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Mensaje del Papa Benedicto XVI
para la Jornada Mundial del Enfermo.

Queridos hermanos y hermanas:

El 11 de febrero de 2007, dia en que la Iglesia
celebra la memoria liturgica de Nuestra Senora
de Lourdes, tendra lugar en Seul, Corea, la
XV Jornada Mundial del Enfermo. Se llevaran
a cabo una serie de encuentros, conferencias,
asambleas pastorales y celebraciones liturgicas
con representantes de la Iglesia en Corea, con el
personal de la asistencia sanitaria, asi como con
los enfermos y sus familias.

Una vez mas la Iglesia vuelve sus ojos a quie-
nes sufren y llama la atencion hacia los enfermos
incurables, muchos de los cuales estan muriendo
a causa de enfermedades terminales. Se encuentran
presentes en todos los continentes, particularmente
en los lugares donde la pobreza y las privaciones
causan miseria y dolor inmensos. Consciente
de estos sufrimientos, estaré espiritualmente
presente en la Jornada mundial del enfermo,
unido a los participantes, que discutiran sobre la
plaga de las enfermedades incurables en nuestro
mundo, y alentando los esfuerzos de las comuni-
dades cristianas en su testimonio de la ternura y

la misericordia del Senor.

La enfermedad conlleva inevitablemente un

momento de crisis y de seria confrontacion con

la situacion personal. Los avances de las ciencias
medicas proporcionan a menudo los medios
necesarios para afrontar este desafio, por lo menos
con respecto a los aspectos fisicos. Sin embargo,
la vida humana tiene sus limites intrinsecos,
v tarde o temprano termina con la muerte.

Esta es una experiencia a la que todo ser humano

esta llamado, y para la cual debe estar preparado.

A pesar de los avances de la ciencia, no se
puede encontrar una curacion para todas las
enfermedades; por consiguiente, en los hospita-
les, en los hospicios y en los hogares de todo el
mundo nos encontramos con el sufrimiento de
numerosos hermanos nuestros enfermos incura-
bles y a menudo en fase terminal. Ademas,
muchos millones de personas en ¢l mundo viven
aun en condiciones insalubres y no tienen acceso
a los recursos medicos necesarios, a menudo del
tipo mas basico, con el resultado de que ha
aumentado notablemente el numero de seres

humanos considerados “incurables™.

La Iglesia desea apoyar a los enfermos incura-
bles y en fase terminal reclamando politicas
sociales justas que ayuden a eliminar las causas



de muchas enfermedades e instando a prestar una

mejor asistencia a los moribundos y a los que no
pueden recibir atencion meédica. Es necesario
promover politicas que creen condiciones que per-
mitan a las personas sobrellevar incluso las enfer-
medades incurables y afrontar la muerte de una
manera digna. Al respecto, conviene destacar una
vez mas la necesidad de aumentar el nimero de los
centros de cuidados paliativos que proporcionen
una atencion integral, ofreciendo a los enfermos
la asistencia humana y ¢l acompanamiento espiritual
que necesitan. Se trata de un derecho que pertenece
a todo ser humano y que todos debemos compro-
meternos a defender.

Deseo apovar los esfuerzos de quienes trabajan
diariamente para garantizar que los enfermos
incurables y en fase terminal, juntamente con
sus familias, reciban una asistencia adecuada
y afectuosa.

La Iglesia, siguiendo el ejemplo del buen sama-
ritano, ha mostrado siempre una solicitud particular
por los enfermos. A traves de cada uno de sus
miembros y de sus instituciones, sigue estando
al lado de los que sufren v de los moribundos,

tratando de preservar su dignidad en esos momentos

tan significativos de la existencia humana. Muchas
de esas personas -profesionales de la asistencia
sanitaria, agentes pastorales y voluntarios- e institu-
ciones en todo el mundo sirven incansablemente a
los enfermos, en hospitales y en unidades de cuidados
paliativos, en las calles de las ciudades, en proyectos
de asistencia a domicilio y en parroquias.

Ahora me dirijo a vosotros, queridos hermanos
y hermanas que sufris enfermedades incurables y
terminales. Os animo a contemplar los sufrimientos
de Cristo crucificado, y, en union con ¢l, a dirigiros
al Padre con plena confianza en que toda vida, y
la vuestra en particular, esta en sus manos.
Confiad en que vuestros sufrimientos, unidos a
los de Cristo, resultaran fecundos para las necesi-
dades de la Iglesia y del mundo.

Pido al Senor que fortalezca vuestra fe en su
amor, especialmente durante estas pruebas que
estais afrontando. Espero que, dondequiera que
esteis, encontréis siempre el aliento y la fuerza
espiritual necesarios para alimentar vuestra fe y
acercaros mas al Padre de la vida. A través de sus
sacerdotes y de sus agentes pastorales, la Iglesia
desea asistiros y estar a vuestro lado, ayudandoos
en la hora de la necesidad, haciendo presente asi la
misericordia amorosa de Cristo hacia los que sufren.

Por ultimo, pido a las comunidades eclesiales
en todo el mundo, y particularmente a las que se
dedican al servicio de los enfermos, que, con la
ayuda de Maria, Salus infirmorum, sigan dando
un testimonio eficaz de la solicitud amorosa de
Dios, nuestro Padre,

Que la santisima Virgen Maria, nuestra Madre,
conforte a los que estan enfermos y sostenga a
todos los que han consagrado su vida, como buenos
samaritanos, a curar las heridas fisicas y espiri-
tuales de quienes sufren. Unido a cada uno de
vosotros con el pensamiento y la oracion, os
imparto de corazon mi bendicion apostolica como
prenda de fortaleza y paz en el Senor.



Hablar del futuro de la sanidad es siempre un ejercicio de riesgo, por las
incertidumbres siempre se presentan. No obstante, hay algunos elementos sobre los
que podemos tener algunas certezas: primero, el principio de autonomia estara mas

generalizado, con mas familiares y enfermos pero no mejor informacion.

Epidemiologicamente atenderemos a dos superpoblaciones diferenciadas:
poblaciones de edad con enfermedades crénicas y poblacién muy joven inmigrada
con patologias infecciosas y/o relacionadas con la pobreza. Segundo, la industria
seguira inventando, pero habra que estar muy atentos a que los nuevos productos
representen un beneficio real y sean eficientes. Tercero, los profesionales van hacia
un marco estatutario comun, con los desincentivos que eso comporta.

Por todo ello, las instituciones tendran que ser muy agiles para poder adaptar sus

estructuras a un mundo trepidante pero que habra que evaluar con serenidad

y responsabilidad. Y finalmente, la financiaciéon de la sanidad mejorara en base

a los impuestos indirectos mas que a los copagos; la repercusion que esto pueda
tener sobre los méas desfavorecidos dependera de la capacidad de la sociedad en
incluir a éstos en sus dinamicas de progreso. '




Xavier Pomés.

Lo que distingue al hombre de la mayoria de los
otros animales es su capacidad para interaccionar
con el medio ambiente mediante instrumentos o
tecnologias. La capacidad de los humanos para
modificar el curso “natural” de las cosas depende
en gran medida de su habilidad para manejar dis-
tintos instrumentos que ha ido elaborando, mol-
deando y perfeccionando a lo largo del tiempo, en
ocasiones décadas o siglos enteros. Otra caracte-
ristica diferencial de los humanos es su nocion del
ser, y su conocimiento y certeza de su contingen-
cia temporal, de su transitoriedad.

La medicina, la sanidad en general, arranca
probablemente/quiza de esta doble circunstancia
de los humanos: de su capacidad para tecnolégi-
camente modificar el curso de las cosas y de su
contrariedad ante la posibilidad de una enferme-
dad o de la muerte. Tal es la preocupacién ante
estos hechos que una parte no despreciable de la
evolucion tecnolégica ha sido disenada o aprove-
chada en favor del manejo de la enfermedad, de
sus causas o de sus consecuencias. Eso no parece
haber cambiado en los dltimos tiempos, mas bien
al contrario: el gasto anual en I+D sanitario se
situa ahora entre el 0,2% y el 0,3% del Producto
Interior Bruto (PIB) anual de los paises de la UE y
se ha doblado en las dos tltimas décadas {OECD,
Eur Pol St}.

El conocimiento del futuro, y por tanto la
aproximacion a sus determinantes y a su probabi-
lidad de realizacion forman también parte de esa

necesidad humana. Conocer un posible futuro es
el primer paso para intentar adaptarse a ¢l y al
mismo tiempo para modificarlo, acercandolo a lo
que nosotros quisiéramos que sea.

La medicina, la mas cientifica de las humani-
dades, la mas empirica de las artes y la mas humana
de las ciencias (ED. Pellegrino) fundamenta gran
parte de su conocimiento en el estudio de la
actualidad, y muy especialmente de la proyeccion
de esta al futuro, recomendando intervenciones
para modificar su curso “natural”. A esa capacidad
de prediccion en términos médicos se denomina
pronostico, y curiosamente, el pronéstico, la virtud
de apuntar consecuencias futuras en medicina,
esta virtualmente ausente de la educacion médica
y sanitaria, quizas por su dificultad objetiva, por
la incertidumbre que genera, el error inherente
que conlleva, o simplemente por obligar a tomar
decisiones y emprender acciones que de otra forma
se podrian dilatar en el tiempo.

Ustedes quisieran que yo les aporte ideas de lo
que considero pueden ser las claves de ese futuro.
No es poco, 0 como minimo considero que se tra-
ta de un ejercicio de gran responsabilidad, que me
honra que me hayan solicitado y por el que espero
no defraudarles.

Partiendo de la situacion actual, intentaré
exponerles cuales son los escenarios posibles y los
que yo considero deseables en tres grandes ambitos:
¢l de los enfermos, el de los proveedores de salud
entendidos en un sentido amplio, y finalmente el de
las administraciones, entendiendo que éstas son las
mayores garantes del sistema, aunque no las tinicas.

Los Enfermos

Tradicionalmente hemos acordado que los enfer-
mos son los individuos que estan afectos de una
enfermedad, y que son esos los que deben recibir
las atenciones del sistema sanitario. Parece légico



que dediquemos nuestros esfuerzos a resolver los
problemas medicos de los enfermos, pero si nos
limitamos a eso, rapidamente veremos que nuestra
labor es insuficiente.

Atendiéndonos a la definicion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)', la salud va
mucho mas alla de la enfermedad, y engloba los
aspectos sociales de individuo y al mismo tiempo,
aunque de forma indirecta, también los aspectos
economicos y culturales. Por tanto, la primera y
quizas una de las mas importantes diferencias a
tener en cuanta cuando hablemos de futuro y de
sus consecuencias es que el objeto de nuestras
acciones ya no sera un individuo desvalido afecto
de una dolencia mas o menos manifiesta, mas o
menos angustiante, mas o menos invalidante, sino
que deberemos considerar como nuestros interlo-
cutores a todo el espectro social que acompafia a
ese individuo.

Légicamente eso no significa eliminar la confi-
dencialidad de la relacion enfermo-sanitario sino
que hay que ampliar el espectro de interaccion de
los profesionales para intentar recabar las opinio-
nes y comentarios de los distintos afectados dan-
doles su justa valoracion y relevancia, porque
tambien de su bienestar dependera el bienestar del
enfermo que estamos tratando. Las consecuencias
de este cambio a nivel organizativo se las pueden
imaginar: mas tiempo para interactuar con los
familiares, mayor formacion para poder interpre-
tar sus mensajes, una mejor capacidad de comuni-
cacion de los profesionales para hacer llegar sus
mensajes y especialmente también una mejor
comunicacién entre los distintos profesionales que
intervienen en el proceso para unificar criterios y
dar mensajes inicos e univocos.

Debemos ademas tener en cuenta que los fami-
liares y los propios enfermos seran cada vez indi-
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viduos con mayor conocimiento y con mayor
capacidad para acceder al conocimiento. De ahi
arrancan dos consecuencias: en primer lugar que
deberemos conocer cuales son las fuentes de ese
conocimiento, puesto que no todo lo que se escribe,
publica y repite es necesariamente cierto o cierto
en todos sus extremos, y en segundo lugar, que la
relacion con los enfermos (a partir de aqui entien-
dan por favor enfermos siempre los enfermos y su
entorno) ya no podra ser tan jerarquica como hasta
ahora, en la que el sanitario tenia la unica opinion,
sino que habra que incorporar de forma progresiva
el principio de autonomia de los pacientes.

El mismo principio de autonomia supone la
existencia de un sujeto competente ¢ informado,
y en consecuencia habra que explorar en cada
caso cual es el nivel de informacion que el enfermo
posee, cual es la veracidad de esa informacion,
y lo mas importante, habra que suplementar esa
informacion hasta que el individuo sea capaz de
tomar libremente una decision. No significa eso
avasallar a los enfermos a informacién, sino darles
las claves que les permitan interpretar los escenarios
que se plantean ante su dolencia.

La informacion facilitada a los enfermos debe
ser veraz, comprensible y asimilable, y debe englobar
no solo los aspectos relacionados con su enfermedad
sino también con los condicionantes de la misma,
los aspectos y consecuencias sociales, asi como
las posibles repercusiones de las decisiones a nivel
laboral. Y como no puede ser de otra manera,
también deberan ser contemplados los aspectos
mas intimos y transcendentes relacionados con
sus convicciones religiosas. La asistencia espiritual
a los enfermos sera cada vez mas no una opcion
sino una obligacion.

Ser informado de las distintas alternativas es
un derecho de los enfermos.

1- La Organizacion Mundial de la Salud en 1948 definio la salud como "un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del gue se es capaz de conseguir
constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion, ideologia politica

y condicion econdomico-social”,



Y ese es otro punto importante, los derechos de
los enfermos tendran cada vez mas peso, y en
muchas ocasiones se percibiran como derechos
lo que actualmente consideramos discrecional.
Una de las dificultades mayores que el profesional
sanitario tendra sera discernir con justicia lo que
es 0 no necesario, y hasta qué punto las demandas
de los enfermos emanan realmente de necesidades
de salud o sencillamente responden a patrones y
arquetipos adquiridos en la comunidad.

Deciamos antes que los enfermos tendran
mayor y mejor acceso a fuentes de informacion
y eso, como en la obra de Moliere EI Burgués
Gentilhombre, también dara lugar a multitud de
individuos falsamente informados, insuficientemente
informados o desconocidamente desinformados
quines, creyendo poseer la verdad y enarbolando
el principio de autonomia, demandaran unos ser-
vicios para los que no tienen indicacion médica,
no son tributarios o tienen exceso de riesgo.

El consumo de recursos sanitarios se impondra
de forma paulatina, mas cuanto mas opulenta sea
la sociedad, y los profesionales sanitarios seran
relegados a una mera gestion de los mismos.
El consumo, presente de una forma masiva en la
vida cuotidiana de las sociedades postindustriales,
ha penetrado también en la sanidad. Muchos son
los que fomentan esa vision que asimila los cuidados
sanitarios a otros bienes de consumo, y al cuerpo
humano con una maquina a la que se le pueden
agregar o modificar sus piezas al antojo del cliente.

Esta vision del siglo XIV Andrea Vesalio en
De bumani corporis fabrica, que en el siglo XIX
habia sido substituida por vision mas epictirea
de la unidad homeostatica o mas recientemente
por la de un elemento de cohesion de Gaia
(L. Margulys), parece imponerse de nuevo, y de
eso no podemos solo culpara a la sociedad y a una
vision mercantilista del mundo, sino que también
somos los sanitarios en parte los culpables. Porque
hemos banalizado la enfermedad, porque proyec-
tamos una imagen infalible de los avances meédicos,
porque al competir por la excelencia lo hacemos
proyectando s6lo los casos extremos, sin tener en
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cuanta que existen un sinfin de matices al espectro
de las patologias y que la salud no es un hecho
dicotémico clasificable en presencia o ausencia de
enfermedad.

Por el momento les he hablado de como seran
los enfermos que, progresivamente, creo que iremos
encontrando, pero legitimamente también debere-
mos preguntarnos quiénes seran. Entendiendo que
es dificil hacer proyecciones epidemiologicas,
sl creo que existen unas tendencias claras. Por un
lado, la poblacién ird envejeciendo ya que el
recambio generacional es insuficiente.

No querria profundizar en la problematica
macroeconomica que esto puede representar pero
si les explicaré que las proyecciones pesimistas
quizas no tienen razon de ser.

Me explicaré. Si bien es cierto que la poblacion
envejecera, NO €S MmMenos cierto que esta misma
poblacion no enfermara hasta edades mas avanzadas,
y por tanto, requeriran menos servicios sanitarios.
Del mismo modo, requeriran de menos servicios
sociales porque, por promedio, su nivel o estado de
salud al llegar a edades adultas sera mucho mejor.

Por otro lado, la mortalidad materno-infantil
dificilmente podra reducirse mas y la mortalidad
por algunas causas agudas en la poblacion adulta
joven quizas tendera a estabilizarse sino a mejorar
discretamente.

Asi mismo, tendremos que estar muy alerta a
las enfermedades importadas, las enfermedades
que creiamos haber erradicado de nuestro pais y
que con la llegada de flujos migratorios de paises
severamente empobrecidos puede hacer rebrotar.

Desgraciadamente, esta poblacion joven -alre-
dedor de los 30 afios- importara de sus lugares de
origen muchas enfermedades relacionadas con la
pobreza, que se traducen en enfermedades infecto-
contagiosas cronicas (tuberculosis, infeccién por
VIH, parasitosis,...) y enfermedades del desarrollo,
sin duda causadas por nutriciones desequilibradas
y/o insuficientes.
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Sera importante disponer de los recursos sufi-
cientes para tratar a esta poblacién joven de manera
que se puedan reincorporar rapidamente al trabajo
que es el motivo de su presencia aqui. Y ademas lo
tendran que hacer de manera discreta, sin estig-
matizar. De nada serviria tener los dispositivos
asistenciales necesarios si una vez tratados los
enfermos, éstos estuvieran marcados socialmente
y arrinconados por una sociedad que ya plantea
demasiadas dificultades para convivir con ellos.

Y finalmente, habra que hacer sobre esta
poblacion inmigrante un doble esfuerzo para que
no adopten habitos de vida no saludables. Ya que
éstas no son condiciones heredables y que estan
intimamente ligadas al nivel socioeconomico,
tendremos que hacer un sobreesfuerzo en politicas
de prevencion y de promocion de habitos de vida
saludables, y esto incluye también una educacion
especifica en temas que ahora nos parecen tan basicos
como higiene, alimentacion o salud reproductiva.

Por tanto, sera necesario modificar nuestro
espectro de accién, porque aunque siga estando
centrado en el enfermo, abarcara a mas personas,
y esas personas mas -aunque no mejor- informa-
das demandaran de nosotros relaciones mas mer-
cantiles, con garantia de éxito y arreglo a sus
deseos. Y aunque es cierto que debemos priorizar
cuanto sea posible las preferencias expresadas por
los enfermos y sus familiares, no debemos caer en
una complacencia absoluta, sino que como garan-
tes de su salud deberemos aconsejar razonada-
mente segun criterios sanitarios y no mercantiles.

Los proveedores

Se trata éste de un capitulo muy amplio en los
que se pueden englobar a la mayoria de los actores
que intervienen en la prestacion sanitaria. Quisiera
sin embargo distinguir tres grandes grupos que si
son representativos de la casi totalidad del espectro
sanitario: lo que en términos del sector se denomina
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la Industria, los profesionales y, logicamente las
Instituciones donde los dos anteriores se encuentran
para ser administrados a los enfermos.

La Industria

La Industria entendida de forma genérica, es una
amalgama muy heterogénea de empresas que
estan vinculadas al sector sanitario por ser prove-
edoras de las mismas. Sin embargo quisiera yo
referirme de forma expresa a dos subtipos muy
concretos: las que generan nuevas tecnologias o
las introducen en nuestro mercado y la industria
farmacéutica.

A los creadores de nuevas tecnologias debemos
reconocerles el mérito de ser en gran parte los
agitadores del sistema, el acicate necesario que
estimula a yodo el sector con sus propuestas.
Pero no solo es eso. Son ellos los que arriesgan su
dinero en nuevos proyectos, los que invierten en
Investigacion y Desarrollo, y los que generan
beneficios econémicos muy importantes fuera del
sector. Demasiado a menudo se considera que la
Sanidad es un pozo sin fondo que sélo genera gasto,
y no se tiene en cuenta a todos estas empresas que
a caballo de la Sanidad generan bienestar en el
propio sector y en sectores paralelos.

Hace no mucho, los empresarios del sector
reivindicaban su papel y el papel de las nuevas
tecnologias que de su mano llegan a los pacientes
y a los profesionales.

Actualmente hay agentes independientes, nor-
malmente vinculados a las Administraciones que
evaltian cuanto hay de cierto en las aseveraciones
de estos comerciantes. Su labor es sin embargo
insuficiente por el elevado nimero de productos
que cada aio se presentan al mercado, y las auto-
ridades, a dia de hoy, se limitan a evitar que los
productos nuevos lesionen los intereses de salud
de la poblacion y/o de los enfermos.
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El creciente nimero de tecnologias que se nos
van a presentar nos puede avasallar y convertirnos
en dociles compradores, pero en ese sentido debe-
mos ser mas rigurosos y reflexivos que antafio.

Los elementos necesarios de evaluacion deberan
también aplicarse en el caso la industria farma-
céutica, y habra que escudrifiar los resultados de
sus investigaciones.

En resumen, debemos estar preparados para un
analisis sosegado y racional de la avalancha de
nuevos productos que nos pueden presentar, para
tomar decisiones basados en pruebas, no en supo-
siciones y debemos también preparar a nuestros
profesionales para una cierta sequia en el campo

de los nuevos tratamientos.

Los Profesionales

Creo que todos estaremos de acuerdo que el gran
capital de la sanidad son sus profesionales.
La capacidad de los mismos esta fuera de toda
duda, pero su incardinacién en la actual tesitura
sanitaria si que esta mostrando signos de agota-
miento o de dificultades.

A mi modo de ver, las dificultades vienen por
distintas circunstancias. En primer lugar, los profe-
sionales han sido formados para ejercer un trabajo
en base a unas reglas cientificas y humanisticas,
pero no dentro de estructuras jerarquizadas.
La creatividad que demuestran los sanitarios pone
en dificultades a los administradores de las
mismas, y creo que eso en parte es fruto de una
formaciéon académica muy extensa y exigente,
pero que también puede ser frustrante por no
poder ser ejercida en plena libertad.

En segundo lugar, los profesionales se ven
sometidos a responsabilidades legales crecientes,
sin un marco de seguridad juridica clara, ni unos
limites de su profesion nitidamente definidos de
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sus deberes para con las crecientes exigencias de
los pacientes. Deciamos antes que los enfermos
cada vez estaran mas (que no mejor) informados,
pero también mas desinformados de cuales son
sus derechos.

Y en tercer lugar, los profesionales no son
-0 no quieren ser- todavia conscientes que el ejer-
cicio de la profesion médica ha cambiado, y desde
mi punto de vista a peor, porque a cambio de una
seguridad laboral se ha perdido la iniciativa y la
voluntad de esfuerzo. Los incentivos, por tanto
han cambiado radicalmente: de buscar un recono-
cimiento profesional como vehiculo para obtener

€@

mas “clientela”, se ha pasado a buscar -siendo
asalariados como son- un mayor ingreso por un

igual o menos esfuerzo.

Cabe decir también que los temas de conciliacién
familiar y laboral han sido bien aprovechados por
los profesionales con jornadas habitualmente
concentradas en la franja de la mafana, y dando
opcion legalmente reconocida a unos mayores
ingresos por la tarde.

Por otro lado, la nula planificaciéon sobre la
necesidad de profesionales en nuestro pais, hara
que en los proximos afios, éstos ganen protago-
nismo y poder, y que desde los colegios profesio-
nales se nos amenace con lo que otros han
denominado “el lampista polaco”, profesionales
tedricamente menos bien formados, con titulaciéon
reconocida por ser miembros de la Unién Europea
y dispuestos a jornadas laborales mas largas
y pesadas.

En resumen, el colectivo de los profesionales
sanitarios es escaso, quizas mal remunerado, pero
en cualquier caso desmotivado, por lo que sera
dificil retenerlos en sus puestos de trabajo si no se les
ofrecen contrapartidas -esencialmente econémicas-
que desde mi punto de vista no son absolutamente
justificables.



Las Instituciones

Desde mi punto de vista, las instituciones deberan
adaptarse a los nuevos tiempos, o verse sometidas
a importantes tensiones. Y las adaptaciones deberan
llevarse a cabo a distintos niveles, pero lo mas
importante es que deben adaptarse a un nuevo ritmo.

De la pericia de los profesionales y de sus
administradores dependera la capacidad de las
Instituciones de abrazar y alinearse con los deseos
de los pacientes y de su entorno, de saber modificar
sus estructuras a las nuevas demandas de los
pacientes. De la misma manera, seran los admi-
nistradores de las instituciones los que deberan
determinar hasta donde tienen que llegar las reor-
ganizaciones de las plantillas para dar mayor agi-
lidad y competitividad a las prestaciones.

Y seran también los y las gerentes de estas mis-

El futuro de la sanidad

mas instituciones los deberan interactuar con la
industria para poder obtener los maximos beneficios

de ellas.

Sin embargo, depende de todos los componentes
de las instituciones, pero especialmente de sus
lideres y de sus referentes difundir un mensaje de
dinamismo a la institucion. Hemos visto que la
industria, que es nuestra contraparte, ha entrado
en una espiral vertiginosa de novedades, y que ha
ideado mecanismos para hacernos llegar sus
mensajes, a veces contradictorios, con mas o menos
acierto. Y nos siguen mandando centenares de
mensajes, y debemos estar atentos a todos ellos y
ser capaces de adivinar cuales son mas o menos
importantes.

Y hay que estar atentos a lo que otras institu-
ciones hacen, para poder seguir el ritmo que se
esta marcando. La lentitud en la toma de decisiones,
en un mundo tan cambiante como el actual es un

CORPORACIO AGE
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lujo que no nos podemos permitir, porque para
cuando tomemos la decision el escenario puede
haber cambiado, y ser una decision muy aceptada
y meditada pero erronea.

Lo que hace poco parecia una gran innovacion,
hoy ya es un estandar y, a veces, hasta un atraso.
Hay que poder adaptar plantillas, espacios, men-
talidades a estos nuevos avances que han probado
ser realmente beneficiosos y eficientes, pero hay
que hacerlos con rapidez porque, probablemente,
dentro de poco volveran a cambiar.

Y si es importante demostrar adaptabilidad en
la prestacion de servicios, también lo es mantener
los signos de identidad como marca imborrable y
como signo distintivo. Ser capaces de crear una
marca que distinga a los distintos proveedores
sera probablemente otro de los grandes caballos
de batalla.

Todos creemos que aplicando modelos de calidad
conseguiremos la credibilidad que nos es necesaria,
pero debemos recordar que la Calidad tan sélo es
la forma como hacemos las cosas y no qué cosas
hacemos ni el porqué las hacemos.

Es cierto que no destacar en ningiin rasgo no
deja de ser en si mismo un rasgo, pero que apunta
hacia ninguna parte y no aporta valor a lo que
hacemos. Por el contrario, si forjamos una reputa-
cion, un estilo, un 'savoir faire' que entronque con
valores inamovibles de la sociedad, como la justi-
cia, la equidad y el respeto, tendremos una parte
del camino recorrido hacia el cuidado de la salud
de nuestros pacientes.

La Administracion

Sin duda hablar actualmente de la Administracién
Sanitaria, y mas hacerlo con una cierta perspecti-
va de futuro es poco menos que aventurado. No es
que yo crea que existen en el horizonte grandes
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inquietudes en lo que son los pilares basicos del
sistema sanitario, sino que distintas administraciones
autonomicas pueden tomar distintos rumbos en
funcion de demandas no sanitarias sino politicas.

La devolucion de la administracion sanitaria a
las comunidades auténomas ha politizado mas el
debate puesto que han aumentado los interlocutores
y los agravios comparativos. Por ese motivo me
permitiran que para esto me apoye en las conclu-
siones de un grupo nominal patrocinado por
la Fundaciéon Abril Martorell y la Fundacién
Salud Innovacién y Sociedad, del que tuve el
honor de formar parte, que evaluaba el “Desarrollo
y Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
Descentralizado™.

Quizas una de las conclusiones mas llamativas
es que el Consejo Interterritorial, a pesar de haber
sido creado como un érgano galvanizador y de
cohesion de los distintos sistemas autonémicos de
salud, se preve se convierta en un mero 6rgano
consultivo. El fundamento de la descentralizacion
estribaba en crear un érgano a nivel Ministerial
de cohesion del sistema, en el que las grandes lineas
estratégicas a nivel de politicas de medicamentos,
de salud publica, de profesionales... el paraguas
aglutinador que permitiera una libertad de acciéon
de los distintos gobiernos pero dentro de unos
limites acordados entre todos y remarcados por
el Ministerio.

Lamentablemente, y tras unos pocos afos de
funcionamiento lo que hemos visto es que el
Consejo Interterritorial se ha convertido en un
organo disgregado, absolutamente politizado,
donde se libran disputas entre Comunidades y
entre éstas y el Gobierno, sin que necesariamente
estas tengan que ver ni con la Sanidad ni con los
descos de los enfermos ni con los problemas reales
de la poblacién.

Otra de las grandes lineas de consenso que se
podia extraer del Grupo Nominal, era que a pesar
de no ser un elemento deseado por la mayoria de
los participantes, si se iba a imponer de forma
paulatina en los sistemas ptiblicos era una cartera
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basica de productos o prestaciones, un paquete
basico de servicios, mas alla de los cuales los indi-
viduos deberian contratar polizas individuales de
seguro para cubrir gastos.

Tomando como referencia que es imposible,
insisto, imposible, que el sistema sanitario de
cobertura a la totalidad de los servicios o presta-
ciones en el numero demandado por la poblacion,
un sistema economicamente racional de atajar ese
problema es seleccionar aquellos procedimientos
que por su singularidad son considerados como
mas esenciales o beneficiosos y esos si ofrecerlos
a todos y en un numero ilimitado.

La experiencia no es nueva, y me recuerda
mucho al intento del Estado de Ohio (EEUU)
en la década de los noventa de seleccionar las
prestaciones mas eficientes, mas coste-efectivas
decian ellos. El fracaso fue estrepitoso y parece
que aprendemos poco de la historia.

Aunque pueda ser eficiente desde un punto de
vista economico, la Sanidad debe comprender
tambien valoraciones mas alla de lo monetario e
incluir en sus reglas de decision los valores de la
sociedad, criterios que permitan salvaguardar los
intereses de los mas desfavorecidos.

Si esto no es asi, y la seleccion de un paquete
basico no deja de ser un primer paso, damos
entrada a mas desigualdades, y a largo plazo a una
poblacion dividida entre los que estan sanos y tie-
nen acceso a la sanidad y otros que porqué estan
enfermos no tienen acceso al trabajo, ni a las poli-
zas de seguro ni a la sanidad.

Tampoco significa eso que la Sanidad deba
proveer de todo para todos, sino que siguiendo
normas explicitas debe seiialar cuales van a ser sus
criterios de priorizacion para el acceso a los dis-
tintos servicios que estén en marcha, abarcando la
cartera de servicios un amplio abanico de posibi-
lidades que de cabida también alas preferencias de
la poblacion, y en el que no se incluyan de forma
sistematica las prestaciones cuya eficacia no haya
sido demostrada.

El futuro de la sanidad

La preocupacion por la contencion del gasto
que revela la posibilidad de una creacion de un
paquete basico de servicios se ve a menudo tam-
bién azuzada por la posibilidad de introducir dis-
tintas formas y niveles de copago en la sanidad.

En este campo el debate es intenso, y aunque yo
defiendo la introduccion del mismo para limitar
el abuso del sistema, tengo que reconocer que
el panel del Grupo Nominal no mostraba un
consenso ni en lo que era deseable ni en lo que
era previsible.

En cualquier caso, st que se deberian introducir
los mecanismos de salvaguarda suficientes para
evitar caer en un mayor desequilibrio en el acceso
a los recursos.

Mi opinion es que la imposicion de medidas de
copago es una medida poco probable por el fuerte
rechazo politico que pueda suscitar, y que en
ausencia de otros mayores males ninguna fuerza
politica va a defender de forma beligerante. No diria
lo mismo en lo referente a la imposicion de nuevos
impuestos finalistas, como el céntimo sanitario de
las gasolinas, que en opinion del Grupo Nominal
si eran una medida previsible y deseable.

Aunque los impuestos finalistas sean aceptados
mayoritariamente por la poblacion con una cierta
resignacion pero sin demasiado enfrentamiento, si
debemos considerar que se trata de un impuesto
indirecto y regresivo, que afecta por igual a todos
los ciudadanos independientemente de su poder
adquisitivo y que grava el uso de un o distintos
bienes (gasolina, alcohol, tabaco...) para trasladar
los beneficios a otro sector.

Estamos todos de acuerdo en que la financiacion
del sistema es insuficiente, pero quizas seria mejor
aumentar la dotacion de los presupuestos por
la via de impuestos directos, mas proporcionados
y socialmente justos. Tengo que reconocer que esa
es también una medida poco probable, por
la coyuntura nacional e internacional, que tiende
a reducir la carga fiscal directa para trasladarla
a los impuestos indirectos.
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Por tanto, creo que es prudente creer que la
cohesion del sistema nacional de salud no va a
mejorar y que el necesario aumento de recursos
necesario para vitalizar al sistema vendra por la
via de imposiciones indirectas que pueden castigar
a los mas necesitados.

Hasta ahora les he expuesto, no sin riesgo por mi
parte, cuales creo que pueden ser los grandes ejes
de la Sanidad en tres grandes campos: ¢l de los
enfermos, el de los proveedores y el de las Admi-
nistraciones.

He pretendido que, bajo el prisma del princi-
pio de realidad, fuera también una visiéon esperan-
zadora en la que se viera que, a pesar de las
incertidumbres, no hay grandes amenazas directas
en el campo de la salud.

Quizas la leccion mas importante es que, como
siempre ha pasado, habrd cambios pequeiios ajus-
tados a los que habra que irse adaptando. Enfer-
mos mas reivindicativos y con mas necesidad de
respeto a su intimidad, profesionales muy capaci-
tados pero quizas menos independientes y creati-
vos e instituciones sometidas a mas presiones por
parte de la Industria y de las Administraciones. Y
mas necesidad de recursos, que vendran desde
donde siempre han venido, de la poblacién, de una
manera mas o menos directa pero seguro -a corto
o medio plazo- socialmente mas injusta.

Pero quizas el mensaje fundamental que creo
les debo transmitir es que, como en otros momen-
tos, afrontamos un futuro rico y abierto, en el que
habra que trabajar muy duro, demostrar capaci-
dad de adaptacién a una realidad cambiante des-
de el punto de vista clinico y social, en el que
habra fuertes tensiones econémicas y probable-
mente sociales por la presencia de una fuerte inmi-
gracion.

Antes les decia que la incertidumbre del futuro
nos impresiona, nos angustia pero nos motiva a
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intentar cambiarlo. Espero haberles dado alguna
clave de lo que creo estd por venir, y de como
habra que afrontar este futuro. Pero también creo
que no es justo pensar que el futuro es negro y
poco esperanzador. El futuro esta alli y, queramos
o no, deberemos afrontar retos tecnolbgicos,
sociales y econémicos y evidentemente sanitarios,
pero sin perder de vista que, histéricamente, esta-
mos en uno de los periodos de crecimiento soste-
nido mas largo. Que este mayor crecimiento
signifique bienestar no s6lo depende de nosotros,
pero si que se traduce en mejor salud y mejor cali-

dad de vida.



La calidad en la accién pastoral.
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Juan Bautista Llinares Lloret.

1. Concepto y

definiciones de calidad.

Ultimamente el termino de calidad se esta utili-
zando con mucha frecuencia en diferentes contextos,
puede parecer que esta de moda y que utilizarlo
“queda bien” , o también nos puede dar lugar a
pensar que efectivamente existe un deseo de mejorar
en diferentes ambitos, este termino que aunque
generalmente se relaciona mas con el entorno
empresarial ¢ industrial, también se esta utilizando
con frecuencia en el sector sanitario, y por ello,
se empieza a demandar a los Servicios Religiosos
de los hospitales que realicen su actividad con ¢
riterios de calidad, donde no sirve solamente
actuar con buenas intenciones, es ademas impres-
cindible hacer bien las cosas y conseguir resulta-
dos tangibles, de ahi que cada vez surja el termino
“calidad pastoral ”.

Concepto, que en si mismo es dificil de definir y
que puede llevar a la confusion. Por esto es impor-
tante antes de comenzar con un acercamiento al
concepto y a las diferentes definiciones.

La calidad es un factor inherente en la activi-
dad humana, siempre ha existido con mas o
menos desarrollo, la primera referencia se hace en
el Génesis, al narrar la creacion del mundo, al
final de cada dia y una vez terminada su obra,
“Dios veta que era bueno” (Gn 1).
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Concepto de Calidad Asistencial Pastoral:

Definir Calidad Asistencial Pastoral es algo
mas complejo de lo que a simple vista pudiera
parecer. La razon es muy sencilla. Todos nosotros
al oir hablar de calidad asistencial enseguida nos
hacemos una idea muy clara de qué significa.
Sin embargo, cuando conversamos con otro colega
la practica nos dice que es frecuente encontrar
ideas distintas de qué es calidad.

El interés del agente de pastoral y de los destina-
tarios de la atencion pastoral es que las atenciones
que dispensan los primeros sean efectivas (ejerzan
un efecto positivo en los niveles de salud integral
de los segundos), eficientes (ese cfecto deberia
lograrse a un valor asumible y, por ejemplo, no
impedir la atencién de otros pacientes que lo nece-
sitasen), aceptables (para el paciente que lo recibe
y en opinion del conjunto de la profesion), accesibles
(para el paciente en términos de esperas, facilidad
de acceso al agente de pastoral, etc.), ser valoradas
como utiles por los propios pacientes (por ejemplo
en terminos de calidad de vida experimentada
a partir de la aplicacion de una atenciéon determinada)
y deben estar basadas en evidencias (decisiones
tomadas sobre la base del conocimiento y no en
intuiciones).

De este modo, cabria puntualizar la calidad
asistencial por ejemplo, en términos del:

- Desarrollo de un proceso pastoral estandarizado
(Plan de Pastoral y Historia de Pastoral) y, como
consecuencia, un resultado 6ptimo de la atencion
espiritual (para lo que juegan un papel destacado
los estudios sobre la eficacia comparada de los
tratamientos pastorales, los estudios sobre las
necesidades espirituales multicentro, etc...). ;

- Uso eficiente de los recursos empleados en cada
caso (basado en una planificacion de los recursos
y una gestiéon adecuada de los mismos).

- Minimo riesgo para el paciente en de los trata-
mientos pastorales practicados (como minimo
no perjudicarle).
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- Nivel de satisfaccion del paciente con los cuida-
dos recibidos.

Tradicionalmente, se ha buscado incrementar
la calidad de la asistencia, en general,
merced a:

- La definicion y difusion de protocolos, guias de
practica clinica y vias clinicas elaborados basan-
dose en la mejor evidencia disponible y que
minimizan los riesgos de decisiones inadecuadas
y las variaciones debidas a estilos de practica
peculiares. Esta ha sido, sin duda, una de las
formas mas clasicas en las que se ha procurado,
por parte de los profesionales sanitarios, asegurar
la calidad de la asistencia que prestan, identifi-
cando qué hacer, a quién y como y documentando
este tipo de decisiones.

- Fomentando foros de discusion cientifica para
responder a cuestiones o necesidades clinicas
alla donde la evidencia es insuficiente o cuando
la realizacion de estudios presenta problemas,
normalmente de tipo ético. Las sesiones clinicas,
habituales en nuestros centros sanitarios, consti-
tuyen uno de los ejemplos clasicos de este tipo
de método de mejora de la calidad asistencial.

- Evaluacion y difusion de la evidencia, procurando
clasificar los datos sobre la efectividad, eficiencia
y seguridad de las alternativas terapéuticas para,
posteriormente, difundir esta informacion entre
los profesionales. Esta informacion deberia
tener un efecto beneficioso ya que garantizaria
las decisiones clinicas de los profesionales
en funcion de la evidencia disponible en cada
momento.

El concepto actual de Calidad se relaciona con
la idea de la mejora continua. La idea es sencilla.
Mas que definir un nivel a alcanzar, lo que se
busca es introducir sistematicamente mejoras
va sea en los procesos de trabajo o en los resulta-
dos alcanzados.

Una vez comprobada la eficacia de estas medidas,

La calidad en la accion pastoral

volveremos a evaluar la situacion y a definir que
otros elementos o factores pueden mejorarse y asi
sucesivamente, lo que cierra el ciclo de mejora.

En realidad, la aplicacion de los modelos de
Calidad Total, por ejemplo: las recomendaciones
del Modelo Europeo de Excelencia (conocido por
sus siglas EFQM) o las normas internacionales de
estandarizacion (ISO), actualmente se estan aplicando
al sector sanitario y cada vez con mas intensidad.

Definicion de calidad pastoral

- Capacidad de satisfacer las necesidades y expec-
tativas pastorales de los ENFERMOS, FAMI-
LIAS, PROFESIONALES,... (“Clientes”).

2. Paciente/Cliente/

beneficiarios/usuario.

La palabra “cliente” en la Relacion de Ayuda
Pastoral, no se utiliza mucho, incluso puede estar
“mal visto”, si que se utiliza en la Psicologia
Humanista de Carl Roger, de la que derivan los
instrumentos terapéuticos de la Relacion de Ayu-
da Pastoral, se suelen usar mas los términos
paciente, enfermo, usuario, beneficiario o destina-
tarios de nuestra accion pastoral, etc. ..., pero si
respondemos a la pregunta de: ;Quién debe ser
atendido vy satisfecho para que nuestro Servicio
obtenga resultados?, entonces es totalmente apli-
cable el concepto y podremos utilizar toda la lite-
ratura, investigacion y estudios que ya existe sobre
los “clientes” y aplicarlo a los Hospitales, aunque no
utilicemos especificamente la palabra “clientes”.

Se pueden distinguir varios tipos de clientes
o beneficiarios de nuestra atencion pastoral:

- Primario: El paciente y Familiares.
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- Secundario: El equipo, profesionales, voluntarios,
colaboradores.

- Interno: Personas dentro de la organizacion que
trabajan para la misma. Los profesionales, cola-
boradores, los pacientes,...

- Externo: La iglesia local, la sociedad,..

Es necesario saber exactamente que es lo que los
Enfermos, Familiares, Profesionales, Iglesia
Local,... esperan del Servicio de Atencién al
Espiritual y Religiosa, una vez esto este bien
definido habra que medir y comparar hasta que
punto se estan cumpliendo o no esos compromi-
sos mediante indicadores. En la medida que se
cumplan los compromisos se podra decir que se
esta prestando un servicio de calidad.

3. Diez mandamientos o
principios basicos de calidad

en la accion pastoral.

1. Orientar la actividad hacia la satisfaccion de
las necesidades espirituales y expectativas
del destinatario de nuestra atencién pastoral
(pacientes, familiares,...): El énfasis primor-
dial debe ser “la satisfaccion del cliente o la
adaptacion a sus deseos y necesidades”

(Black y Porter 1.995).

Todos los resultados y éxitos dependeran de
la manera que seamos capaces de adaptarnos
a sus necesidades espirituales y expectativas,
al perfil del paciente y a los destinatarios de
nuestra accion pastoral.

Adaptandose en la medida de lo posible.

Liderazgo y compromiso de la direccién
con la calidad: Este principio es un requisito
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basico e imprescindible, sin una fuerte implicacién
y compromiso con la mejora y gestion de la
calidad por parte del Comité de Direccién o
Junta de Gobierno, cualquier intento que se
pretenda hacer en este sentido sera sin ninguna
duda un fracaso.

Liderazgo como alentador, generador y esti-
mulador de la calidad, tal y como indica
*James C. Hunter”, en su libro “La Paradoja”
concibe liderar como “El arte de influir en la gente
para que trabaje con entusiasmo en la consecu-
cion de objetivos en pro del bien comiin.”

. Participacién y compromiso de los miem-

bros del Hospital en la asistencia integral
(bio-psico-social-espiritual): Implicacién,
cooperacién y responsabilidad de la tarea de
todos los miembros del Hospital. Misién com-
partida, aceptada y sentida como propia por
todos los miembros del Hospital.

Este es otro de los mandamientos o principios
basicos y fundamentales no solo de cualquier
organizacion, sino mas aun de un centro donde
se trabaja con personas y para personas, si la
mision de una asistencia integral no se vive y se
entiende como propia, sera muy dificil que
exista implicacion y participacion.

Técnicas que se utilizan para hacer conscientes
a todos los miembros de la organizacion de los
logros realizados mediante la apropiada comu-
nicacion de estas al resto de la organizacién,
también “ayudan a obtener mayor motivacion
¥y esfuerzos futuros”. (O'brien y Walley 1.994)

. Trabajo en equipo interdisciplinar: Elemento

clave en el enfoque de la gestion de la calidad
en un Servicio de Atencion Espiritual y
Religiosa, es consecuencia de los principios
anteriores. El trabajo en equipo ha sido enume-
rado por numerosos autores como un factor
clave para la excelencia.

Esta demostrado que cuando un colectivo
de personas con una intenciéon comin, clara y
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precisa, se unen para que colectivamente y de
forma sistematizada aporten el resultado de
sus esfuerzo y de sus actividades, el resultado
que se produce es mucho mayor que lo que
cada uno conseguiria por si solo, es decir cuando
se trabaja en equipo 2 + 2 = 5, lo que también
se denomina sinergia, pero ademas en un Hospital
donde el equipo, las personas, el trato, ambiente
y clima es fundamental, ya que se atiende a los
pacientes durante las 24 horas al dia, si no hay
trabajo en equipo y se realizan las actividades
de manera aislada, existen competencias,
rivalidades o falta de comunicacion se puede
afirmar que en este caso 2 + 2 sera igual a 3.

Segun (Moreno-Luzon y Martinez) “Esta forma
de organizar el trabajo facilita la participacion
de los miembros de la organizacion en la reso-
lucion de problemas”. Para que el trabajo en
equipo se desarrolle, segtin (Moreno-Luzén,
Peris y Gonzalez) es necesario que se cumplan
una serie de condiciones:

- Debe de estar formado por personas que ten-
gan los conocimientos necesarios para alcanzar
los objetivos planteados.

- Deben tener la capacidad de decision y actuacién
adecuada.

- Deben de tener asignados claramente cuales

son los objetivos a conseguir.

- Utilizar técnicas y herramientas definidas.

- Contar con los recursos necesarios para actuar.

Colaboracién con los beneficiarios del
Servicio de Atencidn Espiritual y Religiosa
(SAER): Una buena dinamica de colaboracién
y trabajo entre los clientes internos y con los
clientes externos, hace que se haga el trabajo
mas fluido y eficiente. Establecer una relacién
estrecha con el cliente principal (enfermo
y familia) hace que se obtenga informacién
y feed-back sobre sus necesidades espirituales
y expectativas para asi poder atenderlas.

Formacion: Es necesario que todo el personal
del Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa,
colaboradores y directivos, estén formados en
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las habilidades para desempefiar un trabajo
interdisciplinar, una asistencia integral y un
conocimiento de lo que son, como se evaluan y
como se tratan las necesidades espirituales, las
buenas intenciones no son suficientes por si
solas, es preciso conocer las técnicas y herra-
mientas basicas, tener unos conocimientos
basicos para desempefiar esta labor (uso de
herramientas, técnicas y actitudes, y, como la
escucha activa y la cooperacion,...).

/. Gestion y mejora del proceso o actividades

del Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa:
Se parte del principio de que la forma mas
efectiva de obtener buenos servicios es actuando
sobre los procesos que hacen posible conse-
guirlos. Entendiendo como proceso el conjunto
de actuaciones, decisiones y tareas que se enca-
denan de forma secuencial y ordenada para
conseguir un resultado que satisfaga las necesi-
dades espirituales de los beneficiarios de de
nuestro servicio pastoral. En otras palabras, un
proceso no es mas que la sucesiéon de pasos y
decisiones que se siguen para realizar la actividad
pastoral. En el caso de un proceso pastoral,
diriamos que es la forma de organizar, planificar,
disefiar y prestar una determinada asistencia
pastoral. La logica es sencilla debe de “hacerse
lo correcto” y “debe hacerse bien”.

El trabajo que se realiza en el Servicio de Atencion
Espiritual y Religiosa puede ser descompuesto
en diferentes tareas o actividades. Cada una de
esas tareas de valor agregado (sirve para aumentar
la calidad) en las que han intervenido las
personas, puede ser mejorado, incidiendo en
los procesos se obtendran mejores resultados.

No todos los procesos tienen valor agregado,
una tarea sin valor agregado es un esfuerzo de
trabajo no esencial, es importante identificarlas,
pues en ocasiones puede llegar a ser un obstaculo.

La gestion y mejora de procesos se basa en
actuar y mejorar sobre los procesos clave,
aquellos que generan mas valor afiadido. Para
mejorar los procesos habra que documentar y
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escribir que es lo que se hace y como se hace,
por eso es necesario implementar y mejorar el
Plan de Pastoral si se quiere mejorar habra que
documentar, escribir y argumentar adecuada-
mente el porqué y el como se hacen las tareas
y actividades.

Una importante decision a tomar sera el grado
de formalizacion que debe tener la documenta-
cién de los procesos. Un sistema elevado de
exigencia esta ligado a los sistemas de asegura-
miento y control de la calidad como “las certi-
ficaciones ISO” en las que “un nivel alto de
formalizacion de como se ejecutan todas y
cada una de las actividades, introduce elementos
rigidos en el comportamiento organizativo
imprimiendo un sello burocratico”
(Minitzberg, 1.979).

Guias y protocolos representan la forma basica
en que se planifica, organiza y ordena la acti-
vidad asistencial de la que deben ser objeto los
pacientes para evitar introducir elementos
inoperantes, poco efectivos o ineficaces y, en
esencia, para garantizar las atenciones de las
que son objeto el paciente.

El Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa
puede crear sus propios protocolos, pero qui-
zas sea mas factible que participe activamente
en la creacion de protocolos asistenciales, en la
que la actividad pastoral pueda integrarse de
manera interdiciplinar.

Guias y protocolos se suman también las deno-
minadas vias clinicas o mapas de cuidados, de
reciente aplicacion en nuestros hospitales, que
se definen como planes asistenciales que se
aplican a enfermos con una determinada patolo-
gla, y que presentan un curso clinico predecible”.

Su utilidad reside en su capacidad para organi-
zar los cuidados y atenciones que prestan a
un conjunto de pacientes similares caracteristi-
cas los distintos profesionales: médicos, enfer-
meras, psicologo, trabajadora social, agente
pastoral, etc.

La calidad en la accion pastoral

8. Administracion basada en hechos y apoyada

en indicadores y sistemas de evaluacion:
Es clave establecer indicadores de medida y
retroalimentacion para seguir el cumplimiento
de objetivos y actividades. La gestion y actividad
cotidiana necesita ser medida y comparada
para saber si efectivamente se estan alcanzando
objetivos, aquello que no se conoce y no se
mide dificilmente se podra mejorar.

Las mediciones permiten saber si las cosas
estan funcionando bien o no y en que medida,
saber donde hay que hacer cambios para con-
seguir mejoras, o determinar si los cambios
efectivamente han conducido a mejoras o no.

Los indicadores deberian por una parte medir
la consecucion de los principios basicos ante-
riormente descritos, los elementos clave del
Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa.

Para ello habra que previamente definir que
cuales son los aspectos clave de los que depende
el exito de nuestro Servicio.

Los indicadores de calidad pueden ser objetivos
o subjetivos, mas adelante se profundiza sobre
diferentes tipos de indicadores aplicables a
comunidades terapéuticas.

. Clima y ambiente: El clima y el ambiente es

consecuencia y aplicacion de los anteriores
principios, no se genera por si solo. Cuando
existe un clima y un ambiente adecuado, el
mismo clima en si se convierte en un factor
terapéutico, sirviendo este asi mismo como un
elemento para volver a incrementar los propios
principios que han ayudado a producirlo, esta-
bleciéndose una espiral positiva de incremento
y mejora de la calidad.

En la creacién de un clima positivo y adecuado
influyen muchos factores, pero uno de los mas
importantes son las relaciones humanas, las
relaciones entre el equipo, las relaciones del
equipo con el Servicio de Atencién Espiritual y
Religiosa, de éste con los pacientes y familiares.
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Segun James C. Hunter “una relacion de sim-
biosis que funcione con los clientes, los propie-
tarios, los empleados y los proveedores es un
seguro para que un negocio funcione”, “el ele-
mento mas importante para que una relacion
funcione es la confianza sin confianza mutua,
es imposible mantener una buena relacion”.

Cuando existen problemas internos suelen
estar generados por desconfianzas. En los cues-
tionarios de satisfaccion que se distribuyen
a los pacientes del hospital, el Servicio de
Atencion Espiritual y Religiosa, sale como uno
de los Servicios que mas le han gustado, lo
valoran positivamente.

Evidentemente el clima es la consecuencia
de todo un conjunto de factores, el cual puede
y debe ser medido para darnos pistas de donde
y como mejorar.

10. Definicion mision, vision y valores:

La mision, vision y valores del Servicio de Aten-
cion Espiritual y Religiosa dentro del propio
Hospital de Sant Joan de Déu de Palma
de Mallorca vienen definidas en la Carta de
Identidad, Constituciones y Estatutos Generales
de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
entre otros, que ayudan llevar a éxito los obje-
tivos de calidad.

De todas formas es interesante afiadir: La per-
sona enferma, en su globalidad, es el lugar
teologico y el punto de referencia de nuestra
pastoral de la salud. El enfermo es el nicleo,
donde se enraiza nuestra accion pastoral: es
el centro sobre el que gira y al que tiende y en
el que viven los valores del amor, fraternidad
y servicios a los hombres.

Definimos Pastoral de la Salud como el derecho
fundamental del enfermo a recibir una asistencia
espiritual y religiosa y como una obligacion de
nuestro hospital de ofrecerla.

Nosotros lo asumimos como un derecho del
enfermo. No solo posee este derecho sino también
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la facultad de exigir una asistencia de calidad,
es decir el buen cuidado de su salud y los medios
que lo posibiliten: profesionales competentes
con acceso a los servicios sanitarios de nuestro
hospital adecuados y dignos; ser tratado como
una persona y no como un nimero o una patologia;
se le respete su autonomia; a ser informado.

Esta experiencia nuestra, nace desde la concepcién
integral que pretendemos darle a la asistencia.

A la hora de acercarnos, preocuparnos y ocu-
parnos del disminuido psiquico, lo hacemos por el
modelo configurativo que tenemos de la persona,
el cual perfila la asistencia que nuestra instituciéon
se plantea.

El modelo antropolégico del que partimos, es
considerar a la persona como una realidad plural,
constituida por las dimensiones: somatica, psiquica,
social y espiritual.

Las necesidades espirituales se expresan de
muchas maneras. Todas ellas las podemos clasificar
en tres grandes bloques: las preguntas que el
enfermo se formula, los sentimientos que mani-
fiesta y la preocupacion por la busqueda de sentido.

Los rituales, tanto a nivel humano como reli-
gioso, facilitan la expresion de unos procesos y
de unas experiencias que pueden favorecer el
crecimiento y la maduracion de quienes afrontan
momentos dificiles y decisivos de su vida.

Los enfermos concretan demandas espirituales
entorno: a la preocupacion por el propio sufri-
miento; la busqueda de sentido en la enfermedad,
el dolor y la muerte; el balance de la propia vida;
la necesidad de reconciliarse consigo mismo, con
su pasado, con su familia y con los demas; las pre-
guntas acerca del futuro.

Las necesidades religiosas aparecen y se con-
cretan entorno a una experiencia de fe; vinculada
a una comunidad de creyentes, que comparte un
proyecto de vida; abierta a un sentido trascendente
y a una relacion personal con Dios.



A los profesionales también les afectan las
necesidades espirituales. Es conocida la frustra-
cion personal del médico tras muchos esfuerzos
por sacar adelante en enfermo en situacion critica,
sin llegar a conseguirlo; el desgaste profesional
que supone, a veces, la dificil gestion de recursos
limitados o los retos de la competitividad; el delicado
dialogo entre la ciencia y la fe... La busqueda de
sentido es un empeno que define al ser humano
como tal, sin que se pueda obviar. Conviene estar,
pues, respetuosamente atentos a esta dinamica
que busca encontrar quiza la trascendencia aun a
veces rechazandola, y siempre prontos al dialogo,
al anuncio de la buena noticia.

Ademas, potenciar y promover la sensibilidad
religiosa De los profesionales creyentes ha de ser
una responsabilidad a cuidar por los miembros
del Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa.

Las cuatro dimensiones son necesarias, consti-
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tutivas y esenciales en la persona humana. Estan
interrelacionadas hasta el punto, que cualquier dis-
funcion que se produzca en alguna de ellas, a la hora
de plantearnos la asistencia desde una concepeion
integral de la misma, deben de estar todas con-
templadas y asistidas por profesionales cualificados
y competentes.

Esto, en el intento de acercarnos a la persona
enferma, desde una concepcion integral e integra-
dora de la asistencia: significa que los diversos
miembros deben sus conocimientos especificos y
sus habilidades concretas en la tarea de la forma-
cion y normalizacion del enfermo.

Nuestro hospital esta viviendo un periodo de
cambio, donde se busca un nuevo modelo funcional
de organizacion para ofrecer calidad y calidez a
nuestros enfermos, esto también exige en el Servicio
de Atencion Espiritual y Religiosa nuevas formas
de presentar el mensaje religioso.

Vil R, St
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4. Indicadores de

calidad y procesos.

La calidad puede y debe ser medida, los indicadores
nos ayudan a saber hasta que punto nos estamos
desviando de los estandares que hemos establecido
como adecuados y poder asi tener pautas concretas
para mejorar o para saber donde y cuanto hay
que cambiar y si los cambios realizados estan
siendo efectivos.

Los indicadores pueden tener diferentes enfoques:

- Indices objetivos también denominados duros,
son mediciones de cantidades, mediciones de
tiempo, porcentajes, numeros y datos objetivos.

- Los indices subjetivos también denominados
blandos, estan enfocados hacia las percepciones
y actitudes que tienen los clientes respecto a la
calidad del servicio, el tratamiento recibido o
hacia la actitud de los empleados y sus percep-
ciones respecto al clima y ambiente laboral.

Indicadores Objetivos:

- Son establecidos por la organizacién para esta-
blecer un cierto nivel de calidad, se han de medir
de manera facil y han de ser conocidos por todos
los miembros.

- Deben de reflejar los criterios clave de éxito con-
siderados por la propia organizacion.

Indicadores objetivos utilizados en el Servicio
de Atencién Espiritual y Religiosa:

- N” HISTORIA DE PASTORAL

- N° REUNIONES INTERDICIPLINALES

- N® ACCIONES FORMATIVAS

- N? PERSONAS ASISTENTES A LAS ACCIO-
NES FORMATIVAS

- N COMUNIONES EUCARISTIAS

- N® COMUNIONES EN HABITACION

- N? ASISTENCIA MEDIA A EUCARISTIA:
personas /Domingo y personas/diarias
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N® EXITUS
N°? UNCIONES DE ENFERMOS.

- N° UNCIONES DE ENFERMOS CON
ACOMPANAMIENTO Y PACIENTE CONS-
CIENTE (para valorar si se ha hecho un trabajo pre-
vio con familia y personal antes del sacramento)

- N° VISITAS FORMALES APROXIMADAS

Indicadores Subjetivos:

Son aquellos basados en las percepciones de los
propios pacientes y familiares, de los profesionales,
de los pastoralistas y de todo aquellos que reciben
un servicio directo del Servicio de atencion Espiritual
y Religiosa.

Hoy en dia es muy importante saber que es lo
que piensan los pacientes, conocer en que medida
estamos atendiendo a sus necesidades espirituales
y lo que esperan de nosotros, aunque siempre
tendremos nuestras pero seria mas completo,
si tuviésemos ademds un sistema metodico 'y
continuo para temer en cuenta su percepcion
obteniéndola directamente de ellos.

Algunos de estos pueden ser:

- Cuestionarios encuesta de satisfaccion del
paciente y familiares

- Percepcion de los profesionales.

- Uso metddico de las quejas y reclamaciones
de los pacientes y de los profesionales como
oportunidades de mejora.

La calidad como una cultura, filosofia 0 manera
de actuar en el Servicio de Atencién Espiritual
y Religiosa (EFQM):

Es importante favorecer y tratar de crear esa
filosofia y cultura a través de los principios basicos
de calidad que anteriormente se han mencionado,
si no existe esta filosofia sera muy dificil prestar
una atencion espiritual con calidad, antes de
realizar cualquier implantacion de control o

-



aseguramiento de la calidad, el Hospital de Sant
Joan de Déu de Palma de Mallorca esta enmarcado
en la dinamica del Modelo Europeo de Calidad
EFQM, y como tarea de mejora esta la de realizar el
mapa del proceso del Servicio Espiritual y Religioso.

PROCESO

La logica es sencilla. Debe “hacerse lo correcto”, y
debe “hacerse bien”. Por proceso entendemos la
sucesion de pasos y decisiones que se siguen para
realizar una determinada actividad. En el caso de
un proceso de atencion pastoral diriamos que es la
forma de organizar, planificar, disefiar y prestar
una asistencia pastoral al paciente.

Guias y protocolos representan la forma basica
en que se planifica, organiza y ordena la actividad
asistencial de la que deben ser objeto los pacientes
para garantizar las atenciones de las que es objeto
el paciente.

A guias y protocolos s¢ suman también las
denominadas vias clinicas o mapas de cuidados,
que se definen como “planes asistenciales inter- o
multi-diciplinar que se aplican a enfermos con
una determinada patologia, y que presentan un
curso clinico predecible”.

Su utilidad reside en su capacidad para organizar
los cuidados y atenciones que prestan a un
conjunto de pacientes con similares caracteristicas
los distintos profesionales involucrados desde
meédicos, enfermeria, psicologos, agentes de pas-
toral, ete.

Las vias clinicas coordinan las dimensiones
de la calidad asistencial, tanto los aspectos de
calidad cientifico-técnica (optimizaciéon de la
atencion y coordinacién entre profesionales
sanitarios), como los relativos a informacion,
participacién y ajuste de las expectativas de los
pacientes, sin olvidar la atencion integral.

- Orientacién hacia el paciente, cumplir y
superar sus expectativas.
El paciente es verdaderamente el eje entorno al

La calidad en la accion pastoral

cual debe girar toda la atencién y todos los
esfuerzos, €l es la razén de ser del Servicio de
Atencion Espiritual y Religiosa se debe conseguir
atender adecuadamente a los paciente, familiares
y colaboradores.

- La calidad la produce el personal.

El personal el capital mas valioso que tiene el
Hospital, mision, vision y valores compartidos
son necesarios para obtener un nivel de implica-
cion y compromiso adecuado. Favorecer el clima y
el ambiente Las relaciones y la confianza son las
bases necesarias para desarrollar un buen clima
que pude ser en si mismo un elemento favorecedor
y terapéutico.

- El trabajo en equipo

Factor clave de la excelencia empresarial. Los
miembros del equipo deben de estar formados
y preparados técnicamente, tanto al inicio como
de manera continuada. Mejora de procesos.
Actuar y mejorar los procesos clave, sobre todo en
aquellos que generan mas valor anadido.

- Toma de decisiones basada en hechos.
Gestion soportada en hechos medidos y contras-
tados, establecidos por la organizacion y conoci-
dos por todos los miembros.

- Herramientas e indicadores para medir.
Indicadores objetivos y subjetivos, es imprescindi-
ble establecer claramente con los beneficiarios de
nuestra atencion espiritual, que es lo que quieren
y que espera del Servicio de Atencion Espiritual y
Religiosa para poder satisfacer sus demandas y
elaborar entonces indicadores que puedan medir
objetivamente si se consigite.
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5. Instrumentos o administracion
para la accion pastoral:
Procedimientos en el

ingreso del paciente.

Se mantendra una descripcién de las condiciones
y procedimientos de admision, incluyendo:

a). informacion que se obtiene de cada paciente
mediante el listado diario que ofrecera el Servi-
cio de Admision del Hospital donde se incluye:
cama, n° epi/nhc/n® exp, apellidos y nombre,
fecha nacimiento, médico, garante, fecha ingre-
so, diagnostico);

b). procedimiento a seguir ante los nuevos ingresos:
entrega de guia informativa, visita pastoral;

c). diagnostico y tratamiento de necesidades espi-
ritual si procede.

d). comunicacién de este diagndstico a personal
asistencial.

Historia de Pastoral

Se mantendra un registro escrito de cada
paciente, en funcion de sus necesidades, la Historia
Clinica al que se le haya hecho un diagnéstico del
sufrimiento espiritual, que incluira anotaciones
firmadas y fechadas acerca de:

a). Informacion para la identificacion del paciente;

b). Necesidades espirituales orientadas al paciente
y a la familia;

¢). Diagndstico/ Valoracion espiritual-religiosa;

d). Plan individualizado de accion pastoral;

e). Tratamiento: acciones de apoyo espiritual y
tratamiento.

Se salvaguardara esta documentacion respetando
la ley de proteccion de datos aplicara con un plan
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para la preparacion, almacenamiento, uso, seguri-
dad y confidencialidad de la Historia de Pastoral.

Se utilizara la informacién sobre la evaluacion
del paciente para diseiiar, revisar y actualizar el
plan individualizado de tratamiento y el segui-
miento del paciente.

Se aplicara un plan de tratamiento individuali-
zado, registrado por escrito en la Historia de
Pastoral, que podra registrar: &) estara basado
en las necesidades del paciente; b) seiialara las
metas y criterios de finalizacion del tratamiento;
d) aplicacion individualizada de las técnicas de
intervencion y e) estara bajo la responsabilidad
directa de un miembro del equipo de pastoral.

Relacion con la comunidad
y con otros servicios.

El Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa no
sera un fin en si mismo, sino que intentara integrarse
en la asistencia integral, con un trabajo interdisciplinar.

Se mantendra una relacion de trabajo con la
Iglesia Local:
- Participaciéon en el Equipo Asesor de la
Delegacion Pastoral de la Salud Diocesana.
- Participacion Junta de la FERS de les Illes Balears.
- Participacion Consejo Parroquial.

6. Evaluacion.

- El Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa
elaborara una memoria anual, incluyendo:

a). estadisticos sobre indicadores del Servicio y su
Actividad;

b). descripcion de programas y actividades des-
arrollados;

c). composicion del equipo, formacion recibida y
proporcionada por el mismo;
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d). indices de efectividad del Servicio;
e). actualizaciones y cambios en los recursos y
actividades.

- Se desarrollara estudios internos para valorar su
modelo de intervencion e identificar factores
asociados a los resultados del tratamiento y
colaborara en lo posible desarrollo actividad
cientifica e investigadora, que va a realizar la
Provincia nivel de necesidades espirituales.

- Se realizara periddicamente una evaluacion de la

efectividad que incluye la opinion y satisfaccion
de pacientes y otros usuarios. La informacion
resultante seran suministrados al equipo, y al
responsable de la pastoral de la Provincia y se
integraran en una logica de progreso y mejora
del plan de pastoral.
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- Exposician realizaca en el ENCUENTRO INTERPROVINCIAL DE PASTORAL DE LA SALUD celebrado en mayo de 2006.

Atencion pastoral en la unidad
de medicina interna del Hospital
San Juan de Dios de Cérdoba*.

> Rafael Lora Gonzalez.

Pastoralista Clinico. Hospital San Juan de Dios de Cordoba.
Responsable de Pastoral de la Salud del Sector de Hospitales
Provincia Bética de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.




Hospital San Juan de Dios de Cordoba.

El Servicio de Pastoral
de la Salud o de

Intervencion Pastoral

El Servicio de Pastoral de la Salud se integra en el
Centro concretamente en el Equipo Asistencial
Interdisciplinar de Medicina Interna y Cuidados
Paliativos, entre otros, realizando la importante
tarea de Acompaiiar, Evangelizar, Humanizar y
Celebrar la Fe y los Sacramentos con los enfermos,
familiares, comunidad de hermanos de San Juan
de Dios y profesionales del Centro.

Componentes del
Equipo Interdisciplinar
- Médico Internista

- Médico Rehabilitador

- Coordinadora de Enfermeria
- Coordinador de Fisioterapia

HOS
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- Coordinadora de Logopedia

- Trabajadora Social

- Psicologo Clinico

- Pastoralista Clinico (Agente de Pastoral de Salud)
Plan Marco del Sector de Hospitales de la Pro-

vincia Betica

El carisma de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios nos introduce de lleno en el compromiso
de atender, cuidar, sanar, acompanar y promocionar
al ser humano, apostando por prestarle una atencion
integral u holistica que avance en calidad, en
humanizacién y en complementariedad integradora
pluridimensional o al menos tetradimensional, con-
templando estas cuatro dimensiones: Biologica;
Psicologica; Sociologica y Espiritual.

Nuestro Reto:

1. Transformar nuestros gestos de curacion en
auténticos gestos de evangelizacion a traves del
cuidado asistencial.

2. Transformar nuestro lugar de atencion integral

al enfermo y su familia en lugares significativos
de evangelizacion.

3. Pretendemos que Evangelizacion y Humaniza-
cion formen una unidad indivisible.

Objetivo General:

Que garantizando la Evangelizacion y promoviendo
la Humanizacion, celebrandola desde la Fe y los
Sacramentos, atendamos las Necesidades Espirituales
de los enfermos, sus familias, al estilo de San Juan
de Dios, contribuyendo asi a que en el momento mas
critico de su vida, como es la enfermedad, encuentren
sentido a la vida, fundamento y realizacién.
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Objetivos especificos:

a).En la Evangelizacion y la Humanizacion

- Favorecer el acompafiamiento pastoral perso-
nalizado tanto en el enfermo como a su familia.

- Facilitar la Relacion Pastoral de Ayuda.

- Favorecer las Actividades Pastorales en Grupos
Homogéneos, si se demanda.

- Colaborar con Formaciéon, Docencia e Inves-
tigacion formando en Habilidades de Relacion
de Ayuda a los profesionales del Centro (Cursos
de dos afios de duracion) y colaborando en acti-
vidades de investigacion y publicaciones.

- Facilitar el Asesoramiento sobre cuestiones éticas,
religiosas y/o morales.

- Colaborar en la formacion de los Voluntarios del
Centro, en el Carisma Juandediano y en
Habilidades de Relacion de Ayuda de cada al
acompaiamiento efectivo y practico a los enfermos.

- Colaborar en la Promocion de una Asistencia
Humanizada.

- Trabajar estrechamente en Equipo Interdisciplinar.

- Garantizar el funcionamiento del Servicio de
Pastoral de acuerdo con el Plan Marco del
Sector de Hospitales.

- Garantizando la integracion en el Area de
Pastoral de la Salud de la Provincia Bética y en la
Pastoral de Conjunto de la Iglesia Diocesana.

b).Celebrando la Fe y los Sacramentos

- Promoviendo la Celebracion de los Sacramentos
sobre todo de la Reconciliacion, de la Uncion
de Enfermos y la Eucaristia como centro de la
vida cristiana.

Atencion pastoral en la unidad
de medicinainterna del Hospital
San Juan de Dios de Cordoba

- Promoviendo encuentros de Oracion.

- Promoviendo la Catequesis (hasta ahora con
un grupo de confirmacion con los trabajadores
del Centro).

Destinatarios

de la Accion Pastoral

1. A personas con enfermedades agudas, cronicas
o en situacion terminal que se encuentren
en régimen de hospitalizacion o ambulatorio.
Se les ayuda a vivir con sentido su enfermedad,
a elaborar pérdidas parciales, a orar, celebrar
la fe y los sacramentos si lo demandan, a pro-
porcionarle un pastor si son de otra religion y
sobre todo a que vayan integrando y aceptando
su propio final respetando siempre su libertad
y su dignidad y su ritmo de integracion.

2. A los familiares de los enfermos. Acompanan-
doles en el pre-duelo y duelo no patologico,
cuando mantienen relacion con el Centro,
casos que no son habituales, ya que al fallecer el
enfermo, desconectan totalmente con nosotros.

3. A los colaboradores de estos servicios o unidades
con peligro de Burn-out. Ayudandoles a que no
los aborde el quemamiento profesional y sepan
poner limites, a que desarrollen su trabajo con
sentido cristiano o al menos que respeten nuestra
identidad cristiana, que desarrollen en su trabajo
el Carisma de la Hospitalidad y que ofrezcan al
enfermo y a su familia un excelente testimonio
técnico, humano y si es posible cristiano.
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Deteccion de las

Necesidades Espirituales

- A través de la entrevista personal a su ingreso.

- Durante la estancia en el Centro a traves de visitas
programadas y en las visitas diarias no programadas.

- A demanda del Equipo Interdisciplinar, recogida
en las sesiones de trabajo semanales.

- A través de las colaboraciones de los profesionales
del Centro de las distintas areas que componen
el resto del Equipo de Pastoral y que estan atentos
en su labor cotidiana en la deteccion de las
Necesidades Espirituales demandadas.

- Se estan confeccionando Protocolos de actuacion
conjuntamente desde el Sector de Hospitales de la
Provincia Bética con objeto de ir aunando criterios
y esfuerzos en la consecucion de estos objetivos.
El Protocolo no es lo mas importante, si lo es el
enfermo, pero nos sirve de herramienta de actua-
cion efectiva.

Estructura y composicion del
Servicio de Pastoral de la Salud
La dependencia del Servicio es directamente del
Superior-Gerente y lo componemos:

- Capellan del Centro (Responsable del Servicio)
- 1 Agente de Pastoral a tiempo completo

- La Comunidad de Hermanos

- 1 Colaborador / trabajador por cada Servicio /
Area del Centro
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- Y recibiendo apoyo del Voluntariado del Centro.
Creemos que esta estructura no es suficiente,
pero esperamos que se vaya completando gradual-

mente en funcion de las necesidades y presupuestos
del Centro.

Formacion del

Servicio de Pastoral

La formacion continuada se asume como necesaria
y permanente y esta centrada en:

- Espiritualidad de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios.

- En Teologia .

- En Pastoral de Salud (Master de Pastoral de la
Provincia Beética).

- En Bioética (Master de Bioética mas Foros
Locales de Bioética).

- En Habilidades de Relacion de Ayuda y
Comunicacion.

- En Talleres de Crecimiento Personal

Necesidades Espirituales

al final de la vida

Es necesario subrayar que la dimension espiritual
y la dimension religiosa, intimamente relaciona-
das e incluyentes, no son necesariamente coinci-
dentes entre si.



La dimension espiritual pertenece al dominio
interior del ser humano, a su conciencia y a la per-
cepcion de uno mismo en el universo. Se percibe
como vinculado al significado, al proposito, a la
intencion, al proyecto de vida personal, al sentido
ultimo de las cosas. Se asocia a la necesidad de
perdon, reconciliacion yrafirmacion de los valores
y se conjugan tres elementos: Los valores que dan
sentido y razon a la vida, los ideales que mantienen
viva la motivacion para la eleccion de las metas en
la vida y el sentido tltimo de las cosas y las opciones
fundamentales en la vida.

Necesidades Religiosas

Comprende la disposicion y vivencia de la persona,
de sus relaciones con Dios dentro del Grupo
religioso al que pertenezca como creyente y en
sintonia con sus modos concretos de expresar la fe
y las relaciones con Dios.

Deteccion de las Necesidades
Espirituales y competencias
de Abordaje.

La deteccion de las Necesidades Espirituales, se
va abriendo camino justamente promovido por: la
filosofia de los Cuidados Paliativos y la Medicina
Interna de Larga Estancia, por un estilo relacional
Holistico, centrado en la persona y no en el pro-
blema aunque el problema sea importante, y desde
un estilo participativo Empatico. Tiene que ver
con la Pluridimensionalidad de la persona donde
se contemplan al menos estas dimensiones: fisica,
emotiva, social o relacional y espiritual o noética.

Poco avanzada parece estar la construccion de
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herramientas para detectar las Necesidades Espi-
rituales. Parece que aun nos movemos en un terreno
poco explorado y con muchas dificultades. En este
Centro lo estamos intentando siguiendo las
siguientes fases que nos llevan hasta un abordaje
adecuado tanto para el enfermo como para la familia.

1. Desde la visita personal, o desde el protocolo
de acogida, se lleva a efecto la primera autoex-
ploracion. Desde esta visita se marcan los ejes
sobre el que va a girar el diagnéstico y que hay
que tener en cuenta. Estos ejes son: La relacion con
el tiempo; La etapa de desarrollo; La unidad
de cuidados; La potencialidad; se describen
limitaciones o vulnerabilidades que limitan
o especifican el tema a abordar; se sefiala topo-
logia importante.

2. Seguidamente se marcan indicadores que son
importantes en la valoracion detectados en la
primera autoexploracion. Estos son: ubicacion
del paciente; relacion consigo mismo; relacion
con los demas; relacién con Dios o con lo
divino; actitud de amor consigo mismo y con
los demas; actitud de perdén hacia si mismo vy
hacia los demas; equilibrio personal y/o fami-
liar; en cuanto al afrontamiento del sufrimiento,
la enfermedad y la muerte y las creencias, valores
¢ ideales que ayudan a orientar su vida y le
permiten canalizar su espiritualidad.

3. Se senala el diagnostico pastoral.

4. Se detalla en tipo de intervencion que se va a
llevar a efecto y si procede, el plan de abordaje
de las Necesidades Espirituales demandadas.

5. Al final de valoran los resultados.

6. Se evaliia y mide el estado, la conducta y la actitud.

7. Se revisan los indicadores de actividad que han
ayudado a mejorar la calidad asistencial.

Todo este proceso esta comprendido en tres fases:

1. En la primera fase de autoexploraciéon, donde
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escuchamos, atendemos, exploramos, acogemos,
captamos, percibimos y todo, desde las expre-
siones verbales y no verbales.

2. En la segunda fase, intentamos reunir todos los

datos, signos, expresiones, sentimientos que
han fluido de la exploracion, viendo la posible
relacion de unos con otros.

3. Y en la tercera Fase, elaboramos un Plan de
Accion para el enfermo y su familia y desde

el enfermo y su familia, donde se les ayude
a crecer en la enfermedad, cuidando sus Nece-
sidades Espirituales. Otras veces solo sera posible
ayudarle a integrar su propia muerte.

Un método de abordaje necesita dejar claro que:

1. La meta no es dar consejos o plantear solucio-
nes fuera del ayudado (enfermo o familiar),
sino despertar los recursos necesarios para que
uno u otro elabore su propio plan de accion.

2. A veces el mismo acompanamiento y el dialogo
entre ambos ya ha provocado el cambio.

3. En algunas ocasiones no queda mas remedio
que requerir un cambio.

Cuestionario de Valoracion,
Abordaje, Evaluacion de

las Necesidades Espirituales

Todo este proceso esta recogido en un Cuestionario
de Valoracion, Abordaje y Evaluacion de cada
paciente acompafiado en el cuidado de sus
Necesidades Espirituales. Aunque parece muy
complicado, no lo es, lo que si necesita es forma-
cién y adiestramiento para un manejo efectivo.
No sirve s6lo la buena voluntad sino la formacion

permanente.

Atencion pastoral en la unidad
de medicinainterna del Hospital
San Juan de Dios de Cérdoba

Seguimiento desde el Equipo

Interdisciplinar.

Si queremos atender, curar; sanar, cuidar integral-
mente a nuestros enfermos y sus familiares, necesi-
tamos cubrir toda esta demanda pluridimensional
a traves de un Equipo Interdisciplinar que como
su nombre indica, es el unico que puede dar
respuesta a todas las expectativas humanas.

Necesitamos aplicar todas las disciplinas
disponibles, al objeto de poder cubrir el todo
llamado ser humano y asi poder obtener una
vision de conjunto de la persona que tenemos
delante y disefiar su mapa cartografico.

Ninguna disciplina se puede bastar a si misma.
Todas necesitan ayuda unas de otras.

Otras Herramientas

Como ayuda a estas habilidades, destrezas y acti-
tudes, necesitamos contar con otras herramientas
que nos faciliten la labor:

- El uso de un Programa Informatico que nos faci-
lite tanto el soporte de la Historia de Pastoral
como la posibilidad de investigar sobre lo que
estamos haciendo, y que nos permita realizar
escalas, diagramas secuenciales, estudios cienti-
ficos, etc,

- Una Historia de Pastoral que nos permita hacer
seguimientos a los pacientes.

- Estadistica Pastoral, que nos permita obtener
tablas de produccion y de atencion por Servicios,

Facultativos, Patologias, edad de pacientes, etc.

- Protocolos de actuaciéon que nos sirva como refe-
rente para nuestras intervenciones regladas.
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- Indicadores de Calidad.
- Memoria de Pastoral.

El acompafamiento espiritual es un servicio de
mediacion a la persona que busca el sentido de su
vida desde la coherencia interna, la interiorizacion
de significados y las propuestas de futuro.
Sabemos que este servicio no es facil, que diag-
nosticar lo inmaterial es complejo, pero no por
ello nos vamos a rendir.

También sabemos que existe mucha confusion
en este campo pero lo importante es ir hacia
delante. Entre muchos ilusionados, estudiando,
elaborando planes de actuacion y de intervencion
adecuados, investigando sobre este proyecto, al
final, levantaremos el edificio.

Aunque sintamos pobreza en el tema, y sintamos
las heridas que produce el contacto con el dolor,
es bueno seguir adelante. Lo que si es cierto una
cosa, que queremos apostar por el enfermo y
por la atencion integral y que por tanto vamos a
seguir contribuyendo a ello con todo el rigor y el
esfuerzo necesario.

Seamos buenos comunicadores de consuelo,
misericordia, esperanza y técnica.
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Variaciones sobre el cuerpo humano.

> Agusti Cortés Soriano
Obispo de Sant Feliu de Llobregat.
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Agusti Cortés Soriano.

Por razones mas que evidentes (bien lo saben
los profesionales del marketing) durante las vaca-
ciones de verano el cuerpo humano adquiere un
protagonismo muy especial. Un protagonismo
que se afiade a la atencion, a veces desmesurada,
que ya le presta la civilizacion del bienestar.

No precisamente por este hecho, sino desde
siempre, para los cristianos “saber vivir nuestro
ser corporal” (la condicion corporal de nuestra
persona) es un reto de extraordinaria importancia.

Porque, frente a lo que pensaban filosofias y
doctrinas antiguas, que ahora precisamente estan
de moda (como la de los gnésticos del “Codigo da
Vinci”), los cristianos creemos que el cuerpo
humano no es un elemento negativo que nos viene
encima por una desgracia o un castigo, sino que
es un verdadero regalo de Dios, modelado por
sus propias manos.

Para los cristianos el cuerpo humano, todo él,
esta lleno de alma. Parece que no se le puede reco-
nocer mayor dignidad. Pero atin hemos de decir
algo mas.

Lo explicaré con un pensamiento que me viene
a la mente con frecuencia cuando doy la comu-
nion. Segun manda la liturgia, digo mostrando
la Eucaristia: “El Cuerpo de Cristo”.
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Y entonces pienso que para Jesucristo el cuerpo
era algo tan valioso que quiso dejar entre nosotros
su presencia corporal. Pero ademas me doy cuenta
de que este cuerpo “divino” va a otro cuerpo
precisamente “humano”, lo que me hace pensar
que de ninguna manera Jesucristo se avergiienza
de nuestro cuerpo (como decia la Carta a los
Hebreos, 2,11: “no se avergiienza de considerar-
nos bermanos?).

Y me fijo en la mano que se abre para recibir el
Cuerpo de Cristo, descubriendo en ella una cierta
revelacion de la persona: a veces es la mano de un
campesino, amplia y fuerte, con la piel endureci-
da, que revela muchas horas de pesado trabajo; a
veces es la mano de una persona mayor, ya defor-
mada por el reuma y la artrosis, que revela horas
de dolor; a veces es la mano pequefa y suave de un
nino, que todavia puede hablar de inocencia...

Manos y cuerpos con alma, que por eso mismo
pueden tocar y recibir el Cuerpo de Cristo.

- No solo somos cuerpo, pero nuestro ser es
corporal. Esto quiere decir, entre otras cosas,
que todo nuestro cuerpo es personal.

- Aunque podemos disimular y hacer teatro, nues-
tro cuerpo nos sirve para revelar lo que somos
por dentro.

- Aunque podemos llegar a un grado considerable
de insensibilidad y autocontrol, nuestro cuerpo
nos sirve para recibir estimulos del exterior.

Parece que todo nuestro cuerpo, con todos sus
organos y su funcionamiento, que podria rayar
con el misterio, esta hecho para la comunicacion.

Pensaba que Jesucristo con su Cuerpo se quedaba
muy a gusto, no precisamente en aquellas manos,
sino en trabajo duro, en el dolor crénico y en la
inocencia infantil, que ellas manifestaban.

Al fin y al cabo el cuerpo humano no est4 hecho
para la comunicacién, sino para la comunién
del corazon.



Para los cristianos el valor del cuerpo humano
radicaen el hecho de que esta todo ¢l “lleno de
alma”. Con otras palabras: radica en el hecho de
que nada de lo que es o hace deja de ser personal:
no es “una cosa”, sino presencia del “yo”; no lo
hace él, sino el yo, la persona libre.

Querriamos aplicar este principio fundamental
en primer lugar a la valoraciéon del trato sexual.
Pretendemos por tanto decir unas palabras esen-

ciales sobre lo que significa para nosotros que el -

trato fisico sexual “esta lleno de alma”.

Es necesario hacer hoy, desde la fe, una defen-
sa decidida de la sexualidad. En el marco de una
entrevista televisiva el periodista me preguntaba
sobre las criticas que habia recibido la postura
de los obispos ante las cuestiones acerca de la
familia, el matrimonio y la sexualidad.

Quise decir que el verdadero problema no era
tal o cual cuestion de casuistica moral, sino la
diferente concepcion de cuerpo humano y de
sexualidad, incluso de persona humana, que habia
entre los obisposy quienes les criticaban. Entonces
¢l me pregunto: “por lo que dice, spiensa que hoy
se ba banalizado la sexualidad?”

Le respondi, contento porque nos habiamos
entendido, que “en efecto, sin duda; y que al
hacerlo se habia banalizado la misma persona
humana”.

- La practica de la sexualidad humana, como la de
los animales y como otras funciones fisiologicas
humanas, va acompafiada de placer. Esta es
una reaccion mecanica buena, que acompana,
ayudandola, a la funcién de conservar la vida y
la especie.

- Pero una cosa es el placer y otra el gozo del
encuentro personal; y una cosa es fabricar seres
de la misma especie y otra engendrar personas
humanas que llamamos “hijos”.

- Porque la sexualidad humana no sélo es la capa-
cidad para una funcion fisiolégica o una manera

Variaciones sobre el cuerpo humano

de pasarlo bien, sino un potencial para la comu-
nicacion y la comunion personal, de la que
puede nacer, como fruto, un nuevo ser personal.

Ahora podemos imaginar qué significaria que
el trato sexual y la funcion fisiologica de concebir
y dar a luz nuevas criaturas, ademas de estar llena
de alma, estuviese llena de amor.

Que el lenguaje sexual fuera lenguaje de amor
y que tener un hijo fuera la consecuencia natural
de este amor, siempre fecundo. Imaginemos
que, ademas, este amor fuese el mismo amor que
es Dios: la sexualidad humana se convertiria en
lugar y ocasion de su presencia.

No nos deberia extranar, pues San Pablo,
haciendo una llamada a la castidad dice:

“El cuerpo no es para la inmoralidad, sino para
el Senor, y el Senor para el cuerpo... ;No sabéis
que vuestros cuerpos son miembros de Cristos...
iNo sabéis que vuestro cuerpo es templo del
Espiritu Santo que habéis recibido de Dios y que
habita en vosotros?... Glorificad a Dios en vuestro
cuerpo” (1Co 6,12-20).

Como deciamos, la practica de la sexualidad, lejos
de ser una mera funcion fisiologica, un juego lige-
ro e intrascendente o un medio para pasarlo bien,
constituye en los humanos una ocasion de encuen-
tro y comunion personal en el amor. Puede llegar
a ser, por ello, lugar del amor de Dios.

Pero de hecho, asi como nos encontramos con
una grave degradacion de la persona humana en el
mundo del trabajo, de la economia o de la convi-
vencia, asi también entre nosotros hay practicas
sexuales, tratamiento del sexo y maneras de enten-
derlo, que degradan la persona humana hasta el
limite de reducirla a puro objeto.

Hace un tiempo, impresionado por un articulo
de la famosa sex6loga Shere Hite, titulado “:Se ha
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vuelto occidente una sociedad pornogrificat”,
escribi que esta defensora de la liberacion sexual,
oraculo de tantos “maestros”, habia hecho una
confesion estremecedora.

En efecto, a proposito del caracter erotico-
masoquista de las fotos donde aparecian prisioneros
de guerra torturados en Iraq, decia ella que esta
imagen podia ser representativa de una mentalidad
hoy dominante en occidente, después de cuatro
décadas de liberacion sexual...

No hemos de simplificar las cuestiones, pero el
hecho es que entre nuestros adolescentes, que no
han sufrido ninguna represion en este sentido,
hay mas obsesién por el sexo que nunca. Y la
pornografia o en general el uso comercial del sexo
parece ser un negocio en alza.

- Quien desee jugar o pasarlo bien en su vida
sexual lo tiene hoy muy facil. Pero piense que
tarde o temprano oira los gritos de protesta
de sus sentimientos mas intimos, que no se con-
forman con ser olvidados sistematicamente.

- Quien quiera ganarse los otros, su consideracion
o su afecto, solo explotando su propio fisico, su
capacidad de seduccion, solo obtendra de ellos
su fisico. Es la tragedia del o la adolescente, que
ha de compensar su propia y natural inseguri-
dad, buscando la mirada y despertando el deseo
de los otros.

- Quien, sin embargo, desee amar y dejarse amar
de verdad, en el trato sexual, debera recorrer
antes un camino de aprendizaje.

Porque si amar no es facil, aunque parezca lo
contrario, amar integrando el trato sexual, como
es el caso de los esposos en el matrimonio, no lo es
menos. Porque la sexualidad es una fuerza que ha
de apoyar al amor y, cuando lo consigue, afiade a
la relacion una gran riqueza; pero cuando no
lo consigue, busca su complice en el egoismo
mas despotico. Es igual si este egoismo se viste de
formas dictatoriales, de violencia, de formas
degradantes o de chantaje afectivo...
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La verdadera liberacion sexual es aquella que
se inserta en el camino hacia el amor. El sexo, de
por si, es espontaneo; el amor sin embargo pide
trabajo y proceso de maduracion.

No hemos de tener miedo de hablar del cuerpo
humano y, en concreto, de la sexualidad. La ver-
dad es que se habla mucho, de manera ambigua,
equivoca o superficial. Por eso conviene hacer dic-
cionario de vez en cuando.

Ya hemos dicho qué quiere decir, segtin nuestro
criterio, “liberacién sexual”. Considerada solo
como exoneracion de toda responsabilidad o rup-
tura de todo condicionante, puede producir una
de las mas graves esclavitudes. Entendemos la libe-
racion sexual en relacion con otro concepto muy
importante: “la educacion sexual”.

La “educacion sexual” es el camino que hace la
persona humana intentando integrar toda su
capacidad sexual en el amor. En este sentido, la
educacion sexual es una de las tareas mas urgentes
y trascendentes de la maduracion humana.

Se entiende pues que no podemos considerar
“educaciéon sexual” lo que generalmente se pre-
senta como tal (p. ¢j. en determinados programas
escolares): la mera informacién sobre la anatomia
y la fisiologia del cuerpo humano y, menos aun, la
simple instruccion sobre las maneras mas eficaces
de obtener el maximo placer.

Cuando el amor en el cual se desea integrar la
sexualidad es el mismo amor de Dios, es decir, el
amor con el cual Dios nos ama, la educacion
sexual coincide con lo que llamamos “castidad”.
La castidad es la virtud que nos capacita para
vivir la sexualidad amando como Dios nos ama.

Ello supone renunciar a determinadas acciones
o conductas que nos pide la sexualidad. Para algu-
nos toda renuncia es represiéon. Pero “represion
sexual” es una especie de negacion o ahogamiento
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de los impulsos sexuales mediante una fuerza psi-
cologica propia o ajena. Generalmente obedece a
un concepto muy negativo de la sexualidad.

Muy diferente es lo que desde la psicologia
se denomina “sublimacion de los impulsos sexua-
les”. La sublimacion es la accion interna por la
cual uno mismo renuncia consciente y libremente
a una determinada expresion de la sexualidad, no
porque sea mala, sino por un valor superior, que
lo es de hecho y se vive como tal.

Benedicto XVI habla de “purificacion” (del
“eros”). Nosotros preferimos hablar de “transfor-
macion en amor”.

- El lenguaje que se usa para hablar de sexualidad
muchas veces es totalmente grosero. Con ello no
se hace sino rebajar la sexualidad y la persona
misma.

- Una de las palabras mas adecuadas para designar
la sexualidad es la de “don de Dios”. Porque
esimpulso y expresion, determinacion personal
y tendencia hacia el otro.

- Es en este sentido como el lenguaje sexual alcan-
za su mas elevada dignidad, hasta servir para
expresar la relacion mistica con Dios, segun la
interpretacion tradicional judia y cristiana del
Cantar de los Cantares.

Hemos de hacer de nuestro cuerpo motivo
de oracion. Hemos de dar gracias a Dios porque
nos ha dado la capacidad de amar como hombre
0 mujer.

Al mismo tiempo hemos de pedirle sinceridad y
fortaleza para llegar a ser nosotros quienes, desde
nuestra libre voluntad, integremos la potencia
sexual al servicio del amor.

Deciamos que hemos de hacer oracion con motivo
de nuestro cuerpo. Después de haber dado gracias

Variaciones sobre el cuerpo humano

por la sexualidad, como don y fuente de compro-
miso, nos sentimos atraidos por dos clases de
cuerpos, mas bien, por dos personas, cuyos
cuerpos merecen una cuidadosa oracion: un tetra-
plejico y una modelo al servicio de la moda.

Vienen a ser como representacion de dos polos
extremos. Hemos hecho un elogio del cuerpo
humano desde convicciones de fe cristiana. Pero a
veces el cuerpo humano es algo bien distinto
del espiritu.

Una enfermedad grave puede hacer que un
espiritu muy noble y digno habite en cuerpo defor-
mado e incluso inutil (como también un espiritu
mezquino puede habitar en un cuerpo perfecto).

Por eso, quiza no haya una experiencia mas
elocuente de la dignidad de la persona, mas alla de
su cuerpo, que el contacto con un enfermo de
paralisis cronica. La experiencia pastoral nos ha
permitido encontrar la grandeza de espiritus, que
apenas podian manifestarse en la mirada o en una
leve sonrisa.

De ahi que me pregunte con frecuencia donde
hay mas belleza, si en la sonrisa de un nino para-
litico o en la sonrisa de una bella modelo, de cuer-
po perfecto, que posa para hacerse una foto publi-
citaria. El caso es que solo esta sonrisa ocupa las
primeras paginas de las revistas.

Oracion de un paralitico:
“Sefior, has permitido que este cuerpo sea mas un
reto constante a mi espiritu, que un motivo de gloria.

“Me cost6 una dura lucha interior aquél
primer paso, iniciando el camino de tu voluntad:
aceptar que este cuerpo es realmente mio 'y que yo
soy también este cuerpo.

“Pero aun es mds duro aceptar el dia a dia, el
maiiana y el pasado mariana y el otro. Porque ser
generoso y bumilde una vez parece estar a nuestro
alcance. Pero serlo siempre parece quedar reserva-
do a los héroes de la santidad... Y naturalmente
no lo soy.
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“Haz que aprenda a dejarme querer, sin que mi
orgullo se rebele: querria ser autosuficiente.
Hay gente con buena voluntad que me ayuda y
querria agradecer incluso sus excesos y su pater-
nalismo, que me hacen mas initil de lo que soy.
Sé que me ayudan a mi, no a mi cuerpo, a pesar
de no ofrecerles un rostro muy atractivo.

“Pero también sé que puedo y debo amar a los
demas. Creo que les puedo amar mejor, porque
este sufrimiento mio me ha despertado la compa-
sion hacia el que sufre... Hay muchos enfermos
de paralisis en el corazon, que estan peor que yo.
Solo por ellos quisiera no perder la alegria.

“:Querrds concederme que pueda mover el
espiritu, la agilidad y la movilidad del corazon,
que es lo que tit me pides y mis hermanos necesitan
de mi?

“Gracias por el don de la vida. Casi pienso
que este cuerpo mio puede ser también motivo
de gloria.”

La vida nos ha demostrado que el espiritu esta
sometido a una dura prueba cuando desfallece el
cuerpo. Esta prueba puede hacerle caer en lo mas
negativo y oscuro. Pero también puede triunfar,
alcanzando un grado insospechado de finura y
perfeccion. Entonces habra triunfado la vida
humana y Jesucristo, que es su Sefor.

Si para valorar cristianamente el cuerpo de una
modelo al servicio de la moda mantenemos los
mismos criterios que hemos utilizado mirando el
cuerpo de un tetrapléjico, quiza tendremos que
subvertir el modo de pensar dominante de nuestra
opulenta sociedad.

El cultivo de la imagen fisica y de la belleza
corporal ha llegado a ser entre nosotros una ver-
dadera obsesion. Y por el camino de esta obsesion
nos encontramos con enfermedades, como la
anorexia y la bulimia, que, sin entrar en la
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responsabilidad personal de quienes la padecen
(pueden ser también victimas), nos tendrian que
avergonzar a todos. En efecto, se trata de enferme-
dades sociales, propias de nuestra sociedad enfer-
ma de opulencia y superficialidad, de exceso de
imagen y de falseamiento sistematico.

Una enfermedad social es semejante a una epi-
demia: se contagia y, en definitiva, no solo perju-
dica a la sociedad en su conjunto, sino que tam-
bién produce personas enfermas.

El mismo diagnostico merecen otros sintomas,
como el exceso del recurso a la cirugia estética a
costa de gastos absolutamente desorbitados (y
moralmente injustos) o la obsesion por disimular
el envejecimiento natural del cuerpo. En el tercer
o cuarto mundo no existen estas enfermedades.

Habria que hablar de otras causas que contri-
buyen a esta patologia en referencia al cuerpo
humano. Pensemos en la competitividad encarnizada
de nuestra vida social y personal. Pero, a nuestro
entender, todo apunta a una causa profunda:
el vaciamiento de la persona.

Es urgente recuperar lo que constituye la per-
sona y su propio valor. Cuando comparabamos un
tetrapléjico con una modelo, no se trataba de
decir “el tetrapléjico puede tener otros valores,
como la inteligencia...”, sino de afirmar la supre-
macia absoluta del ser persona, del espiritu, tanto
de uno como de otro. Porque es el espiritu el que
dignifica al cuerpo, no el cuerpo al espiritu.

Oracion de una modelo:

“Sabes, Senor, que hoy soy lo que soy gracias
a la ayuda recibida y a mi esfuerzo. Pero también
sabes que en los momentos de sinceridad,
especialmente delante de ti, reconozco que soy
loque soy por el don recibido: nunca podria ser
la artifice de mi cuerpo. Hoy te agradezco tu
fuente de vida y tu mano providente que, median-
te una cadena inmensa, ha llegado hasta mi.
Te bendigo vy te doy gracias por este cuerpo que
me has dado.
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“Este trabajo me permite disfrutar de muchas
cosas, pero también me hace sufrir mucho. Sé que
cuando bago la pasarela o poso ante el fotografo
no soy yo, sino una imagen. ;Quién sabra de
mis llantosé; za quién le interesara lo que pienso
y siento?; ;quién me amara cuando el cuerpo
desfallezca?

“Haz que no olvide nunca que los elogios
y la admiracion van mas al personaje que a mi per-
sona. Pero no querria renunciar a mi cuerpo como
mio. No querria hacer de él un mero instrumento
de trabajo. ;:Como permanecer sincera y como
cultivar la belleza de mi espiritu?

“Senor Jesus, no permitas que caiga en torbelli-
no de los intereses comerciales o en cualquier otra
esclavitud. Tit que asumiste un cuerpo humano y
no te avergonzaste de ser expuesto a la burla de
todos, lleno de beridas y sangre, concédeme la sen-
cillez de espiritu, el rostro mas digno y bello del
ser bumano.”

La tarea de recuperar el espiritu, que incluye
a un tiempo recuperar el cuerpo, nos corresponde
a todos: tanto a los que venden imagen, como a
los que la consumen, tanto a los que explotan,
como a los que imitan. Esta en juego, no solo
la sociedad y la misma civilizacion, sino también
la misma persona humana.

Variaciones sobre el cuerpo humano

Hablabamos de enfermedades que empezaban en
la cabeza y acababan siendo verdaderas enferme-
dades del cuerpo, como la anorexia. Ahora hablamos
de enfermedades del cuerpo que interpelan al
espiritu. Hasta tal punto somos seres unitarios.

Uno de los momentos en los que se tiene una
conciencia mas viva de “ser corporal” es cuando
sobreviene la enfermedad fisica o el envejecimiento.

Uno y otro momento ponen a prueba el espiritu,
porque entonces parece que el cuerpo se impone
como sefior exigiendo obediencia inapelable.
El cuerpo sigue sus propias leyes y el espiritu no
puede huir de ellas.

Segun los principios y la logica que vamos
aplicando para hablar del cuerpo humano, hemos
de decir que no hay cuerpos enfermos, sino
personas enfermas. La enfermedad “es mia”, no
de mi cuerpo.

Por eso resulta tan importante que, al tiempo que
integramos el cuerpo, lo aceptamos y valoramos
como corresponde, también integremos todo lo
que le es propio, tanto su fuerza y su belleza,
como sus debilidades y limitaciones.

En este sentido, para el creyente, la enfermedad
es un momento muy significativo dentro del
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itinerario de la fe, un momento de importancia
proporcional a su gravedad.

Un dia le preguntaron a Jesus delante de un
ciego: “Rabi, iquién peco para que éste naciera
ciego, él o sus padres? Respondio: no ha sido por
ningun pecado, sino para que se manifiesten en él
las obras de Dios”

(Jn 9,2-3).

- Somos responsables de algunas enfermedades.
Un espiritu inconsciente, incontinente, que no
quiere cuidar su salud, puede ser causa de las
propias enfermedades fisicas. Espiritus inhumanos
son todavia mas gravemente responsables de
enfermedades de los otros, como en el caso de
la contaminacion.

Pero, frente a lo que pensaban los contempora-
neos de Jesus, fuera de estos casos, no hay relacion
de causa-efecto entre la enfermedad y el pecado.

- Lo que hemos de saber es que una enfermedad
del cuerpo se convierte en interpelacién a nuestro
espiritu. Concretamente a su autosuficiencia,

a su orgullo, a su vanidad, a su mal genio.

- Y por esta via nuestro cuerpo y “su” enfermedad
llegan a ser un elemento fundamental en nuestra
historia de salvacién. Son asi lugar y ocasién de
“manifestarse las obras de Dios”.

Una obra importante de Dios es el mismo
esfuerzo del mundo de la medicina, la técnica, el
trabajo de las personas e instituciones, las ayudas
de amigos y familiares, los profesionales...

Y una obra todavia mas importante de Dios es
el trabajo que hace el Espiritu dentro del corazén
del enfermo, provocando que desde su libertad,
asuma el reto que su condicién corporal le pone
delante: Ilegar a ser verdaderamente un espiritu
encarnado, dispuesto a crecer en humildad, en
abandono, en conocimiento de Dios, en compa-
sién, en amor maduro.

Bendecimos, pues, a Dios que, al darnos un
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cuerpo, nos ha regalado igualmente la capacidad de
hacer de €l ocasion para su gloria: “Glorificad a Dios
en vuestro cuerpo”, dice San Pablo (1Co 6,20).

El segundo momento de intensa presencia del
cuerpo en nuestra vida es cuando llega el envejeci-
miento. En principio es un fenomeno del cuerpo
que, como la enfermedad, se impone inexorable-
mente al espiritu.

El envejecimiento no es una enfermedad, sino
un proceso natural. Pero hoy somos victimas,
entre otros, del mito de la juventud. No tanto la
realidad (que apenas interesa), cuanto la aparien-
cia juvenil, abre puertas, despierta admiracion y
envidia, facilita incluso encontrar trabajo.

Y como poco a poco los afios van pasando y
dejando su huella, se deben inventar y aplicar mil
técnicas para disimular la realidad de un cuerpo
debilitado y maltrecho. Ni qué decir tiene que esta
pretension frecuentemente traspasa el umbral de
lo ridiculo.

El psicélogo y antropélogo italiano A. Cencini
afirma que muchos desequilibrios psicologicos
tienen su origen en el error de hacer descansar la
propia identidad (la conciencia de si, el equilibrio
y la estabilidad emocional) en el cuerpo y su apa-
riencia. Este cuidado excesivo por disimular la
decadencia del cuerpo casi siempre coincide con
un real envejecimiento del espiritu.

Quisieramos reivindicar la dignidad de un
rostro viejo, que transluce sabiduria, serenidad y
paz. La de un cuerpo viejo que va mostrando con
sencillez el honor de una vida trabajada; la de un
mayor que, lejos de avergonzarse del bastén, hace
esfuerzos por andar poco a poco, sin perder la
alegria y el buen humor, dejando que los jovenes
corran atolondrados a su lado. Este es uno de
los triunfos del espiritu.

San Pablo hablaba de la degradacién del cuerpo
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humano como si hubiese en nosotros dos hombres:
uno exterior y otro interior. Sentia que ambos
seguian un proceso inverso: mientras el hombre
exterior iba desfalleciendo, el interior ganaba vida
(2Co §5,1).

- Llegado el indefectible desfallecimiento del cuerpo,
todo el bagaje de recursos, o también todas las
deficiencias, del espiritu se despiertan y pasan a
la accion. Es una de las pruebas mas profundas
de la vida, donde se manifiesta lo que “verdade-
ramente hay en el corazon de cada uno”.

- La primera llamada que se debe escuchar en ese
momento es la aceptacion realista del hecho.
Para algunos significara llamada a la resigna-
cion, para otros, llamada al crecimiento en la
luz de la verdad.

- Y la verdad es que puede existir dentro, quiza
escondida bajo la apariencia del cuerpo, otra
vida que va renovandose de dia en dia, cada vez
mas intensa y mas fuerte, como una fuente de
donde brota vida eterna
(Jn 4,14).

Puede pensarse legitimamente que vivir es un
largo proceso de aprendizaje para envejecer... y,
¢porqué no decirlo?, para morir.

R. Guardini decia, hablando de los mayores,
que “poseen una dignidad que procede, no de los
logros de su actividad, sino de su ser mismo.
En su propia naturaleza se hace presente algo que
apenas se puede caracterizar de otra manera que
mediante el concepto de lo eterno”

(“Las etapas de la vida”, p. 101).

Hemos insinuado que la serenidad, la paz e inclu-
so la alegria de un anciano con el cuerpo maltre-
cho o muy limitado fisicamente es un triunfo del
espiritu.

Sin dejar de mirar el cuerpo humano, pueden

Variaciones sobre el cuerpo humano

hallarse otros triunfos del espiritu aun mas visi-
bles. Me refiero a aquellas imagenes en las que
se hace bien patente el dominio del espiritu vy, en
consecuencia, donde el cuerpo cumple una de sus
finalidades para las que ha sido creado.

Consideramos, en este sentido, por ejemplo,
el cuerpo de un trabajador manual, el de una
bailarina y la reproduccion del cuerpo humano
en una obra de arte del Renacimiento.

Verdaderamente es admirable como la fuerza
y la habilidad del cuerpo humano se ponen al
servicio del espiritu para transformar la materia
en un producto util, una obra mas perfecta.

Decimos que la fuerza y la habilidad son del
obrero o del artesano, pero ¢l nada podria haber
hecho sin su cuerpo.

El cuerpo que obedece al espiritu transformador
de la materia ha llegado a tal identificacion con la
persona que practicamente es ella misma. Aporta
al ser personal la posibilidad de contacto y mani-
pulacion de la materia y, por extension, de todo
el cosmos. '

El cuerpo humano alcanza también una cima
de sentido y perfeccion cuando se pone al servicio
de la creaci6n artistica. El cuerpo de una bailarina
de ballet, como el de un artista de mimo, es
todo ¢l expresividad, comunicacion de un
espiritu (el del artista) a otro espiritu (el del
espectador).

Son casos sublimes de transparencia al servicio
de la comunicacion de sentimientos y mensajes.

Si, ademas de expresividad y comunicacion de
sentimientos, hay creacion de belleza, la contem-
placién de la cual atrae y encanta, tendriamos una
cumbre de elevacion del cuerpo humano transpa-
rentando el espiritu.

Es el caso de los cuerpos humanos reproduci-

dos tan profusamente por los artistas del
Renacimiento; verdaderamente humanos, pero
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todos ellos empapados de espiritu, llamando e
interpelando la sensibilidad estética de una mira-
da hecha para la belleza.

- La obra transformadora, la expresividad, la
belleza artistica son efectos del maravilloso con-
sorcio del cuerpo con el espiritu humano. Cada
uno necesita al otro.

- Pero la inteligencia, la habilidad, la comunica-
cion, la creatividad, radican en el espiritu. El
cuerpo se pone a su servicio y, al servirle, alcan-
za todo su valor, se hace él mismo fuerza trans-
formadora, comunicacion y belleza.

- Que esto solo acontece después de largas horas
de esfuerzo y aprendizaje no es ningun secreto.
Pueden decir un obrero, una bailarina o un artis-
ta, cuantas horas, dias y afos les ha costado
poner sus cuerpos al servicio de sus espiritus...

A San Ireneo, luchador contra el espiritualismo
desencarnado de los gnésticos, le gustaba repre-
sentar a Dios creador “plasmando” y “modelan-
do” los cuerpos del hombre y de la mujer: cuando
Dios les miraba, como dice la Biblia, veia que
“eran buenos y bellos”.

Un Dios trabajador y artista que, al hacer el
cuerpo humano, colocaba en el fuerza transfor-
madora, comunicacion de grandes mensajes y
belleza para ser contemplada. Sélo se precisaba
que el espiritu lo tomara en sus manos.

Quiza lo que hemos dicho hasta ahora sobre el
valor y las posibilidades del cuerpo humano inte-
grado en la unidad de la persona nos ayude a
entender una realidad que a los oidos “profanos”
suena extrafia: el cuerpo humano e incluso toda la
materia, puede llegar a ser transfigurado/a, sin
dejar de ser cuerpo y materia, alcanzando asi un
maximo grado de espiritualizacion.

Frecuentemente decimos de una persona que
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“es muy espiritual” porque vive, piensa y habla
solo de cosas elevadas, mas bien abstractas, des-
entendiéndose de lo material y corporal, de las
cosas de la tierra...

Su apariencia suele ser la deun asceta que
descuida el cuerpo y parece flotar por la vida como
si nada le afectase, los ojos bajos y el rostro impasible.

Una persona “espiritual” en sentido cristiano
no es eso. Para los cristianos “espiritual” quiere
decir transformado, de arriba abajo, por el
Espiritu Santo, bien entendido que el Espiritu
nada deja por cambiar o transfigurar: inteligencia,
sentimientos, volutad, afectos, cuerpo...

Ha sido la teologia y la espiritualidad oriental
de la Ortodoxia quien ha venido a recordarnos
que la vida de fe no era solo “cuestion del alma”.

Desarrollando la teologia del Espiritu Santo
los ortodoxos han conservado la capacidad de
ver el cuerpo y la materia como transparencia
del espiritu.

Es lo que vemos en los iconos. C. Virgil
Gheorghiu comenzaba su famosa novela “De la
hora veinticinco a la hora eterna”, diciendo que la
primera y mas bella imagen que habia contempla-
do en su vida era el rostro de su padre: era exacta-
mente un icono, que le mostraba a Dios y el
camino del cielo.

Nosotros en Occidente, siempre tan racionales,
hemos identificado la luz con “la luz de la inteli-
gencia”. Por eso nos resultan casi incomprensibles
las palabras de Jesus:

“La luz del cuerpo es el ojo. Cuando tu ojo
es bueno, todo tu cuerpo queda iluminado; pero
si es malo, tu cuerpo quedard a oscuras.
Mira, pues, que aquello que en ti ha de ser luz no
sea oscuridad. Porque, si todo tu cuerpo estd
iluminado y no hay rincon oscuro, todo él sera
resplandeciente como cuando una lampara te
ilumina con su claridad”

(Lc 11,33-36).
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- Hay cuerpos oscuros y cuerpos iluminados.
Oscuridad quiere decir opacidad e iluminacién
quiere decir transparencia de luz interior.

- La luz es el Espiritu Santo que todo lo invade y
transforma.

- La puerta por la cual entra la luz del Espiritu
es los ojos de la fe.

Una mirada de ojos creyentes abre la puerta a
la transfiguracion de todo nuestro ser. Entonces,
la vida sexual es también presencia del amor
de Dios, la enfermedad fisica acontecimiento de
salvacion, el cuerpo perfecto motivo de alabanza,
el envejecimiento victoria de la vida, el trabajo, la
expresion corporal y también la creacion artistica,
maravillas del Espiritu Santo.

Nada mas bello, ninguna fuente de felicidad
mas plena, que el cuerpo transfigurado de Jesus
en el Tabor.

Resulta imposible imaginarse, y menos atin descri-
bir, como es un cuerpo transfigurado por el
Espiritu. Lo han intentado los monjes orientales
pintores de los iconos, empleando muchas horas
de plegaria y mucha vida buscando la perfeccion.

Pero evidentemente su obra dista mucho de lo
que era el cuerpo de Jesus en el Tabor o en sus
apariciones como resucitado.

Sin pretender alcanzar una imagen perfecta-
mente ajustada a la realidad, creemos que es
mejor ir por el camino de la persona humana, ya
que, al fin y al cabo, no hay mejor icono de Dios
que el ser humano. Ya hemos aludido a C. Virgil
Gheorghiu, que decia que “no habia visto en su
vida un icono mas bello que el rostro de su padre”.

A pesar de no haberlos tratado personalmente,
quiero imaginar rostros transfigurados por
el Espiritu en la linea y semejanza, por ejemplo,

Variaciones sobre el cuerpo humano

de Carlos de Foucauld o de Teresa de Calcuta,
mas precisamente en sus 0jos, su mirada y su
leve sonrisa.

Si pintar un icono puede tardar anos, llegar
a ser icono viviente del Espiritu requiere toda
la vida, aceptando, naturalmente, que Dios pueda
hacer en nosotros
que quiera.

las obras extraordinarias

Asi se lo plantea San Pablo: “El transformara
nuestro pobre cuerpo y lo configurara a su cuerpo
glorioso, gracias a aquella accion poderosa con la
que él sometera a si todo el universo”

(Ef 3,21).

Habla aqui en futuro (seremos transformados),
pero en otros lugares lo hace en presente (vamos
siendo transformados): “Y todos mnosotros,
reflejando como un espejo la gloria del Seior,
somos transformados a su misma imagen, con una
gloria cada vez mas grande, por obra del Senor,
que es Espiritu”

(2Co 3,18).

- Ahora mismo hay entre nosotros rostros y cuer-
pos que reflejan la gloria de Dios. Solo lo descu-
briran los ojos capaces de captar tanta belleza.

- Pero todos estamos llamados a ser espejo de la
gloria de Dios, también en nuestros cuerpos.
Tan solo se nos pide dejarnos coger por
Sus manos.

- Entonces por “su accion poderosa sefioreara”
sobre nuestro cuerpo, nuestra vida, nuestro
universo... haciendo de ¢l un lugar transparente
a su luz: trabajo, conversacion, descanso, convi-
vencia, deporte, estudio, creacion artistica,
plegaria... un mundo empapado de Espiritu.

Nuestra liturgia, en la que nuestros cuerpos se
revisten, se mueven, hacen gestos, con tantos obje-
tos materiales y simbolicos que la acompanan,
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¢no es un intento de reproduccion de este mundo
sometido / transformado por el Espiritu?

Y la materia de los sacramentos, el agua, el
aceite, el pan, el vino ¢no son elementos fisicos
y sensibles como nuestros cuerpos y, al mismo
tiempo, los reconocemos transfigurados por el
Espiritu, hechos presencia suya sanadora, perdo-
nadora, fuente de vida? Pidamos a Dios que nues-
tros cuerpos lleguen a ser, como el pan, Eucaristia,
sea que trabajen o reposen, que rebosen salud o
enfermedad, gocen de fuerza joven o se hallen
debilitados por les achaques de los afios: en este
mundo nuestro habria mas luz.

5
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La calidad en la accion pastoral

En la declaracion de la renta

no te quedes
en blanco

A

Cada ano, mas de 300 ONG realizan casi 1000 proyectos gracias a
tu solidaridad. Si no te quedas en blanco, podemos duplicar nuestro
trabajo para ayudar a quien mas lo necesita.
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Medirest es la division
especializada de Eurest que
cubre las necesidades
especificas de alimentacion y
hosteleria en los segmentos
Seniors, Sanidad y Social.

Dentro del sector de las
Residencias de la Tercera Edad,
atendemos a un gran nimero
de clientes, procurando su
satisfaccion y uniendo en
nuestro trabajo diario la
sensibilidad, la gastronomia y
la calidad nutricional.

MEDIREST

— La alimeniacion srs con la grrastia de Eusest —

Eurest Colectividades, S.A.
Camino de la Zarzuela, 19-21
Aravaca - 28023 Madrid

Tel.; 91 542 53 39

Delegaciones y Oficinas

A Coruna Tel.: 981 63 61 74
Alicante Tel.: 96 568 20 30
Barcelona Tel.: 93 470 29 80

Bilbao Tel.: 94 454 15 88
Girona Tel.: 972 47 40 13
Las Palmas Tel.: 928 57 44 16
Madrid Tel.: 91 542 53 39
Malaga Tel.: 95 226 11 11

Oviedo Tel.: 98 511 35 80
Palencia Tel.: 979 16 59 35
P. Mallorca Tel.: 971 49 14 53
Sevilla Tel.: 95 418 57 55
Tenerife Tel.: 922 25 60 40

Valencia Tel.: 96 337 83 10
Valladolid Tel.: 983 35 35 61
Vigo Tel.: 986 26 56 30
Zaragoza Tel.: 976 22 63 07

-
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Eurest

Otras marcas de )

La salud y el bienestar
son nuestros retos
principales.

Nuestros valores en Medirest son:

ESPECIALIZACION: Nuestros profesionales
son verdaderos especialistas en alimentacion
geriatrica.

PERSONALIZACION: Cada cliente es diferente.
Cada residente es especial. Medirest se
adapta a cada lugar y circunstancia.

COMPRENSION: En Medirest comprendemos
las problematicas asociadas a la alimentacion
de los mayores.

INTEGRACION: Con los objetivos de la
organizacion a la que prestamos servicio.
ACERCAMIENTO: Nuestra vocacion de

servicio se basa en la cercania: escuchar,
atender y servir.
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