enfermos 
que se sienten curados por la unción del Espíritu 
que es <ifuente del mayor consuelo», «gaza que enjuga 
las ldgrimas», «don ... que sana el corazón enfermo». 
María conduce a Dios. 

«La Piscina Probatica» de Lourdes donde un Àngel 
agita el agua y cura de cualquier mal (Jn 5, 3) 
se encuentra también en los santuarios marianos. 
Mucbas veces estos santuarios han tenido en la cercanía 
bospitales que acogían a los enfermos 
o a los peregrinos enfermos como en Roncesvalles 
y otros santuarios del Camino de Santiago. En muchos 
santuarios se ven concentraciones o peregrinaciones 
de enfermos que piden a la Virgen la salud, inclusa 
con misas especiales de enfermos. Y mas o menos 
en todos los santuarios marianos vemos enfermos 
que piden salud, o familiares y amigos que piden 
a la Virgen María la salud de su enfenno; muchas veces 
también nos nanan curaciones sentidas como 
miJagrosas; los boletines de los santuarios marianos 
publican con frecuencia relatos de curaciones 
prodigiosas. Sin duda que a la lglesia le cuesta 
reconocer estos milagros , porgue pueden inducir 
a magia o superstición; siempre somos críticos 
y recelosos ante tales becbos. Pero los peregrinos 
enfermos se sienten curados. 

Yo vivo en el Santuario de Arantzazu desde hace mas 
de veinte años y suelo mantener un contacto 
muy directa con los peregrinos y con los enfermos 
que se acercan al santuario o con familiares 
de enfermos que en nombre de sus enfermos vienen 
al santuari o penitencialmente para pedir a la Vu·gen 
María la curación. Son también mucbos los que, 
babiendo estada gravemente enfermos, vienen 
al santuario a agradecer a la Virgen María la grac ia 
recibida. Estos mi smos días he hablado con varios 
hombres que llegaran al santuario a pie desde 
unos ochenta kilómetros con los pies ensangrentados 
y con un matrimonio que en dos días vinieron a pie 
desde San Sebastian basta Arantzazu, que son mas 
de ochenta kilómetros. Esta es una estampa 
que se repite en los santuarios marianos. 

En la historia de nuestro santuari o de Arantzazu tiene 
gran relieve otro enfermo ilustre: san Ignacio de Loiola, 
berido en la batalla de Irún y enfermo en la casa 
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solari ega de Loiola. Allí !e sucedió algo que cambió 
su corazón: 

«Estando una noche despierto, vio claramente 
una imagen de Nuestra Señora con el santo Niño Jesús, 
con cuya vista por espacio notable recibió consolación 
muy excesiva, y quedó con tanta asco de toda la vida 
pasada, y especialmente de casas de la cam e, que 
le parecía habérsele quitada del (mima todas las especies 
que antes tenía en ella pintadas» (Ignac io Tell etxea: 
!gnacio de Loyola, p. 107). 

Es te enfermo i lustre llegó una noche del año I 522 
al santuari o de Arantzazu y aq uí pasó una noche 
de penitenci a y a la madrugada hizo la confesión ; 
parece cierto también que aquí hizo el voto de castidad. 
Él mi smo confiesa la gracia recibida en Arantzazu 
en e l santuario mariana: 

<<Para mí os puedo decir que tengo particular causa 
por la - restauración del con vento incendiada- dessear; 
porque cuando Dios N. S. me hizo merced para que yo 
hiciese alguna mutación de mi vida, me acuerdo haver 
recivido algú n. provecho en mi alma velan.do en el cuerpo 
de aquella iglesia de noche» (J. A. L izarralde: Historia de 
la Virg en y del Santuario de Arantzazu, p. 206). 

Ignacio de Loiola es el Peregrino de Arantzazu; 
Juan Pablo li le presenta como santo cuya convers ión 
profunda se debe al sufrimiento de su enfermedad 
(SD, n. 26) . 

Pero para la mayoría de los enfermos que invocan 
a María, salud de los enfermos, no es necesario 
acercar·se a un santuar·io mari ana. Los hospitales sobre 
todo, pero todas las casas de los cristianos son testigos 
de la oración de los enfermos a María . La invocan 
para pedir la sa lud del cuerpo o del alma, suya 
o la de sus fami li ares y amigos; y la invocan también 
para darle gracias. María y los enfermos, la madre 
de Jesús y los enfermos es un hennoso capítula 
del Evange lio, y sigue siendo un capítula hermosísimo 
de la historia de la lglesia. Tan es así que se dijera 
que los cristianos mas creen y mas confían de la Virgen 
María que de Jesús o de su Padre Dios. No hay que dar 
mas vueltas a este hecho real de todos los días. 

¿POR QUÉ INVOCAN # 

LOS ENFERMOS A MARIA? 

U na res pues ta espontanea y a la ligera podrí a ser: 
porgue los enfermos son llevados de una piedad 

o religiosidad popular, que deforma la verdadera fe 
cristi ana. Efectivamente, en los siglos en que la imagen 
de Dios aparecía mas dura y mas rodeada de rayos 
y relampagos como en el monte Sinaí, los cristianos 
necesitados de piedad y misericordia se cobijaron bajo 
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el manto de la Madre de la Misericordia: «María, 
Madre de gracia, Madre de piedad y de misericordia, 
defiéndenos de nuestros enemigos y ampdranos ahora 
y en la hora de nuestra muerte». Es también en esos 
mi smos siglos cuando aparecen las primeras imagenes 
de la Virgen María y se levantan sus santuarios . 

Pero este hecho no desautoriza la invocación 
a la Virgen María, aunque puedan existir 
exageraciones. Existe una función maternal de María 
que aparece en el Evangelio cuando la Madre le dice 
a Jesús: 

«No tienen vino» y di ce a los hombres: «Hacecl 
lo que él os diga». Juan Pablo li dice: «Se da una 
mediación: María se pone entre su Hijo y los hombres ... 
María 'íntercede"por los hombres ... » (RM 21). 

Y recuerda estas palabras del Conci li o Vaticana TI : 

«La misión maternal de María hacia los hombres 
de ninguna manera oscurece ni disminuye esta única 
mediación de Cristo, sino mas bien muestra su ejïcacia, 
porque hay un solo mediador entre Dios y los hombres, 
Cristo Jesús, hombre tam.bién» (LG 60). 

El padre E. Schillebeeckx dice: 

«Maríafue redimida para convertirse en primicias 
de la redención. Esto quiere decir: Maríafue redimida 
para representar típicamente en s[, como madre, 
lo que ha de ser toda la lglesia .. . María es la madre 
del Sacrificador y de la Ofrenda. Es la madre 
de la Redención, la cualfue obrada únicamente 
por Cristo. María traduce a expresiones materna/es 
todo lo que Cristo solo, Dios en humanidad, es capaz 
de hacer y hace realmente en nuestra redención objetiva 
y en la redención subjetiva que se nos transmite por medio 
de actos sacramentales y sacerdotales. María vive 
en comunión con la actividad redentora de su Hijo, 
identificada con él en amor maternal» («María, Madre 
de la Redención», pp. 188-197). 

Independientemente de las razones históricas que 
pueden estar en el origen de la súplica de los enfermos 
a María, María ejerce su misión maternal de intercesión 
y mediación. ¿Quién pone vino nuevo en las bodas 
de Cana?¿ Quién cura o conforta a los enfermos 
que invocan a Mar-ía? La respuesta es clar·a: Jesús , 
el Hijo de Dios, único Mediador; pero también es clar·a 
la función maternal de s u madre María. Por eso hay 
una razón teológica para invocar a María y hay que 
descubrir una acción cristológica en la curación 
del enfermo. Los santuarios marianos son Jugares 
privilegiados de presencia de Dios en la imagen 
de María. Casi siempre las imagenes de los santuarios 
marianos son grupos escultóricos donde la figura 
principal es la del Hijo Dios, nacido de María, 
para quien María es sagrario o sede. 



Por eso, también en los santuarios debería tener mas 
presencia el sacramento de los enfermos: como 
celebración en la enfermedad y de la enfermedad, 
como don y salvación de Dios en Jesucristo. La Unción 
de los Enfermos es el sacramento de la enfermedad 
y de los enfermos, que una recta Pastoral Sanitaria 
ha de cultivar con esmero. Esta Unción del Espíritu 
Santo suple con creces la invocación a la Virgen María: 
«Por esta santa Unción y por su bondadosa 
misericordia te ayude el Señor con la gracia 
del Espíritu Santa». Los efectos principales estan 
indicados en las plegarias de la celebración: 

«que por la gracia del Espíritu Santo, cures el dolor 
de este enfermo, sanes sus heridas, perdones sus pecados, 
ahuyentes todo sufrimiento de su cuerpo y de su alma 
y fe devuelvas la salud espiritual y corporal... confortada 
con el don del Espíritu Santo, permanezca en la fe 
y en la esperanza ... ». (Ritual, 144 y 146). 

Es importante tener en cuenta esta indicación 
de la Conferencia Episcopal española: 

«El Ritual se sitúa, pues, no tanto en un contexto 
de muerte cuanto en una perspectiva de vida, sobre todo 
en el sacramento de la Unción de los enfermos, cuya 
administración, reducida en la practica a los moribundos, 
es considerada, desde el Concilio Vaticana IJ, como 
una limitación que hay que corregir» (n. 44). 

Hemos de convertir nuestra practica pastoral y también 
la actitud espiritual de los creyentes, considerando 
la Unción gozosa del Espíritu como sacramento 
que da salud, vida y alegría, e incluso ayuda a mirar 
a la Hermana Muerte con gozo y alegría como 
Francisco de Asís. 

Es verdad que el Ritual no tiene ninguna invocación 
a la Madre de Jesús; pero en la Pastoral sanitaria, 
si quiere responder a las necesidades, urgencias 
y deseos de los fieles , la imagen de la Madre tiene 
que hacerse presente; ya que es cierto que los cristianos 
puestos en trance de enfermedad invocan sobre todo 
a Santa María. Desde una perspectiva de pastoral 
de la rnisericordia la Madre de Jesús mostrara 
claramente el rostro humano y misericordiosa de Dios 
y ayudara a celebrar el misterio de la enfermedad, 
uniendo s u sufrimiento al de ·Cristo Crucificada, 
pero resucitado. 

Hay otra razón teológica que el padre Schillebeeckx 
explica en dos dimensiones: «María recibió en !afe, 
no tal o cua! sacramento especifico, sina el mismo 
Sacramento Primordial: recibió a Jesucristo 
en persona ... (que es lafuente y sacerdote de todos 
los Sacramentos). Y, por eso, ella «es el prototipo 
de la vida sacramental de la Iglesia»: María nos ofrece 
a Jesús Sacramento, también en la Unción 
de los enfermos, y recibimos de las manos de María 
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el misterio de la salud. Otra afirmación importante 
es ésta: «La gracia de Cristo es siempre, al mismo 
tiempo, la gracia de María, nuestra abogada 
maternal» (0. c. , pp. 192-193). Nueva razón para ver 
o hacer presente a la Madre de Jesús en la Unción 
de los enfermos. La fórmula puede ser la oración 
de la Salve a María: «Madre de misericordia, vida, 
dulzura y esperanza nuestra». A ella llaman 
los enfermos de este destierro de la tierra y a ella piden 
ante el desenlace de la muerte: «después de este 
destierro muéstranos a Jesús, fruto de tu vientre» 
y único Salvador. 

Cuando hace tres años me encontré enfermo de cancer 
y me anunciaran que me operaban a tumba abierta, 
no pudiendo recibir debidamente los sacramentos 
de la Penitencia y de la Unción de los enfermos, 
hice cuanto pude para recibirlos espiritualmente 
promoviendo en rní las actitudes interi01·es 
para recibirlos; me sentí tranquilizado y reconfortada, 
y eso me ayudó a superar los sufrirnientos 
y me confortó. El recuerdo de la Madre de Jesús 
me ayudó a maternalizar el rostro de Dios y descubrir 
el rostro de Jesús que curaba y confortaba enfermos: 
me sentí acompañado y seguro con Jesús, a guien 
he amado, ante el trance final de la muerte 
y de la resurrección. 

Por todo eso hacen bien los enfermos en invocar 
a María, pero esta invocación puede ser enriquecida 
ayudandoles a ponerla en el contexto cristológico 
de la Redención. Ayudandoles a descubrir a Jesús 
Amigo y a Dios, Padre que nos ha amado 
hasta entregarnos a su Hijo amado Jesús. 

TEOLOGÍA PASTORAL 
DE LA MISERICORDIA 

V amos a comenzar nuestra reflexión con una cita 
clasica del papa Pablo VI sobre la piedad popular, 

que ha de ser evangelizada; y en esta piedad popular 
ocupa un lugar principal la invocación a María, 
de sanos y enfermos, incluso dejando a un lado a Jesús 
Sacramentado o los sacramentos de la lglesia. Ésta 
es la cita de Pablo VI: 

«La religiosidad popular, hay que confesarlo, tiene 
ciertamente s us límites. Esta expuesta frecuentememe 
a muchas deformaciones de la religión, es decir, 
a las supersticiones. Se quedafrecuentemente a un nivel 
de manifestaciones culturales, s in llegar a una verdadera 
adhesión de fe . Pu.ede conducir inclusa a /aformación 
de sectas y poner en peligro la verdadera comunidad 
eclesial. Pero atando esta bien orientada, sobre todo 
mediant e una pedagogía de evangelización, contiene 
muchos valores. Rejleja una sed de Dios que solament e 
los pobres y sencillos pueden conocer» (Ev. Nunt. 48). 
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A veces, una teo logía pastoral de la justicia 
y de la exactitud teo lógica apaga el amor a Dios, apaga 
en los enfermos todo anhelo de encuentro con Dios; 
extirpar la piedad mariana popular de los enfermos 
puede ser extirpar el don de Di os. Si en tiempo 
la piedad popular reaccionó contra la dura teología 
de Dios cobijandose en María, puede ser 
que una teología «de santo oficio» y «oficial» esté 
acrecentando el río de la indiferencia religiosa 
o de la increencia. 

Necesitamos, pues, renovar la teología 
y la espiritualidad de la lglesia, también en el campo 
de la asistencia sanitaria, donde se dan ocasiones 
preciosas de acercamiento a los hombres de hoy 
para atraerlo a Cristo levantado en la Cruz del dolor 
y resucitado por Dios. Esto quiere decir 
que la consideración de la invocación de los enfermos 
a María, particularmente en sus santuarios, nos conduce 
a la urgencia de una teología pastoral 
de la miseri cordia. 

«Dios es Padre, pera, sobre toda, Madre». Esta breve 
frase del breve papa Juan Pablo I abre nuevos 
hori zontes a la acción pastoral de la Iglesia; sobre todo, 
a la pastoral sanitaria. Es a este ni vel de rostro 
femen i no de Di os donde se juega todo la pastoral 
sanitaria. No que Dios haya de ser substituido 
por la Mujer María, como a veces puede suceder. Sino 
que el rostro de toda mujer y de la Mujer María, Madre 
de Jesús, en especial, es imagen de Dios y este rostro 
femenino de Dios ha de ser considerada. El enfermo 
tiene en su fa milia un rostro de madre, esposa o hija 
mas cercano a él que el rostro del padre, del esposo 
o del hijo ; lo mismo sucede en los centros sanitarios: 
por lo general el rostro de la enfermera se acerca mas 
al enfenno que el del médico. O sucede igual 
con el sacerdote en comparación con la religiosa 
o la visitadora. Todo indica que el enfermo confía mas 
en la Virgen Madre que el Dios Padre; estaría mas cerca 
del enfermo el rostro de Dios Madre. Y no es cuestión 
de nombres: hay contenidos diversos de justícia o amor, 
de severidad o misericordi a. 

La teología pastoral de la misericordia pide también 
un cambio de rostro de Iglesia, que mas se manifiesta 
como Padre, como Maestro, como Juez, que como 
Madre. Y la lglesia debe ser Madre y Pastora buena. 
La ley, la unif01midad, el cami no único, la doctrina 
establecida, las exigencias pastorales severas pueden 
estar mas cerca del espíritu de esclavitud que 
de la verdad de la gran noticia de que somos hijos 
de Di os y herederos de Cristo. La Iglesia Madre debe 
fiarse mas de la acción suave del Espíritu Santo; como 
María debe dar el paso de las leyes naturales a la acción 
mi steriosa del Espíritu Santo. La teología pastoral 
de la misericordia cuenta con la acción impensada 
de l Espíritu Santo: 
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«El viento (del Espíritu Sanro) so pla donde quiere, 
y oyes su voz, pe ro no sabes de dónde viene ni a dónde va. 
Así es toda lo que nace del Espíritu» (Jn 3, 8). 

El cardenal Martini tiene una frase que indica cómo 
la Iglesia debería establecer un di alogo 
con sus fronteras , en las cuales viven con frecuencia 
los enfermos que no saben participar en la eucaris tía, 
pero saben invocar a María: 

<< Hay días, jïestas y f echas que, vi vida s del ras 
de los muros, lejos de los afectos y de los hijos, 
se transforman en días nuís lristes que de ordinario, pera 
lambién de reflexiones mas profundas y de emociones 
y deseos mas intensos para encontrar un dialogo 
con la comunidad exterior; a fin de que denti"O 
de los muros puedan construirse cada vez mas puertas 
humanas que nos abran a la sociedad, a la familia , 
a los hijos, a la esperanza. Así estafiesta de María 
nos lleva a la ref/.exión fan/o de ser mujeres como de ser 
madres» («La mujer en su pueblo», p. ll ). 

La Iglesia tiene que mostrarse, como Dios, Madre 
de la libertad que hace surgir vida, bien, belleza y paz: 
«El Seiior es el Espíritu y donde esta el Espíritu 
del Señor allí esta la libertad» (2 Cor 3, 17). La fe 
cristiana y la salvación no es ta en la imposición 
y en la fuerza de la doctrina. La pastoral evangélica 
tiene que aceptar este principio de Jesús: «Nadie puede 
venir amí si el Padre que me ha enviada no le atrae». 
Consecuencia suya es el gozo del Evangelio: «Les dice 
Jesús: Mi alimento es hacer la voluntad del que 
me ha enviada y llevar a cabo su obra» (Jn 4, 34) . 
Este alimento del discípulo de Jesús es su interi01idad 
hecha de imagenes, pensamientos, afectos, luces 
y fuerzas oscuras, éxitos y fracasos de la vida, y es ahi 
donde el hombre se acerca a Dios o se aleja de él. 
Esta fuerza de la conciencia del hombre y su libertad 
son reclamados por el Concilio Vaticana li: 

<<El hombre tiene una ley escrita por Dios 
en s u corazón, en cuya obediencia cons is te la dignidad 
humana y por el cua! sera j uzgado personalmente. 
La conciencia es el núcleo mas secreto y el sagrario 
del hombre, en el que és te se siente a solas con Dios, 
cuya voz resuena en el recinto mús íntima de aquella». 
Y añade el pape! de la libertad : <<La orientación 
del hombre hacia el bien sólo se lo gra con el uso 
de la libertad, la cual posee un valor que nues/ros 
contemporaneos ensalzan con entusiasmo» (GS 16-17). 

Dios ha hecho libre al hombre, pero ha escrito 
en su corazón y en su forma de existir el proyecto 
del Creador para su plenitud de vida y felicidad. Sólo 
en la libertad puede descubrir el hombre dicho 
proyecto, y ninguna palabra, doctrina o imposición 
desde fuera podran conducirle a su plenitud. 
La teología pastoral de la misericordi a tiene que 
descubrir el corazón de Dios «rico en misericordia», 



comprensiva, redentor y libertador del hombre, 
tal como aparece en la hi storia de la salvación y, sobre 
todo, en el Dios Hombre Jesucristo. María, su Madre, 
refleja este proyecto de misericordia, es la Madre 
de la misericordia, a guien los enfermos recurren. 

En esta teología pastoral de la misericordia hay algunos 
presupuestos importantes. La mentalidad de muchos 
cristianos tiene un falso concepto de la enfermedad, 
de la muerte y del pecada, que les conduce a un rostro 
de Dios que no es el rostro de Padre revelada 
por su Hijo Jesús. La enfermedad y su sufrimiento 
no son queri dos por Di os, si no fru to del camino 
retorcido de los hombres; en toda enfermedad 
y en su final de muerte podemos descubrir el fallo 
de los hom bres o de las criaturas; pera jamas podremos 
atribuirlos con justi cia a Di os; descubrir el sentida 
humana y la pedagogía de la evangelización 
de la enfermedad y la muerte es una tarea principal 
de la acción pastoral de la salud. Es cierto que Dios 
ha hecho mortal al hombre y que el hombre mas 
o menos tarde tiene que llegar a la muerte; pero no es 
menos cierto que para Dios se trata del paso de esta 
vida sufrida de la tierra al gozo del Padre, a la nueva 
vida de la resurrección. Lo mismo habra que decir 
del pecada, que es fruto de la libertad del hombre 
y que consiste en la frustración , parcial o total, 
del proyecto primigenio de Dios que quiere la salvación 
y la felicidad de todos los hombres. «Lafelicidad 
es el fin de la vida del hombre». 

Só lo desde esta perspectiva puede descubrirse el rostro 
femenina, lleno de amor y de ternura, de Dios. Cuando 
la teología cristiana ofrece otras falsas perspectivas, 
al discípulo de Jesús no le queda otro remedio 
que cobijarse baja el manta misericordiosa de la Madre 
de Jesús; allí descubre, de alguna manera, el auténtico 
rostro de Di os. El auténtico escandalo de los cristianos 
y de la Iglesia de hoy es mirar la enfermedad como 
castigo veleidosamente impuesto por Dios y mirar 
con miedo y terror a la muerte con aniquilación 
de la vida. Esta Iglesia tiene necesidad de testigos 
de la resurrección y del don de Dios de la enfermedad 
como posibilidad para poder completar los dolares 
redentores de Cristo. 

Concluyo con unas palabras del Papa: 

<< El hombre contemporóneo se interroga 
con frecuencia , con ansia profunda, sobre la solución 
de las terribles tensiones que se han acumulada 
sobre el mundo y que se entrelazan en media 
de los hombres. Y si tal vez no tiene la valentia 
de pronunciar la palabra 'ínisericordia '; 
en su conciencia privada de toda contenido religiosa 
no encuentra su equivalen/e, tanto mas se hace necesario 
que la Iglesia pronuncie esta palabra, no só lo en nombre 
propio sina también en nom.bre de todos los hombres 
contem.ponineos» (DM, 15). 

¿POR QUÉ INVOCAN LOS ENFERMOS A MARÍA? 

Son palabras de Juan Pablo li que en sus sufrimientos 
familiares y en medio del comunismo adversa, 
y en sus acciones pastorales con atentados a su vida 
y diversas enfermedades ha aprendido la misericordia 
y la teología pastoral de la mi sericordia. 

TESTIGOS CRISTIANOS 
ANTE LA ENFERMEDAD 
Y LA MUERTE 

Juan Pablo li ha escrita en su Carta Apostólica Dies 
Domini: 

«Por desgracia, cuando el domingo pierde 
el significada originaria ("Dia del Seí'íor') y se reduce 
a un pura ]in de sema na': puede suceder que el hombre 
quede encerrada en un. horizonte tan restringida 
que no /e permite ya. ver el "cie/o ': Entonces, aunque 
vestida de fies ta, interionnente es incapaz de '1wcer 
fiesta "» (DD, 4). 

Esto que le pasa al hombre en toda su existencia, 
!e sucede sobre toda en la enfermedad y ante la muerte: 
nos hacemos incapaces de «hacer fiesta», de celebrar 
en el Señor la enfermedad y la muerte. A los ojos 
de muchos cristianos y mucho mas a los ojos 
de los indiferentes o increyentes la enfermedad 
y la muerte aparecen sin evangelizar, no son «Buenas 
Noticias». Inclusa la invocación de los enfermos 
y moribundos a la Virgen «SaJud de los Enfermos» 
aparecen facilmente como supersticiones vacías 
de verdad y de un talante audaz y valiente. 

Nuestra teología pastoral de la salud necesita abrirse 
al mundo creyente y no pararse en los cuidados 
humanos. Lo que Jesús dijo a Natanael: « Yo os 
aseguro: veréis el cielo abierto y a los ó.ngeles de Di os 
subir y hajar sobre el Hi} o del Hombre» (J n 1, 51 ). 
Abrirse a la nueva perspectiva de resurrección y vida 
eterna que es la Buena Noticia predicada por Jesús 
el Hijo de Dios. Necesitamos testigos que vi van esta 
perspectiva celestial en la enfermedad y en la muerte. 

Y creo que es posible y gozosamente plenificante. 
Cuando hace tres años, por estos mismos días 
y al retorno de un viaje rapida a Madrid, me 
hospitalizaron en un hospital de Vitoria, casi sin sangre 
y cuando luego me operaran a tumba abierta 
y descubrieron que era un cancer y me lo dijeron 
con toda si nceridad y caridad, descubrí una nueva 
grac ia de Dios: la gracia de salvarme de la enfem1edad 
y de la muerte. Aquella tarde del día 4 de octubre, 
precisamente la fiesta de San Francisco de Asís, 
los dolares que padecía me hacían presentir 
la proximidad de la muerte y las palabras del doctor 
Previati me lo confirmaran: me iba a operar a tumba 
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abierta. Entonces surgió la gracia de Dios que me 
iluminó: acepté con gozo espiritual la nueva situación 
y con una serenidad inexplicable me ponía totalmente 
en manos de Dios, sentía cercano a Jesús 
y espiritualmente hice los actos para recibir su perdón 
y la Unción de su Espíritu a mi espíritu enfermo. 
En aquella hora del atardecer, que fue muy larga, sólo 
podía sentir y decir a Jesús: «Tú sólo Santa, tú sólo 
Señor, tú sólo Altísimo, Jesucristo, con el Espíritu 
Santa, en la gloria de Dios Padre». ¡Con cmínta 
dulzura interior viví esas horas de dolor! Sólo la gracia 
de Dios pudo hacérmelo. 

Luego, después que me operaran a las 11 de la noche 
y por urgencias, el doctor Previati me comunicó 
con delicadeza que se trataba de un cancer. Lo había 
escuchado antes de sus labios, cuando todavía estaba 
bajo el poder de la anestesia: Eran dos tumores 
malignos. Aquella noche de la fiesta de san Francisco 
y los días siguientes entraron en mi oración otras 
plegarias. Llamaba a la muerte que creía cercana, 
Hermana Muerte; y al cancer !e llamaba Hermano 
Lobo para que no me hiciera sufrir mucho. Algo 
de poesía y mixtificación puede haber en esto, pero yo 
confieso que recibí la gracia de celebrar mi enfermedad 
y la muerte cercana. Desde luego, recuerdo con fruición 
el verano de 1951 en que en París mantuve 
conversaciones íntimas con el padre Valentín Bretón, 
franciscana, que me entregó un librito escrito por él 
y titulado Novísima; allí aprendí que la muerte 
es la gracia de las gracias, que ayuda el paso de esta 
vida al gozo del Padre. 

Luego de recuperarme de la operación del cancer viví 
otra experiencia gozosa en mis conversaciones 
con el padre Ricardo Arias, provincial de los salesianos, 
con guien había trabajado en muchos asuntos, 
y que también estaba en tratamiento de cancer, mucho 
mas rapi do que el mío. Los dos juntos descubrimos 
muchas cosas: que éramos muchos en la cofradía 
del cancer, que eran muchos los que con valentía 
aceptaban el desafío a su vida y todo el mundo 
de la esperanza cristiana. Le visité pocos días antes 
de su muerte; estaba sólo y se fatigaba mucho; 
hablamos, pero ninguna de los dos llorabamos. 
Él también había llegada a llamar a la muerte Hermana 
Muerte. 

Él era alpinista, el último verano antes de su muerte 
había subido a bastantes cimas de 2.000 metros, 
le gustaba descubrir cimas nuevas, en su montañismo, 
pero sobre todo en su viaje evangélico. Buscaba 
un rostro auténtico de Dios y lo encontró en Benin, 
en la tierra de misión africana que visitó estando 
ya enfermo a fines de 1996. En las Navidades 
ya le comunicaran la proximidad de su muerte, 
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y entonces, dejadas todas las demas actividades, 
se dedicó a escribir sus vivencias; un libro hermoso 
de 200 paginas que en buena parte escribió 
en el hospital con ordenador y que se titula: Quiero ser 
Palabra. Tiene un capítula titulado: Mi foto de Dios 
y dice, entre otras cosas: 

«En Africa se ve a Dios de mane ras muy particulares 
y muy auténticas. Pe ro, a pesar de todo, encontré allí 
la foto de Dios que, sin saberlo, andaba buscando ... 
Esa una madre, con su hijo en brazos. Estd de rodillas 
sobre el suelo. Sus piemas y su bajo vien/re, sólidos, 
bien afirmados sobre la tierra. S u pecho y el alto vientre 
se han vaciado y dejan, inclusa, unaancha y expresiva 
oquedad vertical que tiene por eje el corazón. La madre 
estd absorta, extremadamente curvada, con el rostro 
concentrada en una pequeña criatura que se eleva 
en el aire, casi a la altura de su cabeza. La criatura 
aparece desproporcionadamente pequeíïa ante su cara. 
Aparece hajada, incapaz de movimiento, también 
con los ojos fi) os en el ros tro de s u madre, y transmite 
una gran sensación de sentirse segura. Es mi foto 
de Dios» (Ib., p. 48). 

Era la imagen de porcelana que teníajunto a su cama 
y en ella veía a Dios Madre y él mismo en los brazos 
de ella, seguro y espiritualmente gozoso para abrazar 
a la Hermana Muerte. Ricardo murió el 9 de marzo. 
Durante la eucaristía en que celebramos su muerte, 
esta foto de Dios en porcelana africana estuvo sobre 
su féretro . Era el Dios Madre que !e había acogido 
en su regazo. 

Los enfermos invocan a María. Ri cardo Ari as, 
en la proximidad de la muerte, habla de una medalla 
de la Virgen Auxiliadora y escribe decidida: «Ella 
lo ha hecho toda» (p. 95) en la vida de Ricardo Arias, 
que fue a Benin, al Africa pagana, a buscar amor 
y una «foto de Dios», con un rostro materna, fuente 
inspiradora de una teología pastoral de la misericordia. 
Ricardo Arias es testigo de la resurrección 
y necesitamos testigos que nos ayuden a vivir en Cristo 
la enfermedad y la muerte. 

Ellibro apócrifo Transito de María narra así la segunda 
Anunciación hecha a María, antes de su muerte: 

«Un día el corazón de la Virgen María se encendió 
en tan vehemente deseo de volver a ver a su Hijo 
que no podía retener las ldgrimas. Y he aquí que un dngel 
esplendorosa se le apareció y la saludó reverentemente 
como Madre del Seíïor: ¡A ve, le dijo, oh bendita! Te traigo 
un ramo de palma del paraíso, para que hagas colocar 
)unto a tuféretro cuando, dentro de tres días, dejards 
el cuetpo. Sabe que tu Hijo espera a su digna Madre». 

María muestra la auténtica espera a la aparición 
gloriosa de Jesús. 



«María11 

salud d los enfermos » 
~ 

CUANDO INVOCACION 
~ 

SE HACE POESIA 

JOSÉ ANTON/0 
CARRO CELADA 

Director de la revista ECCLESIA 

T a historia de la literatura española guarda entre s us mejores 
L fru tos algunos hermosos poemas dedicados a María, la madre 
de Jesús. Desde los Milagros de Nuestra Señora, de Gonza!o 
de Berceo, hasta la poesía asuncionista escrita en los años 
cincuenta de este siglo, en cuya nómina figuran con luz propia 
Gerardo Diego o Leopoldo Panero, la literatura en lengua 
castellana esta bien nutrida de poesía mariana. 

Poem as exqui sitos «como un esmalte de ataujía» 1, que diria 
Juan Ramón Jiménez; jugueteantes como los versos de Lope 
en el Auto del misacantano: 

I «ande el mi, re, mi , fa , sol , 
pues desciende el sol al suelo. 
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Que si baja e l sol por mi, e l mi desde e l so l lo ube 
al sol con e l la de un sí 
de la Yirgen, que es la nu be 
de es te sol que enc ierra en sí>> 2; 

densamente teo lógicos como los urdidos por Calderón 
para La Hidalga del Valle; hermosamente gozosos 
y de a labanza como ese «Morena por el sol 
de la alegrí a>> 3 incluido por Lui s Rosal es en s u Retablo 
de Navidad. 

Pero junto a esta pl aya de hermosos e logios, inspirados 
en la sa lutación evangélica, en la expectación 
o en la maternidad , que da Jugar a una poesía jubilosa 
y esmaltada, hay un verdadera oleaje poético que se f ij a 
en la madre sufri ente, en el Stabat Mater, en la nueva 
maternidad confirmada al pie de la cruz, en esa 
«omnipotencia suplicante» con que la apellidaron desde 
antiguo. Y nace así, comentando el A ve Maris Stella 
o la Salve o el Ave María o el Magn.(fïcat, toda una 
poéti ca suplicante y orac ional escrita desde «este valle 
de lagrimas». 

Refugio, consoladora, auxili adora, abogada, amparo, 
clemente, miseri cordiosa, medianera, remedios, 
perpetuo socorro, merced, piedad, dolorosa, so ledad 
y salud. Todas estas advocaciones aúnan 
la meneste ros idad de l invocante y la convicción 
de que por medio de María nos llega la devolución 
del paraíso, la restauración de Eva en A ve (un juego 
de gusto concepti sta del que se valen Lope, Tirso 
y Calderón), la que nos trajo el Salvador y la salvación. 
E ll a, que es la primera creyente y la primera redimida, 
se queda en un segundo plano eficacísimo: «haced 
lo que é l os diga». Pero antes ha puesto 
en funcionamiento su inf luencia compasiva ante 
su hij o, su ascendiente, ha medi ada para poner remedio 
a aquel bochorno. 

Esa instancia intercesora ha estada siempre presente 
en la liturgia, en los hinlllos mas anti guos de la Iglesia, 
en las oraciones espontaneas de los hijos de Eva. Sin 
duda esos himnos, escritos muchos de ellos con pluma 
de poeta, han alentado la orac ión de los creyentes 
y han sido substancia nutrícia de una literatura mariana 
ri ca en alabanzas, pero también llena de súplicas, 
como que la súplica es muchas veces sólo 
una alabanza. Una de las mas anti guas orac iones 
marianas -el Sub tuum praesidium (Ba jo tu amparo nos 
~cogemos)- recogida en un papiro egipcio del siglo 111 
mtroduce con brevedad esta solicitud de amparo 
que ha tomada mil fo rmas de expres ión a través 
de los siglos hasta fo rmul arse como letanía. 

Un patriarca de Constantinopl a ll amado Germana 
escribía, a caballo de los siglos VII y VIII , esta alabanza 
y demanda de ayuda dirigida a María, donde se 
enumera desde distintos f lancos su actitud in tercesora 
remedi adora de nuestros males. Di ce así: ' 
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«Sostén de mi debilidad , 
vestida de mi desnudez, 
riqueza de mi ex trema miseri a, 
remed io de mi s incurables herid as, 
li berac ión de toda desgracia, 
ali vio en mi s do la res, 
liberac ión de mi esc lavitud, 
esperanza de mi salvación .. . 
Q ue así sea, Señora mía. 
Que así sea, refugio mío, vida mía, ay uda mía, 
mi protecc ión y mi g lori a, 
esperanza mía y mi fortaleza>> 4 . 

Es una oración, pero ti ene todos los mimbres 
de un poema, de una letania poematica, en cuya 
expresión bimembre se sueldan contrapuestamente 
la alabanza de María y la penuria del que alaba hasta 
englobarse en exclamac ión personali zada, en suspiro 
confiada . Mas ade lante la oración confiere a María 
la in termedi ac ión para obtener la salud : 

«Nadie obtiene gracias 
sino a través de ti , que fuiste di gna de hospedar 
en tu seno al propi o D i os .. . 
Por es to, toda persona afli g ida 
recLuTe a ti y el enfermo a ti se agan a ... >> 5

. 

Y termina el tex to agrupando frases que se suman 
al inmenso plante! de elogios que a través de los siglos 
ha suscitada la Virgen, muchos de ellos - «protección 
firme», «refugio segura », «abogada completamente 
alerta», «perenne salvación» 6- estan emparentados 
con esa lista de invocaciones de la letanía lauretana 
que se codificó en el siglo xv y al que pertenece 
este «Salud de los enfennos», objeto de reflex ión 
pastoral en estas Jornadas Nacionales de Pastoral 
de la Salud y al mismo ti empo lema para el Día 
del Enfe rmo en este última año de preparaci ón 
al bimilenario del nacimiento de Jesús de Nazaret. 

La liturgia, los himnarios y Ja literatura patrísti ca, as í 
como la prac ti ca devocional de los fieles, la costumbre 
antiquísima de acudir a los santuarios marianos 
en romería para suplicar el favor de la salud 
son precedentes singulares de una literatura oracional 
que se ha culti vada en todas las lenguas y en todos 
los ambitos de la cristi andad. 

Pero es mi intención detenerme únicamente a cr)osar o 
algunos fragmentos poéticos que ti enen a María como 
destinatari a, que la consideran in tercesora, verdadera 
medicina para la aflicción de los hombres, medi adora 
de la sa lud espiritual y corporal , pues por ella «venida 
es venida I al mundo la vida», como dice una letrill a 
popul ar. 

La glosa se circunscribe a unos cuantos poemas 
en lengua española, desde los orígenes del romance 
hasta nuestros días, sin animo de agotar el tema. 
Haré unas calas, mas abundantes en la anti güedad 
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por razón del mayor poso de religiosidad, y sólo 
testimoniales en lo que se refiere a nuestro tiempo. 
Sé perfectamente que hay una pródiga producción 
poética de tema religiosa y mariana en nuestro tiempo, 
pero de escaso rango, mas devota que artística, 
mas sentimental que conseguida; y centones de versos 
que brotan en torno a los santuarios y las advocaciones, 
himnos populares, ramos festivos, exvotos literarios. 
No es mi intención exponer y comentar estas 
expresiones de profunda religiosidad pero de mediana 
estatura !iteraria. 

El teocentrismo o cristocentrismo que preside toda 
la literatura romance de la Edad Media y el concepto 
efusiva, intensamente popular, con que se impregna 
de religiosidad la vida de aquellas centurias produce 
destellos insistentes de literatura mariana, la mayoría 
de las veces debida a plumas clericales. Una de las 
primeras obras literarias donde brilla la figura de María, 
su intercesión sanadora, es el Libre dels tres reys 
d 'Orient, un poema de principios del siglo XIII, de autor 
desconocido. Sólo se conservan 250 versos que cuentan 
la visita de los Magos a Belén, la huida a Egipto 
y la leyenda del buen ladrón. Muy medieval 
y milagrero, casi un ingenuo relato apócrifo, 
el poemilla presenta a la madre de Dimas llm·osa, 
mientras la Virgen esta bañando a Jesús. ¿Por qué 
lloras? le pregunta: 

«Un fijuelo que avía 
que parí el otro día, 
afelo allí donjaz ' gafa 
por mi pecada despugado». 
La Gloriosa diz : - «¡Da.rmelo, varana, 
yo lo banyaré que no só ascorosa! 
E podedes dezir que en este anyo 
non puede a ver mejor banyo.» 
Fue la madre e prísolo en brazos, 
e la Gloriosa lo puso en las manos . 
La Gloriosa lo metió en el agua 
do banyada era el Rey del cielo e de la tierra. 
La vertut fue fecha man a mano, 
metiól' gafa e sacól' sano. 
En el agua fincó toda el mal , 
tallo sacó com' un cristal» 7• 

Curiosa resulta que esta viñeta legendaria, versificada 
en el sigla xm, haya sido contada de nuevo con algunas 
variantes en nuestros días. En su libro Flor de leyendas 
y bajo el título de «Villancico y Pasión» el dramaturga 
Alejandro Caso na ha relatada con gran detalle narrati vo 
esta estampa apócrifa. La escena ocurre en el establo 
de Belén antes de que el pasmo de los pastores hubiera 
llegada al portal: 

«De repente la puerta se abrió violentamente, 
y otro hombre y otra mujer entraran en el refugio 
con otro niño. La barba aborrascada del hombre 
y el largo cuchillo que llevaba cruzado en el cinturón 

de soga atemorizaron a María, recordandole viejas 
hi storias de ladrones. 

-No temais -d ijo el hombre- ; los so ldados 
me persiguen, pera nunca he hecho otro mal 
que el necesari o para defender nuestras vidas. Sólo pido 
refugio y un poca de fuego para mi mujer y mi hijo. 

-Acércate -dijo María a la mujer-. Tus ropas estan 
heladas. Dame a tu hijo que lo duerma en mi regazo. 

Y tendió las manos, pera la mujer la rechazó 
con un grito: 

-¡No! ¡Nadie puede tocaria mas que yo! El tuyo 
es hermoso y sano. Guarda tus manos para él. 

María la miró con extrañeza, sin comprender, y la vio 
llorar en sil encio, besando aquella carne de s u came 
para calentarla, como una vaca a su nacido. 

Cuando fijó sus ojos en el cuerpo del niño 
comprendió por fin. U nas pústulas rosadas se abrían 
en sus rodi llas, y redondas escamas de plata 
le salpicaban el pecho como la tiña del musgo blanca 
en el tronco del abedul. 

José no pudo sofocar una exc lamación de espanto : 

-¡Lepra! ... 

-No tengais miedo ... -repitió el hombre 
del cuchillo-; no lo acercaremos al vuestro. Ya estamos 
acostumbrados a andar siempre al borde de los caminos, 
a no pisar los molinos ni las viñas, a pedir el pan desde 
lejos y no dirigiT la palabra a nadie si no es con la boca 
contra el viento. Pera la noche esta belada, y el pequeño 
no podría resistiria. Sólo pedimos un poca de fuego 
en un rincón. 

María se sintió conmovida en las entrañas. 
Tranquilizó a José con una mirada, dejó a su Niño 
en el pesebre, al aliento manso de la mula y el buey, 
y tomando resueltamente al enfermo en sus brazos 
lo tendió en el cuenco todavía caliente de las rodillas 
donde había dormida a su Hijo. Y apretandolo contra 
el pecho siguió cantando en voz baja para el pequeño 
leprosa. 

Al amanecer, cuando los pastores caminaban hacia 
el establo entre flautas y rabeles, portando 
sus aguinaldos y recentales y quesos montaraces, todas 
las huellas del -mal blanco- habían desaparecido 
milagrosamente. El niño leprosa reía feliz, con toda 
su cuerpo sano y limpio. Solamente en el hombro 
derecho le había quedada en recuerdo una marca 
de plata pequeña y blanca como una flor de li s» 8. 

Sigue el relato contando que treinta y tres años después 
aquel niño, marcada por el mal y la miseria, agonizaba 
a la derecha de Jesús y recordaba como únjco consuelo 
de su vida a «una dulce mujer» que Ie cantó una noche 
de nieve sobre sus rodillas. «A ella le debo -dijo-
la vida tanta como a mi propia madre», y pidió a Jesús 
«perdón por su recuerdo» a lo que respondió 
prometiéndole aquella misma noche el paraiso 9

. 

Tanta en el relato del Libre dels tres reys d 'Orient 
como en la leyenda de Casona la salud y la salvación 
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ll egan por virtud de Jesús, en contacto con su huella, 
pero mediante su Madre, como si se tratara 
de un ensayo infantil de lo que ocurriría en las bodas 
de Camí. 

De los versos t01·pes y titubeantes del poema de los tres 
reyes a las «S i ll a bas cun tadas» y al «roman paladino» 
de Gonzalo de Berceo, el primer escritor castellano 
de nombre conocido, no hay que cambiar de siglo, pero 
sí cambia decididamente la vo luntad !iteraria 
y no se oculta la motivación didactica y catequéti ca. 
Tanto los Milagros de Nuest ra Seiiora, como el Planto 
que jïzo la Virgen o las vi das de san to com pues tas 
por Berceo entran de lleno en e l concepto de literatura 
piadosa, conmovedora, de rango popular aunque 
elaborada cultamente. 

Eran poemas -al igual que las Cantigas de Santa María 
del rey Alfo nso X- para rec itar en público, como 
hacían los juglares, para entretener a los que acudían 
en romería a los santuarios de la Virgen, a guien se 
atribuyen prod igios e interces iones sin cuento, siempre 
resue ltos en favo r de sus devotos. En la «Introducción» 
a los Milagros se describe a legóri camente un verde 
prado, «lo gar cobdiçiaduero para om ne cansado» 10

, 

un de licioso remanso que representa a N uestra Señora. 
Al preambulo del libro pertenecen estas dos cuadernas 
vías donde las intervenciones de M aría son comparadas 
a una du Ice medicina remediadora de las «Cuitas 
raviosas», son «salud y medicina de cuerpos 
y de almas»: 

«Los arbores que facen som bra cl ul z e clonosa, 
son los sanctos miraclos que faz la Glorïosa, 
ca son mucho mas clul zes que azúcar sabrosa, 
la que clan al en fe rmo en la cuita rav iosa» 11

• 

«Es c lamada, y es lo de los cie los, Reïna, 
ti empo de Jesu Chri sto, es tre lla matutina, 
sennora natural, pïaclosa vecina, 
de cuerpos e de al mas salucl e medicina» 12• 

En las postrimerías del «mester de clerecía», alia 
por e l siglo XIV, hay autores que salpican sus obras 
con plegari as a la Virgen María que revelan una ti erna 
devoc ión. U nas se acogen a la estrofa cul ta y otras 
sintoni zan con la li gereza de l metro popular. U n mismo 
autor, Pero López de Ayala, in tercala y se expresa 
con las dos modalidades en su Libra Rimada 
de Palacio. En es te primer fragmento parece transcribir 
rítmicamente el «a ti llamamos los desterrados hij os 
de Eva, a ti suspi ramos gimiendo y llorando» 
de la Salve: 

<<Tu eres abogacla de nos los pecadores; 
a Ti ll aman los tristes e los que sienten clo lores ; 
Tú amansas cuiclaclos, enojos e tremores; 
los que estan en per i gro a T i fa zen clamores >> 13 

En este otro cantar menciona López de Ayala 
una advocación concreta de la que era muy devoto. 

Cuenta cómo siempre que se ve atribul ado invoca 
a la Virgen Blanca de Toledo, de la que pronto 
y siempre recibe consuelo: 

«Señora mía muy franca, 
porTi cuido ir muy çeclo 
servir tu imagen blanca 
de la egles ia de Toledo. 
Cuanclo me veo quexaclo 
a Ti fago mis clamores, 
e luego só conortaclo, 
de toclos grandes clo lores. 
En Ti son los mi s amores, 
e seran con esperança, 
que me tires tribulança, 
e te sirva muy mas ledo» 14• 

Mención aparte merece la suplicante voz lí rica de Juan 
Rui z, el Arc ipreste de Hita, autor de l Libra del Buen 
Amor. La genialidad expres iva del Arci preste 
y su libertad para tratar con eructo realismo y gracia 
pin toresca todos los temas e incluso involucrandose 
en historias no siempre edif icantes, hacen que 
sus Gozos de Santa M aría, sus Canticas de Loores 
o su glosa del A ve M aría y otros poemas re ligiosos 
actúen como remanso lírico, como ejercicio de sincera 
religiosidad que abre y cierra con dulzura y animo 
arrepentido su abigarrado libro. Para Juan Ruiz 
la Virgen María «es del mundo melezina» 15

, «folgura 
e salvamiento de l linaje umanal» 16

, «del mundo salut 
e vida; I de muerte destruimiento I ... de coitados 
salvamiento» 17

• Una de sus Canticas de Loores 
a Santa María es una de las oraciones mas desvalidas 
y suplicantes, mas esperanzadas y confiadas 
de la poesía española: 

«Granel f iança 
he yo en ti , Señora; 
la mi esperança 
en ti es toda hora; 
de tribu lança, 
sin detardança, 
vénme librar agora 18 

«¡Estrell a del mar 
e puerto de fo lgura! 
del mi pesar 
complido e de tri stura, 
vénme librar 
e conortar, 
¡Señora del altura! 
Nunca fa ll ece 
la tu mercet complida. 
Siempre guarece 
de coitas e da vida, 
nunca perece 
ni n entri stece 
qui en a ti non o lvida. 
Sufro gran mal 
sin merecer, a tuerto, 
esq ui vo ta l, 
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porgue pienso ser muerto ; 
mas ¡tú me val, 
que non veo al 
que me saque a puerto! » 19• 

En el contexto de Ja abundosa poesía castellana 
del siglo xv, mucha de ella recogida en los grandes 
Cancioneros, hay un atractiva filón de composiciones 
religiosas que responden a rasgos cancioneriles, 
a derivaciones del amor cortesana, y disfrutan 
del mismo talante expresivo y de parecidos hallazgos 
que las canciones profanas. Se produce aquí 
el fenómeno de la versión a lo divino que tanta fortuna 
hizo entre los chísicos, desde el propio San Juan 
de la Cruz hasta los poetas del xvn. Suplantando 
a la amada, a guien el poeta suplica con insistencia 
que remedie sus males de amor, se coloca a María. 
Hay un ejemplo bien expresivo y paradigmatico. 
En aquella época funcionaba popularmente 
una coplilla, de caracter anónimo pues se valen de ella 
varios poetas cancioneriles, que dice así «¿A quién 
contaré mis quejas I mi lindo amor, I a quién contaré 
mis quejas I si a vos no?» 20

. Pues bien, un poeta como 
Juan del Encina, de tan buen oído musical y excelente 
manantiallírico, escribe paralelamente esta otra, 
dedicada A Nuestra Señora, que suena así de popular 
y así de confiada: 

I «¿A quién quexaré mi mal , 
vida mia, 
sino a tí, Virgen María?» 21

• 

Pero no sólo hay súplica en esta especie de estribillo 
que se repite con alguna variante al final de cada 
estrofa del poema, hay también una persistente 
demanda de «consolación» y de «piedad» 
que se manifiesta a veces en solicitud de salud 
espiritual y física: 

«Duélete, Virgen, de mi , 
mim bien nuestro dolor, 
que este mundo pecador 
no puede vivir sin ti»22

. 

«¡Oh clara virginidad, 
fuente de toda virtud , 
no ceses de dar salud 
a toda la cristiandad !>> 23

. 

Este mismo escritor, Juan del Encina, resume en otro 
de sus poemas marianos, titulada De Nuestra SeFiora, 
la alabanza y la petición. Y hasta parece hacer depender 
ésta de aquélia. No pasa de ser un recurso habitual 
de enamorada. A la vista del elogio no le queda 
a la Señora otra alternativa que atender la súplica. 
Así de simple y así de convincente: 

I «Pues que tú , Reina del cie lo, 
tanto vales, 
da remedio a nuestros males» 24

. 

Y por fin tres ejemplos, tan breves como afortunados, 
de entonación cancioneril y esmerada formulación 
religiosa. Tres hallazgos en los que se llama a María 
camino y puerto de salud, finiquito de nuestros males 
y famosa medicina. El primero pertenece a una Cantiga 
de Santa María esclita por Alfonso Alvarez 
de Villasandino y recogida en el Cancionero de Baena: 

I « jÜ María!, puerta e vía 
de salude de folganza» 25

• 

Los dos restantes son fragmentos de la Invocación 
a la Virgen escrita por el fraile jerónimo Hernando 
de Talavera, atildado poeta y teólogo salmantino 
del reinado de los Reyes Católicos: 

«¡0 suma de nuestros bienes 
y de todos nuestros males 
fin y quito! » 26

. 

«¡0 medicina famosa , 
la salud del que te merca 
no puede ser que se tarde!» 27

. 

La voz poética de Fray Luis de León, contenida 
y resuelta, hermosa y culta, sabia y modulada, 
armoniosa siempre, esconde bajo el tejido rítmico 
de sus versos algunos de los mas serenos sentimientos 
que se han dictado en la lengua castellana, pero 
también un alrria sufriente, perseguida, atribulada, 
dolorida. Uno de esos textos en los que domeña 
artísticamente su lenguaje y a la vez deja asomar por 
entre los barrotes de sus versos las dolencias de su alma 
y s u cuerpo es el poema dedicada A Nuestra Se1ïora, 
escrito desde la carcel, pero tierno, sentido y suplicante. 
Ruega a la Virgen su mediación para salir bien librado 
de tanto «dolor», y Je pide que aun cuando tiene 
la lengua trabada por el «dolor fiero», oiga al menos 
los gritos de su «doliente an imo»: 

«Virgen , que al alto ruego 
' no mas humilde sí di ste que honesto, 
en guien los cielos contemplar desean ; 
como terrero puesto, 
los brazos presos, de los ojos c iego, 
a cien flechas estoy que me rodean , 
que en herirme se emplean; 
siento el dolor, mas no veo la mano; 
ni me es dado el huir ni el escudarme. 
Quiera tu soberano 
Hijo, Madre de Amor, porti librarme» 28 

«Yirgen, el dolor f iero 
añuda ya la lengua, y no consiente 
que publique la voz cuanto desea, 
m<'ís oye tu al do li ente 
animo que contino a ti vocea»29 

Todo lo que Fray Luis de León pone de enjundia 
y precisión Jo desmelena Lope de Vega con facilidad 
y popularismo. La inabarcable producción de Lope 
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esta llena de menciones a la Virgen. Poemas, obras 
de teatro, de cosecha personal y de inspiración histórica. 
Advocaciones, milagros, bi ografías dramatizadas 
de santos devotos de María como San Ildefonso 
en El capellan de la Virgen, y sobre todo autos cuyos 
personajes toman la palabra para defender La limpieza 
no manchada o celebrar por todo lo alto y lo ingenuo, 
lo conceptista y lo llano las virtudes de María. 
Ell a es abogada, medianera, consoladora y en razón 
de s u maternidad «el arco que la paz conc i erta» 30 

o «en todo mal el última remedio» 3 1 como dice 
en su comedia de santo dedicada a La niíiez 
de San lsidro. De su ingente obra, a veces resulta mas 
seductora una letrilla que un largo poema entretejido 
con recursos cultos. Por lo menos reproduce un modo 
de sentir tomada del pueblo o que testifi ca una opinión 
que cpnde entre los sencillos. Las cualidades de es ta 
letrill a incluida en La tragedia del rey don Sebastian 
nos recuerda una advocación muy popular en el Madrid 
de su tiempo y nos confi rma la fa ma de su poder 
sanador: 

«La Virgen de la Cabeza 
¡quién como ell a! 

Sana cuantos van a verla, 
¡quién como ella ! 
Da salud a los que enferman, 
¡quién como ella! 
Vista al ciego, al mudo lengua, 
¡quién como ell a! » 32

. 

Todo cuanto la poesía religiosa del medievo tiene 
de capacidad intercesora, de reclamo sanador, 
lo transforma la poesía del siglo de oro en delicada 
alabanza cuando se ocupa de la Navidad, 
en dramatismo y arrepentirniento cuando se trata 
de la Pasión y muerte de Jesús. En uno y otro caso 
la Virgen esta presente como madre, enternecida 
o compasiva, como asoc iada a la hi stori a 
de la salvación . Por medio de ell a nos ha llegada 
la salud y la vida, y al pie de la cruz su Hijo la ofrece 
como madre de todos los hombres . Pero el siglo de oro 
!iteraria -Lope, Tirso de Molina y Calderón- entregara 
sus mejores frutos artísticos y fervores teológicos 
a ensalzar y defender, por ejemplo, a guien es 
La puente del mundo, a difundir las influencias 
de La madrina del cielo o a exponer con rigor 
escolastico las razones teológicas que adornan 
a La hidalga del Valle. También hay mucha poesía 
de la tribulación y del desvalimiento que clama a Dios 
y reclama el favor de María, aunque sin mencionar 
expresamente la salud física. 

El sensible vacío de inspiración poética y religiosa 
de los siglos xvm y X LX nos hace saltar a nuestro 
tiempo donde las invocaciones mas claras a María 
como salud de los enfermos no siempre son las mas 

garbosas y felices desde el punto de vista !iteraria. 
Hay algún nombre menos conocido, como Amós 
de Escalante, a finales del XIX, que escribe una glosa 
del «A ve Maria» donde se pueden encontrar estos dos 
versos tan rotundos y llenos de esperanza: 

I «¿Habní dolor que ignores? ¿Habní herida, 
miseria mortal que no remedies?» 33

. 

Otro escritor, Carlos Fernandez Shaw, escribe 
en los albores del presente siglo una «Salve 
de las montañas», que acaba por convertirse en efusiva 
letanía: 

«Salud de los enfermos, en sus cuitas; 
salud de las conciencias, en sus ansias, 
refugio de los tri stes pecadores; 
estrell a sin rival de la mañana» 3.~_ 

Poco después vendría la eclosión poética 
que ha conseguido alumbrar un nuevo siglo de oro 
o cuando menos de plata. Pero hay que decirlo 
enseguida, lo mas granada de nuestra poesía 
no se entusiasma con lo religiosa. Hay algunas 
composiciones marianas aisladas, pero en general 
la poesía discurre con deliberada distancia en esta 
materia. Un si ngularís imo poema de Juan Ramón, mas 
esteticista que religiosa, y ausencia notaria, salvo 
Gerardo Diego, en la generación del 27 . Sin embargo 
el grupo del 36 recupera un cierto lenguaje oracional 
con Panera, Vivanco, Rosales y Valverde que 
en la siguiente promoción deriva a un tono y contenido 
existencial con Blas de Otero o Vicente Gaos 
o José Luis Hidalgo, en los que la oración se convierte 
en reproche e increpación. Al par que estas 
generaciones asoma, influïda por Claude! y Peguy, 
una poesía confesional donde no faltan sacerdotes, 
y en la que bueno sera mencionar a Pablo Antonio 
Cuadra y a José María de Romaña al otro lado 
del Atlantico, y a Bertran o a Martín Descalzo en éste, 
por citar sólo algunos de los que han escrita sentidos 
y originales poemas dedicados a María. 

No hay que olvidar tampoco a José María Peman, 
autor de un Vía Crucis, versión libre del que escribió 
Paul Claude] , al que pertenecen estos versos 
salmodiados donde se reconstruye la aspereza 
y el sobresalto que impone el dolor. María aparece 
aquí, en esta cuarta estación, como aceptadora 
de la pena, maestra del dolor, y por ello mismo ejemplo 
para dignificaria: 

«¡Oh, las madres que visteis morir entre los brazos 
a un solo única hijo, llevandose a pedazos 
el corazón! 

Recordad e l dolor 
de aquella última noche del pulso, del termómetro, 
del hielo, del suctor; 
de la sabana I impia y del mullir la almohada. 

N.0 250 • LABOR HOSPITALARIA I]]] 



Y ese bajar, escalón a escalón, la escalera empinada 
del "ya no habla" . . . "ya no mira" 
"ya no se siente el pulso" ... "ya apenas si respira" . 
La estación cuarta es una Madre, acongojada y fie!, 
en un sendera : aceptando la Pena que venía por él» 35

. 

En otro de sus poemas, inspirados en el dolor de María 
ante la muerte de su hijo, la invoca como «maestra 
de soledades» 36

. 

Un maestro del versículo salmodi ada, de fértil 
imaginación, es el poeta nicaragüense Pablo Antonio 
Cuadra, autor de un Himno de Horas a los ojos 
de Nuestra Señora, donde se cantan los ojos azules 
de María en la Anunci ación, capaces de hacer habitable 
el «valle matinal de nuestras hígrimas». El poema 
se explaya como una evocación del rocío del Génesis 
al que María remi te. Algo parecido a lo que Ramón 
Castelltort sugiere en su Letanía en voz baja: 

I «Aizas los ojos, Madre, y apac iguas 
las fiebres de la creación» 37

. 

En el poema de Pablo Antonio Cuadra queda restaurada 
de luz anunciadora este valle que se reza en la Salve, 
a través de la mirada de María, «la mirada por donde 
el hombre re gresa a s u esperanza» 38

: 

«Nosotros recordamos tu azul en este canto. 
Recibimos la Luz y abrimos tu ventana 
al valle, al empañado valle matinal de nuestras l<igrimas, 
deseando recobrar esa mirada, 
esas primeras aguas, 
esa certidumbre azul que cruzan los arca.ngeles» 39

• 

Pero no sólo transí tan por la poesía del nicaragüense 
«esos tus ojos misericordiosos», sino el «a ti llamamos 
gimiendo y llorando». Es el clamor de la llamada 
multitudinari a, insistente, que se hace patente en estos 
versos llenos de interrogantes y que preguntan 
por la escucha: 

«¿escuchabas, 
te llegaba ya como el viento 
que arrecia a la sal ida de la !una 
la oración de tus hijos? Miles de labios, 
mi les de años, de hombres, miles 
de mad res y ex ilios 
y temores y noches y la misma extraña 
fuerza del mal y el estre ll ada 
cielo, ¿escuchabas el cósmico 
murmullo, el peso estelar sobre 
tus hom bros de madre?» 40

. 

Menos distendido en el verso pero mas comprometido 
con ellenguaje de «los desterrados hijos de Eva» 
resultan los poemas que Rafael Morales publicó bajo 
el título precisamente de Los Desterrados y lleva como 
lema la cita de la Salve. En ese poemario hay una parte 
titulada «Las enfermedades», donde se agrupan varios 
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poemas dedicados a los enfermos (a los locos, 
a los leprosos , a los ciegos, etc.). Es bien cierto 
que la súplica esta dirigida a Dios, pero la dedicatoria 
inicial se acoge a María como intermediaria. Este 
hermoso libro, tan lleno de realidad, de dolor y de firme 
esperanza, termina con un soneto de «lnvocación 
al Señor», espléndido y rendida, al que pertenecen 
estos versos: 

«Danos tu luz, Señor, para esta pena, 

Mas si el sufri r, Señor, es merecido, 
no nos quites ni el llanta ni el lamento, 
ni el amorosa corazón herido. 
Pero danos también como sustento 
tu corazón, tu vida, tu latido, 
tu divino calor por alimento» 4 1

• 

Por aquellos años escribía Gerardo Diego un tríptico 
de sonetos a la Asunción de María y se preguntaba 
hermosamente en el primera de ellos, «a dónde va 
cuando se va la rosa», para responderse en el último 
que «Se va y se queda» 42

, «baja en descensión 
de mediadora»: 

«No se nos pierde, no. Se va y se queda. 
Coronada de cielos, tierra añora 
y baja en descensión de Mediadora, 
rampa de amor, dulcísima vereda. 
Recados del favor nos desenreda 
la mensajera, la reveladora, 
la paloma de paz. Heridla ah ora» 43

. 

Ese paso que no da en este poema Gerardo Diego 
lo insinúa en otro poema, también asuncionista, 
Leopoldo Panero cuando reza a María: 

«Enlaza los sarmientos de mis brazos 
en tu mjsericordia, y mi tiniebla 
cubre con tu mjrada, 
y ten me en tu regazo la cabeza» 44

• 

Es toda ésta una poesía creyente. Pero a veces dentro 
de la poesía no confesional sm·gen como pequeño 
milagro, o reflejo del substrato cultural y folklórico 
que rodea al autor, retazos creyentes en los que María 
aparece como remediadora, como salud 
de los enfermos. Quiza sea el eco de esa España 
«devota de Frascuelo y de María» 45

. No puede hablarse 
de religiosidad, pero sí de popularismo religiosa , 
de fresca contextura poética y de gracia. El primer 
poema es de Rafael Albertí y esta incluido en su libro 
El alba del alhelí. Se refiere a la muerte del torero 
Joselito: 

«Cuatro arcangeles bajaban 
y, abriendo surcos de fl ores, 
al rey de los matadores 
en hombros se lo llevaban. 
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- Yirgen de la Macarena, 
mírame tú , cómo vengo, 
tan sin sangre que ya tengo 
blanca mi color morena. 
Mírame así, chorreando 
de un borbotón de rubíes 
que ciñe de carmesíes 
rosas mi talle quebrado. 
Ciérrame con tus collares 
lo cóncavo de esta herida, 
¡que se me escapa la vida 
por entre los alamares! 
¡ Virgen del Amor, clavada, 
igual que un toro, en el seno! 
Pon a tu espadita bueno 
y dale otra vez s u espada» 46

. 

Los fragmentos siguientes corresponden a Federico 
García Lorca y a su Romancera gitano. Como 
si se tratara de un milagro de Berceo, una voz anónima 
y popular le recuerda a Antoñito el Camborio 
que se encorniende a la Virgen: 

«¡Ay Antoñito el Camborio 
digno de una Emperatriz! 
Acuérdate de la Virgen 
porque te vas a morir» 47

• 

La imagen de una Virgen enfermera se asoma a este 
«Romance de la Guardia Civil Española», en el que 
Gat-da Lorca logra desc1ibir, en medio de un ambiente 
de violencia, una enternecedora estampa navideña: 

«En el Portal de Belén, 
los gitanos se congregan. 
San José, lleno de heridas, 
amortaja a una doncella. 
Tercos fusiles agudos 
por toda la noche suenan . 
La Virgen cura a los niños 
con salivi lla de estrella» 4R. 

No sé quién eres -diní Damaso Alonso en su poema 
A la Virgen- «pero eres una gran ternura». Esta 
sorpresa lírica, tan desvalida, la incluye Damaso 
en sus Hijos de la ira y no desentona entre tanto poema 
destemplado y tribulación sin cuento. Hasta parece 
colocado en ellibro como un remanso, abriéndose paso 
como un grito filial , como una imposición maternal 
a tanto desasosiego. Damaso escribe un poema sincero 
y creyente, a pesar de su confidencia, porque no puede 
ser sino creyente es esa petición filial de que le tienda 
sus brazos y acune su dolor: 

«mi corazón rompió en un grito, 
y era tu nombre, 
Yirgen María, madre. 
(Treinta años hace que no te invocaba) 
No, yo no sé quién eres: 
pero eres una gran ternura.» 

«¡Qué dulce sueño, en tu regazo, madre, 
soto seguro y verde entre corrien tes rugidoras, 
alto nido colgante sobre el pinar cimero, 
nieve en quien Dios se posa, como el aire de estío, 

en un enorme beso azul , 
oh tú , primera y extrañísima creación de su amor!» 

«Permíteme que piense 
que posas un instante esa divina carga 
y me tiendes los brazos, 
me acunas en tus brazos, 
acunas mi dolor, 
hombre que lloro» 49

. 

Quiero terminar, sin embargo, con una voz 
comprometida y agria, hermosa en su crudeza 
y realismo, acostumbrada a convivir con las heridas 
abiertas de un arrabal. Es la voz de un sacerdote poeta, 
peruano, José María de Romaña que ha escrito 
unas «Letanías sin nombre» muy distantes de aquel 
«Salus infirmorum»50 que engasta Fray Justo Pérez 
de Urbel en su Salterio de la Virgen, o de la «Sonrisa 
enfermera» 51 que el mercedario Luis Vazquez 
Fernandez quiere que le muestre la Virgen de la Salud. 
Las letanías de Romaña son como un recuento 
de la vida misma, con toda su pobreza y su dolor, 
con sus enfermedades incurables y con su restringida 
esperanza, todo ello puesto ante María como 
una oración enumerativa y descarnada, todavía 
como una plegaria: 

«Quisiera cantar tu perfil y tu sombra, 
sonrisa de los mundos, Señora. 
Mas hoy no puedo cantar ni aun las lagrimas de las cosas 
después de cruzar estas costras de arrabal 
y ver las lagrimas de los hombres. 
Quiero decir tu nombre y me quedo en mi voz. 
Que difícil es mirar arriba, Señora, 
desde el solar en que se inclinan, 
entre latas viejas y animales que mató el tranvía, 
hombres y mujeres quemados, 
alma de óxido y verdes rnarismas . 
.. . Oye, Señora, mi voz mordida. Te traigo 
un puñado de bellos nombres dulces o cortantes, 
que me llagan. Oh, no escuches, no vale la pena, 
pero déjame hablarte lentamente, cerrados los ojos, 
mientras arde la atroz cursilería 
de esta puesta de sol fotogénica. 
... Santa María de las Clínicas, 
. .. Santa María de la Mujer Enferma, 
Santa María del Hi jo con Pm·ali sis 
ruega por nosotros a Dios. 
... Santa María del Cancer, 
ruega por nosotros a Dios. 
.. . Señora, a tu paso, dejaré a tus pies, 
entre la !una y las doce estrellas, 
nombres y números 
de guías, registros, canchas, hospitales y carceles. 
¡Que acaba de morir una niña en Vm·sovia! 
sí, tísica. (Y no es letra de tango, Señora) 
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Y un obrero que tiene cinco hijos 
se ha caído de un andam io en Sao Pao lo. 
.. . Santa María, 
Santa María de Dios, 
Santa María del Hombre. 
Amén» 52 
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La mu¡er1 
agente de salud 

MARÍA ISABEL 
5ERRANO GoNzALEZ 

Médico. Atención Primaria 

Directora de la revista TU SALUD 

Presidente 
de la Asociación «ALEZEIA» 

DOS HECHOS 
Y UN TEXTO DEL EVANGELIO 

Una paciente mía, deficiente mental, con dos hij as 
de un incesto , también defici entes mentales, consiguió 

ingresar en una residencia. Tenía u nas pocas pertenencias 
y las reparti ó. Yo le dij e: Mira, tal vez sería mejor guardar 
tus cosas porgue el ingreso no es definitivo, podría ser 
que no te admitieran, y tendrías que vol ver aquí, y te encontrarías 
sin nada. 

Me contestó: Yoy a repartirlo todo. Si Dios me ha ayudado 
hasta ahora, ¿por qué no me va a seguir ayudando después? 

Otra mujer, en otro pueblo, hij a de madre soltera de 16 años, 
padrastro alcohólico, sospecha de abusos sex uales. Tiene 36 años, 
una depres ión, un abandono de domicili o, una hij a de 12 años 
con anorexia; el marido, ]argas temporadas en paro. Frecuentan 
mi consulta, en varias ocasiones me implora: Doctora, dígame, 
¿de dónde saco yo fuerzas y motivos para vivir? Ayúdeme, 
por favor. 

El Evangelio de Lucas, 7, 18-23. 

«Se acercaron dos di scípulos de Juan a Jesús y le preguntara n: 
¿Eres tú el que viene o esperamos a otro? Jesús siguió curando 



T 
a la gente, y les dijo: Id y comunicais a Juan 
lo que habéis visto y oído, los ciegos ven, los cojos andan, 
los leprosos quedan limpios, y los pobres 
son evangelizados». 

He guerido prologar mi exposición con estas sencillas 
señales que me dan la vida y la Palabra de Dios, 
porgue me ayudan a entender por dónde va la tarea 
con las mujeres de hoy en los ambientes populares. 
La primera mujer que os he presentada me habla 
claramente de Dios; la segunda me enfrenta a mis 
lírnites y a los de los otros, y el Evangelio me muestra 
el camino para seguir viendo, oyendo, y actuando. 
En este marco guisiera que se entendiese el trabajo 
educativa y de la situación de la mujer que os voy 
a contar, plenamente secular en su contenido, y abierto 
al sentida que nos comunica Jesús en su Evangelio. 

INTRODUCCIÓN 

T a participación de la mujer en medios populares 
L y su nivel de Salud fue el título de una ponencia 
que llevé a un congreso a Helsinki sobre Educación 
Sanitaria y Promoción de la Salud. En ella analizaba 
las escasas posibilidades de Participación Social 
que hay en estos medios, por falta de cauce 
para participar y por la manipulación de que eran objeto 
casi siempre por la escasa autoestima y porgue 
no se abrían campos para la participación 
de las mujeres fuera del hogar. En este trabajo 
analizamos también sus posibilidades de vida 
saludable; de aquí surgiría una reflexión profunda 
sobre su identidad, su ser mujer, y sus deseos 
de ser útiles y disfrutar de ser sujetos protagonistas 
fuera del ambito doméstico. 

A lo largo de esta ponencia conté una experiencia 
educativa que hacía posible una participación social 
y que a su vez estas mujeres se convertían en agentes 
de salud para su familia y su comunidad. Planteé 
que hay muchas formas de ser mujer y que 
en los barrios populares hay muchas posibilidades 
de reflexión y acción. Y muchas necesidades 
sin atender. 

Casi todas aguellas cosas que planteé tienen hoy 
enorme vigencia; hay investigaciones en las que 
se manifiesta que el analisis que hacíamos 
en ese trabajo educativa es común hoy a miles 
de mujeres. Se repite en miles de hogares. 

Voy a poner a modo de introducción lo que los técnicos 
y expertos investigadores afirman sobre la relación 
Mujer y Salud, y a continuar con el analisis que hacían 
las mujeres con las que yo trabajé, de las posibilidades 
que tienen como agentes de salud desarrollando 
sus potencialidades sin descubrir. 

LA MUJER, AGENTE DE SALUD 

ROL DE LA MUJER 
E IDENTIDAD FEMENINA 

Ta mujer de hoy, mayoritariamente, sigue trabajando 
L dentro de casa, sobre todo las de mas bajo ni vel 
cultural y económico. Pero hoy podemos decir 
que la mujer en general se encuentra en un proceso 
de construcción de una nueva identidad femenina 
mas completa y equilibrada, que descanse 
en la articulación armónica de los diferentes roles 
que és ta puede jugar a lo largo de s u vida y que trata 
de superar la tradición de estar exclusivamente 
en el hogar. 

La toma de conciencia colectiva de las mujeres, 
como grupo social, en condiciones existenciales 
propias, esta en rapida expansión en muchos países. 

No obstante, encontramos en muchas una polaridad 
tradicional en su existencia, una configuración espacial 
de la vida: «el adentro y el afuera». El adentro, rol 
de ama de casa, y el afuera, rol de mujer trabajadora. 
De modo reiterada a la mujer se la define 
por su adscripción al ambito privada y doméstico. 
El rol de ama de casa enormemente desprestigiada 
y el rol de mujer trabajadora como si fuera la esencia 
del ser mujer. Esto, asumido sin mas ref1exión, 
ha hecho estragos en las vidas personales de los dos 
polos pues el trabajo es un derecho no una esencia, otro 
asunto es que a través del trabajo remunerada muchas 
mujeres han podido liberarse del yugo de muchos 
hombres y se ha empezado a conquistar espacios 
exteriores. Pero ¿qué pasa con las mujeres 
que por la organización económica y su escasa 
formación reglada no pueden acceder a una vida 
laboral? ¿Es que se les va a privar de ser y sentirse 
mujeres protagonistas? 

En nuestro trabajo en Segovia, colectivo de mujeres, 
clase baja y media baja, con muchas carencias, y ante 
la imposibilidad de liberación por el derecho al trabajo 
remunerada, por estas lirnitaciones el «rol afuera», 
lo planteamos como una conquista cultural: Crear 
un centro de Cultura y Promoción de Ja Mujer. 
De forma que la manera de construcción de la identidad 
femenina era fuertemente cultural. De manera 
que 10 años después de aguel trabajo, en el rol de estas 
mujeres sigue estando como algo sustancial en su vida, 
como algo que necesitan -la formación-. Tomar 
decisiones fuera del hogar, superar su analfabetismo 
funcional-muchas hicieron el graduada escolar-. 
Construir alternativas en el batTio, promocionando 
lo que saben hacer y convertida de utilidad fuera 
del ambito doméstico. La integración de la mujer 
a la vida pública y su derecho a participar en ella pasa 
por la conquista de espacios exteriores y públicos 
que le han sido vetados, desde el trabajo a los estudios. 
Pero también se consigue creando espacios de cultura 
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y promoción de la salud al servicio de la sociedad . Fue 
a través de esta actividad el modo en que estas mujeres 
se hicieron presentes en la vida pública. Visitas 
exposiciones, hacer teatro, asistenc ia a conferencias, 
desarrollo de actividades culturales muy diversas, 
y como especifico de este grupo, y dentro del marco 
de promoción de salud, colaborar con la panoquia 
y con Cari tas , para acompañar a enfe rmos/as que estén 
solos. Promocionar la salud de sus familias , mej orar 
las condiciones de salud de su barri o organizar 
actividades de promoción de la Salud y un largo etcétera. 

Otro de los aspectes que trabajamos era 
las Características de ser mujer, dónde se fraguan 
sus identidades y dónde ti enen sus problemas. 
Trabajamos el tema de la identidadfemenina 
como paso previo a recuperar la autoestima y lanzarse 
a la partic ipación. 

Pensabamos que su identidad, se fragua 
fundamentalmente en las relaciones. Es curioso 
que en una cul tura marcada por las relaciones humanas, 
quienes mas saben de ello (dentro del ambito privado, 
y ya veremes en el pública) son los mas afectades 
por enfermedades psicosomaticas y depresiones, 
que ti enen un trasfondo de mal manejo 
de las relaciones consigo mismo y con los demas. 

Todas las mujeres de este grupo son amas de casa, 
quemadas con su trabajo. De modo que para conocer 
a lgo de su identidad analizamos ampliamente su pape] 
de ama de casa, donde las tareas domésticas son 
responsabilidad practicamente exclusiva de estas 
mujeres. Esta responsabilidad familiar se ha convertida 
en una carga pesada por las ex igencias de la propia 
sociedad, y sus fuentes de formación e información 
para organizar la vida cotidiana estan basicamente 
en la publicidad . Los únicos medios de comunicación 
que utili zaban eran televisión, prensa del corazón 
y radio. Su cultura sanitaria, higiénico dietética 
y pedagógica es mínima. 

Su capacidad de comunicación dejaba mucho 
que desem·, con un lenguaje muy pobre. Por lo que 
la posibilidad de construir una nueva cultura 
de participación y protagonisme quedaba bastante 
limüada. 

Comprobaba a lo largo de mi trabajo que el problema 
que ha tenido la mujer es sentir su tarea doméstica 
como su identidad. Romper esta unión fue uno 
de los objetivos del trabajo educativa; cuando el rol 
se convierte en identidad, en un rol tan desprestigiada 
como el de ama de casa, (Maruj as), se convierte 
en un problema de salud mental. 

Hoy se entiende mas que no es tanto el problema 
de realizar tareas de ama de casa, sino estar condenados 
a realizar únicamente esta opción. Parece afianzarse 
en las mujeres un nuevo eje, unas nuevas perspectivas 
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que no son ajenas a ellas, sino que estan dentro 
de sus funciones específicas, el rol relacional, 
que se hace exclusiva para la mujer y del que arranca 
una de las funciones importantes de la mtúer que es 
dar la vida, el hecho de ser madre. Dar la vida 
es un proceso de comunicación que no se desarrolla 
de forma adecuada en las mujeres de medios populares, 
por escasez de recursos, falta de formación y procesos 
morbosos, biológicos y sociales propios de la pobreza 
o carencias formati vas. Todo esto es de la maxima 
importancia para el objeto de nuestro trabajo, que tiene 
que ver con la salud. Una etapa crucial de la vida 
de la mujer es la matemidad. Este acontecimiento 
va a ser esencial en la vida de estas mujeres: la primera 
relación que establece de forma única y exclusiva 
con otro ser y que esta dentro de ella. En esta etapa 
ya empieza a hacer prevención y a vivir como agente 
de salud. Son numerosas las enfermedades, 
minusvalías, que previene la madre en su futuro hijo 
con un embarazo cuidada y deseado. 

PAPEL QUE JUEGA LA MUJER 
EN EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS 

D el trabajo que hice con las mujeres de Segovia 
obtuve una riquísima información de lo que podía 

estar pasando a nivel general. Aquel grupo 
indudablemente era una muestra de un universa. 
Un problema que salía con mucha frecuencia 
era el cuidada de los enfermos y minusvdlidos que era 
vivido como una carga, una limitación y, la mayoría 
de las veces, como una desgracia. Así que trabajamos 
la problematica de los enfennos crónicos en un hogar, 
y el papel que juega la mujer en sostener Ja salud 
de su familia. 

Lo que voy a aportar ahora son datos estadísticos 
del reciente estudio del Centro Superior 
de Investigaciones Científicas (1998) (Ministerio 
de Sanidad y Consumo: Indicadores Sanitarios 1986) 
que nos confirma la sospecha de que lo que ocurría 
en el hogar de estas mujeres no era una excepción sino 
la regla en demasiados hogares españoles. 

Es bueno traer a este foro los datos estadísticos 
que sobre la muj er tienen los expertos, pues nos van 
a ayudar a conocer mejor la realidad. Pero todavía 
son muy escasos los estudios sobre el ambito de la vida 
privada que es donde la mayoría de las mujeres 
sostienen la sociedad y ti enen su protagonismo 
anónimo. DURAN, M. A. 

En el hogar con vi ven personas , y gran parte 
de las actividades que allí se realizan van encaminadas 
al cuidado del cuerpo. 

Es el Jugar donde se encuentran las personas y donde 
se hacen nacer nuevas personas. 



Den tro de estas tareas cotidianas es de destacar el pape! 
que desempeña la mujer en general en el campo 
de la salud. Aunque por motivos didacticos nos vamos 
a ceñir al pape! de las amas de casa dentro del hogar 
donde conviven las personas y donde gran parte 
de las tareas que se realizan en él, van encaminadas 
al cuidado y mantenimiento del cuerpo en condiciones 
sa ludables. 

DURAN dice que todas las amas de casa asumen 
las funciones de gestoras de la unidad doméstica. 
En España hay, según la encuesta de población activa, 
7.223.000 como amas de casa: 80% de casadas, 13 % 
viudas, 5 % solteras 1 % separadas. Las edades 
de las viudas 71 % > 64 años. Estas tienen un nivel 
de estudios comparativamente bajo. 70 % de 
analfabetismo funcional, y reciben niveles de renta 
inferiores a lo que corresponde al promedio. El reciente 
estudio del Centro Superior de Investigaciones 
Científicas, dirigido por esta autora, dice que 
son 12.500.000 las mujeres que trabajan como amas 
de casa, y de elias casi 3.000.000 que ademas trabajan 
fuera del hogar. Continúa el estudio diciendo que 
si a este trabajo se le diera el mismo valor económico 
que al trabajo remunerada, las amas de casa tendrían 
que cobrar al año ¡90 billones de pesetas! 

La convivencia con familiares enfermos condiciona 
la vida del ama de casa pues tiene que asumir el rol 
de cuidador específica y condiciona de forma 
importante las relaciones en la familia, 
y la organización del hogar, estando supeditada 
al enfermo/a. Este tipo de condicionamiento es maximo 
en los hogares de edad avanzada, donde la carencia 
de medios es mayor, donde disminuye el número 
de miembros y donde, a veces, para el ama de casa 
es la única relación de convivencia la que mantiene 
con el enfermo. 

Esta situación de cuidar algún enfermo grave 
o con minusvaüa, se viene realizando muchos años atras. 

El 8 % de amas de casa tiene algún pariente 
minusvalido físico o mental , de los que mas del 64 % 
llevan mas de 10 años enfermos. El 75 %son 
atendidos por amas de casa. Estos porcentajes 
son mas sangrantes si cabe al aumentar la edad del ama 
de casa. 

Cada 1.000 mujeres mayores de 65 años se ocupan 
de 72 minusvalidos que llevan en esta situación 
mas de 10 años. 

Los datos de enfermos graves que son atendidos 
en el hogar son sorprendentes: Por cada 1.000 hogares: 

• el ama de casa atiende a 96; 
• otros parientes a 18; 
• inslituciones sanitarias a 6. 
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De cada 100 minusvalidos no llegan a lO los que 
reciben asistencia institucional, y el cuidado 
de los 90 restantes recae sobre la familia. 

La ayuda domiciliaria semipermanente 
de di scapacitados no llega al 0,5 %. 

• No estan investi gados los datos de demencia sen il 
y Alzheimer. 

Si estas situaciones ocuJTen en el hogar de una mujer 
trabajadora, no es desdeñable el número de mujeres 
que tienen que abandonar el trabajo. 

• Los datos de amas de casa que cuidan y conviven 
con ancianos son importantes. 

• Cuando el ama de casa enferma de gravedad el orden 
de la familia se altera mas que cuando en ferma 
el hombre. 

Hay que destacar que si es el ama de casa que trabaja 
fuera del hogar la que enferma, sigue recibiendo 
sus prestaciones económicas, pero si es la mujer 
trabajadora se añade un gasto de cuidados 
muy importantes pues no percibe ningún sueldo. 

LA DESIGUALDAD ECONÓMICA 
Y EDUCATIVA ANTE LA ENFERMEDAD 

Y o observaba en el grupo de mujeres que parte 
de sus problemas venía producida por: 

• El tamaño de la vivienda y los pobres recursos 
y condiciones de la misma (problema económico). 

• Falta de habilidades materiales y educativas (problema 
formati vo ). 

• Vivir con un minusvalido en pisos al tossin ascensor. 

• Falta de recursos para manejar la convivencia familiar 
con un enfermo o minusvalido. . ... 

Por lo que el derecho a la salud dificilmente e cumple 
en estos colectivos. 

Siguiendo las investigaciones de DuRA 
y DE LAS HERAS, éstas y otras situaciones se agravan 
por una desigualdad importante entre diferentes 
sectores de la población, y se manifiesta en el acceso 
diferencial a los cuidados de salud, que se van 
a traducir en: 

• Desigualdad en el conocimiento y actitudes relati vas 
a la salud y a su cuidado (alta tasa de analfabetismo 
funcional). 

• Desigualdad en el acce o a las bases de la salud: 
alimentación, vivienda, trabajo, educación, estilo 
de vida y riesgo de en fermar. 
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• Desigualdad en el grado de cobertura y acceso 
a los servicios sanitarios (si te abandonan o te separas, 
te quedassin cobertura de la seguridad soc ial) . 

• Desigualdad en el cuidado no institucional de la salud. 
No puedes pagar ayudas. 

• Desigualdad en la eficacia en la utilización del sistema 
sanitario: no comprenden su lenguaje. 

Hoy se abren puertas a una economización de la salud; 
los débiles y marginades económicamente se llevan 
la peor parte. 

Y un problema mas sangrante, si cabe, la mujer, 
el ama de casa, no sólo presta sus servicios y cuida 
al enfermo grave, viejo o minusvalido sino también 
al enfermo psiquiatrico con la patología relacional , 
desestructuración de la familia que este hecho conlleva. 
No hay datos pero estudios de familiares enfermos 
mentales apuntan a que mas del 85 % de estos enfermos 
estan con su familia y con mucha escasa oferta 
institucional de cuidados y apoyos. 

Cuando se habla del gasto sanitario público, 
no se cuenta como aportación económica a la seguridad 
social el trabajo de la mujer con los enfermos. ¿Cuanto 
ahorran a la sociedad las mujeres, amas de casa? 
¿Se quiere conocer este dato? 

PAPEL DE LAS MUJERES 
EN EL SISTEMA GLOBAL 
DE CUIDADOS DE LA SALUD 

T a socialización de la mujer hoy ofrece un enorme 
L interés, no sólo porgue constituye la mitad 
de la población, sino también por la función 
que desempeña especialmente en el seno de la familia' 
como transmisora, a su vez, de valores y nm·mas, 
y volviendo al tema que nos ocupa, sosteniendo 
a la familia en buen estado de salud. 

También realiza tareas de cuidados con los que 
no estan tan graves y con los sanos. 

Siguiendo el esquema de DuRAN, M. A., la mujer 
desempeña cuatro tipos de papeles: 

Creación de saluda través del sistema doméstico. 

1.1 Higiene personal y de la vivienda. 

1.2 Alimentación. 

1.3 Seguridad. 

1.4 Otras atenciones (seguridad emocional). 

1.5 Cuidado preventiva de la salud. 

1.6 Cuidado de la enfermedad dentro del sistema doméstico: 

- en la percepc ión de la enfermedad (es ella 
la que se da cuenta); 
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- en la decisión de mantener y ll evar el tratamiento 
en casa; 

- en el reparto de tareas intra familiares de cu idados 
al enfermo; 

- en acompañar al enfermo al sistema sanitario. 

1.7 Cuidado del embarazo, parto, post parto y lactancia. 
Alimentación , vacunación , administración 
de tratamientos, y una importante tarea de prevención 
de minusvalías físicas y psíquicas. 

En el cuidado de las enfermedades de larga duración 
o disminuidos permanentes ya hemos explicado 
suficientemente en paginas anteriores. 

2 Creación de saluda través del sistema institucionaL 

2.1 Gestión de la rel ación con el sistema sanitario: 
relaciones administrativas, médicas, farmacéuticas, etc. 

2.2 Aplicación doméstica de los tratamientos prescritos 
en el sistema sanitario. 

2.3 Acompañamiento y cuidado complementaria 
de los enfermos ingresados. 

2.4 Sustitución parcial del enfermo en sus papeles sociales. 

3 En los ritual es de frans ic ió n .. 

3.1 Pape] de la mujer en la frontera de la muerte. 

3.2 El pape! de la mujer en los ri tos de muerte. Funerales. 
Unción de los enfermos. 

3.3 Redistribución de tareas y papeles en la unidad familiar. 

4 La participación en el sistema sanitario como 
profesionales del cuidado de la salud, según el grado 
de formación y ejercicio profesional , así como 
financiadoras del sistema sanitario (aseguradas, 
contribuyentes, etc.). 

En la mayoría de las unidades familiares es el ama 
de casa guien asume la responsabilidad de relacionarse 
con el sistema institucional de cuidado de la sa lud, 
no sólo para ella sino para todos los miembros 
de su familia. 

EL TRABAJO EDUCATIVO 
DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 
CON AMAS DE CASA 

T as mujeres sin ninguna duda son un facto r 
L fundamental del cambio social ya sea como freno 
o como acelerador del mismo. Esto lo comprendí 
a la hora de plantem· mi trabajo. 

El OBJETIVO fundamental de mi propuesta 
no era ofrecerles la !una de la liberación femenina, 
sino abrirlas a otras realidades; encontrar instrumentes 
necesarios pm·a controlar su entorno físico y socia l. 
Hicimos un esfuerzo de ver las cosas y vivir la vida 
de forma diferente; crem· una mentalidad de salud 
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y reflejos de vida sana. «Para e llo se hace necesario 
una mirada positiva sobre la vida de las mujeres» . 
E l esfuerzo fue hacer de la necesidad, virtud. Es decir, 
que estas mujeres viviesen las neces idades 
como potencialidad poco desarrolladas porgue así 
descubri mos qué e ran. 

Se reflex iona sobre su realidad y se intenta cambiar 
lo que di f iculta su desarrollo y crecimiento. Y en esta 
practica ecu lógica inmersa en su vida cotidiana, 
se acoge la adecuada información, se descubren nuevos 
hab itos saludables y se potencian actitudes y acciones 
promotoras de sa lud, y se va formando un espíritu 
crítica, que les acerca, de forma constructiva, a otra 
forma de vivir la vida. 

E l proceso educativa fue cauce de expresión de su vida, 
con sus posibilidades y con sus problemas. 

El esfuerzo metodológico fue avanzar desde 
Ja negación de su calidad de vida a la afirmación 
creativa de su persona, un esfuerzo por sacar partida 
de lo cotidiano y desde allí abrir camino a nuevas 
rea lidades culturales y de afirmación de sus derechos 
y responsabilidades. Y lo hicimos recorriendo 
e l proceso conocido de VER, JUZGAR y ACTUAR. 

VER: Una mirada nueva 
sobre la mujer, ama de casa 

Mirada positiva sobre su realidad para que sus vidas, 
sus avatares, sus ocupaciones, su propia organización 
llena de límites, se vean con otros valores. 

• El tiempo libre de la mujer y el uso que hac e de él. 
Su re lación con la salud. El tiempo que le sobra vacío 
(molesto ... ) se convierte en tiempo libre para hacer 
y re lacionarse. Posibilidad de mejora de salud mental. 

• Su capacidad creadora. Tareas no reconocidas 
que son causa de frustración, motivos de ansiedad 
y depresiones. Verlas y descubrirlas como potencial 
creati va en lo que esta por hacer. Impulsar ganas 
de vivir la vida. 

• Posibilidades educativas de la muje1: Necesidad 
de aprender- posibilidades de enseñar a otros. Tareas 
de cuidada doméstico- potencial de salud/higiene. 
Mejora de la alimentación- calidad de vida familiar. 
Formas de relación en su ban·io- potencial de salud 
comunitari a. Capacidad de amar- posibilidad 
de potencial grupos de apoyo solidaria. Cuidada 
de enfermos crónicos- reivindicación de sus derechos 
a la sociedad. La sexualidad obligatoria- posibilidad 
de gozo y di sfrute. La maternidad vi vida como única 
opc ión - vivir la vida de pareja y tener los hijos 
que se desean. 

En esta primera fase aprendieron lo que potencia 
su salud ; a proyectar lo aprendido en la fa milia 
y en su comunidad para facilitar los cambios necesarios 
para mejorar el nivel de salud. 
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Una nueva te rapia: JUZGAR la realidad 
de la mujer, ama de casa 

Hicimos una segunda fase de trabajo. Reflexión crítica. 
Como telón de fondo es taba el miedo a cambiar 
y el fatalismo y pensar que las cosas siempre 
han sido así. 

A través de la reflexión crítica aprendimos a interpretar 
la realidad . 

Esta fase ayuda a descubrir valores en lo gris 
de la existencia y a provocar interrogantes sobre 
su vida. Los procesos que no producen interrogantes 
no son educativos y nos conducen al cambio 
y crecimiento. 

El enfrentarse a la realidad es enormemente 
terapéutico. 

Se ponen de manifiesto sus ganas de crecer. Vi mos 
que algún problema tenía solución: leer y escribir. 
Se pone en marcha el taller de lectoescritura. «Mujer, 
si guieres ser alguien, coge libro, papel y lapiz». 

Contrastando sus percepciones con otras visiones 
de la realidad, formaran opinión sobre el ser mujer 
y el vivir de las mujeres ; sobre temas de cuidados 
de la salud; sobre la mejora de situaciones 
problematicas en la familia y en su ban·io, de forma 
que potenciamos la acción social. 

Con este método desencadenamos un proceso 
de autoformación y autoafirmación. 

Mujeres tomando decisiones 
fuera del ambito doméstico 

Hicimos una tercera fase, Actuar, la acción 
transformadora, los comprornisos de cambio en su vida 
personal, familiar y social. 

El crecimiento y el cambio se obtienen tomando 
decisiones, eligiendo, aunque nos equivoquemos; 
este proceso de control del mundo personal nos lleva 
a la autonomia, al gobierno de nuestra propia vida 
y nos abre la puerta del protagonismo y la participación 
social. 

El proceso pretende mejorar las formas adaptativas 
a estas mujeres por la vía de las relaciones innovadoras 
dentro de su familia, y en el contexto cultural y social 
que estaban creando. 

Aprendieron y trabajaron por: 

• Conocer y defender mejor sus derechos. 

• Conocer mejor los mecani smos del Sistema Sanitario. 

• Conocer mejor cómo cuidarse, conocer mejor cómo 
cuidar a otros. 
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Siempre sin perder de vista la lucha por mejorar 
los derechos de los enfermos y el derecho de la mujer 
a vivir una vida saludable como el resto de los seres 
humanos. 

El reto fue construir una nueva interacción 
con su realidad y abrirl as a nuevos contextos, para eli as 
desconocidos. No se puede hablar de autonomía, 
participación, si no se tiene la posibilidad de hablar 
por sí mismas, de expresarse a sí mismas. 
S in la afirmación de s u propia identidad cultural, 
las personas se degradan a factores, facilmente 
manipulables . 

No quiero termjnar sin hacer mención a las mujeres 
del submundo y del Tercer mundo que viven 
en condiciones infra humanas por la miseria 
y las pés imas condiciones de salud. Añadiéndose a esto 
los sufrimientos expresos por el hecho de ser mujer. 
Baste decir que 500.000 muj eres mueren al año 
por «dar la vida». 

Es un campo inmenso, de los cuidados de salud, 
que tienen las mujeres en sus manos, pero ¿quién cuida 

LA MUJER, AGENTE DE SA LUD 

de las mujeres y paga su t:rabajo? ¿Los servicios 
de pastoral de salud estan entendiendo y atendiendo 
realmente los prob lemas de las mujeres? 
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El Magníficat 
desde el mundo de la salud 
y de la enfermedad 
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E l Magníficat es un cantico para ser orada: la oración 
mas bella del Nuevo Testamento después del Padrenuestro. 

Su contexto ori gi nal no es el templo, Jugar de cui to, susceptible 
de peli grosas segregaciones, sino una casa, en la que se vive 
de cerca el aliento de lo cotidiano, donde sus protagonistas 
han sido testigos de un encuentro privilegiado, de una sublime 
experiencia, sólo accesible a los «adoradores en espíritu 
y en verdad» (Jn 4, 23). En cuanto experiencia y revelación 
de Dios se sitúa dentro de la línea de los grandes orantes bíblicos. 

Es, a la vez, un canto atravesado por un dinamismo pascual. 
Sólo desde ahí es comprensible. Acunado en una rica y trabajosa 
cadena de experiencias salvíficas, de las que es momento 
culminante, el Magnificat es el canto del transito, 
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de la transformación; es revelación de una nueva 
creación, del renacimiento de la historia. Un verdadera 
cambio de suertes. Su centro, por tanto, no es María, 
sino Cristo. Ella es orante que recuerda, alaba 
y celebra, propone y señala. Ella es testigo privilegiada 
de Jas «mirabilia Dei», icono de Ja humanidad salvada, 
es decir, dignificada, enaltecida, agraciada, objeto 
de Ja mirada entrañable de Dios que se fija en el pobre 
hasta el punto de humillarse mas que él. 

Oración, pues, con música pascual de fondo, envuelta, 
arropada y, a la vez, camuflada, en una letra que revela 
y despista. Letra preñada de símbolos que, si no nos 
dejamos educar por ell os, pueden no fecundar el seno 
de nuestra fe. Letra que remi te mas alla de sí rnisma, 
que se trasciende sugiriendo, despertando, reclamando 
mas la adhesión del corazón que la comprensión 
de la inteligencia. Son símbolos que vienen de lejos 
y que se unen al coro de una inagotable tradición, 
indispensables para la memoria de la fe, para el relato 
de la salvación, para la sintonía personal y afectiva 
con Dios, y para la transmisión de la fe, 
de sus preguntas y respuestas, de sus silencios 
y de su elocuencia. Símbolos, pues, que esponjan 
y liberan Ja mente de sus ataduras frías y calculadoras. 
Nunca nadie debería de enamorarse de una idea 
(o del sistema métrico decimal), pero todos podemos 
encendernos y vibrar ante los símbolos. 

Desde esta libertad, que no exime del respeto, 
de Ja veneración y admiración (mas bien al contrario) 
me acerco al Magníficat, guiado por un viejo deseo que 
el tiempo no ha atenuado: Contribuir a orarlo y vivirlo 
desde el mundo de la salud y de la enfermedad. 
Adelanto una conclusión que puede sonar 
a exageración: Ése es su mundo privilegiada. 
Un mundo del que, paradójica e incomprensiblemente, 
ha estado y esta bastante alejado. 

¿Por qué no decir el Magníficat desde ahí? Veremos 
algunas objeciones bien conocidas. De ellas arrancara 
nuestra reflexión. La finalidad de ésta podría quedar 
así resumida: 

• Descubrir qui én es el suj eto orante del Magn(ficat. 
¿Hay en él un nosotros? Es bien patente nuestra 
tendencia a ensalzar a María segregandola, apartandola, 
elevandola sobre pedestales tan lejanos a nuestra 
condición como, en el fondo, inservibles a nuestra 
trayectoria espiritual. ¿Sólo en ell a Dios ha hecho 
grandes maravi!J as? ¿La dicha y felicidad prometidas 
lo fueron únicamente para e lla? ¿El Magnífica/ 
no se realiza también en nosotros, en cualquier 
situación ex istencial : en salud y enfermedad, 
en la primavera y en e l invierno de la vida, en la aurora 
y en el atardecer? Es un cantico de todos y para todos. 
Pera sólo pueden orar con él quienes, dejandose 
diagnosticar por el Señor, s ien ten la necesidad 
de ser curados, y quienes, dejandose mirar por Él, 
aprenden a mirar la realidad de otra forma. 

• Conectar con la música de fondo del canti ca. 
Es la música de la salvación, e l eco del única Salvador 
en el corazón del creyente. Una sa lvación que, 
en el Magníficat, sin dar la espalda a los relatos 
salvíficos del A. T. , se nos ofrece humilde 
pera eficazmente como salvación relacional. Sabemos 
que nuestra identidad personal esta configurada 
por la relación y que ésta es determinante para nuestra 
salud mental. En e l Magníficat no se vislumbran 
transformaciones cósmicas, no se proyectan 
intervenciones liberadoras de sabor mil itar; ni siqu iera 
se alude a un a liberación taumatúrgica de la enfermedad 
y de la muerte 1

• En los lab i os y en el corazón de María 
y, por tanta, en el nuestro, la salvación ofrecida como 
don nace de una mirada, busca transformar nuestros 
ojos, sanar las relaciones con Dios y con los demas, 
romper esquemas mas que cambiar roles, para que toda 
cambie. 

• Descubrir la dimensión terapéutica y saludable 
de la salvación, tal como se expresa en el cantico. 
Es éste ciertamente el meollo de la cuestión. Por tanta, 
me limito a enunciaria. 

• Finalmente, como no podia ser de otro modo, quisiera 
que quedara patente que el Magníficat, en cuanto 
palabra orada, pide ser realizada. Convertirse 
en palabra de la Ig lesia, comunidad de salvación 
saludable, hogar vi vi ble, lugar de acogida, profecía 
y sacramento de unidad que lucha eficazmente contra 
lo diabólico, comunidad de contraste, fermento 
de transformación mas que institución de asistencia. 

«¿CÓI!JlO CANTAR , 
UN CANTICO DE SION 
EN TIERRA EXTRANJERA ••• ?» !Sall36, 3l 

. p or qué comenzamos precisamente con este 
G interrogante? ¿Porgue el mundo de la salud 
y de la enfermedad es un Jugar extraño a la salvación 
y, por tanto, a un cantico tan bello? No es una pregunta 
retórica. 

Nuestra reflexión se ubica ante estos dos marcos 
de referencia: La salvación prometida, aceptada 
y cantada; y el mundo de Ja salud y de Ja enfermedad. 

Situémonos ante el primera. La salvación se desarrolla 
si empre en tres tiempos: situación de adversidad 
( «humillación» ), intervención salvífica de Di os, 
y subversión o inversión (= cambio de suertes, nueva 
situación). 

Ninguno de ellos puede ser suprimida. ¿Pero dónde 
ponemos el acento? El Magníficat acentúa lo tres. 
Nos cuesta mucho creernos el tercero. Quizas porgue 
la salvación se nos ofrece dentro de un contexto 
de crudeza y revolución y ya no confiamo 
en las revoluciones. Tal vez porgue la salvación e hace 

I. Cf. Pikaza, X.: La M acfre de Jesús. Ediciones Sígueme. 
Salamanca, 1990. pags. 126-129. 
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presente en una situación confl ictiva donde parece 
librarse un gran y eterno combate de l que no acabamos 
de sal ir airosos: la lucha de los hombres (los ricos, 
soberbios y poderosos) con tra la soberanía de Di os: 
que D ios sea realmente Dios; y la oposición 
de unos pocos (siempre los mi smos) a que los hombres 
sean rea lmente, es decir, dignamente hombres . 

En ambos casos, la situac ión de adversidad esta 
atravesada por la experiencia del extrañamiento. 
¿Cómo cantar un cantico de Sión en tierra extranjera? 
Es la Babilonia de los hombres que vi ven lejos de Dios, 
y la Babil onia de los excluidos por los poderosos, 
de los enfermos señalados con el dedo acusador 
de la estigmatizac ión, de los apa.rtados de la mesa 
del pan y de la convivencia. 

El segundo marco de referencia, es, como decía, 
el mundo de la salud y enfermedad. Y aquí es preciso 
pregun tarse hasta qué pun to es un lugar 
de ex trañam iento o de acogida. ¿Lugar de salvación 
o de salud? ¿No tenemos la sensación de que hoy 
ab undan ofertas de salud ajenas a la salvación como 
si se tratara de dos buenas noticias encontradas entre sí? 
¿Hay Babilon ias en e l mundo de la salud 
y de la enfermedad, es decir elementos hostiles 
a la acc ión salvífica de Dios? 

<<¿Es posi ble g lorificar al Señor desde la cama 
de un hospital? ¿Es posi ble regocijarse en Dios, Sa lvador 
nuestro, en med io del dolor? ¿Con qué carga 
de credibi li dad y fuerza moral puede un agente sanitario 
instar a los enfermos a bendec ir al D ios todopoderoso? 
¿Quién ti ene el poder?» 2 

Desde otro angulo: ¿No se ol vida fac ilmente el sano 
de «Sión», y el «poderoso», de la «roca 
de su salvac ión»? 

Resumiendo, ¿ti ene algo que ver el Magníficat 
con el mundo de la salud y de la enfermedad? ¿De qué 
modo se ex perimenta en e l sufrimiento 
y en la enfermedad incurable el «cambio de suertes»? 
¿Puede haber ahí nuevas situaciones saludables? 

Anticipemos una pista de respuesta que nos sirva 
de pórti co. E l Magn(fïcat es un cantico del creyente 
que, como María, perfora la rea lidad, descubre su lado 
oculto, y adelanta eficazmente el tiempo 
del cumplimiento. Un ejemplo típico de esta fo rma 
de orar (aprendida por María) es el salmo 22 puesto 
en boca de l Cristo moribunda en la Cruz: « Padre, 
¿por qué me has abandonada ?». Cristo no se quedó 
en la primera parte del salmo; anticipó y reali zó en él 
el f ina l de esta orac ión, tan difere nte del princip io. 
Y se abandonó en manos del Padre. Nosotros , 
en cambio, corremos el peli gro de quedarnos 
en las cascaras del presente, de encerrarnos 

2. Cf. Aparicio, A.: El Magnificar desde el hospilal, en LABOR 
HOSPITALARIA, 
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en los lamentos, de escandalizarnos ante el terco poder 
del mal del mundo, y de pedir cuentas a Dios. El lado 
ocul to ... La nuestra es, pues, la lectura creyente; 
só lo así puede ser orante. 

UN CANTO EN TRES TIEMPOS 

CONTEXTO Y MÚSICA DE FONDO ••• 

E l Magníficat prolonga en el tiempo y, al mismo 
ti empo, culmina una fo rma de cantar la sa lvación 

ofrecida por Di os en la trama de la hi stori a. 
En la grande y en la pequeña. En los relatos que ti enen 
al pueblo por protagoni sta y en la bi ografía d iminuta, 
pero única, de la gente. 

Precisamente por ser historia de sal vación, allí donde 
las mujeres no cuentan cantan. También e lias fueron 
elegidas para ensalzar la acción salvífica de Dios. 
Hay una rica tradición de mujeres cantoras. Myriam 
(Ex 15, 20-21), Débora (Jue 5, 1-3 1), Ana (lSam 2, 
1-10), Judit (9, 2-14; 16, 1-17). Todas tienen en común 
una experiencia de adversidad, personal o colectiva, 
por ser mujeres o por pertenecer a un pueblo. Adversidad 
de la que la intervención gratuïta de Yahvé las !ibera. 

Por su afinidad !iterari a con el Magnificat f ijemos 
por unos instantes la atención en el cantico de Ana 
(lSam 2, 1-10), que la Iglesia ha incorporada 
a su oración en la Liturgia de las Horas. Es sumamente 
bello, cargado de símbolos cuya relación con el mundo 
de la salud es sorprendente. 

« Yahvé -dice el tex to sagrado- le había cerrado 
el sena» (!Sam 1, 5). Su esterilidad era en aquellos 
tiempos una enfermedad vergonzante, estigmatizante: 
Cualquier mujer daría s u vida por dejar descendencia, 
signo pri vilegiada de salud 3• S u aflicción 
y su humillación se veían acrecentadas por la pérdida 
de dignidad persona l. Zaherida por su rival Pennina 
(1 , 6), incomprendida por el sacerdote Elí que la creía 
borracha (1, 13), Ana lloraba desconsoladamente 
su desgracia. 

La carga simbólica es manifiesta. El seno, ori gen 
de vida, se ha convertida en una tumba, lugar de muerte 
sobre todo psicológica y social. Invoca al Señor 
para que se di gne «mirar su ajlicción» (l, lJ ), 
y la miseri cordi a del Señor (rahamin, que evoca 
el rehem, es decir, el «Útero») I e devuelve la dignidad 
transformando la muerte en vida. El seno sanado 
se convierte en símbolo de otras liberac iones, 
subrayadas por el mismo cantico: los cobardes se ciñen 
de valor, los hambrientos engordan, los desvalidos 
son levantados del polvo. La biografía sal vada de Ana 
es espejo y símbolo de una liberación prometida 
a cuantos se sienten indi gentes y necesitados de Dios. 

3. Cfr. a este respecto Gn 38, 1-37: e l re lato de Juda y Tamar. 
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Aunque, en rigor, el cantico de Ana es originariamente 
un canto de victoria de un rey regresado de una batall a 
contra el enemiga, en el primer libra de Samuel 
adquiere una connotación de trasfondo pascual: 
Es la experiencia del paso y del transito. La muerte 
se torna vida, la vida brota de lo que fue tumba, 
la aflicción se transforma en felicidad, los enemigos 
o adversarios lo son, no por ser hombres o mujeres, 
si no en la medida en que representan la oposición 
al designio de Dios ... Todavía no ha llegada 
el memento de descubrir que no es Dios quien cierra . 
los senos o envía las enfermedades. Es el tiempo 
de aprender que no se puede vivir al margen de quien 
regala la vida de ese modo, sin conectar con su fuente. 

Las mujeres cantoras de la Bíblia, cuyo momento 
culminante se encuentra en el Magnificat, son 
representantes simbólicos, no sólo del pueblo sino 
también de la condición humana, de la pasión de Dios 
por el hombre, de su progresiva encarnación en nuestra 
historia grande y pequeña. Por eso, en rigor, ningún 
canto es exclusivamente femenino, masculina 
o mariana. Todos estan embebidos de Cristo, el única 
Mediador, el autor de nuestra salvación . 

EN LOS TRES TIEMPOS 
DE LA SALVACIÓN 

Basta una mirada ... (Lc 1, 48; 1 Sam 1, 11) 

Al principio fue la mirada. Di os nos vio antes 
de la creación del mundo. Nos pensó viéndonos, 
escogiéndonos y destimíndonos en el Hijo de su eterno 
regazo de vida, y «vio que toda era bueno» (Gn 1, 10). 
¿Presente o futuro? ¿Sueño de padre o pasión 
inquebrantable por la libertad humana? ¡Quién lo sab~! 
Quizas sólo sepamos que la historia de Dios 
con los hombres, desde que éstos han sido capaces 
de grabarla y transmitirla, es la historia de una mirada, 
que busca, salva y sana a ... quien se deja. 

«E ien vista tengo la aflicción de mi pueblo en Egipto» 
(Ex 3, 7), dijo a Moisés en un monte, al calor 
de una zarza misteriosa, en la sorpresa de una Hamada 
que apuntaba mas alla de la pequeñez del escogido. 
Con misterio o sin misterio, la escena de esa mirada 
se transmitió de generación en generación: «Mi padre 
era un aramea errante ( ... ), vio las miserias, 
penalidades y aflicción del pueblo ... » (Dt 26, 7). 
Es el relato regalado de padres a hijos, la historia 
de una fidelidad mantenida de generación 
en generación. 

La salvación cornienza por los ojos. No alcanzó 
el momento culrninante hasta que no nos miró 
con los ojos, humanos y divinos, de su Hijo. Dios mira 
y hemos de dejarnos mirar. ¿De qué serviría si no? 
Dios habla y hemos de escucharle. ¿De qué valdría 

si no? La mirada de Dios no ólo activa su misericordia 
(ojos que no ven, corazón que no siente) , sino que 
también es un ejercicio de diagnóstico. «Porque 
ha mirada la humillación de s u esclava» (Lc 1, 48) . 
Llama a las casas por su nombre. Ve lo grande 
y lo pequeño, distingue a cada uno entre 
la muchedumbre. Su mirada penetra hasta los últimes 
pliegues de la rniseria humana. Sus ojos, ademas de ver, 
sienten, fotografían la realidad por dentro. 
No la decoran ni edulcoran. No la inventan, la asumen. 
Por eso salva, pues bien sabido es que, en todos 
los órdenes de la vida, sólo se salva y sana lo que 
es asumido, lo que miramos con amor. .. 

Pero es preciso dejarse mirar, es decir, dejarnos amar 
y diagnosticar por Dios. «Nada hay nuís enfermo 
que el corazón del hombre», dice Jeremías. Pues bien, 
sólo Dios puede diagnosticar sus dolencias, penetrar 
en sus entresijos, paner al descubierto sus necesidades. 
Sólo los diagnosticados pueden ser curades, 
pues toman conciencia de su situación. Y entonces, 
sólo entonces brota desde el al ma (proclama mi al ma), 
es decir, desde el disco duro del yo un cantico 
de alabanza. 

María, en la que no había pecado, la mujer «comme 
il faut», es decir según el designio de Dios, también 
se sabe salvada, tal vez la primera salvada. EUa es, 
en el Magnificat y en la vida, representante privilegiada 
de la consciencia de la fragilidad de la condición 
humana, de su historia de pecada, de la cerrazón 
del hombre a Dios. No se hace portavoz 
de una humillación considerada atributo femenina 
(aunque no le faltarían motives), sino de una historia 
tan llena de pecada e injustícia como necesitada 
de salvación. 

Las acciones de Dios: El Salvador 

Es el segundo tiempo de la salvación . De momento, 
sólo unos retazos de la mano del cantico. La mirada 
es una y única, pues basta una mirada; mientras que 
las acciones o intervenciones salvíficas de Dios 
son múltiples : hace proezas, dispersa, deniba, enaltece, 
calma, des pide, auxilia, se acuerda, había prometido. 
Todos elias tal vez resumidas en la expresión 
estupenda: «Ha hec ho obras grandes por mÍ» (Lc 1, 49; 
Dt 10, 21). 

Son las «núrabilia Dei», las obras maravillosas 
de Dios. De memento todavía no tienen nombre 
y apellido. Precisemos que ese «por mí», esa 
personalización de la salvación no significa que María 
la monopolice, poniéndose al margen y por encima 
de su pueblo; por tanta, tampoco es razón para que, 
al encumbrarla, la perdamos irremediablemente. 
Personalizando, nos hace el eco, el eco del creyente 
que siempre ora desde el nosotros, y señala con el dedo 
el camino para la acogida de la salvación. 
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¿De qué sa lvación se trata? Sin adelantar e l tercer 
momento, el «cambio de suertes», es prec iso f ijar 
la atención en las dincímicas de las acc iones salvíficas, 
en su intención pedagógica, en e l itinerario 
que señalan. 

En e l Magníficat e l Dios de la primera creyente 
no actúa desde esquemas ni intenciones, como hemos 
dicho, cósmicas y taumatúrgicas. Di chas intenciones 
no son ajenas a la acción salvífica de Dios. 
A l contrario, si bien se entienden. La sa lvac ión ofrecida 
siempre y sobre todo en Cri sto es de tal envergadura, 
ex tensión y profundidad que inc luye: Desde los cielos 
nuevos y Ja nueva tierra que, en los aperiti vos de l fina l, 
pasan necesari amente por la sa lvación de la ti erra 
(ahí estan la ecología y la complicidad/solidaridad 
de l hombre con la creación), hasta la curac ión 
de la enfermedad y la promoción de la salud; desde 
e l perdón de los pecados, como última raíz del mal , 
hasta la educación a una vida mas sana y sa ludable . 
A Dios le interesa todo lo nuestro, porgue todo lo ve. 

Tampoco hay sones ni gritos militares, que podrían dar 
la impresión de sustituir un poder (e l del Imperio 
Romano) por otro poder (e l de Dios). 

Como anunc io de los nuevos y últimos tiempos 
in augurados por e l Hijo, y como revelación 
de la vo luntad de l Padre, e l cantico de María, que no es 
ñoño ni acaramelado, nos s itúa en la onda de Jesús. 
Este no vino con poder y fuerza, pues ya estaban 
en e l mundo; ni con amenazas, pues de poco habían 
servido hasta entonces. La pedagogía de la acción 
sa lvífica de Dios, revelada en el Magníficat, 
no contradice la realizada en el Hijo. La prepara. 
De a lguna fo rma le presta una cierta música de fondo. 
É l vi no, como confesó en cuanto pudo en la sinagoga 
de su pueblo, ungido con lafuerza del Espíritu, 
para anunciar un año de gracia, el mayor de los jubileos 
(es decir, perdón y reconciliación) , para liberar, 
para sanar. Para enseñar a mirar todo de otra manera. 
Para transformar nuestra mirada. Nos enseñó 
a contemplar e l cuad ro del mundo desde 
una determinada óptica: la suya. Y hasta que no cambia 
la mirada, tampoco cambi an las cosas (¡ ni con 
mi lagros !) . 

Las «mirabilia Dei» transitan , por tanto , por la vía 
humilde y larga, pero eficaz, de una <<larga y amorosa 
mireu/a sobre la realidad» (as í ha definido alguien 
la contemplación). S i no cambia la fo rma de mirar, 
seguiremos pensando que hay que derribar a unos 
para que ou·os ocupen su poder, desposeer a unos para 
enriquecer a otros , humiliar a unos para que otros 
ocupen los primeros puestos de una dignidad inventada 
por los humanos. 

De ahí que e l gran contenido social (revoluc ionaria, 
s i bi en se mira) del Magn(ficat no deje de sorprender 
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a unos y escandali zar a otros. Dios quiere que cambien 
Jas relaciones entre los hombres, y esto es una cosa 
muy seria. No se consigue cambiando roles si no 
rompiendo esq uemas. Pero, repitamoslo una vez mas, 
éstos no cambian basta que no se transforma 
la forma de mirar y de mirarse a sí mismos. 

Una visión exces ivamente materialista del Evangelio 
y de la salvación nos ha ll evado muchas veces 
a confundir los proyectos temporales, políticos 
y sociales con la salvación de Dios. O bi en a dar 
por perdida la lucha de la evangeli zac ión cuando 
las cosas no cambian ... Olvidamos f::k ilmen te 
que Cristo no se propuso como primer objetivo cambiar 
la situación política de su pueblo (hubiera sido 
un zelota mas), eliminar las enfermedad (hubi era sido 
un curandero fanatico) , s ino ante todo las experi enci as 
humanas , y las relaciones de los hombres entre sí 
y de éstos con Dios. 

Só lo guien cree esto puede ver cómo hay pobres, 
humildes y enfermos ena ltecidos, digni f icados 
y sa lvados -e incluso sanados- a pesar de que han 
de seguir caminando con su enfermedad, con 
su pequeñez y con su pobreza a cuestas. Y, por el lado 
opuesto, puede descubrir la vaciedad y el sinsentido 
de vidas encumbradas (y enmarañadas) por el poder 
y la riqueza inso lidarios. 

Salvados ... 

Es el momento culminante de l itinerario salvífica, 
pero al mismo tiempo la piedra de toque, incluso 
de escandalo, de la fe. La pregunta perenne que no sólo 
busca entender, s i no también gustar, saborear. ¿Cómo 
sabemos que estamos salvados? ¿Cómo se traduce 
Ja sa lvación en el tejido de nuestra vida, y en el tej ido 
complejo de la sociedad y de sus relaciones? ¿Dónde 
esta el prometido cambio de suertes? 

El Magn(ficat apunta alto, pero no sin nosotros. Su letra 
puede resultar engañosa a guien espere, desde la pereza 
o desde la insensibilidad, a que sea Dios (s í, É l,) 
guien derribe del trono a los poderosos, sacie 
a los hambrientos, enaltezca a los humildes y sencillos, 
y di sperse a los soberbios de corazón. El que 
resquebraja los cedros del Líbano, hace sa ltar 
las montañas como corderos y truena desde el cie lo 
ll enando Ja tierra de mensajes, bien pude hacerlo. 
Y lo ha hecho, y lo hara, pero no sin nosotros, 
y, normalmente, de forma diferente. 

Difícil equilibrio entre Jas nuevas situaciones 
de la salvaci ón realizada, y nuestra forma de ver 
lo n.uevo y lo de siempre. Por eso el Magn(fïcat apela 
a la fe. Es ell a la que p uede captar aqu í y ahora 
los signos de la salvación.. Porgue de signos 
de sa lvación real , presente y futura hab la el Magnificat. 
Son signos, no un enunciada exhausti va, de todo 
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lo nuevo que el Señor pone delante de nuestros ojos 
como regalo y como tarea. De ahí que tan importante 
como descubrir las novedades (las buenas Noticias 
de la Salvac ión) sean las actitudes y las experienci as 
de quienes son capaces de ver lo nuevo y de buscaria 
con todas las fuerzas, no las armadas, sino las del alma 
y del corazón. 

¿ Y cuales son esos signos de salvación y su reflejo 
en e l interi or de quien los descubre y espera? 

Ante todo la dicha, la feliciclad. «Dichosa me diran 
toc/os los siglos». Bienaventuranza a toda costa y contra 
todo esperanza. Es una constante de la hi storia 
de la salvación: ésta siempre va íntimamente 
relacionada con el gozo. ¡Alegram;, os ha nacido 
un Salvador! Pero también constantemente 
la pedagogía de Dios nos enseña que la salvac ión 
no es mercancía sumini strada desde fuera, no es lotería 
arrancada al azar, no es conqui sta de armas ni escalada 
de tron os. ¿Por qué la revela a u nos pastores (¡mala 
gente!, se decía en los tiempos de Jesús), a las mujeres, 
a los pobres y enfermos, a los excluidos y pecadores? 
¿Dónde estan las obras portentosas que hasta los mas 
recalcitrantes deberían de ver y no ven? 

¿Sabremos descubrir las obras visibles de salvación, 
sus signos, sus fugaces aperiti vos en este mundo 
antes del gran banquete final si olviclamos que somos 
nosotros mismos, enteros, de arriba abajo, 
los destinatarios y agraciados por e lla? «El Poderosa 
ha hecho obras grane/es por mí». 

La experiencia de la salvación propuesta 
en e l Magnfjïcat produce una cascada de dicha, porque 
en María va acompañada de otras actitudes, que son 
las que dej an que Dios sea Dios y que, por tanto, 
sea Él, no nosotros, quien definitivamente salva. Son 
los que yo llamo los «verbos del salvada». 

Ante todo reconocer. Sólo Di os salva, de vercl acl 
y si empre. Difícil pedagogía, desgranada en mi I modos 
a lo largo de la historia de la salvación. No basta 
reconocer a Yahvé como Dios . Él es, ademas, ünico, 
no admite comparaci ones; es liberador y creador, 
médico y medicina, roca y soporte ültimo; aliado 
natural del hombre que colma pero también contraría, 
guía sin restar libertad, íntimo y lejano, presente 
y ausente. De ahí la permanente tentación de buscar 
otros salvadores, de escudarse cletras de otras 
annaduras. De ahí la di ficul tad de entender (son sólo 
clos ejemplos) que, ademas de sa lvar de la enfermeclad 
también salve en ella, que, ademas de liberar 
de la pobreza, también plenif ique al hombre en ella. 

El que reconoce, consiente. Es un consentir acti vo, 
sentir-con. Hace suyos los proyectos de Dios. Por tanto, 
también esta di spuesto a clerribar seguridacles y poderes 
fa lsos, ideologías alienantes; esta bien dispuesto 
para enaltecer y reconocer la dignidad de los humildes, 

para denunciar las falsas harturas de los ricos 
y autosuficientes . 

E l salvado agradece. Curiosamente quienes 
experimentan la acción salvífica de Dios en sus vidas 
suelen dar gracias por dones que a otros parecen cargas, 
por regalos que otros perciben como bromas de mal 
gusto, por pobrezas que otros experimentan como 
mi seri as aborrecibles. Da gracias el enfermo incurable 
por haber vivido hasta un acontecimiento famili ar 
cuya llegada esperaba con ansia; agradece el anciano 
un nuevo día, el dolori da una noche de tregua y ali vio. 
«Sólo quien agradece lo pequeño recibe también 
lo grande» (D. Bonhoffer). 

Por eso, finalmente, el signo por excelencia 
de la salvación descubierta y acog icla es la alabanza. 
Desde ell a todo pertenece al genero de las «mirabilia 
Dei». Alabamos porque descubrimos que Dios siempre 
nos da mucho mas de lo que merecemos; mas alin , 
mucho mas de lo que somos capaces de esperar. 
«Mirabilia», mas que p01·tento espectacul ar, sugiere 
la capacidad de adrniración de quien sabe que todo 
es don. 

«Como los torrentes del Negeb ... » (Sal 126, 4). 
Y ¿dóncle estan las nuevas situac iones tan visibles 
como los t01-rentes que borran la sequía de l Negeb? 
Tal vez un ejemplo nos ay ucle a entender mejor 
e in troducirnos, de es te modo, en la cuarta parte de esta 
reflexión. Yo es toy entre los que piensan 
que la sanac ión de Job no consistió tanto en recuperar 
los bienes perd idos (entre ellos la salud), si no 
la comunión con Dios, espacio en el cua] todo se ve 
de otra manera. Si hubiera visto antes lo que entonces 
vio, es probable que no hubiera experimentada tantas 
pérdidas. Supongamos que es así: ¿De este modo 
no resul ta mas revelador y pedagógico e l l ibro de Job, 
espejo de tantas hi stori as humanas? No escasean 
qu ienes, en la experi encia de una enfermedacl 
con la que han de con vi vir de por vida, no detienen 
su mirada ni e l reloj en la lamentac ión de las pérclidas, 
sino que descubren riquezas, dones y valores en los que 
no habían tal vez reparada. Tal vez por la misma razón 
hay hartos hambrientos , senci llos encumbrados. 

EL MAGNÍFICAT REALIZADO 
EN EL MUNDO DE LA SALUD 
Y DE LA ENFERMEDAD. 
LOS TRES TIEMf!OS ; 
DE LA SALVACION/SANACION 

AL PRINCIPIO FUE LA MIRADA •.• 

Nòs adentramos ahora en un terreno que 
seguramente nos es mas fam iliar. En él no sólo 

esta implicada nuestro servicio a la salud 
y a los enfe rmos, sino también nuestra biografía 
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personal. Cada uno de nosotros es como un relato. 
Nos decimos a nosotros mismos con el cuerpo 
y con sus variadísimas expresiones. Entre elias, 
e l mini steri o. Cada uno de nosotros es gracias 
a una mirada. Relato y mini sterio son, en el fondo 
una forma de mirar. 

Dejarse interpelar y diagnosticar 

La salvac ión comienza, también bajo forma 
de sanación, cuando el hombre advierte su situación 
de indigencia. Pero es ta consciencia no es automatica, 
ni siquiera en el enfermo. Siempre el hombre 
es indi gente, necesitado de salvación y de curación, 
pero no siempre lo reconoce, ni , reconociéndolo, 
reconoce al único Salvador, confiandose a Él. 

Es cierto que la enfermedad (como otras situaciones 
de adversidad) pone al hombre frente a la verdad 
desnuda de sí mi smo, hasta el punto de que puede 
apremiar su libertad a pronunciarse incluso 
sobre lo esencial de su vida. Pero también es cierto 
que la enfennedad puede convertirse en un elemento 
hostil a la sa lvac ión cuando, en vez de provocar 
apertura desencadena cerrazón, cuando conduce 
al creyente a abandonar a Dios en vez de abandonarse 
a Él. Ni es menos cierto que Ja salud, sobre todo 
cuando navega por Jas aguas tranquilas del vigor 
y del bienestar, puede convertirse en un fac il y efímero 
sucedaneo de la salvación. 

De ahí que, a lo largo de la hi stori a de Ja salvación, 
salud y enfermedad siempre hayan sido presentadas, 
mas que como fenómenos biológicos, como 
acontecimientos espirituales a través de los cuales 
Dios enseña salvando y salva y enseñando. 
Una de las lecciones mas difíciles de aprender tal vez 
consista en convencerse de que ni salud ni enfermedad 
son, de suyo y en cuanto experiencias, garantía absoluta 
de salvación. De suyo el enfermo no esta mas cerca 
de la salvación, tampoco aquel o aquella cuyo cuerpo 
rezuma salud por los cuatro costados. Pero ambas 
experiencias, leídas y vividas en clave cristiana, 
han de ser experiencias salvíficas. 

Condición indispensable para ello: Dejarse 
diagnosticar por Dios en Cristo. Desde ahí, sano 
y enfermo, descubren su indigencia radical: También 
la salud, no sólo la enfermedad y el sufrimiento, 
es una experiencia que necesita ser evangelizada, 
de lo contrario no es, sin mas, buena Noticia. También 
los pen·os ven y miran. Pero sólo el hombre y la mujer 
pueden hacer de sus ojos un canto a la salvación 
y un ejercicio de misericordia. 

De ahí, finalmente, la importancia de descubrir lo hostil 
y lo patógeno dentro del mundo de la salud 
y de la enfermedad, sus síntomas morbosos 
y de pecado; un mundo que es lugar de encuentro 
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y de a li anza, encrucijada de las grandes esperanzas 
y espacio de salvación ; pero, al mi smo tiempo, 
el ambito donde puede idolatrarse el poder del saber 
y de la maq uina, donde lo humano puede ser negado 
y sofocado, y donde la tensión hacia la salvación puede 
ser distraída con ofertas engañosas y, por tanto, 
efímeras . 

Dejarse mirar. Ejercicio médico 
de la misericordia 

También dentro de 200 años, cuando nuestros futuros 
colegas de ex istencia estén tan acostumbrados 
a los prodigios de la medicina a di stancia, Dios seguira 
curando con su mirada. Hoy por hoy, no es buen 
médico, se dice, e l que ni siquiera te mira a la cara. 
Dios no mira de cualquier manera. En Cristo 
nos ha mirado de abajo arriba, y no al revés. Porgue 
ha bajado (lo suyo propio es bajm} Es, pues, 
una mirada con-descendiente, transida de ternura, 
apasionada. En Ja adversidad, en la aflicción 
y en la enfermedad, somos mas propensos a pensar 
(y perdóneseme la expresión, pero es de uso común) 
que «nos ha mirado un tuerto», o un «enemigo». 
Todavía se relaciona la enfermedad con el pecado, 
o, lo que es mas habitual , cuesta ver el rostro paterno­
materno de Dios en la adversidad. Cuando hemos 
de convivir con la enfennedad también estamos siendo 
mirados. Como somos mirados sabiendo que tarde 
o temprano hemos de morir. 

Sentirse mirados como María significa sentirse 
acogidos e invitados a que cada uno se acoja a sí 
mismo. Esta es la gran cuestión. Acogerse, 
no inventarse ni proyectarse en sueños irreales, 
en distorsiones equivocadas de la propia realidad, 
en ilusiones evasoras o idolatricas. Gracias 
a una mirada el hombre y la muj er se sienten criaturas. 
Lo propio del creyente. Por tanto caminando 
de la dignidad y del entusiasmo de ser hombres 
al realismo. En salud y en enfermedad seguimos siendo 
humildes, pobres, sedientos, fieles, siervos. Como 
Ja María del Magnificat. Pero eso es ser de verdad. 
La forma mas saludable de ser y de vivir. 

¡Cuanto cuesta el realismo en la enfermedad! ¡Cuanto, 
sentirse mirados! ¡Cuanto, también, mirarse y mirar 
de otra manera! Tal vez la mirada de Dios no nos segue 
las lagrimas del corazón ni alivie el desgarro de una 
pérdida, seguramente no nos devuelve la salud perdida, 
ni e l bienestar, pero -nos lo creamos o no- esa mirada, 
acogida y agradecida, nos afianza en la dinamica 
del «bien ser» que, dicho sea de paso, es el maximum 
de la salud biografica. 

Sanar y cuidar, cuestión de saber mirar ... 
El Magníficat realizado en nosotros, agentes de salud 
y testigos de la salvación. También «lo» nuestro 
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arranca, comienza por una mirada. Tanto los gestos 
terapéuticos (curar, cuidar, aliviar) como los gestos 
de salvación (testimoni ar, anunciar, celebrar) 
comienzan por la mirada. ¿Mirar como Di os? 
No es f<:íc il, pero esa es la dirección obli gada. Tan es así 
que Cristo se identificó, como objeto de amor, 
con el enfermo, con el pobre, el hambriento, es decir 
con aquellos que estan sumergidos en la humillación. 
M irar, pues, con los ojos de Cristo, sentir 
con sus sentimientos. 

Tal vez no sea preciso andar por las alturas 
y por las finuras de la fe (que ojala fuera siempre así) 
para caer en la cuenta de la ejïcacia terapéutica 
de la mirada. A través de la mi rada diagnosticamos 
y nos conmovemos (se nos remueven las entrañas 
de buenos samaritanos), levantamos del polvo 
y hundimos, comprendemos y condenamos, 
devolvemos la dignidad perdida y esti gmati zamos . 
Con la mirada apoyam os y reforzamos la autoestima, 
somos vehículo de la empatía de Dios, que no sólo 
ha caminada un trecho de camino con nuestros zapatos 
sino que se ha puesto en nuestro Jugar, has ta el punto 
de escoger el peor de los Jugares. Con los ojos, 
educados en Ja fe, sabemos descubrir grandeza 
en las miseri as y en las pequeñeces, bondad 
en la mezquindad, belleza en la fealdad . Con esos 
mismos ojos aprendemos a alabar y engrandecer 
al Señor por lo que a otros se les oculta. 

El Magnificat se real iza, pues, en nosotros en la medi da 
en que, transformando Jlllestra mirada, con ell a 
vamos descubriendo y transformando la realidad. 
Todo depende de nuestra mirada. 

LOS GESTOS 
DE UNA SALVACIÓN SALUDABLE ..• 

Só/o Dios salva 
Hablamos de saludo, mejor dicho, de una salvac ión 
que se nos ofrece también b<Uo fo rma de salud. Pero 
para entender esto es preciso partir de esta afirmación: 
Sólo Dios salva. Y si no nos salvara seríamos 
unos enfermos in tegrales, de la c ima de la cabeza 
basta los pies. 

El Magníficat centra estupendamente el tema. Es, desde 
María hasta nosotros, el reconocimiento de la radical 
insuficiencia humana; ni siquiera los poderosos son 
capaces de salvarse. Cuando M aría canta que el Señor 
dispersa a los soberbios de corazón (los que no aceptan 
que Dios sea Dios), que derriba del trono 
a los poderosos (los que hacen monumentos de sus 
carros y caballos) y que a los ri cos los despide vacíos, 
no esta apuntando, por lo menos en primera intención, 
a una supuesta decisión suya de den·ibar, di spersar 
y despedir. ¡Hala!, que se fas tidien. De hecho, 
la histori a nos ac redita mas que, si así fuera, el Señor 

habría sido, por lo menos a veces, un solemne 
despistada. De algo parecido le acusara n 
por lo de Auschwitz. 

¿No nos estara diciendo mas bien, por boca de María, 
que e l poder, la riqueza y la soberbia, por lo que tienen 
de atentado contra las relaciones de l hombre con D ios 
y de los hombres entre sí, por sí solos, sin ayuda 
de nadie, destruyen por den tro al poderosa, producen 
vacío existencial y espi ritual en el ri co, y alienan 
y confu nden al soberbio? 

D icho en positivo, que es siempre mas hermoso. 
El Magn(ficat es un canto a la salud entendida como 
«bien-ser», como elevación al max imo de nuestras 
potencialidades humanas. Que para eso ha ven ido 
Cri sto. La cantora descubre que D ios es nuestra mejor 
medi da, no ri val ni contrincante de mi li bertad y de mis 
posibilidades. No es aguafiestas ni freno. Es nuestro 
gran aliado, nuestra mayor posibi li dad. Por eso, 
ser según su Voluntad, vivir según su designio significa 
apuntarse almejor y mas saludable modo de vivir. 

Desde ahí la condición hu mana, que es siempre 
hum ilde, pobre, muy poquita cosa, no es sin embargo 
absurda ni condena, ni pasión inúti l. Sin embargo 
es siempre una condición rentada: tentada 
de esconderse detras del muro, de dejarse ap lastar 
por la enfermedad y la adversidad, de cerrar cualqu ier 
resquicio a una esperanza que apunte a algo mas alia 
que a pasado mañana; tentada de evadirse en sueños 
irreales, de vivir en la periferia de uno mismo. Tentada, 
siempre tentada; por tanto, ex istencia a alto riesgo, 
porgue D ios nos ha insta lado en una alta tensión. 

Llegara un día en que habremos (habran) ganado 
defini tivamente la batalla a los virus, tal vez también 
a una programación genética con fec ha de cad ucidad. 
Nunca ganaremos, por nuestra cuenta, el combate 
espiritual de la existencia, pues sólo termina 
en los brazos de D ios (cuando el corazón descanse 
definitivamente) y porgue nuestra condición espiritual 
no tiene mas barreras y límites que los que nosotros 
- mas que nada por miedo y precaución- solemos 
ponerl e. 

Dios nos salva sanóndonos 

Lo que en los milagros de Jesús se dice 
de los enfermos, también en el Magníficat puede 
decirse -eso sí, por contraste- de los poderosos, 
de los ri cos y soberbios. Tienen nombres y ape ll idos, 
también hoy, y son muchos. Pero, aunque nos due la, 
e llos , como los enfennos, son nue tros representantes, 
son símbolos de la condic ión humana. E l poder, 
la riqueza como autosuficienc ia e insolidaridad, 
y la soberbia habitan en nosotros. Y todo eso hay que 
clerribarlo, clespedi rlo y dispersaria; porgue es malo 
para nosotros y para los demas; porgue nos impicle 
re lacionarnos bien incluso con nuestro cuerpo 
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-que es lo mas inmediato-, porgue nos enferma, 
no nos deja ser. Nos impide dejarnos salvar. 

Por eso, para sa lvarnos y al hacerlo, quiere librarnos 
también del vacío existencial, de la soledad que nace 
de relaciones superficiales , de la muerte en vida 
(de la muerte social, o de vivir con cara de viernes 
san to), de una vida que no produce fru tos. To do es o 
y mucho mas esta significado en la humillación 
que el Señor, al miraria, y al dejamos sorprender 
en ella, ya eleva, reconstituye y rescata. 

Pero si hay algo que le duele, como símbolo 
de enfermedad totalizadora, son los riesgos 
que nos acechan y que nos pueden llevar a dejar de ser. 
Lo que nos constituye en el ser, lo que según expresión 
deM. Sheler, nos coloca en las ondas del ser, es 
precisamente todo aquello sin lo cua! nuestra dignidad 
personal se derrumba: la libertad, la capacidad 
de decidir, el señorío interior sobre uno rnismo y sobre 
las cosas, la capacidad de amar y de dejarse amar, 
la expansión relacional de nuestra existencia, 
la apertura al otro y al Otro, etc. Por eso, el Magn(ficat 
tiembla ante el peligro de que la vida se construya 
sobre las alas quebradizas del tener: poder, riqueza, 
apariencia. ¡Cuantos virus andan por ahí! 

A partir de aquí la letanía de liberaciones saludables 
podría multiplicarse casi hasta el infinito. Enuncio sólo 
algunas. Liberación de los sucedaneos de vida: así 
el salutismo, el placer elevado a categoría de finalidad 
absoluta. Liberación del sofocamiento del hambre 
y de la sed, de la tentación de los atajos, 
de la insolidaridad que genera opresión, injustícia, 
deshumanización ; de la impaciencia 
y de la desesperanza; de los horizontes cerrados ... 

«HE AQUÍ QUE HAGO ALGO NUEVO». 
EXPERIENCIAS SALUDABLES 
Y SALVÍFICAS 

Siempre que se aborda la acción terapéutica de Cristo 
en favor de los enfermos, parece que la atención 

se detiene en ese signo y en los significados a los que 
remi te. Pero casi nadie suele atender a lo que, según 
mi opinión, es lo mas importante: La nueva situación 
generada por sus intervenciones terapéuticas. 
Si la salvación es salvación lo es precisamente porgue 
Dios regala al salvado algo nuevo, diferente y mejor. 
Lo mismo cabe decir de la sanación. Por eso hablamos 
de experiencias saludables. Es decir de la nueva salud. 
Veamoslo de forma selectiva, por tanto parcial. 

La salvación saludable 
es la gran· novedad 

«Desde ahora .. . ». Aquí esta la gran línea divisoria 
que marca los tiempos de la humanidad. En María, 
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en el Magnificat, se concentran simbólicamente 
todas las expectativas que han caminado de la mano 
de la promesa y al calor de las mas hondas aspiraciones 
del hombre. Por fin ha llegado el tiempo 
del cumplimiento. A partir de ah ora. Han comenzado 
los nuevos tiempos. El Magníjïcat, apuntando muy alto, 
pone de manifiesto la nueva situación. 

La que lleva en s us entrañas al autor de la sal vación, 
todavía no nacido, anticipa con su canto la gran 
novedad de la historia: Con el Salvador ha llegada 
el tiempo de la salvación. Es el anuncio profético, 
el preambulo misterioso de cuanto el Hijo realizara 
con sus palabras, sus gestos, sus signos y su persona. 
Es el gran cambio de suertes: «recedant vetera, 
nova sint omnia». Queda atras todo lo viejo, porgue 
todo es nuevo. 

Novedad increíble para unos, perturbadora para otros, 
reconfortante y plenificadora para que quienes 
la aceptan. Novedad revelada, propuesta, ofrecida, 
enseñada y realizada en una variadísima sinfonía 
de modos y tonos en Cristo y por Cristo. Va desde 
el «ha llegada el Reina ... , convertíos y creed 
en el Evangelio», hasta el «los que hemos resucitado 
con Cristo»; pasa por el sermón del monte y por 
la parabola del padre de la misericordia, por la nueva 
relación de los hijos con el Abba y por el precepto 
de que todos sean uno; por el amor del Padre 
sin contrapartidas y por la condición regalada de ser 
«nuevas criaturas», por la liberación del peso 
insoportable de la ley y el gran don del Espíritu, quien, 
ademas de decimos lo que hemos de hacer nos da 
la fuerza para hacerlo. 

Ante la irrupción de la nueva situación sólo caben 
dos actitudes: la acogida o el rechazo. Ambas 
estan explicitas en el Magnificat. María es el símbolo 
de la primera. Ella anuncia y en ella se realiza el gran 
cambio. Se trata, en definitiva, de una nueva existencia, 
una nueva calidad de vida que afecta a toda la persona. 
La salvación toma came en la came, llega basta 
los últimos pliegues del alma y del corazón. Quien 
la acoge se siente transformada. Todo, incluidos 
sufrimiento, enfermedad y muerte, puede (y debe) 
convertirse en experiencias salvíficas, por tanto 
saludables. 

Todo esta ordenado a la salvación. Ese es el horizonte 
último de cada biografía y de la historia del pueblo. 
Todo cuanto acontece en el hombre se sitúa 
en el itinerario hacia la salvación (los tres tiempos). 
Por ahí camina la oferta de salud, por parte de Cristo, 
a enfermos y sanos. La salud, dentro de esa dinamica 
(cuando es aceptada) se convierte en Buena Noticia. 
La luz de los ojos recuperada es signo que apunta 
hacia la nueva mirada del corazón; la paralisis superada 
anuncia una liberación mas bonda; la vuelta 
del excluido a la comunidad reclama una comunidad 
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que no vuelva a excluir; los hambrientos colmados 
de bienes apuntan a una plenitud que no esta en lo que 
se com e y se be be ... 

Signos y experiencias 
de salvación saludable 

Centrando nuestra mirada contemplativa -educada 
en el Magnificat- en el mundo de la salud 
y de la enfermedad, tratemos ahora de saborear 
algunas expresiones de la nueva salud. 

En vano buscaríamos en el Magnificat una apología 
de la salud en cuanto dato biológico, mas deudor 
de la naturaleza y de la responsabilidad individual 
y colectiva que de intervenciones prodigiosas por parte 
de Dios. No es un canto al salutismo actual (cuito 
y obsesión por la salud física y por el bienestar), 
tampoco un anuncio subliminal de un cristianismo 
muscular (valga la expresión) que promete vigor, 
exuberancia y riqueza a los fieles. El creyente 
del Magníjïcat, como María, sigue siendo pobre, 
sencillo, no autosuficiente, solidaria, dispuesto a ceder 
su trono particular a otros mas necesitados 
de dignificación, y a sacrificar su salud física 
en el fuego lento del servicio. 

No hemos de poner tampoco el acento en el segundo 
nivel de la salud, es decir, sentirse bien. Tan importante 
o mas que el estar bien, la salud percibida 
o experimentada (es decir, sentirse bien) no forma 
parte, sin embargo, del núcleo, de la entraña 
del anuncio salvífica. No es todavía la salvación, 
ni se confunde con ella. Es, puede ser, sólo signo, 
anticipo, aperitiva, pero nunca necesaria 
e indefectiblemente ligado al don de la salvación 
ya presente y real en esta vida. No siempre de hecho , 
guien vi ve a fondo la nueva situación (la nueva salud) 
experimenta las sensaciones subjetivas propias 
de la salud; aunque es igualmente cierto 
que la experiencia de la salvación puede modificar 
y modifica sensaciones y emociones, sentirnientos 
y estados de animo, la percepción cognitiva y afectiva 
de si rnismo. Dicho en otras palabras y con un ejemplo: 
No hemos de esperar a que un enfermo se sienta bien 
para que comience a gozar, tal vez sin expresarlo 
mucho, el don de la salvación que lo penetra 
hasta convertirse en lo mas deterrninante, lo decisiva, 
el rescoldo último de la vida que se apaga. 

El Magníjïcat, se sitúa (como anuncio de la acción 
saludable de Cristo) en una onda mas honda, 
ya entrevista. Es la de la salud como «bien ser»; 
el maximo paradójico de la salud. Cabe en un cuerpo 
maltrecho, en el ocaso teñido de deterioros, en el borde 
mismo de la muerte. No es incompatible con el cancer 
incurable, tampoco con la fragilidad que nos envuelve 
desde que nacemos, ni con pobrezas abrazadas 

o impuestas desde fuera . No la compran los ricos 
y poderosos, no la conocen los soberbios. Para gozar 
de ella, para recibirla como don y mantenerla como 
tesoro, es preciso colocarse en la sintonía de la pobreza, 
de la sencillez y de la humildad, a sabiendas 
de que esas actitudes no limitan la existencia, 
no la rebajan ni desmochan, sino que la sitúan 
en el camino de la plenitud a la que estamos llamados 
ya en este mundo. 

Dicho con palabras sencillas -menos que 
las del Magníjïcat- Cristo no vi no a colocarnos 
triunfantes en la onda del tener y del poder, 
ni a eliminar la enfermedad. El cristianismo no tiene 
nada que ver con la morfología del estómago, 
con la estructura de las células; de suyo no es 
analgésico ni euforizante, tampoco construye tronos 
ni es una técnica para la producción de riqueza. 
A Cristo, obvi amen te, le interesaba que funcionaran 
bien nuestros cuerpos y, mas aun, que fuéramos felices. 
Pero, por encima de todo, y poniendo en ello 
hasta la última gota de su sangre, guiso y nos dio 
la posibilidad de quefuncionaramos (¡qué expresión!) 
como personas. Sin dualismos, pero sabiendo distinguir 
entre un órgano («si un ojo te es motivo de escandalo, 
arrancatelo) y el amor («nadie tiene amor mas 
grande .. .), entre la vista del cuerpo y la mirada 
del alma, entre la lepra que no hace impuro a nadie 
(¡gran escandalo!) y los sepulcros blanqueados 
incapaces de disimular las inmundicias interiores, 
entre la fuerza de los brazos curados y el poder de la fe 
que salva y que es capaz de renovar corazones ... 

Éste es el camino saludable del Magnificat. Ante todo 
va a las raíces, incluso a lo mas elemental. 
El salvado/sanado experimenta que Dios es el soporte 
último de su existencia, y lafuente de su verdadera 
identidad. Una existencia, pues, alentada (Si Tú retiras 
tu aliento nada existe); sostenida (En Él vivimos ... ), 
acompañada (Dios con nosotros), saciada, colmada 
de bienes, enaltecida, potenciada al maximo. Por tanto, 
mas que de estar a buenas con Dios, de granjearse 
como sea su benevolencia, de adquitir métitos, 
el salvado/sanado se siente bien con Dios y, al mismo 
tiempo, dentro de su propia piel. Se sabe objeto 
de una larga mirada contemplativa, misericordiosa 
y enaltecedora. 

A partir de ahí, la nueva situación se traduce 
en una nueva relación, con Di os, consigo mismo, 
con los demas y con las cosas. Es la salud relacional. 
La salud, de hecho, es siempre reacción, adaptación 
(no necesariamente confornústa) y relación. 
Nos la jugamos, determinam os s u suerte en la forma 
de ubicarnos. Puede decirse con razón que 
el salvado/sanado es guien sabe relacionarse -desde 
la mirada ilurninada por Dios-. ¡Cuanta tarea y cuanto 
don en este largo aprendizaje! Va desde el señorío sobre 
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el propio cuerpo, pasando por la integración realista 
de sus límites y la explotación de sus potencialidades, 
hasta e l señorío sobre los bienes de este mundo. 
Que e l Señor nos colme de bienes significa, entre otras 
cosas, que no nos dejemos poseer por los que no sacian. 
Va también desde la vi venc ia del cuerpo como lugar 
de encuentro y de comun ión, hasta la agradable 
convicción de estar inmersos en una comunión que nos 
envuelve y trasciende: somos parte de un Cuerpo, 
miembros de un Pueblo convocado y sa lvado, 
cooperadores activos de una creación sedienta 
de nuevos c ie los y nueva tierra. 

No es faci I aceptar la salud relacional y crecer en ella 
y desde e ll a. Sin embargo, siempre de Ja mano 
del Magníjïcat, ahí radica lafuente de otras 
experiencias sa ludab les y de plenitud anticipada. 
Yeamos algunas. 

Desde la nueva situación (que brota de ser mirado 
y del nuevo modo de mirar) , los creyentes aprendemos 
la alabanza y a hacer de e lla una constante de Ja vida, 
en salud y en enfennedad, en juventud y en vejez. 
Alabamos desde y con nuestro cuerpo, obra buena, 
templo del Espíritu , portador de vida, destinado 
a la resurrección. Glorificamos a Dios en e l cuerpo 
sufriente y enfermo al volem· sobre é l nuestra propia 
humanidad, en una relación que transmite, con gestos 
humanos, la mirada de Dios. Admiramos e incluso nos 
sobrecogemos ante Ja porfía de Ja vida que se resiste 
a claudicar, ante e l deseo de vivir a pesar de los límites 
de la enfermedad crónica e invalidante. Alabamos 
y, almi smo tiempo, nos inclinamos con respeto ante 
quienes viven en su carne e l prodigio de la «fuerza 
en Ja debilidad» (cuando soy débil, entonces soy 
jiterte): debilitados agigantados en el sufrimiento, 
heridos capaces de curar a otros, postrados en el lecho 
pero con fuerzas para levantar a otros que caminan; 
hombres y mujeres que crecen e l decrecimiento, 
que ganan en las pérdidas, que coronan la vida 
en el decli ve ... 

Alabamos por la providencia cotidiana de Dios 
disimulada en los latidos del corazón que anuncian 
la primera explosión de vida y que mantienen en vida 
al anc iano ; por la noche amarga que conoce una nueva 
aurora, por los deprimidos que encuentran nuevas 
razones para vivir, por los que no dejan de ser personas 
en la adversidad, por quienes no cambian su relación 
con Di os cuando e l zapato aprieta, por cuantos 
en su vida han encontrada e l centro unificador 
de su ex istencia. Alabamos por las maravillas 
de la medicina, prolongación del brazo generoso 
y tendido de Dios, por el océano de generosidad 
(fo rmado poi· gotas que se suman en un concierto 
estupendo) de cuantos siguen inspirando s u vida 
y su profesión en la pm·abola o en Ja cultura del Buen 
Samaritana. Damos gracias al Señor de la creación 
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por la grandeza y la pequeñez de nuestros cuerpos, 
por sus leyes y sus caprichos, por sus normalidades 
y sus sorpresas. 

La alabanza es el signo por excelencia 
del salvado/sanado. Brota de un corazón agradecido, 
ensanchado. No sabea retórica, ni es e logio faci!. 
Es experiencia contrastada, fo1jada en Ja prueba, 
iniciada o experta en el camino largo de Ja esperanza. 
Por tanto, no es sólo fruto de experienc ias de plenitud; 
se alimenta también del sabor agridulce 
de la indigencia. Necesita incluso de escarmientos. 
Algo semejante a lo que sucede cuando alguien, 
por maltratm· su cuerpo, éste le envía mensajes 
disuasorios bajo forma de síntomas o de enfermedad. 
La aiabanza surge, no pocas veces, tras la decepción 
de haber corrido en pos de otros sa lvadores, 
tras haberse escondido en e l efecto anestesiante 
de una larga salud y vigor físicos, después de haber 
experimentada la vaciedad del poder y de la riqueza, 
tras haber intentado en vano escalar e l cielo sobre 
Jas a las de la soberbi a. La nueva saludes, pues, 
normalmente la de quienes han pasado o estan pasando 
por Ja prueba (cualquiera de las innumerables 
humillaciones), y, siempre, Ja de aquellos que se han 
dejado diagnosticar y mirar por los ojos de nuestro 
Dios compasivo y misericordioso. 

El coro actual de los cantores y cantoras del Magníjïcat 
no es otro. No excl uye, por supuesto, a los hombres 
y mujeres de buena voluntad, pero María nos lo enseñó 
para que fuera el canto de alabanza del nuevo Pueblo 
congregado en torno a su Hijo: la Iglesia. 

Comunidad sanada, sana y sanadora 

Un canto para ser orado y palabra para ser realizada, 
decíamos al principio. Ahora es preciso añadir que 
solamente es verdadero si se realiza. De lo contrario 
¿desde dónde alabamos y qué salvac ión anunciamos? 
¿Cómo no reconocer que en la Iglesia ciertamente 
se realiza e l cantico de María y, al mismo tiempo, que 
éste sigue siendo una suave pero firme provocación, 
profecía de una revolución silenciosa y profunda 
que nunca acaba de cumplirse del todo? 

Dentro del esquema que venimos desarrollando 
(sa lvación/sanación relacional en tres tiempos) , esta 
claro que la Iglesia es justamente eso: lugar 
de encuentro , realidad dialogal, sacramento de la unión 
de Dios con los hombres y de éstos entre sí. 
En nuestro lenguaje específico hemos de decir 
que es la comunidad formada por quienes, nacidos 
de Ja mirada de Dios en Cristo, se han adherido a Él 
dejandose sa lvar y sanar en profundidad. 
Es la comunidad formada por aquellos que antes 
estaban en tini eblas, andaban divididos, irreconciliados 
con Dios y entre sí, desconcertados ante el escandalo 
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de la cruz, acobardados, avergonzados de un Mesías 
que contrastaba con sus expectativas, esclavos de la ley 
que obliga pero no da fuerzas. 

Una comunidad nacida de una mirada, experta por tanto 
en mirar, en relación, en dialogo, en acogida, 
sacramento de salvación y hogar de salud. 
El Magníficat sigue apuntando alto, a una revolución 
si lenciosa, a un cambio de esquemas mas que de roles. 
Así, mirar hoy con los ojos de Dios (los revelados 
en Cristo), significa algo mas que unas instituciones 
de asistencia, que unos lugares donde se tinde cuito 
a Dios, y, por supuesto, algo muy diferente 
que una estructura regulada por las leyes del poder. 
Esta en juego la mirada de Cristo sobre el mundo, 
es decir, el rostro de Dios. 

¿Cómo ser hoy mirada que salva y sana? Ésta es la gran 
cuestión. He aquí algunas sugerencias, concluyendo ya. 

Tal vez la primera condición radique en que la Iglesia 
torne conciencia de que sus recursos salvíficos son 
también saludables y terapéuticos: Ante todo el Espíritu 
que la enriquece con sus dones, que reconforta, anima 
y da vida; por supuesto, también la Palabra, la liturgia, 
la oración, la misma comunidad. iCuantas energías 
saludables que lamentablemente pasan desapercibidas 
y desaprovecbadas! Mas que la prueba singularizada 
de las virtualidades sanantes de dichos recursos 
(nos llevaría lejos), interesa caer en la cuenta 
de que la Iglesia no puede ofrecer una salvación 
diferente de la que, como hemos visto, ofreció 
el mismo Cristo, la cantada por el Magníjïcat. 

Para ello es preciso que la comunidad eclesial sea 
consciente de que también hoy sólo se salva y se sana 
lo que es asumido con una mirada que eleva 
y dignifica, que acoge y no excluye; con un mensaje 
que denuncia abiertamente la vaciedad del poder 
y la futilidad de la riqueza como recurso salvífica, 
la inutilidad de pretender salvarse a sí mismos 
y los sucedaneos de vida, la idolatrización de la salud 
y su pretensión de sustituir la sed de salvación. Pero 
no habra cambio de esquemas -revolución silenciosa­
si n misericordia. Sería hermoso poder decir 
que la Iglesia salva y sana todo lo que mira, 
que no es lo mismo que afirmar que convierte en oro 
todo lo que toca. Significara sólo que mira con los ojos 
de su Maestro. «Basta una mirada». 

El mundo de la salud y de la enfermedad (que equiva le 
a decir la sociedad entera) esta hambriento 
de esa müada. Unos lo expresan haciendo hincapié 
en la necesidad de humanización ; otros insistiran 
en la urgencia de una nueva evangelización y, por tanto, 

de la animación cristiana de la cultura que subyace 
a la cultura de la salud y a los comportamientos 
relacionados con ella; otros, en cambio, preferiran 
recalcar la labor callada y lenta del fermento que actúa 
humilde pero eficazmente, inclusa de incógnito, 
pero sin renunciar a las exigencias de una presencia 
mas que simbólica. En el fondo , aunque con matices 
y opciones diferentes, la salvación/sanación ira siempre 
ligada a la mirada del Magn(ficat. 

Es un mirar que humaniza, entre otras razones porgue 
sabe captar la singularidad, la grandeza y la pequeñez 
de cada individuo, porque no distorsiona su realidad, 
la asume y la reconoce, busca potenciaria sin mermar 
su libertad. También evangeliza, ante todo porgue 
es capaz de descubrir la Buena Noticia que ya esta ahí, 
la presencia oculta e inclusa ignorada de Di os 
en el corazón de cada uno, los gestos y los prodigios 
de su misericordia en la fragilidad y en la solidaridad 
humanas; por eso, es una mirada que celebra, admira, 
remite y hace explícita, a través del sacramento, 
la acción salvífica del único que puede salvarnos. 
Mirada discreta y sabia, que atraviesa la realidad, 
no se obsesiona con las apariencias, va mas alia 
de códigos estrechos, distingue entre el pecada 
y el pecador, vislumbra barruntos de sed de infinita 
hasta en las rniserias mOL·aJes ; mirada que, como 
la misma Palabra, no esta encadenada: ni en afanes 
de control ni en los cortocircuitos de doctrinas alejadas 
del corazón de las gentes. 

Una mirada, por tanto, que como la del Buen 
Samaritana sabe de Ja urgencia de lo inmediato, 
ante Jo cua! se conmueven sus entrañas, no da rodeos 
y presta un remedio eficaz; pero, al mismo tiempo, 
sabe mirar lejos y hondo: a las raíces del mal 
y a la supresión de sus consecuencias. Son las ondas 
]argas de la caridad. Una mirada, pues, que no se ocupa 
únicamente de curar al enfermo, sino también 
su mundo, que no se fija únicamente en el individuo, 
sino también en la comunidad; que no busca sólo 
el remiendo inmediato sino también el nuevo vestida 
de una salud de largo alcance y de alta tensión: 
la que camina de la mano de la cultura y de la biografía, 
del estilo de vida y del proyecto de vida, del sentida 
de la vida y de los motivos para vivir y esperar. 

Todo esto es creíble y la Iglesia puede llamarse 
con razón «comun idad de contraste», «hogar de salud», 
espacio vivible, donde lo humana puede culminar 
su vocación de plenitud, en la medida en que también 
los pobres y los últimos son los destinatarios 
predilectos de su mirada. Es la prueba definitiva 
del cumplimiento del Magníjïcat. 



Aportación femenina 
a la humanización 
del mundo de la salud· 
y de la enfermedad 
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El propio vocablo ya tiene género femenina. 
¿Sera posible hablar de humanización 
sin introducir en el discurso un buen número 
de actitudes que las mujeres encarnan 
con mayor exquisitez? No somos ni machistas 
ni feministas. Creemos, por encima de todo, 
en el ser humano. Pero aceptamos 
que hay presencias y actitudes en el mundo 
de la salud qpe sintonizan mejor con el talante 
y la psicologia de la mujer. Bien haremos 
los hombres en aprender de elias y hacerlas 
propias. 

Cinco mujeres, cada una desde su titulación 
académica y desde su dedicación profesional, 
nos dan su visión sobre la humanización. 
Es la humanización vista desde los ojos 
de la mujer. De la mujer implicada, 
junto con sus colegas, en la atención concreta 
al enfermo. 
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MARIJE GOIKOETXEA 
Responsable de Pastoral del Hospital Aita Menni 

INTRODUCCIÓN 

Q
uisi e~a comenzar mi intervención dedicando 
un mm u to a aclarar el contenido de la mi sma 

y concretar así las expectati vas que ustedes puedan 
tener alleer el título de esta mesa redonda 
en sus programas. 

Soy agente de pastoral de la salud y por tanto 
me centraré en la aportación que la acción pastoral 
de la Ig lesia puede hacer al objetivo de humanizar 
el mundo de la salud y de la enfermedad. Trabajo 
en un Hospital Psiqu iatrico de la Congregación 
de las Hermanas Hospitalarias del Sagrada Corazón 
de Jesús, el Hospital Aita Menni de Mondragón, 
así que contextuali zaré mi refl exión (la aportación 
pastoral a la humanización en el mundo 
del padecimiento psíquica; y por último, evidentemente 
soy mujer). 

Desde ésta mi realidad -personal , creyente 
y profesional- mi intervención podría titul arse: 
Aportación de la pastora/ femenina a la humanización 
de la asistencia psiquidtrica. 

¿QUÉ ES HUMANIZAR? 

Quisiera comenzar diciendo que desde Kant todos 
sabemos que el atributo fundamental de un ser 

humano, de cualquier ser humano, la característi ca 
propia que lo define es su digtúdad. Los seres humanos, 
sanos o enfermos, somos unos seres peculi ares 
que a diferencia del resto de los seres, tenemos 
dignidad y no precio. La dignidad del ser humano 

nos obliga de modo absoluta, es decir sin excepciones, 
a tratarle con absoluta considerac ión y respeto. 

Desde mi punto de vista y partiendo de este principio 
moral, uni versal y absolu ta, entiendo que humanizar 
es realizar acciones a favo r de la signi ficación 
de los seres humanos y deshumanizar es rea lizar 
u omitir cualquier acción posi ble que como dice Lewis 
suponga una «pérdida de dignidad». 

No quiero, ni creo que es oportuna, entrar ahora 
en la refl exión de qué es un ser humano, aunque 
la hi storia nos ha demostrada que la mejor manera 
de justificar, inclusa moralmente, un acción 
deshumani zadora es descali ficar a determinados sujetos 
y no considerarlos seres humanos y así obviar 
la obligación moral de tratarl es con absolu ta 
consideración y respeto. Solamente quiero afirmar 
que para mí, como creo que para todos ustedes, 
un enfermo mental, cualquier enfermo mental (desde 
un deficiente profunda, hasta una persona con un gran 
deterioro cogniti va y cognoscitiva) es un ser humano 
con dignidad y por tanto debe ser tratado en la relac ión 
asistencial o sanitari a con absolu ta consideración 
y respeto. 

Como dice Jav ier Gafo el rasgo deshumani zador 
fundamental de la as istencia sani taria actual 
es la cosificac ión. Gafo define la cosificación como 
la «conversión del paciente en un objeto, perdiendo sus 
rasgos personales e indi viduales para ser identificada 
sólo como una patología». De este modo la persona 
es convertida en una insuficiencia renal o en una 
esquizofreni a y puede ser tratada como una cosa, como 
un medio en lugar de como un fin en sí núsmo, y por 
ello puede ser utilizado para ellogro de otros fines 
a veces realmente admirables como el avance 
y el progreso de la medicina para el bien común 
(por ejemplo en la investigación) o menos altruistas 
como considerari a un excedente social que genera 
mas gasto que beneficio (por ejemplo en determ inadas 
políticas sanitari as que consideran que determ inados 
enfermos crónicos no tienen derecho a ser tratados 
por el sistema pública). 

La cosificaci ón de los enfermos en la asistencia 
sanitari a actual conlleva ademas otras consecuencias 
como la ausencia de una relac ión humana 
comprometida (frialdad, indiferencia, fa lta de afecto) 
y falta de respeto a la autonomía del paciente negandole 
su parti cipac ión en las decisiones sobre su salud 
y su cuerpo. Las cosas, las patologías, evidentemente 
no ti enen valores ni opciones de vida que deben ser 
respetadas y carecen de capac idad para proyectar 
sus propias metas y por tanto no existe obligación 
moral de tener en cuenta sus criterios en nuestras 
actuaciones. 

Una as istencia sanitari a que se proponga 
la humanización se esforzara por poner al ser humano 
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en e l centro de su atención para de ese modo dignificar 
su vida en una situación de enfermedad, sea ésta 
somatica, social, espiritual o psíquica. Es probable que 
a mayor gravedad, mayor deterioro humano sufrira 
e l enfermo y mayores recursos tendremos que poner 
a su di sposición para humaniza r su situac ión 
y su proceso. Howard apun ta algunos rasgos que debe 
poseer una re lac ión sani taria que pretenda ser 
humanizad ~ y human izadora: 

• Reconocimiento de la di gnidad de todo en fermo, 
independientemente de su va lor social. 

• Personali zación de la asistenc ia: cada paciente es uno 
y única. 

• Respeto a la libertad de autodeterminac ión del pac iente 
en las dec isiones sobre su vida y su salud . 

• Atención integral al paciente, tratandole como 
una totalidad como un sólo ser con di stintas 
neces idades o carencias: biológicas, psicológicas, 
sociales y espirituales. 

• Relación sani taria hori zontal y empatica que renga 
en cuenta la situación emocional y afec ti va del paciente 
y se comprometa con e ll a. 

PERFIL DE UNA PASTORAL 
PSIQUIÀTRICA HUMANIZADA 
Y HUMANIZANTE 

UNA PASTORAL QUE SANE Y SALVE 

Como dice Juan Martín Velasco, una de las tareas 
pendientes de la pastoral de la salud, también 

de la psiqui atri ca, es ayudar a los cristianos 
a comprender que el cuidada de la salud y la lucha 
contra la enfer medad fo1man parte del núcleo 
del mensaje cristiana. 

La salvación contiene tres aspectos o momentos 
integrantes: 

• La superación de los males reales que aquejan 
al hombre; 

• la consecución de una reali zac ión plena y perfecta, y 

• la intervención de un salvador, de alguien veni do 
de mas ali a de la fin itud humana. 

No hay pues salvación si n sa lud. Por eso el Antiguo 
Testamento dice, refiriéndose a la acc ión de Dios, 
«Él perdona todas tus culpas y cura tus enfermedades» 
(Sal 147) y el anuncio del reino para Jesús supone 
la superación de la enfermedad y la limitac ión: 
«El Espí ritu de l Señor esta sobre mí porgue 
me ha enviada a anunciar a los pobres la Buena Nueva, 
a proclamar la liberac ión a los cauti vos (también 
a los cautivos en un extraño laberinto interior) y dar 

vista a los ciegos (también a los que el trastorno 
psíquica hace perder la visión de lo real); a liberar 
a los oprimidos (también a los oprimidos por la extraña 
angustia psíquica) y a proclamar un año de gracia 
de l Señor» (Lc 4, 18). 

La incorporación de la acción anante al núcleo 
del mensaje y de la vida cristi ana, supone 
para los agentes de pastoral de la salud desarrollar 
una teoría y una praxis que: 

• Aclare que el sufrimiento inev itable no esta vincul ada 
a la divinidad como castigo por un pecado, aco mpañe 
a asumirlo como parte de la realidad y ay ude a percibir 
a Di os como compañía, como guien hace suyos 
los do lores, las rebel dí as y las desdichas, y por ell o 
se puede uno abandonar confiadamente en Él. 

• Responsabilice al ser humano con la supresión 
del sufrimiento innecesari o, producto del ser humana, 
ofrec iendo la fe como una ex periencia humani zadora 
que nos in vita a celebrar la vida como don , reconocer 
la vida como valor y culti var la vida como tarea desde 
la experiencia de un Dios dador de vida y liberador 
de rodo lo que provoca sufr imiento y muerte. 

• Ayude a los enfermos desde la acción pastoral 
a manejar sanamente e l sufrimiento de la enfermedad 
descubri endo qué necesidades profundas nos provoca 
y aprendiendo a hacer conv ivir sufrimiento y paz, 
desde la creencia de que somos mas grandes 
que e l dolor y podemos encontrar sentido a nuestra vida 
a pesar suyo. 

CRITERIO PASTORAL MAYOR: 
LA ENCARNACIÓN 

En relación con la pastoral con los enfermos 
mentales los agentes de pastoral con los que 

comparto mi mj sión en la Congregación 
de las Hermanas Hospitalarias del Sagrada Corazón 
de Jesús creemos que la encarnación es e l criteri o 
basico, determinante y configurador de todo 
planteamiento y de toda actuación pastoral. 
Fonnul amos este criterio de este modo: Encarnar 
la mejor pastoral evangelizadora de la reforma 
del Vaticana I! en la original humanidad 
de los pacientes. 

En cuanto a lo que la Pastoral tiene de comunicación 
de la salvación y la sanac ión de Dios debe acertar con 
e l lenguaje adecuado, es decir encarnada; y en cuanto 
a lo que la Pastoral tiene de aliento de la expresión 
de vida, de fe, tiene que despertar, animar, y alimentar 
las vivenci as mas adecuadas al Evangelio, y al mismo 
ti empo, mas adecuadas a las posi bilidades 
de los pacientes, es decir encarnadas. 

Esto es un ejerc icio abiertamente creativa que exige 
la interdisciplinariedad, pone en juego la teología 
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y la pastoral, la antropología y la psiquiatría, 
la psicología, la pedagogía -y los medios de expresión, 
la convivencia y la pníctica pastoral bien programada 
y mejor revisada. Sólo en coordinación con todos 
aquellos que trabajan por mejorar la calidad de vida 
de los enfermos mentales, creyentes o no, podra 
la acción pastoral de la Igles ia ser continuadora 
de la misión de Jesús de sanar y salvar. 

Es tamos convencidos de que el esfuerzo por aunar 
el respeto mas sagrado al evangelio con la mas cuidada 
encarnac ión en la realidad de la enfermedad mental 
nos esta ayudando a comuni car con sobriedad 
lo. mas genuino del evangelio y a alentar con sencillez 
lo mas profundo de la fe de nuestros pacientes 
que sin duda es la que puede dar sentido a una vida 
atravesada por la sombra y el sufrimiento 
de la enfermedad mental. 

PLANTEAMIENTO 
DE UNA PASTORAL HUMANIZADORA 

Nuestro planteamiento pastoral de estos años 
ha pretendido ser humanizador, es decir, 

potenciador de la dignidad de los enfermos mentales. 
Dicho planteamiento se esfuerza por ser: 

• Integral e integrado, no limi tado a a lgunas 
di mensiones o ex igencias pastorales sino que desarro lle 
todos los servicios pastora les que la Tglesia tiene 
y los ponga con imaginación al servic io de los 
pac ientes. 

• Cualificado y diferenciado, reali zado en s u hacer 
por personas con formación teológico, pastoral , 
y psico lógica suficiente y adaptada a la reali dad diversa 
de sus destinatarios. Durante estos años hemos 
intentado que cada agente se especialice de alguna 
manera en los dife rentes grupos de enfermos mentales 
tanto en los contenidos del mensaje a tras mitir como 
en la metodología a utili zar en los diferentes colecti vos 
de psicóticos cróni cos, pacientes agudos, enfermos 
psicogeri atri cos, personas con deficiencia mental, etc. 

• Liberador y participativo, que desarrolle 
las capacidades de cada paciente y tras mita e l amor 
incondicional de un Dios que sufre con ellos y que 
los considera suj etos activos en la tarea evangeli zadora 
y no meros receptores de la acción ecles ial, llegando 
a la convicción de que también e l los son protagonistas 
y creyentes, miembros de una comunidad donde tienen 
algo que decú: 

• Comunitario, en comunión con la Iglesia loca l 
de la que toma su encargo el servic io y frente a la que 
responde de su hacer y empeño en ganar terreno 
a l aislamiento que genera la propia enfermedad mental, 
para ofrecer desde la fe una experiencia de comunidad 
de hermanos . 

ÉTICA DE LA ACCIÓN PASTORAL 
HUMANIZADORA Y HUMANIZANTE 

T odo pl anteamiento pastoral debe concretarse 
en algunos criterios éticos basicos que determinen 

los porqués y los modos de realización de las acciones 
pastorales, de forma que las mi smas resul ten realmente 
beneficiosas y saludables para los pacientes y de este 
modo materialicen la premisa ética de la absol uta 
consideración y respeto a todo ser humano. 

En el eq uipo pastoral del Hospi ta l Aita Menni hemos 
fo rmulado los siguientes criterios éticos a potenciar 
en nuestro hacer pastoral, de modo que éste ayude 
al desarrollo de la humanidad, a veces desestructurada 
por la enfermedad mental, de nues tros pacientes: 

• La convicción de que los enfermos mentales, como 
todos los seres humanos, poseen una dimensión 
trascendente que nos exige oferta rles una atención 
pastoral completa y de calidad. Para desarrollar dicha 
atención creemos necesario contar con recursos 
suficientes y adecuados a las características 
de su religios idad y a sus capacidades personales 
y esforzarnos en concienciar a la comunidad ec lesial 
de su derecho como bautizados a todos los servicios 
re ligiosos que necesi ten y a participar como cualqu ier 
otro miembro en la misma. No hacerlo así supondría 
discrimi nar de modo inj usto a los enfermos mentales 
en la comunidad cristiana. 

• La creencia de que toda pastoral que se desarrolla 
en un ambi to sanitario debe asumir el primer pri ncipio 
de la medi ci na, el prim un non nocere, «lo primero 
no hacer dwïo», que en nuestro caso sera lo primero 
no aumentar e l ni vel de pato logía y sufrimiento 
de los pacientes. Somos conscientes que podemos hacer 
daño cuando aumentamos la cul pab ilidad y la angustia 
desde una concepción de Dios celoso y justiciera, 
cuando fomentamos la pérd ida del principio de reali dad 
de los pacientes o cuando dismi nuimos su capacidad 
de autonomia y decisión a través de normas morales 
incuestionables . 

• Respeto a la autonomía de los pacientes, que sera 
mayor o menor dependiendo de su ni vel de afectación 
o deterioro, pero que supone un actitud de respeto 
a los valores y la religios idad propi a de cada uno 
de el los. Desde este criterio nos esforzamos en informar 
a los pacientes de las características propias de cada 
act ividad pastoral y en diversificar las activ idades 
teniendo en cuenta distintos ni veles de complejidad 
y dificultad, diversas tipologías religiosas, mayor 
o menor deteri oro somatico, etc. 

• El esfuerzo por desarrollar una acción pastoral 
que sea beneficiosa y sanante, que haga presente 
a un Dios compas ivo y misericord iosa que acoge 
incondicionalmente y salva encargandose de aque llos 
que no pueden responsabi li zarse de su vida cristiana, 
nos lleva a entender nuestro eq uipo de pastoral 
como una fratern idad apostó lica que ora 
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por los pacientes y da testimonio del carisma 
de la hospitalidad en la lglesia y en el mundo . 

APORTACIÓN FEMENINA 
A UNA PASTORAL HUMANIZADA 
Y HUMANIZANTE 

Creo que en es tas jornadas, y en concreto en esta 
mesa, es tarea de las mujeres mostrar y aportar 

a la reflexión algunas de las virtudes consideradas 
femeninas y descubrir en elias su valor humano 
y cristiano para la humanización de la asistencia 
sanitari a. 

Podemos clasificar dichas virtudes en tres grupos: 

• Virtudes propias del estereotipo de género: paciencia, 
acogida, receptiv idad, compasión y servicio. 

• Virtudes que las mujeres hemos ido adquiriendo 
pornuestra situaciónfrente a la realidad y nuestra 
necesidad de resol ver los problemas inmediatos 
re lat i vos al mantenimiento de la vida: pragmatismo, 
concrec ión, prudencia, flexibilidad y precisión. 

• Los valores generados por la propia experiencia 
de sumisión y opresión padecida por las mujeres 
a lo largo de la historia: la aceptación de la diversidad 
(por saberse d istinta del patrón normalizante), 
la valoración de la dignidad (por haberla tenido 
que pelear), la capacidad de re lativizar los valores 
absol u tos, y sobre todo la esperanza para luchar 
y avanzar en medio de la dificultad . 

Estos valores son los propios de una moral que 
podríamos definir del cuidada y la responsabilidad, 
que centra su desarrollo en la interrelación 
y los vínculos afecti vos. Es la moral propia de la que 
durante siglos nos hemos ocupado en los ambitos 
privados, '(bien como madres y esposas, bien como 
religiosas) del cuidado de los débiles y los enfennos. 

También en el ambito eclesial hemos sido las mujeres 
las responsables de los que no podían responsabilizarse 
de su vida (enfermos, ancianos, niños) mientras 
los hombres se dedicaban a representar a Cristo-cabeza 
de la Iglesia asum iendo el liderazgo de nuestras 
comunidades y dedicandose al cuito, a lo social 
y público de nuestra fe. Todavía hoy son 
fundame ntalmente mujeres las que se ocupan 
de Ja catequesis de niños, de la acción caritativa 
de Caritas o de la pastoral de la salud, mientras 
los hombres lideran los consejos parroquiales, 
se encargan de la economía y presiden el cuito religioso. 

Pero podríamos pensar que sería necesario en todos 
los ambitos de la acción pastoral de nuestras 
comunidades eclesiales, y no sólo en la diaconía, 
desarrollar el sentimiento junto a la reflexión teológico 
racional , la so licitud y la acogida junto a la justícia, 

12421 LABOR HOSPITALARIA • N.' 250 

el analisis de las consecuencias de nuestras nOL·mas 
morales junto al mantenimiento de los principios 
absolutos, la misericordia y Ja compasión junto 
a la eficacia de la acción evangelizadora 
en una sociedad secularizada, la esperanza en la duda 
junto a Ja verdad. 

En concreto creo que si nuestra pretensión 
es desarrollar una acción pastoral humanizadora 
en el mundo de la salud debemos recuperar virtudes 
como la misericordia y la esperanza. 

Es cierto que es difícil sentir misericordia y compasión 
si nunca se ha tenido la experiencia de la limitación . . 
Los «triunfadores natos» suelen ser poco propensos 
a la misericordia, les cuesta conectar con la indigencia 
y el sufrimiento de los demas. Sin embargo 
la misericordia es el rasgo capital de Dios. Él se define 
así « Yahvé es un Di os de ternura, de gracia, lento 
para la ira y abundante en misericordia y fidelidad . 

· Mantiene s u fidelidad basta la milésima generación» 
(Ex 34, 6 ss). 

La pretensión explícita de Jesús es revelar 
la misericordia del Padre. Doce veces aparece 
en el evangelio la expresión «Se le conmovieron 
las entrañas» para expresar la misericordia de Jesús 
o de Dios, su sensibilidad profunda para detectar 
a los que sufren, y estar junto a ell os sin buscar 
la utilidad de su estar, sino simplemente desvelando 
que es «Dios-con-nosotros». 

El ejercicio de la misericordia nos exige a los agentes 
de pastoral de la salud ser hombres o mujeres del estar 
junto al enfermo, del compadecernos de su dolor, 
del callar y escuchar sin la prisa por lograr 
una confesión de fe o una determinada decisión acorde 
a los principios de la moral cristiana. Hombres 
y mujeres que revelan la gratuidad de Dios y su apoyo 
incondicional al que sufre el dolor de la enfermedad. 

La esperanza brota fundamentalmente del deseo, 
del deseo por conseguir algo bueno o bien el deseo 
de superar algo malo, sufriente, difícil como puede ser 
la enfennedad. Pero la esperanza es un deseo confiado; 
confiado en la realidad, en uno mismo, en las personas 
y en las circunstancias de las que depende el que desea. 
No hay esperanza si no hay confianza en que «vamos 
a lograrlo». 

Los cristianos hemos depositado nuestra confianza 
en Dios, en un Dios fiel a los seres humanos 
en cualquier situación. Todo el mensaje de Jesús 
se centra en el anuncio de que con él ha llegado Jo que 
se esperaba, lo que esperaban sobre todo los que sufren: 
el Rei no. «Los ciegos veny los cojos andan, 
los leprosos quedem limpios y los sordos oyen, 
los muertos resucitan y se anuncia a los pobres 
la Buena Nueva» (Mt 11, 5). Como dice Gonzalez 
Faus, todos los designados coinciden 
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en el denominador común de la desesperanza: son 
los desheredados de esta tierra. 

Jesús dedica toda su vida a ser generador de esperanza 
entre los que sufren . Pero Jesús no sólo es un agente 
de esperanza para los que sufren por ali viar 
su situación, sino sobre todo es agente de esperanza 
cristiana porque en su muerte y resurrección 
se fundamenta Ja confianza de que Dios convertira 
el sufrimiento y la muerte en alegría y vida en plenitud, 
confianza basica y necesaria para quien sufre 
la enfermedad y la terminalidad de su vida. 

Las mujeres podemos aportar a la pastoral de la salud 
y a través de ella al mundo de la salud 
y de la enfermedad el cultivo de la esperanza humana 
y cristiana. Nuestra experiencia maternal de cuidada 
nos ha enseñado a respetar pacientemente los procesos 
y nos ha inmunizado contra la fatiga del compromiso 
prolongada y sostenido de dar «a luz» a un ser humana 
con capacidad de felicidad. Nuestra experiencia 
de marginalidad nos ha enseñado a mantenernos 
firmemente esperanzadas en la lucha de cada día por 
hacer valer nuestros derechos y nuestra dignidad. 

Sin duda muchos enfermos y enfermas estan 
necesitadas que alguien les contagie esperanza 
y sentida a pesar del sufrimiento de la enfermedad. 

No quisiera acabar esta intervención sin mencionar 
a María, mujer y madre, que asumió los valores 
considerados femen in os de s u tiempo y s u cultura judía 

y supo como nadie ponerlos al servicio de Dios 
y de los hombres y mujeres. María a la que 
reconocemos como la persona humana que ha recibido 
y comunicada mas plenamente la mi sericordia de Dios 
y por eso llamamos, madre de misericordia. María, 
la mujer que desde la confianza absoluta en Dios, 
es capaz de cantar el Magnificat, el mayor canto 
de esperanza para los desesperados de este mundo. 
María la que desde su activa receptividad fue capaz 
de acoger, recibir y ser fecundada por la salvación 
de Dios. 
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VICKY IRIGARAY 
Profesora 

del Centro de Humanización de la Salud 

¿EN QUÉ CONSIS]E 
LA HUMANIZACION? 

S i buscamos e l signi ficada de la palabra 
humanización en el Di ccionari o de la Real 

Academ ia de la Lengua Española, nos encontramos 
con la sigui ente definic ión: «Acción y efecto 
de humanizar o humanizarse». La palabra humani zar, 
deri vada a su vez de la clas ica humancu; alude tanto 
a la encarnac ión del Yerbo Di vino (Dios hecho hombre) 
como a un a mayor cercanía, afabilidad y ternura 
para con nuestros semej antes. 

Humani zar una rea lidad qui ere decir hacerla di gna 
de l hombre, es decir, coherente con los valores 
que e l hombre siente como peculi ares e inalienables. 
O dicho de otra manera, impregnar la realidad 
de aque ll o que es mas genuinamente 
y constitu tivamente humano. Humanizar algo 
o a alguien signi f ica hacerlo humano, fa mili ar, afable. 
Supone abl andarse, despojarse, hacerse benigno, 
pero es to no es algo con lo que se nace, sino 
que se adquiere, se aprende, se trabaj a hasta conseguir 
que se convierta en habito en la persona. Abl andarse, 
hacerse benigno no signi fica ñoñería, compas ión 
lastimera que lo único que logra cas i siempre es hacer 
sentirse mal a qui en la rec ibe, con sentimientos 
de infe rio ridad y minusvalorac ión. 

Pero, ¿por qué se habla tan to de la neces idad 
de humani zar e l mundo de la salud y de la enfermedad? 
Si constatamos la necesidad urgente de humani zar 
nuestras instituc iones sanitari as, nuestras re lac iones 
interpersonales, es sin duda a lguna porque vivimos 
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la carencia o ausenci a de este trato afable y benigno 
que decíamos antes . Para constatar esta carencia 
nos basta con escuchar y observar las quejas 
tanto de los enfermos como de los agentes de sa lud. 
«Soy un simple número de habitac ión», «Sólo soy 
una enfermedad», «Lo único que les interesa es mi 
enfermedad, no yo», dicen los primeros y frases como: 
«No tenemos tiempo», «Con todo lo que tenemos 
que hacer no podemos atender de otra manera», 
escuchamos en los segundos. 

Hoy, as istimos en nuestros países, por un lado, 
a un avance sumamente científica y tecnológico, 
que forman lo que llam amos la medicina 
de vanguardia, sin embargo, por otro lado, el aspecto 
psico-social y emotivo-afectivo esta demasiado 
descuidada u olvidado. 

Pero como decía anteriormente, la humanización 
de las realidades y de nuesu·as relaciones 
in terpersonales no se da por ciencia infusa. Nos pl antea 
a todos unas exigencias, unos compromi sos y, sobre 
todo, un trabajo interi or personal di ari o y constante. 
Para humanizar cualquier ambito es necesario 
un constante estado de alerta sobre nosotros mismos; 
algo así como Pepito Grillo en Pinocho, que no 
descansaba y recordaba siempre el camino que éste 
debía de tomar, o las acti tudes que debía cambiar. 

EL MUNDO DE LA SALUD 
Y DE LA ENFERMEDAD 

E l mundo de la salud y de la enfermedad constituye 
para los cristianes, para todos nosotros, un Jugar 

irrenunciable y privilegiada de encuentro con Cri sto 
crucificada que une a todos los miembros del Pueblo 
de Dios. Como Jesús, el buen samaritana, somos 
enviados a curar, sanar, ali viar y acompañar 
al que sufre. Pero no nos engañemos, para esta mi sión 
no nos basta con tener un diploma o di sponer de tiempo 
libre y buena voluntad ; para acercat·nos al ser humano 
que sufre necesitamos prepararnos y ejerc itarnos 
en e l m"te de humanizarnos y humanizar, en e l arte 
de la re lación de ayuda. 

La humanizac ión del mundo hospitalario 
ha de comenzar por la humani zac ión de las re laciones 
entre e l personal sanitario, los agentes pastorales 
de sa lud y los enfe rmos. Debemos dotar de mas 
humanidad nuestras relac iones interpersonales. 
La re lación de ayuda ti ene como objetivo acompañar, 
ayudar a la persona a afrontar pos iti vamente la realidad 
que esta padec iendo. En e l mundo de la salud 
y de la enfermedad la relac ión de ayuda buscara 
despertar en e l enfe nno todos los rec ursos personales 
que éste posea para as í lograr superar la situaci ón, 
o si se tJ·ata de una enfermedad irreversible, aprender 
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a vivirla lo mas sanamente posible. Evidentemente, 
ahora no es el lugar ni el memento para desan ollar 
un tema tan amplio, importante y basico 
en la humani zación como es el de la relación de ayuda. 
Pero sí he pensado que sería bueno abordar 
la aportación femenina en el ambito de Ja salud 
y de la enfermedad partiendo de algunas 
de las actitudes y destrezas fundamentales para 
la relación pastoral de ayuda. Y todo ello deseo hacerlo 
enmarcandolo en el mundo del enfermo terminal ya que 
por mi experiencia es el campo que mas domino. 

Una de las actitudes imprescindibles para que 
las relaciones en el mundo hospitalario, y en cualqui er 
otro ambito, sean humanizadoras es la empatía. 
Coloquialmente entendemos por empatía «ponerse 
en el pellejo del otro», es aquella actitud mediante 
la cua! el agente de salud se introduce en el mundo 
del enfermo. Es la capacidad de percibir conectamente 
lo que experimenta el enfermo y comunicarle a éste 
comprensión. Para poder percibir bien al otro 
es necesario saber observar, saber captar el signi ficada 
de cuanto el enfermo comunica de lo que siente 
y de cómo lo siente. Pero cuando el enfenno 
se ve imposibilitado para hablar, situac ión 
muy frec uente durante la fase terminal, Ja observación, 
la comprensión tiene que ir acompañada por una fin a 
intuición. Es tiempo de tomar la mano del enfermo 
y juntos compartir la intimidad de ese memento. 
Sinceramente creo que la mujer, aunque no sea mas que 
por la educación recibida, esta y sabe captar mejor, tal 
vez por esa Hamada «intuición femenina», la necesidad 
de vivir ese memento, aunque, a veces, lo tenga 
que hacer en medio del silencio, del sin-sentido, 
de la tri steza y del miedo. 

Hace poco un enfenno terminal a guien yo visi taba me 
decía: «Los médicos, las enfermeras , sólo me preguntan 
sobre mi enfermedad, a nadie le importa cómo me 
siento yo». Desgraciadamente esta queja la he tenido 
que escuchar en mas de una ocasión. Los enfermos 
necesitan ser escuchados mas alla de su patología, 
necesitan que alguien comparta con ellos el impacto 
que la enfermedad tiene en su vida personal, familiar 
y social. Los agentes de salud deberíamos ser expertes 
escuchadores. Sentarnos junto al Jecho del en fermo 
y escuchar, acoger toda su persona. Como la madre 

que no lleva cuenta del tiempo mientras contempla 
dormir a su pequeño, así deberíamos contemplar 
el dolor y la vida de guien sufre. La madre esta atenta 
a Ja respiración, a cualquier movimiento, al tono 
de su llanto o a la mueca sonriente; la mujer recibe, 
escucha, comprende los movimientos fís icos, los gestos 
y lamentes de dolor, los suspiros cat·gados 
de esperanza. 

Otra actitud que quiero mencionar es la consideración 
posi ti va o acogida incondicional. Considerar 
positivamente al otro significa creer en el otro, supone 
estar a favor de él, por encima de toda apariencia, 
comportamiento o forma de expresarse. Aceptar 
incondicionalmente significa tener Ja mirada puesta 
en él, que es mas que una enfermedad o un problema. 
Descubrir en él a una persona con capacidades para 
reaccionar, con sentimientos únicos que dan unicidad 
al modo de vivir personal la propi a enfermedad. 
Cuando aceptamos incondicionalmente al enfenno, 
éste experimenta la entrañable y reconfortante 
sensación de ser acompañado sin condiciones, 
sin necesitar ocultar o esconder algo, con libertad 
pat·a mostrat·se tal y como él en verdad se siente. 
La mujer esta mas ejercitada que el hombre en acoger 
al otro de una manera íntegra, es deci r, teniendo 
en cuenta el impacto que la enfermedad puede tener 
mas alia del cuerpo. La muj er se maneja mejor 
en el mundo de los sentimientos : le resulta mas fac i! 
daries nombre, dejar sentirlos y expresarles; 
por lo tanto, tambi én esta mas preparada para saber 
identificaries en el que sufre. 

Evidentemente no he enumerado o citado todos 
los rasgos que constituyen la aportación femenina; 
podríamos hablar, sin duda alguna, también 
de la ternura, de la capacidad de entrega, 
de la disponibilidad, del olvido de sí y la lista podría 
prolongarse aún mucho mas ... La humanización 
es tarea de todos. Lo importante es ser personas. 
Las cualidades o aportaciones no se definen por el sexo 
o por la sicología, sino que nacen de nuestra condición 
humana. No se t:rata pues de aportación femenina 
o masculina, sino de ser personas humanas y desde ahí 
seguro que todas las diferencias se veran muy li madas. 
Todos, hombres y mujeres, ll amados a humanizar 
el mundo de la salud y de la enfermedad. 
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INMACULADA MERINO 
Traba¡adora social 

Hospital Nuestra Señora de fa Paz {Madrid), 
de fos Hermanos de San Juan de Dios 

¿QUÉ QUlERES QUE HAGA 
POR Tl? !Mc 1o, 46-52) 

Pregunta Jesús a Bartimeo, un hombre sentado 
al borde de l camino pidiendo limosna. Como tantos 

otros hay al borde de los cam inos: ciegos, 
desesperados, gentes llenas de rupturas, de abandonos, 
de soledad, de impotencia ante la enfermedad. 
Los que siguen a Jesús le regañan porgue grita, 
como nosotros regañamos a los que gritan. 

Nuestra experienc ia es ambivalente: nos preocupamos 
por los que estan a l borde de los caminos, cas i siempre 
en el di scurso. Escuchamos muy poco los gritos. 
No preguntamos demasiadas veces¿ Qué quieres 
que haga por ti ?, mas bi en pregun tamos, cuando 
lo hacemos, ¿Qué puedo hacer porti ? o ¿Qué te pasa? 
La confianza de Bartimeo en Jesús le hace recob rar 
la vista, salir de un mundo ll eno de oscuridad. 

Milagro es que haya gente que tenga compasión 
de los que estan al borde de los caminos; mil agro 
es que haya gente que pregunte ¿Qué gui eres que haga 
porti ? Esas son las actitudes que mani fiesta n 
lo que entiendo por humani zac ión. 

Entende r la humani zac ión desde esta pregunta es partir 
de dos considerac iones fundamentales: 

• La persona es compleja, mi steri osa, rica 
en sus dimensiones (pluridimens ional ). 

• El hombre es un fin en sí mi smo nunca un med io, 
es suj eto nunca objeto . 

Por tanto la cultura, la fe , la humani zación han de mirar 
al hombre integral. La persona es creadora, sensible, 
tiene deseos, temores, se siente limitada interna 
y ex ternamente, tiene historia, vi ve en un determinada 
ambiente, ti ene prejuicios, intuiciones, neces idades 
materiales, físicas, psicológicas, sociales, m01·ales, 
espiri tu ales. 

HUMANIZAR 

Es camp render al hombre en su totalidad. Y esto sólo 
es posible si cami namos hacia el encuentro del ser 

humano desde lo hondo: escuchando, conociendo, 
reconociendo sus problemas, sus esperanzas, 
sus dificultades, su hi storia. Pero el encuentro 
sólo es posible en reciprocidad. Humanizamos 
para humanizar. Y esto só lo es posible si asumimos 
la valentí a de reconocer nuestra propi a historia también 
llena de soledad, f racasos, dificultades, esperanzas ... 

Sólo desde ahí, renovandonos en profundidad, podemos 
redescubrir nuestros propios va lores y los de los demas, 
reconociendo que toda persona es portadora 
de unos valores que la constituyen en sagrada. 

HUMANIZAR EN EL MUNDO 
DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

• No es só lo curar sino sanar. Un centro sanitario puede 
llegar a ser inhumano y deshumanizante. Las muchas 
funcion es y ocupaciones de los profesionales 
nos pueden alejar poco apoco de lo esencial: la persona 
que sufre. 

• En e l ambito sanitario es posi ble crear caminos 
deshumani zantes si tecnificamos los problemas vitales 
de la persona. Podemos traicionar al hombre enfermo 
si vamos a su encuentro só lo en cuanto a enfenno 
y só lo como técnicos. De este modo no es pos i bl e 
e l encuentro: porgue és te jamas se da a ni ve l de ro les 
(paciente-sanitario) , sino de persona a persona. 
Los profesionales tenemos el peligro de refugiarmos 
en nuestras funciones impidiendo ese encuentro 
que humani za y que es terapéutico sin lugar a dudas. 
En ocas iones resulta e l mejor f:'írmaco que ex iste 
en e l hospital. 

• Si buscamos la humani zac ión, cualificamos nuestra 
profes iona lidad. 

• No humani zar es no escuchar el dolor, es impedir 
e l desarro llo de la persona, es ev itar e l sufrimiento 
cuando éste es un medio para crecer. 

• No humani zar es no comprender como puede vivir 
la enfermedad e l paciente a l que tratamos de ayudar. 

• La deshumani zac ión no só lo impide la curación 
sino qu e genera nuevas enfermedades. 
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• Para los cri stianos la humanización no es un a ideología 
ni un a filosofía sino un a opción por el prójimo 
que es directa y prioritari amente e l hombre que sufre. 

• Por tanto la humanidad no esta en el individuo; 
mi propia humanidad res ide en la comunión 
con e l prójimo, en mi donación. 

¿QUÉ PUEDE DE CIR LO FEMEN/NO 
EN CUANTO 
A LA HUMANIZACIÓN? 

Que lo femenino no es exclusivo de la mujer, 
que es inherente al ser humano. Como mujer 

y sde Ja dimensión femenina de mi persona 
puedo decir que: 

• El factor amor esta enormemente reprimido. 
Es el vehículo para el futuro y es fru to de duelos 
y reparaciones ante Ja visión del campo desolado, 
que dej a tras si nuestra propia capacidad de destrucción. 
En la mujer, Ja posibilidad de la maternidad le permite 
llegar a vivir amorosamente a la humanidad. 

• Que lo masculino y lo fem e nino de la persona 
han estado muy desligados y admitidos cada uno 
en un sexo (J o masculino en el hombre y lo femen i no 
en la mujer), pero no como realidades tanto del hombre 
como de la mujer indistin tamente de su condición 
sexual. La dimensión jemenina ti ene mas que ver 
con e l aspecto receptor de la persona, con la parte 
que reconoce la necesidad de recibir del ex teri or cosas 
buenas para poder crecer y evolucionar, y lo masculina 
se aprox ima mas a la actitud contraria, a la que da 
y, sobre todo, a la que diri ge e l crec imiento prop io 
a partir de sus propios contenidos internos . Ambas 
dimensiones han de integrarse de form a armónica 
si la persona aspira a serio plenamente. 

• EL redescubrimiento de lo femení no en el hombre 
constituye un enriquec imiento de su propio sexo 
masculino. La mujer aporta la parte femenina 
del hombre y el hombre aporta la parte masculina 
de Ja mujer y es necesario revelar/o. 

Por tan to, en el camino de nuestra propi a humani zación 
y de aquello que nos rodea resulta necesari o descubrir 
plenamente nuestra dimensión femenina. Gran parte 
de la deshumani zación de nuestro mundo tiene que ver 
precisamente con la ausencia de lo fe menino 
que tan desva lori zado ha estado durante siglos. 
Conscientemente e l hombre desea que la mujer sea 
una imagen de bondad absoluta con arreglo a sus 
necesidades, pero cas i siempre se ol vida que es tan sólo 
un ser humano. En muchas ocasiones he escuchado: 

« ... No hay guien entienda a las mujeres», el hombre 
esta lleno de sentimientos de extrañeza ante el mundo 
emocional femenino (riqueza de sentimientos call ados 
y nunca expuestos que el niño ya atisbaba en su madre 
y que, en la adolescencia le sorprendía 
y le atemori zaban en las chicas ... ) para e l hombre 
lo femenino constituye un misterio. Pero lo fe menino 
no es un misterio ni es inexplicable, lo úni co que 
resulta inexplicable y que nos desborda por su misteri o 
es la divinización del hombre a través de un Dios 
humanizado. 

Por tan to lo específicamente humano 
es lo específicamente común en el hombre 
y en la mujer, aquello que nos hace diferentes al resto 
de la creación : La trascendencia, la conciencia 
de expansividad. Somos capaces de superar 
las barreras de nuestra propia realidad física, Podemos 
crear, generar, dar fruto en un campo lleno 
de abandonos, de rupturas, de soledad. Somos capaces 
de transmitir vida en numerosas situaciones de muerte 
con que nos confrontamos día a día en las condiciones 
de vida de muchos enfermos y lo que es mas 
importante podemos creer plenamente desde 
la trascendencia, en toda persona, en el enfermo cuando 
en muchas ocasiones «ha tirado la toa ll a». 

Cuando nuestros pacientes neuróticos sufren, y sufren 
mucho, su dolor es, generalmente, por lo que 
no debi era de ser, y no se han enfrentado nunca 
con el dolor fructífero que produce la realidad 
de sí mi smos y la verdadera realidad del mundo 
que les rodea. Sufren por su impotencia, 
por su dependencia, por su incapacidad, etc. , es decir, 
por el círculo viciosa en que se ha convertida su vida 
y las consecuencias de ello. Pero no sufre n ni elaboran 
su propio mal, que sería, al f in y al cabo, el único duelo 
de donde puede surgir la reparación, Ja sanación. 
La di ficultad para e laborar los verdaderos duelos 
la encontramos precisamente en la incapacidad 
de trascender, de dar ri enda suelta al impulso expansiva 
cargando de culpabilidades y vergüenzas 
a la enfermedad quedando ese potencial humana 
i ncapacitado. 

Enseñar a la persona enfe rma a descubri r su dimensión 
trascendente, es enseñarle a vivir con plenitud , mas alia 
de su enfermedad, de su rea lidad física , es aprender 
a vi vir humanizando nues tro mundo. 

«Quien piensa que su vida y la de sus semejantes 
carece de sentida, no sólo es un desdichado, 
sina que apenas es capaz de vivir». 

(A. E INSTEIN) 
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MARÍA JESÚS NúÑEZ 
Médico 

Atención Primaria 

Es tan complejo el término de la humanización, 
que tan sólo podemos abarcarlo desde nuestra 

propia experiencia. 

Haré un esquema sencillo de cómo han ido variando 
el méd ico, el paciente y la relación entre ellos. 

E~ la Edad Antigua ~I ? inomi o médico-paciente 
t1ene u nas caracten stlcas: 

• Es personal, se tiene en cuenta a dos individuos 
en su totalidad, y la vis ión es de integridad. 

• La carencia de instrumental, no tienen mas que 
las sangrías y cuando esta téc ni ca se desarroll a, en estos 
momentos la medicina se basa en la invocación 
de espíritus sanadores. 

• Se considera al indi viduo como un todo en equilibrio. 
Si un suj eto enferma es por e l desequ ilibrio 
de los humores, por ejemplo. 

• La enfermedad es un estado de la persona, y de esta 
manera se trata . Por tanto la relación entre el médico 
y el paciente es estrecha ya que se conoce al pac ien te 
desde un pri sma humano. 

En el Renacimiento se observa un gran avance 
en los conocimientos de Anatomía y Fisiología, 

de modo que empezamos a compartimentar 
al indi viduo. 

• El hombre tiene órganos, que pierden s u buen 
func ionamiento. 

• Aparecen los instrumentos médico quirúrgicos. 

• No se tiene en cuenta el equilibri o cuerpo-mente. 
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La enfermedad deja de ser un estada del indi viduo 
para ser una mal función de un órgano o aparato 
o de una parte de la persona. Esta visión implica algo 
muy importante y es que el médico pierde la visión 
global del hombre (y de su enfermedad) y la cambia 
por una pequeña parte del cuerpo (riñón, mano, 
ojo, piel...). 

Esta línea de investigación nos lleva a una etapa mucho 
mas avanzada en la que se combinan conocimiento 
e instrumental , en esta situac ión el hombre cree poseer 
toda la cienci a a través de maqui nas . Así entramos 
en otro periodo, el actual, que nos es mas conoc ido 
pero no por ell o menos complicada de discernir. 

• Re lac ión médi co-maquina-pac iente. 

• Gran apoyo di agnóstico en los medios instrumenta les. 

• Se tratan casos, números de una planta de uro logía, 
o de medicina interna ... 

• La enfermedad es ausencia de salud . 

La relación del hombre enfermo no es directa 
con el médico si no que pasa por maquinas, ya sean 
de analíticas, de rayos X .. . , con lo que ademús aparece 
la burocracia y los papeles, estos pasan a ser también 
inherentes a la relación actual médico-paciente, 
el méd ico debe rellenar fo rmularios, peticiones 
con lo que la charla con su paciente debe acortarse 
al mínima, ya que ademús en una mañana de trabajo 
puede tener tantos pacientes que sólo pueda intuir 
los diagnósticos diferenciales de su patología sin darle 
una decisión en el tratamientó y haciéndole esperar una, 
dos o mas semanas. Así que a la nueva relación se une 
la falta de tiempo. El médico no ve a una persona 
sino a muchos pacientes . Perdemos el conocirniento 
de la vida de nuestros enfermos, conocemos 
la patología por la hi storia clínica (pape!) pero no 
por contacto directa . Por otra parte el paciente 
se ha acostumbrado a relacionarse con el teléfono, 
ordenador, TAC. Parece que lo que hemos ganado 
en técnica lo perdemos en humanidad. 

Debemos salvar a los médicos rurales antiguos 
que conocían a s us pacientes y sus vidas por que tenían 
tiempo y conectaban con la persona. 

Con esta evolución esta claro que hemos conseguido 
una gran mejoría en la capacidad curativa de la ciencia 
de la medicina, pero queda algo importante 
que es el retorno a la humanidad de nuestros pacientes. 
Esta es una labor especial ya que las circunstancias 
suelen sernos adversas, y se necesita del ingenio para 
avanzar sino tanto como en la ciencia, sí lograr algo 
que vaya parejo. 

¿Podemos retornar a la humanización? ¿Es necesario? 
¿Sería un avance o un retroceso? Pienso que en esencia 
los humanos seguimos teniendo unos valores comunes 
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y que debemos fomentar, veamos los que considero 
fundamentales: 

• Vocación o atracción por una profes ión, acti vidad 
o fo rm a de vida. Esta parte se relac iona estrechamente 
con lo mas íntimo del ser humano. Con ell a se pretende 
mejorar nuestro ambito de la salud y sobre todo ali viar 
a las personas que padecen enfermedades. 

• Formación. Con este sentimiento, como una pequeña 
ll ama, el estudi ante de medi cina logra introducirse 
en un a carrera que hoy por hoy no se preocupa 
de alimentar el fuego de ayudar a los demas 
sino de ofrecer los mejores métodos di agnósticos 
y terapéuticos al enfermo. Sería ideal saber combinar 
la parte humana y la científica para entonces 
poder ofrecer una asistencia integral. Sabemos que hay 
muchas vocaciones precisamente por que no es fac i! 
acceder a la uni versidad, siempre hay obstaculos 
y parece que aumentan al terminar la carrera, 
ya que son años en los que pocos recuerdan que la meta 
no es ser médico, enfermera, auxili ar, etc., sino buen 
médi co y la confunden con el pape! o título que habilita 
para ejercer la sanac ión. 

Por ejemplo: El médico tras los años de licenci atura 
se dedica a preparar el examen MIR y tras obtener 
la puntuación adecuada, se forma especiali zandose 
en alguna de las ramas de la sanidad, que no siempre 
es la que quería. 

Si piensa que ti ene suficiente y logra trabajo, 
la actualización debería ser constante pero no siempre 
se dan fac ilidades para acudir a congresos o se dedica 
e l ti empo necesario. 

Esta especialización puede llegar a ser una super­
especialización que aprovecharan los pacientes 
pero no suelen conectar directamente con ellos, 
son mas bien técnicos que informan con gran precisión 
a otros profes ionales que son los que suelen tener 
contacto con el pac iente. Este es uno de peligros 
de que la vocación y la formación se des liguen aunque 
puede ser necesario. 

En laformación no se contempla ni previo 
a la licenciatura ni posteriormente a ell a en postgrado, 
asignaturas que le muestren al profesional situac iones 
comprometidas, con posibles soluciones, ahondando 
en lo que sería la ley natural y lo que haría un buen 
sanitario ante un problema determinada. Lógicamente 
este desconocimiento ll eva a que en el colecti vo 
de profesionales se observan posturas opuestas frente 
a vivencias o pacientes (eutanas ia, aborto, info rmación, 
secreto profes ional ... ) di storsionando la realidad 
y convirtiéndola a nuestra conveniencia ya sea 
económica, de fama, o de cualquier otra índole. 

Con esta puntuali zac ión se puede observar 
la manipulación que podemos hacer, 

de ahí la importancia de que en la formación basi ca 
del sanitario se incluyan las humanidades. 

• En tercer lugar se neces ita motivación. Se puede 
traducir en iJusión, esperanza. Un buen sani tario, y mas 
en esta ·sociedad, precisa empuje que debe brotar de sí 
mismo con tanta intensidad que sea siempre emanan te, 
ya que nos vamos a encontrar mas va lores sociales 
basados en el materi ali smo y hedoni smo buscando 
la satisfacción inmediata de nuestras necesidades 
con el mínim o esfuerzo. 

Esta motivación debe fo mentarse en los sani tarios con 
una sólida formación humana, a prueba de burocracias, 
papeleos, s tres s ... 

Se debe evitar el fa moso síndrome del burn-OLit 
o del quemado que lleva a acumular cada vez mas 
tensiones sin saber de qué modo se liberan. Merman 
la capacidad de reacción del sani tari o y por el lo 
su capacidad de trabajo. El resul tada es la defic iencia 
en e ltt·ato humano con el paciente que pasa a ser 
cliente o usuario del sistema y se le atiende de forma 
inadecuada y poco profes ional. 

Lógicamente el mundo laboral del sanitari o es algo 
especial, la salud actualmente es uno de los valores mas 
apreciados en encuestas pub! icadas recientemente; 
por lo que e l médico y demas profes iones sanitari as, 
en sus actos tienen gran re levancia. Se considera 
que conocedor de los medios mas avanzados puede 
y debe curar las patologías. Y la sociedad olvida 
o qui ere olvidar que son personas con limitaciones 
y que la ciencia también las tiene con lo que se crea 
una fo rma de actuar un tanto especial, la llamamos 
medicina defensiva, para evitar descalabros de personal 
médico, se hacen mas pruebas diagnósti cos 
de las necesari as con el fin de cubrirse las espaldas 
y evitar la culpabilidad en caso de fracaso terapéuti co. 

El buen médi co debe ser honrada con su trabajo 
de modo que a la vez que usa los med ios necesarios, 
ea austera y así diagnosti que con la certeza 

de su ciencia y con la seguridad de haber sabido 
comunicar al paciente las li mitaciones de la Medicina 
y de las personas. Sólo en este supuesto la relación 
médico-paciente sera armoniosa, correcta y eficaz. 

Por fin , el buen sanitario es e l que puede ofrecer 
y ofrece calidad científica y calidad humana. 
La primera por una fo rmación adecuada y confirmada 
medi ante cursos, investigaciones, congresos, textos 
y/o publicaciones . La segunda por una fo rmac ión 
humanística, ya que tratamos personas con pato logías 
no enfermedades. 

El reto que ti ene actualmente la sanidad y sus 
trabaj adores es precisamente e l recuperar la esencia 
del buen profesional; la vocac ión, la motivación, 
la fo rmación y e l saber ofrecer con calidad todo esto 
a personas humanas , es decir humanizar la sanidad. 
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MARÍA CARMEN 
5ARABIA CLEMENTE 

Enfermera 

Secretaria de la Asociación PROSAC 

Cuando se habla de la sanidad actual, se señalan 
una serie de cualidades positivas: gratuidad, 

universalidad, avances técnicos, desarrollo, etc., 
pero inmediatamente se menciona la deshumanización 
del sistema sanitario. Y parece que todo el mundo 
entiende lo que quiere decir aunque, realmente, no sé 
si todos habl amos de lo mi smo. En principio parece 
que la idea abstracta de humanizar coincide 
con la definición que nos da el diccionario: 

• Humano: propio del hombre. Ser compasivo 
y generosa . 

• Humanizar: 1.- hacer a uno algo humana, familiar 
y afable. 2. - ablandarse, desenojarse, hacerse benigna. 

En estas definiciones y en la idea común prevalece 
un sentir positi vo de lo que es el ser humano. 
Sin embargo, creo que estamos miranda sólo un lado 
de la moneda; el otro, el de las cualidades negativas, 
no lo ponemos en las definiciones pero es real: 
e l del egoísmo, la crueldad, la intransigencia, 
el desprecio a la debilidad, el desagradecimiento, 
la ramplonería, la pereza, etc, etc. Pero todo esto 
es intrínsecamente humana y forma parte de nuestro ser 
y hacer personal y cómo no, profesional. Quiza por eso 
nuestra sanidad, al igual que nuestra sociedad, tiene 
estos defectos. 

También nuestro mundo religioso cristiano los tiene. 
Acabo de visitar en Jerusalén el Templa del Santo 
Sepulcro: resulta escandalosa que siendo todos 
cristianos devotos, estemos dividiendo el terreno, 
apropiandonos de cada pequeño espacio, marcando 
las diferencias y proclamando la propiedad 
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de la verdad, cuando la única verdad es Cristo 
res u ci tado. 

Quiza lo que esto quiere decir es que no escuchamos 
las razones de los demas, no cedemos un apice 
en nuestros razonamientos y en el fondo no queremos 
la unidad. Queremos que los demas confiesen su error, 
hagan lo que nosotros hacemos y cambien su actitud 
para ser como nosotros. Pero que cambien ellos. 

Y en el ambito sanitario es algo parecido: queremos 
que los enfermos se comporten de un modo 
determinada, que no pregunten mucho, que no nos 
exijan demasiado, que se conformen con lo que 
les hagamos, etc. Y esto es deshumanizar la asistencia. 

Pero no creamos que son defectos exclusivos 
del mundo actual: basta pasar una mirada por la historia 
de la Medicina y la Enfermería para darnos cuenta 
de que en el pasado no era mucho mejor: aunque no 
tenían nuestros medios técnicos, también había 
profesionales mas y menos humanos, mas y menos 
compasivos, mas y menos generosos. Ahora 
le podemos echar la culpa de la incomunicación 
a los aparatos, al sistema, a la masificación o a lo que 
sea. Supongo que en el s. XVlll lo harían a la falta 
de medios, a la ignorancia, a la pobreza o a la escasez 
de sanitarios. De modo que en cualquier época 
ha habido una asistencia mas o menos humanizada 
dependiendo de las personas que la prestaran. No es 
un mal específica de ahora; lo que pasa es que 
la técnica nos facilita la excusa. Siempre ha podido 
haber «mucho trabajo», «mucho por hacer», 
«demasiadas cargas», aunque el hecho concreto haya 
cambiado al amparo del momento y del progreso. 
Por ello insisto en que el estilo de atención sanitaria 
lo dan personas concretas. 

Nosotros partimos de que no nos gusta cómo esta. 
A la hora de cambiar este estilo o actitud, pienso 

que es fundamental tomar conciencia de los defectos 
y virtudes en primera persona: basta ya de echar 
la culpa al sistema, a la tecnificación, a la burocracia 
y a tantas cosas; es verdad que existen, pero no son 
monstruos anónimos. Todo ello esta integrada, 
manejada y utilizado por personas. Y algunas de esas 
personas somos nosotros. Creo que para comprender 
y asumir el momento actual de la sanidad, tenemos 
que aceptar sus cualidades y defectos como propios 
y como característicos de nuestro ser humanos. 

T ambién creo que es importante hacernos 
una pregunta a nosotros rnismos, y es sí de verdad 

queremos una sarudad mas humana, con la implicación 
personal y el desgaste que conlleva, o dejarla como 
esta. Y si de verdad queremos, abandonar la crítica fac il 
y estéril y ponemos manos a la obra, cambiando 
nuestro quehacer diario y nuestra actitud. 
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Entonces no nos podemos quedar parados. Conocidos 
los muy humanos defectos que tiene nuestro desarrollo 
profesional, quiza deberíamos intentar, mas que 
humanizarlo, divinizarlo. ¿Qué quiero decir con eso 
de divinizar la asistencia sanitaria? Lo mismo que 
divinizar nuestra vida en general, es decir: santificar, 
hacerla sagrada (del diccionario). No podemos separar 
nuestro ser profesional de nuestro ser cristianos. Por 
eso no nos podemos conformar con ser un os buenos 
y correctos sanitarios, que ya sería bastante; debemos 
tender a mas: «Sed perfectos como lo es el Padre 
celestial», nos dice Cristo. Y hacia ahí debemos tender, 
con toda la humildad posible como personas que 
somos, reconociendo nuestra debilidad, pero sabiendo 
que debe ser nuestra meta. Sé de las dificultades, 
del cansancio, de la frustración que esto representa. 

Perola fórmula esta en ponerse objetivos pequeños 
y realizables, quiza corrigiendo en nosotros defectos 
que vemos en los demas: si no se da una buena 
información a los enfermos, yo intentaré informar 
correctamente; si el trato es frío e impersonal, deberé 
acercarme al paciente de forma amistosa y acogedora; 
si el medio hospitalario es duro, brindando mi ternura 
y mi apoyo; si el ambiente entre compañeros es difícil, 
evitando ahondar las diferencias y buscando la forma 
de contacto. 

Y rezando un poco mas. Si los momentos duros , 
las injusticias y nuestros propios fallos 

los afrontamos desde la reflexión en cristiano, es mas 
facil que le encontremos otro sentido y saquemos 
fuerzas para mejorarlo. Ejemplos y claves para ello 
tenemos bastantes, no sólo en los Evangelios, sino 
en la vida de tantas personas que desde su fragilidad, 
soledad y defectos propios han querido hacerse fuertes 
en Cristo para dedicarse a los que de tantas maneras 
los necesitaban. 

María, salud de los enfermos, es el lema de estas 
Jornadas. También nos puede servir de guía su postura 
vitaljunto a Cristo: aceptación, silencio y escucha, 
acompañamiento y atención a las necesidades 
de los demas. Una postura lejana al deseo 
de protagonismo pero que resulta ser fundamental 
y necesaria para que se produzca el milagro. 

En nuestro caso el milagro sólo ha de ser la cercanía 
al enfermo, la entrega generosa de nuestro tiempo 
y conocimientos, el compromiso con el desfavorecido, 
la apertura a las diversas formas de ser y de expresar 
dolor y sufrimiento, y la comunicación de nuestra 
caridad cristiana. 

Con que lo intentemos, ya estaremos humanizando 
nuestro entorno sanitario. 

CONSTRUCCIÓN DE OBRAS 

Figueras, 8, dcho. 15 
Tels.4178341-4170306• Fax:4188990 

08022 BARCELONA 
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To que mas llama la atención del peregrino, y sobre 
L todo al turista, que llega a Lourdes es la presencia 
de enfermos en el santuario. Esos enfermos 
que no se ven en otros lugares; en gran número, 
en Jugar preferente, siempre acompañados, participando 
de Jas celebrac iones, de los encuentros, a veces 
resguardados del frío y la lluvia, ou·as disfrutando 
del sol en la explanada . .. 

S in embargo, a pesar de este espectaculo de sufrimiento 
y enfermedad, a veces difícil de soportar, Lourdes 
no produce Ja impresión de ser un hospital al aire libre. 
Las gentes que rezan, sin ningún respeto humano, 
entre una mul titud donde se mezclan todos los países, 
razas y Jenguas, comparti endo la mi sma fe; los jóvenes, 
dinami cos, alegres y serviciales y los voluntarios, 
hospitalarios que se apresuran para atender 
a los enfermos con una abnegación llena de cariño 
y genti leza, convierten a este lugar en una tierra 
del Evangeli o, un Jugar de Esperanza y Fe donde 
uno se sumerge en el ambiente calido del Amor a Dios 
y al prójimo. 



Muchos de los cinco millones anuales de visitantes 
al santuario se asombran y se interrogan ante 
esta realidad tan diferente a la vida diaria, donde Dios, 
María, la fe y la orac ión estan presentes todos los días, 
invitandole a pasar de espectador a protagonista 
y, tal vez, propiciando que el visitante se convierta así 
en visitada y recon·a el camino que va abriéndose ante 
él y que conduce a Dios a través de María y el amor. 

En la imaginac ión de las gentes, Lourdes es la ciudad 
de los milagros. Esto se ha convertida ya en un tópico, 
yo creo que en muchas ocasiones de fo rma 
malintencionada. Es cierto que los enfermos afluyen 
con la esperanza, muchas veces no expresada pero sí 
sentida, de encontrar allí alguna mejoría de su dolor 
y de su sufrirniento, de recibir la gracia de la curación 
de sus males o inclusa de experimentar un cambio 
total; la transformación de enfermos en sanos. 
Esta actitud y esta esperanza, a menudo menospreciada 
en la vida ordinaria, deben merecer toda nuesu·a 
comprensión y respeto. ¿Quién que forme parte de esta 
humanidad doliente por su enfermedad o su mjnusvalía 
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no desearía de Dios un mi lagro que le devolviera 
a la vida normal? Todos sabemos que la enfermedad, 
la soledad y la miseria, tres de los tabúes de nuestra 
sociedad moderna, fo rman una barrera para la persona 
imposi ble de fra nquear sin la ayuda de una mano arniga 
¿ Y qué mano puede mostrarse mas acogedora 
que la omnipotencia y el amor de Dios? 

Sin embargo, en los últimos treinta años, sólo tres 
curaciones han sido reconocidas como extraordinarias 
por el conj unto de expertos de la Ofici na Médica 
de Lourdes. ¿Sera que el Amor ha dejado de darnos 
señales en Lourdes? 

Yo creo que no. Los milagros de Lourdes no forman 
parte de las verdades que un cató lico haya de creer. 
Ni siquiera, podríamos decir, que sean verdades que 
cualquier persona razonable deba admitir. Si fuera así, 
el reconocimiento se reduciría sólo a una constatación 
obj etiva; a la recolección de unos cuantos datos que 
hay que coleccionar entre otros muchos. Sin embargo, 
los acontecimientos de Lourdes llegan a alterar el orden 
en los cuerpos y en los espíri tus. Dios sondea 
los corazones y no participa en el j uego del que suena 
como un poder magico, sino que admi ra la fe 
del pagano que lleno de caridad le supli ca: «SeíiOJ; 
di tan sólo una palabra y mi criada se curara». Para Él 
lo que cuenta es la liberación de los corazones. 
La profundidad del deseo de curación y perdón. 

El mjlagro se propone como un signo en el camjno, 
pero no puede sustitu ir la acción del caminante, es decir 
que nos hacen ver que Dios sigue actuando 
en el mundo, pero esto no sirve de nada si no 
se despiertan las conciencias dormidas. Los mayores 
milagros de Lourdes son los que se producen todos 
los días, los que pasan desapercibidos para la prensa 
y para la mayoría de las gentes: son los mil agros 
del corazón, sentirse visitada y llamado 
a la reconversión; entender que la tierra y el hombre 
no pueden vivir solos, encerrados en su propia lógica. 
Es sentirse amado y conocer que hay algwen cerca 
capaz de compartir el sufrim iento y cam inar a su lacto. 

Os he hablado hasta ahora, un poco a manera 
de preambulo, de la particular forma que el santuari o 
ti ene de acoger en especial a los enfermos y hemos 
planeado de forma mas que escueta sobre el tema 
de las curaciones extraordinarias, pero podemos 
preguntarnos ¿de donde viene todo esto? Bernadette 
nunca estuvo implicada directamente con ninguna 
curac ión y las palabras de María no son una invitación 
sólo dirigida a los enfermos. Aparentemente no hay 
nada en el mensaje de la In maculada a Bernadette 
que pueda dar pie a esta vocación de acogida 
y curación de esta ciudad mariana, si no es 
el descubrimiento del manantial, signo de princip io 
de vida y puri ficación espiritual, antes de ser signo 
de salud recobrada. 
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El ori gen de este aspecto esencial del Santuari o 
lo encontramos en el propio Mensaje de Lourdes, 
entendido como algo que engloba no sólo las palabras 
de la Inmacul ada y el testimonio de Bernadette 
a lo largo de toda su vida, sino las circunstancias, 
muchas veces prosaicas, que acompañaron 
a las apariciones y los innumerables testimoni os 
que suceden en el día a día, de los CLtales somos 
testigos y por lo tanto tenemos el deber de transmitir. 
Me gustar ía disponer de tiempo para hacer 
una exposición mas ampli a de todo esto, pero el tiempo 
apremia y lo que haré sera dejar algunas claves 
que nos puedan servir de pun tos de reflexión 
para comprender el mensaje y el espíri tu que debe 
sustentar Ja labor de las Hospitalidades. 

Bernadette, la niña vidente a guien la Inmaculada 
ha hablado y no ha curado, ha estado continuamente 
en contacto con la enfermedad, la suya 
y la de los demas. Nacida en una familia acomodada, 
propietari a de un molino, es testigo de cómo su propia 
fam ili a va hundiéndose en la miseria, la indigencia 
y el abandono social, que toca fo ndo en el cachot, 
un «tugurio infec to y sombrío», donde la familia 
debe refugiarse en úl timo extremo. Ell a mi sma 
es víètima de la epidemi a de cólera que asola Ja región 
de Lourdes en 1855 , quedando como secuela un asma 
persistente, que nunca la abandonara; la tuberculosis, 
que terminara con su vida a la temprana edad 
de 35 años. 

Ser un enfe rmo en aquella época no es una situación 
envidi ab le. Se espera de todos, incluso de los niños, 
que contribuyan a la economía familiar. Los inactivos 
desde luego que no son mi mados. Cualquiera 
que no trabaje hara bien en no quejarse, si no, 
se arri esga a escuchar los reproches de los sanos, 
como los de Jeanne Abadie cuando Bernadette le pide 
que arroje piedras en el arroyo para así poder cruzarl o 
sin tener que meter los pies en el agua helada el día 
de la primera aparición: «¡Protestona, salta como 
nosotras!». 

Qué diferencia entre esta forma de ignorar las 
deficiencias de cada uno con el trato que Bernadette 
recibe de María: «¿Queréis tener la arn.abilidad 
de venir aquí durante quince días ?». Se lo di ce 
en patois, el dialecto que habla Bernadette, el único 
que entiende, pues esta niña de catorce años aún 
no ha pod ido asistir a la escuela. Se encuentra 
en lo mas bajo de la considerac ión socia l. 
No es de extrañar que cuando le preguntan cómo es 
la aparición, responda: «Aquella me miraba 
como a una persona». ¡Qué mirada debía ser! 
La mirada que devuelve a la persona la dignidad 
de la que había sido despoj ada por la enfermedad 
y la mi seri a. La sonri sa de un Dios que nos ama 
el primero y viene a nuestro encuentro. 
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« Yo no prometo hacerte fe liz en este mundo, sina 
en el otro», le dice María a Bernadette en otra 
de las apariciones. Sin embargo, Bernadette no sólo 
no creyó nunca estar destinada a ser desgraciada 
en la tierra, sino que habla muchas veces de su felicidad 
aquí abajo. Y es que este «Otro mundo» del que María 
habla a Bernadette es el mundo expresado a ni vel 
del corazón, que sólo puede entenderse de una forma: 
viviéndolo. Es el mundo de los que encuentran 
la fe licidad en el servicio a sus hermanos, que ustedes 
habran podido experimentar como «combatientes 
del dolor», el combate mas digno del ser humano, 
una tarea que puede no ser agradecida o comprendida, 
pero que es en extremo necesaria y ennoblecedora 
y llega a dar un sentido a nuestra ex istencia, 
al sentirnos útiles a los demas y portadores 
del Evangelio y el mensaje de María a los mas 
necesitados. 

Con este espíritu y basados en este mensaje, que no es 
otro que el que Jesús nos ha dejado en el Evangelio, 
se crearon y han evolucionado las Hospitalidades. 

La primera surge como una necesidad en el propio 
santuario: la de acoger a la cada vez mayor cantidad 
de peregrinos y sobre todo de enfermos que acuden allí 
en peregrinación. Nace así la Hospi talité de Notre­
Dame de Lourdes en 1885, como una Asoci ación 
de Fieles , seguidores de Cristo, laicos y volun tarios, 
que bajo la autoridad del obi spo de Tarbes-Lourdes 
se comprometen a transmitir el Mensaje de Lourdes, 
acoger y acompañar a los peregrinos, especialmente 
a los enfermos o rllinusvalidos y hacer posi ble 
las grandes celebraciones, sin olvidar su preocupación 
por la fo rmación y santi ficación de sus mi embros. 

Actualmente la Hospital i té ND es internacional. 
Integrada por personas de diferentes nacionalidades, 
lenguas y culturas que de forma gratuïta y benévola 
dedi can una parte de su tiempo, normalmente 
una semana, al servicio en el Santuario, integrandose 
en los centros de acogida para los enfermos, 
los dispensarios, las pi sci nas, la estación de ferrocarri l, 
las basíli cas . . . Haciendo posible que los peregrinos 
y en especial los enfermos puedan acercarse a la Gruta 
de Massabielle y encontrar allí la sonri sa de María, 
mirandola como a Bernadette, como a una persona 
y haciéndola feliz a la manera del otro mundo. 

La misión de acogida de la Hospitalité no sería posible 
sin la existencia de Hospitalidades de acompañamiento. 
Estas son las Hospitalidades Diocesanas y Nacionales, 
que se originan poco a poco en Francia y otros países 
y que en la actualidad son 191. Se constituyen 
a semejanza con Ja Hospitalité, como asociaciones 
de laicos bajo la autoridad de su obispo, unidas 
por vínculos espi rituales a la Hospitalité de Lourdes 
y en sin tonía con las proposiciones pastorales 
del santuario, para divulgar el sentido evangélico 



del Mensaje de Lourdes y a ni vel de Obi spado, a través 
de la inserción en la Pastoral Diocesana, sobre todo 
en lo que concierne a la Pastoral para la Salud y Seglar. 

Entre todas forman una gran familia que integra 
a unos 200.000 voluntarios, hombres y mujeres de todo 
país, lengua, raza y nación. 

En España hay en la actualidad 37 Hospitalidades 
Diocesanas. La primera en fundarse fue la de Barcelona 
en e l año 1909, luego vendrían San Sebastian, Valencia, 
Valladolid ... S u principal finalidad es la preparación 
de las Peregrinaciones diocesanas al Santuario 
de Lourdes. Y cuando hablo de preparación no sólo 
me estoy refiriendo a la simple búsqueda 
de alojamiento de los peregrinos sanos y enfermos, 
de su transporte, en ocasiones muy complicado 
y de su bienestar, sino también y sobre todo 
de su preparación espiritual. No somos agencias 
de viajes ni un grupo cerrado de amjgos que preparan 
una excursión a Lourdes. Somos Iglesia, cristianos 
comprometidos en llevar el precepto de amor a nuestros 
hermanos. Para todos, peregrinos sanos y enfermos, 
la Peregrinación debe ser el tiempo propicio 
de un encuentro con Dios, con María y con la Iglesia. 
No es algo que pueda improvisarse. Debe ser 
una llamada, percibida de forma consciente o no, 
para salir de uno mismo y darse a los demas. 

Las palabras «Ve a beber a lafuente» no son 
interpretadas como un mero hecho físico de refrescarse 
o aplacar nuestra sed, como para «quitarse el calor». 
Tampoco, como muchos creen, la Virgen hace brotar 
un manantial mjlagroso de la nada. Bernadette debe 
escarbar en el barro hasta encontrarlo y aún así tarda 
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cuatro días en que sa iga un agua limpi a. Es por lo tanto 
un signo, el de la renovación espiritual, la búsqueda 
de la fe entre el fango de nuestra naturaleza. 
La peregrinación, por lo tanto, no es una meta sino, 
ante todo, un punto de partida: el «baño de fe» 
que muchos necesitamos darnos periódicamente 
para mantener viva la llama en la peregrinación 
de nuestra vida. 

No puedo acabar sin mencionar la especial vocación 
que las Hospitalidades tienen en el servicio 
a los enfennos. Cualqui era que tenga una inquietud 
en este sentido, aunque sea simplemente humanitari a, 
tiene cabida en elias: profes ionales de la medicina, 
hom bres, mujeres y sobre todo los jóvenes, que 
con su vitalidad y alegría dan vida a las Hospitalidades. 
Como he dicho, la peregrinación es un principio 
y lo mas importante es lo que viene después. 
La experiencia de Lourdes hay que vivirl a 
con los enfermos. Muchas veces sólo podremos 
quererles, sostenerles y sonreírl es; especialmente 
cuando los años pasan para muchos de ellos 
pero la enfermedad sigue sin ninguna esperanza 
de curación física y hasta las convicciones mas fuertes 
se tambalean . Nuestra compasión debe ser un sufi'ir 
con, ponerse realmente en e l lugar del enfermo, sin 
preferencias, sin negar una sonri sa o un gesto de amor. 
E l padre Martíq Descalzo, cuando se encontraba 
gravemente enfenno, en los últimos momentos de su 
vida, cleda que la verdadera enfe rmedad de nues/ro 
mundo es la falta de am01: ¡Tan tos enfennos amargados 
porgue no encontraran una mano comprensiva y amiga! 
Por esto: No hay que ser voluntari os del sufrimiento, 
sina voluntarios de l am01; a riesgo de suji'i1: 
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Hospitalidad 
y Pastoral de la Saluden Lugo 

INTRODUCCIÓN 

EDELMIRO ULLOA 
Delegada Diocesana 

de Pastoral de la Salud de Lugo 

M e han pedido un testimonio sobre la Hospitalidad 
de Lugo y su colaboración con Pastoral 

de la Salud, a ni vel de evangelización. Yoy a tratar 
de cumplir e l encargo, consciente de que muy poco 
nuevo es lo que os puedo decir, y cuando un hombre 
ti ene algo que dec ir, lo mejor que puede hacer 
es callarse. 

La palabra se queda siempre pobre, el s ilencio es mas 
e locuente. Lo que me piden es algo as í como habl ar 
de la propia madre y de una madre no se habl a, 
se la qui ere y punto. Ell a me llevó de la mano 
al Seminari o y grac ias a e ll a estoy aquí. Es decir que 
grac ias a e ll a soy cura. Que sea un canto 
de agradec imiento al Señor por nuestra Madre 
la Yirgen, bajo la advocación de Nuestra Señora 
de Lourdes. ¡A Él el honor y la glori a ! 

En los iconos ori enta les de María, Jesús siempre esta 
en los brazos de la madre y no conciben 
que en occidente los separemos puesto que «lo que 
Dios ha unido que no lo separe nadie». Qui en echa 
fuera a la madre lo paga muy caro: lo paga con 

[25?)) LABOR HOSPITALARIA • N.0 250 

la esterilidad y la orfandad. Cri sto nos vi no por María 
y el Espíritu y segui ra viniendo. Si Cri sto es la Palabra, 
María es el Silencio envolvente. ¡Ella es la mujer cien 
por cien, llena de fe minidad! ¡Profundamente humana ! 
Muchos jóvenes cri sti anos andan en busca de modelos 
de identif icación y nos preguntan dónde estan. 
O se los damos o nos comeran a tajadas. 

• «Quien gu iera el buen trigo lo ti ene en la espiga 
y guien gui era a Jesús lo encuentra en María». 

Soy muy devoto de la Virgen - lo confieso- y me 
encantaría que, en el juicio final, Cristo me echase 
una bronca por quererl a demasiado. Pido disculpas por 
esta confidencia pero .. . estam os en el tema de María, 
Salud de los enfermos y los curas también necesitamos 
confesarnos y tener a quién decir nuestras cosas. 
¡Gracias, por escucharme ! Y ahora, ya puedo entrar 
en el tema que me han pedido que es una vi vencia de: 

• colaboración entre Hospitalidad de Lmudes y Pastoral 
de la Salud, y de lo 

• qué sign.ifïca la Hospitalidad a ni vel de evangelización, 
en Lugo. 



Intentaré hacerlo con toda sencillez pues «las cosas 
de Dios no son complicadas» (y si son complicadas 
no son de Dios) . 

COLABORACIÓN 
ENTRE HOSPITALIDAD DE LOURDES 
Y PASTORAL 

D ebo aclarar que en Lugo, la Hospitalidad 
nace profundamente vinculada a la Pastoral 

por dos razones: 

• Porgue s u creación en Lugo se debe a Pepe Lebón, 
entonces Delegada Diocesana de Pastoral de la Salud 
y actualmente Consiliario y alma marer 
de la Hospitalidad. 

• Porgue e l señor obispo de Lugo, que es el responsable 
de la Pastoral en Galícia, peregrina todos los años 
a Lourdes con la Hospitalidad . Va como un peregrino 
mas y hace una hermosa labor de evangeli zación. 
Es otro puente tendida entre Pastoral y Hospitalidad. 

Aunque son dos movimi entos di stintos, con entidad 
e independencia propias, estan Jlamadas a colaborar 
juntas por esta doble razón y porgue ambas trabajan 
en una misma parceJa de la viña del Señor: 
los enfermos. La Pastoral de la Salud se hizo adulta 
en 25 años que lleva de vida, la Hospitalidad anda 
rondando los 15 . Es quinceañera, pero muy 
desarrollada. Las dos son en Lugo, como madre e hija 
bien avenidas. A la Pastoral le resulta muy faci! 
entenderse con una asociación cuyos fines son, según 
sus estatutos: 

• «difundir el mensaje de Nuestra SelÏora 
de Lourdes y 

• colaborar con los planes de Pastoral Diocesana». 

¿Cómo no va ha colaborar Pastoral de la Salud 
con una entidad cuyas principales actividades son: 

• peregrinar con enfermos a Lourdes y 

• cultivar el espíritu apostó/ico del personal sanitario ? 

Por otra parte, ambas entidades ti enen muy claro 
una cosa: 

• << Que vale mas lo impe1j"ecto hecho en unión que no 
lo muy pe1j"ecto h.ech.o en desunión». 

Sentados estos principios teóricos, pasemos 
a la practica, a la realidad. Y en realidad (aquí viene 
la pregunta) ¿en qué colaboran Pastoral de la Salud 
y Hospitalidad de Lourdes? En el plano 
de la corresponsabilidad eclesial no importa tanto saber 
dónde estamos si no en qué dirección vamos. Pastoral 
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y Hospitalidad son dos compañeras de camino hacia 
la evangelización del mundo del enfermo. Tanto es así 
que en la Directiva de Hospitalidad hay miembros 
de la Pastoral y al contrario, en la Junta de Pastoral 
Diocesana hay miembros de la Hospitalidad. 
Este hecho es de suma importancia para la mutua 
colaboración. 

ACTOS CONCRETQS 
DE COLABORACION 

Día mundial de oración por los enfermos 
(Jl de febrero) 

El díade Nuestra Señora de Lourdes, se reúne 
la Pastoral de la Salud y la Hospitalidad para celebrar 
conjuntamente una magna asamblea con la asistencia 
de unas 300 personas de ambas entidades. Tras una 
charla sobre María y los enfermos hay un intercambio 
de vivencias y proyectos. El acto fi naliza con 
la Eucaristía que presiden alternati vamente el Delegado 
de Pastoral y el Consiliario de Hospitalidad. 
El encuentro es de 4 a 9 de la tarde. 

Visita a un centro social 

Siguiendo el eslogan Navidad para todos, la Pastoral 
organiza, a finales del mes de diciembre, una visita 
a un centro social (asi lo , residencias de la tercera edad, 
centro de deficientes profundos, hospital psiquiatrico). 
Y como queremos que el amor llegue en forma 
de humor, nos acompaña siempre un grupo de gaitas 
y bailarines y la Hospitalidad de Lourdes. 

Peregrinación a un santuario mariano 

Cada año peregri namos con enfermos y vo luntarios 
a algún santuario mariano de las 4 provincias gallegas. 
La organización corre a cargo de las Delegaciones 
de Lugo y Ferroi/Mondoñedo con talante participati va. 
Pero colaboran la Hospitalidad, centros residenciales, 
Movimiento Auxilia y centros de deficientes. 
Es un encuent:ro ecuménico y un bonito trabajo 
de corresponsabilidad interdiocesana. 

Formación permanente mensual 

Asisten miembros de Auxilia, volun tarios de Centros 
Sociales, Pastoral y Hospitalidad. La programación 
se hace al inicio de curso con un calendari o de temas 
de fo rmaci ón, información y celebrac ión. 

Peregrinación a Lourdes (mes de junio) 

¿Responsables? Las Hospitalidades de las cinco 
diócesis gallegas dado que peregrinan juntas. De Lugo 
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van 7 autocares con unas 350 personas. La Pastoral 
se responsabili za de dos coches así como de llevar 
méd icos y ATS voluntarios para el viaje. Preferimos 
e l coche (y no le tren) por razones de fa miliaridad 
y convivencia. 

Día del enfermo 

Para esta campaña sí que se puede decir lo de 
«Fuenteovejuna ... todos a una». La unión hace la fuerza 
para la distribución del material del Día del e11fermo 
así como el acercam iento a l mundo de la salud . 

Viaje cultural por Europa 

Cada año la Pastoral de la Sa lud organi za un viaje 
a l extranjero para personal de Hospita les y sacerdotes 
de parroquias. Comenzó siendo una oferta del Servicio 
Religiosa a los trabajadores del Hospital. Mas tarde 
creí mos conveniente ofrecerlo también a otros 
movimientos como la Hospitalidad o Auxilia. Este año 
hemos vis itada Austria, Praga y Budapest. 

Colaboración con otras delegaciones 

Fi nalmente señalar que la Pastoral de la Salud colabora 
con las Delegaciones de Misiones, Apostolado Familiar 
y Delegación del Clero. 

QUÉ SIGNIFICA 
EL MOVIMIENTO DE HOSPITALIDAD 
A NIVEL DE EVANGELIZACIÓN 

. Q ué pena que no haya un termómetro para medir 
I los grados de evangelización! O tal vez ¡qué 
suerte! porgue el orgullo o la vanidad asomarían 
su cresta hac iendo de las suyas. Las encuestas tampoco 
tienen mucho que hacer en este terrena ¡gracias a Di os! 

Como lo que se me pide no son cifras sino una vivencia 
voy a daria tal y como yo la siento : 

Evangelización en Lourdes 

Yo veo a Lourdes como un gran cementerio: 
e l cementerio de fa lsos dioses o de fa lsos conceptos 
de Dios. Todos vamos con la esperanza de encontrarnos 
allí con e l Dios de la salud, e l Dios que si quiere, 
puede curarnos no sé cuantas cosas. Yamos con fe 
y esperanza de una curación milagrosa. Y claro ¡qué 
mejor recomendación que la Madre! Pero ami go, 
uno llega a la esplanada y ve tanta camilla, tanto 
enfermo, tullido, tanta mi seria humana allí acumulada 
que ya viendo lo que ve, cualquiera se atreve a pedir 
algo para él. Y mira por dónde ... ¡ya se ha producido 
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un pequeño milagro!, olvidarse de uno mismo para 
pensar en los demas. No es el milagro que esperabas 
pero ta l vez sea e l mas importante. Segundo paso: 
empiezas a rezar y pedir la salud para esos c ientos 
de enfennos que allí estan esperando la sa lud. ¡Rezas 
por los otros! Pero después de rezar y pedir a Dios 
(por medio de su Madre) resulta que te vas 
del santuario sin haber visto ningú n tullido ponerse 
en pie, ni ningún ciego que recobre la vista. Pero 
en la procesión de las antorchas con los enfermos 
te unes a la comiti va ... levantas la antorcha de la fe 
y cantas la gloria de Dios. ¡Qué pequeño mil agro! 
Sí, pero la imagen de Dios que llevabas se ha roto 
y ha caído hecha pedazos. Por eso digo que Lourdes 
es ante todo un cementerio de falsos dioses. A mi , 
sacerdote, el si lencio de María y el si lencio de Dios 
en Lourdes me ayudan a ser en la vida el «hombre sin 
respuesta». ¡Qué manía la nuestra de querer explicaria 
todo! ¡El si lencio de Dios es tan impres ionante 
como elocuente! ¡Otro ídolo que se cae al suelo! ¡Ibas 
a por Jana y sales trasquilada! 

La Hospitalidad y la diócesis 

• Los seglares. La gran cantera de voluntariado 
parroquial es la Hospitalidad de Lourdes. Hospitalidad 
es una escuela de servicio al enfermo o marginada. 
Muchos han descubierto que la mejor manera 
de ser fe li z es hacer fe lices a los demas, y que hay 
mucha gente a guien poder ayudar. 
El voluntario mariana evangeliza en la panoquia 
con s u testimonio y s u presencia junto al en fermo. 
Muchos hospitalarios son, a su regreso de Lourdes, 
los visitadores de enfermos en la parroquia, portadores 
de la sagrada Comunión y animadores 
de la comunidad . Los hospita lari os entran mejor 
en esta diniímica cuando hay un sacerdote que estimula 
con su ejemplo y le preocupa la Pastoral de enfermos. 

• Los sacerdotes. La Hospitalidad es muchas veces 
un ac icate o revul siva para los sacerdotes. Cristo dijo: 
«fuego vi ne a traer a la tierra y lo que quiero 
es que arda». Somos portadores del fuego del Espíritu 
pero, como dijo un obispo, todos los curas empezamos 
siendo pirómanos mas algunos acabamos siendo 
bomberos. Y bombera es todo aquel que ya no es 
creativa y apaga las iniciativas apostólicas de otros. 

Pues bien, mi experiencia es que la Hospitalidad 
ha servida, a mas de uno, para «resucitar la gracia 
que se nos ha dado por la imposición de las manos» 
y vo l ver a ser pirómanos, incendiarios de Dios. 

Termino: se me ha pedido una experiencia y os la acabo 
de ofrecer tal y como la siento. Es mi vivencia 
personal: se podra creer o no pero lo que no se me 
puede es negar. Ojala haya servido para animarnos 
a trabajar mas unidos en la diócesis. Que María, salud 
de los enfermos, nos eche una mano. 



EXPERIENCIAS 

Aportación de la mu¡er 
a la asistencia 
religiosa hospitalaria 

MARIA DOLORS SITJES I VILA 
Servicio Religiosa 

del Hospital General de Granollers {Barcelona) 

INTRODUCCIÓN 

S i empre me cues ta sentarme y ponerme a escribir. 
Cuando se me pide participar en Sesiones, 

Jornadas, etc., tiendo siempre a decir sí, y lo recibo 
con ilusión y entusiasmo. Esta ilusión y entusiasmo 
no decaen cuando aún queda lejos lo que se me 
ha pedido ... Y pienso en ello con agrado, dejando 
que el pensamiento formule ideas, valore aspectos 
significativos. Pero ¿sabéis? Cuando es el momento 
de sentarme y empezar a ordenar y dar cuerpo a lo que 
se mueve en mi cabeza y en el corazón, siempre 
me salen mil cosas para hacer. Constato en mi 
un sorprendente contraste entre la disponibilidad 
al sí dado y s u cumplimiento. 

¿ Y porgue digo es to que acabo de compartir? 
No lo sé ... Posiblemente ha sido una forma de romper 
el hielo para entrar en relación con vosotros. Los que 
me conocen, saben que me gusta comunicarme 

y compartir. Siempre me ha entusiasmada y -desde 
hace algunos años aún mas- la narración de los Hechos 
de los Apóstoles que nos comunica tan sencillamente 
cómo vivían las primeras comunidades cristianas. 
La expresión «lo compartían todo ... » (He. Ap. 2, 42 ss) 
llega profundamente a mi corazón y me motiva 
a compartir con gozo y sin miedos aquella que hago, 
lo que vi vo, lo que soy ... 

Y con frecuencia, en el transcurso de la vida ordinaria, 
inmersa en los acontecimientos de cada día, me digo: 

• ¿Por qué tan poca comunicación entre nosotros? 

• ¿Por qué este rechazo a compartir las dificultades 
y problemas que vivi mos? 

• ¿Por qué este miedo a expresar de manera gozosa 
y serena de donde mana la fuente de nuestra alegrí a, 
de nuestra vitalidad? 

• ¿Por qué si yo no soy el protagon ista, no participo, 
me siento desilusionado y entro en desanimo? 

• ¿Por qué?, ¿por qué?, ... 
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La com unidad de seguidores de Jesús , y entre e llos 
nosotros, que hemos recibido privilegiadamente 
la ll amada a: «ser expresión de la ternura, 
de la compasión, de la humanidad de Dios cuando 
la persona (y al decir persona abarco tanto al enfe rmo 
como a su familia) se ve visitada por la enfermedad», 
estamos llamados a compartir nuestra vida, 
que compone una variadísima gama de colores, 
de vivencias... y que nos hacen depositarias del gran 
don, del gran tesoro que es la persona humana: 
sus sentimientos, sus ilusiones, sus miedos, 
s us preocupaciones, s u espiritualidad ... Tesoro 
que recibimos día a día y que despierta en nosotros 
un sentimiento profundo de agradecimiento 
y confi anza. 

• La persona humana con toda su vida, y de manera 
muy s ignificativa el momenlo de la enfermedad, 
es para mí la fuente de teología mas real , el documento 
teológico mas vivo. 

No quiero olvidar las palabras que formuló 
Ja señora Rosa mjentras acompañaba Ja larga agonía 
de su hija Julia, de 30 aí'íos, que moría de sida. Después 
de recibir la información que su hij a no respondía 
a l tratamiento y, superada una pequeña crisis 
de angustia, exclamo: «Cristo crucificada, damefuerza 
para acompwïar a mi hija hasta el última momento». 
Y abrazó el dolor con fortaleza y amor. 

Tampoco quiero olvidar la actitud que tenía 
Ja señora Manuela mientras acompañaba a su hija 
Montserrat de 35 años que moría de cancer 
en Ja Unidad de Cuidades Paliativos. 
Su comportamiento y sus palabras fueron durante 
bastantes días Ja fuente de mi contemplación. ¡Con qué 
dignidad y fervor me mostraba Ja postal del Cristo 
Nazareno y otra del Cristo del Gran Poder, que siempre 
ll eva en su bolso! Y me decía: «La Virgen acompmïó 
a su Hijo en el camino del Calvario, yo como ella, 
también acompwïo a mi hija y pensar/o me dafuerza, 
sosiego y ét1únw ». 

Y tanta gracia, tanto don que recibimos, ¿para qué? 

• para sostenernos, 
• para animarnos, 
• para forta lecernos, 
• para ay udarnos . 

de manera que vaya cumpliéndose en nosotros el deseo 
tan profundo de Jesús: «Mi alimento es hacer 
la voluntad del que me ha enviada y llevar a cabo 
su obra». (Jn 4, 34). 

Bien, expresado este sentimi ento, ofreceré -tal como 
se me ha pedido- mas que conocimientos, mi 
experiencia como mL!jer y como «persona idónea» 

en el Servicio de Asistencia Religiosa de un hospital: 
lo que es expresión de mi propia vida, lo que viva, 
lo que intuyo, posibilidades, límites, etc. 

Todo lo que diré es mi vi vencia personal. Creo que: 
cada uno de nosotros para la misión y para el mini steri o 
que ejercemos, se nos da el don del Espíritu 
que estamos llamados a hacerlo crecer desde aquello 
que somos: aceptandonos en lo que tenemos y en todo 
lo que constituye nuestra biografía personal. 

Desde Ja experiencia, os puedo decir que en mí 
han sido muy significativas aquellas palabras de Jesús: 
«Os he hec ho lo que so is para que vayétis, y deis fi'uto, 
y vuestra fi'uto permanezca». Meditar en mi corazón 
este pensamiento: «OS he hecho lo que sois» 
fue un momento significati va de crecimiento humana, 
espiritual y de maduración para mi misión. «Lo que 
so is ... », di ce Jesús. «S í, lo que yo soy, no lo que es 
e l otro». Cuando experimenté este pensamiento en mí, 
vi como crecían: 

• La aceptación de mí misma. 

• E l sentirme gozosa y contenta de ser como soy. 

• El creer en mis va lores personales. 

• El sentirme mas libre para proclamar la Buena Notic ia. 

Me llena de paz y me mueve al agradecimiento 
(«Porgue el servici o de esta acción sagrada no sólo 
provee a las necesidades de los santos, si no que 
redunda también en abundantes acciones de gracias 
a Di os». 2C 9, 12) y a Ja esperanza el pasaje 
de san Pablo: «Hay diversidad de carisma, pera 
el Espíritu es el mismo .. . A cada cua! se le atorga 
la manifestación del espíritu para provecho común. 
Porque a uno se le da por el Espíritu palabra 
de sabiduría; a otra, palabra de ciencia según el mismo 
espíritu; a ot ra, fe, en el mismo espíritu; a o tro carisma 
de curaciones, en el única espíritu; a otra poder 
de milagras; a otra, profecía; a otra, discernimiento 
de espíritus, a otra, diversidad de lenguas; a otra, don 
de interpretar/as. Pera todas estas casas las obra 
un mismo y única Espíritu, distribuyéndolas a cada uno 
en particular según s u voluntad». (1 e 12, 4-11). 

En un primer momento, al preparar la comunicación, 
pensé que empezaría dando un breve flash del centro 
donde trabajo: número de camas, proyecto de pastoral 
del hospital -cómo lo hice, su divulgación, etc.-. Todo 
esto es bueno saberlo y ayuda también a situar mejor 
lo que se dice. Aunque tengo la impresión de que 
los grandes proyectos y las teorías nos empiezan 
a cansar; y en los ambitos donde me muevo : hospital 
-compañeros de trabajo, familias ... - jóvenes, 
parroquia, congregación ... experimento que lo que nos 
hace bien, lo que nos ayuda a mirar la vida con ilusión 



y nos hace conscientes de lo que pasa a nuestro 
alrededor .. . , es , compartir desde la experiencia, desde 
el corazón. 

Por eso creo que es mucho mas enriquecedor compartir 
lo que recibo del ejercicio de este ministerio; que cómo 
ya habéis podi do intuir, lo vi vo desde la perspectiva 
de la Evangelización y del Envío. Envío que 
a la practica me lleva a acompañar aquellas situaciones 
de dolor, de sufrimiento y de soledad mas profundas 
que se viven en el hospital. 

Iniciada en el trabajo de persona idónea en el Servicio 
Religioso, me encontré pronto con la realidad 
de no llegar a toda lo que desde la teoría 
-en la elaboración del proyecto- me había propuesto. 
En Ja planificación había sido demasiado ambiciosa; 
y no me costó revisar los objetivos; modificarlos 
y marcar criterios que facilitaran poder estar en aquellas 
situaciones que consideramos mas prioritarias. 

Los profesionales del Centro conocen y estan bien 
informados de esta dedicación mía -lo ven con buenos 
ojos e incluso la admiran ... - Y no les cuesta solicitar 
mi presencia para que vaya y sea para el que sufre: 
compañía, soporte, consuelo, animo, serenidad, 
oración ... 

VIVENCIAS 

Constato que Jesús realiza su misión 
en desplazamiento. Desplazar, que algunas veces 

hace que los que se sienten necesitados de sanación 
le busquen; desplazar otras veces le lleva a ir 
voluntariamente a encontrar a la persona, a adelantarse 
a ella ... ; desplazar que le conduce a estar próximo 
a aquellos rost:ros, aquellas personas que se ven 
afectadas por el dolor y el sufrimiento que provoca 
la presencia inesperada de una enfermedad, 
de un comportamiento desconcertante, de una dolencia 
crónica, de una pérdida, de una muerte ... 

• Contemplo desde esta situación a Marta y María 
conmovidas, ajligidas, desconsoladas por la muerte 
de su hermano Lazaro ... ; y veo como sus amigos 
se apresuran a comunicarlo a Jesús para que vaya, 
se quede con elias, les acomp(lJÏe. 

Que los amigos de Marta y María no dudasen en ir 
en busca de Jesús, me hace intuir que Ja actitud 
de Jesús era la de una persona disponible, siempre 
atenta, dispuesta a hacer presente en su realidad 
los valores en los que creía y poner su dones al servicio 
de los demas. 

Lo que experimento en el trabajo pastoral es mucho. 
Desde mi experiencia puedo decir que no hay tiempo 
para la rutina, ni de pensar que lo que haces 
es una carga demasiado pesada o sin sentido. 

EXPERIENCIAS 

Siento respeto y admiración cuando veo cada día, cada 
semana, cada mes ... personas enfermas con el mismo 
diagnóstico, con Jas mismas complicaciones, con 
el mismo tratamiento ... pero que, aunque Pepi, Carmen, 
Juan, tengan la misma enfermedad y aparentemente 
todo sea lo mismo, en ellos nada es igual: su familia , 
su entorno, sus preocupaciones, sus sentimientos, 
sus esperanzas, sus miedos, su mundo ... son en cada 
uno distintos. Cada persona es única y no puedes 
ira ella con frases hechas, lecciones aprendidas , etc. 
Acompañar estas situaciones me hace ser consciente 
de la gracia de Dios en mí. ¡Cómo es posible dejar 
el mundo de Pep i y entrar en el de J uan! 

Me gusta sentir cómo para Jesús cada día 
es el primero, cada situación es nu eva, cada persona 
es única .. Y cuando se acerca a ella se detiene, la mira, 
/e pregunta qué quiere, la escucha ... 

Desde que he comenzado este nuevo ministerio 
pastoral, constato cómo mi pensamiento hierve 
con tantos impactos como le llegan y cómo mi corazón 
experimenta un interminable número de vivencias. 

VIVENCIAS QUE SE AGOLPAN 

No termino de encontrarme con el Señor 
en la persona de Antoni o, María, Gennan, Pedro ... 

que estan en la cama cansados y desanimados, 
y le vuelvo a encontrar en la persona del padre 
o de la madre, del esposo o esposa, hijo o hija, hermano 
o hermana, amigo o anuga ... en el corredor 
de la unidad o delante de la entrada de la habitación, 
o también sentado en el sillón ofreciendo compañía. 
En este momento todos , tanto el que esta enfermo como 
el que acompaña, como yo que voy para estar con 
ellos, compartimos el pan del sufrimiento. Comunión 
y sufrimiento sedan estrechamente la mano. Y estoy 
allí sin prisa, siendo él o ella lo único en ese momento. 
Quiero que en mi corazón no haya otra preocupación 
que la de cómo dar espacio a tanto sufrimiento humano. 

Me gusta ver cómo Jesús pasa muchas horas 
de la misión en contacto directo con los enfermos: cómo 
les deja sentir su ternura, s u misericordia, s u compasión 
y durante la noc he o en el despertar del alba se retira 
solo a la montwïa para orar y estar con s u Padre. 
(Mc I, 35). 

Vivencias que despiertan en el interior 
un dinamismo de admiración, de gozo, 
de serenidad, de gratitud 

¿Cómo es posible que en tan pocos días , incluso en tan 
pocas horas, se establezca esa comunión tan profunda 
de vida: valores, sentimientos, religiosidad, fe .. . ? 
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Hace una semana ni nos conocíamos y ahora estamos 
compartiendo momentos, tal vez los mas significativos 
de nuestra vi da. Una vez mas comunión y sufrimiento 
se clan estrechamente la mano y hacen que no nos 
sintamos solos. 

Antela repetida e incontestable cuestión: «¿ por qué 
a niÍ?», «¿ por qué a nosotros?», también dentro de mí 
nace espontaneamente un por qué a mí... 

¿Por qué a mí se me hace el don de recibir tanto? ... 
¿Por qué amí se me concede poder participar 
de esta sabiduría de la vida, de la que son autores 
los que viven empañados del sorprendente mi sterio 
del sufrimiento? 

Lo vivo como el que recibe una gran riqueza 
y en su corazón conviven a un tiempo gozo y dolor. 
Consciente de ello desearía ser presencia 
de la humanidad de Dios. 

Me gusta ver en el canto del Magn(ficat a María, 
libe rada de una falsa humildad, capaz de sentirse 
bienaventurada por todas las generaciones, porque 
el Todopoderoso ha obrado cosas grandes con ella. 
Y como ella, me siento instrumento de Dios y agradecida 
aÉl. 

Vivencias que descubren 
una vitalidad nueva 

Algunas dimensiones de la vida - que con el paso 
de los años o la rutina del día a día, o la actividad 
en constante peligro de convertirse en activismo habían 
privada la capacidad de entusiasmo y decisión­
vuelven a despertarse en lo mas profunda del corazón 
y hacen que lo de cada día tome una perspectiva fuerte 
de misión. La experiencia renovada del segu imiento 
se viste de valor y sentimiento. 

Me gusta sentir y gustar en mi interior las palabras 
de Jesús: «ld por el camino anunciad que el reino 
de Dios ya esta cerca. Curada los enfermos, resucitad 
a los muertos, purificada los leprosos, expulsad 
a los demonios; gratuitamente lo habéis recibido, dadlo 
gratuitamente» (Mi I O, 7). Y aún aquellas otras: «No me 
habéis escogido vosotros a mí, soy yo quien 
os ha escogido, y os he destinado para que vayais y deis 
fruto, y vuestro .fi·uto perdure ... » (Jn 15, 16). 

Vivencias que sin esperar/o 
introducen en un buen camino de ascesis 

- Nadie es protagonista, sino el Espíritu que vi ve en él. 

-No es el éx ito ni la propia realización los que han 
de motivar la acción pastoral, sino la vo luntad de Dios 
y la glorificación del hombre. 

-No es el hacer mucho lo que hace fecundo el Rei no, 

sino la vivencia serena, pacificadora y contagiosa 
del secreto de la propia alegría. 

En la contemplación de las palabras de Jesús me 
gusta sentir cómo nos dic e: « Yo soy la vid, vos o tros 
los sarmientos. Quien permanece en mí y yo en él, és te 
da muclw .fi·uto, p01·que s in mí IW podéis nada» 
(Jn 15, 5) . Y me gustada poder llegar a decir como 
san Pablo: «Para mí vivir es Cristo» (Gal 2, 20). 

Vivencias que emocionan y hacen llorar 
ante el rostro sorprendido e impactada 
de aquel adolescente 
que, sabiendo que su padre esta enfermo, 
recibe la noticia que son ya pocos 
los días que le quedan de vida 

Su silencio, su abrazo fuerte, su llanta tejido de dolor ... 
no me dejan insensible. Comparto y acompaño 
?ilenc iosamente y con el corazón herido, la vivencia 
de este misterio. Una vez mas comunión y s¿!frimiento 
se clan la mano dejando que el gesto qf"ectuoso adquiera 
su protagonismo. 

Después de momentos así, mas que nunca, siento 
la necesidad de soledad y de si lencio para poder 
contemplar el verdadera designio que ha de abrazar mi 
acción apostólica. Y compartiendo el dolor de los que 
experimentan la vivencia profunda y misteriosa 
del sufrimiento pienso con ellos: «¡Qué difícil es 
a veces amar la Cruz y saber descubrir en ella 
el misterio del amor de Dios! ». 

Me gusta ver cómo jesús llora al saber la noticia 
de la muerte de s u amigo Ldzaro, y descubrir en Él 
su ternura, su sensibilidad, su conmoción, su afecto ... 
Sus palabras: «Yo soy la resurrección, quien cree 
en mí, aunque muera, vivira, y todo aquél que vive 
y cree en mí no morii·a jamas ... » (Jn ll , 25-26) me 
impulsllll a llevar la Buena Noticia almundo del dolor. 
Y le doy gracias por el don de la fe, de la esperanza 
y de la caridad que día a día hace crecer en mi. 

Yivo la misión pastoral delmundo de la salud, como 
experiencia única, como un «tiempo de gracia», 
como un momento privilegiada. 

Con frecuencia, al ll egar la noche -en el si lencio-
y también cuando estoy en envío siento en mi interior 
el eco de es tas palabras: « ... quita las sandalias de tus 
pies, porque e/lugar en que estas es tierra sagrada ... » 
(Ex 3, 5). El encuentro con la realidad de la persona 
humana -con toda su pobreza y su riqueza- es para mí 
el verdadera templa de Dios, su santuario. 

S in negaria tensión emocional y el dolor pro fundo 
que a veces comporta este ministerio, y siendo, creo, 
cada día nuís consciente de ello, puedo decir con 
satisfacción que a lo largo del día siento que me mueve 



y acompmïa un espíritu gozoso, de alegría ... A legría 
que relaciono con la que siente la mujer del Evangelio 
que ha encontrado la moneda perdida, y con 
la del campesino que encuentra el tesoro escondido 
en el campo. 

Todo lo recibido en esos dos años de ministerio, 
son también muchas mas cosas que las vivencias 
que acabo de compartir. El ministerio pastoral me habla 
también de: 

• Motivo.1· de esperanza que los identifico como 
posibilidades que percibo. 

• Moli vos de purificación que los identifi co como límites 
con los que me encuentro. 

• Motivos de nueva vida que los identif ico como luces 
que vis/umbra. 

MOTIVOS DE ESPERANZA. 
POSIBILIDADES 

Cómo mas sign ificat ivos nombraría: 

• El momento cultural e interreligioso que vivimos. 

Lo leo como un acontecimiento positivo para nuestra 
misión Evangelizadora: 

• A ni vel personal (en lo que amí me concierne) nos hace 
reflexionar y nos in vita a cuestionarnos sobre nuestras 
motivaciones profundas, sobre nuestros criterios, sobre 
nuestra fe, sobre Jmestra Iglesia. 

• A ni vel de trabajo percibo que bastantes personas, 
que por diferentes circunstancias habían abandonada 
su vi venc ia religiosa o bien la habían pasado a un tercer · 
o cuarto ni vel, al encontrarse con la presencia de nuevas 
culturas y nuevas religiones no cri sti anas Uuclaísmo, 
islam, budismo, hindui smo) vuelven a retomar 
su vi venc ia de D ios si encuentran guien les escuche 
y acompañe. 

• La concepción de asistencia integral y los equipos 
multidisciplinarios. 

Para mí es un motivo de gozo poder experimentar 
en e l hospital donde trabajo, el cambio profunda 
de actitud -o mas bien diría de mentalidad- que se esta 
dando, en los profesionales que estan al cuidada directa 
de las personas (enfenno y familia) que lo utili zan. 

De modo especial resaltaría a las personas 
de enfermería y a las de algunas especialidades 
médicas: geri atría, medicina interna, oncología, 
cuidados paliativos, socio-sanitarios ... 

Este cambio de mentalidad que observo lo vivo 
también como enriquecedor para nuestro ministerio: 

EXPERIENCIAS 

• De ser en Ja insti tución personas aislaclas, ignoradas 
e inc luso a veces extrañas, pasamos a formar parte 
de un equipo, a trabajar conjuntamente; ll egando 
inc luso a ser mas de una vez la persona clave 
tanto del proceso terapéu tico del enfermo y familia , 
como del mi smo eq uipo. 

• Pero no podemos quedarnos só lo en esa satisfacción. 
Este cambio de mentalidad nos impulsa y nos urge 
a un a formación y actuali zac ión constantes. 
Somos un servicio mas del hospital, J1Uestra presencia 
y trabajo se va lora. Participamos en los equipos 
y no poclemos defraudar. Tenemos que poner los med ios 
necesarios para que nuestro li stón sea alto, digno 
y respetado. 
Inic iarnos en e l conocimiento de otras di sciplinas 
es necesario; de la mi sma manera que también lo es, 
la renovación pastoral y e l crecimiento en e l Espíritu. 
Espiritua lidad y profes ionalidad han de caminar juntas. 

• La participación de la mujer en la Asistencia 
Religiosa. 

Comparto totalmente Ja teoría de Anselm Grün 
sobre la integración del «anima» (rasgos, propiedades 
y principios fe meninos) y el «animus» (rasgos, 
propiedades y principios mascul inos) . 

Observo objetivamente el conjunto de la sociedad y veo 
a la mujer sensibilizada, motivada e iniciada en esta 
tarea de integración. 

Basta mirar tan sólo, diversas instituciones 
y organismos en los que la mujer despunta por saber 
armonizar en sus tm·eas, tanto Jas cualidades propias 
del «anima» como Jas del «an.i.Jnus». 

La participación de la mujer en la Asistencia Religiosa 
pide h.oy esta integración. 

• Desde la ex periencia observo que introducir a la mujer 
en e l ejercicio de un ministerio que nace de la estructura 
institucional de Ja Iglesia, sorprende; y percibo que sana 
hericlas, I ibera prejuic ios y lleva a mi rar con buenos 
ojos y aprecio las diferentes propuestas 
y contribuciones del Serv icio Religioso. 

La participación de la mujer en la Asistencia Religiosa 
es clave. 

• Superada la vis ión de Servicio Religioso igua l 
a aclmin istración de sacramentos : confesión, comuni ón, 
unción de en ferm os .. . veo como la mujer tiene un Iu gar 
propio en este ministerio pastoral: su condición 
de mujer le favorece, de manera significativa , a ser 
y estar con el enfermo y su fam ili a y clar ternura, 
compañía, apoyo, escucha, si lenc io, gesto afectuoso ... 

• Estar y ser con la persona que sufre pide 
una sens ibilidad, una capacidad especial. Capacidad 
que la mujer lleva im primida en su ser y la puede hacer 
fructífera si ademas de encarnar el mini sterio 
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de la compas ión de Dios siendo padre y madre , 
hermano y herm ana, hij o e hij a, se introduce 
en un conoc imiento mas profunda de la psicolog ía, 
la teología, la bioética y la pas toral. 

MOTIVOS DE PURIFICACIÓN. 
LÍMITES 

M e resulta difícil comprender cuando, con 
e l enfermo y fami lia que acompañas durante 

e l proceso de la enfermedad y caminas juntos 
-formulada e l deseo de celebrar la unción 
de los enfermos y llegado éste momento-, ésta tiene 
que admini straria el capellan que, en mas 
de una ocasión ni tan sólo conoce la situación . 
C reo que te daría mas profundidad y la vestiría 
de un sentido mas personali zado y rico, poder daria 
la mi sma persona idónea que acompaña. 

Tengo que purificar mi actitud interior y ser mas 
comprensiva y tolerante cuando experimento que, hacer 
una oración o bien celebrar e l sacramento de la unción 
con la participación activa de la persona enferma, 
todav ía es considerada por muchos de los que 
nos llamamos cristianos practicantes una temeridad; 
cuesta de admitir y resulta un momento cargado 
de miedo y nerviosismo. 

También me produce dolor ver y constatar que a veces 
supeditamos nuestra misión pastoral 
a los protagonismos e intereses personales. 

No me siento aún lo suficientemente libre y me resulta 
a veces incómodo ofrecer la acc ión sacramental 
de la asistencia re ligiosa a situaciones críticas 
de enfermedad o accidente, en personas que ni tan sólo 
conozco y se sienten rotas por el dolor. En estas 
situaciones procuro revelar el rostro amorosa de Dios, 
sencillamente estando con ellos y dandoles e l pequeño 
consueta de una palabra de amor, una sonrisa, 
o un gesto que les infunda an imos. 

Formu lo también mi lamento interior y exterior por 
e l mucho trabajo , y me cuesta a veces no llegar a rodo. 
Agradezco cuando en estas situaciones se me in vita 
a examinar mi dedicación apostólica y clarificar dónde 
esta y cua! es mi verdadera Centro. 

MOTIVOS DE NUEVA VIDA. 
LUCES QUE VISLUMBRO 

S ien to que creer en lo que haces, paner empeíïo 
e ilusión en el/o, es una de las condiciones 

indi spensables para poder descubrir el frescor del aire, 
las semillas de vida nueva que el ejercicio de nuestro 
mini sterio pastoral contiene. 

Leo como signos de fecund idad y vida nueva: 

• La preocupación que siente La comunidad parroquial 
por los enfermos. 

• Constato cómo ésta es cada vez mayor y creo que 
nos puede ay udar a hacerla fecunda y evangeli zadora, 
si -Servicio Religiosa del Hospital y Comunidad 
Pastoral- , visualizada en la persona del visitado1; 
trabaj amos coordinados y con un proyecto pastoral 
que en la medida de lo posi ble sea unificador. 

• La Llamada vocacional de profesionales cristianos 
-110 tan sólo religiosos- hacia esta misión. 

• Favorecer y acompañar desde la Iglesia e l nacimiento 
y conso lidación de estas nuevas llamadas, es almismo 
tiempo que responsabilidad, voz del Espíritu que crea, 
abre ventanas, renueva y hace crecet: 

• Vivir el hospital como Lugar de encuentro de Dios 
con La humanidad. 

• La habitación del enfermo, las salas de visita 
y de duel o, los jardines, la capi lla, y muchas otras 
dependencias del hospital las vivo como el «Santuario 
de Dios», como el «Jugar de encuentro con el Oros 
de la ViDA>> y vis lumbro su presenc ia amorosa 
en la persona del en fermo, de su famili a, de sus amigos, 
de los profesional es ... 

• Pienso con frecuencia: «Nuestras iglesias estan cada día 
mas vací as pero nuestros hosp itales estan cada día mas 
llenos . En e l hospital nos encontramos con todas 
las generaciones de edades ya sea por ingreso 
o de visita>> . Y me pregunto: ¿No nos hablara e l Señor 
a través de ello? 

• Creo que arriesgandonos y teniendo coraje para renovar 
perfiles pastora les que al hombre de hoy le resultan 
poco comprensib les, hemos de saber aportar semillas, 
signos -palabras y acciones- que hagan visib le 
la verdadera buena nueva de Dios. Esa buena nueva 
<<que cons iste en que Dios no es un Dios di stante, 
un Dios para ser temido o evitado, un Dios vengativo, 
si no un Dios que se conm ueve ante nuestros dolares 
y participa de lleno en la lucha humana>> . 

CONCLUSIONES 

Creo significativa para este momento terminar 
con la oración que Henri Nouwen formu la al final 

de su libro Caminar con Jesús. Encuentro que siendo 
consciente de las distintas situaciones vitales 
por las que puede pasar el agente pastoral, expresa 
de manera hermosa y bella el verdadera sentida 
que ha de abrazar nuestra mi sión evangelizadora 
en el mundo de la salud. 

Dice así: 
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Querido Jesús: 

Ya una vez te condenaron, y aún siguen condenandote. 
Ya una vez tu viste que llevar tu cruz, 

y aún sigues ll evandol a. 
Ya una vez mori ste, y aún sigues muriendo. 
Ya una vez resucitaste de entre los muertos, 

y aún sigues resucitando. 

Te miro, y tú abres mis ojos para que puedan ver 
las distintas maneras en que tu pasión , tu muerte 
y tu resurrección suceden entre nosotros cada día. 

Pera en mi interior siento un miedo enorme 
a mirar a mi propio mundo. 

Tú me dices: 
«No temas mirar, tocar, sanar, alentar y consolar». 
Y yo escucho tu voz y, cuanto mas profundamente accedo 

a las dolorosas pera esperanzadas vidas 
de mis semejantes, tanta mas me adentro en tu corazón. 

Mi miedo, Señor, a ver la realidad de mi mundo dolorida 
tiene mucho que ver con el miedo 
de mi angusti ado corazón. 

EXPERIENCIAS 

No estoy segura de ser verdaderamente amada 
y de estar a salvo, y por eso intento di stanciarme 
de las vidas de otras personas invadidas por el miedo. 

Pera tú insistes: «No temas dejarme mirar a tu corazón 
herido, abrazarlo, sanaria, alen tari o y consolari a .. . 
porgue te amo con un amor que no tiene límites 
ni pone condiciones. 

Gracias, Señor, por hab larme. Tan sólo deseo que sanes 
mi corazón herido, y así poder llegar a otros , 
estén cerca o estén lejos. 

Sé muy bien, Señor, que tú eres manso y humilde 
de corazón y no haces mas que decir: 
«Yenid a mi los que estais agobiados, y yo os a li viaré». 

Mientras tu pasión, tu muerte y tu resurrección 
sigan prolongàndose en la hi stori a, 
concédeme la esperanza, el valor y la conf ianza 
de permitir que tu corazón una el mio 
al de todos cuantos sufren y sea para nosotros 
lafuente divina de la nueva vida. 

Amén. 

WLabotr~o 
LABOTRON, S.A. 
Villarroel , 178 - 08036 Barcelona 
Telèfon (93) 322 94 13 
Fax (93) 419 91 84 

¡;:-.:. o.. 

REVISIONS ELÈCTRIQUES DE QUIRÒFANS I UVI S~ ,.1. 

' .):~7 \ ' 
ELECTRONICA INDUSTRIAL . 
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Orientaciones 
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POR QUÉ SE HA ELEGIDO EL TEMA 

• En el Nuevo Testamento la figura de María aparece siempre 
muy cercana al cuidado de la vida. En sus entrañas se encarnó 
el Verbo de la Vida, que vino a traernos vida en abundancia 
(Jn I O, lO). Como mujer creyente, acogió libremente el designi o 
del Padre, y como Madre vivió íntimamente la misión liberadora 
y sanadora del Hijo. 

• Especialmente sensible al sufrimiento de los demas, María 
es modelo de una actitud activa de solidaridad y compañía, 
y, al mismo tiempo, de aceptación de las consecuencias últimas 
del amor. Presente en las alegrías y en las penas, en una boda 
y al pie de la Cruz, esperando con guien espera y adelantando 
la hora por la premura del amor, ella se inserta de lleno 
en las vic isitudes de la humanidad, en sus luchas y esperanzas. 

• A lo largo de la historia, la fe del pueblo, la piedad popular 
(con sus luces y sombras), las advocaciones con las que 
se la honra, y la oración de los enfermos siempre han vinculada 
a María con el mundo del sufrimiento humano. Se la ha visto 
e invocada como mujer experta en dolores, y, al mismo tiempo, 
como Madre solícita que intercede por la salud del cuerpo 
y del alma de quienes la invocan . 



• El hecho de que Ja Jornada del Enfermo, instituïda 
por Juan Pablo li, haya sido asociada a la memoria 
litúrgica de Nuestra Seíiora de Lourdes es una prueba 
de que muchos santuarios marianos y Ja figura 
de María han estado tradicionalmente relacionados 
con el mundo de los enfennos. 

• María encarna actitudes típicamente creyentes 
y genuinamente femeninas, que cobran una singular 
actualidad dentro de 1mestra sociedad tecnificada 
y seculari zada: la capacidad de acompañar, la presencia 
discreta, la sensibilidad hacia cuanto acontece · 
en guien sufre, el poder de intuición para comunjcar 
con el mundo interior del enfermo, Ja valoración 
positiva de las cosas pequeñas y del gesto diario, 
la ternUI·a, la generosidad desde el sufrimiento propio, 
Ja esperanza, la entrega confiada a Dios y Ja acogida 
filial de su voluntad. 

• En ella se realiza el plan salvífica del Padre 
que envió a su Hijo para Jiberar a los oprimidos, 
levantar a los caídos, devolver la dignidad perdida, 
construir una sociedad mas fraterna, renovar 
y transformar a Ja humanidad, y erradicar las últimas 
raíces individuales y colectivas del mal. 

• En Ja historia de Occidente, las mujeres, también 
dentro de Ja Iglesia, han ocupado un Jugar de relieve 
en la asistencia a toda clase de enfermos. Elias 
simbolizan valores que, aunque no poseídos 
en exclusiva, las distinguen en la promoción de la salud 
y en el servicio a los enfermos. 

OBJETIVOS 

e Profundizar en la figura de María y hacer mas 
patente su aportación a la misión humana y cristiana 
de promover la salud, curar Ja enfermedad, aliviar 
el sufrimiento, integrar a los enfermos en la comunidad, 
acompañar a los moribundos, humanizar las estructuras 
sanitarias y favorecer la solidaridad dentro 
de la sociedad. 

• Ayudar a los enfermos, a quienes los cuidan 
y a cuantos sufren a contemplar a María como Madre 
aliada de la vida, partícipe de la misión salvadora 
y liberadora del Hijo, entregada al designio del Padre 
y solícita ante todo sufrimiento. 

• Agradecer a Dios, origen de todo bien , el don 
de María y celebrar, en ella, todos los valores, mas 
directamente encarnados por las mujeres, plasmados 
en la historia de la solidaridad de la Iglesia 
y de la sociedad, y hoy activamente presentes 
en el mundo de la salud y de la sanidad. 

• Suscitar iniciativas que favo rezcan la renovación 
y el crecimiento humano y espiritual de quienes, 
como cristianos, trabajan en el mundo de la salud 
y de la sanidad. 

0RIENTACIONES 

• En el camino de preparac ión al Jubileo 
de la Encarnación y en el año dedicado al Padre, 
contemplar en María la hija que acoge en docilidad 
acti va el plan salvífica, y a la mujer que reproduce 
en su vida y en sus gestos la ternura y la mi sericordia 
del Padre. 

DESTINATARIOS 

• Los enfermos. 

• La comunjdad cristiana y los equipos parroquiales 
de pastoral de la salud. 

• El personal sanitari o en general. 

• Las congregaciones religiosas sanüari as. 

• Las capellanías y equipos de pastoral de la salud 
hospitalaria. 

• Las instituciones sanitari as y sociosani tari as. 

• Los santuarios marianos. 

• Asociaciones y movimientos marianos. 

• Los centros de formación de los futuros profesionales 
sanitarios. 

• Los voluntarios y voluntarias y los grupos/asociacione 
de voluntariado. 

• La sociedad en general. 

CONTENIDOS PRINCIPALES 

VER 

• María en la tradición, en la piedad popular 
y en la espiritualidad vincul ada al sufrimiento. 

• Los santuarios mari anos y su relación con el mundo 
de los enfermos. 

• Valores y estímulos que han ll egado has ta hoy. María 
en la espiritualidad de los enfermos hoy. 

• La humanización del mundo de la salud y de la sanidad, 
dimensión femenina de esta tarea. 

• La educación sanitaria y promoción de la salud 
en femenino. 

• Experiencias y testimonios de profesionales san itarios 
cri stianos. 

lLU MINAR 

• La figura de María a la luz del Nuevo Testamento. 

• María y su relación con la vida, la sa lud , el sufTimiento 
y la enfermedad. 

• María y el lenguaje teológico y pastoral sobre 
el sufrimiento. 

• Actitudes de María como mujer creyente, sufriente 
y solidaria. 

• María como icono de la ternura de l Padre. 

• Dimensión mariana de la espiri tualidad del agente 
sanitario. 

• Lectura del Magníficat desde el mundo de la salud 
y de la sanidad . 
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Hermenegild o 
Centeno 
Nuevo Director del Departamento Nacional 
de Pastoral de la Salud 

Desde el pasado 1 de enero de 1999, Hermenegildo Centena 
Raposo es el nuevo Director del Departamento Nacional 

de Pastoral de la Salud de la Conferencia Episcopal Española, 
sustituyendo a Francisco Alvarez quien ha desempeñado 

este cargo durante los últimos tres años. Hermenegildo Centena, 

delegada de Pastoral de la Salud de la Diócesis de Getafe basta su nombramiento, 

nació en San Agustín del Pozo (Zamora) e122 de mayo de 1949. 
Cursó sus estudios de Humanidades en los Seminarios de La Bañeza (Diócesis 
de Astorga) y Toledo por motivos fami]jares; y Filosofía y Teología en el Seminario 

de Madrid. 

Ordenada presbítero el24 dejunio de 1976, desempeña su ministerio en diversas 
parroquias basta que en el año 1987 sení nombrada capellan del Hospital 

de la Cruz Roja de Madrid. Pasa a ejercer este ministerio en el Hospital Universitario 

de Getafe al tiempo que se hace cargo de la Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud 

de la Diócesis de Getafe. 

Continúa siendo Presidente de la Comisión de Pastoral Hospitalaria del Departamento 

Nacional basta su próxima remodelación. Asimismo es miembro de la Comisión 
Mixta Paritaria de seguimiento del Convenia Insalud-Conferencia Episcopal. 
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Revista Boletín de suscripción 
Año 1999 

Suscripción anual: cuatro números 

España . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ptas. 3.900 

Extranjero . . . ........ . .... .. .. .. . $ 38 

Apellidos _______________________ Nombre ________ _ 

Calle ___________________ Número _ _ _ Piso ___ Puerta __ _ 

Código Postal ____ Población _________ _ Provincia o país ________ _ 

Te/éfono __________ Profesión _____________________ _ 

FORMA DE PAGO 

(indique con una X la forma de pago que le interese) 

D Por Giro Postal 

D Por Caja o Banco (rellenar la orden de pago siguiente, 
sin omitir ningún dato de los solicitados) 

D Por chequè nominativa adjunto n.O ____ _ 
a favor de LABOR HOSPITALARIA 

Banco o Caja de Ahorros: I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

Titular de la cuenta: I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
ENTIDAD OFICINA DC NÚMERO DE CUENTA 

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que, hasta nueva indicación mía, deberan adeudar en mi cuenta los recibos que 
a mi nombre les sean presentades por la revista LABOR HOSPITALARIA, de Barcelona. 

____________ , a __ de _________ de __ _ 

Enviar esta hoja debidamente cumplimentada a: 

Hermanos de San Juan de Dios 
Dr. Antoni Pujadas, 40 
Tel. 93 630 30 90 
08830 SANT BOl DE LLOBREGAT (BARCELONA) 
E-mail : curia@ohsjd.es 
E-mail : revistas @ohsjd.es 

Firma 

http://www.ohsjd.es 
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VACUTRON 
Reguladores de Vacío. 

.. . ;: 

• Control exacta y preciso del vacío. 
• Mínima mantEtnimiento. 
• Resistente a impactos. 
• Vacuómetro codificada por colores. 
• Funcionamiento silenciosa. 

ULTRA FLO 
Caudalímetros con rotamento de Oxí­
geno y Aire Medicinal. 

• :.::'i. 

• Alta precisión. 
• Faci/ lectura. 
• Gran resistencia. 
• Sencillez de manejo. 

'IB CARBUROS 
' fi' METALICOS 

División Médica 
Hospitalaria 

....._.¡. 

' 

HANDI-VAC 
Sistema desechable para recolección de 
fluidos . 

• Sistema desechable de cierre hermé­
tico, que impide su apertura accidental. 

• Dos capacidades: 1.500 ml y 2.400 ml. 
• Dos conexiones: Conexión a tu boy co-

nexión diss. 
• Valvula seguridad standard. 
• Posibilidad de conexión en tandem. 
• Completa gama de accesorios. 

GASES PUROS Y MEDICINALES 
AL SERVICIO HOSPITALARIO 

Calle Aragón, 300 
08009 Barcelona 
Tel. (93) 290 26 00 
Fax (93) 290 26 03 

o 



• • n• .,. . a 
• • • 

Una compañía de 

Dalkia 
Mantenimiento Multitécnico 
Gestión Técnica de la Energía 

lnstalaciones 

Escultor Canet,35-37 08028 Barcelona 
Tel. 933 340 800 Fax. 933 345 037 
E-mail: agefred@agefred.es 

Nueva biografía sobre san Juan de Dios 

JUAN DE. DIOS, LOCO EN GRANADA 
.Ñaba de publicarse la última bio~rafí~ sobre 

el Fundador de la Orden Hospltalana: 
JUAN DE DIOS, LOCO EN GRANADA. 

Autor de la misma es el conocido sacerdote y 
periodista José María Javierre, de cuya plu­

ma vieron también la luz biografías como las 
de insignes santos del Siglo de Oro como Tere­
sa de Jesús y Juan de la Cruz. 

Publicada por Ediciones Sígueme (Salaman­
ca), en un volumen de 821 paginas, puede 

adquirirse en las diferentes librerías religiosas, 
o solicitimdola a nuestra .revista: 

INFORMACIÓN Y NOTICIAS 
Curia Provincial 

Doctor Antoni Pujadas, 40 
08830 SANT BOI DE LWBREGAT (Barcelona) 
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