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“..Y CAMINO CON ELLOS”

La campana del Dia del Enfermo del 2.006 en
Espafia se ordena en torno al tema del “Acompa-
namiento Espiritual al Enfermo”.

Un tema bien sugerente, aun cuando a primera
vista pudiera parecer evidente y, por lo tanto,
innecesario. ¢Acaso la Pastoral de la Salud no ha
sido siempre un “acompanamiento espiritual al
enfermo”? :Que otra cosa si no es, en realidad?.

Pues s1 y no. Lo primero que el tema elegido pretende
clarificar es que todo ser humano -en cuanto
ser espiritual- tiene unas necesidades espirituales
a lo largo de su vida y, consecuentemente, en el
momento de la enfermedad. Detectar dichas
necesidades, valorarlas y atenderlas sera parte de
una atencion integral al enfermo que ningtin
profesional
dichas necesidades seran tal vez las mas determi-
nantes del proceso de su enfermedad y, por lo tanto,

debera obviar. Y no pocas veces

lo seran en el de su curacion.

Habra que tomar conciencia de ellos todos cuantos nos
movemos en el mundo de la salud. Cabra resituar el
termino de “espiritual” frecuentemente asignado en
exclusividad al ambito de lo religioso. La religion es
una forma de articular la espiritualidad del ser
humano. Pero ni es la tinica ni resulta excluyente.

Apelar a la espiritualidad nos capacita para un
acercamiento, respetuoso siempre, cualificado sin
duda, pero universal a toda persona en situacion
de enfermedad. Nos capacita, asimismo, para una

mejor integracion en el equipo asistencial que,
también él, ha de sentirse interpelado por ello.

Por otro lado, el acompafiamiento espiritual
elenfermo eleva nuestra atencion pastoral al
cargarla de una mayor densidad antropologica en
cuanto nos obliga previamente a un mas detenido
analisis de la realidad y la vivencia que de la misma
hace el enfermo. Podra llegar, aqui si, la atencion
propiamente religiosa incrustada en el tejido
experiencial del mismo enfermo. En realidad no es
cosa muy distinta de lo que desde siempre habiamos
contemplado como un esquema adecuado de la
atencion pastoral: humanizacién, evangelizacion,
sacramentalizacion.

Sin lugar a dudas, el tema puede dar para mucho.
Nos sugiere un horizonte mas amplio, una exigencia
de mayor formacion, una posibilidad de mejor
integracion en el equipo asistencial...

Y todo ello siempre y cuando seamos capaces,
como Jesus, de “caminar con ellos™ -en alusion al
pasaje de Emaus-, de caminar con nuestros
hermanos los hombres por el camino de la vida.
Un camino que hemos de hacer escuchando su
experiencia vital, sus esperanzas y desesperaciones,
sus ilusiones y fracasos...S6lo desde esta respetuosa
escucha podremos intentar ayudarles a reinterpretar
esa experiencia como su personal historia de salvacion.
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Fundamentacién Teologica
del acompanamiento.

> Pedro Ignacio Fraile Yécora
Licenciado en Sagrada Escritura por el Pontificio Instituto Biblico de Roma
y Bachiller en Teologia por la Universidad Pontificia de Salamanca.




Pedro Ignacio Fraile Yécora.

1. ¢ Qué es el hombre para

que te acuerdes de él? (Sal 8,5).

Cada vez mas solemos escuchar nuestra condicion
de “ciudadanos”. Es verdad, pero ¢se agota ahi el
misterio que encierra el ser humano, cada hombre?

Los cristianos afirmamos que somos “criaturas”
de Dios; pero esta afirmacién tan gratuita ¢no forma
parte de un texto mitico externo a la historia?

Los cristianos afirmamos que somos «hijos de
Dios», pero que hay detras, qué supone, hasta
donde alcanza esta certeza.

Todos esto si partimos de un Dios misericordioso
y compasivo. Ahora bien ¢el drama de tantas personas
que sufren injustamente no exige el fin de la fe en
un Dios bueno?

a) ¢Ciudadanos, consumidores, robots
optimizables?

La pregunta que hace el orante del salmo es, en
definitiva, la pregunta que generacion tras generacion
nos hacemos. Al abrir el corazén al Dios creador
y Sefior del Universo, ante la pequefiez y fragilidad
del ser humano, s6lo podemos admirarnos de tan
gran desproporcion; pero, a la vez, de la sorpresa
que supone que el Dios del cielo se abaje para
fijarse en nosotros.

Hablar de Dios es hablar del hombre; y hablar
del hombre es hablar de Dios. ;Qué es el hombre?
Depende de la respuesta que demos para que se
pueda articular todo un discurso sobre su libertad
y sobre su dignidad.

sQueé es el hombre. Muchas son las opiniones
que el hombre se ba dado vy se da a si mismo. Diversas
e incluso contradictorias: exaltandose a st mismo
como regla absoluta o hundiéndose hasta la deses-
peracion’ (Gaudium et Spes, 12)

En este texto del Vaticano II se mencionan
las dos respuestas extremas: las que consideran
al hombre en alta estima, y los que lo ven en
su aspecto mas bajo. En la zona “baja”, entre las
representaciones desencantadas, se han dicho
cosas como: “el hombre es una pasion inutil”,
o “un ser para la muerte”, o “un carnivoro agresivo”,
o “un mono desnudo”, o “un lobo para el hombre”,

También hoy podemos escuchar respuestas que
se lo reducen a su naturaleza, definiéndolo como
un “mono que ha tenido éxito” (un animal evolu-
cionado); o desde las nuevas tecnologias como un
“robot optimizable” (cientificamente se pueden
subsanar las deficiencias). Pero no todo el mundo
piensa asi.

En la zona ‘alta’ de las respuestas se emiten
mensajes de contenido positivo, mucho mas espe-
ranzador. Para los creyentes, la persona humana
no es Dios pero tiene semillas de divinidad.

¢De donde le viene al ser humano su dignidad?
¢Por qué es digno de respeto y no se le puede usar
a nuestro antojo?

— Estan los “derechos humanos”, que defienden a
la persona ¢ahora bien, donde estan los limites
de su inicio -nacimiento- y de su final- muerte-?
¢Qué hacemos con los nifios en gestacion, con
los deficientes, con los terminales.

— Estan los “derechos civiles”, que emanan de la
Constitucion, democraticamente aceptada.

Somos “ciudadanos”. Nos regimos por un “Codigo




Civil”. Reclamamos nuestros derechos a la vez
que aceptamos unos deberes. Tenemos un marco
de convivencia pacifica. Ahora bien ¢el misterio
que encierra el ser humano, sus ansias de infinito,
de trascendencia, se agota en ser un “buen ciuda-
dano? ”:Debemos hacer una ‘religion de estado?”

— Estan los “derechos del consumidor”. Podemos
reclamar cuando nos engafian en un producto o
exigimos una informacion correcta sobre la ali-
mentacion, objetos etc. ¢El ser humano se reduce a
“consumir”? ;Qué hacemos con los empobrecidos
de nuestra sociedad que no tienen capacidad de
participar en este banquete de bienes limitados?

b) Sefor, amigo de la vida (Sabi 11,26)

Normalmente cuando queremos plantear el
tema de la creacion del hombre recurrimos al
conocido texto de Génesis 1y 2.

Sin embargo pocas veces recordamos que el
libro de la Sabiduria presenta la misma fe en la cre-
acion no en forma de narracion, sino como un
poema bellisimo. Dios es el ‘amigo de la vida’.

El es quien llama a todo a la existencia y quien
sostiene todo en la vida.

Sefior (...) amas a todos los seres y no odias
nada de lo que has hecho;

si bubieras odiado alguna cosa, no la habrias
creado.

Y :cémo subsistirian las cosas, si tit no lo
hubieses querido?

;Como conservarian su existencia, si tit no las
hubieses llamado?

Pero a todos perdonas, porque son tuyos, Serot,
amigo de la vida. (Sabiduria 11, 22-12, 2)

Creados a imagen y semejanza de Dios. Los que
piensan que lo material, lo corporal, es lo importante,
mientras que lo espiritual no es sino un barniz
exterior secundario, ven al hombre como «materia
espiritualizada». Los que creen, por el contrario,
que lo importante es el espiritu y que éste esta
encarcelado en un cuerpo, ven al hombre como
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un «espiritu sometido» a una esclavitud de la que se
tiene que liberar. Sin embargo para la Sagrada
Escritura el ser humano no es sélo materia ni solo
espiritu.

El autor biblico afirma, en primer lugar, la
bondad de la corporalidad. En un juego de palabras
nos dice que el humano (adam) proviene de la tierra
(adamah). No somos seres inmateriales; nuestro origen
es la tierra y ella es nuestro destino final.

El cuerpo nos posibilita encontrarnos con
otros seres, nos posibilita amar, comunicarnos, expre-
sarnos, relacionarnos.

Ademas, por su caracter temporal, nos recuer-
da y nos obliga a pensar en que estamos llamados
constitutivamente a seguir creciendo, a seguir des-
arrollandonos.

Desde el punto de vista teoldgico, el cuerpo
no presenta problemas hoy porque se le minusvalore
o se le ignore. Lo es, mas bien, por todo lo contrario,
por su utilizacion o su reduccion negativa.

Se utiliza cuando se ve al ser humano sélo
COMO Cuerpo, 0 Mejor, COMO Cuerpo sano, joven y
bello. Se da culto al cuerpo (musculacion, culturis-
mo, fitness, aerobic, cirugia estética) desplazando
el verdadero culto cristiano, que se da a Dios.

Como consecuencia, se huye de “lo que no es no
bello”, lo “estéticamente” imperfecto (defectos, mal-
formaciones, taras, fealdad, decrepitud).

No se acepta el cuerpo en sus limites (tempo-
rales, fisicos), sino que se le considera falsamente
como si fuera “atemporal”, “aséptico”, “atletico”,

» o«

“ilimitadamente joven”, “inmarcesiblemente bello”,
“invulnerablemente sano”.

La pregunta es evidente: ;son menos “personas”
los que tienen un defecto fisico, los discapacitados,
los que sufren una mutilacion, los que no responden
a los canones de belleza socialmente admirados?
Se reduce negativamente cuando se huye de lo
corporal como algo contrario al alma.



El cuerpo se considera negativo cuando se ve
como fuente de problemas, de caidas, como causa
de pecado. Este planteamiento tampoco es cristia-
no, pues no hay persona si no hay corporalidad.
No hay persona que se relacione si no hay cuerpo
que abraza, que besa, que sufre, que rie etc.

Debemos dar un segundo paso. Si decimos que
es claramente insuficiente reducir el ser humano
a “solo cuerpo”, también podemos decir que es
claramente insuficiente reducirlo a “s6lo alma”.

Es verdad que la interpretacion del hombre siem-
pre ha insistido mas en este aspecto, pero la refle-
xion teologica de los tltimos decenios insiste en la
necesidad de articular de forma armoénica los dos
elementos, porque ambos, los dos, constituyen al
ser humano.

Diciendo que el alma forma parte del ser
humana afirmamos que el valor de la persona es
superior al de cualquier otra criatura, por valiosa
que sea; de esta forma creemos en su dignidad
y afirmamos que no se puede reducir simplemente
a ser parte de la naturaleza.

El segundo capitulo del Génesis nos recuerda
con gran profundidad que somos “barro” en
manos de Dios, de ahi nuestra fragilidad; pero
que Dios mismo insuflé en nuestras “narices”, en
nosotros, un halito de vida. Llevamos en nuestro
interior la vida de Dios. De esta forma la visiéon
biblica del hombre es fundamentalmente arménica
y positiva.

El sufrimiento del justo. Ahora bien, una de las
dificultades mas serias para creer es la injusticia
y el pensamiento. Toda teodicea, todo intento
de justificar o defender a Dios tienen que enfrentarse
necesariamente con estas dos cuestiones.

Nuestro planteamiento no quiere ser el filoso-
fico, sino el de la revelacion, el de la Escritura. A
este respecto es muy significativa la opiniéon bibli-
ca comun que justifica y defiende a Dios. La ense-
fianza tradicional de los sabios de Israel planteaba
sentencias como éstas:
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“La casa del malvado se arruina,
la tienda del honrado prospera.”(Prov 14,11)
“Al malvado le sucede lo que teme,
pero al honrado se le da lo que desea” (Proy 10,24)

El libro que da un giro radical a esta teoria falsa a
todas luces es el de Job. El punto de partida es el
sufrimiento del protagonista - que pierde a sus hijos,
todos sus bienes y sufre una grave enfermedad.

Job se atreve a cuestionar la bondad vy la justicia
de Dios, si bien ya encontramos una pregunta previa
a la gran crisis sapiencial (época postexilica) en el
profeta Jeremias.

“Aunque Tu, Serior, llevas razon cuando discuto
contigo quiero proponerte un cdso:

sPor qué prosperan los impios y viven en paz
los traidores?” (Jer 12,1)

El libro de Job recoge de forma magistral tanto la
opinion tradicional optimista, como la protesta
que roza la blasfemia del santén hebreo.

Elifaz, uno de los “amigos” de Job, repite con
sus antepasados:

“El malvado pasa la vida en tormentos... escucha
ruidos que lo espantan; cuando esta mas tranquilo,
lo asaltan los bandidos. No confia volver de las
tinieblas, porque estd reservado para el puiial.
Lo destinan a pasto de los buitres y sabe que
su dia esta cercano; el dia lobrego lo aterroriza, la
inquietud 'y la angustia lo atenazan...” (Job 15,20 24)

Job no se contenta con estas frases hechas,
contrarias a la experiencia sufrida en sus propias
carnes. Sus reflexiones son una critica radical a toda
la sabiduria anterior: “sMe queréis consolar con
vaciedades? Vuestras respuestas son puro engafio”
(Job 21,34).

La pregunta de Job es la de Jeremias, pero con
ironia: “;Por qué siguen vivos los malvados y al

envejecer se hacen mas ricos?” (Job 21,7).

Job, lejos de encerrarse en si mismo, da el




salto al sufrimiento de todo el mundo, al absurdo
de la vida y la actitud incomprensible e incluso
odiosa de Dios que disfruta haciendo el mal.

Estamos ante la blasfemia del justo que sufre y se
rebela ante Dios: “Si una calamidad siembra
muerte repentina, El se burla de la desgracia del
inocente” (Job 9,23). Job no duda de que Dios sea
poderoso e inteligente: “El posee sabiduria 'y
poder, la perspicacia y la prudencia son suyas”
(Job 12,13).

La crisis sapiencial es una crisis de la idea de
Dios. Pone en entredicho esa imagen del Dios
“tapahuecos” y “explicalotodo” que proponian
los antepasados. Por eso esta crisis solo tiene una
salida posible: encontrar una nueva imagen de
Dios que sustituya a la anterior.

Job, al final del libro, formula esta experiencia
de forma magnifica. Hablando con Dios le dice:
“Te conocia solo de otdas, ahora te han visto mis
ojos” (Job 42,5) Este nuevo conocimiento de Dios
hace posible reestructurar todas las experiencias
negativas con aceptacion y humildad.

c) ‘No somos esclavos, sino hijos y herede-
ros’ (Gal 4,4-7)

¢Que es el hombre? La respuesta cristiana es
que el hombre ni vive huérfano en medio de un
mundo hostil ni es enemigo de los otros humanos.
Somos «hijos» y «hermanos», tal como recoge en
un hermoso poema Leon Felipe.

Hazme una cruz sencilla, carpintero...

Sin asiadidos ni ornamentos...

Que se vean desnudos los maderos,

Desnudos... y decididamente rectos:

Los brazos en abrazo bacia la tierra,

El astil disparandose a los cielos...

Que no baya un solo adorno que distraiga este gesto,
Este equilibrio bumano de los dos mandamientos...
Sencilla, sencilla...

Hazme una cruz sencilla, carpintero.

Es importante a la vez que hermoso que nos
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reconozcamos como hijos de Dios y que veamos
en el otro no un rival a combatir sino un hermano
nuestro. ¢Qué quiere decir que somos hijos de
Dios? :Que nos dice la Escritura?

Creados a imagen del Hijo: Cuando el cristiano
se acerca al misterio del ser humano, no lo hace
sirviendose solo de la filosofia (que nos dira ese
“algo”, importante, pero que no es la palabra
definitiva). La fe biblica nos habla de que somos
criaturas, que Dios mismo nos ha modelado.
Preciosa imagen que une la debilidad del barro con las
manos artesanas de Dios. Somos barro enamorado.

La fe cristiana va mas alla. El hombre por exce-
lencia es Jesus muerto y Resucitado; por eso el
cristiano cuando reflexiona sobre el hombre,
cuando quiere entenderse en profundidad, se debe
mirar en el espejo de Cristo, su verdadera imagen:
“el misterio del hombre solo se esclarece en el mis-
terio del Verbo Encarnado” (Gaudium et Spes 22)

Somos “hijos” y no “esclavos”. El gran rival de
Dios no es el hombre, sino los idolos que ofuscan
la mirada humana y que confunden al hombre.
Es mas, los idolos crean dependencias, necesitan
que les sirvan; son exigentes y crueles. Solo Dios
da la libertad. Asi lo entendi6 de forma hermosa
san Pablo tanto en Galatas como en Romanos.
El cristiano es aquel que grita “Abba”, somos hijos
y no esclavos. Somos hijos y por tanto herederos.
Cuando una persona hace experiencia vital de
esto, ve como su fe en Dios es liberadora y no
motivo de tristezas, angustias y esclavitudes.

“Cuando se cumplio el tiempo envié Dios a su
Hijo, nacido de una mujer, nacido bajo la ley, para
rescatar a los que estaban bajo la ley, para que
recibiéramos el ser hijos por adopcién. Como sois
hijos, Dios envio a vuestros corazones el Espiritu
de su Hijo que clama: jAbba! Asi que ya no eres
esclavo, sino hijo, y si eres hijo eres también
heredero por voluntad de Dios”. (Gal 4,4-7)

“Los que se dejan guiar por el Espiritu de Dios,

ésos son hijos de Dios. Pues bien, vosotros no
habéis recibido un Espiritu que os haga esclavos,
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de nuevo bajo el temor, sino que habéis recibido un
Espiritu que os hace hijos adoptivos y os permite
clamar: Abba, es decir, Padre. Ese mismo Espiritu
se une al nuestro para dar testimonio de que
somos hijos de Dios. Y si somos hijos, también
somos herederos: berederos de Dios y coberederos
con Cristo, toda vez que, si abora padecemos con él,
seremos también glorificados con él”. (Rom 8, 14-18)

Somos hijos esperanzados. La dureza de la vida
se manifiesta de forma especial en las personas mas
débiles. La fe cristiana recupera la importancia
de la vida de cada persona y su destino que no es
otro sino participar de la gloria de Dios.

“Considero que los trabajos de ahora no pesan
lo que la gloria que un dia se nos descubrira.
Porque la creacion expectante esta aguardando la
plena manifestacion de los hijos de Dios; ella fue
sometida a la frustracion no por su voluntad, sino
por uno que la sometio; pero fue con la esperanza
de que la creacion misma se veria liberada de
la esclavitud de la corrupcion, para entrar en la
libertad gloriosa de los hijos de Dios. Porque
sabemos que hasta hoy la creacion entera estd
gimiendo toda ella con dolores de parto. Y no sélo
eso; también nosotros que poseemos las primicias
del Espiritu, gemimos en nuestro interior aguar-
dando la hora de ser hijos de Dios, la redencion
de nuestro cuerpo”. (Rom 8, 18-23)

Somos Hijos en el Hijo. Quiza alguno se crea
que no es digno de tal titulo. O quiza que no se
siente capacitado para solicitar de Dios este
honor. Sin embargo, por el bautismo los cristianos
hemos sido destinados a participar, por pura gracia,
de esta dignidad que nadie puede otorgarnos sino
Dios mismo y que nadie puede quitarnos, porque
ha sido el mismo Cristo quien nos la ha concedido.

Bendito sea Dios, Padre de nuestro Serior Jesucristo, (...)
El nos ha destinado en la persona de Cristo,

por pura iniciativa suya, a ser sus hijos,

para que la gloria de su gracia,

que tan generosamente nos ha concedido

en su qtierido Hijo,

redunde en alabanza suya. (Ef 1, 3-6.11-12)
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Una esperanza que para san Juan se abre en un
mundo de misterio. Es verdad, ya somos poseedores
de esta dignidad, pero atn no se ha manifestado
lo que Dios mismo nos ha reservado a nosotros.

Queridos hermanos: Mirad que amor nos bha
tenido el Padre para llamarnos hijos de Dios, pues
ilo somos! El mundo no nos conoce porque no le
conocio a él. Queridos, ahora somos hijos de Dios
y aun no se ha manifestado lo que seremos. Sabemos
que, cuando él se manifieste, seremos semejantes a
EL, porque lo veremos tal cual es. (1 Jn 3,1-2)

Es tarea del acompaiiante ayudar a reconocerse
al enfermo como ‘hijo amado’ de Dios. En su
enfermedad, en su dolor, Dios no le abandona.
Esta con él, de una forma misteriosa, doliente.
Pero el enfermo no pierde la dignidad que el mismo
Cristo le ha concedido.

2. “Te llevo tatuado en la palma

de las manos” (Is 49,16).

a) El valor de lo personal

Normalmente decimos que las personas somos
unicas e irrepetibles. En estos rasgos podemos
basar nuestra identidad y nuestra diversidad. Pero
no termina de “decir” lo que somos. Para ello es
imprescindible que apelemos a nuestra condicion
de seres sociales, que necesitamos a los otros para
poder desarrollarnos, y a la vez hacerlo en libertad.

Lo personal esta en crisis. Abora bien, lo per-
sonal esta en crisis por varias razones. La primera
es el individualismo, que se valora por encima de
lo comunitario o social. “Que cada palo aguante
su vela”, “que cada uno se saque las castafias del
fuego”, -decimos-. Se sobrevalora las posibilida-
des y los derechos de cada individuo al margen de
los demads 'y de la sociedad de la que forma parte.
Como consecuencia de este “liberalismo indivi-
dualista”, se vuelve inexorablemente a la ley de la




selva. La sociedad no camina coberentemente,
apoyando los fuertes a los débiles, sino que los
mas fragiles son abandonados a su suerte.

La segunda razén es porque se “adelgaza” el
valor del sujeto como alguien que piensa con
criterios propios o que tiene personalidad distinta
a los demas. Es mas facil escuchar un “se piensa”
o “se dice” que un “yo pienso” (herencia de
Descartes: “pienso, luego existo”). Es la tirania
de la opinion comun, de los topicos socialmente
admitidos, del poder de los “mediocre”.

Curiosamente, el fenomeno “freak” (friki) se esta
apoderando de los que tienen mucho que decir en
la prensa o en los medios de comunicacion social.

No faltan quienes piensan en el hombre como
“maquina perfeccionable”. Se mueven en la linea
de los robots “optimizables” cuyas piezas son

P yas p
intercambiables, buscando su mejor rendimiento,
dejando a un lado su condicion personal. Desde este
punto de vista, la linea ética se adelgaza hasta limites

ramaticos. ¢Donde esta el limite de la investigacion
d t ¢Donde esté el limite de | tig
biol6gica? ¢ Tiene limites la investigacion sobre el
“robot-hombre”?

Si a los pobres, fragiles, débiles y desposeidos
P ) g s Yy P

de este mundo se les sustrae incluso el derecho a

decir “yo soy persona”, “yo soy alguien” ¢qué les

queda? Los que no son nadie ¢como van a pedir

justicia?

La aceptacién o rechazo de la idea de
persona tiene repercusiones no solo filosoficas,
sino politicas. La negacion de la persona como
sujeto de derechos puede encerrar una coartada
“intelectual” para legitimar abusos de poder e
impedir que las victimas apelen al derecho.

Pues bien, a esta retrogradacion del ser humano
al nivel de lo maquinal o de lo animal, la fe
cristiana no puede sino oponer un “no” categorico.

El concepto biblico de ‘imagen de Dios’ nos lle-
va a una relacion reciproca hombre-Dios. Dios es
el “ti del hombre” y el hombre es el “ti de Dios”.

Fundamentacion Teoldgica
del acompanamiento

Cuando Dios mira a la criatura se encuentra reflejado
en ella. Cuando Dios crea a Adan no crea una
naturaleza entre otras, ni una cosa entre otras,

sino un “tu personal” con el que relacionarse.

No crea un mero objeto de su voluntad, sino
un ser correspondiente, capaz de respoder al
“tu”divino. Crea una “persona”.

El nombre y el rostro. A veces decimos “no caigo
en quién es, no le pongo cara”. Otras veces, “sé quién
es pero no le pongo nombre”. En las relaciones inter-
personales son fundamentales el rostro y el nombre.

Todos hemos experimentado la alegria que
sentimos, aunque no lo manifestemos, cuando
alguien nos llama por nuestro nombre. A la vez,
decirle a alguien “oye tu” es sinonimo de desprecio.
Cuando se quiere humillar a alguien se le quita
el nombre y se le pone un nimero. De esta forma
“se despersonaliza”.

Lo mismo podemos decir con el rostro. Es muy
importante reconocer a otros y que los otros nos
reconozcan. La pregunta “spero no te acuerdas
de mi?” suena como una bofetada: “pues no,
ahora mismo no caigo”. Es lo mismo que si nos
“ningunearan”. “La cara es espejo del alma”, se
suele decir. En efecto, por los rasgos que estan
marcados como a fuego en una persona podemos
intuir algo de su bistoria: su serenidad o su crispacion,
sus sufrimientos que ban dejado fisuras; los ojos
penetrantes, la mirada esquiva...

El rostro y el nombre son fundamentales para
nuestra identidad, para sentirnos distintos de
los demis y reconocidos por ellos. Ellos son
fundamentales para nuestra relacion.

Relacion en libertad. La filosofia moderna
insiste en que lo propio de las personas es que
se relacionan: que hablan y discuten, que aman
y odian, que conviven y se encierran, que
construyen y que destruyen. También en la
experiencia religiosa se insiste en que no es
posible rezarsi no se busca, se grita, se adora a un

Tua (Dios).
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A pesar de que hoy el subconsciente social
sospecha del valor de lo “comunitario” y prefiere
el valor de lo ‘individualista’ (no del ‘individuo’),
nadie se atreve a cuestionar la necesidad y
la importancia de los otros en la felicidad del
ser humano.

Asi lo demuestra la division social del trabajo
(unos dependemos de otros), las fiestas y diversio-
nes en grupo... Podemos decir, por tanto, que perso-
na es “aquel ser que dispone de si mismo para
hacerse disponible a los demas (para relacionarse)”.

Para los creyentes la afirmacion de la libertad es
irrenunciable, Para la fe cristiana, el mundo, creado
por Dios, no es el escenario de unos poderes cosmicos
an6nimos (Zodiacos, astrologias, fuerzas de la natu-
raleza sin control, el destino caprichoso) tampoco es
el espejo de un monologo de un dios que juega con
los hombres como se juega con una marioneta.

El mundo es, para los cristianos, el resultado
del dialogo entre dos libertades, la divina y la
humana. Mas aun; la fe se comprende a si misma
como la respuesta libre a una llamada libre, que
supone en los destinatarios de la buena noticia del
evangelio la capacidad de cambiar responsablemente
el rumbo de sus vidas.

La fe nace de la “audicion” de una palabra que
no es propia, sino ajena y que convoca a la con-
version. La fe ofrece la libertad gratuita del per-
don y de la novedad de la vida; por tanto suscita
en quien se abre a ella la decision propia, presu-
pone y necesita de la libertad.

b) Dios nos conoce por nuestro nombre

Cuando recorremos la Escritura podemos ver
la importancia que tiene el “nombre”. El nombre
es revelador del misterio de la persona; asi nos lo
indican los textos en que las mujeres del Antiguo
Testamento ponen nombre a los hijos a partir de
la experiencia del parto.

Los nombres pueden ser simbélicos. Encierran
un mensaje de Dios para su pueblo. Asi lo encon-
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tramos en Isaias, cuando Yahveh le indica al profeta
que ponga al primer hijo “un resto volvera” (Is 7,3),
y al segundo “pronto al saqueo, presto al botin”
(Is 8,1). También lo encontramos en Oseas, que
llama a su segundo hija “No compadecida” (Os 1,6),
y al tercer hijo “no mi pueblo” (Os 1,9).

En los relatos de vocacion se repite que Dios
llama por el nombre. No se trata, por tanto, de
una relacion anénima. Lo encontramos tanto en
la vocacion de Samuel (1Sam 3, 4 ss.) como en las
teofanias de Moises (Ex 3,4) y Elias (1Re 19,9).

El nombre no es definitivo. Con frecuencia
vemos como Dios mismo cambia el nombre de
una persona cuando cambia la mision que le
encomienda.

Abran pasa a ser Abrahan y Saray a Sara. Jacob
se transforma en Israel después de luchar con Dios.
En el Nuevo Testamento destacan las transfor-
maciones de Simon en Pedro y de Saulo en Pablo.

La fe en un Dios personal supone creer en
un Dios con el que nos podemos relacionar
Dios nos conoce a cada uno por nuestro nombre
y nosotros le conocemos porque se nos ha dado
en Jesucristo. Con él y por él podemos llamar
a Dios “Abba”.

La relacion que se establece entre el creyente y
Dios no es ya la del deudor sometido a una enorme
cantidad que no puede pagar, ni la del esclavo que
se sabe nada ante la divinidad.

Una experiencia cristiana debe recuperar la
estima que procede de las propias posibilidades y
del amor que Dios nos tiene de forma totalmente
desinteresada. Cuando la cuenta de resultados, los
meritos, atenazan una relacion de hijo con Dios, hay
que ayudar a la persona a que entre en la dinamica
de la gratuidad.

c) Hemos sido comprados a precio de sangre

En el gran texto de antropologia teolégica que
abre la Escritura, la concepcion del ser humano es




de una altisima dignidad. Lo primero que hace
Dios respecto al hombre es bendecirle; asi lo leemos
en el primer capitulo del Génesis. Anterior al
pecado, es la bendicion.

Es mas, el autor biblico afirma que el hombre
ha sido creado a “imagen y semejanza” del mismo
Dios. De ninguna otra criatura se afirma nada
semejante.

Y en uno de los textos emblematicos de la fe
cristiana el profeta Isaias anunciara la irrupcion
de Dios en la historia. El Mesias esperado de Dios,
el Emmanuel, es “Dios con nosotros”.

Mucho mas radical se presenta el Nuevo Testa-
mento. Los creyentes seguimos contemplados
extasiados el misterio de Dios que no es que tome
forma humana, sino que se hace uno de nosotros.

San Juan lo afirma de forma contundente:
la Palabra eterna de Dios, se ha hecho “carne”
en la persona de Jesus. Por pura gracia, por puro
amor, hemos sido ‘comprados’, dice san Pablo
en 1Cor y san Juan en el Apocalipsis.

San Pedro dira “rescatados”. Tanto el autor del
ultimo libro de la Escritura como el de la carta
petrina insisten en que el precio fue la sangre
de Jests.

Habéis sido comprados a gran precio; glorificad,
pues, a Dios en vuestro cuerpo (1 Cor 6,20)

A gran precio fuisteis comprados, no os hagais
esclavos de los hombres. (1 Cor 7,23)

Sabed que bhabéis sido rescatados de vuestra
vida estéril, heredada de vuestros mayores, no con
bienes perecederos, como el oro o la plata,

sino con la preciosa sangre de Cristo, el cordero
sin tacha ni defecto, (...) por amor hacia vosotros
(1 Pedro 1,18)

Eres digno de tomar el libro y abrir sus sellos
porque fuiste degollado
y con tu sangre compraste para Dios hombres

Fundamentacion Teoldgica
del acompainamiento

de toda raza, lengua, pueblo y nacion; y has becho
de ellos para nuestro Dios

un reino de sacerdotes y reinan sobre la tierra.
(Ap 5,9)

El acompaiante puede ayudar al enfermo a
descubrir la gracia de Dios; a que se reconozca
como “rescatado por Dios” en la persona de Cristo.

No es un ejercicio de calcular los méritos, ni
hacer un balance a ver si le salen las cuentas.
Es aprender a tener un corazon agradecido al Dios
que se nos ha dado del todo en la persona
de su Hijo.

3. “Tu acento te delata”
(Mt 26,73).

Cuando Pedro esta calentandose a la puerta de la
casa de Caifas, una mujer le reconoce por el acento.
Es verdad. Todos distinguimos a un andaluz de un
gallego; a un aragonés de un manchego.

La mujer de Jerusalén oye a Pedro y dice en voz
alta: t eres de Galilea, tu acento te delata.

¢Cual es el acento de Jesus? y consecuentemente
¢cual es el acento de sus discipulos? ¢ Tenemos un
acento por el que se nos pueda distinguir en esta
sociedad?

a) Perdon con entranas

Ni culpabilizar ni victimizar. Con frecuencia es
nuestras relaciones humanas bien culpabilizamos
a otras personas, bien hacemos victimas de nuestra
comprension del mundo y de la realidad.
Los maestros de la Ley y los fariseos que llevan a
la mujer pecadora no buscan salvarla ni que se
recupere como persona (Jn 8, 1ss). En nombre de
“su Dios” y del orden que ellos dicen mantener
ponen a la persona por debajo de la norma.
Con su sentencia “yo tampoco te condeno” Jesus
abre todo un camino de actuacion para sus discipulos.
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La persona esta llamada a entrar en la misericordia
de Dios que recupera, reestablece, dignifica, levanta...
no a entrar en las sendas de la condena, de las
victimas, de los sacrificios humanos.

La mirada de Jesus. “Soélo se ve bien con el corazon.
Lo esencial es invisible a los ojos”, dice ¢l principito
de Saint Exupery. Es cuestion no solo de tener bien
los ojos de carne, sino de ser sensible, de ver las
realidades que nos rodean y dejarnos afectar por ellas.

En el ambito mas cercano del mundo religioso
dos canciones, que recuerde, recogen en su estribillo
la importancia de mirar como mira Dios: “El mirar
de Dios es amor”, dice uno de los estribillos.
El otro canta en un verso:

“Enseéfiame a mirar como ti,

a ver las cosas como tu las miras.
Enséiiame a mirar como ti,

A ver las cosas como tit las ves”

Podemos preguntarnos como es nuestra mirada.
Si hacemos este ejercicio, descubriremos que a
veces es huidiza; vemos y miramos a otro lado,
como cuando se trata de un pobre que nos molesta.

Otras veces es de refilon, como si nos diera
verglienza que ¢l viera que le vemos, pero que no
queremos intervenir. Otras es complice, como
cuando miramos a otros para que nos confirmen
lo que estamos pensando.

También hay una mirada dura, recriminatoria,
como si la otra persona tuviera alguna culpa.
Estan las miradas severas, sobre la realidad.

También esta la mirada llena de ira, de dolor
de las personas que han sufrido una injusticia. Por
fin, esta la mirada llena de ternura, de amor, de
misericordia, propia de la madre.

El evangelio insiste en que Jestis miraba y se
fijaba en las personas. Se fija en personas concretas,
como la viuda de Nain o la viuda del Templo, o la
mujer €éncorvada... y se fija en las multitudes que
estan desorientadas y abatidas.
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Es una mirada inteligente (ve mas de lo superficial,
de lo evidente).

Es una mirada que responde a sus sentimientos;
unas veces es de carifio, otras compasiva, otras llenas
de indignacion.

Marcos nos presenta a un Jesus profundamente
humano y recoge como es la mirada de Jesis. En
una ocasion, al joven rico, Jestis mira con carifio:
“Jestts le mird fijamente con cariiio”. (Mc 10,21).

En otra ocasion, enfrentandose a los fariseos y
herodianos por su dureza de corazon dice que les
mir6 indignado y apenado (Mc 3,5; Lc 6,10).

Mateo insiste en que la mirada de Jesus busca
al pueblo. Jesus ha sido enviado por el Padre
a predicar a las ovejas descarriadas de Israel.

Por eso insiste en que la mirada de Jesus ve el
sufrimiento y la desorientacion de la gente. Jestis
recorre todos los pueblos anunciando la buena
noticia y curando dolencias:

“Al ver el gentio sintiéo compasion de ellos
porque estaban abatidos y descarriados como
ovejas que no tienen pastor” ( Mt 9,36).

Un poco mas adelante lo recoge de nuevo.
Después de la muerte de Juan Bautista, Jestis se
retira a un lugar tranquilo para estar a solas,

Pero “cuando Jesius desembarco, vio aquel gran
gentio, sintio compasion de ellos, y curé a todos
los que traian” (Mt 14,14).

Lucas es el que mas insiste en describir como es
la mirada de Jests. Es una mirada profunda, atenta,
llena de compasién, que se fija especialmente
en los mas débiles. Fiel a su linea teolégica, se fija
en las mujeres y en los pecadores.

Ve a la viuda de Nain y entra en el dolor
desgarrado de la madre que ha perdido lo tnico
que tenia: “Jesus, al verla, se compadecié de ellay
le dijo: ‘no llores” (Lc 7,13). Un poco mas adelante




Jests se queda mirando fijamente a la mujer
encorvada: “Jesus, al verla, la llamo y le dijo:
mujer, quedas libre de tu enfermedad” (Lc 13,12).

En las jornadas previas a su pasion, estando en
¢l Templo, se detiene a observar a una viuda que
echa unas monedas: “Jesits vio a una viuda pobre
que echaba monedas de poco valor” (Lc 21,2).

Jests ve a Zaqueo (pecador): “Como era bajo de
estatura, no podia verlo a causa del gentio (...)
Jestis levanto los ojos y dijo: Zaqueo, baja en
seguida porque hoy tengo que alojarme en tu
casa” (Le 19,2.5).

La importancia de la mirada en san Lucas se
percibe también en las dos grandes parabolas.
En ambas el verbo “ver” esta unido al de “compa-
decerse”. En la parabola de “los dos hijos”, el
padre al ver que regresa el pequefio se echa
a correr y cuando lo alcanza lo cubre de besos.
En la del buen samaritano Jesus, fiel a los profetas
del Antiguo Testamento, nos desvelan en qué consiste
la verdadera religion segiin Dios.

Es fundamental fijarse en el verbo ver y las
consecuencias que se siguen a estar forma de ver.
¢Dejamos que la necesidad del otro entre en nuestra
vida? (1). “Un sacerdote bajaba casualmente por
aquel camino, y al verlo se desvio y paso de largo’.
(2) ‘Igualmente un levita que paso por aquel lugar,
al verlo, se desvié y pasé de largo’ (3) ‘Pero un
samaritano que iba de viaje, al llegar junto a él 'y
verlo, se compadecio” (Lc 10,31-33).

Sin duda alguna la parabola de Jesus tiene
que ver con la religion, pues estan implicados
dos profesionales del Templo de Jerusalén y una
persona que oficialmente estaba considerada
como “cismatica”.

Aqui es donde Lucas carga las tintas:
El sacerdote y el levita miran pero no quieren ver.
Sus ojos estan cegados por una falsa concepcion
de la religion que les lleva a no compadecerse y a
evitar el contacto con el hombre medio muerto,

precisamente para salvaguardar un precepto.

Fundamentacion Teoldgica
del acompanamiento

El veredicto que podemos sacar todos es claro
y contundente: es una religion sin humanidad, una
religion que no puede ser de Dios, sino que es de
cumplir una Ley dura y ajena a lo humano.

El fariseo, sin embargo, supo poner los ojos
en el desvalido; atin mas, se volco sobre él.
El evangelista describe pormenorizadamente por
medio de verbos el contacto con el hombre herido:
se acerca, cura sus heridas, le extiende por el cuerpo
vino y aceite, lo monta en su cabalgadura y lo lleva
a un lugar donde personalmente lo atiende.

Asi destaca la cercania del samaritano frente
a la postura cobarde, huidiza y sin entranas
de ambos personajes religiosos que endurecieron
el corazon y se pasaron al otro lado del camino.
Se trata, en definitiva, de una religion con las
entrafias de Dios

El ttulo de esta seccion puede ser extrano:
“perdon con entrafnas”; pero es necesario explici-
tarlo, pues un perdon que culpabilice o humille al
otro no es de Dios.

b) La misién sanadora de Jesus

La revelacion del Dios-misericordia se revela en
obras y palabras. Asi nos lo recuerda el Concilio
Vaticano II. De la misma forma, la predicacion y
la sanacién van inseparablemente unidas en la
mision de Jests.

No nos podemos imaginar a un Jests predicador
itinerante del Reino que llevara una vida ajena a su
mensaje; tampoco a un Jesus que hiciera grandes
signos al margen de la conciencia que él tenia de
haber sido envidado a anunciar la Buena Noticia.

Desde un punto de vista exclusivamente humano,
Jests se compadece de los enfermos. No es este el
momento de estudiar los milagros de curacion de
Jesus.

Jesus cura y da libertad. Desde un punto de vista

religioso las curaciones de Jesus tienen importantes
consecuencias.
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Por una parte Jesus rompe el esquema
«pecado-enfermedad-culpa». Como bien sabe-
mos, la concepcion judia unia las enfermedades al
pecado, bien de la persona que lo sufria o, lo que
alin es mas tragico, de sus progenitores.

Todos recordamos la tremenda pregunta que le
hacen al ciego de nacimiento: “3Quién bha pecado,
este o sus padres para que naciera ciego?” (Jn 9,2).

Esta mentalidad forma parte aun de la concepcion
vigente en muchas ocasiones, cuando ante una
preguntamos
«¢Dios mio, qué te he hecho?» o «;qué he hecho

enfermedad espontaneamente

YO para merecer esto?».

Jestis cuando sana esta proclamando que esa
persona no tiene culpa. La exculpacion y
consiguiente reconciliacion con Dios es muy
importante para tantos enfermos que buscan una
razon religiosa, aunque sea falsa, que explique su
enfermedad.

Por otra parte la sanacion de Jesus acaba
con el binomio «pecado-exclusion» fruto de una
lectura maximalista de la Ley. Las enfermedades
contagiosas (leprosos) conllevaban la carga de la
marginacion. Es verdad que la Ley de Moisés
asi lo establecia:

“El leproso andara barapiento, despeinado, la
cara medio tapada y gritando: jImpuro, impuro!
Mientras le dure la lepra serd impuro vy, siendo
impuro, vivird aislado, fuera del campamento”.
(Lev 13, 45-46)

Podemos imaginarnos como debia sonar a los
primeros judios este evangelio. jJesus se atreve a
incumplir la Ley de Moisés! Unos se sublevarian,
otros se estremecerian de alegria.

La curacion del leproso suponia su reintegra-
cion en la comunidad. “En esto se le acerco un
leproso, se puso de rodillas ante él y le dijo:
“Serior, si quieres puedes limpiarme”. Jestis extendio
la manrto, lo tocé y dijo: “Quiero. Queda limpio”.
Y al instante quedoé limpio de su lepra”. (Mt 8,2)
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Alin mas; Jesus se atreve a romper con el esquema
«pecado-impureza» que tanto dafio hacia.

Para una persona religiosa los propios flujos
naturales del cuerpo, tanto masculino como feme-
nino, son fuente de «impureza» (Lv 12). La hemo-
rroisa lleva muchos afios sufriendo, nos dice
Marcos (Mc 5,20) y Jesus le da la salud y le
devuelve su dignidad.

En esta misma linea del esquema «pureza-
impureza» sorprende como san Lucas describe
la actuacion del buen samaritano. La persona
religiosa no podia ni siquiera acercarse al cadaver.

Dieron “un rodeo”, dice el tercer evangelista
tanto del sacerdote como del levita. Sin embargo
aquel desconocido que no estaba sometido a esos
prejuicios lo tocod repetidamente: “Pero llego un
samaritano, que iba de viaje, vy, al verlo, se com-
padecio de él; se acerco, le vendo las beridas,
echando en ellas aceite y vino; lo monté en su
cabalgadura, lo llevé a una posada y cuidé de él”
(Lc 10,33-34)

Les envio a predicar y a sanar. Que Jesus curaba
y liberaba de las pesadas cargas de una Ley mal
entendida, es claro. Hay otros textos en el evangelio
que nos hablan tambien de sanar. Esta vez en un
contexto de vocacion y de mision.

En su evangelio Marcos describe la mision de Jesus
con estas palabras: Después subio al monte, llamé a
los que él quiso, y ellos se acercaron a él. Y designé
a doce para que estuvieran con él y para enviarlos a
predicar con poder de echar los demonios (Mc 3,14)

Dejamos ahora otros aspectos de la «vocacion-
mision» tales como la importancia de «estar con
el» y la necesidad de «predicar». San Marcos dice
explicitamente «con poder de echar demonios».

Han pasado los tiempos de querer ver esos diabli-
llos que el imaginario popular repite una y otra vez.

Hay demonios mucho mas peligrosos y
corrientes como pueden ser la dignidad humana
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pisoteada o la desestructuracion de las personas,
o la falta de rumbo y de esperanza.

La sanacion entendida como reconciliacion, como
reintegracion, como humanizacion, es fundamental
en la mision de Jesus.

Devolver la confianza: El mundo de las parabolas
es muy rico. S6lo nos fijaremos en una que
hacen referencia al campo. La primera de ellas, la
mas conocida, es la del sembrador (Mt 13,3ss).
Con frecuencia los cristianos nos quedamos en la
parte que habla de la semilla que cae en camino o
entre abrojos. Muy sesudamente buscamos locali-
zar esas situaciones o personas que hacen infecun-
da la palabra de Dios sembrada. Si nos lo
aplicamos a nosotros, podemos caer en la deses-
peracion: Dios ha sembrado su palabra en nos-
otros y solo le respondemos con dureza de corazon
o con la caida continua en las trampas de esta
vida. Podemos enfocar la parabola desde su parte
positiva: “Otra parte cayo en tierra buena, y dio
frutos; una ciento, otra sesenta, otra treinta” (Mt
13,8).

Cada persona, por debil que sea, o pequefa
que se sienta, tiene tierra buena en la que Dios quie-
re poner una semilla de luz y de esperanza. En defi-
nitiva, de salvaciéon. Las parabolas se pueden leer
desde la perspectiva de la confianza que Dios pone en
cada uno de nosotros para que hagamos historia de
salvacion.

c) A la luz de la Pascua

Con frecuencia queremos afrontar todos los
retos de la vida basandonos en nuestras propias
fuerzas, cualidades, recursos y posibilidades.

De esta forma la humanidad se queda dividida
entre los que tienen “calidad de vida”, los que tienen
“medios” para afrontar todas las dificultades que
se presenten, y los que no tienen nada o muy poco.

De cualquier forma, el ser humano se encuentra
con el hecho incontestable de la muerte. No consiste
en no hablar de ella para “no mentar la bicha”, o

Fundamentacion Teoldgica
del acompanamiento

en taparla con absurdas metaforas, como cuando
la madre le dice al nifio que “el abuelito se ha ido
de viaje”,

Tampoco esta la solucion en buscar métodos
pseudocientificos como la “crionizacion”, en la
espera de que la ciencia podra en el futuro
responder a lo que hoy atn no puede.

La vision anticipada de la gloria futura. En el
texto dificil de la Transfiguracion (Mc 9,1 ss)
aparecen dos figuras sefieras del Antiguo Testa-
mento. Moisés y Elias, la Ley y la Profecia. Ambos
representan la Antigua Alianza. Son un camino
que ha servido al pueblo de Israel para entrar en el
misterio de salvacion de Dios. Pero son un camino
inacabado. La Transfiguracion de Jesus, con la
manifestacion de Dios proclamandole “Hijo amado™
es una anticipacion de la gloria futura. El camino
sigue a Jerusalén; la fe cristiana no quiere tapar el
dolor ni llamar con falsos nombres a las limita-
ciones inherentes a nuestro ser mortales. Pero es
necesario tener la certeza de que caminamos por
la via de la esperanza.

Estamos amenazados de Resurreccion. Son
cada vez mas frecuentes las opiniones que nos
proponen una disolucion en la madre naturaleza,
0 que nos invitan a aceptar serenamente la
desaparicion para siempre. El hombre sereno y
maduro debe aceptar que somos finitos; debemos
aprender a ‘instalarnos en la finitud’.

En este contexto despersonalizador, el anuncio
cristiano resulta provocador. No s6lo no estamos
llamados a desaparecer, sino a vivir con Dios.
Los enemigos que giran en torno al hombre como
una amenaza permanente, no son el pecado y la
muerte; o lo que es lo mismo, la culpabilidad que
destruye y la desaparicion para siempre.

Nuestra dimension corporal nos hace participar
de todo lo natural, de todo lo vital; nuestra
dimension espiritual hace que solo nos compare-
mos y nos midamos con el mismo Dios.
De esta forma, todo el hombre es creado y salvado
por Dios en su integridad corporeo-espiritual.
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Es la resurreccion de la persona, no de uno de
sus elementos. Creemos que resucita Antonio,
Carmen, Luis, Maria etc. Que cada uno de ellos,
con su historia, con su singularidad, con sus
limitaciones, han sido amados y salvados por
Dios. No podemos pensar en que una parte de su
ser vive, solo lo “espiritual”.

La dimension integra, totalizadora, completa,
inica e irrepetible del ser humano, forma parte de
la vision cristiana del hombre. No somos ni niimeros
sin rostro, ni espiritus sin sentimientos, ni materia
que rechaza a su creador. Nuestra vocacion nos
lleva a transformar la tierra y la historia sabiendo
que nuestro destino esta en Dios mismo.
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1- Cfr. Diferentes aspectos de este articulo han sido abordadeos en: BERMEJO J.C., PETRILLO P., "Aspectos espirituales
de los cuidados paliativos", Santiagoe de Chile, Caritas, 1999,
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Joseé Carlos Bermejo.

1. Aclaracioén terminoldgica.

El mundo de la salud y de la lucha contra el sufri-
miento y la enfermedad est4 en constante progreso.
Una de los avances mas sorprendentes es el
que tiene lugar con el desarrollo de los métodos
diagnosticos y terapéuticos para afrontar cada vez
mejor las diferentes enfermedades que acechan a
la humanidad.

No obstante, el esfuerzo permanente por
luchar contra la enfermedad, sus causas y sus
consecuencias, entre las que figura la muerte
como tltima, no elimina la necesidad de trabajar
también en la generacion (o quizas recuperacién)
de una cultura que, integrando la muerte como
dimension propia de la vida, preste una particular
atencion a los enfermos y proponga un modelo de
cuidados esmerados a quienes experimentan en
primera persona la vulnerabilidad humana bajo la
forma de enfermedad.

La creciente conciencia de que la salud es una
experiencia biografica mas que una simple disfunciéon

Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo, 1993, p. 11.

inguaribili*, Milan, Masson, 1988 p. 186.
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en algin 6rgano o la ausencia de traumatismos,
esta contribuyendo a repensar modelos de inter-
vencion no centrados exclusivamente en la patologfa,
sino en todas las dimensiones de la persona.

Por otra parte, el creciente interés por el tema de
la muerte y de la comunicacion en las profesiones
de salud, se dan cita en los cuidados paliativos,
que reconocen en las bases de la terapéutica paliativa
elementos que le son intimamente propios a la
humanizacién, como son: la atencion integral, la
consideracion del enfermo y de la familia como
unidad a tratar, la promocion de la autonomia y
dignidad del enfermo, la concepcién terapéutica
activa y la importancia de los ambientes de salud’,

Es necesario subrayar que la dimension espiritual
y la dimensién religiosa, intimamente relacionadas
e incluyentes, no son necesariamente coincidentes
entre si. Mientras que la dimensién religiosa com-
prende la disposicion y vivencia de la persona de
sus relaciones con Dios dentro del grupo al que
pertencce como creyente y en sintonia con modos
concretos de expresar la fe y las relaciones,

-

La dimension espiritual

.{\

e

7]

mas vasta, abarcando

ademas el mundo de
los valores y de la pregunta
por el sentido ultimo de las

- - 3
cosas, de las experiencias .

2 Cfr. "Cuidados Paliatwos Recomendamones de la Somedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL}"

3- Dice Brusco: "El acompafiamiento espiritual comprende en primer lugar las actitudes internas como el respeto, la comprension,
una equilibrada participacion afectiva, formas de amor sin las cuales no es posible ayudar a una persona que sufre. |
Tales disposiciones permiten al agente de pastoral favorecer en los enfermos, para los cuales la dimension espiritual
se exprese religiosamente, la utilizacion apropiada de los recursos religiosos, como la oracién, la Biblia, los sacramentos”,
Cf. BRUSCO A, "L'operatore pastorale", en: DI MOLA G., (ed.), "Cure palliative. Approccio multidisciplinare alle malatne




La dimension espiritual, pues, abarca la dimension
religiosa, la incluye en parte. En ella podemos
considerar como elementos fundamentales todo
¢l complejo mundo de los valores, la pregunta
por el sentido ultimo de las cosas, las opciones
fundamentales de la vida (la vision global de la vida).

Cuando la dimensién espiritual llega a cristalizar
en la profesion de un credo religioso; cuando el
mundo de los valores, de las opciones fundamentales,
la pregunta por el sentido, cristalizan en una relacion
con Dios, entonces, hablamos de dimension
religiosa. Muchos elementos pertenecen, pues,
a la dimensién espiritual, irrenunciable para
toda persona, pero no todos los individuos dan
el paso de la fe: la relacién con Dios, la profesion
de un credo, la adhesion a un grupo que comparte
y concelebra el misterio de lo que cree.

Angelo Brusco, dice que “espiritualidad es el
conjunto de aspiraciones, convicciones, valores y
creencias capaces de organizar en un proyecto uni-
tario la vida del hombre, causando determinados
comportamientos. De esta plataforma de interro-
gantes existenciales, principios y valores parten
caminos que llevan a elevadas metas del espiritu.
Es el caso de la espiritualidad religiosa, que radica
tales principios y valores en la relacion con un ser
trascendente. En la religion cristiana, este ser tras-
cendente es el Dios que por medio de Jesucristo
nos ha sido revelado, un Dios con el cual estable-
ce el creyente una relacion de amor del cual saca
la fuerza para realizar su proyecto de vida en el

‘ . i . 4
ambito de todas las dimensiones del ser”".

Si bien contamos con “ministros” religiosos
para atender la dimension espiritual y religiosa
de los que se adhieren a un grupo determinado,
la dimensién estrictamente espiritual no es
tarea exclusiva de los asi llamados “agentes
de pastoral” (sacerdotes, pastores, capellanes,
religiosos, seglares),

El Acompanamiento Espiritual.
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sino que es tarea de todo profesional sanitario
estar atentos a la dimension espiritual de los
pacientes, de modo especial en la ultima fase de la
vida, cuando esta dimension cobra una especial
relevancia.

Efectivamente, “lentamente se esta introdu-
ciendo en el contexto cultural norteamericano
lo que ya se ha denominado el paradigma de lo
espiritual. La cuestion del espiritu estd adquiriendo
un peso especifico en la reflexion en torno al
cuidar, pues se ha puesto de relieve que el ejercicio
de cuidar no puede referirse exclusivamente a la
exterioridad del ser humano, sino que requiere,
también, una atencion a su realidad espiritual,
es decir, a lo invisible del ser bumano. Inclusive
en una cultura de cardcter pragmatico vy utilitarista
como la norteamericana, la cuestion del espiritu
estd adquiriendo una cierta trascendencia, lo que
parece socavar sus fundamentos antropologicos
tradicionales™ .

1. Necesidades espirituales de

la persona enferma.

Aclarada la diferencia entre dimension espiritual y
dimension religiosa, nos proponemos adentrarnos
en el mundo de las necesidades espirituales.

A este respecto, no es infrecuente encontrar
dificultad a nombrarlas cayendo, con una cierta
frecuencia en las puras necesidades que otros
calificarian de psicologicas. Salvadas las necesidades
especificamente religiosas, relacionadas con la
celebracion de la fe, numerosas necesidades pueden
ser descritas por la psicologia y por la reflexion
sobre la espiritualidad. Ahora bien, la identificacion

4- BRUSCO A., "Madurez humana y espiritual®, San Pablo, Madrid 2002, p. 37. ;
5- TORRALBA F,, "Lo ineludiblemente humano. Hacia una fundamentacion de la ética del cuidar", en: "Labor Hospitalaria®,

1999(3) n. 253, p. 267.
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de algunas de ellas como especificamente espiri-
tuales nos refleja un modo de considerar al hombre
y un punto de partida desde el que le queremos
comprender a la persona: una vision holistica.

La Organizacion Mundial de la Salud dice que
lo “espiritual se refiere a aquellos aspectos de la
vida humana que tienen que ver con experiencias
que trascienden los fenémenos sensoriales”.

No es lo mismo que “religioso”, aunque para
muchas personas la dimension espiritual de sus
vidas incluye un componente religioso.

El aspecto espiritual de la vida humana puede
ser visto como un componente integrado junto
con los componentes fisicos, psicologicos y sociales.
A menudo se percibe como vinculado con el
significado y el propésito’.

“Pertenezcamos o no a una religion, la prepa-
racion para acompariar a las personas que finalizan
su vida debiera tomar en consideracion la dimensién
espiritual del ser bumano. No sélo no debiéramos
avergonzarnos, sino que deberiamos saber que
hay ahi una eficacia de otro orden, la eficacia del
corazon”, ha afirmado recientemente De Hennezel
y Leloup’.

Barbero® afirma que el concepto de necesidad
es ambiguo. En principio, necesidad se refiere
clasicamente a un objeto cuya falta puede
ser llenada por el objeto mismo.

Pero ya Maslow nos invita a tomar conciencia
de la diversidad de necesidades, que -con todos
sus limites- ¢l clasifica de manera jerdrquica:
fisiologicas, de seguridad, de amor y pertenencia,
de estima y reconocimiento y de autorrealizacién.

La no satisfaccion de necesidades fisicas suele
entrafar sufrimiento y normalmente su satisfaccion
viene dada por objetos. Sin embargo, las necesidades
psicologicas hacen referencia a relaciones
interpersonales y la satisfaccion viene més por
la via de la relacion. También hablamos de necesi-
dades espirituales, y su no satisfaccion entraiia

sufrimiento igualmente.

Algunos autores nos pueden ayudar a dar
definicion o concrecion a éstas, aunque se han
desarrollado mas en el ambito de los enfermos
terminales, por la importancia que éstos le dan
a la dimensi6n espiritual.

C. Jomain’ define las necesidades as:
“necesidades de las personas, creyentes o no,
a la busqueda de un crecimiento del espiritu,
de una verdad esencial, de una esperanza,
del sentido de la vida y de la muerte, o que
estan todavia deseando transmitir un mensaje
en su vida”.

Cecily Saunders'’ se refiere a lo espiritual como
el campo del pensamiento que concierne a los
valores morales a lo largo de toda la vida, donde
se dan cita recuerdos de defecciones y cargas de
culpabilidad, apetencia de poner en primer lugar
lo prioritario, de alcanzar lo que se considera
como verdadero y valioso, rencor por lo injusto,
sentimiento de vacio... etc.

Asi también, hay quien habla de espiritualidad
en términos operativos: la capacidad de trascender
las realidades de funcionamiento de uno (fisica,
sensorial, racional y filos6fica), a fin de amar y ser
amado dentro de la propia comunidad, para dar
significado a la existencia y manejarse con las exi-
gencias de la vida'".

6- \NHO. Cancer Pain F{eliev and l-:‘élliative Care, Fieport ofa WH_C) Expeﬁ_c_omité. Tchniéal Report' S"er'i.es 804.--G_ez_néva. WHO, 1996.
7-DE HENNEZEL M., LELOUP J.Y., “El arte de morir. Tradiciones religiosas y espiritualidad humanista frente a la muerte”, |

Barcelona, Helios, 1998, pp. 38.

8- Cfr. BARBERO J., "El apoyo espiritual en cuidados paliativos": Labor Hospitalaria 263 (2002), pp. 6-7.
9- JOMAIN C., "Morir en la ternura®, San Pablo, Madrid 1987,

10- SAUNDERS C., "Spiritual Pain", Journal of Palliative Care, 4 (1988), p. 3.

[ 11-HAY M., "Principles in building spiritual assessment tools", American Journal of Hospice Care, 1989, pp. 25-31.
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Citemos finalmente a Speck'* que describe la
espiritualidad desde tres dimensiones: la capacidad
de trascender lo material, la dimension que tiene
que ver con los fines y valores ultimos y el signifi-
cado existencial que cualquier ser humano busca.

Cada vez se es mas
consciente de la importancia
de la deteccion de las

: gt - 13
necesidades espirituales .

Se va abriendo camino, justamente promovido
por la filosofia de los cuidados paliativos, un estilo
relacional en salud que se define como holistico,
centrado en la persona, integral, donde se
contemplan las necesidades que tienen que ver con
la dimension fisica, la intelectual, la emotiva,

la social o relacional y la espiritual.

Si bien en muchos hospitales publicos y priva-
dos se reconoce la figura encargada de los servi-
cios religiosos, es competencia de todos los profe-
sionales de la salud la deteccién y atencion a las
necesidades espirituales. Dice Gomez Sancho:
“Entender el asunto de que las necesidades espiri-
tuales y religiosas no son sinonimas, tiene una
gran importancia practica. No es asunto exclusivo
del sacerdote o pastor intentar hacer frente a este
tipo de necesidades. Todos los componentes del
equipo pueden 'y deben, en uno u otro momento,
ayudar al enfermo en unos aspectos de su recorri-

do, tan importantes como intangibles””.

No obstante, poco avanzada parece estar la
construccion de herramientas para detectar las

Oxford University Press, Oxford 1993.

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

necesidades espirituales. Parece que nos movemos
en un terreno aun poco explorado.

3. Acompanamiento en el

plano espiritual.

Acompatiar viene del latin cum-panis. Su significado
tiene relacion simbolica con lo que podriamos
expresar asi: juntos”,
la mesa emocional y espiritual del enfermo y
intercambiar cuanto hay en ella: sentimientos,
deseos, preocupaciones, esperanzas. ..

“comer pan sentarse a

Acompaiiar en los sentimientos y esperanzas
del otro pasa entonces por hacer un camino con el
que sufre, yendo a su ritmo, acompasando las
notas musicales del mundo interior.

La psicologia pastoral nos permite tomar
conciencia de los elementos fundamentales del
acompafiamiento espiritual con la expresion
relacién pastoral de ayuda o counselling pastoral
a los que se les estd prestando una atencion
creciente en los tltimos afnos por ofrecer los recursos
en terminos de actitudes y habilidades para un
acompafiamiento oportuno.

Acompaiiar significa, pues, disponerse a entrar
en tierra sagrada “descalzos”, libres de algunas
tendencias mas o menos arraigadas como las de
moralizar sobre lo que el enfermo dice, siente,
ha hecho, etc.; la de responder con frases hechas y

consuelos baratos (topicos: “otros estan peor”,

» o«

“hay que animarse”, “con el tiempo todo se cura”,

etc.); la tendencia a investigar o a llenar la visita

12- SPECK PW., Splr:tual issues in palllatwe care, en DOYLE, D, GWC HANKS, Oxford Textbook of Palllatwe Medicine,

13-Cfr, LARRU J.M?, "Las necesidades espirituales y la ética en las Unidades de Cuidados Paliativos”, en AAVV,,
"La medicina paliativa, una necesidad socio-sanitaria”, Bilbao, Hospital de San Juan de Dios, 1999, pp. 299-322.

14- GOMEZ SANCHO M., "Cuidados pallatlvos Atencion In‘fegral a Enfermos Terminales", Vol. Il, Canarias, ICEPSS, 1988, p. 800.
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de preguntas; la tendencia a decir al otro lo que
tiene que hacer, lo que tiene que sentir o pensar
(“no te preocupes”, “no estés triste”, “no te
, etc.). Sobre todo,
evitar la tendencia a decir aquello que uno mismo

desanimes”, “tienes que...’
3
no se cree (“todo ira bien”, etc.).

Acompanar comporta “hacerse cargo” de la
experiencia ajena, dar hospedaje en uno mismo
al sufrimiento del préjimo, asi como disponerse
a recorrer ¢l incierto camino espiritual de cada
persona, con la confianza de que la compaifiia
sana (que significa también “saber no estar”),
ayude a superar la soledad, genere comunién
y salud en el sentido holistico, global, integral.

Quien sabe acompaiar, en efecto, genera
salud. Consigue, con su discreta presencia, un
mayor confort fisico, una mayor estabilidad
emocional, una compaifiia para compartir las
preguntas por el sentido, las inquietudes y malos
momentos que conlleva la enfermedad. Quien
sabe acompafiar mata la soledad con su delicada
presencia, se mete en los zapatos de su projimo, se
acomoda a su perspectiva y se sienta a su mesa
personal con todos los sentidos en clave de servicio.

El que acompaiia no dirige, sino que camina al
lado; no impone, sino que insintia; no aconseja,
sino discierne en comun.

1. Abordaje de las necesidades espirituales

Desde el plano espiritual, entendemos que el
fin del acompafiamiento consiste en detectar las
necesidades e intentar acompaiiar a la persona en
su satisfaccion. Se trata de intentar eliminar el
sufrimiento innecesario, luchar contra el sufri-
miento injusto y evitable, mitigar en lo posible el
sufrimiento inevitable, asumir el sufrimiento que
no se puede superar en actitud sana". Es decir, se

15- Cfr. PAGOLA J.A., "Accion pastoral para una nueva evangelizacion, Santander, Sal Terrae, 1991, p. 155-158.

trata de acompafar a vivir el enfermar de manera
apropiada -no expropiada por el ayudante-,
es decir, en clave de relacion sana consigo mismo,
con los demas, con el mundo y -para el creyente-
con Dios, manteniendo en todo lo posible el
protagonismo.

- Procurar soporte emocional y espiritual.

Efectivamente, una de las funciones importantes
del acompafniamiento o relacion de ayuda en la
enfermedad es la funcién catartica. Por medio de
ella el individuo tiene la capacidad de liberarse de
una serie de tensiones emotivas que le han sido
generadas por su situacion de malestar'®.

Ofrecer la oportunidad de drenar las emociones,
compartir los miedos, hablar espontaneamente de
lo que hace sufrir, de la muerte cuando el paciente
o la familia lo desea, dar nombre a los sentimientos,
acompanar a utilizar la energia de los mismos
y hacer la paz con que éstos han de colorear
la experiencia de sucesivas pérdidas, constituye
uno de los retos mas importantes del ejercicio
del rol de facilitador y de intermediario propio del
profesional, especialmente del agente de pastoral.

En este sentido,

es importante

constatar que la relacion
de ayuda puede disminuir
el riesgo de duelo
patoloégico entre

familiares y amigos.

16- OJEDA MARTIN M., GOMEZ SANCHEO M., "La comunicacion en la relacion de ayuda®, en: GOMEZ SANCHO M., l

*Cuidados paliativos e intervencion psicosocial en enfermos terminales”, o.c., p. 271.

LA
I'il)li{

26 S, | ne278
LARIA




Sabemos que una de las causas mas frecuentes
de que los familiares tengan problemas en la
elaboracion del duelo, son los sentimientos
de culpa ante la idea de no haber hecho todo lo
posible por su ser querido"’.

Susana Tamaro, en su novela “Donde el corazéon
te lleve”, ha escrito: “Por haber vivido tanto tiempo
y haber dejado a mis espaldas tantas personas,
a estas alturas sé que los muertos pesan, no tanto
por la ausencia, como por todo aquello que entre

ellos y nosotros no ha sido dicho”".

El soporte emocional comporta también
acompafiamiento a elaborar el dolor por las
pérdidas. Un interesante planteamiento ha sido
hecho por Sandro Spinsanti, que plantea una
cuestion de radical importancia: “La tarea principal
de un profesional de relacion de ayuda, sconsiste
en acallar, con los medios a su disposicion, el
dolor de la separacion para hacerlo tolerable?
Y si queremos dar a la cuestion la forma de un dilema:
:Debe tenderse a eliminar el dolor de la separacion
o0 a elaborarlo en sentido psicologico/ espiritual?
Las separaciones son sinonimos de sufrimiento.
Separarse de alguien o de algo hace sufrir. (...)
La tentacion del acercamiento humanista consiste
en dulcificar las separaciones, especialmente la
mds angustiosa de todas, la muerte, con una especie
de nueva religion, la del acercamiento psicolégico,
filosofico, que niega la angustia existencial”" .

El autor aclara que en el antagonismo entre
esperanza de vida y angustia de muerte, implicito
en todo proceso de separacion, el acercamiento
humanista se apoya en la concepcion filosofica
que sabe ver en la muerte no el escandalo o el
fracaso, sino la realizacion del destino humano en

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

sentido trascendente. La separacion pierde asi su
aspecto mas dramatico y hasta puede ser integrada
en un proceso de crecimiento y de autorrealizacion.

Pero ¢no corremos asi el riesgo de vernos sumer-
gidos en un consuelo barato que quita al dolor de
la separacion su aguijon? Este dolor que puede
tener la capacidad de producir beneficios (sin caer
en el dolorismo), no los producira si se le ahuyen-
ta demasiado solicitamente mediante una practica
consolatoria desarrollada por los profesionales de
las relaciones de ayuda.

En ultimo término, si es necesario acompaiar
con soporte emocional, es necesario también
desarrollar la capacidad de dejar al otro solo.
Quien es capaz de encontrarse sabra también
separarse, del mismo modo que la separacion es el
requisito de todo encuentro.

El objetivo, pues, de la relacion de ayuda al
enfermo no es evitar las separaciones o el dolor
que producen, ni esconderlo como la basura bajo
la alfombra, sino acompaiiar a elaborar el dolor:
ensefiar mediante la misma relacion de ayuda
(el modo de relacionarse ha de ser modelo
para vivir el encuentro y la separacion) el arte de
separarse y el arte de encontrarse.

- Promover el dialogo en la verdad y la auten-
ticidad

No es facil cifrar el dialogo con el enfermo en
la verdad. Paradigmatica de esta dificultad puede
ser la relacién con el enfermo terminal.

A veces, cuanto mas proximo afectivamente es
la persona que va a morir mas dificil se hace el

| 17- GARCIA RODRIGUEZ E.D., "Asistencia domiciliaria. La muerte en casa. Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales”, ;
en: GOMEZ SANCHO M., "Cuidados paliativos e intervencion psicosocial en enfermos terminales”, o.c. p. 238. Sobre la |
ayuda en el duelo ver también BERMEJO J.C., "Humanizar el encuentro con el sufrimiento”, Bilbao, Desclee de Brouwer, |

| 1999, pp. 59ss.

| 18- TAMARO S., "Donde el corazén te lleve", Barcelona, Seix Barral, 1996, p. 17. i

| 19- SPINSANTI S., 'Le relazioni di aiuto nelle situazioni di separazione’, en AAVV., "Le separazioni nella vita®, Assisi, Cittadella, |

1985. p. 9.
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dialogo en la verdad (que es distinto de la comu-
nicacion del diagnostico o de las malas noticias).

Argumentamos, a veces, el miedo a hacer dafio
con la verdad. Sin embargo, mas frecuentemente
suele ser el miedo a encontrarnos con nosotros
mismos en la verdad del paciente y en la nuestra,
lo que nos lleva a evitar el dialogo en la verdad.
Quizas la imagen que queremos ofrecer a los otros
y por la que tanto trabajamos, al encontrarse con
los ojos del enfermo -que vive la hora de la verdad
por excelencia- se encuentra con la imagen real,
devuelta por sus ojos como con un espejo,
y nos desmonta nuestros esquemas, provocandonos
miedo.

Quizas argumentamos que la verdad es cruel.
Sin embargo, creo que vale la pena pensar que
“la verdad es antidoto del miedo. Lo terrible
y conocido es mucho mejor que lo terrible y

) e
desconocido”™".

“Que el enfermo sorprenda a su médico en un
renuncio, supone el golpe mas cruel de todos.
Ademas, cuando el médico ha mentido al enfermo,
indefectiblemente, la familia también lo ba becho.
Es facil imaginar lo que puede sentir una persona
enferma que descubre que su médico y sus seres
queridos (es decir, todos los que le importan) le
han mentido™'. Lo mismo podemos decir de los
profesionales de la salud.

No estar dispuesto a entablar un didlogo en la
verdad puede suponer dejar al paciente en la soledad
emotiva y afectiva que puede ser leida también, en
algunos casos como una verdadera “muerte
social”®; es el caso, a veces, de la situacion en la

que el enfermo tiene que vivir su proceso en mediog
de la “conspiracion del silencio” o de la sospecha
de que le engaiien. Puede hablarse, en situaciones
limite, de verdadera eutanasia social.

“Los pequenios dolores son locuaces; los grandes,
callan estupefactos” (Séneca). De ahi la importancia
también de compartir el silencio, que muchas
veces es mas elocuente que muchas palabras.

- Acompanamiento en el manejo de la angus-
tia y de las preguntas dificiles

La presencia de la enfermedad nos interpela”.
En una institucion de salud, un dia cualquiera,
mientras una enfermera iba a sacar sangre y a
poner una sonda nasogastrica a una anciana
enferma terminal, le dijo: “Me estoy muriendo.
sPor qué no me dejiis? Estoy preparada. No me
engaries. Sabes que no puedo aguantar dias... Ya
no me quedan fuerzas”. Interpelante, conmove-
dor... Una situacién que reta al ayudante en la
dimension espiritual.

“Yo lo veo muy mal. Me huelo lo peor. -Le dijo
otro enfermo, éste de 50 afios, a la enfermera-
Tt ya sabes a lo que me refiero. ;Crees que saldré
de ésta?”

Aquel otro le dijo al agente de salud: “;Qué
razones tengo yo para esperar? Me lo diga usted.
Usted que me conoce, digame qué puedo esperar
yo todavia. Pero sinceramente; no me tome el pelo
como todos los demds que no saben decir
mas que: ;Ya verds que las cosas irdn mejor!
sQueé significa “mejor” para mi? Tengo la cabeza
que... nadie puede imaginar cémo tengo la

| 20- GOMEZ SANCHO M., "Las malas noticias", en: GOMEZ SANCHO M., "Cuidados paliativos e intervencidn psicosocial |

en enfermos terminales”. o.c., p. 287.

21- GOMEZ SANCHO M. "Como dar las malas noticias ll. Orientaciones Basicas", en GOMEZ SANCHO M., "Cuidados paliativos:
atencion integral a enfermos terminales" vol Il, o.c., 1988, p.747.
22- Cfr. BERMEJO J.C., "Relacion de ayuda. En el misterio del dolor”, p.107-110.
| 23-Algunas de las reflexiones expuestas en este punto, han sido desarolladas también en BERMEJO J.C., "Impacto de la
; enfermedad en la vida de la persona”, en: AAVV,, "El Dios cristiano y el misterio de la enfermedad”, Salamanca,

Secretariado Trinitario, 1996, pp.13-42,
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cabeza... No puedo ni estar sentado, ni leer.
Ya no me queda nada. No me queda nada. Y aun
ast, tengo que esperar. Asi lo quieren. Ademads de
estar desesperado, tengo que disimular que no lo
estoy. Digame qué hago yo con este mal. ;A veces
ya no puedo mds! Tengo miedo, pero deseo morir
de una vez. ;Digame usted, squé tengo que hacer,
que tengo que esperars”

El profesional se encuentra con numerosas
situaciones en las que se siente interpelado a acom-
pafiar a manejar la angustia. Alonso-Fernandez
habla de tres tipos de angustia: la “metafisico-religiosa”,
sentida como culpa o posible condenacién y que
ha sido estudiada especialmente por Kierkegaard
y Jaspers. Otro tipo de angustia seria la existencial,
como amenaza de la afirmacion del ser ante la
muerte, estudiada particularmente por Heidegger.
Y, por ultimo, la angustia espiritual, como amenaza
de absurdidad de la existencia, estudiada especial-
mente por Tillich®.

Acompanar a manejar

la angustia significa

sobre todo dar espacio a la
formulacion del impacto
cognitivo y emotivo que la
enfermedad produce.

Se trata de estar abierto

al dialogo y facilitar

el drenaje emocional.

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

Pero ante las preguntas dificiles, ante las preguntas
sobre el sentido, se requiere una particular
disposicion del ayudante que comprenda la
naturaleza de las mismas. Angel Gonzalez Nunez
ha escrito:

“Hay preguntas que no se plantean para ser
contestadas, sino para que ellas interroguen a
la persona que las plantea. Le alertaran
sobre incertidumbres, incognitas y misterios que
-acomparnantes inseparables y huéspedes familiares
de la vida de cada dia- alberga oficiosamente
en su casa. Versan sobre realidades normales
y sabidas, como la salud y la enfermedad,
el bienestar y el sufrimiento, la satisfaccion vy la
decepcion, la esperanza y la desesperanza,
el bien y el mal, la vida y la muerte. El hombre
va zigzagueando por la vida entre esas polaridades,
intentando encontrar el equilibrio sobre la "y"
en que ambas se dan la mano. (...) Las preguntas
existenciales, vitales y trascendentes no son para
ser contestadas, sino para ser vividas. Una
respuesta objetiva,universal, definitiva, nadie
puede esperarla: seria pretenciosa y wvulgar,
vana y deshumanizadora. La duda y la pregunta,
la incognita y el misterio, el temor y la esperanza
son ingredientes irrenunciables de la vida humana.
(...). Nos interesa su arte de plantearlas, su talante
para asumirlas, su sabiduria para vivirlas con
temory respeto. Es quiza el modo mejor de huma-
nizarlas y de que ellas nos humanicen 2

El poeta Rocki escribia: “Sé paciente con todo
lo que queda sin resolver en tu corazon.
Trata de amar tus mismas preguntas. No busques
las respuestas que no se pueden dar, porque
no serds capaz de vivirlas. Vive tus preguntas
porque tal vez, sin notarlo, estas elaborando
gradualmente las respuestas™.

Acompanar a manejar las preguntas dificiles

24- Cfr. ALONSO-FERNANDEZ F., "Psicologia médica y social', Barcelona, Salvat, 1989(5), p. 33 y 668.

25- GONZALEZ NUNEZ A., "Antes que el cantaro se rompa. Sobre la salud, la enfermedad, la muerte y la vida", Madrid,

San Pablo, 1993, p. 9-11.

26- Citado por PANGRAZZ| A., "La pérdida de un ser querido”, Madrid, Paulinas, 1993, p. 107,
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supone aceptar incondicionalmente el significado
concreto de las mismas para quien las plantea.
Supone no escaparse con racionalizaciones o
abstracciones, sino centrarse en la persona que
nos comunica sus sufrimientos; centrarse en el
significado unico que para ella tiene cuanto le
acontece. Esta actitud se despliega en la destreza
de personalizar.

“Personalizar en la comunicacion significa
ocuparse del significado tinico que lo que se oye
tiene para quien lo pronuncia. Significa acoger los
sentimientos unicos con los que el sujeto vive de
modo intransferible el impacto de lo que acontece
a su alrededor o dentro de si. Personalizar supone
despojarse de muchos principios y convicciones
y revestirse de un vacio acogedor.

El que personaliza, el que escucha realmente,
el que inspira confianza para abrir el baiil es aquel

que no se escandaliza ante lo que oye, sino que
admira con sorpresa el maravilloso mundo que no
estd en el escaparate, sino en la trastienda de cada
uno, que no esta en la superficie, sino en lo
profundo, alli donde todos somos tan sencillos
como nifios, alli donde somos fragiles, donde
la fantasia nos bace ricos y pobres a la vez y donde
la imaginacién produce para nuestro beneficio
Y para nuestra complejidad.

Para el que escucha con interés, una cosa no
es importante en si misma, sino que pasa a serlo,
por insignificante que parezca, en el momento en

o £ ?
que alguien lo cuenta de si”' .

Vil Roges, S,

CONSTRUCCION DE OBRAS

Figueras, 8, dcho. 15
Tels. 417 8341 - 417 03 06 » Fax: 418 89 90
08022 BARCELONA

HOS
30 PITA




e ey § _— - R — aelix aall o~
respuestas, a compartirias,

n

quizas sea el modo mas

sabio de elaboraria

ok
n

n

Quizas aqui serviria también aquella maxima:
“Nunca bhables a menos que pienses que puedes
: ST
mejorar al silencio”".

Lejos del profesional de la salud el deseo de
anestesiar la pregunta, incluso cuando ésta inco-
moda a los que la comparten. El reto permanente
sera también el de evitar todo tipo de frases que
tenemos listas para ser dichas sin que estén cen-
tradas en la experiencia unica de quien comparte
la pregunta por el sentido. Kaye dice: “Deme 10
minutos de escucha interesada, no interrumpida y
le diré a Ud. todo lo que necesita saber para ayu-

darme””

. Quizas sea también ésta la pista para
comprender qué hay detras de cada persona que
plantea las preguntas que nos parecen dificiles de

responder.

- La pregunta por el sentido y la valoracion
personal del sufrir y del morir

Otro aspecto importante de la experiencia
espiritual del enfermo es el acompahamiento
en la identificacion o en la vivencia de los nuevos
valores descubiertos con ocasion de la situacion
por la que pasa. Es un dato de la experiencia
el hecho de que muchos enfermos descubren
el encanto (el valor) de realidades a las que
anteriormente no se lo atribuian, quizas por la
prisa con la que vivian.

Un enfermo de Sida ha escrito: “He visto jovenes

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

enfermos de SIDA adquirir en pocos meses diez
arios de madurez, un sentido de los valores que
quizd se conquista sélo con la experiencia de toda
una vida”’. Descubrir nuevos valores, ver la vida
como un misterio, vivir el sufrimiento como ocasion
para madurar, a pesar del mismo, pueden ser puntos
de luz que, si bien no solucionan el ansia de sentido,
pueden marcar una ruta para vivir la situacion
de la enfermedad.

Entre los valores, quizas lo que mas es apreciado
es el mundo de las relaciones afectivas, es decir,
el sentido de comunion, la experiencia de no
estar solo en medio de la soledad existencial que
caracteriza la condicion humana y que puede
hacer experimentar un amargo sabor en la
estacion de la enfermedad. “Si el hombre tiene
bastante vivo el sentimiento de estar en comunion
con los demads, de ser parte de un todo, de ser
miembro de un grupo, esta integrado en un
“Nosotros” que le supera y le da una mas amplia
dimensién™". De aqui la especial importancia que
toma el mundo de las relaciones en la enfermedad,
la calidad de las mismas, su grado de autenticidad
y profundidad, el lenguaje de los gestos y de los
simbolos, el mundo de las pequenas cosas que se
convierten en grandes.

Vicktor Frankl, padre de la logoterapia, ha
dado una especial importancia al mundo de los
valores en medio del sufrimiento. Segin él, la vida
en medio de un sufrimiento sin sentido, puede
tener sentido a partir de los valores que la perso-
na sea capaz de vivir. El autor distingue en dife-
rentes tipos de valores:

— Los valores de accion o de creacion, es decir, el
ejercicio de las propias potencialidades huma-
nas, personales.

27- BERMEJO J.C., “Relacién de ayuda. En el misterio del dolor", 0.c., p. 13.
28- STOTER D., "Spiritual Care", en PERSON J., FISHER D., "Palliative care for people with cancer", London, Edward Arnold,

1991, p. 196.

29- Kaye P., Symptom Control in Hospice and Paliative Care. Hospice Educ. Inst. Essex. Connecticut, U.S.A, 1990, 74-77,
citado en: "Atencién al enfermo en fase terminal®, Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos, 1994, p. 22.
30- Citado en: BERMEJO J.C., "Sida, vida en el camino", Madrid, Paulinas, 1990, p. 103.
| 31- VIMORT J., "Solidarios ante la muerte", Madrid, PPC, 1990, p. 107.
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— Los valores de asimilacion, es decir, la integra-
cion de cuanto de positivo tiene la cultura vy
cuanto nos circunda, haciéndolos propios e
interiorizandolos.

— Y los valores de actitud, o también llamados
de soportacién. Serfan estos tltimos los que
serian capaces de cambiar de signo el sufrimiento.
En este sentido el comportamiento ante el dolor
podria dar significado a una vida incluso en
medio de un atroz sufrimien-to, atn en las
circunstancias extremas, porque con tal actitud
¢l hombre sentiria la propia responsabilidad
para con los valores y haria emerger la dimensién
especifica del ser humano, es decir, la propia
conciencia y responsabilidad. Segun Frankl,
entonces, no importa ya la interpelacion
que proviene del sufrimiento y que se refiere
a la busqueda de las causas (:;por qué?), ni
unicamente el mirar hacia adelante esperando la
liberacion (¢hasta cuando?), sino el como sufrir.
El dolor, soportado auténticamente conduciria
a un enriquecimiento de la persona. La persona
seria libre incluso cuando a los ojos se presenta
esclava de las ataduras de la enfermedad y del
sufrimiento: libre de comportarse de una manera
o de otra, y por lo mismo, responsable®.

Creemos, pues, que es

posible vivir sanamente

" 5 33 A
el sufrimiento producido

por la enfermedad.

A ello somos llamados cuando no se puede
superar o hacerlo desaparecer. Se trata de un
proceso de integracion del sufrimiento, se trata de
un cambio de planteamiento, de traducir la
pregunta “zpor qué?” en “;cémo?”*". Es la propuesta
que nos viene de la logoterapia, la terapia mediante
los valores, propuesta por V. Frankl.

- Acompaniar a leer la propia historia y recapitular.

Una de las experiencias mas comunes en la
enfermedad es la mirada hacia atras, que permite
tomar conciencia del propio pasado. Se dice que el
modo de vivir la enfermedad depende en no poca
medida del modo de vivir en general: una vida
llena y sensata o vacia y sin sentido™. En relacién
a la muerte, Vimort dice que “para afrontar la
muerte en mejores condiciones es necesario tener
una idea suficientemente positiva de la propia
existencia. (...) Si escucho las quejas, las penas que
se refieren al pasado, con la evocacién lacerante
de las desgracias, contrariedades o lutos, me
digo a mi mismo que el enfermo (o su entorno,
el problema es el mismo) intenta bacer el balance
de su vida. Es quiza rumiar todas sus penas de
forma estéril y deprimente; pero puede ser
también un intento de volver sobre ello de otro

32-

33-
34-
35-

36-
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Cir.BERNARD Ch.A., "Sofferenza, malattia, morte e vita cristiana®, Milano, Paoline, 1990, p. 55. Es lo que Frankl ha
llamado "una lectura metaclinica del significado”: el sufrimiento como realizacién de los valores, la adquisicién de la
capacidad de sufrir, el dolor como prestacion, el dolor como crecimiento, como maduracién, el dolor que enriquece, |
gue es afrontado, del cual no se huye y en el cual se es capaz de introducir la dinamica del amor que transciende el
sufrimiento no en un masoquismo o aceptacién pasiva, sino en un dotar al dolor de significado. Cfr. FRANKL V., "Homo patiens",
Varese, Salcom, 1979, p. 96-109.

Expresion biblica tomada de Tito 2, 2.

DE HENNEZEL M., o.c. p. 170.

Cr. ELIAS N., "La solitudine del morente”, Milano, Il Mulino, 1985, pp. 77-78. Dice Nigg: "Hay personas que justo poco
antes de morir ven pasar por delante de sus 0jos, una vez mas, toda la vida, como si estuviese escrita en un texto
desconocido y advierten que de repente, dentro de ellos, la dureza que les ha inundado hasta entonces, deja espacio
a la dulzura y al perdén”. NIGG W., "La morte dei giusti. Dalla paura alla speranza", Roma, Citta Nuova, 1990, p. 87.
VIMORT J., o.c., p. 98-99,

LA
HOS.
P n® 278
LARIA




modo, para llegar a asumir y a dominar abora
todo lo que, hasta el momento, le habia herido
profundamente. Es el momento de curar las
llagas™. Es el momento de reconciliarse consigo
mismo, con la propia vida, manejando la culpa

y la memoria.

Y parece como si en muchos momentos de la
enfermedad pasara por delante de la pantalla de la
persona la “pelicula de la propia vida” y en ella se
hace con frecuencia la experiencia del sentimiento
de culpa que desencadena una de las formas que
adquiere la angustia. El enfermo se convierte asi
en juez y acusado de su propio pasado”.

“Es el sentimiento de angustia o autocondena
que a veces nos atenazay nos hace sentir un nudo
en el estémago. Por ejemplo la angustia por haber
transgredido una probibicion y el consiguiente
miedo al castigo. O bien la autoacusacion por no
haber sido digno de las expectativas del otro y el
consiguiente miedo de perder su amor. O bien la
humillacion de aparecer a nuestros ojos con la

; . 8
imagen rota de nosotros mismos"™>".

Parece como si, encontrandose con la verdad
de la vida, se nos anulara la tendencia que tenemos
a olvidar sin haber sanado, porque el recuerdo
pudiera hacerse muy pesado en nuestra mochila™.
Emerge entonces el sufrimiento que pide ser sanado
mediante el recuerdo sereno de quien quiere enfrentar
su condicion de herido. Por eso dice Nouwen que
la primera tarea de quien quiere ayudar al enfermo
desde el punto de vista espiritual es ofrecer espacio
en el que los recuerdos hirientes del pasado puedan

; ; ; 40
aflorar, ser traidos a la luz sin miedo™.

36- VIMORT J., 0.c., p. 98-99.

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

Argullol ha escrito: “cercana la hora, deberiamos
aun tener dos dias, el primero, para reunirnos con
quienes hemos odiado vy, el segundo, para hacerlo
con quienes hemos amado. Y a unos pediriamos
perdén por nuestro odio, y a los otros, por nuestro
amor, de modo que, aliviados de ambos pesos,

= e . 1
pudiéramos dirigirnos, ligeros, a la frontera P

Es un proceso de pacificacién consigo mismo
necesario para serenarse consigo mismo, con los
demas y con Dios. No se consigue tinica y necesa-
riamente mediante el sacramento de la reconciliacion
que tanto bien puede acarrear al enfermo ayudandole

a descubrir detras del sentimiento de culpa una
i . 42
Presencia amorosa que IE transcuf:nde 5

Es necesario un tiempo
pafa poner en orden

las propias experiencias
acumuladas en la vida

y poder perdonar
interiormente a quien

te ha herido y pedir
perdon abierta

o simbélicamente a

. - 43
quien se ha ofendido .

37- Cfr. FERNANDEZ A., "Atencion espiritual”, en: ALVAREZ J.A. (Ed) "El cancer, proceso oncolégico integral”, Leon, 1988, p. 589
38- CENCINI A., "Vivere riconciliati. Aspetti psicologici®, Bologna, Dehoniane, 1986, p. 27.
39- Cfr. TILLICH P., "L'eterno presente", Roma, Astrolabio, citado en: LINN D. e M., "Come guarire le ferite della vita", Milano,

Paoline, 1992, p. 141.

40- NOUWEN H.J.M., "La memoria viva de Jesucristo", Buenos Aires, Guadalupe, 1987, p. 21. "Lo gue es olvidado no puede 5
ser sanado y lo que no puede ser curado puede convertirse facilmente en causa de un mal mayor". Cfr. Ibidem., p. 15. |

41- ARGULLOL R., "El cazador de instantes”, Barcelona, Destino, 1996, p. 44, : |
42- Cfr. GRELOT P, "Nelle angoscie la speranza", Milano, Vita e Pensiero, 1986, p. 289. i
|

43- Cfr. NIGG W., 0.c., p. 134.
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Dificilmente se puede alcanzar este objetivo si
el profesional de la salud no “se aproxima al mis-
terio y a la vulnerabilidad de estas historias, ofre-
ciendo a los protagonistas lo que ellos invocan: la
sencillez del respeto y del calor bumano™".

Dificilmente se puede acompaiiar al enfermo
en este proceso de autoperdén y de autocuracion
si antes no se hace un camino de integracion de la
propia dimension negativa reconociéndose “curador
herido”. Sélo aceptando los propios limites y con
el peso de dolor inherente a la propia condicién
humana sera capaz de permanecer al lado de la
persona que sufre, dejandose afectar por su tragedia
y manteniendo con ella un contacto cargado de
ternura y de comprensién y ayudandole a descubrir
las fuerzas curativas que le permitan pasar de la
desesperacion y la culpa a la serenidad y a la
esperanza”. Este reconocimiento de la propia
negatividad hace al profesional de mas tolerante
y comprensivo y no tiene por qué ir acompaiiado,
como sucede normalmente, por un sentimiento
de tristeza y de amargura, sino de jovialidad y de

profunda alegria™®.

El agente de salud que quiera acompaiiar al
enfermo a vivir de una manera digna, se encuentra
con quien esta perdiendo la vida, las cosas que ya
no podra hacer y las cosas que le disgusta haber
hecho y que ya no puede cambiar”. Es la experiencia
del duelo anticipatorio por la que pasa el paciente,
equivalente a la que experimentamos cuando nos
sentimos ante una amenaza y elaboramos la frus-

44-|bidem., p. 87. p. 86.
|
|
|

Bari, Acquaviva delle Fonti, 1984, p. 80,

tracion consiguiente, la experiencia de las posibles
pérdidas cercanas™. Estamos acostumbrados a pensar
en el duelo atribuyendo el proceso solo a quienes han
perdido a un ser querido; sin embargo es una expe-
riencia que se hace ante toda pérdida real o previsible,

El duelo anticipatorio ayuda a los enfermos y a los
familiares “a tomar conciencia de cuanto esti
sucediendo, a liberar los propios estados de animo,
a programar el tiempo™”
abierto con el enfermo, sin evitar ni condenar

. La escucha, el dialogo

cualquier tipo de sentimientos con actitud empética,
le ayudara a comprender las pérdidas.

En el fondo, ayudar al enfermo a hacer
las paces con el propio pasado, con la propia vida,
es acompanarle a vivir algunas de las fases descritas
por Kiibler-Ross*’, como la ira, cuando esta es
producida por la angustia experimentada al
encontrarse realmente consigo mismo y no poder
huir (negar), o el pacto, cuando de modo psicolé-
gicamente infantil se pretende comprar lo imposible
pagando con algo que anteriormente quizas no se
haya vivido (por falta de una verdadera adhesién
al bien), o la depresién que nace de la experiencia
de cuanto se ha perdido, de las oportunidades no
aprovechadas’'.

La mirada reconciliadora hacia el pasado permite
ademas encontrar en él el maestro personal que ha
ido ensefiando en la vida a ir muriendo las pequeiias
muertes que se han vivido ante la necesidad de
claborar cada una de las pérdidas personales”™.

| 45- Cfr. BRUSCO A., "El counseling pastoral”, en: PANGRAZZ A., (ed), "El mosaico de la misericordia”, Santander, Sal Terrae, I
1990, p. 170. "Si el ayudante comprometido en actividades paramédicas, médicas o pastorales se da cuenta de sus
propias "sombras”, ve en todas sus relaciones personales y profesionales que puede ser también él un "herido” y que .

tambien el necesita de aquél a quien debe y quiere servir', Cfr. HARING B., "Proclamare la salvezza e guarire i malati", ‘

46- Cfr. BOFF L., "San Francisco de Asis. Ternura y vigor", Santander. Sal Terrae, 1982, p. 196. i
47- Cfr. SMITH C.R., "Vicino alla morte. Guida al lavoro sociale con i morenti e i familiari in lutto”, Trento, Erickson, 1990, p. 86. _
48- Cfr. BUCKMAN R., "Cosa dire? Dialogo con il malato grave', Torino, Camilliane, 1990, p. 148,

| 49- PANGRAZZ| A., o.c., p. 66.

50- Cfr. KUBLER-ROSS E., "Sobre la muerte y los moribundos®, Barcelona, Grijalbo, 1974, ‘
51-LINN D. e M., "Come guarire le ferite della vita, Milano, Paoline, 1992, p. 21.

52- Asi se podra evitar que suceda que "quien no muere antes de morir, se corrompe cuando muere”. Cfr. NIGG W., o.c., p. 116. |
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Acompanar a quien narra su vida esta cargado
de contenido simbolico, porque narrar la propia
vida supone un verdadero esfuerzo: “Es pomner
en perspectiva acontecimientos que parecen
accidentales. Es distinguir en el propio pasado,
lo esencial de lo accesorio, los puntos firmes.
Contar su vida permite subrayar momentos mas
importantes, e, igualmente, minimizar otros.
Se puede, en efecto, gastar mds o menos tiempo
en contar un acontecimiento que en vivirlo.
Para contar, es necesario escoger lo que se quiere
resaltar, y lo que se quiere poner entre paréntesis.
El relato crea una inteligibilidad, da sentido a lo
que se hace. Narrar es poner orden en el desorden.
Contar su vida es un acontecimiento de la vida,
es la vida misma, que se cuenta para comprenderse™”.
Narrar no es fabular. Contar los acontecimientos
que se han sucedido en la vida permite unificar la
dispersion de nuestros encuentros, la multiplicidad
disparatada de los acontecimientos que hemos
vivido. Malherbe no duda en decir que, "relatar la
vida, le da un sentido”".

La culpabilidad no es malsana si es el anverso
de una adhesién a valores que mantenemos a pesar
de que nos juzguen (o nos juzguemos nosotros
mismos). “En el momento mismo en que nuestra
culpabilidad nos descalifica, la adhesion a valores
nos revaloriza al mismo tiempo que nos juzga™”.

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

El soporte emocional y el acompafiamiento espiritual
al enfermo ha de dar la importancia que merece
a este hacer la paz con la propia historia, conven-
cidos de que valemos mas de lo que hacemos,
de que nuestras faltas no nos dejan sin valor ni
hacen mentirosa e hipdcrita nuestra adhesion al ideal.

- Creer y experimentar la continuidad de la
historia humana

Si bien ver que una persona enferma produce el
sentimiento de tristeza por cuanto limita, por las
rupturas que produce la enfermedad, especial-
mente en el terreno afectivo, es posible encontrar
también una via de satisfaccion cuando se e
xperimenta que mirando hacia atras, se encuentra
algo significativo, algo que continta, que prolonga,
de alguna manera, la propia existencia.

En el fondo, el que se ve en la enfermedad convive
también con la pregunta: los esfuerzos hechos a lo
largo de la vida, ¢van a ser recogidos por otros?
La propia experiencia ¢dejara huellas vivas en
alguien? En otros tiempos, esta experiencia era
mas comun, dada la continuidad profesional de
muchas personas en el trabajo del campo o en
pequefias empresas artesanales. Hoy es mas dificil.
El acompafamiento espiritual podra consistir
entonces en acompaiiar al que vive la enfermedad
a descubrir (a veces a reconocer indicandoselo
desde afuera) los elementos importantes de su
vida que permanecen en otros, sean personas,
instituciones, valores. El mismo ayudante puede
convertirse en depositario de la riqueza humana
que descubra en la persona enferma™.

Por otra parte, como apunta Vimort, para que
esta continuidad sea posible y experimentada es
necesaria una condicion mas, que consiste en la
aceptacion del morir en un contexto que muestra

| 53- GOMEZ SANCHO M., "El sacerdote: necesidades espirituales”, en: GOMEZ SANCHO M., "Cuidados paliativos: Atencion

integral a enfermos terminales”, o.c., p.801.

54- MALHERBE J.F., "Hacia una ética de la Medicina", Santafé de Bogota, San Pablo, 1993, p. 73.

55- |bidem., p. 105.
56- Cfr. VIMORT J., o.c., p. 111.
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cambios, es decir, renunciar al dominio, ceder, ponerse - Ayudar a comprender el problema mediante

en manos de los demas con confianza, aceptando la confrontacion.
que actien de forma diferente, estar en comunion
con ellos a un nivel espiritual mas profundo: apostar - Infundir certeza de acogida incondicional.
por una fidelidad de los demas a nivel profundo, no
continuidad en opiniones, en modos de hacer, etc. El profesional de la salud, ante el reto de trabajar
para aumentar su competencia en el acompaia-
- Counselling en los conflictos éticos miento a las personas que se encuentran en conflicto
¢tico y han de ser confrontadas correctamente,
Uno de los objetivos especificos del acompafia- Las lineas de accién serian las siguientes:
miento espiritual en la enfermedad consiste en
ofrecer counselling espiritual en medio de los - Trabajar sobre si mismo: conocer la propia escala
conflictos éticos que pueden surgir. de valores, interiorizar los valores proclamados,
autoconfrontarse, dejarse impactar sanamente
Es frecuente que el profesional encuentre por los conflictos.
situaciones que requieran de su consejo y que haya
en ellas algunas dificultades, entre las cuales: - Evitar algunos extremos:

- La manipulacién ética mediante los mecanismos
- Falta de formacién ética, relacional... que relacionan el comportamiento con el castigo,
mecanismos de autoridad que se impone,
eliminaciéon del dialogo como foro adecuado

de la conciencia moral adulta.

- Distancia entre las convicciones personales y las
impuestas por instancias de “autoridad” familiar,

social, religiosa...
Confusion entre las diferentes tendencias de
los especialistas y el consiguiente sentimiento

de inseguridad que ello produce.

Distancia entre el lenguaje ético, que tiende a

- La no proclamacion de los valores del ayudante
o de las propias convicciones por miedo a hacer
sufrir o ser rechazado, inhibiéndose de la
responsabilidad que el profesional tiene de
acompafiar en la busqueda de lo mejor.

- Comunicar los valores, teniendo en cuenta el

generalizar y que es mas aséptico y la necesidad de caracter relacional de los mismos, es decir el hecho

personalizar en cada uno de los casos, donde los de que los valores se alumbran en el encuentro,
valores estan entremezclados con los sentimientos. se comunican por Osmosis, tienen acceso
experiencial, mucho antes de ser asumidos por
De modo sinténtico podriamos presentar los el hecho de ser verbalizados por el ayudante.
En el fondo, hay que estar muy atento al hecho

de que el estilo de relacion del profesional con el

objetivos del acompafiamiento en situaciones
de conflicto ético como:

ayudado (paciente o familia) se convierte en
modelo ético de comportamiento. Es decir, alli
donde el paciente perciba un profundo respeto
por la salud propia y de cada persona, se sentira
confrontado hacia un respeto también ¢l por su
propia salud y la de los demas.

- Ayudar a tomar decisiones significativas.

- Ayudar a hacer de la experiencia de conflicto una
experiencia moral: “ser responsable”.

- Colaborar a que el conflicto ético sea ocasion de

crecimiento y de interiorizacion de nuevos valores. - Tener en cuenta las condiciones para la confron-

tacion: Profundizar las motivaciones de quien

- Acoger a la persona en su situacion real (atencién confronta, hacerlo con suma prudencia, no caer

a los sentimientos). en legalismos vacios, superar la moralina pero
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sin huir de la corresponsabilidad en la busqueda
del bien, acompafiando al ayudado a ser si mismo
y tener presente su condicion de ser en relacion.

Hay situaciones en las que la confrontacion
llega a ser persuasion. La cuestion es particular-
mente delicada®’, pero ocupa un lugar importante
cuando nos encontramos ante negativa a trata-
mientos o indicaciones terapéuticas. El principio
de autonomia puede entrar en conflicto con el de
beneficencia y se requeriran habilidades de relacion
de ayuda para manejarse con soltura en la relacion.

- Infundir esperanza®®

Se plantea también el tema de la esperanza
humana y de la esperanza para el creyente.

De la esperanza

se dice que el esfuerzo
por infundirla es el

factor humano-terapéutico

, - 59
mas importante .

La esperanza es ese “constitutivum de la exis-

460

tencia humana™" que transciende el mero opti-

mismo en situaciones como la del enfermo.

Los profesionales de la salud se sienten llamados
a ser personas de esperanza en una encrucijada

| 57- Cfr. GRACIA D., "Fundamentos de bioética", Madrid, Eudema, 1989, p. 185.

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

de sufrimiento y oscuridad, una esperanza que
permite mirar mas alla de la satisfaccion de los
deseos inmediatos, e incluso mas alla del dolor y de
la muerte, cuando su vision antropologica no se
quede en el final definitivo con la muerte y cuando
el paciente manifieste una vision trascendente.

Para el creyente se trata de un acto de fe en que
el mal no tendra la Gltima palabra. Una esperanza
en cosas futuras, por importantes que sean, no
tendra nunca el valor de la esperanza en Dios, es
decir, de las esperanzas de hombres que se confian
a El sabiendo que “el futuro no se llama reino de
los hombres sino reino de Dios, donde Dios sera
todo en todas las cosas™'. La fe cristiana no espera
en tal o en cual cosa que haya de suceder en un
futuro mas o menos lejano, sino que confia en una
persona y en una definitiva comunion con ella.
De modo sintético, dice Greshake, “quien espera,
no espera en el paraiso como en un mundo feliz,
sino que espera en Dios, el cual, en cuanto que se
le conquista'y se alcanza, es ya el paraiso, es decir, la
realizacion de todas las aspiraciones del hombre a la

s s 362
comunicacion personal, al amor'y a la perfeccion #e,

Ahora bien, esta realizacion total del deseo
de comunién y liberacion plena, ¢es una fuga en
el futuro ante la dura situacion presente y ante
el evidente fracaso por la enfermedad o se encarna
como un dinamismo actual? La necesidad de
mantener relaciones basadas en el amor en el
presente, ¢puede mantenerse sin futuro? Si por un
lado la idea de una vida que va hacia la muerte es
mas aceptable mediante la fe en la resurreccion ,

bt 63
la espera de la resurreccion™, por otro lado, da a la
: ; 64
vida el futuro del que necesita para poder amar

58- Algunas ideas las hemos presentado ya en BERMEJO J.C., "Comprender y ayudar al enfermo de Sida®, Santiago

de Chile, Caritas, 1995, p. 122 s.

59- Cfr. AAVV,, "Por un hospital mas humano", Madrid, Paulinas, 1986, p. 111.
60- Cfr. LAIN ENTRALGO P.,"La espera y la esperanza’, Madrid, Alianza, 1984., p. 238.

| 61- BOFF L., "Hablemos de la otra vida", Santander, Sal Terrae, 1979, p. 140.

| 62- GRESHAKE G., "Mas fuertes que la muerte", Santander, Sal Terrae, 1981, p. 28.
63- Cfr. ALFARO J., "Speranza cristiana e liberazione dell-uomo", Brescia, Queriniana, 1973, p. 53.
64- Cfr. MOLTMANN J., "Teologia della speranza", Brescia, Queriniana, 1979, p. 367.
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Por su propia naturaleza, la esperanza dinamiza el La esperanza que

presente, lanza a vivir el amor en las circunstancias

concretas de la vida, hace que las relaciones del dinamiza el momento

ahora sean vividas como la anticipacién de la

comunion profunda con Dios. presente y fundamenta el
Mas alla de las esperanzas particulares de encuentro y el fﬁiaﬁi)go,

nuestra vida en el tiempo, el creyente experimenta :

una esperanza que va mas alla del tiempo, no para se debe concretar

evadirnos de la historia, sino para introducir en el :

corazon del mundo una anticipacion del “mundo en el enfermo en un

futuro” del que los creyentes desean ser, de alguna : ;

forma, presencia sacramental®. conjunto de actitudes.

La relacion con el enfermo puede ser anticipacion
de la deseada relacién con Dios para el creyente, Asi, la esperanza, “no se adapta™®’, no se queda
realizacion de la misma, porque “el cielo ya ha  satisfecha hasta el cumplimiento de la promesa’,
comenzado en el interior de este mundo. Vamos  porque no se reduce al mero deseo, ni al mero
gozando de antemano y en pequefias dosis las  optimismo superficial del “todo se arreglara”.
fuerzas del mundo futuro”®®. La esperanza no estd refiida con la inseguridad
(la “seguridad insegura” dice 1 ain Entralgo); mas atin,
Cada encuentro, cada relacion significativa,  “la seguridad no pertenece a la esperanza”, dice

. (-1t Al 2] : a v
cada dialogo que el agente de salud logra establecer Sto Tomas' . En realidad este caricter de inseguridad

en el amor, es sacramento de la esperanza. Porque tiene sus beneficios, contrariamente al pensar comun:
“no habra motivo de esperarse mucho del futuro

si los signos de la esperanza no se hacen visibles en “Cuando miramos al futuro que se abre ante
el presente™’ . nosotros, oscuro e indeterminado, es la esperanza

la que nos da coraje, pero sélo el miedo o la angustia

Asi, la relacion de ayuda en el plano espiritual ~ nos hacen cir-cunspectos y cautos. Asi, pues,
con el enfermo es empetio por vencer la muerte y todo spuede la esperanza ser prevenida y prudente sin
lo que ella significa mediante la vida de comuniéon el miedo? El coraje sin cautela es estupido.
y de fraternidad en medio de los sufrimientos. Pero la cautela sin coraje hace a las personas
Se realiza asi “el milagro de la fe: la esperanza contra escrupulosas e indecisas. En este aspecto "el
toda esperanza”. La esperanza va mas alla de la concepto de la “angustia”y el "principio esperanza"

muerte, surge de experiencias positivas, de expe- no son opuestos, después de todo, sino que son

¥ : i .1 68 . . 72
riencias de sentido, que se hacen en esta vida®®, complementarios y mutuamente dependientes””.

65- Cfr. GRELOT P, "Nelle angoscie la speranza®, Milano, Vita e Pensiero, 1986, p. 343.

66- BOFF L., "Hablemos de la otra vida", o.c., p. 76.

B7- NOUWEN H.J.M., "Ministero creativo", Brescia, Queriniana, 1981, p. 26.

| 68- VORGRIMLER H., "El cristiano ante la muerte", Barcelona, Herder, 1981, p. 43.

69- "En el acto de esperar hay una radical inconformidad, frente a la situacién de cautividad y privacion en que se encuentra
el esperanzado”. LAIN ENTRALGO P, "La espera y la esperanza", Madrid, Alianza, 1984, p. 306.

70- Cfr. MOLTMANN J., 0.c., p. 371.

71- Cfr. LAIN ENTRALGO P, o.c., p. 174.

72- MOLTMANN J., "Experiencias de Dios", , p. 64.
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La esperanza conlleva el coraje, que no se reduce
a la mera vitalidad, al simple instinto por sobrevivir,
sino que supone “el coraje paciente y perseverante

ol : : 73
que no cede al desanimo en las tribulaciones”".

El coraje, en muchas situaciones se tra-
3
duce en paciencia, en “entereza” o “constancia”
3
(gr. “Hypomone”).

“La paciencia que tan esencialmente pertenece
a la esperanza, expresaria en forma de conducta esa
conexion entre el futuro 'y el presente. La esperanza
se realiza, cuando es genuina, en la paciencia. La
esperanza es el supuesto de la paciencia. Esperanza

. . . .y 74
y paciencia se hallan en continua relacion".

La esperanza, pues, es fuente de paciencia y
quien se ejercita en la paciencia en medio de las
dificultades y a las puertas de la muerte, acabara
sintiendo que su vida se abre hacia una meta
consoladora y esperada. Y la paciencia supone
confianza.

La paciencia, no obstante, no implica la falta de
“intranquilidad”, en cierto sentido, de “impaciencia”.

Incluso la desesperacion, en cierto sentido,
forma parte de la dinamica de la esperanza.
El desesperado atin espera, siente que puede esperar
aunque no sepa el objeto de su esperanza.
“El gran riesgo de la desesperacion es que termine
en la desesperanza. En este estado, el sujeto
no solamente no tiene un proyecto, sino que,
ademas, estd seguro que nunca lo tendra. Su vida
no solamente no tiene ningiun sentido, sino
que estd seguro de que no lo hay, y no puede
haber, nada capaz de dar a su propia existencia
(...) un sentido verdaderamente satisfactorio o

El Acompanamiento Espiritual.
Necesidades espirituales de la persona enferma

En tdltimo término, para el creyente, la esperanza
se traduce en abandono en Dios, en quien se deposita
el maximo de confianza. Abandonarse en Dios
en total confianza no significa una actitud pasiva
de resignacion’®. Mas bien tiene lugar una dialéctica
entre lucha y aceptacion. Es una lucha que acepta
que Dios diga la ultima palabra, una lucha como
expresion de la esperanza y vivida desde la
aceptacion en la que la persona es sujeto.

En conclusion, el hacer del profesional con los
enfermos debe estar embebido de la verdadera
esperanza, la que supera la simple busqueda de la
satisfaccion de los deseos y tiene sus raices en una
Persona. De esta forma podra dar testimonio
de la propia esperanza en una relacion que nutrira
la verdadera esperanza, “el arte de esperar” del
enfermo y dara calidad y salud a la vida en medio
del sufrimiento, una relacion basada, pues, en la
esperanza en Dios.

Ahora bien, ¢como infundir esperanza en el
acompafiamiento al enfermo o a la familia?
“El stmbolo de la esperanza es el ancla. Infundir
esperanza no es otra cosa que ofrecer a quien se
encuentra movido por el temporal del sufrimiento,
un lugar donde apoyarse, un agarradero, ser para
él ancla que mantiene firme, y no a la deriva, la
barca de la vida. Ofrecerse para agarrarse, ser
alguien con quien compartir los propios temores y
las propias ilusiones, eso es infundir esperanza Wt

Acompaifiar a vivir en clave de esperanza no
significa promover una sensacién de seguridad
que anule la incertidumbre y la inseguridad. La
seguridad no pertenece a la esperanza, dice Santo

Si78 .
Tomas . La esperanza es hermana del coraje

paciente y perseverante, de la constancia, de la

73- ALFAIEK_) J "Speranza cristiana e liberazione dell'uomo", Brescia, Queriniana, 1973, p. 38.

74- LAIN ENTRALGO P, o.c. , p. 350.

75- Cfr. ROCAMORA A., "El orientador y el hombre en crisis", en: AAVV, "Hombre en crisis y relacién de ayuda”,

ASETES, Madrid, 1986, p. 559.

| 76- Cfr. MOLTMANN J., "Teologia della speranza’, o.c., p. 228.

| 77- BERMEJO J.C., "Humanizar el encuentro con el sufrimiento”, op. cit. P. 96.

i 78- Cfr. LAIN ENTRALGO P, o.c., p. 174.
1 = -
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impaciencia (paradojicamente), del abandono,
en ultimo término en Aquél en quien se confia
ilimitadamente: Dios para el creyente.

Cada encuentro,

cada relacion de ayuda
significativa con el
enfermo, cada dialogo
que el profesional logra
establecer en el amor,

es sacramento

de la esperanza.

Porque “no habra motivo de esperarse mucho
del futuro si los signos de la esperanza no se bacen

- 9
visibles en el presente””.

2. La relacién con Dios en el creyente
- La oracion en medio del sufrimiento.

Ayudar al enfermo desde el punto de vista
espiritual supone, ademas de promover una sana
relaciéon consigo mismo y con los demas en la
linea de cuanto venimos diciendo, para el
creyente, una relaciéon sana con Dios™. No siempre
la relacién estd purificada suficientemente.
Con una cierta frecuencia, se espera el milagro
o se “comercia” con Dios. Se trata, en el fondo,
de la oracién de peticion. Desde el punto de
vista cristiano, hay que hacer algunas aclaraciones
al respecto.

La oracion de peticion tiene sus raices histéricas
y sus referencias biblicas. No obstante, hay que
tener en cuenta que detras del modo de orar
de pedir, estd una imagen de Dios y un modo de
relacionarse con El. Asf, quien ve a Dios como
Alguien que nos esta regalando algo, la salvacién,
que se da a si mismo, no le verd como alguien a
quien se le suplica, sino a quien se le expresan los
sentimientos correspondientes a lo que de El se
recibe®. En definitiva, pues, para que la oracién
este en sintonia con un Dios que es y quiere ser
para nosotros, no hay que imponer sin mas los
esquemas de nuestras relaciones humanas que,
incluso en el donante més generoso, estan siempre
tefiidas por la necesidad y amenazadas por la
voluntad de dominio.

En el esquema tradicional y espontaneo de
oracion suele subyacer no un Dios en nosotros,
que nos sustenta y nos apoya y dinamiza con su
amor, sino nosotros aca y Dios alli, que nos
observa, nos instruye, nos manda, nos juzga, nos
ayuda enviandonos, de vez en cuando, algin auxilio...
Entonces, naturalmente, hay que dirigirse a él,
llamarle para que venga, pedirle que intervenga
haciendo esto o lo otro; si es posible, convencerle,
acaso ofreciéndole algin don o haciendo algin
sacrificio...

Es cierto que en la oracién de peticién de la
salud, del bien, hay muchos elementos positivos
también. Con frecuencia, detras de un lenguaje
con el que pareceria que el hombre quicre sustituir
a Dios diciéndole lo que debe o no debe hacer y lo
que es bueno o no, subsisten elementos positivos:
hay mucha vida asociada a férmulas muy tradi-
cionales, hay confesién de la indigencia propia y
del confiado acudir a Dios, hay voluntad de relacion
con Dios en medio de las dificultades, etc.
La cuestion es como conservar lo que de positivo
subyace en la oracion de peticion y traducirlo

| 78- NOUWEN H.J.M., "Ministero creativo”, o.c., p. 26.

80- Cfr. HINOJAL L.C., "Necesidades de los enfermos terminales”, en: BATIZ J., ASTUDILLO W. (Ed.), "Medicina Paliativa.
Bases para una mejor terminalidad", San Sebastian, Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos", 1997, p. 65, .

| 81- Cfr. TORRES QUEIRUGA A., "Més allé de la oracién de peticion”, en: "Iglesia viva", 1991(152), p. 164. |
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en un lenguaje adecuado y en una relacion sana.
En este sentido, el sugerente trabajo de Andres
Torres Queiruga habla de “expresar en lugar de
pedir”. Asi, ¢l dice: “Si queremos expresar nuestra
indigencia, expresémosla. Si queremos manifestar
nuestra compasion y mnuestra preocupacion
por los que tienen hambre, manifestémosla.
Si queremos reconocer nuestra necesidad de Dios
y de su amparo, reconozcamosla. Si necesitamos
quejarnos de la dureza de la vida, quejémonos.
Llamemos a las cosas y a los sentimientos por
su nombre. Alguien lo dijo magnificamente
en un grupo de reflexion sobre esto: ante Dios
estamos acostumbrados a quejarnos pidiendo,
tenemos que aprender a quejarnos quejandonos.
Exacto. Obsérvese que en todo lo anterior no
interviene el verbo “pedir”™.

Este tipo de oracion es el fruto de la accion de
Dios en nosotros que nos lleva a reconocerle
cercano, a comunicarnos auténticamente con El,
a no declinar nuestra responsabilidad y nuestra
esperanza. Jesus mismo nos ha invitado a pedir,
pero lo importante en los textos en que lo encon-
tramos no esta en la peticién sino en la confianza
que ésta manifiesta en Dios.

- Necesidad de purificar el lenguaje sobre el
sufrimiento

En la relacién con el enfermo experimentamos
la necesidad de purificar el lenguaje sobre el
sufrimiento, tanto a nivel laico como religioso.

En términos religiosos conviene hacer algunas
distinciones de entrada. El sufrimiento y la muerte
no son tratados siempre del mismo modo en la
Escritura. Por eso hay espacio a grandes equivocos
en la comprension de los mismos. Desde el punto
de vista de la fe, hay que distinguir entre el
sufrimiento producido por la naturaleza, por
nuestra condicion de finitud, de criaturas; el
sufrimiento que es consecuencia de nuestra

| 82- Ibidem., p. 176.
| 83- GONZALEZ NUNEZ A, 0.c., pp. 215-216.
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libertad mal empleada, es decir el que nos procu-
ramos unos a otros mediante acciones agresivas,
inhumanas, mediante omisiones o caminos no
adecuados (jcuanto mal se podria evitar con
comportamientos sanos a nivel personal, interper-
sonal, comunitario, politico...!); y sufrimiento
ministerial, es decir el resultado de quien por
opcion libre apuesta por trabajar por construir el
Reino y ello le acarrea como consecuencia esfuerzo,
contrariedades, oposiciones, etc. Algunos conocidos
textos de la Escritura se refieren a éste ultimo vy,
mal leidos, pueden llevar a un dolorismo absurdo
o incluso cruel en la relacién con el que sufre.

Algo semejante conviene hacer con la muerte.
La palabra muerte es entendida en diferentes
sentidos en la Escritura. En ella, “vida y muerte
aparecen enfocados en diversos sentidos o en niveles
diversos. Es la suerte natural del ser viviente, del
nacer al morir; es la realizacion moral de la persona,
que cumple o no con lo que el ideal humano espera
de ella; es el destino y la suerte eterna, de salvacion
o de condenacion. Esos planos se relacionan
de diversas maneras en los textos: se diferencian
o se confunden, colisionan o se armonizan.
A nosotros nos es imprescindible desdoblar los
niveles, deslindar los sentidos, si realmente querenos
saber en dénde estamos y qué valor tiene en cada
caso el lenguaje. Establecer un poco de orden en el
maremagnum de los textos es, pues, la operacion
metédica primera, contando con que en muchos
casos los sentidos se imbrican de modo inseparable,
y sin la pretension de aprender todas las ramifica-
ciones de un texto”. Hay que distinguir, pues,
entre vida y muerte natural, moral y escatologica.
La importancia de esta distincion puede verse, por
ejemplo aludiendo al texto del Génesis: “El dia en
que comas de él moriras”, no se refiere a la muerte
natural, sino a la muerte moral, es decir, el dia que
no estés en sintonia con Dios, estaras muerto en
sentido moral, distanciado de Dios. Esta distincion,
que llevaria muy lejos, parece fundamental tenerla
clara para el acompafiamiento a los enfermos.
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Son muchas, por otra parte, las frases que la
cultura y la religiosidad han ido acufiando en
torno a la muerte y al sufrimiento. Aludamos
brevemente a algunas que necesitan claramente
de una purificacion:

— “Es la voluntad de Dios”. Est4 claro que la
voluntad de Dios es el proyecto de salvacién.
Dios no es un cacique que se divierta manipu-
lando a placer suyo.

— “Dios nos manda sélo lo que podemos sopor-
tar”. Dios no usa un dolorimetro ni es el agente
directo de los sufrimientos. Respeta la creacién
y la libertad.

— “Dios pone a prueba a quienes mas ama”. Dios
no envia pruebas para corregir nuestras desvia-
ciones ni para comprobar nuestra fidelidad.
No es sadico.

— “No cae una hoja sin que Dios lo quiera. Dios se
lo ha llevado”. Dios no se dedica a robar o
raptar a los seres queridos. Que todo esta bajo
su gobierno no significa que lo controle capri-
chosamente.

— “Mientras hay vida hay esperanza”. En situaciones
objetivamente graves, esta expresion no dice
nada. Puede levar incluso a justificar el encarni-
zamiento terapéutico.

— “Se¢ fuerte”. Invita a no llorar, a no enfadarse
en medio del sufrimiento, a no deprimirse...
Asi nos sobreponemos al estado de 4nimo del
que sufre. Lo terapéutico es reconocer como
legitimas las diferentes expresiones de estado
de animo.

— “Ofrece los sufrimientos al Sefior”. Dios no es
alguien que insaciablemente espere nuestros
sufrimientos como oferta (a nadie querido se le
ofrece algo malo como el sufrimiento en si).

|_85— Cfr. NOUWEN H.J.M., o.c., pp. 100-101.

lgbr
42 HO% | n° 278
LARTA

_| 84- Cfr. GASERA D., 'L'assistentegtigioso nel mond6 della saluté“, Torino,-ae;n"iiiliane. 1991, pp. 57-?8,

Apareceria entonces como sadico. A la pasién
de Cristo no le falta nada para que se realice
la Salvacién en cuanto seguir afiadiendo
sufrimientos (Cf. Col 1, 24), sino que es el amor
realizado en el ministerio -y que comporta
sufrimiento- el que completa lo que falta a la
construccion del Reino™

- Una presencia simbdlico-celebrativa

La presencia simbolico-celebrativa es de particular
importancia al final de la vida. La tradicién ha
sido sabia a la hora de ritualizar el acompafia-
miento a los enfermos y a los que viven el duelo,
si bien hoy es frecuente la pérdida de los ritos y
la no sustitucion por otros elementos cargados
de contenido valido para acompanar a vivir sana-
mente en medio de las dificultades.

Cuando se habla de celebracién tendemos a
imaginar fiestas alegres, movidas, en las que se
olvidan por un momento las dificultades de la
vida metiéndonos en una atmésfera de musica,
baile, bebidas y conversaciones agradables.
Sin embargo, en el sentido cristiano de la palabra,
celebrar es mucho mas que esto. La celebracion,
como nota Nouwen®
y temor, alegria y dolor, sonrisas y lagrimas,

es posible s6lo donde amor

puedan coexistir.

Celebracion es
aceptacion de la vida
en la conciencia cada

vez mas clara
de su preciosidad,

y la vida es preciosa,




Celebrar la muerte significa aceptarla como
un misterio que hay que vivir en comunion.
Es, pues, concelebrar el misterio de la vida que
llega a su fin y que esta invadida del amor.

En la celebracion confluyen de modo armonico
las tres dimensiones del tiempo: el pasado que
se recapitula, que se recuerda, que se hace vivo
en el presente y el futuro al que se proyecta y
que se espera.

Esta estructura consciente de la historicidad
supone vivir sanamente enfermedad y la muerte y,
por lo tanto, invita a acompanar espiritualmente a
quien se encuentra envuelto por tales misterios™®

Asi, el conocido poeta Rilke, no intentando
sustraerse a la amenaza de lo terrible, sino
afirmandolo y traduciéndolo, escribe:

“Di, ob poeta, ;qué haces ti? -Yo celebro.

Pero lo mortifero y lo prodigioso,

scomo lo resistes, como lo soportas? -Yo celebro.

Pero lo sin nombre, lo anonimo,

scomo lo llamas, ob poeta, no obstante?
-Yo celebro...

;Y por qué la quietud y la impetuosidad

como la estrella y la tormenta te conocen?

-Porque yo celebro™”’.
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En este sentido, en la enfermedad, tienen especial
relevancia tres sacramentos: la celebracion de
la misericordia de Dios manifestada en el perdon,
en la reconciliacion, la celebracion de la gracia de
Dios en medio de la enfermedad grave -la Uncion
de enfermos- y el Viatico o la Eucaristia en los
momentos criticos del final.

La importancia del sacramento de la reconci-
liacion ha sido ya sefialada al hablar de hacer la
paz con el propio pasado. Por su parte, el Viatico
quiere significar la identificacién con Cristo
precisamente en el momento en que se experimenta
la muerte cercana, ante el paso a la Vida eterna.

El verdadero sentido de la celebracion del
misterio de la vida y de la muerte cuando se esta
envuelto en el sufrimiento producido por la
enfermedad grave tiene su culmen en el sacramento
de la Uncion de enfermos. El encuentro de amor
misericor-dioso con Dios, nucleo central del
significado del sacramento de la Uncion, hace que
la celebracion del mismo tenga como objeto vivir
cristianamente la enfermedadss, es decir, reconocer
y acoger en comunidad el don de la gracia
de Dios en medio de la dificultad impuesta

86- Cfr. MONGILLO D., "La malattia; esperienza da vivere e mistero da celebrare”, en: "Camillianum®”, 1990(2), pp. 839-341.
87- Citado por ARREGUI J.V., "El horror de morir", Barcelona, Tibidabo, 1992, p. 154.

88- Cfr. BRESSANIN E., "Los sacramentos y la liturgia", en: PANGRAZZI A., (ed), "El mosaico de la misericordia”, Santander,

Sal Terrae, 1990, p. 148.
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por la enfermedad y presentar a Dios el profundo
deseo de una curacién total (cuyo ntcleo es
precisamente la relacion con Dios que ya tiene lugar
en el sacramento -de ahi su efecto sobre la salud-).

Este es el nicleo del sacramento de la Uncidn:
“Un sacramento que, como los demas, actualiza
el misterio unico 'y central de la Pascua, pero que
en la situacion de enfermedad vivida por los
hermanos, les permite, no tanto sufrir el dolor con
paciencia y resignacion, sino luchar contra él y
vencerlo con actitud pascual. Pero un Sacramento
también que expresa y testimonia una comunidad
que, con signos 'y palabras, hace presente el misterio
de curacion recibido de su Seiior””. El sacramento
de la Uncién se inscribe en el contexto de la
comunidad cristiana que lucha contra la enfermedad
mediante todos los medios posibles. Por eso
hay que decir que “el sacramento es el punto
culminante de nuestra preocupacion cotidiana
por los enfermos; es la epifania de las dimensiones
y de las motivaciones de esa preocupacién™”.
Es la condensacion de la “sacramentalidad difusa””!
presente en la actividad sanitaria. El ritual litdrgico
dice: “La Santa Uncién no es, de ningiin modo,
el anuncio de la muerte cuando la medicina
no tiene ya nada que hacer. Mdas aun, la Uncién
no es ajena al personal sanitario y asistencial,
pues es expresion del sentido cristiano del
esfuerzo técnico™”

3. Actitudes para el acompafamiento y la
relacion de ayuda.
¢Qué actitudes nos pueden favorecer el
acercamiento al sufriente para que éste sea
terapcutico, para que resulte de ayuda eficaz
al que vive interpelado por la experiencia del
sufrimiento? ;Qué es lo que se espera, en el fondo,

el que vive la enfermedad, del que se acerca a él a
establecer una relacion de ayuda?

Quizas, la base de una buena relacién de ayuda
sea un substrato de gran realismo y humildad ante
el Misterio del sufrimiento. Se traduce en respeto
a la sacralidad de la situacién que vive cada
persona. Un ayudador competente ante el que
sufre no es el que tiene muchos conocimientos, el
que sabe mucho; ni si quiera el que posee muchas
técnicas o habilidades para poner en practica,
sino el que sabe ser, es decir, el que ha interiorizado
las actitudes propias de una relacién auténtica.
Job, a sus amigos, buenos teéricos, les llega a decir:

“He oido muchas cosas como éstas.
iConsoladores molestos sois vosotros!

sNo acabaran esas palabras vanas?

2Qué es lo que te duele para que ast respondas?
También yo podria hablar como vosotros

si me encontrara en vuestro lugar:

sabria fascinaros con discursos,

meneando contra vosotros mi cabeza.

Podria confrontaros con mi boca,

no ahorraria el consuelo de mis labios”.
(Job 16, 1-6)

Y en otro momento les manda callar, les pide
que dejen de acribillarle con las palabras que
pretenden ser de consuelo, pero que no son otra
cosa que intentos de explicacion racional que no
entran en el mundo interior de la experiencia de Job:

“sHasta cudando atormentaréis el alma mia
y con palabras me acribillaréis?”. (Job 19, 2)

Con gran humildad, pues, como “de puntillas”
podemos acercarnos al enfermo no para darle buenas
razones o consejos de como debe interpretar o
vivir su propia experiencia, sino para comprender

| 89- ALVAREZ C., "El sentido teolégico de la Uncién de los enfermos®, Bogot4, Pontificia Universidad Javierana, 1983, p. 424.
90- ALBERTON M., "Un sacramento per i malati", Bologna, Dehoniane, 1982, p. 86.
91- Cir. BRESSANIN E., "Annunciare e vivere il vangelo nel mondo della salute oggi*, Verona, Quaderni del Centro Camilliano |

di Pastorale, n. 2, 1986, p. 49.
92- Cfr. "Orientaciones
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doctrinales y pastorales del episcopado espanol”, Ritual de la Uncién, n. 67.




e intentar transmitir comprension de su mundo
interior, del impacto que la realidad esta teniendo
sobre él, aceptandola incondicionalmente.

Empatia, autenticidad

y aceptacion
incondicional serian,
pues, las disposiciones
interiores para una sana

relacion con el enfermo.

La aceptacion incondicional

Es de suma importancia renunciar a nuestro
deseo de imponer nuestro punto de vista sobre
el dolor ajeno e intentar compartir la situacion
aceptando incondicionalmente a la persona que
vive en tal situacion.

En cuantas circunstancias, junto al enfermo
le decimos lo que tiene que hacer, como tiene
que comportarse, nos saltamos esta actitud
de la aceptacion incondicional valorando sus
sentimientos y no dejandole ser protagonista, de
modo que haga uso de sus propios recursos.

Efectivamente, podemos comprobar como
resulta dificil acoger incondicionalmente la realidad
del otro cuando se nos presenta con toda su
crudeza. Tendemos rapidamente a decir que es
lo que tiene que hacer, en lugar de acoger
incondicionalmente su mundo interior: “tienes
que hacer un esfuerzo, tienes que ver lo positivo,
no seas tan susceptible, no te tiene que costar
pedir las cosas, a Dios no le estard gustando oirte
esto, ni a mi tampoco...” son todo frases que reflejan
un modo de hacer, un modo de relacionarse con el
enfermo que, movido por muy buenas intenciones,
no personaliza, no acepta incondicionalmente la
experiencia tinica e irrepetible que hace el sufriente.

El Acompanamiento Espiritual.
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Quizas sean demasiadas las veces que decimos
a los enfermos como deben comportarse y qué es
lo que deben hacer o cambiar para que todo vaya
bien y superar las dificultades.

La empatia

Si aceptamos incondicionalmente que lo que el
que sufre nos comunica le pertenece realmente, si
le permitimos comunicarse, abrir su baul, si inten-
tamos entrar en su mundo para comprenderlo y
transmitir comprension, entonces estamos siendo
empaticos.

La empatia es esa disposicion interior que
poseen las personas que quieren realmente com-
prender al otro. Para ello renuncian a su punto de
vista para ver las cosas tal y como las ve el enfer-
mo, el que sufre. Por eso la empatia supone poner-
se entre paréntesis a si mismo, despojarse de los
propios puntos de vista para adoptar el marco de
referencia del ayudado.

La empatia es mucho mas que la simpatia, acti-
tud espontanea que hace agradable una conversa-
cion por atraccion, confianza o identificacion
emocional. La empatia es otra cosa. Supone hacer
el esfuerzo por identificarse con la persona del que
sufre haciéndose el esquema mental: “también yo,
en una situacion como ésta, sentiria lo que estoy
percibiendo que siente”, y por eso lo intento com-
prender, atin a sabiendas de que esto me afecta a
mi, me repercute, hace que también yo tiemble y
pueda perder mis falsos sentimientos o defensas
detras de las mascaras de la seguridad. Porque la
empatia nos hace entrar en contacto con la propia
vulnerabilidad y por eso es importante saber reti-
rarse debidamente de esta necesaria implicacion
emotiva para no quedarnos en la superficie ni
ahogarnos con quien se encuentra en el fondo de
su pozo, de su sufrimiento, de su oscuridad.

Nada ayuda mas a practicar esta actitud que la
escucha.



Es la oferta sencilla y humilde de un lugar
donde habitar fuera de la propia angustia.
El que sufre encuentra en el que escucha realmente,
una posada, un templo, alguien en el que vivir,
en el que descansar. Son significativas y elocuentes
las palabras de una persona necesitada de
escucha, que se expresa en estos términos:

“Cuando te pido que me escuches y tit empiezas
a darme consejos, no has hecho lo que te be pedido.
Cuando te pido que me escuches y tii empiezas
a decirme por qué no tendria que sentirme asi,
no respetas mis sentimientos. Cuando te pido
que me escuches y tit sientes el deber de hacer
algo para resolver mi problema, no respondes
a mis necesidades. jEsciichame!

Todo lo que te pido es que me escuches, no que
hables, o que hagas. Sélo que me escuches.
Aconsejar es facil. Pero yo no soy un incapaz.
Quizas esté desanimado o en dificultad, pero
no soy un inutil. Cuando tit haces por mi lo que
yo mismo podria hacer y no necesito, no haces
mas que contribuir a mi inseguridad.

Pero cuando aceptas, simplemente, que lo
que siento me pertenece, aunque sea irracional,
entonces no tengo que intentar hacértelo
entender,sino empezar a descubrir lo que hay

73993

dentro de mi””.

93- Citado en: BERMEJO J.C., "Relacién pastoral de ayuda

“Limitarse a compartir el dolor del otro, puede
ser el despliegue de lo que etimoldgicamente
significa “simpatia”™” ( padecer con), una disposicién
que llevaria a confirmar o agravar el sentimiento
de impotencia vivido por ambos. Sentir dolor
cada vez que el enfermo siente dolor, experimentar
angustia cada vez que el enfermo experimenta
angustia, seria una locura.

Limitarse, por otra parte, a ofrecer soluciones
desde afuera, de una manera racional, sin considerar
el impacto emotivo que el ayudante vive, sin hacer
eco de su propia vulnerabilidad vy sensibilidad,
seria ejercer una actitud paternalista poco favorable
para comunicar comprension al que sufre vy
acompanarle a superar las propias dificultades
con los propios recursos.

Ademas, spara qué enganiarnos?, esta segunda
posibilidad sélo es posible haciendo uso de fuertes
mecanismos de defensa por parte de los agentes
sanitarios. El secreto estd en el equilibrio, en saber
entrar y saber salir, saber entrar en la habitacion
del enfermo con toda la persona y con toda la
capacidad de vibrar realmente ante él, ante su
mundo, y saber salir, saber cerrar la puerta por
fuera con delicadeza y profesionalidad™”.

La actitud de la autenticidad

Ser auténtico en la conversacién con el enfermo
supone despojarse del juego de las mentiras,
desterrar las numerosas frases que tenemos acufiadas
por la cultura, por la dificultad a encontrarnos
cara a cara con lo que nos hace temblar, con lo
que nos presenta tal y como somos nosotros
mismos: impotentes, inseguros, sin soluciones
magicas o consuelos inmediatos.

Ser auténtico, congruente, supone estar bien
comunicado consigo mismo y bien comunicado

al enfermo”, o.c., p. 99. Job manifiesta su deseo de ser i

escuchado diciendo abierta y sencillamente: jOh, si tuviese yo quien me escucharal" (Job 81, 35),
| 94-Cfr. STEIN E,, "L'empatia", Milano, Franco Angeli, 1985, p. 68.
95-BERMEJO J.C., "Relacién de ayuda. En el misterio del dolor", o.c., p. 56.
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con los demas de modo que lo que exteriormente
manifestamos, interiormente lo experimentamos,
lo sentimos, lo creemos, lo vivimos y somos
conscientes de ello.

De este modo, y por la via negativa, de los
minimos, la autenticidad nos llevaria a no decir
nunca aquello que ni siquiera nosotros nos
creemos.
habremos intentado con-

iCuantas veces

solar siendo inauténticos, diciendo “ya veras
como mafiana estas mejor”, cuando por dentro
senttamos el temor o el deseo de que al dia
siguiente la persona ya no estuviera o hubiera

empeorado!

:Qué pasa si aceptamos la realidad, en su
crudeza y en su relatividad, tal y como es vivida
por el enfermo? ¢Qué pasa si renunciamos a
minimizar cuanto el sufriente nos comunica
y le damos el valor que él, con frecuencia y una vez
creado un clima de confianza, nos transmite?

Sucede quizas que nos encontramos con el nifio
fragil que nos habita, con el silencio insoportable,
dificil de sostener.

Pero, “ninguna escuela ensefia tanto al hombre,
nada le hace tan bumano como el captar las
expresiones de la vida del otro sin intermediarios,
despojandose incluso de las buenas intenciones de
consolar con palabras. Los documentos humanos
revelan su secreto solo a quienes se ponen delante

. & . 3396
de ellos en silencio y con modestia™".

“Muchas wveces resulta dificil transmitir
verbalmente mensajes de cercania emotiva.
Por eso es util renunciar a las palabras y utilizar el
contacto corporal. Pero, ses posible vivir mas
libremente el contacto vy el silencio? Si una dosis
de sufrimiento pasa por el hilo tendido en las
manos que se estrechan en medio del dolor,

El Acompanamiento Espiritual.
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bienvenido sea el alivio para el enfermo. Pero esto
nos lo hace pasar mal. Parece como si fuera
necesario liberar al contacto y al silencio del
exceso de tension que lleva a bloquear. Y en esto,
quizds seamos nosotros los que tenemos que
dejarnos ayudar por los enfermos. (...)

Sospecho que necesitamos adiestramiento a la
convivencia con los sentimientos negativos, con el
miedo, con la impotencia, con la tristeza, con la
ansiedad, sin caer necesariamente en la depresion
o en la neurosis. Dejar que nos habiten con la
soltura con que dejamos que nos habita la alegria,
el sentirnos utiles o seguros. El silencio nos remite
a esos sentimientos que hemos cargado de una
connotacion moral negativa y queremos huir
de ellos a toda costa, como si fuesen indignos
de nosotros. Necesitamos encontrar de nuevo la
riqueza y elocuencia del silencio, que habla con
sus mil voces, en la soledad o en la comunicacion.
También para esto se requiere adiestramiento s

La autenticidad en la relacion de ayuda con el
que sufre, nos llevara por tanto, a no decir nunca
lo que a todos: “ya verds como todo va bien”;
no nos llevara necesariamente a comunicar todo
aquello que sentimos junto al que sufre, pero si a
mantener una relacién que no generalice, que
no racionalice, que no pretenda sustituir con
paternalismo, sino que, con humildad, sea capaz
de reconocer y confesar, cuando sea necesario, que
“tampoco yo entiendo el misterio del sufrimiento”.

La autenticidad comporta el coraje de hablar
en verdad. Cuando Ivan Ilich esta muriendo, Leon
Tolstoi presenta este interesante dialogo entre el
doctor e Ilich:

- Y bien, ;qué tal?

- Ivan Ilich comprende que el doctor quiere
preguntar: “3Qué tal las cosast” pero que se da
cuenta de que no es posible hablar asi y por eso
dice: “;Cémo ha pasado la noche?”

| 96- BERMEJO J.C., "La escucha que sana", en: "Humanizar®, 7 (1993), p. 38.
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- Ivan Ilich mira al doctor con expresion interro-
gativa: “;Es que nunca te va a dar vergiienza
mentir asi?” Pero el doctor no quiere comprender
la pregunta. E Ivan Ilich dice:

- Como siempre; algo espantoso. El dolor no cesa,
no cede. ;Si me diera algo!

- 81, los enfermos siempre son lo mismo™®.

Y de este modo, el enfermo es condenado, a
veces, a vivir en la soledad emotiva, victima de la
marginacion relacional, padeciendo la que bien
puede llamarse eutanasia social

48 HOS, ‘ n° 278
ARIA




Los ritos en el acompanamiento
espiritual del enfermo.

> Gregorio Garcia Rodriguez
Arcipreste de Guadix. Granada.




Gregorio Garcia Rodriguez.

Las grandes y profundas transformaciones que se
dan en la sociedad actual, estan condicionando la
celebracion y administracion del sacramento de
enfermos: Unci6n y Viatico.

Hasta hace poco los humanos enfermaban y
morian en casa. Hoy son llevados a los Grandes
Sanatorios. Muertos, en los ambientes urbanos,
son traslados a los tanatorios sin pasar por las
parroquias. En los rurales vuelven a la parroquia
de origen para el funeral.

Esta realidad social ha supuesto que el sacramento
de enfermos sea recibido fuera de la parroquia, en la
mayoria de los casos.

Prescindiendo del lugar donde se celebre, el
sacramento de la Uncion y Viitico expresan el
amor y predileccion de Jestis por los enfermos.
Ojeando el Evangelio del médico Lucas este amor
queda patente.

Y siguiendo las normas sociales: “Las sefioras
primero”, no podemos pasar por alto sin volver
nuestros 0jos a la Madre de Jesis.

Enterada de que su parienta Isabel esperaba un
hijo, se fue a cuidarla durante 3 meses. Esto no fue
una visita de compromiso. Pero volvamos a Jesus:

-En 4,31 y ss. Cura a un loco... y cura a mucha gente.
-En 5,12 y ss a un leproso y a un paralitico.

- En 6,6 y ss Brazo atrofiado ...y a muchos enfermos.
-En 7,1y ss Cura a un siervo del capitan.
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- En 8 Cura al endemoniado y mujer con flujos
de sangre.

- En 9,37 Nino epiléptico.

- En 10,25 El buen samaritano.

- En 12,22 Agobios y preocupaciones.

- En 13,10 Mujer encorvada.

- En 14,1 Hidropico en sabado.

-En 17,11 A un leproso.

- En 18 A un ciego

No podemos olvidar el capitulo 9 de S. Juan;
El ciego de nacimiento.

Ante este amor y predileccion de Jesus por los
enfermos, ¢como ha respondido la Iglesia, durante
su larga historia? Es evidente, que nadie puede
presentar una historia mas gloriosa y digna,
en toda la historia de la humanidad, que los discipulos
de Jesus. En Granada, mi tierra. Los Hermanos
de S. Juan de Dios, son un testimonio magnifico,
Recientemente se ha concedido a las Hijas de la
Caridad el premio Principe de Asturias, en reco-
nocimiento de su larga historia de amor y entrega
a los pobres enfermos. La Madre Teresa de Calcuta,
y miles de hermanos cristianos perdidos por esos
mundos de pobreza y abandono, sin cimaras
de TV, gastando su vida, en una entrega generosa
y total por los pobres y enfermos abandonados de
la sociedad opulenta. En algin sitio he leido:
“Con lo que gastamos los europeos y americanos
en cremas, perfumes y alimentos para perros,
podria solucionarse los problemas del bambre,
educacion y enfermedad del tercer mundo”.

Esperemos que algun dia los poderosos del
mundo se tomen en serio dar solucién a este
sangrante y doloroso problema de la humanidad.
Que termine de una vez el expolio y el robo de
materias primas del tercer mundo a cambio de nada.

Pero, no solo en la Iglesia de Jestis tenemos este
amor practico por los enfermos; ademas, Jests
nos dejo el sacramento de la Uncién y Viatico
de los enfermos como vivencia y expresion de
su amor por ellos. En el Evangelio de Marcos
(6,12-13) envia a la misién a sus discipulos:
“Y, yéndose de alli, predicaron que se convirtieran;




expulsaban a muchos demonios, y ungian con
aceite a muchos enfermos y los curaban™.

En la Iglesia apostolica se practica este ritosacra-
mento atestiguado por Santiago: “;Esta enfermo
alguno de vosotros? Llame a los presbiteros de
la Iglesia, que oren sobre ély le unjan con oleo en
el nombre del Sefior. Y la oracion de la fe salvara
al enfermo, y el Serior bara que se levante, y si
hubiera cometido pecados, le seran perdonados”
(St. 5,14-15). La tradiciéon ha reconocido en este
rito uno de los sacramentos de la Iglesia.

Para el creyente la enfermedad no es solamente
un hecho biolégico, cuyo analisis responde
exclusivamente a leyes cientificas. En perspectiva
de la fe, la enfermedad, consecuencia del estado
de la Humanidad pecadora, es una ocasion para
que se “manifiesten las obras Dios”(Jn 9,3).
En concreto, por la curacion de los enfermos se
manifesto el poder de Cristo, no solo para librarles
de un mal fisico, sino para librarles del pecado.
Con el mismo sentido, la Iglesia continta celebrando
el sacramento de la Uncién de los enfermos.

¢La Uncion con aceite....?

Para celebrar en nuestra liturgia el misterio de
la salvacion los cristianos nos servimos a veces de
las cosas mas elementales de la vida, porque su
lenguaje nos parece valido para expresar los
varios aspectos de la obra salvadora de Cristo:
comer pan, beber vino, banarse en agua...

Uno de los elementos que tanto en la Biblia
como en nuestra liturgia tiene aplicaciones muy
variadas y frecuentes es el aceite por su polivalencia.
Es simbolo de salud, de bienestar, de paz. Y que,
por tanto, en nuestras celebraciones sacramentales
quiera expresar y ser instrumento de los dones
del Espiritu sobre los bautizados, los confirmados,
los enfermos o los que reciben la ordenacion
sagrada al ministerio.

Los ritos en el acompanamiento
espiritual del enfermo

En el Nuevo Testamento el auténtico “Ungido”
es Jests de Nazaret: “el Espiritu del Sefior estd
sobre mi, porque me ha ungido”. (Le, 4,18). Dios
le ha dado su fuerza y su poder, su Espiritu, para
el cumplimiento de su misiéon de Sacerdote,
Profeta y Rey.

Pero también los creyentes reciben esta uncion.
Jestis es ungido por el Espiritu. Nosotros con el
6leo de los sacramentos: bautismo, confirmacion,
orden sacerdotal y uncion de enfermos.

En el sacramento de la Uncion de los Enfermos
se ungen la frente y las manos del enfermo, resume
simbolico de toda la persona.

Como siempre, las palabras que acompafian
al gesto indican su sentido: otorga al enfermo la
gracia del Espiritu Santo, con la cual el hombre
entero es ayudado en su salud, confortado con
la confianza en Dios y robustecido contra las
tentaciones del enemigo y la angustia de la muerte
(RUPE, n° 6).

Y la formula central del gesto todavia concreta
mas claramente su intencién sacramental: “por
esta santa Uncion y por su bondadosa
misericordia te ayude el Senor con la gracia
del Espiritu Santo, para que, libre de tus
pecados, te conceda la salvacion y te conforte en
tu enfermedad”.

En la enfermedad grave, momento de peligro
y de lucha contra la debilidad a la vez corporal y
espiritual, la fuerza de Dios viene al cristiano con
este nuevo don del Espiritu, que habia empezado
expresando con las primeras unciones del bautismo
y la Confirmacion su fuerza acompanante: ahora,
en los trances de la enfermedad, se renueva
el mismo gesto sacramental y la misma donacion
del Espiritu de la fortaleza.

El nuevo Ritual es un abanico de posibilidades
para la celebracion de la Uncion y el Viatico,
seguin las diversas circunstancias en que se encuentre
el enfermo. Propuesto por el Papa Pablo VI a la
Iglesia universal el 30 de Noviembre de 1972.
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La edicion espafiola, después de recibir el visto
bueno de la Sagrada Congregacion para el
Culto Divino, fue presentado el 12 de Abril de 1974.

Es un magnifico ritual que responde al deseo
de renovacion y adaptaciéon de nuestras celebra-
ciones. Si hubiera que destacar algo especialmente,
creo que podemos encontrarlo en el n.57-d.
Al enumerar los responsables de esta pastoral,
enumeran, ademas de los Obispos, presbiteros
y comunidades religiosas, a los seglares: “Una de las
grandes ocasiones para testimoniar que la Parroquia
es una comunidad de amor, la ofrece la enfermedad
de uno de sus miembros, durante la cual, los lazos
que vinculan a una y otro (parroquia y enfermo)
no solo se rompen, sino que adquieren un sentido
nuevo que debe ser robustecido por el amor, pues,
como dice el Apostol, "si padece un miembro,
todos los miembros padecen con él” (1 Cor 12,26)
“La familia cristiana, como Iglesia doméstica,
sometida a prueba por la enfermedad de uno de
los suyos, ba de manifestar que es una comunidad
natural de amor bumano vy cristiano, no sélo en la
abnegacion y entrega personal y en la solidaridad
de todos, sino atendiendo al bien espiritual del
enfermo”. También se autoriza a los seglares para
llevar la Eucaristia a los enfermos.

Las parroquias no pueden ser comunidades
cristianas donde el Presbitero agota todos los
ministerios. En el Bautismo todos somos, unidos a
Cristo, constituidos sacerdotes, profetas y reyes.
El presbitero es “ministro-servidor” de la comunidad
de bautizados. Nunca el duefio y sefior que agota
todos los ministerios. Pero esto es otra cuestion
fuera de lugar.

Sin embargo, la incorporacion de los seglares
como responsables en la pastoral de los enfermos,
abre unas buenas posibilidades para la solucién de
un gran problema no resuelto: EL. MIEDO DEL
ENFERMO.

Cuando se vive en una sociedad donde aun
perduran restos de cristiandad, los enfermos y las
familias,” aunque bautizados, con la comunion
y boda en la Iglesia, saben que cuando llega la
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enfermedad seria, la visita del sacerdote es un
problema serio. La imagen del sacerdote-emisario
de la muerte atn perdura. Sobre todo, en los
alejados y no practicantes. Muchas familias
esperan que el enfermo esté inconsciente para
avisar a la parroquia. Problema de dificil solucién,

Para este problema de dificil solucién, la
colaboracion de los seglares puede ser muy
valiosa. Segtn los expertos en el futuro de la
Iglesia, parece que caminamos hacia una Iglesia
minoritaria en su vida auténtica. Cuando desaparezca
la generaciéon mayor que hoy asiste a las celebraciones,
las parroquias van a sufrir un descenso sensible.
También la carencia de vocaciones al sacerdocio,
ya evidente, va a crear una nueva situacion eclesial,
Quiza todos los ministerios eclesiales sufran una
profunda transformacion.

La colaboracién actual de seglares en la pasto-
ral de enfermos esta dando magnificos frutos.
Sobre todo, para evitar la imagen del sacerdote
“emisario de la muerte”. No es lo mismo la visita
del sacerdote portador de los 6leos para realizar la
Extrema Uncién (aun perdura en el pueblo la
palabra y su significacion) que la atencion de toda
la parroquia, sacerdote y seglares con el amigo y
vecino enfermo.

No solo con el fin de que reciba los sacramen-
tos, sino como compaiiia y ayuda en los problemas
que pueda tener. Compaiiia y ayuda del enfermo y
también de sus familiares. La celebracion de la
Eucaristia y Uncion en casa del enfermo, con la
presencia de amigos de la parroquia, tiene un gran
valor humano vy religioso.

Como final de estas cortas reflexiones sobre el
acompafiamiento de la Iglesia con los enfermos
y moribundos, queremos evocar el magnifico
texto de Paul Claudel, el converso, en su libro:
Toi, qui es tu? Gallimard, Paris, 1936, pgs. 111- 113:




Sentido del dolor a la luz

de Jesucristo.

En el espiritu del enfermo ronda siempre una
pregunta: ¢por qué? ¢Por que yo? ¢Por que me toca
sufrir a mi? Los otros andan; ¢por que yo estoy
inmovil? Los otros rien, corren, trabajan, gozan
del amplio mundo, siguen un camino y una carrera,
educan unos hijos, se ocupan con sus semejantes
en un monton de cosas ttiles y sabrosas, producen
una obra. ;Qué es lo que a mi me pasa? ¢Por qué
me siento marginado, impotente, inttil, acostado
todo el dia, clavado en mi cama afios y anos,
acompaiiado tan s6lo de esos mintisculos sucesos,
de ese trozo de tiempo que la gente normal ni
siquiera percibe? ¢Por qué soy yo el escogido?
:Qué es lo que me ha valido esta designacion
nominal, este eleccion para un papel decisivo,

Los ritos en el acompanamiento
espiritual del enfermo

la aplicacion a mi lecho de este programa de
torturas que realizar y que, por lo visto, es mi lote
y la finalidad para la que he nacido?

A esta cuestion terrible, la mas antigua de la
humanidad, y a la que Job dio su forma casi
oficial y littirgica, solo Dios, directamente interpelado
y acusado, era capaz de responder.

Y el interrogatorio era tan enorme que solo el
Verbo podia someterse a ¢l ofreciendo, no ya una
explicacion, sino una presencia, segun aquéllas
palabras del evangelio: “Yo no he venido a expli-
car, a disipar las dudas con una explicacion, sino a
cumplir, o sea a sustituir con mi presencia la falta
misma de explicacion”.

El Hijo de Dios no ha venido a destruir la cruz,
sino a tenderse en ella. De todos los privilegios
especificos de la humanidad, es éste el que escogio
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para si, es por el camino de la muerte donde nos
enseno que era posible la salida y la transformacion.
(Paul Claiidel, Toi, qui es fu? Gallimard, Paris.
1936, 11-113)

Y también como final, dos citas del Evangelio:

A). En Lucas 7,36 estando Jests invitado a comer
en casa de un fariseo, una mujer pecadora
unge sus pies con perfume.

B). En Juan 12,3, Maria la hermana de Lazaro,
también unge a Jests en los pies con perfume
de nardo puro. Maria lo prepara para la sepultura.

Se dice que el largo periodo patriarcal de la
historia humana esta terminando. La mujer lucha
por su puesto en la sociedad y en la Iglesia, Segun
algunos expertos, la Iglesia del futuro sera de las
mujeres. Jesus, en el largo discurso de la Ultima
Cena, dice que el Espiritu nos ira conduciendo a
verdad plena. S. Agustin define el misterio de
Dios: “Verdad siempre antigua y siempre nueva.
Que tarde te conoci”.

Esperemos con esperanza el futuro de la Iglesia
y su pastoral de enfermos.
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El acompafnamiento espiritual
a los creyentes. Dialogo y empatia.

> Dr. Francesc Torralba Rosello
Universidad Ramon Llul. Barcelona.
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Dr. Francesc Torralba Rosello

1. Consideraciones preliminares.

Uno de los temas mas complejos de abordar en
las sociedades contemporaneas es el del acompa-
fliamiento espiritual a las personas. En ocasiones,
tenemos la sensacion de que no disponemos de las
condiciones idoneas para realizar dicho acompa-
fiamiento, que el entorno y la celeridad de la
vida cotidiana hacen practicamente imposible el
ejercicio de acompafar y, sin embargo, el acompa-
flamiento es una necesidad, maxime cuando
uno atraviesa circunstancias dificiles, momentos
de intensa fragilidad vital. En tales situaciones
uno experimenta mas que nunca el deseo de ser
cuidado, el anhelo de ser dignamente acompaiiado.

En este articulo pretendemos abordar algunas
claves para el acompafiamiento espiritual a los no
creyentes, sabiendo que se trata de un tema oceanico y
en el que juegan multiples variables. Atin asi, estamos
convencidos que el tema que, por un lado, es inte-
lectualmente sugestivo, es, ademas, necesario
desde un punto de vista eclesial, pues, en nuestro
entorno cultural y social, en eso que denominamos
las sociedades occidentales, las personas que se ubi-
can dentro de esta amalgama que se llama desde un
punto de vista sociologico el colectivo de los no
creyentes aumenta significativamente y constituye
un reto y desafio en el proceso de transmision y
anuncio del Evangelio.

Partimos de tres constataciones de caracter
preliminar:

|
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Primera constatacion: Los asi denominados no
creyentes configuran un colectivo heterogéneo,
Constituye una simplificacion intelectual reducir
tal conjunto a un ambito homogéneo. Existen
sensibilidades distintas y modos de espiritualidad
muy diferentes dentro del mismo grupo social,
Ademas, los no creyentes desde el punto de vista
religioso, también profesan creencias desde el punto de
vista laico, porque el creer, como ya vio atinadamente
Ortega y Gasset, no es una actividad tnica y exclusiva
de quienes profesan un credo religioso, sino de todo
ser humano, aunque lo viva de un modo inconsciente.
En definitiva, todos creemos, pero no creemos lo
mismo, ni creemos lo que creemos de la misma manera.

Segunda constatacion: Los no creyentes tienen
una espiritualidad. Se impone la labor de pensarla.
No se puede ni simplificar, ni caricaturizar el pulso
espiritual del no creyente, su busqueda de paz y
serenidad o la necesidad de sentido que late en su
interioridad. En el arte de acompafiar se impone la
tarea de hallar los lugares comunes, esas busquedas
que a pesar de ser expresadas en un lenguaje distintos
obedecen a una misma intencién fundamental.

Tercera constatacion: En los ambitos de atencion a
la salud puede aflorar la espiritualidad del no creyente.
La circunstancia del dolor, de la enfermedad, de la
incertidumbre respecto al futuro, de la muerte propia o
ajena, constituyen experiencias limite, donde irrumpe
lo serio, lo fundamental, constituyen momentos donde
uno se ve intensamente interpelado y no puede dejar
de formularse las preguntas fundamentales. Esto
significa que, en dichos entornos, es especialmente
idoneo el acompafiamiento espiritual, porque se pro-
duce una espontanea apertura al otro, aunque sea bajo
la forma de la indignacién, el grito o la impotencia.

La posibilidad de articular correctamente este
acompafiamiento espiritual depende, segin nuestro
punto de vista, de dos factores principales: la
capacidad de dialogo y de empatia del sujeto que se
dispone a llevar a cabo la tarea de acompanar, Estas
dos condiciones, didlogo y empatia, son necesarias,
aunque no suficientes, pero se debe ahondar seria-
mente en ellas, para entrever como se debe realizar
dicho acompafiamiento.
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2. Esencia y sentido del dialogo.
1. Naturaleza del dialogo

El dialogo constituye uno
de los temas filosoficos
permanentemente vivo

a lo largo de la historia

de las ideas en Occidente.

Desde los didlogos de Platon hasta la eclosion
del personalismo filoséfico del siglo XX, el dialogo
ha sido una férmula y metodologia de pensar que
ha preocupado pensadores de distintas escuelas y
tradiciones.

No forma parte de nuestro objetivo desarrollar
una minima historia de la nocion y el concepto
de dialogo, puesto que una tarea como €sta nos
llevaria a un desarrollo muy exhaustivo, pero si
que pretendemos, cuanto menos, recoger algunas
de las grandes ideas que la filosofia ha generado
a lo largo del siglo XX, en torno a la noci6on
de didlogo, partiendo de la tesis que esta nocion
es nuclear para articular un correcto acompafia-
miento espiritual a los no creyentes.

De ahi la necesidad de abordar, aunque sea
muy panoramicamente, las condiciones y los
requisitos fundamentales en la practica del dialogo
entendido como modo de pensar y de progresar
en la biisqueda de la verdad'.

El didlogo, como sefiala el filosofo catalan
Josep Ferrater Mora, no es una forma literaria
entre otras que pudiesen igualmente adoptarse

El acompanamiento espiritual
a los no creyentes. Dialogo y empatia

para la expresion del pensamiento; sino que
responde a un modo de pensar esencialmente no
dogmatico, es decir, a un modo de pensar que
procede dialécticamente. Por eso hay una estrecha
relaciéon entre estructura dialogica y estructura
dialéctica del pensar.

Segun Platén, el que sabe preguntar y responder
es el practico o el especialista del didlogo, esto es,
el dialéctico. Platon, que, como se sabe, articula
todo su pensamiento a través de la forma dialogica,
sostiene que la contemplacion por el alma de la
realidad inteligible es efecto del conocimiento
del arte del dialogo, el cual, a su juicio, es distinto
y hasta opuesto a la controversia sofistica, donde
el dialogo es mera disputa y no proceso cognoscitivo.
En el proceso dialogico o dialéctico hay division y
generalizacion: el didlogo es un método riguroso
de conceptualizacion.

En la filosofia contemporanea, se ha manifestado
bastante interés por la forma dialogica. La mayor
parte de los autores se han ocupado del problema
de la comunicacion en sentido existencial y del
llamado problema del otro. En general, tanto
desde la perspectiva del personalismo comunitarista,

como desde el existencialismo ateo, se desarrolla
una solida reflexion en torno al dialogo.

Cuando uno se dispone a
dialogar, parte de la premisa
que el camino hacia la
sabiduria no es un itinerario
individual, indiferente

al mundo y a los otros,

sino todo lo contrario.

e Sobre esta cuestiéh, ver: F. J. DE LA TOF-iﬁE. Derribar las fronteras. Etica mundial y dialogo interféligioso.

Desclée de Brouwer, Madrid, 2004,
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La sabiduria practica que uno requiere para
poder discernir lo que puede cambiar de lo que
no solo se puede albergar viviendo y en contacto
con las gentes.

Socrates fue, en este sentido, un sabio, aunque
¢l nunca se atribuy6 tal nombre. Vivio entre las
gentes y dialogd acaloradamente con sus ciudadanos
para aclarar los enigmas de la condicion humana.
Experiment6 en su propia carne como el amante
de la sabiduria, el filésofos, tiene que entrar
en dialogo con los otros para aclararse a si mismo
y atisbar algiin destello de lucidez.

Socrates no teorizo sobre el didlogo, ni escribio
una pagina sobre su naturaleza y, sin embargo, en
la tradicion occidental se le erige como la misma
encarnacion del dialogo.

El dialogo socratico es, eminentemente, inqui-
sitivo y nada dogmatico, da vueltas a los objetos
del pensar y el interlocutor principal hace ver a su
oponente el caracter insostenible de lo que el
defiende, sin necesidad de humillarle. El di4logo,
en su sentido mas noble, no es hiriente, ni humi-
llante, sino constructivo, pues no sélo es iluminador
para ¢l que lo inicia, sino también para el interlocutor
que toma parte en él.

El camino hacia la sabiduria es, pues, dialogico,
abierto al mundo y a los otros. La transicién
del didlogo al monélogo acarrea una extraordinaria
perdida de riqueza, un achicamiento de perspectivas,
una mutilacion del acto de pensar. El didlogo es
apertura al otro, disposicion a escucharle y exige,
por consiguiente, la superacion de la propia
perspectiva. Uno puede dialogar con los vivos,
pero también con los muertos; se puede dialogar
con los seres que conoce, pero también con los
que nunca ha conocido.

El didlogo es mucho
mas que un puro acto

fisico, una yuxtaposicién

'Gor
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de cuerpos uno frente
al otro; es aperturay,
en ocasiones, ese otro
esta muy dentro

de uno mismo.

Tal y como se ha expresado en las paginas
precedentes, no es facil discernir lo que puede
cambiar de lo que no puede y, muy habitualmente,
cometemos errores en nuestros juicios. Pensamos,
por ejemplo, que una persona es incapaz de cambiar
su modo de ser, porque a pesar de las correcciones,
reitera constantemente los mismos fallos y, sin
embargo, milagrosamente, en un momento dado
incorpora dicha virtud y cambia su modo de ser.

También ocurre todo lo contrario. Uno piensa
que dicha persona cambiara y que, tarde o temprano,
vera con lucidez que su modus vivendi no es el
adecuado y, sin embargo, uno constata que la citada
persona reitera una y otra vez los mismos modelos.
Para aclarar la tensi6n entre lo mudable y lo inmu-
table requerimos de sabiduria, pero la sabiduria
exige la facultad de dialogar, pues no se puede
alcanzar dicho estado del alma aisladamente, sino
que uno debe ser receptivo al otro y tiene que
formular correctamente las preguntas para indagar
cual es el estado del alma.

Solo Dios puede permitirse el monélogo, porque
sl es omnisciente no tiene porque abrirse a la
perspectiva del otro y ser receptivo, pues El lo sabe
todo y el otro no puede aportar nada que no esté
ya en la mente de Dios. Dios ni siquiera necesita
crear al otro y, menos atin, entrar en dialogo con
¢l. Sélo un Dios que se retire del mundo, que se
contraiga a st mismo, puede crear al otro y sélo un
Dios que se dispone de darse a si mismo al otro
puede entrar en la dindmica del dialogo, pero ese
Dios no es ni el Dios de Aristoteles ni el Uno de
Plotino. Es, en cualquier caso, un Dios extrafio.

El fin del dialogo, su término final, es la lucidez.




Fl dialogo tal y como lo practicamos en los lugares
habituales, genera mas confusién que claridad,
mAis tension que paz y, en ocasiones, no sélo no
lleva al entendimiento, sino al odio manifiesto,
El término final del dialogo es la claridad, el
descubrimiento de la verdad de las cosas y éste no
puede desarrollarse a titulo individual, porque el
ser humano es limitado y no es capaz de captar
todos los matices de lo real.

Dialogar es, pues,

un camino cuyo fin

consiste en desvelar

la realidad, quitar el velo
que cubre las cosas

y las convierte en

puras apariencias.

En este sentido es un acto impudico, casi
indecente, porque su fin es desnudar integramente
la realidad, de tal modo que todos los harapos que
la cubren se desplomen. El mismo Ortega y Gasset
compar6 el acto de filosofar con esta falta de
pudor. Jugando con las palabras, vino a decir que
la filosofia no es de ningtin modo una ciencia, sino
una indecencia, porque su fin consiste en desnudar
la realidad para poderla ver tal cual es.

Este proceso de desnudar la realidad no termina
nunca jamas. Es un camino de caracter asintético,
por eso el dialogo no es un proceso que pueda
terminarse en una vida humana, sino un itinerario
que se reproduce de generacion en generacion.
Los presentes recogemos la antorcha donde
las generaciones precedentes la dejaron, con la
esperanza de recorrer, con ella, un tramo mas,
pero sin caer en la tentacién de pensar que
alcanzaremos la Tierra Prometida de la lucidez.
Como se expresa liucidamente en un poema de
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Friederich Holderlin que Martin Heidegger
inmortaliza, los seres humanos somos, desde
siempre, un dialogo.

La serenidad de un alma se pone de manifiesto
en su capacidad de dialogar con el otro. Hay seres
humanos que carecen totalmente de dicha capacidad
y su fin, cuando entran en dialogo solo tiene como
objetivo el convencimiento del otro, hacerle ver
que la propia percepcion de la realidad es la
misma realidad y que el otro, si no es capaz de verlo
del mismo modo, simplemente esta equivocado.

El hombre de temple sereno ingresa en el ejercicio
del didlogo. Asume que el otro puede tener razon
y €l estar equivocado, y asume esta posibilidad
con serenidad, sabe que su identidad no depende
del poder o la facultad de convencimiento, no se
juega su dignidad en la contienda dialéctica, sino
que, lo que de veras le interesa, es conocer como
son las cosas en si mismas (la verdad) y si el otro
puede ofrecer caminos mas razonables para entender
lo real, el hombre de espiritu sereno no siente tal
situacion como una derrota y, menos aun, como
una humillacién, sino como una oportunidad
para enriquecer su punto de vista e integrar
nuevos conocimientos.

2. Condiciones del didlogo

Eusebi
reflexiona sobre la nocion de didlogo en el marco

El filosofo gerundense Colomer
del Concilio Vaticano Il y teniendo muy en cuenta
la enciclica de Pablo VI, Ecclesiam suam (1964).
En la citada enciclica, Pablo VI aborda las condi-
ciones fundamentales para el ejercicio del didlogo
entre la iglesia y el mundo circundante.

“El dialogo -afirma Pablo VI- supone y exige
capacidad de comprension, es un trasvase de
pensamiento, es una invitacion al ejercicio de las
facultades superiores del hombre. Bastaria esta
razon para clasificarlo entre los mejores fenomenos
de la actividad y de la cultura humana %

Y ariade: “El dialogo no es orgulloso, no es
biriente, no es ofensivo. Su autoridad es intrinseca
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por la verdad que expone, por la caridad que

difunde, por el ejemplo que da. No es orden, no es

imposicion. Es pacifico; evita los modos violentos;
. 3

es pactente; es generoso™ .

“La confianza -continia Pablo VI- tanto en el
valor de la palabra propia cuanto en la actitud
para aceptar por parte del interlocutor. Promueve
la confianza y la amistad. Entrelaza a los espiritus
en la mutua adhesion a un bien que excluye todo

{d ‘+
fin egoista™".

Y el ultimo requisito que considera el Papa es la
virtud de la prudencia: “La prudencia pedagogica
finalmente, la cual tiene muy en cuenta las
condiciones psicologicas y morales del que
escucha: si ninio, si inculto, si no preparado,
si desconfiado, si hostil; y se afana por conocer
la sensibilidad del interlocutor y por modificar
racionalmente a uno mismo vy las formas de la
propia presentacion para no resultarle a aquél

”-1-

molesto e incomprensible™ .

Segtin Pablo VI, la dialéctica de este ejercicio
de pensamiento y de paciencia nos hara descubrir
elementos de verdad también en las opiniones ajenas,
nos obligara a expresar con gran lealtad nuestra
ensefanza y nos dara mérito por la fatiga de haberlo
expuesto a las objeciones de los demads, a la lenta
asimilacion del préojimo. Nos hara discretos.
Nos hara maestros.

La apertura de un dialogo se sittia por si misma
a favor de una paz libre y honesta; excluye
fingimientos, rivalidades, engafios y traiciones:
no puede dejar de denunciar, como delito y como
ruina, la guerra de agresién, de conquista o de
predominio; y no puede dejar de extenderse desde
las relaciones al nivel de las naciones a las relaciones
en el cuerpo de las propias naciones y en las bases
tanto sociales como familiares e individuales para

2- Ecclesiam suma, & 75.
3- Ibidem.
4- Ibiden
5- Ibidem
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difundir en cada institucion y en cada espiritu el
sentido, el gusto, el deber de la paz.

3. El dialogo entre creyentes y no creyentes

En el marco del Concilio Vaticano II y en las
decadas posteriores a la celebracién de ese magno
acontecimiento, el dialogo entre creyentes y no
creyentes se convirtio en objeto de pensamiento
para no pocos autores. Se abordaron las condiciones
de posibilidad de dicho dialogo y las actitudes
fundamentales que se debian tener para que dicha
empresa fuera un exito. Entre los filésofos que
articularon una teoria del didlogo, cabe destacar
Giuliano Girardi.

Sus aportaciones, aunque estan ubicadas en ese
marco que acabamos de senalar, siguen siendo
muy relevantes en nuestro tiempo presente y
especialmente interesantes para abordar el
acompanamiento espiritual a los no creyentes.

Este pensador italiano, que fue docente en la
Universidad Pontificia Salesiana de Roma, concibe
el dialogo de este modo. Se trata de “un coloquio
entablado en un clima de libertad y con total
sinceridad sobre problemas que atasien de algin
modo a las mismas personas, entre sujetos
de diversa orientacién, pero que convergen en
la afirmacion de determinados valores, y ordenado
a una mutua comprension, acercamiento y enriqute-
cimiento de las posiciones y de los hombres™.

Girardi distingue dos tipos de dialogo: el doctrinal,
donde adquiere particular relieve la busqueda
comun de la verdad y el dialogo operativo,
que esta constituido por diligencias que tienden
a establecer las condiciones de una colaboraciéon
con objetivos determinados a despecho de eventuales
divergencias doctrinales de fondo.




Dicho dialogo persigue acuerdos practicos
sobre las cosas. Esta distincion es importante para
¢l didlogo bioético, puesto que, sin negar el caracter
de fondo que hay en él, dicho dialogo siempre debe
ser operativo y tiene que buscar soluciones practicas
para problemas muy complejos.

Segun Girardi, el didlogo es, ante todo, una
forma particular de coloquio. Se distingue
de la conversacion, distincion que Hans Georg
Gadamer no realiza, por la especial importancia
que reviste y porque excluye la trivialidad. Segun
esta idea, el coloquio asume el sentido mas amplio
de comunicaciéon de ideas y de actitudes, que
puede darse no solo por via oral, sino también
a través de todas las formas de expresion.

“El didlogo -afirma Girardi- recae ante todo
sobre problemas; es decir, implica una actitud
de bitsqueda” . No cualquier problema constituye
objeto de dialogo, sino esos problemas que ponen
en cuestién al que pregunta y que son capaces
de recibir multiples soluciones personales.
Las preguntas retoricas no engendran mas que
didlogos retoricos. Una biisqueda o investigacion
no puede ser real cuando las preguntas a las que
ha de responder no son reales, vividas; por tanto,
cuando no existe en su objeto una zona de duda.

El dialogo es una
relacion entre sujetos
y no enire doctrinas

o sistemas. Es un
fenomeno intersujetivo

y de caracter dinamico.

El acompanamiento espiritual
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La intentio del dialogo segun Girardi es la
mutua comprension, acercamiento y enriqueci-
miento de las posiciones y los hombres. Exige
el concepto de reciprocidad. La comprension
brota, ante todo, de la confianza, tanto en lo que
respecta al hombre en general como, en particular,
a los hombres concretos que intervienen en el
didlogo. La confianza se funda en el hecho de
reconocer a todo hombre una cierta iniciativa
creadora, gracias a la cual cada hombre es un
nticleo viviente de verdad y de valores. La comprension
del otro pasa también a través de la conciencia de
los propios limites. La comprension exige una
apertura mental, o sea, la capacidad de escuchar,
de situarse en el punto de vista del otro, en su
puesto. Pero exige mas todavia: una apertura
existencial, es decir, una particular sensibilidad a
la dimensién sujetiva de la verdad y de los valores,
un alma grande.

Segun Girardi, “la comprension y el acerca-
miento, que son constitutivos del diilogo,
no pueden, por consiguiente, consistir tan solo en
tratar de encontrar en el interlocutor fragmentos
de la propia verdad, poniendo en tela de juicio
o negando la originalidad de su aportacion y
reivindicando para st todo el mérito histérico B,

El didlogo, tal y como lo concibe Girardi,
no se debe confundir ni con la discusién, ni con la
polémica, ni con el proselitismo. La originalidad
del didlogo es un tipo de relacion intersujetiva que
tiene como horizonte de sentido la verdad y no el
mero acuerdo instrumental o estrategico.

Para Girardi, “la polémica es lucha ideologica.
En este mismo sentido se entiende frecuentemente

6- W, AA., El ateismo contemporaneo, vol. | . 1, Cristiandad, Madrid, 1967, p. 64.

7- VW.AA., El atelsmo contemporaneo, p. 66.
8- Ibidem, p. 74.
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la apologética. Su fin estriba en defender la
propia posicion (...), refutando la opuesta (...).
La atencion de los interlocutores se dirige a los
elementos de divergencia e ignora o infravalora las
eventuales convergencias. El interlocutor es un
adversario al cual es preciso derrotar para que
0 29
triunfe la verdad™” .

En la polémica, la preocupacion por poner
de manifiesto la originalidad y la superioridad
de la propia posicion cede a la de captar las
convergencias. En la polémica alcanza mas éxito
el que denuncia con mayor claridad los errores
del interlocutor, en el didlogo triunfa el que
descubre las verdades.

El didlogo tampoco puede identificarse con la
ensefianza. En el didlogo, cada uno de los interlocu-
tores esta llamado tanto a aprender como a ensefar
y precisamente porque uno y otro deben asumir
simultaneamente ambos cometidos, ninguno de
los dos es reconocido como maestro del otro.

El didlogo se distingue del proselitismo.
El dialogo no persigue la conversién del otro.
“No exige -segiin Girardi- a ninguno de los
interlocutores que se convierta a la posicion del
otro, si exige a ambos que se conviertan al
espiritu de dialogo, asumiendo lealmente todas
sus exigencias”".

Segtin Girardi, la prosecucion del ideal del
dialogo requiere de dos condiciones fundamentales:
la primera, de caracter objetivo, es el clima
de libertad; la segunda, de caracter subjetivo,
es la sinceridad.

Por sinceridad total
se entiende la capacidad

de expresar lo que uno es.

i. _9_ .I-bidem. P. 7_?
[ 10- Ibidem, p. 81.
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El dialogo sincero exige el valor de mirar hasta
el fondo, la lucidez, la lealtad espiritual, la valentia
de sacudir la propia inercia intelectual, que induce
a pensar como se ha pensado siempre y a obrar
como siempre se ha obrado; de enjuiciar lo que
no aparece como justificado; de reconocer los
anteriores errores, tanto particulares como del

propio grupo.

3. La empatia como condicién

de posibilidad.

La segunda condicion
fundamental para un
correcto acompanamiento
espiritual es la transferencia
de emociones, la union
empatica con el sujeto
acompanado.
La empatia no es una condiciéon afiadida, sino
que, de facto, constituye también la base para el
mismo dialogo antes resefiado. Una de las figuras
que mas ha ahondado en esta tematica desde un
punto de vista filosofico es la filésofa judia con-
vertida al cristianismo, Edith Stein (1889-1942).
En 1913 Edith Stein se decide acercarse directa-
mente a la escuela fenomenolégica que, en aquel

momento, tenia como maximo exponente la figura
de Edmund Husserl. Posteriormente, apareceran
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figuras de enormes trascendencia en la historia del
pensamiento contemporaneo como Martin Heidegger
o Max Scheler, figuras que, de un modo directo
o indirecto, reciben un fuerte influjo del pensa-
miento de Edmund Husserl.

En 1905 el filosofo aleman Edmund Husserl
introdujo en su pensamiento el concepto de la
empatia (Einfithlung). Entendia por tal la expe-
riencia de la conciencia ajena y de sus vivencias,
a diferencia de la experiencia que la propia
conciencia hace de si misma. Sin embargo, el primer
estudio fenomenolégico extenso sobre este tema
es la tesis doctoral de su discipula Edith Stein''

Pocos meses después de su llegada a la universidad
de Gottingen, Edith Stein, que en aquel entonces
s6lo tenia veintidos afios, solicita a Husserl poder
realizar con él la tesis doctoral en filosofia.
Su tema elegido fue el de la empatia y defendio
la tesis el 3 de agosto de 1916. Llevaba por titulo:
El problema de la empatia en su desarrollo historico
y en consideracion fenomenologica y que se publico
en el mismo afio con el titulo original Sobre
¢l problema de la empatia (Zum Problem der
Einfiihlung)"*

Cabe decir que fue la primera tesis doctoral en
filosofia defendida por una mujer en toda la historia
de Alemania. Mas alla de este dato, si se quiere anec-
dético, pero también muy significativo, cabe decir
que nos hallamos frente a un texto arduo y dificil,
conceptualmente muy compacto y que dificilmente
se deja inteligir desde un primer acercamiento. Con
todo, nuestro objetivo, ahora y aqui, consiste en
deslindar algunas de sus intuiciones fundamentales

El acompanamiento espiritual
a los no creyentes. Didalogo y empatia

en torno a la empatia que, a nuestro modo de ver,
son extraordinariamente utiles para ahondar en la
capacidad empatica entre profesional y paciente.

Desde 1914 hasta 1916, en plena guerra mundial,
Edith Stein dedica la mayor parte de su tiempo a la
realizaciéon de su tesis, alternando con otros estudios
y actividades. A lo largo de la elaboracion de su
investigacion abrié un paréntesis vital para hacer
de voluntaria en un hospital de guerra para la
Cruz Roja para atender a enfermos causados por la
Primera Guerra Mundial. Lejos de suponer ello una
interrupcion en su labor intelectual, la experiencia
y el contacto con los heridos y moribundos de
guerra, enriquecio y urgio6 interiormente la necesidad
de retomar y concluir su trabajo de tesis"”

1. Andlisis fenomenoldgico

La empatia, tal y como la comprende Edith
Stein, es un acto del conocimiento que no se
confunde ni con la memoria, ni con la imaginacion,
ni con la percepcion externa, aunque tiene que ver
con ellas. En el proceso empatico intervienen, a su
juicio, tres momentos: el primero es la percepcion
de la situacion del otro, de su vivencia (Erlebnis);
el segundo consiste en la interiorizacion de su
vivencia y el tercer momento se produce cuando
esa vivencia ajena que he percibido en el otro se
percibe como propia. Estos tres momentos se dan
casi simultaneamente, pero en el orden conceptual
es fundamental distinguirlos.

La empatia requiere de estos tres momentos,
de tal modo que la finalidad del proceso no tiene
por objeto el conocimiento del otro, sino la

11 Nacida en Breslau (1891) fue ayudante de Edmund Husserl en Friburgo. De fam!ha Judla en 1922 se convirtio al
catolicismo. Ensené en el Instituto Aleman de Pedagogfa Cientifica de Munster, hasta su destitucion en 1933 a causa
| de su ascendencia judia. Se orden carmelita en 1934. Huida a Holando, en 1942 es deportada a Auschwitz, donde es

exterminada. Entre sus obras se cuentan La fenomenologfa de Husserl y la filosofia de santo Tomas de Aquino,

Investigacion sobre el Estado, La estructura de la persona humana, Ser finito y ser eterno y Ciencia de la cruz. Estudio

sobre San Juan de la Cruz.

12 Cf. E. STEIN, Sobre el problema de la empatia, Trotta, Madrid, 2004.
| 13- Me he acercado a la figura y a la obra de Edith Stein en: Metafisica de la interioritat. Lectura d'Edith Stein, en Ars Brevis
3 (1998) 257-275 y La recerca de Déu en temps d'incertesa: El cami d’Edith Stein, en VV.AA., Edith Stein: Retrobar Déu

en 1empsd|nceﬁesa PAM Barcelona. 2004 pp. 11-41.

63



comprension (Verstandnis) del otro. La empatia
presupone una concepcion del hombre como ser
abierto, o mejor todavia, como ser permeable,
capaz de interaccionar con su entorno y con sus
semejantes y de establecer vinculos afectivos con
ellos. El ser humano, en la concepcién antropolégica
de Edith Stein, no es una estructura monadica,
cerrada sobre si misma, sino una estructura
bidimensional, dotada de una exterioridad y de
una interioridad y ello le permite, por un lado,
exteriorizar pensamientos, ideas y sentimientos
propios, pero, por otro, le permite interiorizar
vivencias, ideas y sentimientos ajenos.

El concepto de empatia que sostiene Edith
Stein coincide exactamente con el de Edmund
Husserl. Se puede definir como la aprehensién de
las vivencias ajenas, como el apercibimiento del
vivenciar del otro. En este sentido, la empatia es un
acto espiritual y tiene su condicion de posibilidad
en el espiritu del sujeto. Cuerpo vivo (Leiblichkeit),
alma (Seele) y espiritu (Geist), son los constitutivos
de la persona propia y ajena que va decantando la
experiencia empatica.

Edith Stein concibe la empatia como el acto a
traves del cual la realidad del otro se transforma
en elemento de la experiencia mas intima del yo.
Consiste en darse cuenta, en la observacién y la
percepcion de la alteridad, supone la percepcion
de la existencia del otro y de su experiencia.
A pesar de esta apropiacién, se debe indicar que,
como dice Edith Stein, esa experiencia del otro que
YO interiorizo respeta su experiencia como originaria.
No significa alegrarse o entristecerse porque el
otro esta alegre o triste, sino ser capaz de vivir su
alegria o su tristeza en €l. A través de la empatia,
se produce una relacion con el mundo objetivo,
esto es, con el mundo que estd mas all4 del yo.

Segtin la filosofa judia, la empatia es el funda-
mento de todos los actos cognoscitivos (sean de
caracter emotivo o volitivo, de juicio o narrativo...),
pues gracias a este proceso se puede captar la vida
psiquica-espiritual del otro. De hecho, la empatia
es el fundamento de la comunicacion de experiencia
entre sujetos.
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La autentica empatia, pues, no busca desencarnar
la experiencia del otro, sino que busca vivirla en
su lugar original, es decir, en el otro; adquiriendo
la realidad del sentir del otro.

No es extrafio, por eso, que Edith Stein
en el estudio de la empatia llegase a la conclusion
de que el ser humano es un ser trascendente, es
decir, un ser que no se agota en su materialidad,
sino que posee una espiritualidad que le hace
capaz de entrar en comunicaciéon mas alla de los
limites sensoriales-materiales.

La empatia se convierte, de este modo, en el
fundamento de la comunidad humana, de una
autentica comunidad donde los miembros que la
constituyen no son simples objetos, sino sujetos
de experiencia que tienen capacidad de entrar
reciprocamente en comunion sin perder su identidad.

El contenido de la experiencia empatica no me
pertenece: es la alegria o el dolor del otro, que sin
embargo siento y vivo en mi interioridad. Hago
experiencia interior de una experiencia que, despucs
de todo, no es mia, no me pertenece en cuanto tal,
pero que vivo como si fuera mia. En este sentido,

empatizar significa alargar
los horizontes de la
experiencia del yo hacia

los horizontes del otro,

consiste en salir del propio yo cerrado para
adentrarse en el mundo de la alteridad trascendente,
y sabiendo que la distincién entre yo y el otro no
desaparece, no se disuelve en la nada. Es, por lo
tanto, la capacidad de trascendencia, es decir, de salir
del propio yo (Hinausgehen) para ir al yo del otro.

La empatia, tal y como la concibe la autora
de Ser finito y ser eterno, es la posibilidad de
enriquecer la propia experiencia. La vivencia
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del otro es aquello que, por lo general, esta mas
alla de nosotros, y puede ser algo que ni hemos
vivido y que quizas nunca tendremos la posibilidad
de experimentar.

Adentrarse en la experienciadel otro significaria,
entonces, adentrarse en lo que nos lleva mas alla
de nosotros mismos, implica superar los margenes
del propio mundo interior, y ello me lleva a
enriquecer la propia imagen del mundo.

2. Naturaleza de la empatia

La empatia es, pues, una forma de co-sentir
o de sentir con el otro, de tal modo que trasciende
la mera simpatia. Se puede entender la empatia
como una energia de union con el otro y, en este
sentido, es apertura hacia la amistad con el otro.

A través de la empatia se hace posible a apertura
amorosa en cuanto capacidad de hacer presente lo
que siente o vive el otro. Empatizar implica en
el sujeto la aceptacion o voluntad de salir de si

para encontrar y afrontar, incluso, una posible
desproporcion con el otro.

De tal modo que la empatia,
ademas de fuente de
conocimiento del otro, es
también fundamento para

el conocimiento personal.
Viendo al otro, descubroal
mismo tiempo lo que

yO NO SOY.

A lo largo de su exploracion filosofica, Stein
dice que la empatia consiste en la capacidad de

establecer un contacto vital, fundado inicialmente
en un intercambio concreto de energia vital, que
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constituye la base no verbal de la cual nace el
conocimiento concreto del otro, de sus vivencias,
de su contexto histérico, social, politico, cultural,
economico y religioso.

La empatia exige no s6lo hacer uso de la intui-
cion, sino sobre todo, especialmente en los adul-
tos, conlleva una gran dosis de ascesis intelectual
para liberarse de todos los posibles prejuicios
adquiridos, de razonamiento objetivo, y apertura a
lo que es diverso de mi y de mi experiencia, con la
conciencia clara de que el mundo no se agota en lo
YO CONOZCO y Vivo.

Para Edith Stein, no todos los seres humanos
tenemos la misma capacidad empatica. A su juicio,
los nifios, en la medida en que todavia no han sido
contaminados por los prejuicios, son mas empaticos;
también los artistas, puesto que tienen una mayor
capacidad de sensibilidad ante la realidad y, segiin
su punto de vista, el género femenino es mas
empéatico que el femenino, puesto que esta orientado
hacia lo vivo y personal.

En su investigaciéon conceptual, Edith Stein
ejemplifica la esencia del acto empatico de este modo:
“Un amigo viene hacia mi'y me cuenta que ha per-
dido a su hermano, y yo noto su dolor. :Qué es
este notar? Sobre lo que se basa, el de donde con-
cluyo el dolor, sobre eso no quiero tratar aqui.
Quizds estd su cara palida y asustada, su voz afo-
nica y comprimida, quiza también da expresion a
su dolor con palabras. Todos éstos son, por
supuesto, temas de investigacion, pero eso no me
importa aqui. Lo que quiero saber es esto, lo que
el notar mismo es, no por qué camino llego a él e

La empatia no tiene el caracter de percepcion
externa, pues cuando uno empatiza con el dolor
del otro, no tiene la experiencia externa del dolor,
pero lo siente en el interior como si fuera suyo. Sin
embargo, tampoco es un dolor que brota de mi
interior, sino que interiorizo, pero que tiene su
origen en la vision del semblante del otro.

Edith Stein lo expresa asi: “El sujeto de la
vivencia empatizada -y ésta es la novedad funda-
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mental frente al recuero, la espera, la fantasia de
las propias vivencias- no es el mismo que realiza la
empatia, sino otro. Ambos estan separados, no
ligados como alli por una conciencia de la mismi-
dad, por una continuidad de vivencia. Y mientras
vivo aquella alegria del otro no siento ninguna
alegria originaria, ella no brota viva de mi yo,
tampoco tiene el caricter del haber-estado-viva-
antes como alegria recordada. Pero mucho menos
atn es mera fantasia sin vida real, sino que aquel
otro sujeto tiene originariedad, aunque yo no
vivencio esa originariedad; la alegria que brota de
él es alegria originaria, aunque yo no la vivencio
como originaria. En mi vivencia no originario me
siento, en cierto modo, conducido por uno origi-
nario que no es vivenciado por mi 'y que empero
esta abi, se manifiesta en mi vivenciar no origina-
rio. Asi tenemos, en la empatia, un tipo sui géne-
ris de actos experienciales””.

Edith Stein distingue la empatia de la pura aso-
ciacion de ideas, puesto que en la teoria de la aso-
ciacion de ideas no se produce un vivenciar de la
vivencia del otro, sino una asociacion por referen-
cia a una experiencia propia en el pasado. Lo
ejemplifica del siguiente modo: "Yo veo a alguien
dar patadas con el pie, se me ocurre que yo mismo
daba patadas con el pie una vez, al mismo tiempo
se me representa la rabia que entonces me imbuia
y me digo: asi de rabioso estid el otro abora.
Entonces no me es dada la rabia del otro a mi
mismo, sino que colijo su existencia e intento
aproximarla a mi mediante un representante evi-
dente: la rabia propia. La empatia, por el contra-
rio, como acto experiencial pone inmediatamente
al ser y alcanza su objeto directamente, sin repre-
sentantes”'’.

La empatia no es, pues, una asociacion de
ideas, pero tampoco consiste en sentir a una (eins-
fithlen), sino que consiste en el vivenciar ajeno.
Edith Stein pone también un ejemplo de lo que es

sentir a una: “Ha caido una fortificacion y a todos
los que lo oimos nos invade un entusiasmo, una
alegria, un jubilo. Todos nosotros sentimos ‘el
mismo’ sentimiento. ;Han caido aqui los limites
que separan a un yo de otros? ;Se ba liberado de
su caracter monadico? jDesde luego que no total-
mente! Siento mi alegria y empaticamente apre-
bendo la de los demds y veo que es la misma. Y en
tanto que veo esto parece desaparecer aquel cardc-
ter de no originariedad de la alegria ajena, poco a
poco, coincide aquella fantastica alegria con la
mia viviente misma, y creo que tan viva como la
mia sienten ellos la suya. Lo que ellos sienten lo
tengo ahora evidente ante mi, cobra cuerpo y vida
en mi sentir, y desde el ‘yo’ y ‘tit’ se erige el ‘nos-
otros’ como un sujeto de grado superior”".

3. Conclusiones.

El acompafiamiento espiritual a los no creyentes
constituye un desafio pastoral de primer orden.
Debemos reconocer que esta tarea plantea dificul-
tades y escollos dificiles de superar, pues, muy a
menudo, los prejuicios que el destinatario de tal
acompafiamiento tiene con respecto a la religion,
la comunidad eclesial o la misma figura del agen-
te de pastoral dificulta mucho tal proceso. Aun
asi, el acompafiamiento espiritual constituye una
exigencia ética para el cristiano, una mision que
esta enraizada en la misma naturaleza de la fe que
profesa y que le lleva acoger al otro tal y como es
y a presentarle el mensaje liberador de Jesus.

14- E. STEIN, Sobre la empatia, p. 22.
15- Ibidem, p. 27.
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Acompanamiento en las
decisiones éticas.

> Maria Jesus Goikoetxea
Delegada Diocesana Pastoral de la Salud. Bilbao.




1. Elegir la vida.

La busqueda de sentido, clave del
“proceso de convertirse en persona”

La modernidad ha incorporado a la cultura la
definicion del ser humano como ser auténomo,
capaz de proponerse fines por si mismo y respon-
sabilizarse de ellos. Libertad y responsabilidad
son las dos caras de una misma moneda, una
moneda a la que, desde Kant, llamamos dignidad.

Es innegable que gran parte de la vida “se nos
da escogida”, como dice J. A. Garcia- Mongcl,
por la genética, el aprendizaje familiar y social,

el inconsciente, la politica, la economia, la comu-
nidad en la que vivo.

Descubrir quién decide
mi vida es la primera
tarea para construir una
personalidad madura.

Tras ello, desarrollar la capacidad de responsa-
bilizarme de lo que soy y lo que quiero ser, es lo que

B Gracia-Monge. Treinta palabras para la madurez, Descleé dé Brouwer, Coleccion Seé

n® 20, Bilbao, 1997, 223-232
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constituye “el proceso de convertirse en persona”
como lo denominaria C. Rogers.

La psicologia humanista en sus diversas escuelas
(no-directividad, gestalt, logoterapia,...) y la
reciente psicologia transpersonal, considera la
capacidad de elegir la vida en libertad y responsa-
bilidad, el indicador fundamental del equilibrio
psicosocial de una persona. El descubrimiento y la
liberacion de coacciones internas y externas es,
sin duda, el ntcleo fundamental en terapia.
Pasar del “yo tengo” al “yo quiero” y “escojo” es
el camino de la madurez personal. Dicho camino
pasa por el “me apetece y me gusta” que va intrin-
secamente unido a la percepcion personal. Pero
escoger conlleva ademas de percibir lo que me
gusta, valorar,establecer prioridades, renunciar,
elegir y comprometerse con lo elegido.

Junto a este proceso de liberacién, o de supera-
cion-integracion de los limites, son cada vez mas,
los profesionales que consideran que un proceso
terapéutico no acaba hasta que la persona se
pregunta por el sentido de su vida, es decir, por
“el para qué” vivir. La elecciéon de una serie de
valores, la construccion de un proyecto de vida y
la asuncion responsable del mismo, se convierten
asi en la meta de un proceso terapéutico completo,
mas alla de la superacion del sufrimiento psiquico
generado por las “heridas” y/o déficits emocionales.

La busqueda de sentido es, en este contexto,
mas que un derecho inalienable del ser humano la
esencia misma de su humanidad. El precio que el
ser humano debe pagar por las mejores cosas de la
vida (la felicidad, la paz espiritual, la estabilidad
mental, la autorrealizacion, la salud integral...) es
la asuncion de su responsabilidad.

Libertad y salud: "apropiarse de la vida"

El ejercicio de la libertad conlleva la responsa-
bilidad de elegir como vivir. |. Masia desde su

endipity-Crecimiento personal, |




sabiduria “oriental”,que es mucho mas que cono-
cimiento y comprension de la cultura de oriente,
nos descubre el significado de la palabra JIYUU
(la libertad) en japones.

“Los dos caracteres corresponden a la palabra
“libertad” en japonés. El primero JI; represento
originariamente una nariz. Significa “por si mismo”.
Ya sabemos que, en japon, para decir “yo” se
sefiala uno la nariz, en vez de apuntar con el dedo
indice al corazon, como bacemos los occidentales.
El segundo es YUU. Significa “segiin”, “de acuerdo
con”, “razomn”. Los dos caracteres juntos dan como
resultado: "de acuerdo consigo mismo”. Libertad
seria obrar de acuerdo conmigo mismo. Pero lo
dificil es saber quién es ese “si mismo”, con el que
ponerse de acuerdo: sMi “yo superficial egocéntrico”
o mi yo mds hondo, al que llamaria la tradicion
del Zen mas bien “cerocéntrico”™...””.

Casualmente, al mismo tiempo que en mi
experiencia espiritual personal encontré “serendi-
pitycamente”, sembré y comenz6 a crecer el
concepto de libertad japonés como “vivir de
acuerdo conmigo mismo”, en mi experiencia
como estudiante de Bioética aprendi de Diego
Gracia su concepcion de salud como capacidad
de llevar adelante el propio proyecto de vida.

Diego Gracia define la salud como la “capacidad
Lo . g ,,3 S
de posesién y apropiaciéon del cuerpo”. Dicha
capacidad presupone dos niveles diferentes: el
nivel biolégico que define como ausencia de
enfermedad o disfuncién, y el nivel biografico o
moral que determina el nivel de bienestar personal
A : S . 4
en referencia a los propios objetivos vitales'.

De modo, casi magico, las piezas encajaban,
la espiritualidad y la razén se integraban en el
concepto de salud como libertad y la libertad
como salud.

Acompanamiento en las decisiones éticas

La tolerancia conmigo misma y con los demas
comenzaba a crecer como virtud en mi vida y con
ella la salud.

2. Decidir éticamente, decidir
desde el deber.

Vivir como humano es vivir consciente y res-
ponsablemente.

Decidir sobre el “deber”, sobre lo que “debo” y lo
que “no debo” hacer, sobre lo que es bueno y esta
bien y lo que es malo y esta mal, es un tipo de
eleccion. La conciencia, en su doble sentido,
psicolégico (darme cuenta) y moral (dar cuenta
a mi misma y a los demas, especialmente a
aquellos con los que estoy comprometida), es el
rasgo caracteristico de la vida propiamente humana.
La ética, la responsabilidad moral, fundamenta la
identidad del ser humano como tal ser humano.
Si no escojo nada mas que estar viva, seré vivida
y me tendré que conformar con no-morir.
Si escojo vivir humanamente tengo que plantearme
por qué vivir y no morir, COmo vivir y morir, para
qué vivir (veremos la importancia de responder
a esto en las personas enfermas).

2 J. Masia. Para ser uno mismo. De la opacidad a la transparencia. Descleé De Brouwer. Coleccién Serendipity Maior., n°9, |

Bilbao 1999, 97.

3. D. Gracia . "Salud, ecologia, calidad de vida", n°. Ext. Jano 35 (1988), 133-147

4- D. Gracia. "Modelos actuales de salud. Aproximacion al concepto de salud”, Labor Hospitalaria 219 (1991), 11-14
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La decision ética como "sabiduria practica":
conjugar la razén y el afecto

El ser, el querer, el poder, el deber... son elec-
ciones distintas del ser humano que comprometen
a diversas dimensiones de la personalidad,
y podriamos decir que afectan a diversas dignidades
tal y como mantiene E. Torralba’.

Como dice M. Vidal, “sin duda alguna el dmbito
mas adecuado para la ética es la razonm...pero
la ética puramente racionalista puede perder su
significado auténtico. Por eso necesita el ambito
del sentimiento. (...) Unicamente la razén “empatica”
0, en el buen sentido, “afectada” puede hacer
propuestas éticas humanizantes para todos y
realizar praxis morales de auténtica transformacion
humana. La razon empatica o la empatia racional
es, pues, el ambito primigenio de la Etica. De abi
es de donde surge el programa moral que I.
Ellacuria proponia, utilizando el universo lingiiistico
y conceptual de X. Zubiri: moral es “hacerse cargo” de
lavealidad, “cargar” con ellay “encargarse” de ella™.

La razén busca normas universales que funda-
menten los juicios éticos. La igual dignidad de
todos los seres humanos nos exige encontrar

principios éticos seguros, y a ser posible absolutos
(sin excepciones). Sin embargo, el afecto,

Da empatia con las
personas que sufren,
nuestro compromiso real
y moral con ella, nos
obligan en determinadas

situaciones, a “replantear”

la adecuacion de nuestras
normas morales razonables
y universales desde la

“responsabilidad” con ella.

Este es el debate entre las “éticas de la justicia
o de la conviccion” y las “éticas del cuidado”.

El afecto y la emocién tienden a generar en el
razonamiento un modo de pensar en “negro y
blanco™ que diria Diego Gracia. Este modo de
pensar es el que denomina dilematico el profesor
Gracia. La cuestion ética se plantea en forma de
dilema. Retirar el tratamiento vital a un enfermo
concreto esta bien o estd mal y no hay mas opciones.
Quien se plantea las cuestiones éticas de este
modo presupone dos cosas que no son ciertas:

A) que todo conflicto ético o de valores tiene solu-
cion

B) que la solucién es siempre la misma para el
mismo dilema

Pero existe otro modo de plantearse las cues-
tiones éticas que es plantearselas como proble-
mas, es decir, en “escala de grises”. Un problema
puede tener multiple respuestas, puede que ningu-
na del todo satisfactoria, pero nos exige el com-
promiso de buscar y encontrar la respuesta mas
correcta para cada la situacion’.

Paul Ricoeur designaba como “sabiduria prac-
tica” la capacidad de “inventar las conductas que
satisfagan mejor las excepciones exigidas por
nuestra solicitud para con las personas, traicio-
nando lo menos posible las normas...sin caer en la
arbitrariedad””.

‘ 5-F Torralba, Antropolog|a del cuidar, Instituto BorJa de Bloé‘uca Fund. Mapfre Medicina, Madnd 1998 97-107 !
6- M. Vidal, Nueva moral fundamental. El hogar teologico para la ética. Desclée de Brouwer, Bilbao 2000, 14

? D. Gracia. La deliberacién moral: el método de la ética clinica. Med. Cli. (Bcna) 2001; 117; 18-23

8- P, H|coeur Soi meme come un autre, Seml Paris 1990 312-318
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El proceso de la "decision ética responsable”

Es, por tanto, necesario no confundir “decision
¢tica responsable” con “Unica solucion verdadera”,
tal y como nos advierte J. Masia. La “decision
¢tica responsable” es aquella que resulta la mas
adecuada para respetar la dignidad de las personas
implicadas.

Masia considera que son cinco los elementos
necesarios para un discernimiento ético correcto
; : 9
por parte de una conciencia responsable”.

- Predisposiciones basicas o criterios morales que
configuran las actitudes basicas de las personas
y que, influyen en su percepcion de la realidad,
generan habitos y determinadas formas de ser
en las personas. Son el marco de referencia des-
de el que comenzar a pensar y a decidir. En este
clemento situariamos el nivel de desarrollo
moral de una persona que indudablemente le
capacitara o incapacitara para tomar decisiones
morales.

—Informacion correcta, es decir datos ciertos de la
realidad sobre la que tenemos que decidir.
La falta de informacién es un elemento que
invalida una decision ética de una persona.

— Interpretacion apropiada o “pensar honrado”
u “honesto”, como lo denomina el profesor
Masia. Debemos tener en cuenta en este
momento tanto incapacidades psicologicas
(deterioros cognitivos, alteraciones de la percepcion
y del razonamiento) como procesos de pensa-
miento excesivamente constrictivos y autoritarios
que impiden encontrar alternativas a un problema
ético. De la interpretacion adecuada forma parte
la capacidad de cuestionar, de relacionar y de
imaginar hipétesis alternativas. En este elemento
es mas importante el proceso de buscar diversos
cursos de accion posible, es decir diversas alter-
nativas de solucion, evaluando las ventajas

Acompanamiento en las decisiones éticas

e inconvenientes de cada una de ellas en cuanto
a respetar la dignidad de las personas implica-
das, que la respuesta final.

— Consejo oportuno. Este seria el momento en que
tiene pleno sentido la integracion de otros puntos
de vista, entre ellos nuestro acompafnamiento
pastoral, como presencia eclesial que puede
ayudar al discernimiento.

— Decision responsable que tras los pasos anteriores
la persona toma de acuerdo a su conciencia.

No se le escapa a Juan Masia, ni a mi, que
el problema es como entendemos el término
conciencia. Creo, que no es objeto de mi exposicion
entrar en esta cuestion. Entiendo la conciencia
personal en coherencia con los puntos anteriores
de mi exposicion, como autenticidad, como
coherencia con el “si mismo” que somos cada uno
y que coincide, a mi juicio, con el modo de entender
la conciencia del Vaticano II, tal y como se recoge
en la Gaudium et spes n. 16

16. En lo mas profundo de su conciencia
descubre el hombre la existencia de una ley que él
no se dicta a si mismo, pero a la cual debe obedecer,
y cuya voz resuena, cuando es necesario, en los
oidos de su corazon, advirtiéndole que debe amar
y practicar el bien y que debe evitar el mal:
baz esto, evita aquello. Porque el hombre tiene
una ley escrita por Dios en su corazon, en cuya
obediencia consiste la dignidad humana y por la
cual serd juzgado personalmente. La conciencia es
el nitcleo mds secreto y el sagrario del hombre, en
el que éste se siente a solas con Dios, cuya voz
resuena en el recinto mds intimo de aquélla.
Es la conciencia la que de modo admirable da a
conocer esa ley cuyo cumplimiento consiste en el
amor de Dios y del préjimo. La fidelidad a esta
conciencia une a los cristianos con los demadas
hombres para buscar la verdad y resolver con
acierto los numerosos problemas morales que se

9- En este be-nt;:_ seguimos la éportacién de J. Masia, La gratitud responsable. Vida, sabiduria y ética. Coleccién Catedra de
Bioética n® 11, Universidad de Comillas y Descleé de Brouwer, Madrid 2004, 131 vy ss.
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presentan al individuo y a la sociedad. Cuanto
mayor es el predominio de la recta conciencia,
tanto mayor seguridad tienen las personas y las
sociedades para apartarse del ciego capricho y para
someterse a las normas objetivas de la moralidad.
No rara vez, sin embargo, ocurre que yerra la
conctencia por ignorancia invencible, sin que ello
suponga la pérdida de su dignidad. Cosa que no
puede afirmarse cuando el hombre se despreocupa
de buscar la verdad y el bien y la conciencia se va
progresivamente entenebreciendo por el hibito
del pecado.

Una decision ética responsable es, por tanto,
una decisién prudente, es decir una decisiéon
adecuada y posible, para resolver una situacién
concreta problematica respetando el propio modo
de ser de la persona que asume la responsabilidad
de decidir. Volviendo a Ricoeur podriamos definirla
como la que resulta de aplicar la “sabiduria practica”
a un caso, a la luz de la situacion concreta y a la luz
de unos criterios, sabiendo que puede ser una
solucion no totalmente satisfactoria. El objetivo no
es la verdad absoluta al problema, sino encontrar

la alternativa que respeta mas adecuadamentela
dignidad de las personas afectadas por dicha
decision.

3. Acompanar a decidir
eticamente en una situacion

de enfermedad.

La experiencia de muchos pacientes podriamos
caracterizarla como la de “viajeros embarcados
en la dura travesia de la enfermedad”, con recursos
insuficientes o inadecuados, “y con la responsabi-
lidad de elegir el mejor rumbo posible”™ para

llegar a puerto seguro sin que su vida zozobre.,

La experiencia de contingencia, oportunidad
para humanizarse

Sin embargo, en contra de lo que a veces se
cree, esta situacion no conduce irremediablemente
a la dependencia en el decidir (dejar el rumbo a otro),
o a la derrota, o al abandono.

La experiencia de la contingencia, y el dolor
psiquico y existencial que provoca, desvela en las
personas un anhelo de plenitud, a veces desconocido.
Es frecuente escuchar a los enfermos y familiares
frases como “qué poco valoramos el estar bien”,
“solo te das cuenta de lo que tienes cuando
lo pierdes”... La experiencia de no poder, nos
conduce en la mayoria de los casos a la pregunta
por el “qué quiero”, “qué elijo”, “qué es lo mas
importante”, “qué es lo que mas me duele
perder”, “por qué y para qué asumir determinados
procedimientos, tratamientos y cuidados molestos
y hasta dolorosos”.

Paraddjicamente, es

el limite, el no poder, el que
genera frecuentemente

la necesidad

de decidir, de elegir, de
responsabilizarnos.

La logoterapia, creada por V. Frankl, ha mos-
trado que las situaciones de sufrimiento inevitable
inherente a la naturaleza humana, son situaciones

especiales donde surge la pregunta por el sentido,
por el cémo y para qué vivir''

| 10- M. Iraburu. Con voz prop"i; Decisiones que podemos tomar ante la enfermedad. Alién_za'editorié'lu,_ﬁ}lad'rid'2005,

11- J. B. Fabry, La busqueda de significado. Fondo de cultura econémica. Mexico 1997,17-18 5
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En una situacion de enfermedad grave que
pone en riesgo la vida, en la que hay que decidir
someterse 0 no a una serie de procedimientos,
tratamientos, y otros modos de vida percibidos
como “molestos y desagradables” (“no me apetecen”)
la pregunta por el “;por qué quiero vivir?” no se
puede evitar facilmente.

Si la situacion de enfermedad se cronifica
y corresponde asumir determinados niveles de
limitacion, dependencia, dolor, malestar,... de
modo definitivo, la pregunta por el “como” y el
“para que” se convierten en compaineras de camino
que asoman cuando menos lo esperas junto a sus
posibles respuestas: “ gozar de este momento”,
“para que otro/a tenga mejores cosas’, “para
acabar este proyecto”,...).

De este modo, la experiencia de enfermedad se
convierte en una oportunidad de humanizacion.
Una persona de mi familia tras un proceso muy
grave repetia la frase “ese necesita un tumor
cerebral” cada vez que percibia que alguien
“desaprovechaba” su vida. Son muchas las personas,
enfermos y allegados, que reconocen que su vida
ha cambiado al vivir una experiencia de enfermedad;
muchos procesos de terapia psicologica se inician
por crisis generadas en estas situaciones, y es
frecuente que las personas cambien sus valores
y sus objetivos en la vida cuando esto les ocurre.

Acompanar a decidir como
proceso terapéutico.

El objetivo de cualquier relacion asistencial,
sea sanitaria, soclo-sanitaria, socio-educativa,
etc... debiera ser ayudar a las personas a
apropiarse de su vida. Recuperar, o desarrollar,
en la persona que solicita asistencia la capacidad
de gestionar, de elegir, de responsabilizarse de su
vida es la tarea de la medicina, la psicologia,
la enfermerfa,... y del resto de las profesiones
socio-sanitarias.

La relacién socio-sanitaria es, en primer lugar
una relacién privada, libre que se rige por los
principios de autonomia del usuario (“decidir

Acompafamiento en las decisiones éticas

lo que es bueno para mi”) y beneficencia del
profesional o voluntario (“ayudarte a conseguirlo”).
Su meta es, o debiera ser, capacitar a las personas
a que vivan mas de acuerdo con ellas mismas, mas
libremente, con mayor autenticidad personal.

Son, por tanto, obligaciones de todo profesional
de los 4mbitos sociales y sanitarios, y tambien de
los agentes de pastoral implicados en la atencion
integral a la persona enferma, no sélo aquellas
derivadas de su funcién técnica ( realizar una
valoracién, elaborar un plan de intervencion para
tratamientos o cuidados, formarse y capacitarse
para realizar bien sus funciones, administrar un
sacramento de modo adecuado y oportuno, ...),
sino también aquellas que se derivan de la
capacitacion para establecer una relacion asistencial
que posibilite la mayor autonomia de la persona,
como son las siguientes:

- competencia relacional y emocional

- habilidades de comunicacion

- capacitacion en relacion de ayuda

- ala autonomia

- habilidades para el mantenimiento de la relacion
asistencial

- gestion de la proteccion en caso de incapacidad
de la persona.

Acompanar a tomar
decisiones éticas, mas aun,
despertar en el otro su
capacidad para tomarlas,
su conciencia, es una tarea
de humanizacion en

el sentido mas literal:

“hacer mas humana” la vida de una persona.
Légicamente esto solo se comprende desde un
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modelo de relacion asistencial que haya superado
el paternalismo y su tendencia a considerar al
enfermo (y demasiadas veces también a sus
familiares) como incapaces morales. Debiéramos
erradicar de nosotros el “afan de hacer el bien”,
si a la hora de determinar el bien no consideramos
indispensable tener en cuenta los valores y el
proyecto de vida del destinatario de nuestras
“buenas acciones”. Debiéramos aprender, que una
fundamentada en la
paternalista, sélo genera “sindromes de burn-out”

relacion beneficencia
en los cuidadores y mayor dependencia, incapacidad,
Y, en definitiva, “enfermedad” psicolégica y
existencial para los destinatarios.

Decidir en situacion de enfermedad

Sabemos que la irrupcion de la enfermedad,
especialmente si ésta es importante y pone en riesgo
aspectos que se valoran mucho ( la vida, el trabajo,
la independencia, la relacién con otros,...) cambia
el panorama, de modo significativo, al menos en
dos sentidos:

— Aparece el sufrimiento y, con él, una serie de
mecanismos de defensa “naturales” o “adaptativos”
que evitan el malestar insoportable: negacidn,
proyeccion...

— Genera una situacion tan nueva e inesperada que
“pilla” desprovisto de recursos a quien la padece,
generando desorientacion. Lo que llevamos en
la maleta de la vida, lo que hemos ido atesorando
durante los afios anteriores no sirve para esa
situacion. Todos los recursos estaban preparados
para crecer, para el “mas”, y carecemos de
recursos para vivir el “ menos” de la enfermedad.

Como ya sabemos, muchas personas enfermas
reaccionan de modo sorprendente, para ellos
mismos y para los demas, en esta situacion.
Los tres modos mas frecuentes son la tristeza
(ante la péerdida), la rabia ( ante la limitacién),
y el miedo ( ante la amenaza).

| 12- B. Giordani, Enouentro de ayuda espiritual. Adaptacion del método de R.R, Carkhuff, Atenas, Madrid 1692, 86,
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Es frecuente entre nosotros valorar como
positivo el reaccionar “serenamente” desde Jos
principios, convicciones creyentes, valores, etc.
y como negativo el que la persona esté deprimida,
angustiada...; Debemos de tener cuidado con
estas valoraciones; en principio, es tan preocupante
que una persona no se entristezca ante la pérdida
importante de capacidades, como que se plantee
acabar con su vida.

Como dice J. Conde, “no hay enfermedades,
sino enfermos”, y tampoco hay “experiencia
o vivencia de enfermedad, sino experiencias
personales de enfermar”. Sin embargo podemos
encontrar en muchas personas enfermas algunas
necesidades comunes como son:

— Necesidad de seguridad en situacién de incerti-
dumbre. La medicina no trabaja con certezas
sino con probabilidades. Ademas es un mundo
muy especializado en el que sus contenidos y su
lenguaje no son faciles de comprender para
alguien ajeno a la misma. Dicha situacién genera
ansiedad que no es facil vencer desde razona-
mientos o evidencias. La limitacién nos incapacita
en gran medida para la autonomia y la respon-
sabilidad, y la experiencia de “no puedo”
puede llevar a la persona al “no tengo” y de este
modo eludir sus responsabilidades consigo y
con los demas.

— Necesidad de autonomia que ha sido disminuida
por la propia situacion de dependencia que le
genera la enfermedad.

— Necesidad de comprender para poder decidir,
elegir y mantener una vida coherente. Ante esta
necesidad es importante tener claro que
el acompafiante no es el “experto” que sabe lo
que hay que hacer, lo que est4 bien y lo que est4
mal, sino como dice Giordani'® en el “animador
de un proceso de descubrimiento y conquista,
en el cual la persona permanece siempre como
el principal protagonista”.




— Necesidad de eficiencia personal, de dar sentido
a lo que esta viviendo, de decidir lo mas adecuado
para el y para aquellos con los que se siente
responsable. La situacion de enfermedad, la
vivencia de ser “paciente” genera en muchos
casos la sensacién de no poder hacer nada mas
que obedecer 6rdenes.

— Necesidad de dar y recibir amor, de sentirse
aceptado y escuchado

Decidir, en situacion de necesidad, pasa por
aprender y comprender que “no soy enfermedad”,
sino que “tengo una enfermedad”. Diferenciar
el “tener un mal” (tener un cancer), estar mal
(“estar desanimado o desesperado”) y ser mal
(“ser un cancer”) es indispensable para decidir”
de acuerdo conmigo mismo”, para decidir con
libertad y salud.

Debemos ayudar a las personas enfermas
a entender que tienen derecho a estar bien; debemos
de acompaiiarles a encontrar el espacio psicologico,
emocional, existencial, donde su “yo” auténtico,
que logicamente se vera modificado y cambiado
por esta situacion, puede expresarse y decidir.
La psicologia humanista habla de ensenar a los
enfermos a evitar que el dolor invada todo el ser,
a “ser mas que dolor”, a conectarse y desconec-
tarse con el dolor , permitiendo asi por un lado
expresarlo y “drenarlo” para liberarse del mismo,
y por otro a decidir sin ser objetos de su coaccion.

Es importante, sin embargo, no olvidar que
decidir sobre los valores, sobre lo que esta bien
o mal, genera salud (me apropio de mi vida)
y exige libertad (autonomia personal suficiente
como para decidir en libertad y responsabilidad),
pero no siempre genera bienestar. Por eso, debemos
de ayudar a “ser bien, ser lo que soy” aunque no
“me sienta bien”.

Decidir con otros
Son muchos los autores que han desarrollado

la cuestién de la vivencia de la enfermedad
por parte de los familiares y allegados.

Acompanamiento en las decisiones éticas

QEL;EJ&' famiuial

Lo habitual es que los familiares y allegados
organicen por un lado, como cuidar y acompafiar
al enfermo, y por otro, como organizar la vida
cotidiana durante esa situacion (cuidar a hijos,
sostenerse economicamente...). Todos los que hemos
cuidado a enfermos sabemos que no siempre coinciden
las necesidades de la persona enferma con las nece-
sidades de su familia o sus allegados. Un ejemplo
paradigmatico de ello es la enfermedad mental.

Que en nuestro medio la familia desempefie
un papel clave en las decisiones que afectan a los
enfermos tiene aspectos muy positivos, pero tambien
connotaciones negativas. La principal, es la de ser
poco respetuosos con la autonomia del afectado.
Es frecuente que las decisiones sobre la vida de las
personas enfermas sean tomadas por los profesionales
que le atienden y/o sus familiares, sin tener muy en
cuenta sus criterios y valores, sus vivencias y deseos.

Los estudios sobre la forma de considerar
la calidad de vida de los pacientes muestran que
la valoracién empeora conforme el que opina esta
mas alejado de esa situacion. Las apreciaciones
mas positivas de una situacion, en cuanto a su
calidad de vida, corresponden a los afectados, en
segundo lugar a sus familiares, después a otros
conocidos y allegados y las peores a los medicos.
Esta conclusion debiera de hacernos pensar sobre
la conveniencia de que sean los familiares y profe-
sionales los que tomen decisiones que afectan a la
persona enferma.

Sin embargo, es evidente, que las decisiones

asistenciales y éticas tienen, o pueden tener, serias
repercusiones para la familia. Una madre anciana
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que se niega a ingresar en un medio residencial, un
padre alcoholico que se niega a un tratamiento,
una esposa que solicita una ligadura de trompas,
la retirada de un tratamiento vital a una persona a
solicitud propia, tiene multiples consecuencias
emocionales, familiares, laborales, econémicas...
para sus allegados y otras terceras partes. Es normal
por tanto que todos ellos participen en la decisién
a tomar

Acompaiiar a decidir en situacion de enfermedad
conlleva en algunos casos escuchar a los familiares
e implicarles en las decisiones, en otros recordarles
que deben de respetar a la persona enferma, en otros
responsabilizar a los enfermos a darse cuenta
de las consecuencias de sus decisiones en otros, en
otros servir de elemento mediador que posibilite
el encuentro entre todos los afectados, en otros...,
pero siempre conocer y respetar la realidad personal
y familiar de la persona o personas implicadas
en la decision ética a tomar.

Acompanamiento y compromiso

Acompafiar a decidir un camino, exige caminar
al lado del otro; “...y camind con ellos” es el lema
de este afio en Pastoral de la Salud. Compartir

camino supone que el otro me da su permiso,
me quiere a su lado, confia en mi.

Acompanar a
descubrir v a decidir
caminos requiere

un tipo de relacion,
de encuentro al

que podemos llamar

“encuentro de ayuda”

y que es diferente de otros tipos de encuentro"
como:

— La conversacion en la que se intercambian
opiniones o se conversa de un tema, que incluso
puede ser de contenido ético, con el fin de
comunicarse ideas o favorecer la amistad

— La discusion o desacuerdo ideolégico que evita
la comprensiéon del otro y tiene como fin
su “dominio”

— La entrevista, que tiende a recoger informacién
sobre la otra persona, no para ayudarle en sus
objetivos o dificultades, sino para lograr los
fines del propio entrevistador ( obtener datos
para establecer un tratamiento, para tomar una
decision sobre el otro...)

— El dialogo-monoélogo que intenta llevar adelante
un razonamiento, sin tener en cuenta lo que
la otra persona esta diciendo o viviendo, para
convencerle de la decision que ya ha sido
previamente tomada.

— La confesion ( sacramental o no) en la que la
persona reconoce aquello de lo que se siente
responsable ante un “juez” que evalua el grado
de culpa y la gravedad de la conducta realizada
o a realizar.

Todos estos modos de relacién no requieren un
compromiso con el que camina a mi lado. No es el
objeto de mi exposicién describir las caracteristicas
de un encuentro de ayuda, pero de modo breve
podemos definir un “encuentro de ayuda”, como
lo es el “acompafiamiento espiritual”, como un
encuentro que tiene como objetivo ayudar al otro
a crecer, estimulando un proceso de transformacion
y mejoramiento, a través del desarrollo de sus
propios recursos y capacidades.

Este tipo de relacion no sélo requiere un
compromiso por parte del ayudante, sino también

13- B. Giordani, Encuentro de ayudé_espiritual: A&apatacién del método de R.R. Carkhuff. Af}a-ﬁés, Mad-r.i;j"i 992, 6?—68 - ‘
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por parte del ayudado. Es dificil, por no decir
imposible, que una persona acepte como compafero
de camino a alguien que no le inspire confianza,
pero mucho mas que lo acepte como alguien con
quien decidir el camino a tomar, mas en una situacion
de enfermedad donde uno se juega cuestiones tan
importantes como la vida y la muerte propia
o de otros, en el caso de ser un cuidador, allegado
o profesional quien solicita el acompafiamiento.

Aceptar a otro como “acompaifiante ético”
requiere un compromiso personal que solo se da
cuando se satisfacen al menos tres exigencias:

— Sentirse acogido como persona ( no como caso,
o como cliente) y aceptado tal como uno es:
“Amad a los hombres, destruir los errores”
( San Agustin). “...pero ¢quién eres tu para
constituirte en juez de tu préjimo?” ™.

— Sentirse comprendido para lograr comprenderse.
La escucha y la empatia son el mejor instrumento
para que la persona comprenda el significado
de lo que le sucede y pueda decidir de modo
coherente a sus valores y su proyecto de vida.

— Sentirse libre para expresarse, para valorar y decidir.

El dialogo y la deliberacion como método

Cada persona tiene un modo unico y distinto
de percibir su realidad, la realidad de otros y
la realidad del mundo. Esta percepcion condicio-
nara en gran medida sus decisiones éticas. No es
posible conocer la verdad absoluta sino las
diferentes verdades de una realidad que se experi-
menta diferente desde diferentes situaciones.
El tinico modo de decidir lo mejor a hacer, entre
lo que es posible, en una realidad concreta,
es tener en cuenta las diferentes perspectivas.
L. Feito afirma que una perspectiva es “mas que

Acompanamiento en las decisiones éticas

un punto de vista, es un modo de entender ¢ inter-
15
pretar el mundo” .

El dialogo, si este se basa en una argumentacion
racional, puede ser el modo adecuado de encontrar
la alternativa mejor para resolver el problema
o mejorar la situacion del enfermo.

Pero no todo dialogo supone un compromiso
moral de lograr un entendimiento entre las partes;
hay dialogos que se quedan en la comunicacion
de las diferentes perspectivas. Cuando acompafiamos
como agentes de pastoral de la salud nos podemos
comprometer con esa o esas personas no solo
a dialogar sino a deliberar, es decir a dejarnos
afectar por las perspectivas del otro hasta el punto
de ir modificando nuestras posiciones, nuestra
perspectiva, incluso para encontrar lo mejor para
la persona enferma y sus allegados.

No es lo mismo acon-
sejar que acompanar.
Aconsejar requiere
comunicacion, escucha,
dialogo, pero no necesa-

riamente entendimiento.

La deliberacion requiere entendimiento, incluso
aunque no se lleguen a acuerdos. Que un proceso
de acompafiamiento ético no acabe en acuerdo no
significa que haya sido invalido. Podemos concluir
acordando los limites de una decision correcta,
pero dentro de esos limites pueden darse diferentes
alternativas de solucién. Las diferentes personas
implicadas pueden no coincidir sobre cual es la

14- Sant 4,12.

15- L.Feyto. Comites de ética en J. Garcia Ferez y F.J. Alarcos ( ed) 10 palabras claves en humanizar la salud. EVD, |

Estella ( Navarra) 2002, 212
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mejor de ellas. Evidentemente, deberd tomar la
decision el que tenga la responsabilidad tGltima
sobre ella, que muchas veces, aunque no siempre,
sera la persona enferma.

El profesor Gracia Guillén'® propone un método
para decidir en bioética que nos puede, a mi juicio,
orientar sobre el procedimiento a seguir cuando
nos implicamos con un enfermo y/o sus cuidadores
y/o sus allegados a decidir la alternativa mas
adecuada en situaciéon de conflicto ético. Dicho
metodo exige:

— La escucha atenta de los argumentos de cada
persona y/o parte;

— El compromiso de intentar comprender la situacién
completa en toda su complejidad;

— El analisis de los valores implicados;

— La argumentacion racional sobre las diferentes
soluciones o propuestas posibles y dentro de
ellas las mas optimas. En este punto Diego Gracia
propone una metodologia que tenga en cuenta
el respeto a los principios de la bioética
(no-maleficencia, justicia, beneficencia y male-
ficencia) y el analisis de las consecuencias para
establecer, si es preciso, excepciones a dichos
principios;

— La aclaracion del marco legal, el consejo no
directivo y la ayuda a quien ha de tomar la decision.

Notar la insistencia en todos los puntos del
compromiso por parte del que acompaiia, del
hacerse cargo de la situacion hasta “cargar” con
ella, para encontrar la solucion posible méas adecuada,
es decir que mas dignifique a la persona enferma.
Es una simplicidad, y ademas puede generar
muchos errores y dificultades, el aplicar “mecani-

camente” el apartado cuatro (los principios

eticos de modo jerarquizado) de manera exclusiva
sin tener en cuenta los anteriores. Como hemos
dicho reiteradamente, el fin de la asistencia
sanitaria en general, y del acompafiamiento ético
como concrecion de la misma, es el cuidado de
la persona enferma y no la aplicacién de unas
tecnicas, procedimientos o métodos, incluidos
los bioéticos.

Varias veces en mi experiencia asistencial y
como miembro de diversos CEAs me he encontrado
en la situacion de acordar con otros, diferentes
alternativas éticas posibles que serdn, mais o
menos adecuadas, en funcién de las posibilidades
y los valores de las personas implicadas.

4. Acompanar a decidir en

situaciones de incapacidad.

Capacitar como exigencia ética
del acompanante

En Bioética una decisioén es auténoma cuando
i 17
cumple tres condiciones

— Es tomada voluntaria y libremente por el sujeto,
sin estar sometido a dominio, coaccién o mani-
pulacion;

— Es tomada tras comprender y evaluar una cantidad
suficiente de informacién, relativa a las ventajas
¢ inconvenientes de los posibles curso de accidn
o alternativas existentes;

— Es tomada por un sujeto capaz o competente de
hecho, siguiendo la terminologia propuesta y
difundida por Pablo Simén'® en nuestro medio,

16- D. Grama "La dellberacrén moral: el matodo de la étlca cl|n|ca" Medmma clmlca 11? ( 2001] 18- 23
17- Beaucham TL, Mc Culloug L.B. Etica Médica. Las responsabilidades morales de los médicos. Bna: Labor,1987; 135-138.
18 Slmon Lorda P La evaluacnén de la capamdad de Ios pamentes para tomar demsnones y sus problemas. En Fe|to L
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es decir, sea tomada por alguien que decide de
acuerdo con su propia identidad personal.

Es indudable, que muchas de las personas que

acompafiamos no tienen capacidad para decidir.
En ese caso tenemos dos posibilidades:
_ Capacitar a la persona para que pueda decidir.
Es inmoral tomar por validas decisiones de
personas incapaces y hacerles cargar con la
responsabilidad de las mismas

— Decidir por ellas de modo que se protejan sus
derechos y su dignidad

No es este el momento de revisar los procedi-
mientos para la valoraciéon de la capacidad de
hecho o competencia de un paciente, pero puede
merecer la pena recordar algunas conclusiones
y criterios recogidos por los autores del articulo
"La capacidad de los pacientes para la toma de
decisiones” de la coleccion Bioética para Clinicos,
tras los afios de experiencia en la valoracion de
esta cuestién en EEUU"

1. La evaluacién de la competencia o capacidad
consiste en la valoracién de un cierto numero
de aptitudes o habilidades psicologicas (crite-
rios) que el paciente ha de poseer en grado

(estandares).

actualmente gozan de mayor aceptacion son

suficiente Los criterios que
los de Appelbaum y Grisso: capacidad de
comunicar una eleccion ( y mantenerla estable
durante el tiempo necesario para llevarla a
cabo), comprension de la informacion relevante
(memoria suficiente, atencién y participacion
en los procesos intelectuales adecuada),
apreciacion de la situacion y manipulacion
racional de la informacion a través de procesos
l6gicos para llegar a conclusiones a partir

de premisas.

Acompanamiento en las decisiones éticas

2. La determinacion de que un paciente no es
capaz para tomar una decision solo debe
hacerse tras una valoracion explicita y no por
pertenecer a un grupo diagnostico..

3. La evaluacién de la competencia o capacidad de
un paciente debe hacerse siempre en relacion
con la decision sanitaria concreta. Veremos ast,
que la falta de una determinada habilidad, o la
existencia de un déficit en alguna de ellas, no
afecta igual a decisiones tan diferentes como
son participar en una investigacion o negarse
a un tratamiento eficaz, especialmente si el
paciente carece de conciencia de enfermedad
o no conoce su diagnostico y/o pronostico.

4. La competencia de un paciente puede variar
en el tiempo, especialmente en los enfermos
mentales. Ademas, algunos grados o limites
de capacitacion pueden ser tratables y subsanables.
De ahi que debamos adoptar el compromiso de
intentar capacitar lo mas posible al paciente
para ejercer su autonomia personal.

5. El elemento fundamental que diferencia unas
decisiones sanitarias de otras, y que por tanto
modula el grado de capacidad suficiente para
tomar unas y no otras, es la repercusion que
dicha decision puede tener en la salud o la vida
del propio paciente. Son, por consiguiente, las
consecuencias de una posible decision las que
delimitan su complejidad y, ulteriormente,
las que determinan el grado de competencia
necesaria para tomarla

6. Si bien esto es asi, y hay que felicitarse por

la aportacion de Drane” en cuanto a su “escala
movil”, hay que evitar etiquetar como incom-
petentes a aquellos pacientes que puedan
tomar una decision arriesgada, o que la mayoria

de las personas estimarian «poco razonable»

19- para todo lo que sigue, ver Simoén Lorda P, Rodriguez Salvador JJ, Martinez Maroto A, Lopez Pisa RM, Judez Gutierrez
J. La capacidad de los pacientes para tomar decisiones; Medicina Clinica 2001;117:419-426

20- Drane JE The many faces of competency. Hasting Center Rep 1985; Abr: 17-21. Traducido en Las multiples caras de
la competencia. En: Couceiro A, editor. Bioética para clinicos. Madrid: Triacastela,1999:163-176
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o «insensata». Si tras la valoracion de la com-
petencia para una decisiéon arriesgada para la
vida o calidad de vida de un sujeto, éste resulta
capaz, actua voluntariamente y esta informado,
una decisién «insensata» sera autébnoma
y debera respetarse. Pero también hay que
sefialar lo inverso: que todo el mundo considere
una decision «sensata» no es, necesariamente,
un indicativo de que quien la toma es, sin mas,
«capaz», aunque obviamente lo sugiere con fuerza.

Por todo lo dicho capacitar para decidir
eticamente puede exigir a un agente de pastoral u
otro profesional intervenir en multiples aspectos
como son:

— Aporta informacién al responsable de la decision;

— Acompafiar a comprender la situacién a la que
se enfrenta;

— Ayudar a descubrir recursos personales y
alternativas distintas de solucién o de vivencia
para su situacion;

— Intervenir, o solicitar la intervencion, con deter-
minados tratamientos, tanto en la dimensién
afectiva como en la cognitiva, para mejorar los
niveles de competencia;

— Aportar seguridad y confianza a la persona;

— Intervenir para que aumente su nivel de desarrollo
moral;

No me gustaria dejar de mencionar en este
altimo apartado, por el interés que tiene para las
personas que realizamos un acompafiamiento
espiritual a las personas enfermas, la necesidad
de valorar el nivel de desarrollo ético o moral.

El desarrollo moral de una persona es un proceso

21- F. J. Alarcos. Bioética y pastoral de la salud. San Pablo, coleccion Salud y vida, Madrid 2002, 233.

de diferentes estadios o etapas. Es frecuente
que algunas personas no hayan alcanzado niveles
de moralidad suficientes como para abordar
determinadas decisiones como por ejemplo puede
ocurrir con personas que padecen una enfermedad
mental grave. Seria conveniente en esos Casos,
plantearse programas de intervencion que, igual
que otras dimensiones, favorezcan también su
maduracion moral.

Acompanar a liberarse del sufrimiento

No es facil definir el sufrimiento. E. J. Alarcos
de modo muy acertado dice que “el sufrimiento
no se elige sino que se padece. Y precisamente
porque escapa a nuestra libertad cuesta tanto
asumirlo vy definirlo™",

Casell”® ha definido el sufrimiento como
“el estado de malestar inducido por la amenaza
o la perdida de integridad o desintegracién de la
persona, con independencia de su causa”.

Champman y Gavrin definen el sufrimiento
como un “complejo estado afectivo, cognitivo
y negativo, caracterizado por la sensacion que
tiene el individuo de sentirse amenazado en
su integridad, por el sentimiento de impotencia
para hacerle frente y por el agotamiento de los
recursos personales y psicosociales que le permitirian
afrontar dicha amenaza”.

Estas definiciones tienen en comun la caracte-
rizaciéon del sufrimiento como coaccién, es decir
como “amenaza creible e irresistible” que afecta,
por tanto, a la voluntariedad y a la capacidad de
decision de las personas. El sufrimiento es una
coaccion interna que impide, en mayor o menor
grado, decidir la vida de modo libre y responsable.

Este modo de comprender el sufrimiento no
coincide con el concepto de “dolor”, ni de “malestar”.

22- E.J. Gasell, The nature of suffering: physical, psychological, social and espiritual aspects, en P, Stark-j. McGovern ( eds.),

The hidden dimension of illness: human suffering, National League for Nursing Press, Nueva York 1992, 1-10.
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Se puede experimentar dolor vy, liberandose o no
de €l, estar capacitado para decidir. Lo mismo
podemos decir del malestar. Es mas, podemos
decidir asumir determinados niveles de “dolor”
o “malestar”, de manera libre y responsable,
sin generarnos sufrimiento; y aun mas, hay
decisiones que son mas auténticas, en el sentido de
ser decisiones con un gran nivel de coherencia
con la conciencia de uno mismo, que han sido
elgidas precisamente por haber vivido una expe-
riencia de dolor fisico, psiquico o social intenso.

Es tarea de un agente de
pastoral de la salud,
acompanar a vivir

sanamente la enfermedad,

es decir, acompanar a las
personas a liberarse del
sufrimiento de la enfer-
medad y vivir “de acuerdo
consigo mismo”,

aunque no tengamos recursos para eliminar el
dolor. En este sentido, capacitar para decidir, pasa
por buscar tratamientos, intervenciones y cuidados
que liberen del sufrimiento a las personas ( no siempre

del dolor) para ser “ellas mismas” (no para sedarles
como seres humanos de modo definitivo).

Acompafamiento en las decisiones éticas

Acompanar a decidir por otro: las decisiones
éticas de representacion

Es evidente que son muchos los enfermos que
no pueden decidir sobre aspectos de sus cuidados y
tratamientos por el nivel insuficiente de capacidad
para determinadas decisiones graves. Sin embargo,
debemos evitar caer en la homogeneizacion de con-
siderar que todos los enfermos de determinados
diagnoésticos no son capaces de decidir sobre sus cui-
dados y tratamientos. Dicha homogeneizacion es
falsa, ademas de ser injusta, por ejemplo con colectivos
como las personas diagnosticadas de una enferme-
dad mental o personas afectadas por una demencia tal
y como lo han mostrado multiples estudios™.

Pero cuando la persona es incapaz para decidir,
alguien tiene que decidir por ¢l sobre el modo
como proteger sus derechos y llevar a cabo los
cuidados mas adecuados y respetuosos con su
dignidad. Podemos, en ese caso, encontrarnos
como agentes de pastoral de la salud en la situacion
de acompafiar a otro, u otros, a decidir en
representacion de la persona enferma.

J. Masia recoge de Ricoeur la relacion entre
responsabilidad y fragilidad. “Es importante captar
la responsabilidad como respuesta a la llamada
por parte de lo fragil. El otro, fragil, me da su
confianza y me exige que mantenga mi palabra 'y
que me comporte como agente 'y autor responsable
de sus actos™". En situacion de fragilidad extrema
el ”encargarse” del otro se convierte realmente en
“hacerse cargo” y “cargar” con él.

En el caso de que la persona enferma no sea
capaz de decidir la primera pregunta es ;quién
decide? ¢quién tiene la responsabilidad y la potestad
para decidir?; la respuesta seria:

- Quien haya designado el juez como tutor legal;

-22- .Wong .J_GT (-)'I'are ICH; I—_lélii:\nd AI Watson PC; Gunn M; Thé capacity of people with a "mental disability" to make a health

care decision. Psychological Medicine 2000; 30: 295-306

| 23- P Ricoeur : " Conferencia en la Universidad complutense de Madrid en 1996" recogido en J. Masié, La gratitud responsable, |
vida, sabiduria y ética, Coleccion Catedra de Biogtica n® 11, Universidad de Comillas y Descleé de Brouwer, Madrid 2004, 152
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- Quien haya designado la misma persona cuando
era capaz como su representante

- Familiares y/o allegados mas cercanos y compro-
metidos con la persona enferma.

La segunda cuestion es ¢qué decidir? Si bien
el proceso seria similar al que hemos descrito
en el proceso de deliberacién moral, hay que tener
en cuenta como elemento indispensable, lo que la
persona hubiera decidido, caso de poder hacerlo.
Para ello existen una serie de criterios:

- Criterio subjetivo: Las decisiones han sido expre-
sadas previamente e incluso quedar recogidas
en un documento de “voluntades anticipadas”
o “testamento vital”

- Criterio de juicio sustitutivo: un representante
(que ha podido ser designado por el propio
enfermo, o no) decide teniendo en cuenta los
valores y proyecto de vida del mismo

- Criterio del “mayor beneficio” o mejor interés
objetivo, que se aplicara cuando se carecen
de datos para utilizar los dos anteriores. En este
caso es conveniente tener en cuenta las conse-
cuencias de la decisiéon, no sélo en la calidad
biologica del afectado, sino en todas las
dimensiones ( psicologica, social, espiritual,...).

Estos criterios no

deliberacion entre las

diferentes perspectivas,

especialmente si la decision tiene consecuencias
para terceras personas, pero si que actualizan
la perspectiva del afectado cuando este por su
incapacidad no puede expresarla. Por ello es
exigible “tenerlos en cuenta para una correcta
deliberaciéon moral.
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5. Acompaiiar a decidir desde
la experiencia cristiana

Cuando, como agentes de pastoral de la salud,
acompanamos espiritualmente a una persona
creyente y seguidor de Jesus de Nazaret, en
realidad acompafiamos a un hermano con el que
estamos comprometidos y con el que compartimos
una misma experiencia, una misma perspectiva,
unos mismos valores y en gran medida, las
mismas actitudes basicas desde las que iniciar el
proceso de decision.

En esa base comun que es creer en Jesucristo
muerto y recitado, Hijo de Dios y Salvador
universal, hay dos experiencias que afectan, a mi
juicio y desde mi experiencia, de modo muy
importante al proceso de decisién moral en
situacion de enfermedad.

Caminantes, no vagabundos

El Dios creador es un Dios que crea un proyecto
llamado a la plenitud. Crea la realidad y su
posibilidad de hacerse mas plena.

Por eso la creacién es una creaciéon abierta,
historica, dinamizada por el Espiritu de Dios y
llamada a la plenitud. La realidad es una realidad
en camino desde su inicio.

Cada uno de nosotros es una historia personal
y forma parte de la historia comun de toda la
humanidad.

Toda historia encierra cambios, encuentros,
aprendizajes, idas y vueltas, crecimiento y deterioro,
equivocaciones y aciertos; en definitiva movimiento.
Ser historico significa también vivir la fragilidad y
la provisionalidad, significa despedirse, decir
adios y morir.

Nadie puede decir “hola” sin decir “adiés”.
Nuestra vida estd llena de “adioses” a cosas,
personas, capacidades, acontecimientos, lugares,
aprendizajes, deseos,...
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Pero ser historico no significa obligatoriamente
ser caminante. Se puede ser vagabundo en lugar
de peregrino. Ser peregrino supone tener punto de
partida y punto de llegada. Ser caminante supone
que la marcha tiene sentido, que se va a algin
sitio, que la vida tiene etapas porque existe una
meta que se anhela. Cuando la vida es camino, la
historia, cada historia personal y la historia de la
humanidad, tienen futuro.

Los que creemos que hemos sido llamados a la
vida por el Dios de Jesus, somos caminantes
porque anhelamos un futuro en plenitud para
nuestra vida y para la historia humana.g¢

Hemos decidido creer que vamos a algun sitio,
que decir “adios”, puede ser decir “hola”, que perder
una capacidad puede ser ganar una oportunidad.

El modelo es Abraham que comenzo6 a caminar
en su vejez cuando escucho las palabra “sal de tu
tierra y ponte en camino”; en su vejez encontro un
nuevo sentido, un nuevo “por que”
y morir.

para vivir

Asi comenzo una historia
que todavia no ha

terminado de escribirse

Ser caminante supone saberse parte de esta
historia, supone residir en un lugar que no es el
tuyo, creer en la promesa de una tierra verdadera
capaz de saciar anhelos infinitos, y marchar hacia
ella con la confianza de encontrar tras el desierto
tierra prometida.

Seres habitados por el Espiritu de Dios

El de acuerdo “conmigo mismo” para una

persona que confiesa creer en Jesus de Nazaret es

Acompanamiento en las decisiones éticas

de acuerdo con el Espiritu que me habita, que
me ha creado y constituido tal y como soy:
hijo-hija de Dios.

La experiencia de ser habitado por el Espiritu
es la experiencia de ser amado.

Ser amado expresa
la verdad mas profunda

ra existencia.

de nuest

Somos amados.

Hemos sido amados intimamente mucho antes
de que nuestros padres, profesores, esposos, hijos
y amigas nos hayan amado o herido. Es la auténtica
verdad de nuestras vidas. Es la verdad dicha por
una voz, la voz de Dios Padre y certificada por la
presencia de su Espiritu sobre nosotros™

Somos los amados/as, pero tenemos que
convertirnos interiormente en amados/as, tenemos
que llegar a ser plenamente hijos/as de Dios.
La vida humana no es simplemente el camino
del ser, sino el camino de llegar a ser.

Convertirse en el amado significa hacer realidad
nuestra condicién de hijas/os de modo concreto
en lo que pensamos, decimos o hacemos. Ser la
amada/ el amado supone un proceso de apropiacion,
de desarrollar la verdad de mi existencia a la
realidad ordinaria que soy de hecho. Para lograrlo
contamos “con el Espiritu de Dios que habita en
nosotros y que nos guia a la verdad completa”,
nuestra verdad completa de ser amados por Dios
Padre de Nuestro Sefor Jesucristo; pero ademas
debemos quererlo, debemos asumir nuestra propia
condicion y decidir avanzar en el proceso de
plenificar lo que ya somos.

‘ 25- i—lénri J. M. Nouwen: Tu eres mi amado. La vida espiritual en un mundo secular PPC. Coiecmon Sauce 10° edacmn 2000
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La identidad de caminante que se dirige a un
buen lugar guiado por el Espiritu del mismo Dios
que le habita y le conduce, “relativiza” por un
lado y “da seguridad” por otro, a la hora de tomar
decisiones morales en situaciéon de dificultad,
como puede serlo la enfermedad. Relativiza,
en cuanto que tenemos asegurado que decidamos
lo que decidamos, la consecuencia no va a ser fatal
sino que la tierra prometida esta asegurada por
el mismo Dios que es fiel a nosotros y a El mismo;
y “asegura” en cuanto a sentirnos capacitados
para asumir cualquier responsabilidad, como lo
es decidir y elegir entre el bien y el mal, pues
somos, nada mas y nada menos, que Hijos e Hijas
amados de Dios.
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Salud de cuerpo y mente.
Hacia una Bioética integral.

> Juan Masia Clavel
Director Catedra de Bioética. Universidad Pontificia Comillas. Madrid.




Juan Masia Clavel.

En el marco de unas Jornadas en torno al tema
del acompafiamiento médico y humano de la
enfermedad, particularmente de las situaciones
terminales, se me pedia un punto de vista que
abarcase las tradiciones orientales y occidentales
sobre el acompafiamiento espiritual, asi como sus
rasgos comunes y diferenciales. Pero es obvio
que un tema asi es demasiado amplio, ademés del
peligro que conlleva todo estudio comparativo
cuando se hace con brevedad y quedandose en
la superficie. Por eso, reduciendo el tema, he
optado por limitarme a comentar algunos rasgos
de la tradicién budista, tal como se muestran en
una obra de un autor budista, preocupado al
mismo tiempo del cuidado higiénico del cuerpo y
de la salud espiritual de la mente. Es una referencia
que puede inspirar una bioética integradora de la
corporalidad y la espiritualidad, precisamente
por tratar el tema de la salud de cuerpo y mente.
Por otra parte, esta unidad del cuerpo y el espiritu
es fundamental en una bioética que aspire a ser
mediadora entre Oriente y Occidente.

Tomaré como referencia la versién japonesa
de un opusculo escrito en chino por un monje
budista en el siglo VI. Es un manual de espiritua-
lidad del fundador de la rama conocida con el
nombre de Tendai en japonés, y Tien Tai en chino.
Es el nombre de la montafia donde estaba emplazado
el templo en que practicaba su vida ascética el
monje Chigi.

Este libro es un manual de espiritualidad,
pero hay que tener en cuenta que la espiritualidad,
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en Oriente, es corporalidad. Estamos ante una
obra que es, a la vez, un manual de meditacién y un
vademécum de salud. Equivalia a lo que llamarfamos
ejercicios espirituales o, mas exactamente,
corporeo-espirituales. Al monje Chigi le preocupaba
a la vez la higiene corporal y la mental.

Llama la atencién en este manual su insistencia
en dar consejos concretos sobre cuidado corporal
cuando trata sobre practicas ascéticas, meditacion
y contemplacién. Pero, por otra parte, llama
también la atencion que, cuando trata sobre salud
y enfermedad, insiste en recomendar la meditacion
y contemplacion como terapia. Al monje que va a
meditar le recomienda que cuide primero la higiene
de garganta, nariz y oidos; que haga gargaras,
limpie bien sus cavidades nasales y se ejercite en
respirar bien; que no se precipite a sumergirse en
el mundo del espiritu sin dar antes importancia a
los preparativos del cuerpo. También lo hacia asi
San Ignacio de Loyola en las adiciones y anotaciones
de sus Ejercicios espirituales. Pero cuando el monje
Chigi se pone a dar consejos para prevenir o curar
enfermedades, insiste en que la meditacién y
contemplacion son magnificos recursos de prevencién
y terapia. Repite a menudo que hay siempre algo
psiquico en toda dolencia o achaque soméatico.

No voy a resumir aqui la obra entera. Baste
presentar los dos temas emblematicos que
resumen su pensamiento y las dos palabras
clave que constituyen el eje de sus métodos de
espiritualidad y de sus métodos de higiene y
terapia corporal y mental.

Los dos lemas emblematicos son: 1) Para
curar el cuerpo, calmar la mente 2) Para pacificar
la mente, cuidar el cuerpo.

Las dos palabras clave son:
1) Pausa y 2) Contemplacién. Pausa, para respirar
hondo. Contemplacién, para ver la realidad sin
engafarse.

En la asistencia sanitaria moderna y actual
(no solo en Occidente, sino también en Oriente
que, olvidando sus tradiciones, nos ha imitado)
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arrastramos el lastre de una excesiva separacion
de lo corporal y lo espiritual (mental, animico).

Se han separado demasiado, como estamos
saturados de repetir, el cuidado de la persona
enferma y la curacién de la enfermedad.

En reuniones de bioética de los anos setenta se
solia citar en broma el episodio del médico y el
cura de un pueblecito pequefio. Eran muy amigos,
pero el cura presumia de no ir nunca al reconoci-
miento médico y el médico se jactaba de no
ir nunca a misa. Un dia salen juntos en auto,
sufren un accidente y son conducidos en coma a
J]a misma sala de urgencias de un hospital en la
capital mas cercana. Se despiertan del coma
al mismo tiempo. ¢Cuales fueron las primeras
palabras de cada uno? Dijo el cura: “Llamen
pronto a un médico, que me muero”. Dijo el médico:
“Llamen pronto a un cura, que me muero”.

Tras este chiste hay una triste realidad: la
tendencia a reducir la asistencia sanitaria al
cuidado del cuerpo y a limitar la asistencia
espiritual al cuidado del alma. Se han dado mucho
ambos extremos, como sabemos. Por ejemplo,
el asistente religioso que se pone a sermonear a un
enfermo con fiebre y dolores, diciéndole que va
a ganar mucho cielo con sus sufrimientos. Y, en el
otro extremo, el médico que decia: ya no hay nada
que hacer, este enfermo esta desahuciado, que
se lo pasen al capellan.

Hay, sobre este tema, un cuadro emblematico
de Picasso, La ciencia y la piedad: una mujer
enferma en la cama del hospital; a la derecha,
el médico tomandole el pulso, y a la izquierda,
la hermana de la Caridad, que lleva en brazos
al hijo de la enferma. Lo peor de ese cuadro es el
titulo, “la ciencia y la piedad”. Lo mejor del
cuadro, las manos. El titulo sugiere que la ciencia
cura el cuerpo y la piedad consuela el animos
es decir, el dualismo que estoy criticando desde
el comienzo y que criticaré a lo largo de toda mi
exposicion. Las manos son lo mejor del cuadro,
porque al estrechar la mano se junta el tacto fisico
y el contacto humano en esa frontera inseparable
del curar y el cuidar.

Salud, cuerpo y mente.
Hacia una Bioética integral

El no separar la atencion asistencial al cuerpo
y el cuidado de la persona en el acompafiamiento
espiritual ha sido un rasgo comun a las tradiciones,
tanto occidentales como orientales, anteriores a la
medicina moderna. Un rasgo diferencial, segun
nos dicen los monjes budistas preocupados hoy
dia del acompafiamiento espiritual de personas
enfermas o moribundas, es que en Occidente
ha habido una mayor institucionalizacion de
dicho acompafiamiento en forma de capellanes
y asistencia espiritual en hospitales o pastoral
sanitaria en equipo. Sobre esto diré algo al final,
en forma de apéndice, tomandolo de las reflexiones
de un monje budista que trabaja en el hospital
de la Facultad de Medicina, a la vez que ensefia
bioética en la Universidad de Keio, en Tokyo.

1. Para curar el cuerpo,

calmar la mente.

Hay un refran japonés muy conocido que dice asi:
yamai wa ki kara, que significa, las enfermedades
provienen del K1, es decir, del animo. Hay, en toda
enfermedad un componente animico, psiquico.

En la tradicién budista se dice que todos
somos, desde que nacemos, enfermos por natura-
leza, que nacemos siendo portadores de 404
enfermedades. El ser humano es un ser enfermo
que nace y ha de convivir con las enfermedades.
Esas 404 enfermedades estan ahi dentro de nuestro
cuerpo, pero son como una red de iluminacion
con los interruptores desconectados. Se conectan
cuando surge alguna ocasion o condicion para
ello, (lo que los budistas llaman en japonés un EN,
una relacién condicionante). Y ahi entra el papel
de lo animico, de lo psiquico, desencadenando el
proceso, conectando el interruptor.

En los monasterios del Zen, para referirse

a una persona que se ha puesto enferma, dicen
que est4 intranquila o inestable (en japonés, fuan,
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es decir, sin calma o angustiado). Se rompié
el equilibro del cuerpo (en japonés taiché) y salib
a flote una de esas 404 enfermedades. :Qué hacer?
¢Luchar contra ella? El animo de lucha quizas le
pone uno mas tenso y empeora la enfermedad.

Para una medicina que vea la enfermedad
meramente como un ataque desde el exterior,
la reaccion sera defenderse contraatacando y
hablara, con metaforas bélicas, de “bombardear el
tumor”, “vencer a la infeccion”, etc. En cambio, la
mentalidad holistica o de totalidad insistird mas
en escuchar la voz del cuerpo para ayudarle a recu-
perar el equilibrio y serenar el animo intranquilo.

(como dice el refran budista: taru wo shiru,
percatarse del limite, no empefiarse en traspasarlo).
Me doy cuenta de que la enfermedad va a seguir
estando ahi, no se va a curar, he de convivir con
clla, familiarizado con ella. Una palabra tipica
para esto en japonés es dodji, compuesta de
dos caracteres que significan respectivamente
“acompaifar y curar”,

La persona enferma convive o camina acompa-
fando y acompafiada por su enfermedad.
La persona que acompaiia a la persona enferma
camina jufito a ella. Para curar hay que acompafiar,
acompanar es curar. Por eso, a la medicina se la
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llama tradicionalmente el arte de la benevolencia,
del jin (En japonés, i wa jinjutsu).

Este enfoque influye también en una manera de
cuidar la salud, que se llama en japonés “cultivar
la vida” (yései). Es el equivalente, quizis, de lo
que llamariamos medicina preventiva: cuidar de
tal modo el equilibrio del cuerpo, la alimentacién,
el ejercicio fisico, etc., que se evite la aparicién de
alguna de esas 404 enfermedades que llevamos
dentro.

El manual de espiritualidad del budismo
de Tendai, que cité antes, dedica uno de sus diez
capitulos a las enfermedades. Se recopilan en ese
capitulo diez métodos de concentracién mental
como terapia, doce métodos de ordenar la respiracion,
también como terapia, 72 métodos de curarse
mediante la meditacion, etc. Todo esto tomado de
la tradicion que se refleja desde antiguo en textos
de los sutras o escrituras sagradas budistas.

Dice el autor de este manual (Chi-i o Zhi-yi,
chino del siglo VI) que hay unas causas externas
y otras internas de las enfermedades. En las
externas pone la ruptura de equilibrio entre los
cuatro elementos: tierra, agua, fuego y aire. Entre
las internas, las afecciones de los érganos, como
el corazon, el higado, el rifion, etc.

Pero a estas causas se unen las condiciones, es
decir, la manera como nuestro 4nimo intranquilo,
disperso, tenso, etc. condiciona el desencadenarse
de las enfermedades. Para curarse, recomienda
que, asi como el animo ha influido en la aparicién
de la enfermedad, influya también para ayudarnos
a hacerla desaparecer, si se puede, 0 a convivir con
ella, si no se la puede hacer desaparecer.

Y aqui propone los dos métodos que vertebran
su manual: la pausa para respirar bien y la pausa
para contemplar bien la realidad. Con otras
palabras, saborear y saber.

“Detente un poco, parate a respirar; haz una
pausa para ver las cosas como son, no exageres y
parate a contemplar”. Asi nos aconseja el monje




budista desde hace catorce siglos. Hoy dia vamos
casi siempre corriendo, sin tiempo para pensar.
Nos bombardean con informaciones y desinfor-
maciones excesivas, sin margen para discernir.

Por eso puede tener tanta relevancia para
nosotros la invitacion que nos hace el maestro
CHIGI (538-597; en chino CHIH-I, o también
ZHI-YI; en japonés, CHIGI o CHISHA), fundador
en China de la escuela de T'ien-tai (en japonés,
Tendai), para que nos detengamos a saborear la
vida y aprender a mirarla desde otros angulos
y, consiguientemente, a vivirla también de otro
modo mas saludable, menos enfermizo.

Este monje chino aprendi6 de sus mentores
en la escuela del Zen el arte -no mera técnica,
ni mucho menos- de sentarse en postura de loto
a respirar y meditar; de ahi brota, nos dice, un
conocimiento sapiencial acerca del rostro auténtico
de la realidad, a la vez que una fuente de salud
corporal y psiquica.

La tradicion, oriunda de la India, en la que
¢l se inspira para su manual (que es un manual de
meditacién y a la vez de salud corporal y mental,)
se resumia en dos palabras sanscritas: samatha,
que significa apaciguamiento o calma, y vipasyana
que se traduce por lucidez, clarividencia, sabiduria.

Es decir, calmar los altibajos de la mente
agitada y observar el mundo de las apariencias
con conocimiento sapiencial, desengafiandose de
los espejismos que nos ocultan la realidad.

La traduccion china, con la verticalidad y
visualidad de su escritura, y la practica del Zen
enriquecieron esta espiritualidad, plasmada en
dos caracteres ideograficos que significan respec-
tivamente “parada” vy “mirada”, detenerse vy
contemplar. Leidos con pronunciacion japonesa:
shi-kan (En chino, chih-kuan o zhiguan).

Shi: detenerse, pararse a respirar, concentracion.

Kan: mirar de otro modo, mirar de nuevo, mirar al
fondo, contemplacion sapiencial.

Salud, cuerpo y mente.
Hacia una Bioética integral

Se podria traducir como “pausa contemplativa”.
Dos caras de esta postura son: saborear y saber.
Parafraseando al maestro CHIGI, saborear sin
saber es huero; saber sin saborear es frio.

Sin respirar bien, no hay sabiduria; sin sabiduria,
sabe a poco el respirar. Ni el saber de muchas
palabras satisface, ni el silencio ignorante alimenta
el espiritu. La espiritualidad empieza por el apaci-
guamiento de la corporalidad y el cuerpo humano
pide hacerse espiritu.

En el capitulo noveno, en que trata sobre las
enfermedades y su tratamiento, dice que cuando
estamos agitados, tensos, nerviosos, la mente se
nos sube a lo alto de la cabeza y nos la calienta.

Pero al pararse a respirar y contemplar bien la
realidad, la mente se baja, primero hasta el vientre
o las entrafias y luego hasta la planta de los pies

y entonces nos serenamos, nos pacificamos. La
consecuencia es curarse corporal y mentalmente.

Recomienda no
obsesionarse con los
sintomas, sino pararse

a respirar bien y mirar
cara a cara la enfermedad

sin asustarse por

ni huir ni atacar descontroladamente. Asi se
evita lo que él llama la escalada de condiciones
psiquicas que empeoran el desequilibrio corporal
y agudizan la enfermedad.
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2. Para pacificar la mente,

cuidar el cuerpo

Pareceria, por lo que acabamos de ver, que se le
da una importancia muy grande a lo mental,
como si con el control mental fuésemos a curarlo
todo. Tampoco es eso. En efecto, para pacificar la
mente hace falta, a su vez, mucho control del
cuerpo, concretamente de la respiracion.

En todas las tradiciones orientales de entrena-
miento, desde las artes marciales a la meditacién,
pasando por la estética del adorno floral, de servir
un te¢, o de esmerarse en la caligrafia, se le da una
importancia extraordinaria a la respiracién.
Como he mencionado antes, el autor de este
manual cita doce métodos de respirar como
terapia de cuerpo y mente.

Nos decia un monje budista que esta dedicado
al acompafiamiento de enfermos terminales
en el Centro hospicial de cuidados paliativos de
la provincia de Niigata, en el norte de Japon,
que es muy importante para €l, tanto en el acom-
pafiamiento de la persona moribunda antes del
fallecimiento como en la atencion al cadaver
despues, el cuidado del cuerpo.

Concretamente, nos decia, mi acompafiamiento
religioso no consiste en predicar sermones a la
persona moribunda, ni siquiera en recitar unas
plegarias, si no es el momento oportuno para ello,
sino en enjugarle el sudor, estrechar su mano
o acercar un pafuelo humedecido a sus labios.

Hay también en ese centro unas salas-oratorio
para que pueda orar o meditar la persona enferma
que lo desee, segtin su religion (budista, cristiana,
etc.), o para celebrar tras el fallecimiento unos
ritos funerales. Pero este monje budista no se limita
a prestar ese servicio, sino que se ocupa de lavar el
cadaver, introduciéndolo en un bafio caliente
antes de amortajarlo. Todo ese cuidado de la
corporalidad forma parte para él de su misién
espiritual, que no es meramente espiritual.
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El Ars moriendi y el 0j6
(El arte de pasar a la otra orilla) budista

Comentare, a continuacién, como complemento
algunos ejemplos de la tradiciéon budista sobre el
duelo, para completar lo dicho sobre la integracién
de lo corporal y lo espiritual.

En Oriente como en Occidente, ha sido
costumbre fijarse en el cese de la respiracion para
determinar la muerte. Leemos en el Taishikyé
(compilacion budista china del siglo VI, conocida
con el nombre de Sutras de la gran asamblea)
que la duracién de la vida se mide por el “entrar y
salir del halito con que inspiramos y expiramos”.
Es una formulacién antigua de lo que hoy llamamos
controlar espontaneamente la respiracién mediante
el funcionamiento del tronco cerebral.

En el Makashikan, citando el texto anterior, se
lee: “Cuando no se expulsa el aire inspirando deci-
mos que ha acabado la vida”. En japonés se dice
que la persona moribunda recogié o retuvo su
aliento, es decir que dej6 de respirar, dej6 de expi-
rar el aire inspirado. En castellano el verbo expi-
rar, ademas de significar la expiracion del aire, se
usa como sinonimo de morir, ya que al morir se
expira el ultimo aliento. En cambio, en japonés el
término de referencia no es la Gltima expiracion,
sino la ultima inspiracion. Pero en ambos casos,
tanto en la metafora de entregar el espiritu como
en la de recogerlo hacia dentro, la manifestacion
de la muerte es, en definitiva, el paro respiratorio.

Hay también en Oriente una tradicién de ars
moriendi. En sus Notas para prepararse a morir
(Rinjii Y6jinshi) escribe Nichiren (budista japones
del siglo XIII): “La vida es fugaz, como gota de
rocio indefensa ante el viento. No deja tiempo
siquiera para aguardar la expiracion del aire inspi-
rado. Por consiguiente, antes que otro aprendiza-
je, ejercitémonos en aprender a morir”. En esta
obra da Nichiren consejos sobre el acompana-
miento de la persona moribunda. Para comprobar
si ha cesado la respiracion aconseja aplicar un
algodon a la nariz. Si no hay respiracion, las fibras
de algodon no oscilan. Para referirse al momento
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de la muerte usa precisamente la expresion
“momento de aplicar el algodon”.

Nichiren recomienda que cuando llega el
“demonio del corte final” (dammatsuma) ni
siquiera se toque a la persona moribunda. Se
temia que cualquier intervencion exacerbaria los
iltimos dolores. En cambio recomienda que le
digan a la persona moribunda que se acerca el
final. No deben decirselo ni demasiado pronto, ni
demasiado tarde. Deben decirle que se acerca el
momento de que le salgan los santos al encuentro
y de encontrarse con Buda.

Recomienda que entonen como plegaria trozos
de las escrituras sagradas, incluso que se las repitan
al oido hasta dos horas después de cerciorarse de
la muerte. Dice que ain queda en esos momentos
un “fondo del corazon” (teishin). Recomienda el
respeto al cadaver, colocandole con el rostro
hacia Occidente (expresion simbolica para estar
“de cara al paraiso”), que no se lo mueva durante
unas diez o catorce horas y que se sigan entonan-

do los sutras de las escrituras sagradas.

Por otra parte, junto a estas recomendaciones
para el entorno de la muerte, da Nichiren mucha
importancia a la presencia de la muerte en la vida.
El creyente vive asentado en la Vida (con mayus-
cula), vive la muerte a diario asentado en esa Vida,
sintiéndose unido a Buda. Tener presente de este
modo la muerte conlleva no considerarla como un
mal a evitar. No se separan muerte y vida; no se
percibe la muerte como negacion de la vida.

Ni se teme la aniquilacién, ni se evade uno a
imaginar como seria la inmortalidad de un alma
separada. La iluminacion percibe vida y muerte
como dos caras de la vida, en la que estamos
muriendo y reviviendo a cada momento. No nos
hacemos budas al morir, sino que ya lo somos.
El momento de morir es cada momento y también
el de hacerse buda, percatandose de que lo somos,
porque llevamos dentro semilla de budeidad.

En la corriente de budismo amidista (Secta de
la Tierra Pura, Jodoshinshit) esta espiritualidad

Salud, cuerpo y mente.
Hacia una Bioética integral

del ars moriendi se ha concretado en expresiones
de devocion popular. Al momento de la muerte se
le llama “la venida de Amida (go-raigé)”. Colocan
junto a la persona moribunda un cuadro con la
imagen de Amida, con una cinta colgante
de varios colores en sus manos, a cuyo extremo se
agarran las manos de la persona moribunda para
entrar asi en el paraiso, donde espera le salga
Amida al encuentro. Me impresiono, al visitar
un museo de esta secta en Kyoto, ver el orificio
abierto en las manos del cuadro de Amida,
como consecuencia de haberlo usado en muchas
ocasiones para que la persona agonizante se
agarrase a esa cinta.

Los funerales y la educacion para la enfer-
medad y la muerte, segiin un monje budista

En una reunién con un grupo de monjes budistas
muy concienciados en temas de bioética, salud y
enfermedad, cuidados terminales, etc. me resultaron
particularmente interesantes las siguientes refle-
xiones hechas por ellos desde su experiencia en ese
campo en Japon. Resumo a continuacion algunas
de sus observaciones:

— Se encontraban incomodos con la division entre
reducir la asistencia sanitaria al cuerpo enfermo
y la asistencia religiosa a oficiar funerales por
los difuntos. Se encuentran incomodos con un
budismo de funerales. No estan de acuerdo con
que el médico se ocupe de los vivos y el bonzo
de los muertos.

— Querrian ofrecer atencion espiritual de acompa-
fiamiento y se encuentran con los siguientes
obstaculos: el paciente lo que esta necesitando
es hablar con alguien y los usan para preguntar-
les por lo que no les dicen los medicos o el per-
sonal de enfermeria; para algunos la presencia
del bonzo es de mal agiiero porque la asocian
con la muerte; la direccion del hospital, por su
parte, teme que se haga proselitismo de una
determinada religion;

— Han visitado hospitales en Europa y USA vy les
ha impresionado el ver como se lleva por parte
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de cristianos la pastoral en equipo, el counse-
ling y la atencion de los capellanes y religiosas a
los pacientes en forma de acompafiamiento
humano y espiritual.

Este monje llega a la conclusion de que se debe
empezar a tratar el tema de la enfermedad y la
muerte cuando la gente esta sana y se pone a orga-
nizar cursillos en su templo.

Epilogo

Ahora, para concluir, una alusién a un tema de
bioética: los trasplantes de 6rganos. Cuando se
tiene como telon de fondo la mentalidad oriental
que acabo de exponer no es de extrafiar que sur-
jan dificultades y reacciones de rechazo en el tema
de los trasplantes. Asi ha ocurrido en Japon,
donde el debate hasta aprobarse la ley de tras-
plantes se prolong6 mas de una década.

Ha sido una postura exagerada y no soy yo
quien la defienda. Pero reconozco al mismo tiempo
que donde Oriente se pasé por carta de menos,
quizas nosotros nos pasamos por carta de mas.
No querriamos caer ni en la mentalidad de piezas
de recambio ni en la separacién exagerada de
CUErpo y espiritu.

Como en el juego de las siete y media, ante el
dilema de “o te pasas o no llegas”, habra que buscar
el equilibrio. Para ello, un mutuo intercambio de
Oriente y Occidente y un mutuo corregirse ayudara
a evitar las respectivas exageraciones. Si nuestra
Bioetica lo hace asi estar4 a tono con lo que piden
hoy los signos de los tiempos que invitan a buscar
la comunion y alianza de culturas para evitar el
choque de civilizaciones.
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Formar los acompanantes.
Memoria e itinerarios.

> Francisco Alvarez
Delegado Diocesano de Sant Feliu de Llobregat. Barcelona.




Francisco Alvarez.

1. Datos para un

“diagndstico”/evaluacion.

La formacién en pastoral de la salud en la
historia reciente de la Iglesia en Espana

“Probablemente sean pocos los sectores de la
pastoral de la Iglesia en Espaiia que hayan operado
un cambio tan importante y hayan puesto a
disposicion de los agentes de pastoral unas
reflexiones teolégicas y unas orientaciones précticas
tan bien fundadas como las contenidas en los
documentos doctrinales y las propuestas operativas
emanadas de los organismos responsables de la
pastoral de la salud”.

“Los rasgos que, a mi entender, explican la
calidad de estos documen-tos radican en el hecho
de que proceden de personas en contacto miuy
estrecho con el mundo al que se dirigen y estdn
elaborados mas desde la experiencia que desde
principios doctrinales abstractos; dan muestra
de proceder de personas que han aplicado la
sensibilidad que procura el contacto con el dolor a
la lectura de la Escritura y a la reflexién sobre la
fe; han contado con andlisis precisos de la realidad
a la que se refieren, elaborados con la ayuda de las

FE MARTIN VELASCO J., Mundo de la salud y evangelizacion, Congreso Iglesia y salud, Madrid 1994, p. 220,

ciencias humanas en un didlogo interdisciplinar; y
parecen tener su origen en grupos de cristianos de
toda condicion que han superado el siempre
empobrece-dor clericalismo™.

En estos terminos laudatorios se expresaba
Juan Martin Velasco, en el Congreso Iglesia y
Salud, celebrado en Madrid en 1994'. En este
testimonio de autoridad se apuntan unas claves
que ayudan a situar el desafio de la formacion.
Sobre ellas volveremos.

La formacion ha sido una preocupacién constante,
alimentada desde el Departamento de Pastoral de
la Salud de la Conferencia Episcopal, y ha conocido
momentos de verdadero entusiasmo y hervor...

Hacer un elenco de sus concreciones no es posible.
Recordemos, s6lo a modo de flash, y ateniéndonos
a las iniciativas mas relacionadas con la formacidn:
La creacion y multiplicacion de Escuelas de PS
en diocesis y vicarias (de Sevilla a San Sebastian,
de Madrid a Barcelona, pasando por Zaragoza);
las instituciones y/o iniciativas promovidas por
Congregaciones Religiosas (como el CEHS,
de cuya abundante actividad somos conocedores),
los Institutos de bioética (comenzando por el
pionero Borja de Sant Cugat, ahora en colaboracion
con San Juan de Dios), la formacién impartida
en colaboracion con la FERS por toda Espafia;
los cursillos para capellanes (primero), luego
abiertos a los agentes de pastoral, y, finalmente,
para seminaristas; las Jornadas Nacionales, que
llegan ahora al cumplido ndmero treinta;
y Jornadas regionales; la aportaciéon de tedlogos
y pastoralistas de otros sectores; las revistas
“Labor Hospitalaria” vy
“Humanizar”; la cantidad ingente de materiales
producidos y distribuidos desde el Departamento’;
el aumento progresivo de publicaciones sobre una
amplia red de tematicas relacionadas con el mundo
de la salud y de la enfermedad; la apertura de la

especificas como

| 2- Una buena prueba de ello puede ser el libro 25 afos de Pastoral de la Salud en Espafia — Memoria de un largo camino, |

Edice, Madrid 1999,
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formacion a otros ambitos de la pastoral de la
salud o relacionados con ella, como las parroquias
y las asociaciones de voluntariado.

Factor de renovacion y de cambio

Detras de los cambios mas positivos y enrique-
cedores siempre ha habido el fuego de la formacion.
Esta, nacida, como dice Martin Velasco, al calor
de la experiencia humana y pastoral, ha tenido
normalmente una buena repercusion sobre la praxis.
Ha generado vida y creatividad, ha tenido en muchos
casos un efecto multiplicador. Con todos los matices
que da la perspectiva del tiempo (que también
juega al olvido), se puede decir que la PS en Espafia
dio, sobre todo en los afios de mayor entusiasmo,
un verdadero vuelco, traducido en “transiciones”
muy significativas con respecto al pasado y en
apuestas decididas en relacion con el futuro’. En el
paso de una Pastoral a otra, se han ido viendo
nuevos enfoques tedricos y practicos, nacidos de
convicciones bien fundadas. Y ¢al dia de hoy?

Realidades relativamente nuevas
y ciertamente complejas

Mi percepcién no es tan optimista, sobre todo
en relaciéon con ciertos frentes de la PS. A veces
tengo la impresion de que cuando la leccion estaba
bien aprendida y los cimientos eran razonablemente
s6lidos, no se han renovado de igual modo “profe-
sores” y “alumnos”, la sed de formacion se ha ido
diluyendo en no pocos, y al edificio le estan
faltando elementos importantes. Se echa de menos
la savia y el vigor de otros tiempos...A todo esto
no son ajenos algunos cambios muy importantes.

- Dentro del mundo de la salud y de la enfer-
medad

Reflejo de la sociedad, con la que practicamente
coincide, ese mundo ha conocido y conoce todo
un proceso de cambio impresionante. En ¢l se hace

3- Cf. 2_5-z§ﬁos de”Pa-s.toral de_la Salud en Espana...,p. 59-74.

14- Cf. DolHom 3..
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mucho mas patente su substrato cultural (por tanto
filosofico, ideolégico, moral/ético, existencial),
por tanto los modos de vivir la salud y la enfer-
medad, la vida y la muerte... Hoy resulta mas
¢vidente que ayer que esos “acontecimientos
fundamentales de la existencia”! apelan més a la
responsabilidad del sujeto (“tratamiento personal”)
que al “tratamiento institucional”. Se percibe
mejor qué significan la secularizacion y el secula-
rismo, la subversion y perversion de valores,
la ruptura entre Evangelio y cultura, la complejidad
estructural de la sociedad... Ese mundo es cada
vez mas extenso, sin confines.

La pastoral, por tanto, ya no puede encerrarse
en ambitos concretos. Ni puede limitarse a una
estacion de la vida. Pensemos, por ejemplo,
en la extension/profundizacion del concepto de
enfermedad.

¢Hay una PS para las “miserias psicologicas”
del hombre de hoy, para el “vacio existencial”,
para la “patologia de la abundancia”, para las
“enfermedades del alma” (por ejemplo la depen-
dencia del alcohol), para la “medicina del deseo”,
para la “vivencia saludable del cuerpo”, para el
“burn out” de los agentes de salud...?

Formarse para estar presentes ahi, de forma
significativa, es cada dia mas complejo. Hay que
plantearse de nuevo: ;De donde surge (punto de
partida) y cual ha de ser hoy la PS?

- Dentro de la Iglesia y de quienes, en su nombre,
viven y trabajan en el mundo de de la salud
y de la enfermedad.

Hay fenémenos que saltan a la vista; unos de
claro signo positivo, otros, en cambio, abierta-
mente problematicos o incluso negativos. Entre
los primeros: La extension de la PS a sectores
antes mas descuidados, como las parroquias; la
progresiva participacion y corresponsabilizacion
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de seglares en diferentes frentes; la existencia de
equipos mixtos de pastoral de la salud en institu-
ciones; la formacion en bioética; los cursillos para
seminaristas...

Entre los segundos, parece cada vez mas clara
(y peligrosa) la progresiva difuminacién de la pre-
sencia de la Iglesia en las instituciones de salud,
la caida en una pastoral mas de mantenimiento
que de mision; los déficits de formacién en los
nuevos agentes y en los equipos de pastoral de salud
de las comunidades cristianas; el creciente distan-
ciamiento de la Iglesia de la compleja probleméatica
¢tica que se mueve en el mundo de la salud; la falta
casi total de un plan de formacion por parte de la
Iglesia de nuevos agentes de pastoral

2. Cuando hablamos

de “formacion”...

Algo basico o elemental a tener en cuenta: El mundo
de la salud y de la enfermedad no es objeto nunca
de una sola disciplina. La interdisciplinariedad y
la pluridisciplinariedad se imponen, con el riesgo
consiguiente de fragmentaciéon y de pérdida del
centro o de una visiéon de conjunto.

Pero son inexcusables. Esto mismo se ha de
aplicar a lo que comtinmente llamamos “Pastoral
de la Salud”. Lo recordaba la cita inicial. No
puede prescindir, pues, de los aportes de otras dis-
ciplinas. De entrada, por tanto, habra que decir
que la formacion de agentes de PS ha de conjugar
lo general con lo especifico, lo comtn con lo
particular: condicién indispensable para la reali-
zacion de una mision que requiere especialistas.

Un segundo dato, no menos basico, pero a

5- Cf. En el mundo sin ser del mundo. La "vida religiosa apostélica”, Sal Terrae, Santander 1982, p. 1
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menudo mas olvidado: El mundo en que actdan
los agentes de pastoral de la salud y el cardcter
especifico de dicha pastoral requieren también up
tipo de formacién. Esta no puede reducirse a unos
contenidos a aprender puntualmente, sino que ha
de consistir en un verdadero itinerario; por tanto
un proceso que se va desgranando en el tiempo,
alimentado por la experiencia reflexionada y
compartida, por la renovacién y la apertura, por
realimentacion frecuente.

Concretando ulteriormente estos criterios
genéricos: La formacion en PS ha de tener en cuenta
la perspectiva en la que se coloca, el marco referencial,
y los objetivos que pretende. Tres elementos que no
siempre se dan o no siempre se respetan.

Con respecto a lo primero: La PS es un sector
concreto de la mision/accion evangelizadora de la
Iglesia, que necesita, por tanto, las herramientas
de una formacion teolégica de base y una prepa-
racion pastoral especifica. Cualquier programa
formativo ha de tener esto suficientemente en
cuenta, de lo contrario se sittia fuera de 6rbita.

En cuanto al marco referencial, la formacion
sera tanto mas integral y encarnada cuanto mads
tenga en cuenta las realidades dentro de las cuales
actua. El mundo de la salud y de la enfermedad no
es un simple “lugar de trabajo” sino una verdadera
mediacion evangelizadora, una especie de “lugar
teologico”, “tierra de Evangelio”, como la llama
J.M.R. Tillard’. Por tanto, el agente ha de ser
especialista en lo que ahi se vive, y que puede
ser afrontado de diferentes maneras. Una lectura
creyente y sapiencial llevara al agente a “perforar”
la realidad, a ir mas alla de lo que comtnmente se
percibe, a encontrar los indicios y sefiales de la
dimension espiritual de la condicién humana, a
menudo adormecida, sofocada o “aparcada”...
Condicion indispensable: que la pastoral sea
encuentro, que recorra el camino del hombre, que lo
alcance en lo que tiene de més intimo y profundo.

20139,
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De ahi la importancia de ciertas disciplinas, que
van de la sociologia a la psicologia, y, no menos
importante, de la antropologia de la salud y de la
enfermedad a la pastoral especifica.

Finalmente, los objetivos. Quizas haya sido
éste uno de los puntos mas débiles de nuestros
programas o iniciativas de formacion. ¢Que
pretendian? ¢Para qué preparaban? ¢Cual era el
horizonte final?

3. Un objetivo fundamental.

Al hilo del tema de estas jornadas, me propongo
subrayar un objetivo que tiene una relacion muy
directa con el “acompafiamiento espiritual”.
La PS, como toda la accion pastoral y sacramental
de la Iglesia, es y sera siempre relacional, es decir,
una concrecién (no siempre eficaz) de la dimension
dialégica de la Iglesia, sacramento de salvacion
por serlo del encuentro de Dios con los hombres.
La perspectiva del acompafia-miento no puede
prescindir de esa dimension basica. Vista desde
ella, la PS coloca en el centro de todo al hombre,
en cuyo camino se sitta el agente de pastoral para
recorrer algiin trecho juntos.

Mas atin, en todo el recorrido, en cualquier
forma de accién evangelizadora siempre habra de
estar presente el objetivo rela-cion/encuentro.
Lo mismo cabe decir de las disciplinas que preparan
al agente. En todas ellas, sea cual fuere, ha de
estar activa esta dinamica. ;De qué valdrian si no
formaran para la vivencia y oferta de una relacion,
que ha de ser al mismo tiempo salvifica y saludable?

Por eso no dudaria en repetir hoy exactamente
lo mismo que en 1995 dije con ocasion de la inau-
guracion de la Escuela de PS de Madrid, Nuestra
Sefiora de la Esperanza('. Alli recalcaba que, en razon

Formar acompanantes:
Memoria e itinerarios

de la misién propia de la PS, el primer objetivo
ha de ser ése: Que el agente de pastoral aprenda
y profundice en su capacidad relacional, en las
diferentes dimensiones sobre las que se asienta la
PS. Hoy afiado dos datos mas.

El primero: puede decirse que el acompafia-
miento es la primera necesidad espiritual del
enfermo. Y ello por diferentes razones, cuya
exposicion supera con creces el tiempo y espacio
de estas reflexiones. Baste una breve referencia:
La enfermedad (como otras adversidades) pone
al descubierto la soledad radical de todo hom-
bre/mujer, su caracter irremediablemente unico,
original e irrepetible. Lo introduce, ademas, en
el misterio (en este caso amargo) de la vida, en
el “agujero negro” de la condicion humana.
De esa soledad radical (verdadero indicio de la
condicién espiritual del hombre) no se sale...,
pero necesita ser acompafiada, pues tan radical
como ella es la sed/capacidad de relacion. En
definitiva, de comunion.

El segundo: No basta la adquisicion de técnicas
y habilidades, ni tampoco la puesta en juego de los
recursos propios de toda relacion pastoral de
ayuda. La relacion, sobre todo cuando esta guiada
por la voluntad de acompafar humana y espiri-
tualmente, no puede hacerse al margen de los
contenidos, o bien relegandolos a un segundo
lugar. El verdadero agente de la PS es el que,
ademas de poseer las herramientas para la relacion
y para el acompaifiamiento, tiene algo importante
que comunicar. Hoy se corre el peligro de “fabricar”
profesionales de la pastoral, ricos en técnicas y
pobres de experiencia de fe. Nunca dejara de ser
actual aquello de “contemplata aliis tradere”.

La PS necesita de hombres y mujeres que han
experimentado y experimentan en sus vidas la
accion salvifica y saludable del Espiritu y que, por
tanto, han integrado en sus propias vidas el
Evangelio de la salvacion y de la salud. Si no fuere
asi, el agente de pastoral se situara fuera de la

! 6- Pastoral sanitaria, un desafio a la formacién, en "Dolentiumn Hominum®, n. 82, XI, 1996, p.18-26.
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orbita de la mision que la Iglesia confia a ese sector
tan importante de la evangelizacion

4. Lo que esta en juego,

a corto y medio plazo.

Partamos de un dato, seguramente cierto: La gran
valoracion o estima que la sociedad actual reserva
a la salud. Esta y la enfermedad se han convertido
en los conceptos mas “interesantes”. Mas atin:
la cultura actual gira en buena medida en torno a
la salud, en sus diferentes dimensiones. Se ha
hecho practicamente omnipresente: como ideal
social y como generadora de cultura, como valor
que ocupa la cuspide de la escala y como objeto de
consumo, como objetivo a alcanzar en todos los
ordenes y actividades de la vida y preocupacién
constante, como reguladora de los comporta-
mientos y, al mismo tiempo, como realidad cada
vez mas fragil y escurridiza, como producto de la
ciencia y, al mismo tiempo, como modo de vivir
inseparable del estilo de vida, de los valores y
creencias.

Un segundo dato, la recuperacion del
Evangelio de la Salud por parte de la Iglesia y de
las comunidades cristianas significa, entre otras
cosas, el redescubrimiento de la dimension salu-
dable (incluso terapéutica) de la salvacién, y, por
tanto, la promocién de la salud salvifica en todos
los frentes donde se actia la Iglesia.

Ya no se trata, pues, tnicamente de hacer PS
en determinados ambitos, sino de recuperar el
mensaje evangelico sobre la salud y de prolongar
en el tiempo la misién saludable y terapéutica de
Cristo. En definitiva, que la salud vuelva, de alguna
manera, al centro del anuncio y de la comunicaciéon
del mensaje cristiano.

Si ha de ser asi, es evidente que es mucho lo que
esta en juego. Y mucho me temo que esto todavia
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no forma parte del repertorio de las convicciones
dentro de la Iglesia, especialmente de sus pastores,
La formacion de los nuevos pastores (no sélo de
los agentes de PS) habria de tener esto en cuenta,
Seguramente es pedir mucho.

De forma mas concreta, lo que esta en juego es
nada menos que el porvenir de la accion evangeli-
zadora en el mundo de la salud y de la enfermedad;
mas sefialadamente, dentro de las instituciones y
en las comunidades cristianas. Habréa que trabajar
para ello por lo menos en los siguientes frentes:

— Preparacion de nuevos agentes de PS, con un
programa for-mativo que los habilite para el
ejercicio de su mision y que, oficialmente, vaya
avalado por la acreditacién de una DEI especi-fica.
Ademas de los recursos formativos existentes
para ello (sobre todo el Camillianum), habra
que promover programas formativos por regiones
eclesiasticas...

— Formacion de agentes de PS en las parroquias,
con programas adaptados a la tipologia de los
mismos y, obviamente también, a la misién que
desempefian o puedan, preparados, desempenar.

— Promocion y extension de la formacion en bioética.
Ahi radica una de las urgencias mas palpables,
que mereceria incluso una reflexion a fondo parte
de la Conferencia Episcopal y, co-mo no podria

ser de otro modo, por parte del Departamento
de PS.

— Apoyo efectivo a las instituciones formativas

existentes.




tuvo lugar una mesa redonda en la que desde Ios di eren es
: ambltos que mtegran Ia pastoral de la salud, se expusieron
as realidades y carenclas a las que se enfrentan

en cuanto a la formacién.
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Fuensanta Gonzalez.

La formacion en Pastoral
de la Salud: Federacion
Espaiiola de Religiosos

Sociosanitarios (FERS).

> Hna. Fuensanta Gonzélez
Secretaria General de la Federacion Espariola
de Religiosos Sociosanitarios (FERS). Madrid.

Quiero aportar unos datos que pueden situar el
hacer de los Religiosos/as en el campo socio-
sanitario. Todos somos conscientes de la situacién
del descenso de vocaciones a la vida religiosa en
Europa, concretamente en Espaiia, y de la edad de
los mismos. Con esto quiero apuntar la necesidad
cada vez mas urgente del trabajo en colaboracion
de todos los que nos dedicamos a la Pastoral de la
Salud y la necesidad de la formacién.

Son 66 Congregaciones las que en el 2005 estan
federadas. 6.416 Religiosas y 281 Religiosos los que en
activo prestan sus servicios en los siguientes Centros:

Hospitales y Clinicas 189
Hospitales y Centros de dia 65
Residencias de Ancianos 524
Casas para enfermos de Sida 27
Enfermos terminales 63
Servicio a Domicilio 85
Enfermos mentales 49
Albergugs y comedores 45
Psiquicos profundos 21

100

Durante el afio 2005, se han tenido las XXIj
Jornadas de FERS, los dias 3 y 4 de febrero, con
el tema “Los Comités de Bioética” se celebraron
en los locales de CONFER, abiertas a todos log
interesados en el tema, tanto religiosos como
laicos, con una muy buena acogida por todos los
participantes, destacando la calidad de las ponencias
y talleres que se realizaron.

En la Escuela de Pastoral de la Salud “Nuestra
Sra. de la Esperanza”, que tiene su sede este curso
en la Casa Provincial de las Hijas de la Caridad,
Provincia de Sta. Luisa, en la C/ Martinez
Campos, 18. Se tienen los cursos presenciales del
Bienio de Actualizacién en Pastoral de la Salud,
en las modalidades de:

— Curso de invierno, que esta la inscripcion abierta
hasta el 30 de septiembre, y comenzaran las clases
el martes 11 de octubre, el horario es todos los
martes de 16,30 a 20,15 horas.

— Curso de verano: se imparte la primera quincena
de julio con horario de mafiana y tarde,
Este verano han sido 24 los alumnos que han
participado en el mismo.

— En colaboracion con los Religiosos Camilos, la
FERS imparte el segundo curso a DISTANCIA
de expertos en Pastoral de la Salud. Unas 70
personas son las que estan realizando esta
modalidad de estudios.

— El Curso Seminario en Bioética, se realiza
durante cinco fines de semana en la sede de la
Escuela, este afio se ha centrado en los siguientes

modulos:

1.- Fundamentacién y metodologia de la decisién
moral.

2.- La ética de las relaciones asistenciales.
3.- Etica del inicio de la vidag
4.- Etica del final de la vida. Casos practicos.

5.- Bioética Global.




En las FERS Autondémicas también tienen sus
actividades formativas, a veces con grandes difi-
cultades por falta de medios y alumnos, hay que
aprovechar al maximo lo que existe y abrirnos e
invitar a las personas que trabajan con nosotros
para completar su formacion.

En la nota de prensa que ha publicado la revista
Humanizar, el director de la Escuela Jos¢ Carlos
Bermejo apunta:

«_..Porque en la actualidad se requiere una for-
macién especializada. Formarse en “Ntra. Sra. de
la Esperanza” da, por un lado nuevas motivacio-
nes para intentar ayudar a los enfermos y, por
otro, abre nuevos caminos.

Caminos en los que experimentamos tener
recursos validos para la ayuda y, a la vez, la sensa-
cion de pobreza, porque todo recurso, aunque
provenga de la fe, nos da la impresion de que se
queda pequersio al contemplar el gran Misterio del
dolor bumano.

Esta Escuela es una plataforma excelente desde
donde adquirir los conocimientos y habilidades
necesarias para hacer efectivas las sanas actitudes
de los cristianos ante los que sufren”.

Mesa redonda:
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Quico Prat.

La formacion en Pastoral
de la Salud: Experiencia

del Centro de Humanizacion
de la Salud.

> Quico Prat
Responsable Dpto. Formacion Religiosos Camilos.
Madrid.

La formacion en Pastoral de la Salud ha sido una
constante desde el nacimiento del Centro. Como el
Centro imparte los cursos que otras entidades nos
solicitan (institutos religiosos, hospitales, residencias
de personas mayores, entidades de accion social,
asociaciones, etc.) tenemos un escenario privilegiado
para pulsar por donde va el interés de as personas
dedicadas a la atencion de personas enfermas 6
marginadas. Y resulta evidente que, en los ltimos
afios, la demanda de los profesionales y voluntarios
ha ido generando nuevas areas de interes que,
a su vez, hemos ido tratando de responder con cre-
atividad. O, mejor, la pastoral de la salud se ha
ido abriendo a otros campos de formacion mas
alla del meramente pastoral.

A medida que la pastoral en el mundo de
la salud ha
tornandose mas interdisciplinar, las demandas
formativas de los agentes de salud han ido
ampliandose. Asi, por ejemplo, el afo pasado,

ido ampliando su horizonte y

las areas en las que hemos impartido cursos son
las siguientes:
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RA: Relacion ayuda y Counselling en el ambito sanitario, de la accién social o sociosanitario

\.\

HUM: Humanizacién de la asistencia sanitaria y de la intervencion social

preparacion a la jubilacion, ete,

GER: Gerontologia, atencion a personas mayores, manejo del deterioro cognitivo,

EST: Prevencion y manejo del estrés, el cuidado del cuidador, etc.

MUE: Acompafnamiento en procesos de muerte, elaboracién del duelo, cuidados paliativos, etc

TEQ: Trabajo en Equipo, comunicacién interdisciplinar, gestion de equipos de trabajo, etc

BIO: Bioética, aspectos éticos de la atencion sanitaria, bioética en residencias, etc

PAS: Pastoral de la Salud, acompafiamiento espiritual, etc

IE: Inteligencia emocional

En el ambito especifico de la formacién en
pastoral de la salud hemos caminado y caminamos
de la mano de la Federacién de Religiosos
Sanitarios y Sociosanitarios (FERS). Al bienio de
actualizacion en Pastoral de la Salud que imparte
la Escuela de Pastoral de la Salud “Nuestra Sefiora
de la Esperanza” en modalidad presencial, hay que
aiiadir, ahora, la iniciativa de la FERS de impartir
un curso a distancia. Al Centro de Humanizacién
se nos encomendo la tarea de coordinar e impartir
este Curso de Extension Universitaria a distancia
de Pastoral de la Salud.

e
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Un modelo de autoaprendizaje.

La formacién a distancia consiste en el estudio
acompafiado de diferentes bloques tematicos.
Aun tratandose de formaci6n a distancia, el alumno
participa en una sesién presencial al inicio y una
al final de cada aiio, durando la formacién dos
afios lectivos (de octubre a junio).

— El alumno participa al inicio en una sesién
presencial, un sabado de primeros de octubre.




— Recibe el material de estudio (libros, guias
didacticas y fichas de evaluacién continuada)
en su domicilio y las va enviando segun calen-
darizacion anual, recibiéndolas posteriormente
corregidas.

— El alumno cuenta con la posibilidad de hacer
consultas telefénicas (tutorias) durante su estudio,
en horario fijado previamente.

— El curso concluye con una sesion presencial en
la que el alumno presenta un caso de acompa-
fiamiento, sometiéndolo a la supervision.

La iniciativa pretende ser una alternativa de
calidad a la formacién presencial, tanto por la
calidad de los materiales empleados (publicaciones),
como por la fluidez en la comunicacion entre alumno
y tutor. El curso aborda cuatro areas de aprendizaje.

Un 4rea antropologico-teoldgica, que aborda
la fundamentacién antropologica y teologica,
enfermedad, sufrimiento y muerte en la Sagrada
Escritura., teologia de la salud del sufrimiento,
de la enfermedad y de la muerte; espiritualidad
del agente de pastoral de la salud e historia de la
accion de la Iglesia en el mundo de la salud.

La segunda area de conocimientos, titulada
area de humanizacion y bioética, aborda la relacion
pastoral de ayuda, la bioética en la pastoral de la
salud, la psicologia del enfermo y los cuidadores
y la humanizacién de la salud.

Mesa redonda:
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La tercera area -area pastoral- esta compuesta
por la pastoral de la salud, liturgia y sacramentos
en la enfermedad, pastoral con enfermos terminales
y acompafiamiento en el duelo, los servicios
religiosos en el hospital y la accion pastoral en
determinadas situaciones

Por ultimo, la cuarta area -praxis pastoral- tiene
un caracter eminentemente practico. Consiste en
el analisis de casos de acompafiamiento, reflexion
de la propia experiencia pastoral, ejercicios de
autoconocimiento y, por ultimo, proyectualidad
pastoral.

El Centro de Humanizacion de la Salud esta
abierto a todas aquellas personas e instituciones
que deseen formarse en cualquier lugar de
Espafia, Portugal y Ameérica Latina. Nuestra
propuesta es impartir formacion en el lugar donde
se nos pida, para acercar los cursos a las personas
interesadas. Con los cursos “a medida” que nos
solicitan y las iniciativas de formacién a distancia,
pretendemos contribuir a una atencion a la persona
enferma mas humanizada, cercana, profesional y

de calidad.

Para mas informacion sobre las actividades del
Centro, les invito a visitar www.humanizar.es y a
leer la revista Humanizar. Seguramente encontraran
en nuestro Centro algtin curso que pueda resultar
de su interes. Para ello trabajamos.

BancSabadell

B
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Marcel-li Carreras.

Proyecto de formacion para
los Servicios de Asistencia
Religiosa Catodlica (SARC).

> Marcel-li Carreras
Coordinador del Secretariado Interdiocesano
de Pastoral de la Salud (SIPS). Barcelona.

La formacion en pastoral de la salud ha sido una
preocupacion constante para las didcesis de la
Tarraconense y para el Secretariado Interdiocesano
de Pastoral de la Salud (SIPS). Cursos, seminarios,
temas entornoa las Campatfias del Dia del Enfermo
han servido para sensibilizar y formar a los agentes
de pastoral de la salud.

A lo largo de estos anos hemos desarrollado un
proceso de formacién que procuraba atender unas
necesidades concretas de cada didcesis o comunes
a todo el ambito de la Tarraconense.

Sin embargo, los cambios producidos en el
mundo de la salud y las exigencias actuales acon-
sejaron profundizar sobre el tema de la formacién.

Habia llegado el momento de plantearnos una
formacion especifica que permitiera abordar la
presencia y evangelizacion en el campo de la salud
de forma adecuada a las nuevas necesidades y al
momento actual.

La sithacion social y eclesial actual piden
avanzar en una linea que permita a nuestros
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agentes de pastoral y a los animadores de pastoral
de la salud de nuestras di6eesis poder afrontar
con capacidad, recursos y sentido las interpelaciones
y las preguntas que giran en torno al sentido
frente al sufrimiento, la enfermedad y la muerte,
La animacion pastoral y el dialogo feciencia
necesitan de unos interlocutores validos y repre-
sentativos sobre lo que aporta el acompafiamiento
pastoral en el campo de la salud para quienes
viven sus momentos dificiles y necesitan afrontarlos
con garantias.

La experiencia del Instituto de Ciencias
Religiosas de Lérida sobre la formacién en el
campo de la pastoral aplicada nos anima a abordar
el tema. Hay que valorar la aportacién que la
FERS ha hecho en Barcelona desde la Escuela de
Pastoral Sanitaria. Por tanto, disponemos de
recursos institucionales que nos permiten afrontar
con garantias el proyecto de formacién en Pastoral
de la Salud: Facultad de Teologia de Catalufia,
Los Institutos Superiores de Ciencias Religiosas de
las diversas Didcesis de la Tarraconense, la Escuela
de Pastoral Sanitaria.

Estos itinerarios formativos nos ayudarian a
mejorar la calidad de nuestra acciéon pastoral y
a definir mejor lo que queremos ofrecer des de las
Delegaciones Diocesanas de Pastoral de la Salud.

Inicio del proyecto.

En una reunién del Secretariado Interdiocesano de
Pastoral de la Salud se toma la decision de preparar
un proyecto sobre formacién que contemplase dos
niveles de formacién. Un primer nivel dirigido a
las Delegaciones de Pastoral de la Salud y un
segundo nivel destinado a preparar personas idéneas
-sacerdotes, religiosos y religiosas, laicos y laicas-
para trabajar en los servicios religiosos de los
hospitales, centros sociosanitarios y centros de
salud mental del sistema integral de utilizacién
publica de Catalufia (SISCAT).
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Se formé una comision de trabajo para elaborar
el proyecto. En ella han participado Mn. Ramon
Prat, director del Instituto Superior de Ciencias
Religiosas (IREL) de Lleida, Mn. Josep M®
Forcada, Delegado de Pastoral de la Salud de
Barcelona, P. Francisco Alvarez, camilo vy
Delegado de Pastoral de la Salud de Sant Feliu de
Llobregat, Hno. Jesis Etayo, de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios y responsable de
pastoral de la provincia de San Rafael y Mn. Marcel-li
Carreras, coordinador del SIPS.

Por la importancia del tema vamos a describir
esta parte del proyecto de formacion referido a los
servicios de Asistencia Religiosa Catoélica en los
Centros Sanitarios.

La necesidad de este curso especifico para los agen-
tes de pastoral de la salud responde a diversas causas:

— Somos conscientes que los agentes de pastoral
de los centros sanitarios deberian disponer de una
acreditacion que avalara su adecuada preparacion
para llevar a cabo su labor. ¢Podriamos hablar de
una acreditacion parecida a la DEI en el campo de
la ensefianza religiosa en los centros ptiblicos?

— Somos conscientes que hay que preparar nuevas
generaciones de agentes de pastoral para los
centros sanitarios que nos permita hacer la
renovacion de personas con garantias y de
acuerdo con los cambios que la evolucion
sanitaria requiere. Seguramente que ha llegada
el momento de recuperar el docu-mento sobre
las personas idoneas para disponer de la riqueza
de posibilidades y de recursos humanos que nos
ofrece el mismo. Con los afios hemos avanzado
en esta linia aunque los avances sean timidos.
Hoy la realidad nos exige saber aprovechar
todos los recursos humanos a nuestro alcance
para poder avanzar en el servicio pastoral y
terapéutico que se nos pide.

— Somos conscientes de los cambios que ha expe-
rimentado el campo de la salud en el ambito
de los centros sanitarios. Hemos cubierto una
primera etapa desde la aplicacion del Acuerdo
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Marco. Los nuevos desafios nos piden iniciar una

nueva etapa en la que hay que definir mejor los

objetivos de los servicios religiosos catolicos en una

sociedad plural civil y religiosamente y con unos
“ nuevos retos y debates en el campo asistencial.

— Somos conscientes que la mejora en capacidad,
cualidad y presencia en el ambito sanitario debe
responder a nuestra voluntad de servicio junto
al enfermo y su familia en los momentos donde se
plantean grandes interrogantes y busquedas para
afrontar el sufrimiento, la enfermedad y la muerte,
acontecimientos significativos de la vida humana.

Objetivos especificos:

— Dar a conocer las realidades del mundo de la salud y
de la enfermedad como espacio vital de su ministerio.

— Ofrecer instrumentos que ayuden a cada agente
a formular una sintesis personal que le permita

situarse como agente en el mundo de la salud.

— Capacitar a cada agente para que pueda situar,
P p
profundizar y mejorar su accion pastoral.

— Favorecer que cada agente descubra su espacio
dentro del complejo marco institucional y su

aportacion especifica.

— Ayudar a descubrir la amplitud de la pastoral de
la salud y su contenido saludable y terapeutico.

— Enriquecer la dimension eclesial y comunitaria
de la pastoral de la salud.

Propuesta de Plan de estudios:
Requisitos para el curso especifico
Presupone que la persona- tiene una formacion

teologica de base y hay una disposicion positiva
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a trabajar en un servicio religioso de un hospital
previa capacitacion y posterior concesion de la
idoneidad por parte del obispo diocesano.

Areas de formacion

Biblica:
El sufrimiento, la enfermedad y la muerte en la
historia de salvacion.

Teologica:

Vision cristiana del hombre (Antropologia)

Teologia de la corporeidad

Teologia de la salud

Teologia pastoral de la salud

Pastoral:

Pastoral de la salud

Evangelizacion y sacramentos en pastoral de la salud
Relacion pastoral de ayuda

Socioldgica:
Sociologia sanitaria

Historica:
Historia de la accién de la Iglesia en el mundo

de la salud

Psicoldgica:
Psicologia de la salud y de la enfermedad

Espiritual:
Espiritualidad del agente de pastoral de la salud

Etica:
Etica de la vida y de la salud

Practica:
Curso de formacion pastoral clinica

Se podrian incorporar algunos seminarios para
ampliar algunos temas o para iniciar una formacién
permanente, necesaria para todos los que trabajan
en el campo de la salud.

Actualmente estamos en la recta final del
proyecto. Vamos a tratarlo en una reunién del SIPS
para debatir, consensuar y ratificar el documento.
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Una vez aprobado por parte de los Delegados
diocesanos de Pastoral de la Salud se va a presentar
a la Conferencia Episcopal Tarraconense para que
emita su veredicto. Una vez aceptado y aprobado
por los obispos de la Tarraconense empezara la
cuenta atras que nos permita poner en marcha la
experiencia.

Suso Carracedo.

Formacion profesional

de la salud.

> Suso Carracedo
Director Secretariado Regional de Pastoral
de la Salud. Santiago de Compostela.

Dividirfamos esta breve reflexion en dos apartados:

- Ortodoxia (teoria)
- Ortopraxis (practica)

Ortodoxia.

El ministerio sacerdotal no es otro que el hacer
presente en nuestras vidas a Cristo. Si -para El- el
servicio preferencial fueron los pobres y enfermos
¢puede tener sentido (se puede entender) un sacerdote
que no se acerque ni acompaiie al enfermo?

Desde los evangelios (manantial de la vida
pastoral y espiritual del pastor) pasando por el
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Cristo Médico patristico hasta los ultimos
documentos de la Iglesia, todos nos recuerdan y
estimulan a ese servicio ineludible.

Pio XII, con su incesante interés y respuesta a
todos los problemas que surgian en la medicina de
su época, dice en la exhortacion apostolica
“Menti nostrae” (23-1X-1950): “Deseamos aqui
ante todo recomendar que la cultura literaria y
cientifica de los futuros sacerdotes sea por lo
menos no inferior a la de los laicos”.

Juan XXIII a la cabeza del Primer Sinodo
Romano (1960) codifica la pastoral de los enfermos,
en sus articulos 154 a 157 (tanto hospitalaria
como parroquial).

En el Concilio Vaticano II, decreto “Presbyterorum
ordinis” (sobre la formacién sacerdotal) dice
“el sacerdote debe tener una especial solicitud
para con los enfermos, visitando 'y consolando en
el Sedior a los enfermos y moribundos” (P.O., 8).

Pablo VI recuerda a los misioneros (sacerdotes,
religiosos/as y laicos) la prioridad -en la evangeli-
zacion- de la solicitud para con los que sufren
(exh. Apos. “Evangelii nuntiandi”).

Y de Juan Pablo II ya conocemos, no solo
“Dolentium hominum”, “Salvifici doloris” y tantos
otros documentos referentes a esta prioridad
pastoral en la vida del sacerdote, sino tambien su
propia vida y ejemplo junto a los enfermos, y en
los tltimos afios de su vida, su testimonio como
enfermo y moribundo. Entre sus muchos escritos
resaltaria este tan explicito del Angelus del
12-Agosto-1990 “El sacerdote es llamado a seguir
el ejemplo de Cristo y a llevar a los enfermos toda
la simpatia del Salvador... A diferencia de Cristo,
no tiene el poder de curar a los enfermos, pero
puede procurarles un alivio moral y espiritual que
los sostendra en la prueba y hasta podra facilitar
la cura®.

El Congreso “Iglesia y Salud” (referencia base
en Pastoral de la Salud para Espaiia) nos dice:
“La pastoral de la salud ha sido, con frecuencia,
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una pastoral secundaria que no ha recibido la
debida atencién. Empobrecida en sus objetivos,
impulsada por cristianos de muy buena voluntad,
pero privados a veces de formacion y apoyos
suficientes, infravalorada en el conjunto de las
actividades pastorales” (...) “nos parece de gran
importancia para la orientacion pastoral de las
dié cesis introducir, en su debida medida, la
pastoral de la salud en los planes de formacion del
seminario, los institutos de pastoral y la formacion
permanente del clero” (Congreso “Iglesia y Salud”,
pon. 3°, pag. 152).

Y esto no so6lo como documentos de reflexion, sino
también de trabajo. Este pequeno libro titulado
precisamente “Formacion sacerdotal y pastoral
sanitaria” formo parte de los documentos de trabajo
que los obispos estudiaron y concretaron en el Sinodo
de Obispos de 1990. Con la sugestiva e inquietante
frase introductoria: “No conocemos plenamente a
nuestro bermano si no conocemos su sufrimiento”.

Ortopraxis.

:Cémo se concretd todo esto? :Conocen plena-
mente nuestros seminaristas y sacerdotes jovenes
a sus hermanos sufrientes?

Salvo raras excepciones, y con la experiencia
que vivo entre ellos como profesor de seminarios
(Vigo, Santiago y Mondonedo-Ferrol) asi como
cura joven, afirmaria claramente NO. Nuestros
futuros sacerdotes saben mucha teologia, estudia
muchos campos y cada dia mas especificos, pero aman
poco, sienten y viven poco; COmMo NUEstros jovenes,
huyen del sufrimiento. Estan suficientemente for-
mados en su dimension intelectual y pastoral, pero
no en la afectivo-sentimental-vivencial. Parafraseando
a Job diria que “le conocen de oidas, pero atin no le
han visto sus ojos”. Necesitan conocer al hermano
que sufre, encontrarse con Dios en el enfermo, en
las personas en crisis, con el hombre y la mujer de hoy;
el real, no el aparente. Les veo desganados, sin
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fuerza ni alegria (no solo hacia la Pastoral de la
Salud, sino en casi todos los 6rdenes de su vida).
Les sorprende el ejemplo y testimonio de vida de
aquellos que somos felices en nuestros ministerios
y vida, sin embargo es dificil que les llegue adentro,
no les cuestiona. Me recuerdan la escena tipica del
Telediario de mediodia cuando la familia come
mientras te muestran las horribles imagenes de
hambruna en cualquier lugar del mundo. Se sienten
unos segundos de silencio respetuoso, pero en ese
momento la vista nos vuelve al plato y aqui todo
sigue igual; no me cuestiona.

Creo que la radiografia, el diagnostico y el tra-
tamiento a tal enfermedad lo expresaba alguien
con una actualidad sorprendente: “los obstaculos a
la evangelizacion son la falta de fervor que se ma-
nifiesta en la fatiga y desilusién, en la acomodacion
al ambiente y en el desinterés, y sobre todo en la
falta de alegria y de esperanza. (...) Conservemos
la dulcey confortable alegria de evangelizar, inclu-
so cuando hay que sembrar entre ligrimas.
Hagamoslo -como esa multitud de admirables
evangelizadores que se han sucedido a lo largo
de la historia de la Iglesia- con un impetu interior
que nadie ni nada sea capaz de extinguir. Y ojald que
el mundo actual pueda asi recibir la Buena Nueva
no a través de evangelizadores tristes y desalentados,
sino a través de ministros del Evangelio, cuya vida
irradia el fervor de quienes han recibido, ante todo
en si mismos, la alegria de Cristo”. Estas palabras
tan actuales han sido dichas cuando yo s6lo contaba
con 3 afios de edad: Pablo VI Evangelii nuntiandi,
80 (8-XII-1975).

¢Qué hacer?

— No desanimarse. Predicar a tiempo y a destiempo.

—Sed personas alegres y esperanzadas, y transmi-
tidselo a vuestros seminaristas.

— Los seminaristas no nacen aprendidos ni la imposi-
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cion de manos nos hace eficaces ni sabios. Haced
un camino de encuentro y crecimiento humano,
espiritual y pastoral con ellos. Llenadlos con
vuestra fe, con vuestra experiencia y con vuestra
riqueza interior. Aunque no lo creais, tenéis mucho
que ensefiarles.

— Aprovechad la minima oportunidad que tengais de
invitacion a los seminarios de vuestras dibcesis para
transmitirles vuestra labor y testimonio de vida.
Conscientes de que “el hombre contemporineo
escucha mas a gusto a los que dan testimonio que a
los que ensefian, o si escuchan a los que enserian es
porque dan testimonio” (Pablo VI, Discurso a los
miembros de ‘Consilium de Laicis’ 2-X-1974).

— Pedir a las Comisiones del Clero y de Seminarios de
la Conferencia Episcopal Espafiola que trate en pro-
fundidad el tema y ponga solucién al problema de
la salud fisica, psicolégica y espiritual (de la fuerza
del Espiritu) del clero espafiol y de sus seminaristas.

Y con S. Pablo os digo: “Estad siempre alegres,
os lo repito, estad siempre alegres” aun en el dolor
y el sufrimiento.
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El acompanamiento
a familiares y la formacion.

> Cristina de Palacios
Delegada Diocesana Pastoral de la Salud. Mondoredo-El Ferrol,




Mi labor en Pastoral de la Salud empez6 en mi
parroquia como agente de pastoral de la salud,
visitando a enfermos en sus casas, en aquel
momento solamente acompafidbamos al enfermo,
no teniamos relacion con la familia, mas adelante
me fui dando cuenta y pude ver claro que la familia
también necesitaba nuestro tiempo de escucha.

Hoy como delegada junto con Magdalena,
responsable de parroquias en el equipo de la
delegacion y perteneciendo también ella al grupo
de su parroquia intentamos dar formacion a los
agentes de Pastoral de la Salud, para que las
visitas a las casas no sean solo al enfermo sino que
se amplie la escucha a los familiares y personas
cercanas.

El acercamiento a la familia se va haciendo poco
a poco al mismo tiempo que visitamos al enfermo.

NUEeSL AU ILUI

gue nos necesiten

bien sea para escucharles o para orientarles, en
algtin tipo de ayuda para el cuidado del enfermo.

Si percibimos un cansancio en la familia por el
cuidado del enfermo, les sugerimos que seria
bueno que alguien viniera a ayudarles, si existen
problemas econémicos les decimos donde pueden
dirigirse para solicitar ayudas sociales para
este cuidado. Hacerles ver que esta ayuda les
proporciona un descanso y que disponer de un
rato libre es imprescindible cuando le enfermedad
es larga. Muchas familias al principio no quieren
ni ofir hablar de ese tiempo libre, las razones son
muchas, pero hay que animarlas, para que lo
hagan, ya que es muy necesario para la persona
que esta al cuidado de un enfermo que se cuide
también ella, después cuando han entendido que
es importante cuidarse estan mas relajadas y todo
va mejor.
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En otros casos es todo lo contrario, tenemos
que intentar que sepa la familia que el enfermo
necesita de su tiempo y de su carifio. Nuestra
labor de escucha a la familia consiste, a veces, en
escuchar lo que no se atreven a decir; en momentos
de enfermedad larga afloran sentimientos que
resultan dificiles de manejar. El enfermo a veces es
egoista debido a su enfermedad y el caracter
empeora, y la familia se cansa, reaccionando en
algunos momentos, podiamos decir que con cierta
desgana y aparecen las culpabilidades.

Lo que necesitan en ese momento es un hombro
en el que llorar y decir todo lo que sienten dentro,
después se encuentran mejor, nosotras solo tenemos
que escuchar, que ellas sientan que estamos a su
lado y que de verdad les estamos escuchando sin
prisas y lo que es muy importante que sientan que
las entendemos y que por supuesto no las juzgamos.

El acompanamiento

en el hospital.

En el HOSPITAL el acompafiamiento a las familias
es diferente que el que realizamos en sus casas, ya
que aqui no se va conociendo a la familia poco a
poco, aqui es de golpe, entras en una situacion
complicada de lleno sin conocerles ni a ellos, ni al
enfermo y hay que saber reaccionar y estar tranquila.

Es importantisimo que el Servicio religioso del
hospital nos considere a los agentes de pastoral
una persona mas del servicio religioso si se logra
esto, se facilitan mucho las cosas.

En nuestra didcesis, con algunos capellanes, lo
hemos logrado y ellos nos llaman cuando ven
algin caso en que la familia nos necesita.
Entonces me pongo en contacto con un pequeiio
grupo de agentes de Pastoral, del que tambien
formo parte junto con M" Pilar, que esta tambien
en el equipo de la delegacion como subdelegada vy
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que tanto nosotras como las otras agentes de
Pastoral de la salud nos hemos ido formando para
realizar esta labor en el Hospital.

Nos encontramos con situaciones en que el
enfermo tiene a su lado poca familia y los turnos
para estar al lado del enfermo son largos. Otras
veces la familia esta muy nerviosa debido a la
situacion que estan viviendo y les es dificil pensar
con claridad.

Si la estancia en el hospital se alarga estan

cansados moral y fisicamente, nosotras nos
ofrecemos a quedarnos un rato con el enfermo
mientras ellos se van a su casa a descansar, a dar
un paseo o a tomar un café,

Otras veces lo que necesitan es hablar con
alguien que les escuche, contar las angustias que
tienen, lo solos y desorientados que se encuentran,
la tristeza que sienten; en los casos de muerte
inminente, el miedo al momento de la muerte, a
estar solos y no saber coémo van a soportarlo.

Nosotras intentamos que nos sientan cerca y
lo que hacemos junto con un escuchar activo es
estar un rato largo todos los dias con ellos.

Si son creyentes, el capellan les atiende espiri-
tualmente, nosotras les preguntamos si quieren
rezar, si el enfermo estd en condiciones de poder
hacerlo, sugerimos hacerlo juntos, esto les suele
ayudar, pues muchas veces la familia no se atreve
apreguntar al enfermo si quiere rezar.

Si les apetece vamos a tomar un café con ellos
a la cafeteria o les tracmos el café a la habitacién.
Intentamos enterarnos si su situacién econémica
les permite comer y cenar caliente cuando el ingre-
so del familiar se alarga y procuramos solucionar-
lo en cada caso de la manera mas delicada posible.

Otras veces les hacemos algin recado de la
calle, o nos piden que hablemos con el médico,
pues tienen dificultad para entender lo que les
dicen y s¢ ponen muy nerviosos y quieren que
nosotras se lo expliquemos despacio.
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Procuramos estar

ahi dela manera que
ellos nos necesitan
intentando que se
sientan acompanados
y lo mas tranquilos

posibles

dentro de la situacion en que se encuentran ya
que si ellos estan tranquilos, el enfermo también se
sentira mas tranquilo y la situacién mejora para todos.

Si todo sale bien y se van de alta a casa, el grupo
de la parroquia al que pertenece con el que ya nos
hemos puesto anteriormente en contacto, les sigue
visitando si lo desean.

Si fallece, solemos ir al tanatorio y si son
creyentes y quieren, rezamos con ellos, unos desean
Tezar un rosario, otros una oraciéon corta.

En otros momentos simplemente estamos
a su lado la mayoria de las veces en silencio,
creemos que el silencio junto con el abrazo, acom-
pafian en estos momentos a veces mas que las
palabras.

Posteriormente en algunos casos les seguimos un
poco el proceso de su duelo, pero en este acompa-
fnamiento del duelo a los familiares, tenemos grupos
de pastoral de la salud de parroquias y parrocos,
grupos de pastoral de la salud de hospitales y
capellanes, bajo mi punto de vista, todos juntos
tenemos mucho que aprender y después ponerlo
en practica.
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El acompahamiento en
el Centro Asistido para

Minusvalidos Fisicos.

En el CAMEF, centro asistido para minusvalidos
fisicos, llevamos haciendo el acompafamiento
unos 7 afios. Nos costd que confiaran en nosotros
tanto la direccion como el personal, pero ahora
hemos conseguido una buena relacion valorando
todos el trabajo que realizamos alli. Formamos
parte del grupo de acompafiamiento M* Pilar, la
subdelegada, y yo coordinandolo.

Un dia a la semana hablamos con la trabajadora
social, trabajamos de forma organizada, en
contacto también con el médico y la responsable
de planta. Si necesitan nuestra ayuda en algin
momento ya sea para algun residente o familiar,
fuera de las actividades que realizamos normal-
mente en el centro, nos llaman al mévil que tiene la
delegacion y acudimos cualquiera de los voluntarios
que formamos el grupo de acompafiamiento en ese
centro y vemos la manera de actuar conjuntamente.

Los que ingresan por accidente en el centro o
tiempo desde el accidente
y tanto ellos como la familia no les ha quedado

ya ha transcurrido

mas remedio que asimilar que la situacion es esa y
mAs 0 Menos No va a variar, tomaron juntamente
la decision de ingresar en el centro.

Algunas familias tienen miedo de que no se
adapten a vivir en el centro y se agobian un
poco al principio, pero lo superan y no necesitan
demasiado de nuestra escucha.

Las que si necesitan de nuestro acompana-
miento son las familias de los que padecen
enfermedades degenerativas, que duro es para
ellas, ver como se deterioran sus seres queridos
y qué reacciones tan distintas tienen, unos actian
como si no pasara nada y no tocan realidad hasta
que no les queda mas remedio y entonces se
hunden, otros estan tan agobiados que les es muy
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dificil enfrentarse a la enfermedad de su familiar
y necesitan ayuda, en ese momento es donde el
grupo de voluntarios estamos a su lado.

A estas familias, que por diversos motivos no
visitan muy a menudo y tardan meses en ver a los
pacientes, o solo vienen en los multiples ingresos
que tienen pues siempre piensan que el enfermo
puede morir y la direccion del centro se lo comunica
a la familiares, aunque el medico y la trabajadora
social les comentan y les preparen para afrontar
el deterioro fisico y/o psiquico de su familiar,
cuando los ven se hunden.

Una voluntaria suele estar ya en el hospital con
el enfermo, nosotras vemos la angustia de la familia
al llegar al hospital, hay veces que la familia ha
salido corriendo de la habitacion porque no han
podido soportar ver el deterioro fisico o no se
atreven a entrar. {Como lloran esas familias, que
inseguras y angustiadas se sienten!

Nuestra labor en ese
momento es abrazarlas y
transmitir lo mejor posible
que los entendemos y que

estamos alli para ayudaries,

no saben como acercarse a ellos. Con algunos
familiares la relacion se ha ido enfriando y no
saben como romper el hielo. Algunos enfermos es
dificil entenderlos por la dificultad que tienen al
hablar, debido a su enfermedad o ya no pueden
hablar, en el centro nos ensefiaron al voluntariado
cémo comunicarnos, por lo que intentamos que ellos
vean como lo hacemos para que la familia también
puedan comunicarse, esto les tranquiliza bastante.

Si el enfermo supera la crisis, la familia suele
seguir en contacto con nosotras preguntando
como les vemos a pesar de que el médico del
centro se comunica con ellos siempre que es necesario,
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hemos observado que al enfermo le gusta saber
que hablamos con su familia.

En el caso de que en el enfermo fallezca,
acompanamos a la familia en el tanatorio, pues al
vivir de lejos de Ferrol, no conocen a mucha gente
y estan bastante solos.

En estos momentos muchos se desmoronan
y afloran todos los remordimientos que tenian
dentro, pensando que no se ocuparon demasiado
del familiar.

Otros familiares que han estado cerca durante
toda la enfermedad y que al voluntariado nos han
ensefiado mucho sobre lo que es un buen acompa-
flamiento, estan tristes pero como nos decia una
madre al morir su hija que sentia una alegria rara
pues estaba triste porque no volveria a ver a su
hija, pero alegre porque su hija y ella habian dejado
de sufrir.

En el seguimiento del duelo a la familia hacemos
algo pero como he dicho anteriormente hay que
mejorarlo bastante.

La formacion.

El equipo de la DELEGACION intentamos seguir
formandonos asi como facilitar la formacién
al voluntariado para realizar un buen acompaiia-
miento haciendo lo siguiente:

Todos los afios tenemos un curso de formacién
con el Centro de Humanizacion de los Religiosos
Camilos, este afio haremos el 7° curso y se hablara
sobre el acompafiamiento en la muerte y el duelo,
en Ferrol, y cuidarse para cuidar, en Mondoifiedo.

Todos los primeros miércoles de mes tenemos
una charla de formacién unas veces el tema es
sanitario y otras religioso. Alguna vez vemos una
pelicula y luego hay un coloquio.

]
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Tenemos anualmente una Jornada Diocesana,
que solemos traer a un ponente que previamente
alguien del equipo de la delegacion le haya
escuchado en alguna ponencia y piense que puede
ser una buena formacién para el voluntariado de
nuestra diocesis y que esté dispuesto a desplazarse
a Ferrol, que todos dicen que estd muy lejos y no
es facil conseguir que vengan alli.

Asistimos al Cursillo Regional Gallego que se
celebra todos los afios con el tema que el
Departamento Nacional de Pastoral de la Salud
sugiere. Cada afio lo hacemos en una de las §
diocesis gallegas, este afio sera el 28 Cursillo
regional Gallego y le corresponde a la Dibcesis
de Orense.

El equipo de la delegacion asiste a la jornada
de convivencia y formacién para capellanes y
delegados gallegos que organiza Suso Cariacedo
el delegado regional gallego en Santiago, este afio
sera la jornada el 30 de Enero del 2006.

Todo el equipo de la delegacién intentamos
estar al lado del voluntariado, acompaiiandoles en
sus primeras pasos hasta que se sienten seguros y
en lugar de exigir todas esas cualidades que dicen
algunos que tiene que tener un agente de pastoral
de la salud, nosotras les animamos a descubrirlas,
como hicieron con nosotras, las tres voluntarias
que estamos en el equipo de la delegacién, que nos
fuimos formando poco a poco y tuvimos aciertos
y desaciertos pero siempre tuvimos a alguien cerca
que creyo en nosotras y nos di6 la mano para
seguir caminando y supo transmitir esperanza y
animo cuando lo hemos necesitado.

Ahora nos toca hacerlo a nosotras con las
voluntarias nuevas intentando transmitir esperanza
para que las cosas vayan saliendo bien y 4nimo
para superar los fracasos y los malos momentos.

Es muy importante sentirnos cerca todo el
voluntariado y cuando aparecen los “bajones" o
“malos momentos”, tanto si es motivado por
nuestra actividad en Pastoral de la Salud o por
nuestra vida personal, sentir que estamos unidos
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en una gran familia en la que todos necesitamos
sentirnos acompafiados, para después poder
acompafar nosotros y algo muy importante,

tenemos que saber
cuando nosotros
necesitamos ayuda

y aprender a pediria,

Todo el voluntariado intentamos seguir forman-
donos para realizar un buen acompanamiento,
tanto al enfermo como a las familias, teniendo
presente a Dios en todo lo que hacemos, intentando
que nuestro acompanamiento sea Un SErvicio
autentico a los demas siempre con respeto y
pidiéndole a Dios que aumente cada dia mas,
nuestra capacidad de amar.

Experiencias en el acompanamiento espiritual
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Necesidades Espirituales
del ser humano.

> M?® Dolores Sanchez
Asociacion Espariola contra el Cancer. Ledn.
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La Organizacién Mundial de la Salud afirma que
lo “espiritual se refiere a aquellos aspectos de la
vida bumana que tienen que ver con experiencias
que transcienden los fendmenos sensoriales”.
No es lo mismo que “religiosos” aunque para
muchas personas la dimension espiritual de sus
vidas incluye un componente religioso.

El aspecto espiritual de la vida humana puede
ser visto como un componente integrado junto
con los componentes fisicos, psicologicos y sociales.
A menudo se percibe como vinculado con el
significado y el propésito y para los que estan
cercanos al final de la vida, se asocia comunmente
con la necesidad de perdén, reconciliacion y
afirmacion de los valores.

Spek, en el Manual de Oxford de Cuidados
Paliativos, describe la espiritualidad desde tres
dimensiones: la capacidad de trascender lo material,
la dimensi6n que tiene que ver con los fines y valores
ultimos, el significado existencial que cualquier
ser humano busca especialmente cuando se acerca
el final de su vida -porque antes ha estado muy
ocupado en la lucha por sobrevivir, por conseguir
otras realidades mas cercanas, mas terrenas o
simplemente por disfrutar al maximo de lo que la
vida le ofrece-.

Lo espiritual incluye lo religioso pero no lo
agota, no son sinénimos, la espiritualidad es la
capacidad absoluta humana de vincularse con
valores, esta capacidad abre la capacidad de lo
auto-trascendente.

El término religioso se refiere a la necesidad de
poner en practica la propia expresion natural de lo
espiritual.

La muerte se percibe como intolerable cuando
significa el fin de nuestra existencia individual,
pero podemos aceptarla incluso reconciliarnos
con ella si transcendemos al plano espiritual. Las
personas no creyentes son capaces de aceptar su
ciclo vital y aceptar su propia muerte, siempre que
puedan prolongar su existencia a traves de sus
obras o de sus hijos.

Experiencias en el acompanamiento espiritual

La dimension espiritual cruza transversalmente
la experiencia del paciente en todos los ambitos,

fisico, social, emocional.

Habitualmente se ha confundido, la espiritua-
lidad con la religion, generandose un vacio ante las
personas con necesidades espirituales no religiosas.

“Antropblogos e bistoriadores han probado
desde hace tiempo que todas las culturas han creido
y creen de modos muy diversos que la muerte es
un proseguir y no un fin de esta aventura que es
vivir”. Asi pues podriamos enumerar las necesidades
espirituales de un paciente, si ademas le afladimos
el apellido de terminal nos encontramos en un
momento de la vida del paciente en que las vivencias
adquieren una enorme intensidad y cuyas
caracteristicas la convierten en el dltimo periodo
de crecimiento personal.

Las personas que cierran su ciclo vital deben
ser miradas, no como un hombre enfermo en su
lecho, sino como una persona en su medio
ambiente familiar, con su trabajo, sus relaciones,
sus amigos, sus alegrias y temores, sus esperanzas
y miedos. Quizas asi podamos comprender mejor
lo que son sus necesidades espirituales.

Vamos a enumerarlas.

12 Ser reconocido como persona. La necesidad
de ser reconocido como persona, se expresa en
la necesidad de ser nombrado, de ser designado
por algo mas que el lugar de su tumor o su
ntimero de habitacién. Ser reconocido como
persona es tambicn sentirse participe de las
decisiones terapéuticas, porque participando
tengo la sensacion de controlar la situacion y ser
capaz de tener iniciativa a pesar de la enfermedad.

22 Releer la propia vida. La enfermedad grave
provoca la urgencia de palabras verdaderas, es
como una necesidad vital de que esa palabra
sea recogida y escuchada. El paciente tiene la
necesidad de hablar de su vida pasada de hacer
un balance a la hora de cerrar su biografia de
manera armoniosa y serena.
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3% La necesidad de encontrar sentido a la
existencia y su devenir. La cercania de la
muerte se presenta como la ultima crisis
existencial del ser humano. Algunos la definen
como una especie de renacer. Maslorr lo
describia, desde el proyecto personal, como
necesidad de autorrealizacion.

4°. La necesidad de perdonar y ser perdonado.
Esta necesidad se expresa en lo que llamamos
“poner en orden sus asuntos”. Arreglar
cuestiones pendientes. A estas alturas de la
enfermedad, nosotros no podremos curarle,
pero si podremos cooperar en sanar la relacién
profunda consigo mismo, con los otros y con Dios.

5% La necesidad de una continuidad. La sensacion
de que alguien o algo tome el relevo de algo
importante. Lo mas frecuente sera que el
paciente intensifique su relacion con el pasado,
el presente y el futuro. Con el pasado sera
terminar proyectos inacabados, con el presente
encontrar sentido al sufrimiento, crecer personal
y espiritualmente a través de su enfermedad, con
el futuro ser amado, no ser abandonado recorrer
el camino lo mas confortablemente posible.

Acompanamiento espiritual
al enfermo en el voluntariado

de hospital.

Brevemente expuestas las necesidades espirituales
del paciente vemos cé6mo realiza el acompafia-
miento espiritual el Voluntariado de la Asociacién
Espafiola contra el Cancer. Siempre bajo los
criterios de nuestra Asociacion y formando a los
Voluntarios antes de iniciar la tarea.

En primer lugar el objetivo de nuestra tarea es
el enfermo’y la familia como un todo. Como dice
el programa de estas jornadas, acompaiiar no es facil.
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Acompanar quiere

decir acercarse al

otro acompasar

nuestro paso al del

otiro, o0 sea ponerse

en su lugar.

Aqui nos encontramos con el primer ejercicio
de adaptacion de nuestros Voluntarios, un ejercicio
de empatia hacia la persona que queremos
acompanar. En este primer momento a mi me gusta
decir al enfermo y su familia “que no estan solos”
En esta etapa de su vida en que la enfermedad
les sittia van a encontrar un equipo de profesionales
de la medicina que van a luchar por su vida y
también un equipo de personas que les van a

atender en sus necesidades psicologicas, sociales,
espirituales, religiosas, etc.

Situados al lado
del enfermo hay un
segundo momento,

es el momento de la
escucha, una escucha
activa, atenta que
favorezca la expresion

de sentimientos.

Nosotros los Voluntarios vamos a llevar a la

habitacion noticias de lo que pasa por ahi fuera
del hospital, le vamos a dar referencias del mundo




exterior, del sol que hace o del frio, de que dia es,
de noticias, entretenimientos, nos vamos a interesar
por su descanso, su comida, le vamos a llevar el
periodico.

Pretendemos que nuestra visita sea una boca-
nada de aire fresco, queremos iniciar un dialogo
que nos permita descubrir cuales son sus necesidades,
sus deseos, sus sentimientos, que le preocupa.

En nuestra relacion con el enfermo vamos a
intentar descubrir cual es la llave que abre su corazon.

No siempre la vamos a encontrar, sin embargo
siempre va a ser el paciente, quien ¢lija a su confidente.

No sabemos en funciéon de qué lo hace, quizas
de una sonrisa abierta, franca de un gesto, de una
actitud del Voluntario, pero desde luego él elige a
quien cuenta su historia personal y cuando lo
hace, nosotros vamos a escuchar con el maximo
respeto, con discrecion y secreto profesional, y
después de escuchar y conversar con el paciente
nunca, nunca nos vamos a olvidar de interesarnos por
el cuidador, vamos a preguntar a quien le acompana,
¢cémo se encuentra, como lo lleva, como esta?.

Cuando entras en una habitacion y preguntas
a la esposa de un paciente y ¢ti como estas?

Las respuestas inmediatas son:
- Las lagrimas rodando por las mejillas
- O una sonrisa de tristeza infinita
- Todas las preguntas y atenciones son para

el paciente, a ella nunca la pregunta nadie nada
a pesar de que esta tragandose las lagrimas,
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aguantando el tipo, tomando decisiones, con
las piernas hinchadas, sin dormir y con todo
el peso del mundo en sus espaldas.

Por estas razones y muchas mas debemos tener
siempre palabras de consuelo y de animo para los
que cuidan y acompafan al enfermo.

La escucha... José Carlos Bermejo ha escrito:

Nadie nos dijo nunca que regalar escucha es un
gesto de amor refinado, que la actitud de escucha
es tan dificil como preciosa, tan preciosa que se
puede convertir en un don. Dentro de la escucha,
nos vamos a encontrar con una dificultad impor-
tante y frecuente en los enfermos de cancer,
la llamada conspiracion del silencio.

ni nombrar.

Las familias en la consulta le hacen gestos al
médico por detras para que no le diga al paciente
lo que tiene. Sin embargo hoy dia es muy dificil
sustraerse a la realidad y cuando te llevan a una
consulta, donde lees Radioterapia, o bien el medico
te habla de un tratamiento llamado QT, con el que
se te va a caer el pelo, todos sabemos de que estamos

hablando.

Asi nos encontramos en la sala de espera,

con un paciente cabizbajo, pensativo, en

silencio... su familia por temor a no saber
qué hacer, qué decir también guarda silencio
y entre ambos comienza a levantarse un muro
que va a impedir, algo tan hermoso, tan util, tan
necesario en la lucha contra el cancer, como es

la comunicacion.
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Al tiempo que va a privar al paciente:

- de tomar decisiones que afectan de manera
importante a su vida.

- de tomar una actitud de lucha contra la enfermedad.
- de no poder arreglar asuntos pendientes. ..
Ante esta situacion ¢qué hacemos nosotros?

- Intentar derribar ese muro para poder acercarnos
al paciente y ayudarlo.

- Intentar favorecer el dialogo, hablando con las
familias.

- Facilitar y favorecer la relacién M - P no siempre
buenas a veces dificil, e incluso hostil.

- Invitar a las familias a aparcar sus diferencias e
incluso superarlas, ya que con frecuencia tienen
conflictos que estan ahi latentes y la enfermedad
los hace aflorar.

- A mi me gusta decir a los familiares que este
tiempo es un tiempo intenso, tiene otra duracién,
transcurre mas lento, mas profundo y merece la
pena hablar y escuchar al corazén, y como dice
Ramon Bayes “La vida no importa su duracion,
merece vivirse tratando de apreciar la tenue
hermosura que nos trae cada instante”.

En el acompaiiamiento espiritual al enfermo
hemos hablado de la empatia de la escucha, pero
yo quisiera retomar, reivindicar la palabra CUIDAR,
esto supone dedicacion, tiempo, afecto, presencia,
dar lo mejor de si mismo cuando el otro mas nos
necesita, cuando la vida es mas fragil.

CUIDAR es algo que hacen mucho y bien nuestros
Voluntarios.

- Cuidar nuestra presencia, nuestro aspecto.

- Cuidar ¢l animo del enfermo.

120 [.H['?"_\ n° 278
ARIA

- Cuidar la conversacién.

- Cuidar la esperanza, como dice Pilar Barreto
ensanchar la esperanza.

- Cuidar al cuidador jmuy importante;

Tenemos que pasar de la sociedad del bienes-
tar, que ha demostrado hacer infelices a muchas
personas a la sociedad del cuidado, de la preocu-
pacion por los que nos rodean.

Cuidar de nuestros seres queridos, es algo que
nos va a dejar muy buen sabor en el corazén,
cuando ya no estan con nosotros. Cuando ya no
podemos curar, siempre podemos cuidar, este
principio forma parte de la filosofia y el funda-
mento de los Cuidados Paliativos.

Los Cuidados Paliativos no pretenden prolon-
gar la vida sino llenar de contenido el momento
presente, mejorando el grado de satisfaccion del
paciente y su entorno. Constituyen un referente
para todos los que nos dedicamos a la tarea de
acompanar.

Creo que el Voluntariado
en el acompanamiento

espiritual tiene un lugar.

Tiene capacidad para promover cambios,
transformar la realidad.

Su presencia humana, su actitud de disponibi-
lidad, escucha y tiempo libre para dedicarselo al
otro aportan a la atencion integral del paciente
calidad y calidez y forman un nudo mas dentro de
la red que a modo de soporte pretendemos tejer en
torno al enfermo y su familia.

Necesitamos personas que quieran hacer esta
labor:
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- Tolerantes con la diversidad, percibiéndola como
una riqueza y no como una amenaza.

- Con capacidad para no huir y afrontar la angus-
tia existencial y el desierto espiritual que en oca-
siones inunda la situacion de enfermedad.

- Dispuestos a trabajar en equipo.

- Testigos de la impotencia cuando a la pregunta
que no tiene respuesta se le ofrece una presencia
humana.

- Una persona sencilla, capaz de desvelar la peque-
fiez de las cosas grandes y la grandeza de las
cosas pequeiias, en un momento como el de la
enfermedad terminal, en el que se puede recupe-
rar lo esencial.

- Testigo de la esperanza desde una dimension
trascendente de la vida.

- Y necesitamos sobretodo personas capaces de
celebrar la vida lo sencillo, lo que nos trae cada
dia, como dectamos antes la tenue hermosura
que nos trae cada instante. Celebrar la vida en
medio de tanto sufrimiento y muerte.
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El acompanamiento
espiritual al enfermo mental.

> Mariano Galve Moreno
Sacerdote y Psicdlogo clinico. Zaragoza.
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Tomando Juan la palabra dijo: Maestro, hemos
visto a uno que expulsaba demonios en tu nom-
bre, y se lo hemos impedido, porque no es de los
nuestros. Pero Jestis le dijo: “No se lo impiddis,
pues el que no esta contra nosotros, estd por vos-
otros”

Luc. 9, 49-50

1. El Necesario punto

de partida.

1.1. Aspectos caracteristicos de la enferme-
dad mental

La enfermedad mental no es la enfermedad de uno
de sus organos. Es un “mal-estar”, un “mal-ser”.
Muy a menudo es, tambien, una enfermedad
“de relacion”.

Los enfermos mentales son siempre hombres
sufrientes; son, con mucha frecuencia, “semi-
muertos” o “semi-vivos”. De ahi que los enfermos
mentales nos molesten porque ellos nos interpelan
en nuestra propia finitud y vulnerabilidad.

1.2.- Aspectos peculiares del
donde viven

*lugar”

A diferencia de los Hospitales Generales, en
donde ¢l enfermo ocupa una cama de modo
provisional, las camas del Hospital Psiquiatrico
son ocupadas por enfermos que presentan un
caracter mas o menos definitivo y vitalicio en su
modo de enfermar. La enfermedad, no es una
modalidad pasajera, sino una condicion perma-
nente del modo de ser. En su interior ocurre que s
normal de ser anormal; es lo corriente estar enfermo.

También, por eso, es corriente que yo, previa-
mente, ya los haya juzgado, etiquetado y definido.
Si esto ocurre, lo que pierdo, cuando entro en relacion
con ellos, son los modos individuales de asistencia.
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2. Exigencia de una asistencia

personal.

Si tenemos en cuenta lo compleja que es la expe-
riencia religiosa como vivencia totalizante del ser
bumano, que sobre todo es una experiencia
simbélica y emocional, comprenderemos lo
arriesgada que es su expresion. Por fuerza, por el
misterio que comprende, y por vebicular deseos
humanos tan polimorfos, uno de nuestros clasicos
en magisterio espiritual, Teresa de Avila, ya
advertia del peligro que supone entrar en la
experiencia religiosa.

Jordi Font. Religion, psicopatologia y salud mental

A la hora de plantearnos, en serio, una asistencia
personal, que necesariamente conlleva la entrada
en relacion con el enfermo mental, debo de hacer,
por adelantado, una profilaxis en mis modos
equivocados y nocivos.

Son tres las exigencias que, a mi modo de ver,
deben de ser atendidas antes de establecer una
relaciéon con el enfermo mental:

2.1.Una exigencia de modestia
y de humildad

No debo esperar curaciones por el mero hecho
de entrar en relaciéon. Los intercambios no producen
frutos espectaculares. Debemos contentarnos, con
que nuestra presencia, solo alcance para una
ayuda para poder vivir, en muchas ocasiones solo
a sobre-vivir, que puede ser un tiempo, acaso unos
afos, antes de que todo se acabe, en ocasiones
-y desgraciadamente- por un suicidio mas o
menos previsible o, en la mayoria de veces, por el
embotamiento y embrutecimiento emocional...
porque no hay otra salida.

El trabajo con los enfermos mentales es incluso
peligroso. Con la mayor buena voluntad, podemos
establecer una relacion enfermiza, que tiene graves
consecuencias tanto para el paciente como para
nosotros mismos. El enfrentamiento, el cuerpo
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a cuerpo con el enfermo, no permite actitudes que
ingenuamente dimanarian de nuestro precepto de
caridad: en este caso no podemos identificarnos
empaticamente con ellos. Sus problemas son sus
problemas. Mis problemas son mis problemas.
Ademas, no somos ni super-hombres, ni angeles,
ni Jesucristo. No podemos cargar ni con el pecado
del mundo, ni con la enfermedad mental, ni
siquiera con el propio enfermo mental. S6lo pode-
mos, y es lo que nos es permitido, tenderle una
mano y caminar con ¢él.

Una primera exigencia, que nos obliga a admi-
tir los limites y nuestra propia impotencia.

2.2. Una exigencia de verdad y autenticidad

Los enfermos mentales tienen un “olfato”
extraordinario. Saben discernir sobre la autenticidad
entre nuestra relacion y nuestra vida. Ellos nos
obligan, con mucha frecuencia a descubrir nuestros
comportamientos superficiales y las actitudes
comodamente convencionales.

A ellos no les interesa la interaccion con un per-
sonaje sino que buscan, detras de él, a la persona
humana. Como los nifios, el “loco” descubre
nuestras trampas y manifiesta, con sencillez,
aquellas cosas evidentes que nuestra cultura y
adiestramiento han disfrazado. Lo mismo que de
cara a la muerte, jse acabd la comedia humana!
Los enfermos mentales exigen una interaccion en
la verdad de su vida y, por tanto, también en la
verdad de la nuestra.

2.3. Una exigencia interior de “estar vivos”
y de “apetencia y opcion por la vida”.

En su dolorosa busqueda de vida humana, los
enfermos mentales reclaman y solicitan de nosotros
que estemos -y seamos- plenamente vivos, alegres
de vivir, contagiadores de vida.

Seguramente éste sera el unico contenido que
podamos trasmitirles como verdad evangélica: un
modo de “testimoniarles nuestra Fe en un Dios
vivo, que da la vida y manda que vivamos.
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3. Desarrollo practico.

La religion y la fe del creyente son experiencias
vitales basadas en la confianza en alguien que no
es objetivable externamente. Entran en juego
experiencias muy variadas y de sentido contrario.
Por una parte puede haber tempranasy egocéntricas
expresiones mdgicas y, por otra, afectos de un
amor maduro y totalizante como el mistico.
Se pone en juego la capacidad pulsional de biis-
queda apasionada y conflictiva vy, asimismo, se
puede obtener la paz interna y profunda de la
satisfaccion espiritual. Por un lado la funcion
simbolica religiosa da paso al crecimiento y a la
creatividad y, por otro, supone la aceptacion de
una dependencia total y lucida de un Otro. Hay
maxima libertad de conciencia en la busqueda de
la verdad personal y social -y por tanto capacidad
de duda- y al mismo tiempo se tiene la firme
conviccion interna de la fe en alguien invisible,
que es la raiz misma de la propia certeza en la
creencia. He aqui, pues, la complejidad y la ambi-
valencia propias de la expresion de los deseos mis
profundos, como es el caso del deseo religioso.

Jordi Font. Religion, psicopatologia y salud mental

Esta triple exigencia -sencillez, verdad y deseos
de vivir- debo de mantenerlas actualizadas en esta
mafiana, 15 de julio, martes, del afio 1986, deci-
moquinta semana del tiempo ordinario en nuestro
calendario litirgico, memoria de S. Buenaventura,
obispo y doctor de la Iglesia.

3.1.- La Comunidad y los Sacramentos

He celebrado la Misa con los Hermanos, a las
7,15, y me ha llegado, como siempre, la Palabra de
Dios. En Is.
David, cercado en Jerusalén por el rey de

he aprendido “como el heredero de

Damasco” a no tener miedo: “jVigilancia y
calma!. No temas, no te acobardes ante esos dos
cabos de tizones humeantes”. Y, en el Evangelio,
se ha solicitado de mi la conversién: “en aquel
tiempo, se puso Jesus a recriminar a las ciudades
donde habia hecho casi todos sus milagros porque
no se habian convertido”.
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En el Sacramento he encontrado Mesa y Pan,
muerte y vida, misterio y anuncio.

3.2.- La calle

Recorro siempre el mismo camino. Por la calle
central que muy pocos saben se llama, curiosa-
mente, Ntra. Sra. de los Dolores, me dirijo a la
Unidad Psiquiatrica de Agudos. A la altura del
Bar me sale al encuentro a José., enfermo cronico.
Siempre me ha provocado angustia y hubiera
preferido no me hubiera visto. José habla sin
parar, y habla siempre. Me ha interpelado tantas
veces que ya sé lo que me va a decir. Es un paciente
que nadie escucha, porque -creo yo- €l mismo no
quiere ser escuchado, ni es capaz de escucharse a
si mismo. Debo de actuar mi espiritu y para no
dar cabida al prejuicio. Me detengo a escuchar,
por ver si, en su discurso, hay algo nuevo. Intento
estar disponible para ver si el dia de hoy lo puedo
aislar como un dia diferente del dia de ayer.

Se excita hablando, grita y gesticula. Me sefiala
sus tarjetas escritas, y reescritas, a boligrafo. Son
las mismas que me ensefio la semana pasada, hace
un mes, el pasado afio...Intento intercalar, en su
discurso, mi propia palabra; pero esto le excita
mas. Es imposible el dialogo. Echo a andar, y ¢l a
mi lado... y, en el largo camino, voy pensando en
mi incapacidad y mi pobreza. Tambi¢n pienso en
que, tal vez, José haya establecido, en un rincon
muy hondo, un embrién de didlogo conmigo.

3.3. El Pabellon de Ingresos

Tras los 16 afios de capellan en este Hospital,
conozco perfectamente este Pabellon: sus médicos,
cuidadores y la mayoria de sus pacientes. Este
conocimiento me capacita para ser sintonico con el
Equipo. La sabidurfa acumulada, mediante el roce y
la experiencia, me convierten en un interlocutor habil.

3.3.1.- Este Pabellén exige de mi, en primer
lugar, un gran respeto

Aqui, lo mas corriente es la angustia, la agresion
y la prisa. La enfermedad mental no ha tenido
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tiempo de remitir ni hacia una curacion ni hacia
una derivacion defensiva de tipo cronico.

La enfermedad esta activa, virulenta, agresiva.
Por eso, siempre he mantenido una actitud respe-
tuosa: respeto que nace del reconocimiento a la
dificultad e ingratitud de su trabajo. Espero al jefe
del Servicio que esta arriba, en la Seccion de
Vigilancia. Lo espero porque he percibido el alboroto
de todos ellos y supongo que habran tenido que
intervenir frente a una actuacion destructora.
En efecto, uno de los auxiliares me pone en cono-
cimiento que Antonio ha prendido fuego a la
almohada... Cuando entro en su Despacho puedo
decirle: “tranquilo y respira hondo, porque te
espera un largo dia”. Me cuenta lo inmediato, lo
del intento de suicidio. Le hago notar la dificultad
de su trabajo y le ofrezco la ayuda que como capellan
sé que tengo: bendecir y gratificar su trabajo:
“S¢é que nadie os dice que hacéis las cosas bien. Me
imagino que solo recibis demandas angustiosas.
Pues bien, déjame que sea yo el que os agradezca
todo lo que estais haciendo”.

3.3.2.- Actitud de discrecion y modestia

Este pabellén, y su Equipo, exigen de mi, en
segundo lugar, una actitud de discrecion y modestia:
Debo reconocer que ellos saben mas que yo sobre
el enfermo mental. Durante toda la semana son
ellos “los que toman a su cargo” a los enfermos
concretos. Debo ser discreto y, aunque hubiera
podido “asomar las narices” en el piso de arriba,
en el lugar del intento de suicidio, de poco hubiera
servido mi presencia. Al contrario, pienso que
hubiera sido un estorbo mas de cara al abordaje
del paciente y de su “acting” de pirémano.
Mi puesto esta aqui, abajo, al lado de la alumna
de practicas, que espera como yo. Alli, mientras
espero, puedo pensar en todo el mal que hacemos
los capellanes por nuestra tendencia a ser inopor-
tunos. Unas veces invadimos espacios ajenos y
otras veces estamos ausentes. Pienso que somos
productores de confusion ya que no sabemos esta-
blecer limites ni respetar distancias. Me vuelve a dar
vueltas por la cabeza ese pensamiento persistente:
en psiquiatria son muy importantes los conceptos

125



de distancia y los conceptos de dosis. Dosis y
distancia, que tienen mucho que ver con la ayuda
discreta.

3.8.3.- Colaborar con ellos

Por dltimo, debo mantener, de cara a ellos, una
actitud que implique la voluntad de colaborar con
ellos. Creyentes, cumplidores o no, sé que su trabajo
diario va en la misma linea del dinamismo que nos
marca el Evangelio: hacer vivir, ayudar a vivir,
cuidar -si no es posible curar- a los enfermos.
Pienso: “Mi ministerio, ;no va en la misma direccion?,
Incluso aunque yo pueda ir un poco mas lejos de
cara al sentido de la vida en la que esta enredado
Dios, me parece esencial comenzar a respetar lo
que ellos han descubierto sobre el “sentido” y el
“servicio” del hombre. Sélo asi, pienso yo, podré
articular con ellos una relacion sélida y transparente:
relacion en la que yo pueda aprender de ellos y, a
la vez, se me permite ofrecer mi ayuda, en la medida
en que la necesiten, les sea util y la soliciten.

3.4. Los Pabellones de Crénicos

El médico de la Unidad de Agudos me ha abierto
un espacio sobre el que trabajar. La paciente
Maria, que ha quedado de nuevo embarazada,
debera ingresar, seguramente, en la Primera
Unidad de los Pabellones de Crénicos. Es un
Pabellon mixto, a medio camino entre enfermos
agudos y cronicos. Son enfermos con verdaderos
problemas de integracién social, pero que todavia
no estan institucionalizados. Su estancia es mas
prolongada; incluso puede durar meses. Me
encuentro, en el pasillo, con Carlos., un paciente
joven, tremendamente autista, de muy dificil
tratamiento. Parece que lleva una temporada con-
tenido, viviendo en el Pabellén durante el dia,
marchando a dormir a su casa. El Equipo admite
su ritmo de Hospital de Dia y, por tanto, yo
también debo de respetarlo. Incluso sé que vendra
el proximo domingo a Misa de 10,30, aunque ese
dia s6lo haga eso de Hospital de Dia. Vendra a la
hora de Misa y marchar4 a su casa. Me reconforta
este comportamiento de un autista que toma la
Misa como algo terapéutico. Respecto a este
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paciente el tratamiento espiritual consiste en que
no puedo invadirle, que debo quedarme a la puerta
de su intimidad, por mucho que lo conozca a
fondo por dentro, pues se me abrié con toda su
amplitud e intensidad en una de sus crisis. Este
conocimiento y el que tome la Misa del domingo
como espacio terapeutico no me legitiman para
traspasar los limites que él mantiene y que, en esta
¢poca, son muy estrictos. Sé perfectamente cual es
la medida de lo que ¢l me permite ofrecerle y pasar
mas alla seria como arriesgarse a un rechazo masivo.
El insigt con él es muy simple. La conversacion se
limita a un:”Hola, Carlos, ¢como estis?”. Y esto
muy de pasada, sin esperar me conteste, ni mucho
menos que me cuente su vida. Es un saludo sencillo
que me permite no haber roto definitivamente el
vinculo. Es como una inversion a largo plazo que
puede -0 no- servir algin dia.

Con los Equipos de Créonicos mi actitud, afiade
dos nuevos elementos:

1°. Una actitud de atenta observacién. Si en el
Pabellon de Agudos las conductas suelen ser
aparatosas y exageradamente evidentes, en el
Pabellon de Cronicos, los sintomas y las con-
ductas estan como dormidos o enterrados.
Como el camaledn, el paciente va perdiendo,
con el tiempo, su pigmentacién personal, y va
adquiriendo el color gris de lo cotidiano y lo
banal. Mi mirada no debe embrutecerse ni
quedarse en esta elemental lectura de color. Yo
s¢ que la vida late en el interior de cada pacien-
te, y que esta vida ha sido, en todos ellos, una
vida desgraciada. Sé que, como Carlos, la
paciente Luisa, la paciente Isabel y el paciente
Manuel tienen su peculiar biografia personal.
De esa vida puedo hablar con cada uno de
ellos, a veces; otras, me remiten a mis limites y
S€ me escamotea, porque, pienso que incluso se
escapa a cada uno de ellos.

2° Actitud de animacién: Debo, en segundo lugar,
expresar al Equipo o a cualquiera de sus miem-
bros, una actitud de animacion. Médicos y
cuidadores de este Pabellon estan haciendo una
tarea de chinos. Me explico. La enfermedad



mental, una vez instalada en una persona, lleva
a cabo aquello de los “demonios de Gerasa”
del Evangelio de Marcos. Si alguna vez fueron
echados los demonios de la enfermedad, y fue
barrida la casa, si regresan de nuevo, se instalan
en ella con una pertinacia impresionante.
Jestis, uno de los mejores psicologos, ya lo dijo:
“La suerte de esta persona viene a ser peor que
antes”, Pues bien, si es dificil echar el demonio
de la locura en sus primeras posesiones,
es un “trabajo de chinos” echarlo cuando se ha
acomodado, durante tiempo, en una persona.
Por eso, el Equipo que trabaja en un Pabellon
de Cronicos, a la corta o a la larga, experimen-
ta el fenomeno del cansancio y su consiguiente
apatia, que se puede expresar asi: “He llegado
al limite. Ya no puedo mas. Tienen razon quienes
decian que aqui no hay nada que hacer”. Este
sentimiento entrecomillado casi nunca es
expresado verbalmente, y a veces ni siquiera
accede a la conciencia; sin embargo, esta, con
frecuencia, implicito, como verdad, en toda esa
actitud pasiva de los que trabajan con este tipo
de enfermos. Y, sin embargo, jqué peligroso
es este momento de desesperacion en el agota-
miento y la sensacion de inutilidad!. El Equipo,
que ha perdido su tiempo, sus mejores ilusiones,
hace la experiencia de que “no ha servido para
nada”. Se puede establecer, entonces, el triunfo
de las actitudes mas evacuativas y descalifica-
doras; esas actitudes que son tan habituales
de cara a la enfermedad mental. Esta agotada
la familia, exhaustos los recursos terapéuticos;
incluso el mismo enfermo, con su actitud pasiva,
viene a decirnos: “no se preocupen por mi.
Ven, yo no tengo remedio”. Es el sefiorio de la
enfermedad. El triunfo descarado de las instancias
mas mortales y agresivas. La enfermedad mental,
cOmo un virus resistente, encontrara pronto
el ambiente propicio para su inexorable tarea
destructiva. En este caso, si llego en el momento
apropiado de la instalacion de esa desespera-
cién agotadora, puedo ser mas util al Equipo.
Porque, como Capellan de Hospital Psiquiatrico,
ya he hecho el duelo de las presencias omnipo-
tentes. Sabiendo que es un campo esteril e
improductivo, debo animar a los Equipos de

Experiencias en el acompanamiento espiritual

Crénicos a que sigan cavando, haciendo surcos,
plantando, regando y...esperando. El fruto,
grande o pequeo -casi siempre escaso- debe de
ser registrado en las imprentas del sentido de la
trascendencia, antes de ser almacenado en los
graneros de nuestra memoria. Este registro
hara cambiar el producto, pues sabemos que el
Sefior no descuida ni ignora la tarea paciente
del siervo “que hace lo que tiene que hacer”.

3.4. Los Pabellones de Enfermeria
y de Ancianos

El enfermo mental, ademas de su enfermedad
psiquica, también envejece, enferma somatica-
mente, y muere. Por eso, si el Servicio Religioso
debe ser cuidadoso en la asistencia, debe de extremar
este cuidado en estos Pabellones. La enfermedad
mental bloquea la comunicacion y la enfermedad
somatica, a ella sobreafiadida, puede desinhibirla
o bien agudizarla. Cuando un enfermo mental
enferma somaticamente enfoca este nuevo hecho
de modo peculiar. Confieso que siempre me han
llamado la atencién los fenomenos que este hecho
desencadena. La vivencia del peligro de muerte, la
experiencia de que la enfermedad es un peligro,
incluso el mismo dolor no se manifiestan de la
misma manera en el enfermo mental. Yo he visto
canceres de garganta, de pulmon y de intestino,
que en cualquier persona normal conllevan un
tremendo dolor, no necesitar en ellos recurrir a
calmantes ni a analgésicos. Es, como si en ellos,
las vias sensitivas por las que asciende el dolor y el
gozo estuvieran bloqueadas. Este es un tema que
mereceria un largo y ponderado estudio. Yo con-
fieso que me atrae y opino deberia reflexionarse.

Con los enfermos y el Equipo de Enfermeria mi
actitud, ademas de las ya sefialadas para Agudos y
Crénicos, se enriquece en una triple vertiente:

12.- Proporciono un nexo de conexion

El enfermo somatico proviene de otros Pabellones.
El Equipo de Enfermeria, ademas de atender a las
necesidades corporales, debe de tener en cuenta la
probleméatica mental y social. Estos enfermos
suelen estar muy desligados de sus familiares y, a
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raiz de su enfermedad organica, vuelven a conectar
con ellos. Es un momento delicado porque se
abren viejas heridas. Estar al lado del Equipo,
recabar alguna informacion ttil, poner en contacto
al medico que conoce perfectamente la patologia
mental con los miembros de la asistencia somatica,
es una de las principales tareas pastorales.

2%- Cercania corporal

Ademas, y en segundo lugar, la Enfermeria es el
lugar en donde se desarrolla la mayor cercania
corporal. Meédicos, enfermeras y cuidadores
deben de palpar, limpiar, drenar, alimentar, ayudar
a evacuar, proporcionar medicacién, controlar
constantes, etc. Y, ademas, con enfermos mentales.
En un Hospital General también se hace esto;
pero, a excepcion de las UCI, hay familiares. Con
enfermos mentales, todo recae sobre ¢l propio
Equipo. Es este un aspecto que el Servicio
Religioso debe gratificar a sus miembros y, sin
sustituirlos, ayudar en lo que él pueda.

3%- Lugar cercano al desenlace y a la muerte
Por ultimo, y en tercer lugar, la Enfermeria es el
lugar mas cercano al desenlace y a la muerte.
Un hacerse cargo, emocional de estos enfermos
debe de contemplarse como algo comtin para una
tarea Pastoral. Los Sacramentos de la Penitencia,
Eucaristia y Uncion deben de administrarse sin
prisas, de modo comunitario y con una preparacién
adecuada del enfermo.

3.5. De nuevo la calle

Voy bajando hacia mi Despacho por el mismo
camino, por la calle de Ntra. Sra. de los Dolores.
Ya cerca de él, a la altura de la Farmacia, veo
correr a un auxiliar de la Segunda Unidad de
Deficientes. Corre deprisa y angustiada, e intuyo
que algo grave esta sucediendo.

Me dirijo a su Pabellén y me encuentro con un
enfermo, Alfonso, tirado en el suelo y a todo el
Equipo intentando sacarle la comida que se le ha des-
lizado por la triquea. Estamos ante una aspiracién.
Son moméntos desagradables para todos. Se intenta
todo lo posible: bombas de aspiracién, presién en
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estomago, introduccion de la mano... No reacciona
y va adquiriendo el clasico color morado. Yo asisto
al lado del Equipo, en silencio, sin estorbar.

El médico de guardia y el enfermero del pabellén
sudan en la tarea. Pero ya no hay nada que hacer.
La muerte llega a este pabellon como un visitante
estupido e inoportuno. El paciente sigue tendido
en el suelo, y es el momento para que yo intervenga.
Solicito permiso del Equipo, le signo la frente con
la senal de la cruz, y le doy la absolucién sacra-
mental. Después, ya de pie, les propongo rezar
una oracion a todos los presentes. Rezamos juntos
el Padrenuestro. Acompatfio al Equipo hasta que el
paciente esta amortajado, y bajo con el médico de
guardia a las Oficinas de Administracién para
empezar el papeleo. En Oficinas miramos su
historia, que no puede ser més triste y desgraciada.
Solo tiene a su madre, ingresada también en el
Hospital Psiquiatrico de al lado. En su protocolo
de ingreso, en la casilla que corresponde a su
profesion, dice que Alfonso era relojero. En realidad,
vivia miserablemente en una chabola con su
madre soltera.

3.6. Datos para el dia siguiente

La historia clinica de A.Q. y el acontecimiento
de su muerte marcan, ya de antemano, mi recorrido
pastoral de mafiana.

3.6.1.- Debo acercarme a la Unidad Segunda de
Deficientes, cuando haya pasado un dia, e intere-
sarme como esta cada uno de los miembros del
Equipo. Debo, ademis, agradecerles todo el
esfuerzo hecho, y estar atento por si existe algiin
sentimiento de malestar o de culpa. Debo plantear
el problema de lo que ha ocurrido y de por qué ha
ocurrido. Pero también debo de estar dispuesto a
no plantearlo mafiana, si me encuentro con un
Equipo deshecho.

3.6.2.- También pasaré al Hospital de al lado,
para hablar con su madre y, dada la pobreza social
y familiar, insistiré en mi hospital y en el de al
lado para un acompafiamiento digno y carifioso
en las exequias.
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4. Trabajo, estudio y oracion.

4.1. Trabajo

Ya es mediodia del martes, 15 de julio. Esta
tarde va a ser una tarde dura. En mi programcion
tengo tres psicoterapias: un caso de neurosis celo-
tipica, un pequefio brote esquizofrénico que he
podido abortar sin ingreso y un concienzudo
trabajo de reconstruccion de una personalidad
esquizoide. Me llevaré toda la tarde, pero sera un
trabajo que valdra la pena.

4.2. Estudio

Durante largas horas me dedicaré a escuchar,
como se debe escuchar en psiquiatria: con dispo-
nibilidad y poniendo, con agrado, toda la energia
mental disponible. En la intimidad de mi
Despacho podré ayudar, aprender y orientar.
Los misterios mas profundos del espiritu humano
saldran de nuevo a flote; los conflictos internos y
las emociones contenidas podran abrirse paso a
través de la palabra. Y todo ello sin ninguna curio-
sidad por mi parte. Hace tiempo que los nucleos
pulsionales profundos y esas zonas negras donde
se agazapa el miedo, la vergiienza y el deseo, no
tienen secretos para mi.

4.3. Oracion

Mi oracién siempre ha tenido una fuerte
motivacién en el sufrimiento humano. Me es facil
conectar todo lo vivido -en un dia y en una hora
concreta- con la Palabra de Dios. No tengo
dificultad para que, naciendo del corazon, llegue a
la garganta todos los gritos de hombres y mujeres
que se dirigen a Dios.

En realidad, todo ese dia del 15 de julio lo he
vivido en la presencia de Dios. Lo encontre en la
calle Ntra. Sra. de los Dolores en las tarjetas de
José y me acompaifi6 hasta el Pabellon de Agudos
donde lo pude encontrar, de otra manera, en la
larga espera y en el espeso silencio con la alumna
de practicas, mientras una vida humana se decidia

Experiencias en el acompanamiento espiritual

en una habitacién de arriba. Me topé con El,
como si estuviera inaccesible y airado, en el muro
de Carlos, el autista.

Siempre lo encuentro, discreto y paciente,
en ese color gris del Pabellén de Cronicos donde
los enfermos van perdiendo su rostro individual
entre la monotonia, el humo y la desesperanza.
Lo puedo sentir cuando, en la Enfermeria, toco -
si me lo permiten- la frente o sondeo los ojos
huidizos o vacios de enfermos mentales que ya
estan cansados de luchar y abandonan su cuerpo a
los cuidados médicos.

Me es imprescindible contar con El cuando la
muerte -como visitante inoportuno y estupido-
siega la vida Alfonso, el relojero.

Ahora, en solitario -dejada fuera la prisa, los
nervios y la angustia- puedo recoger en mi corazon
y articular en mi boca ese vocabulario minimo,
pero intenso y constante, de la oracion que es vivido
-pronunciado o no- en todo hombre visitado por
el sufrimiento: ¢Por qué? ;Qué te hemos hecho?
¢:Por qué guardas silencio?

Y en la oracién, que es evocacion y misterio,
recuerdo a Mari Mar que el otro dia se dirigia a
mi con otra plegaria: “Padre, ¢como puedo dejar
de ser mala?....Padre, ¢es que yo podré dejar de ser
mala?”. Detras de esta pregunta yo veia abismos
inmensos con horribles pesadillas. Qué equivoca-
cién pasar al lado de estas preguntas sin detenerse
en ellas y sopesarlas en toda la densidad del mal!
Sé que, detras de esa pregunta, esta la vivencia
horrible del mal, y que M?* del Mar se vive asi:
como mala. Sé, también, que sus preguntas no
pueden ser despachadas por la tranquilizadora
respuesta del tipo: “no es asi, M* del Mar.”,
Me esta abriendo su intimidad y me esta diciendo
que existe, en ella, un poder que la tiene cautiva en
la cualidad mas abyecta de la malignidad. Me esta
pidiendo que contra ese poder debemos combatir
el médico -hablé después con él, sobre ella-,
su equipo, la paciente y yo. Decidi, Dios mio,
rezar por ella y, cuando el domingo venga a tu
Templo, la bendeciré y le comunicaré que, en tu

129



Nombre, esta perdonada y que, por tanto, es
buena. Y si la experiencia del mal persiste, trataré
de ayudarla a ver en ella un intruso que se ha
aduefiado de su conciencia y le hace pensar cosas
horribles. Si te parece bien, procuraré que el carifio
del tu Pueblo -pecador y bueno- llegue a su corazon
y sea capaz de evocar otros sentimientos mas
sanos e intentaré darle un sentido de pertenencia a
ese mismo Pueblo, que no es malo, sino Santo.

En la oracion de la tarde, busqué intercesores
como Antonio que, antes de suicidarse, me dijo un
dia: cuando llegue alla arriba le preguntaré a Dios
por que me hizo sufrir tanto.

Oracion que -creo yo- ademas de intercesion y
memoria es también celebracion. Te doy gracias,
Dios mio, por ese puniado de médicos y ayudantes
que se atreven a estar en contacto con el mal,
batallan contra él, a veces ganan, otras pierden
pero siempre estan en esa trinchera al lado de los
buenos -al Tado de lassalud, el gozo y, sin saberlo
muchas veces, al lado de Ti=
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Orientaciones:

Tema: El acompafamiento espiritual.
Lema: “... y caminé con ellos”




1. El enfermo necesita
y anhela ser dignamente

acompanado.

La enfermedad, que afecta a la persona en su
totalidad, suscita la experiencia de la propia
limitacion y fragilidad y marca y moldea siempre
su vida, modifica su mundo relacional y lo
convierte en un ser necesitado, biolégica, psicoldgica,
social y espiritualmente.

“Su situacion reclama una atencion integral
para poder restablecerse o para asumir sanamente
la enfermedad, para luchar contra la muerte o
para poder aceptarla y vivirla con dignidad cuando
llega”. (ARH. n. 8)

2. El ser humano esta dotado
de una dimension espiritual

que lo diferencia de los otros
seres de la creacion y lo abre

a la trascendencia.

La dimension espiritual y la dimensién religiosa,
intimamente relacionadas e incluyentes, no son
necesariamente coincidentes entre si. Son diferentes,
pero siempre complementarias.

La dimension espiritual es mas vasta. Abarca,
como elementos fundamentales, el mundo de los
valores, la pregunta por el sentido tdltimo de las
cosas, las opciones fundamentales de la vida y las
experiencias.

Cuando'los valores, las opciones fundamentales,
las preguntas por el sentido, cristalizan en una
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relacion con Dios, dentro del grupo al que
pertenece como creyente y en sintonia con modos
concretos de expresar la fe y las relaciones, entonces
hablamos de dimension religiosa.

En la enfermedad, la dimensiéon espiritual
cobra una particular relevancia y requiere una
atencion por todos y, en especial, por los agentes
de pastoral.

3. La atencién integral al
enfermo incluye acompanarlo

espiritualmente.

El mundo de la salud y de la enfermedad es ante
todo y por encima de todo un espacio humano.
En ¢l vivimos acontecimientos importantes de la
existencia y las experiencias mas radicales y
determinantes de la vida: desco de vivir y de vivir
en plenitud, la busqueda de la salud y del bienestar,
el “instinto” de solidaridad y de cercania, de socorro
y auxilio al débil, la fragilidad y vulnerabilidad...

Podemos definirlo como lugar de encuentro,
por el que todos pasan y donde a todos les suceden
cosas mas o menos parecidas, donde es frecuente
que se planteen los mismos interrogantes.

Es el camino que, con diferencias y semejanzas,
recorremos todos los humanos.

Es también un lugar de alianza, de conjuncién
de esfuerzos y voluntades, dirigidos todos ellos al
mismo fin y destinatario: el cuidado y la atencién
integral al enfermo.

En este espacio humano que favorece el
encuentro y la alianza, facilmente aflora la espiri-
tualidad; por ello, es especialmente idéneo para el
acompanamiento espiritual, como respuesta a sus
necesidades basicas.




4. Acompanar al ser humano,

mision de la lglesia.

La Iglesia es llamada a recorrer el camino del
hombre, especialmente cuando pasa por la
experiencia del sufrimiento y de la enfermedad
(Cfr. RH 7, 14, 21; Salv Dol 3). La Iglesia es
sacramento de la presencia salvifica de Dios en la
humanidad dolorida. Lo es de diferentes formas:
mediante una presencia discreta, incluso de incognito
y hasta anonima, y sobre todo mediante una
presencia explicita por parte de los que han sido y
se sienten enviados por ella a ese mundo.

“El acompariamiento pastoral -como leemos en
el Ritual de la Unciéon y de la Pastoral de
Enfermos- comienza mucho antes de la situacion
de crisis, se desarrolla dentro de la misma y, en
caso de salud recuperada, se prolonga tras la
enfermedad” (n° 46, 55, 57)

5. Acompanar en clave

evangelizadora.

El acompanamiento ha de realizarse en clave de
evangelizacion, en un camino por tanto a recorrer,
en un proceso con diferentes etapas, de anuncio y
de celebracién sacramental, y de acompafiamiento
(Cfr EN). Sentirse acompafiado en la enfermedad
en el nombre del Sefior y de la comunidad cristiana
constituye un alivio y una fuente de consuelo y
salud global para la persona.

El acompaiiamiento evangelizador conoce al
enfermo, le respeta y le atiende en todas sus
necesidades, incluidas las espirituales. En este
acompafiamiento, la oracion y, de forma especial,
los sacramentos de la Eucaristia, del Perdon y de
la Uncién constituyen el momento culminante del
camino de la fe, del encuentro con Dios en Cristo

Orientaciones:
Tema: El acompanamiento espiritual.
Lema: “... y caminé con ellos”

misericordioso, a través de la mediacion humana
del acompatfiante espiritual.

La pastoral de la salud ha de potenciar hoy el
acompanamiento evangelizador. Ha de hacer frente
a dificultades y rutinas: una “pastoral” de mante-
nimiento mas que de mision; las crisis por las
que estan pasando las capellanias, debido al
debilitamiento de la presencia pastoral; la falta de
personas preparadas -sacerdotes y laicos- para
un acompaiiamiento cualificado; la progresiva
complejidad de las estructuras sanitarias...

6. Acompanar de forma

cualificada.

Acompaiiar en clave evangelizadora entrana una
pedagogia necesitada siempre de aprendizaje,
de actitudes de empatia, de escucha activa y
respetuosa, de capacidad de compartir. No basta
la buena voluntad. La teologia pastoral o practica
nos facilita reflexiones y recursos que pueden
cualificar el acompafiamiento pastoral centrado
en la persona.

El acompafiamiento es un servicio de mediacion
a la persona que busca el sentido de su vida desde
la coherencia interna, la interiorizacion de signifi-
cados y las propuestas de futuro. Estos tres caminos
pueden ser vividos desde una ctica, comun a
todos, o desde unos valores religiosos, donde Dios
es el Sentido.

Los agentes de Pastoral de la Salud estamos
[lamados por el Sefior a hacer ese doble acompa-
fiamiento, como Jests con los dos discipulos
de Emats: acompafiarlos espiritualmente a dar
sentido a los acontecimientos de sus vidas, para
terminar culminando religiosamente (catequesis,
celebracién, mision, anuncio).
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Objetivos de la Campana

— Promover dentro de la Iglesia, especialmente
entre quienes trabajan en el mundo de la salud y
de la enfermedad, una reflexion sobre la pastoral
del acompaiiamiento espiritual, que les ayude a
descubrir el valor y las exigencias de una
presencia evangelizadora, sensible al itinerario
espiritual de los enfermos y de quienes sufren.

— Dar a conocer la importancia de la espirituali-
dad en la vida del ser humano y la obligacién de
prestarle atencion

— Proporcionar elementos de reflexion y de apren-
dizaje de la relacion pastoral de ayuda.

— Ayudar a detectar, secundar y responder a las
necesidades espirituales de las personas, espe-
cialmente en la experiencia de la enfermedad,
del deterioro y de la dependencia.

— Animar a las comunidades cristianas a multiplicar
los signos de presencia de la Iglesia en el mundo
de la salud y de la enfermedad.

Destinatarios de la Campana

- Los enfermos y sus familias.

- Las instituciones sanitarias y sociosanitarias,
especialmente las de la Iglesia.

- La jerarquia de la Iglesia, los Organismos de
promocion y decision pastoral y lasInstituciones
docentes de la Iglesia en el campo de la Pastoral.

- Los servicios de asistencia religiosa de los hospitales.

- Las comunidades cristianas y equipos de pastoral
de la salud.

- Las congregaciones religiosas sanitarias.

- Las congregaciones de vida contemplativa.

- Los Profesionales de la Salud

- Las instituciones sanitarias y sociosanitarias.

- La sociedad en general.

Materiales de la Campana

- Cartel
- Estampa/oracion.
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- Mensaje de los Obispos de la Comision
Episcopal de Pastoral.

- Temas de Formacion.

- Guion de la Liturgia del Dia.

- Numero monografico de Labor Hospitalaria.

Actividades para el desarrollo de la Campana
En el Aambito nacional:

— Dedicar al tema las XXX Jornadas Nacionales
de Pastoral de la Salud (Septiembre 2005)

— Abordar el tema en las Jornadas o Encuentros
que organizan las Comisiones del Departamento:
- Jornadas de formacion de capellanes y agentes
de pastoral.
- Jornadas de pastoral de la salud en las parroquias.
- Jornadas de pastoral de la salud mental.
- Encuentro Nacional de Responsables

Diocesanos de PROSAC.

— Difundir el tema en los medios de comunicacion
social de ambito estatal (prensa, radio y television).

— Evaluar al final la marcha y los resultados de la
campana.

En el ambito Diocesano e Interdiocesano

— Elaborar el “Proyecto concreto de la Campaia
en la diocesis”.

—Implicar en el desarrollo de la Campaiia a todos
los Sectores de la Delegacion.

— Interesar a las comunidades cristianas de la
diocesis, empezando por sus pastores, e implicar
a todos en las actividades de la Campaiia.

— Motivar sobre la importancia y los objetivos de
la campaiia a los Servicios de Asistencia Reli-
giosa de los hospitales y a las comunidades
parroquiales y ofrecerles sugerencias practicas
sobre actividades para desarrollarla en su medio.

— Dedicar al tema las Jornadas Diocesanas
(e Interdiocesanas) de Pastoral de la Salud.

— Dedicar al tema las Jornadas Regionales de PROSAC

— Organizar un encuentro de oracion.

— Difundir el tema en los medios de comunicacién
social de ambito diocesano (prensa, radio y
television).






