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01/ 
del cuidada 
espiritual en 
los ancianos 
insti tucionalizado s 

La sociedad actual considera, mayoritariamente, que la calidad 
de vida en la vejez viene determinada por gozar de una buena 
salud y de una forma física mas o menos aceptable. Todos 
sabemos que este ideal de vida no deja de ser un tópico y que 
es precisamente en la vejez cuando es mas difícil conseguirlo. 

Nuestra sociedad ha conseguido mejorar la salud de nuestros 
mayores, procurandoles mas recursos económicos y asistenciales 
que, para una gran mayoría, son esenciales. Esta prevista que el 
número de ancianos vaya en aumento. La esperanza de vida 
presenta una evolución ascendente, pero esto no implica nece­
sariamente que el estada de salud permanezca igual en todos 
los años vividos. 

En este escenario, con la aprobación de la Ley 12 de Servicios 
Sociales del 11 de octubre de 2007 y el aumento de la esperanza 
de vida, se puede deducir que el número de ancianos, que viviran 
institucionalizados sus últimos años de vida, ira en aumento. 

Vivir en una residencia proporciona a una gran mayoría 
de ancianos una seguridad de la que antes no gozaban, 
ya que tienen cubiertas sus necesidades mas basicas, 
pero la institucionalización no deja de tener sus riesgos: 
falta de intimidad y despersonalización. 

Hay que tener en cuenta que el anciana vive una etapa 
de crisis marcada por las pérdidas de todo tipo que pueden 
convertirse en una amenaza para su integridad personal 
y una fuente, en muchos casos, de sufrimiento que puede 
pasar desapercibido por los profesionales de la salud. 
La soledad, la falta de privacidad socio-cultural al no poder 
realizar sus actividades de preferencia, el sentirse una carga 
inútil y la falta de arraigo son factores que pueden actuar 
como desencadenantes de sufrimiento espiritual. 

El objetivo de este artículo es explorar la importancia del 
cuidada de las necesidades espirituales en los ancianos 
institucionalizados. 
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"El camino de la vejez nunca va hacia el 
olvido, como querría la ley del tiempo, 

sino hacia la memoria que reclama, no 

simplemente el pasado sino, para quien 

sabe escuchar, también el futuro". 
(Massimo Petrini, 1997) 

La sociedad actual considera, mayorirariamenre, 

que la calidad de vida en la vejez viene determina­

da por gozar de una buena salud y de una forma 

física mas o menos aceprable. Todos sabemos que 

esre ideal de vida no deja de ser un rópico y que 

es precisamente en la vejez cuando es mas difícil 

conseguirlo. En este sentido, cabe destacar que la 

aprobación de la ley de dependencia ha evidencia­

do el gran número de personas mayores que nece­

sitan ayudas para Llevar a cabo las acrividades mas 

basicas de la vida diaria. 

Nuestra sociedad ha conseguido mejorar la salud 

de nuesrros mayores, procur:indoles mas recursos 

económicos y asistenciales que, para una gran ma­

yoría, son esenciales. En el informe 2008 sobre 

las personas mayores en España, del lnsrituto de 

Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) queda 

reflejado de manera detallada el avance que se ha 

realizado, ramo a nivel público como privado, 

para mejorar el bienestar de las personas que han 

sobrepasado los 65 años, en especial el sector de la 

población que se encuenrra o esta cerca de situa­

ción de dependencia. 

Esca prevista que el número de ancianos vaya en 

aumento. El lnstituto Nacional de Estadística, 

a partir del Escenario 1, prevé que para el 2060 
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habr:i 15.679.878 personas que habr:in superada 

el umbral de los 65 años. La esperanza de vida 

presenta una evolución ascendente, pero esto no 

implica necesariamente que el estado de salud per­

manezca igual en todos los años vividos. 

El perfil de la persona usuaria de los centros 

públicos residenciales de Caraluña muestra que el 

75% del toral de los residentes son mujeres, de 

las cuales el 78% tiene mas de 80 años, mientras 

que el porcenraje toral de los residentes de ambos 

sexos que tienen mas de 80 años es del 72%. 

De los datos anteriores podemos inferir que mayo­

ritariamente son ancianos fragiles y, posiblemente, 

dependientes. Cabe destacar que las mujeres cie­

nen una esperanza de vida mas alta que los varo­

nes, pero por este motivo tienen mas probabilidad 

de presentar discapacidad y dependencia. 

La aprobación y entrada en vigor de la Ley 12 de 

Servicios Sociales del 11 de octubre de 2007, ha 

establecido el caracter universal del derecho de ac­

ceso a los Servicios Sociales. En este escenario, con 

la aprobación de la ley y el aumento de la espe­

ranza de vida, se considera necesario incrementar 

el número de plazas para personas mayores en un 

20%. De estos datos se puede deducir que el nú­

mero de ancianos, que vivir:in institucionalizados 

sus úlrimos años de vida, ira en aumento. 

Vivir en una residencia proporciona a una gran 

mayoría de ancianos una seguridad de la que 

antes no gozaban, ya que tienen cubiertas sus 

necesidadesmas basicas, pero lainstitucionalización 

no deja de terrer sus riesgos, y tal como sostiene 

Goffman (1970), la falta de intimidad que 

experimenta la persona institucionalizada puede 

conducir a la despersonalización. 

La visión que tienen las personas mayores de las 

residencias en la mayoría de los casos es negativa y 

la sensación de desamparo por el abandono de los 

hijos es compartida por un gran número de ellos 

(Iglesias de Ussel, 2010). 

Hay que terrer en cuenta que el anciano vive una 

etapa de crisis marcada por las pérdidas de rodo tipo. 



El deterioro físico, la dependencia y la proximidad 
de la muerte pueden convertirse en una amenaza 
para su inregridad personal y una fuente en mu­
chos casos de sufrimiento que puede pasar des­
apercibido por los profesionales de la salud. To­
rralba (1995) señala que, al igual que la muerte, 
el sufrimiento es un tema tabú en la sociedad del 
bienestar. Nuestros cuidados, tan eficaces en el 
control de los síntomas físicos, a menudo fracasan 
en este ambiro. Se corre el peligro que la afectivi­
dad sea obviada, en gran parte, en este tipo de ins­
tituciones. Tal como indican Rodríguez (2009) e 
Iglesias (200 1), el riesgo de soledad en el anciano 
es alto y la institucionalización puede aumentarlo. 
La soledad, la falta de privacidad socio-cultural al 
no poder realizar sus actividades de preferencia, el 
sentirse una carga inútil y la falta de arraigo son 
factores que pueden actuar como desencadenan­
tes de sufriiniento espiritual. El objetivo de este 
artículo es explorar la importancia del cuidado de 
las necesidades espirituales en los ancianos insti­
tucionalizados. 

1 

Metodología. 

Se ha realizado una revisión bibliogrifica de las 
principales aportaciones teóricas y empíricas so­
bre el cuidado espiritual en la persona anciana, 
a través de fuentes primarias y de las siguientes 
bases de datos: PubMed, IME, Cinahl, Cuiden, 
Cuidatge. 

En primer lugar se han revisado los antecedentes 
teóricos y empíricos del concepto espiritualidad. 
En una segunda parte se ha concretada la búsque­
da en las perdidas que conlleva la vejez y como re­
percure a nivel emocional la institucionalización. 
Por último se ha analizado la importancia de la 
espiritualidad en esta etapa de la vida y el papel de 
la enfermería en el cuidado espiritual en general y 
en el del anciano en particular. 
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2 

Sobre la espiritualidad 

en la persona anciana. 

1/1 

Una aproximación al concepto 
de espiritualidad. 

"El siglo XXI sení espiritual o no sení" 
(André Malraux 1901-1976) 

La OMS (1990), en el informe 804 (Cancer pain 
relief and palliative care), señala la dimensión es­

piritual como uno de los componentes de salud 
integral y la define como 

"aquellos aspectos de la vida humana 
que tienen que ver con experiencias 
que transcienden los fenómenos sen­
soriales. No es lo mismo que religioso. 
El aspecto espiritual de la vida puede 
ser visto como un componen te integra­
do junto con los componentes físicos, 
psicológicos y sociales. No es lo mismo 
que religioso, aunque para muchas 
personas la dimensión espiritual de sus 
vidas incluye un componente religioso". 

El término espiritual posee, para muchos autores, 
una gran dosis de ambigüedad que hace difícil su 
analisis. Tal como indica Torralba (2003: 7-16), 

"La palabra espiritual es extraordina­
riamente polisémica y la bibliografía 
filosófica y teológica así lo constata". 
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La espiritualidad se ha definido como 

"un elemento privado y personal, 

variable, que se experimenta de forma 

diferente en los diferentes momentos de 

la vida, se puede expresar a través del 

cuerpo, del pensamiento, los sentimien­

tos, los juicios, la creatividad, incluye la 

relación de las personas con los aspectos 

no materiales de la vida, es un sistema 

de guía interno paralelo al bienestar 

humano y agrupa ideas filosóficas 

acerca de la vida, su propósito y signifi­

cada, motiva para escoger las relaciones 

con otros y es un componente de la 

salud relacionada con la esencia de 

la vida" (Sanchez Herrera, 2004: 8-22). 

La autora también describe aquellos conceptos 

que frecuentemente se confunden con la espiri­

tualidad pero que no lo son. Para ella, 

"la espiritualidad no es tangible ni 

totalmente mesurable, no es sinónimo 

de religión, no es igual a psicología 

ni a ética, ni a consciencia moral, ni a 

cultura" (Sanchez Herrera, 2004: 8-22). 

La espiritualidad pertenece al dominio interior de 

la persona y a la consciencia o percepción de uno 

mismo en el universo. La espiritualidad es propia 

y exclusiva del ser humano (Barbero, 2002). 

Payas (2003), afirma que 

"la espiritualidad es muy difícil de definir 

aunque es un concepto que todos 

entendemos. Al hablar de ella nos 

referimos a una experiencia mucho mas 

personal e íntima que puede o no ser 

expresada dentro de la religiosidad". 
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Para Bash (2005), 

El bienestar espiritual debe entenderse como un 

semido de armonía interna, generada a partir de 

la relación de la persona consigo misma, con los 

otros, con el orden natural y con un ser o poder 

superior (Ellison, 1983). 

Para la medición cuantitativa del bienestar es­

piritual , diseña una escala que ha sido urilizada 

en estudios posteriores. 

Thieffrey (1992) argumenta cuales son las necesi­

dades espirituales en la persona enferma en situa­

ción terminal, siendo la búsqueda de sentido, la 

necesidad de releer su vida y la de reconciliación 

y perdón las que deben ser atendidas de forma 

prioritaria. Llinares (2004), categoriza la espiri­

tualidad en necesidades espirituales cognitivas, 

existenciales y emocionales. 

Esta categorización ha sido aplicada en una inves­

tigación llevada a cabo con enfermos en situación 

terminal (Martín R. and col, 2009) que conclu­

ye que la necesidad de ser aceptado como perso­

na junco con la necesidad de amor, de afecto y 

de semirse querido se manifiestan intensamente 

en los enfermos estudiados. 

Una de las clasificaciones de necesidades espiritua­

les mas completa y comprensible, aunque el autor 

la califica de esbozo, es la realizada por Torralba 

(2003). 

Esta clasificación no se ha aplicado empíricamen­

te pero sería de gran utilidad utilizarla como mar­

co de referenda para futuras investigaciones, que 

pudieran poner a prueba su aplicabilidad y utili­

dad, y sirviera para profundizar mejor en el tema 

que nos ocupa. 
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La espiritualidad debe entenderse como un recurso 
para hacer frente a las pérdidas que la vejez conlleva 

1/2 

La espiritualidad en el andano. 

"La espiritualidad no puede ser 
enseñada, tan sólo puede ser 
descubierta" (Maté J. 2007) 

La espiritualidad es variable y se experimenta y 
expresa de diferentes maneras en las distintas 
etapas de la vida. Hay necesidades espirituales que 
pueden estar !atentes o pueden jerarquizarse de 
diferente manera a lo largo de la vida, pero cuando 
el ser humano se enfrenta a la enfermedad, la 
vejez o la proximidad a la muerte, éstas afloran 
(Torralba, 2003). 

La espiritualidad debe entenderse como un re­
curso para hacer frente a las pérdidas que la vejez 
conlleva y para que la persona mayor se adapte 
mejor a esta etapa de la vida, consiguiendo así, un 
envejecimiento óptimo (San Martín, 2008). 

En la vejez se logra la integridad si la persona es 
capaz de adaptarse a lo bueno y malo que implica 
vivir, y se caracteriza por un sentimiento de se­
guridad al haber alcanzado un orden en el mun­
do y un sentido espiritual que se manifiesta con 
la aceptación del ciclo de la vida que es la vejez 
(Erikson, 1966 en San Martín, 2009). Sin em­
bargo, Vaillart (2002 en San Martín, 2008), no 
considera que la religiosidad y la espiritualidad 
aumenten con la vejez. 

Este autor hace referenda al envejecimiento po­
sitivo y lo relaciona con la gratitud, el perdón y 
la alegría, y define seis tareas que debe realizar el 
anciano para envejecer bien. Aunque el autor no 
habla de espiritualidad, es preciso destacar que 
muchos de los conceptos que relaciona con el 
envejecimiento positivo, como son el perdón, la 
gratitud, la esperanza, la bondad o la generosidad 
pueden considerarse de orden espiritual. 

Por otra parte, Tornstam (2003 en San Martín, 
2009) plantea que durante la vejez las personas 

tendemos a la gerotranscendencia, consistente 
en un cambio de perspectiva del mundo ya que 
la persona anciana se vuelve menos materialista 
y pragmatica y deviene mas transcendente. 
Considera la gerotranscendencia como un proceso 
natural hacia la madurez y la sabiduría que no 
necesariamente tiene que estar vinculada a practi­
cas o creencias religiosas. 

En su estudio, Tornstam (2003) utiliza métodos 
cualitativos y cuantitativos en un total de 3.600 
personas y pone de relieve que todas las dimen­
siones de la gerotranscendencia aumentan con la 
edad, destacando que la necesidad de soledad apa­
rece en su punto maximo hacia el final de la vida. 

Mas recientemente, Rodríguez Martín (2009) 
afirma que para combatir la soledad en el anciano 
es importante conseguir un equilibrio espiritual 
mediante la expresión de sus creencias, mientras 
que Torralba (2003, 2009) describe la soledad y 
el silencio como una necesidad espiritual basica. 

En este sentido, en un estudio cualitativo previo 
(Pedrola, 2008) sobre las categorías diagnósticas 
de sufrimiento espiritual de NANDA (2007) en 
ancianos institucionalizados, se detectó como 
fuente de sufrimiento espiritual la necesidad no 
resuelta de soledad y silencio. 

Finalmente, es importante destacar que diversos 
estudios demuestran que el bienestar espiritual re­
percute directamente en una mayor adaptación a 
la vejez (Whetsell and col, 2005) , en afrontar las 

dificultades que plantea la vida (Delgado, 2005), 
y en la mejora de la salud, bienestar y afronta­
miento de la muerte (Rivera-Ledesma y Montero 
López, 2005). 

Varios autores han desarrollado diferentes tipolo­
gías sobre las necesidades espirituales. 

Benito, Barbera y Payas (2008), realizan una ex­
haustiva revisión bibliogrffica sobre la concep­
tualización del término espiritualidad y enfatizan 
que los autores revisados coinciden en reafirmar 
la importancia de induir la espiritualidad en la 
atención prestada por los profesionales de la salud. 
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Enfermería y el cuidado espiritual. 

"La dimensión espiritual es lo 
que uno cree: Di os, la Luna •.. 

cualquier creencia en la que uno 
se apoya para salir adelante" 

(Palabras de una enfermera, 
citadàs por Pinzón L. 2009) 

LA ESPIRITUALIDAD EN LAS TEORÍAS 

Y MODELOS DE ENFERMERÍA 

En la última década el interés de los profesionales 
de la salud (médicos, psicólogos, enfermeras y 
psiquiatras) por la dimensión espiritual de las 
persona se ha incrementada notablemente, con 
especial énfasis en el area de los cuidades paliativos. 
Saunders (1980) y Kübler Ross (1993) , cada una 
desde su disciplina, fueron pioneras en induir la 
atención espiritual en los cuidades a enfermos 
terminales. 

Cabe remarcar que mucho antes que la OMS 
considerara la espiritualidad como una parte de 
la salud integral y se demostrara la relación que 
existe entre espiritualidad, salud y calidad de vida, 
y lo necesario de una buena salud espiritual para 
afrontar y adaptarse al es trés que genera la vida, 
la enfermería ya consideraba la espiritualidad 
como un elemento fundamental de la persona, 
puesto que los profesionales de enfermería han 
estado vinculados a la dimensión espiritual de la 
persona desde el enfoque holístico que configura 
el paradigma enfermero (Laukhurf y Verner, 
1998). La m ayoría de las gran des teóricas de la 
disciplina enfermera reflejan de manera explícita, 
en sus modelos de cuidades, una preocupación 
por las necesidades espirituales de las personas 
y, en especial, por su cuidado y atención. A con­
tinuación se mues tra de que manera enfatizan la 
necesidad espiritual en su modelo de cuidados. 

Es evidente que la mayoría de teóricas de la 
Enfermería contribuyen con sus aportaciones a 
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entender la espiritualidad como un elemento mas 
del cuidado. La interacción entre el profesional de 
la Enfermería y el paciente, o usuario de las ins­
tituciones para personas ancianas, debe contem­
plar el bienestar espiritual en la misma lógica que 
contempla el bienestar fís ico, psicológico y social 
(tabla 1). 

Tabla 1: 
Revisión de las aportaciones mas significativas 
que Enfermería ha realizado sobre la espiritualidad. 
Adaptación de las revisiones realizadas por Pinzón 
de Salazar (2009) y Sanchez Herrera (2004). 

Hildegarde Peplau 

Virgínia Henderson 

Myra Levine 

Joyce Travelbee 

Madeleine Leininger 

Margaret Newman 

Jean Watson 

Betty Neuman 

Sor Callista Roy 

Betty Neuman 

Beatriz Sanchez 
Herrera 

La espiritualidad 
en los Diagnósticos 

enfermeros 
(NANDA) "American 

Nursing Diagnosi" 

En su teoria de las relaciones 
interpersonales, las relaciones, los 
sentimientos, las creencias y la búsqueda 
de significada son elementos bilsicos. 

Una necesidad primaria de la persona es 
actuar de acuerdo con las propias creencias. 

La meta de la enfermera holistica, según 
su modelo, es promover la adaptación 
entre el paciente y el ambiente. 
Considera la espiritualidad como parle 
del entorno en el que vive la persona. 

Propone como criterio para determinar 
el estado de salud la valoración de la 
dimensión espiritual. 
Define el concepte de sufrimiento espiritual. 
La relación enfermera pacients debe dirigirse 
a la búsqueda de sentido y de esperanza. 

Precursora de la enfermería transcultural, 
considera bésico que los cuidades de 
enfermería se adapten a las creencias, 
valores y estiles de vida de las personas. 

La espiritualidad y la consciencia son 
conceptes centrales de su modelo que 
trabaja bàsicamente con enfermos crónicos. 

Para ella la meta de la enfermería es ayudar 
a las personas para que generen armonia 
entre su mente, cuerpo y esplritu, para 
poder encontrar significado en su existencia. 

Considera la espiritualidad como una 
manifestación més del fenómeno de 
totalidad, que siempre esté presente durante 
el cuidado de la experiencia de la salud 
en la vida y en la muerte, y en la presencia 
y ausencia de enfermedad. 

En su modelo, el ser moral·ético-espiri tual 
esté visto como un aspecte de la persona. 

Según la autora, cuando la pérdida, pesar 
o dolor atacan a una persona se disminuye 
la energia y el esplritu se ve afectado, 
con lo cuat se producen necesidades 
y preocupaciones espirituales. 

La espiritualidad es una manifestación 
més del fenómeno de totalidad que 
siempre esté presente durante el cuidada 
de la experiencia de la salud humana 
en la vida y la muerte y en la presencia 
o ausencia de enfermedad . 

Sufrimiento espiritual. 
Riesgo de sufrimiento espiritual. 
Disposición para mejorar 
el sufrimiento espiritual. 
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Es basico escuchar y mirar a los ancianos 
para poder detectar qué necesitan y cómo lo necesitan 

1/4 

Enfermería y cuidada espiritual al anciana. 

Ya Cossette (1996), en un manual sobre cuidados 
de enfermería a la persona anciana, dedica un ca­
pítula a las necesidades espirituales y realiza una 
detallada descripción de esta necesidad en el adul­
ta mayor, resaltando la importancia de las inter­
venciones enfermeras en es te sentido. Por su parte, 
Landis (1996 en Chow, 2005), afirma que la espi­
ritualidad nos ayuda a afrontar las situaciones de 
estrés y sufrimiento, es beneficiosa para la salud y 
ayuda a adaptarnos ala vejez y a las enfermedades 
crónicas. Whetsell y Frederickson (2005), lleva­
ran a cabo un estudio en una población mejicana 
con adultos mayores de 65 años, realizando una 
importante aportación a la enfermería gerontoló­
gica al conduir que la fortaleza, entendida como 
"una resistencia ante las situaciones que desenca­
denan estrés en la vidà' y el bienestar espiritual 
son dimensiones que repercuten positivamente en 
la salud del adulto mayor y ayudan a adaptarse a 
la vejez y a los cambios que ésta conlleva. También 
Rodríguez Mardn (2009), destaca la importan­
cia de cuidar la necesidad espiritual en el anciano 
como recurso para prevenir y tratar la soledad en 
esta etapa de la vida, que es la vejez, llena de pér­
didas y dependencia. 

Desde otra perspectiva, Maya (1997) y Castellón 
(2003), en sus trabajos sobre calidad de vida y es­
tilos de vida saludables en ancianos institucionali­
zados, resaltan la importancia de mantener la au­
toestima, el sentido de pertenencia y la identidad 
en el anciano, aunque sin mencionar la palabra 
espiritualidad. 

En cambio, Touhy (2001) indica que uno de los 
factores que ayudan a mantener la esperanza en los 
ancianos institucionalizados es la espiritualidad. 
Considera que las enfermeras, en las residencias 
de ancianos, tienen la oportunidad de estrechar 
las relaciones con los residentes debido a lo largo 
de la estancia y tienen mas tiempo para compartir 
lo espiritual con los residentes dentro de un marco 
de cuidado integral. En un posterior estudio cua­
litativo del mismo autor (Touhy, 2005) sobre la 

valoración de las necesidades espirituales que pre­
sentaban los ancianos institucionalizados al final 
de sus vidas, pero desde la perspectiva de las en­
fermeras, los resultados evidenciaran la necesidad 
que tenían los residentes de estrechar las relacio­
nes personales. También Wallace (2007) investi­
gó la percepción de la espiritualidad y la atención 
espiritual entre las personas mayores residentes en 
hogares de ancianos en el final de la vida y los 
resultados demostraran que los ancianos pedían 
que las enfermeras dedicaran mas tiempo a escu­
charlos. En esta línea, Chow R. (2005) experta 
enfermera gerontóloga, se refiere a la necesidad de 
que las enfermeras encuentren su propio bienestar 
espiritual para poder ayudar a que los pacientes 
ancianos encuentren significada y esperanza en 
esta etapa de la vida, resaltando la conveniencia 
de profundizar y ampliar la investigación sobre 
el tema. 

Es necesario destacar que tocar y mantener un 
contacto visual con los ancianos residentes es un 
el e mento prioritario en la . relación enfermera-re­
sidente, ya que el hecho de no sentirse querido 
puede comportar efectos negativos sobre su salud 
física (Newson, 2008). 

"Holding someone's hand and ma­
king eye contact at the same time 
comveys caring, understanding 
and a willingness to be with the 
person" (Newson, 2008: 269). 

Conocer y valorar solo las necesidades físicas pue­
de limitar la acción de cuidar, es imprescindible 
conocer y atender las necesidades espirituales por­
que pueden ser fuente de disconfort en el anciano. 
En este sentido, es basico escucharlos (attentive 
listening) y mirarlos para poder detectar qué nece­
sitan y cómo lo necesitan. 

Las investigaciones sobre el cuidado espiritual de 
los profesionales de la enfermería en los ancianos 
institucionalizados en España son pocas, pero es 
necesario destacar el trabajo realizado por Aba­
des Porcel (2009), que tiene por objetivo imple-
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mentar los cuidados de enfermería en un centro 
geriacrico, basindose en el modelo de Jean Watson. 

En sus trabajos, Watson (2003) describe la im­
portancia de la espiritualidad en los cuidados de 
enfermería, ofreciendo una nueva visión sobre los 
viejos y eternos valores del acto de cuidar, que se 
concretan en la ética esencial del amor y la com­
pasión (Jove and caring). No pretende construir 
conocimiento nuevo sino retornar valores esencia­
les de la profesión. 

Sostiene la aurora que cuando las enfermeras tra­
bajamos con personas que se encuentran en me­
mentos de vulnerabilidad como puede ser el caso 
de los ancianos, tenemos el reto de aprender de 
nuevo, reexaminar nuestros propios significades o . 
interpretaciones de la vida y de la muerte. 

Es necesario recuperar la espiritualidad y las di­
mensiones espirituales en nuestro trabajo, ya que 
solo así conseguiremos sentirnos mejor nosotros y 
las personas a las que cuidados. 

Lo que pretende Abades Porcel aplicando este 
modelo en los centros geriatricos, es enfatizar la 
importancia del rol autónomo de la enfermera y los 
valores enfermeros. 

Finalmente, cabe destacar que otras investigacio­
nes mas recientes resaltan la importancia que tiene 
la atención a la religión y la espiritualidad para 
mejorar el cuidada, disminuir la ansiedad y pre­
venir la depresión en los ancianos (Phillips Ll., 
Pauket Al., Stanley MA., 2009). 

1/5 

Discusión - Conclusión. 

"Lo que si es cierto es que no se elige 
el envejecer, 
Pero si se puede envejecer dignamente" 
Gonzalez de la O y 
Herrera Mendoza (2009) 
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Los aurores revisados coinciden en afirmar los be­
neficies de una buena salud espiritual en el ancia­
na, para aceptar y adaptarse a la vejez. Les ayuda 
a releer lo que ha sido su vida hasta ahora, encon­
trarle un significada a la misma, y darle sentida a 
la etapa en la que estin viviendo. También queda 
demostrada el efecto protector de la espiritualidad 
en la salud del anciana. 

La espiritualidad representa un aspecte importan­
te de la totalidad de la persona y el profesional de 
enfermería no puede pasar por alto el ofrecer este 
tipo de cuidada pero, al mismo tiempo, tal como 
remarcan Chow R (2005) y Watson (2003) la en­
fermera debe reconocer su propia espiritualidad, 
para poder identificar las necesidades del otro y 
dar un cuidada de acuerdo a las creencias espiri­
males y religiosas de la persona a la que cuida. 

Como indican Rivera y Montero (2007), los pro­
fesionales de la salud deben estar formades y ser 
competentes en el cuidada de estas necesidades. 
Para ello precisan disponer de unas habilidades 
que van mas alia de lo profesional, de una acti­
tud sensible hacia lo espiritual y también deben 
ser capaces de valorar y dirigir las intervenciones 
requeridas para ayudar al cliente a satisfacer unas 
necesidades mas complejas y a la vez prioritarias. 

Pese a que la Enfermería y la Psicología en la última 
década se ha dedicada mas a su estudio, aun queda 
mucho por hacer en el campo de la gerontología 
ya que se tiende a priorizar el cuidada de lo física. 
La espiritualidad es una dimensión humana 
como cualquier otra y a pesar de la dificultad que 
implica su ana.lisis debe ser considerada, explorada 
y atendida en el anciana, ya que el envejecimiento 
es una parte de la vida que vale la pena vivir bien 
y una buena salud espiritual aporta calidad al final 
de la trayectoria vital . 
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02/ 
desde la 
Hospitalidad 
de SanJuan 
de Dios 
a la bioética 
en Españal 
Miguel Martín, O. H. nos ofrece esta conferencia realizada en el 
marco del XXV Seminario lnterdisciplinar de Bioética celebrada 
en Madrid por la catedra de Bioética de la Universidad 
Pontificia Comillas en la que nos habla sobre el recorrido en 
el ambito de la bioética de la Orden Hospitalaria, centrandose, 
en estos últimos años desde que esta disciplina se introdujo 
en España. 

Este recorrido se inicia situando históricamente la fundación 
de la institución, guiandonos a través de nombres y aderezado 
con fragmentos de diversas personalidades ligadas a la Orden , 
nos lleva a contemplar qué aportación , desde la Hospitalidad, 
ha realizado la Orden Hospitalaria a la bioética en este país. 

1 . Conlerer1cra 
realiznda el dra 20 c!CJ 

mayo de 2011 dentrn 
del XXV Sernrr1arro 
lnterdisciplinar de 
Bioètica ba1o el titulo 
"Pasado. presente y 
futura de la bioétrccJ 
española" celebra do 
en Madrid por la 
catedra de Bioetic;:; 
de la Universidacl 
Pontificia Cornrii<J~ 
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Ante todo deseo agradecer muy sinceramente 
la invitación que la Catedra de Bioética de la 

Universidad Pontificia Comillas ha realizado a 

la institución que aquí represento: los Hermanos 

de San Juan de Dios y su revista LABOR 
HOSPITALARIA. 

Personalmente es para mí un honor poder dirigir­

me a ustedes desde esta plataforma, iniciada en su 

día por el admirado profesor y amigo Javier Gafo. 
Corría el curso escolar 1981-82 cuando en el aula 

de 4° año de Teología de la Universidad Ponrifi­

cia Comillas, en Cantoblanco, yo era un alumna 

mas de los que -creo recordar que eran siempre 
los viernes- disfrutaba de las magníficas clases de 

bioética que un auténtico maesrro imparría. 

Allí nació una personal admiración, correspondi­

da por su parre con la amistad sincera, que a lo 
largo de los años se iría consolidando. Recuerdo 

años mas tarde, concretamenre en septiembre de 

1994, cuando en la Conferencia Internacional 

que el Ponrificio Consejo para la Salud viene or­
ganizando cada año y que concretamente en ése 
se dedica ba a "El niño, futuro de la sociedad", 

me correspondió impartir una ponencia sobre 
''Aspectos pastorales y éticos del niño hospitali­

zado". Finalizada la misma, e imagino que para 
conrrarrestar los nervios que una actuación así en 

el Aula Pablo VI me habían producido, salí a un 

patio interior a fumar un cigarrillo (¡¡todavía se 
podía fumar enronces!!). En ello me hallaba cuan­

do alguien me abrazó fuerremente por la espalda. 
Era él. "Me siento muy orgulloso de haber sido 

tu profesor", me dijo. Amí me salió ripidarnente 

la respuesta: "y yo de haber si do tu alumno". 
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Mi presenración versara, pues, sobre el recorrido 
en el ambito de la bioética de una instirución casi 

cinco veces centenaria, cenrrindonos no obstanre 

en estos úlrimos años desde que dicha disciplina 

así enrendida enrró en España. 

1/ 

"Bioética a pi e de obra''. 

La Orden Hospitalaria nace en Granada, alia por 

el año 1539 cuando un hombre tocado por Dios, 

Juan Ciudad -mas tarde Juan de Dios- se hizo hos­

pitalidad para todos cuantos lo necesitaban, que 

no eran pocos. 

Encarnaba nuestro Fundador en su propia 

persona lo que hoy enrendemos por principios 

clasicos de la bioética. Un hombre absoluramenre 

entregado a hacer el bien a quienes mas lo 

necesitaban, no reparaba en recursos que buscaba 

con el mismo ahínco en la Corre real, entre los 

nobles y potentados de Granada que entre sus 

conciudadanos normales de Granada a quienes 
convocaba al gritos de: "Hermanos, haced el bien 

a vosotros mismos". Los recorres sanitarios de hoy 

a élle hubieran hecho sonreír. Lean sus cartas: 

"Por lo cua!, hermano mío muy ama­

do y muy querido en Cristo Jesús, es 
talla situación en que me encuentro 

que muchas veces no me_ atrevo a salir 

de casa por las deudas que tengo; por 
otra parte, viendo padecer a tantos 

pobres, hermanos y prójimos míos, y 

con tantas necesidades, tanto corpo-

. raies como espirituales, al no poder 
socorrerlos, quedo muy triste; pero a 

pesar de todo confío en sólo Jesucristo; 

estoy seguro de que El me sacaní de 
apuros, pues El conoce mi corazón"2 

2. 2• Carta de 
S. Juan de Dios a 
Gutierre Laso, 8, 
O. Hospitalaria, p. 61 



Mas pese a sus graves limiraciones de medios, 
resulta de gran inrerés comprobar la sensibilidad 

érica cuando ame la posibilidad que riene de obre­

ner unos dererminados recursos por la venta de un 
pequeño patrimonio que se !e ha donado, señala: 

"Ahí os mando al joven que lleva la 

presente para que trate el asunto de un 
hombre soltero, natural de esa ciudad 

de M:ilaga, que murió en este hospital y 
que dejó ciertos hienes a esta casa ..• mi 

deseo es que todo eso se venda porque 

tengo mucha necesidad de dinero y es 
poca la renta para tener que ir cada año 

a cobraria ... si supieres ••. vendédselo 

enseguida con tal que no pierdan nada 
ni el comprador ni los pobres .•. "-'. 

La nuesrra es una instirución fundamenralmenre 

asisrencial que, siguiendo el carisma de su funda­

dor, va sorreando los siglos, con momenros mejo­

res y peores, pero siempre con un esfuerzo de crea­

rividad por acrualizar dicho carisma a cada uno de 

los momenros hisróricos que !e ha correspondido 

vivir. Dicha creatividad es la que considero !e ha 

permitido llegar a nuestros días. 

Que sea una instirución eminenremenre asisrencial 

no quiere decir en modo alguno que no haya induí­

do siempre entre sus objetivos ramo la formación de 

sus miembros, como la investigación y la docencia. 

Un breve paseo por las paginas de su historia nos hace 

presentes un buen puñado de hermanos que llegaron a 
ser célebres en sus respectivas areas asistenciales. 

Mas el escenario de los hechos en el que la Orden 

Hospiralaria desarrolla su misión hoy en España 
es el siguienre: 

-53 cenrros 

- 7.310 camas hospiralarias 
- 3.378 plazas asisrenciales 

(ancianos, discapacitados ... ) 

- 11.353 trabajadores 
- 1.836 voluntarios 
- 275 Hermanos 
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Relativamente es un rodo un mundo dedicado al 

ejercicio de la hospitalidad. Y nuesrros beneficia­
rios dibujan rodo un mapa de la vulnerabüidad 

humana: niños discapacirados física y/o inrelec­

rualmenre, enfermos menrales, crónicos y larga 
estancia, terminales, personassin recho ... 

y entre todos ellos, siruaciones si cabe mas vul­
nerables rodavía: personas en siruación de esrado 
vegetativa permanenre, presos afecrados de enfer­
medad mental ... 

En esre contexto, parece evidenre que la reflexión 
ética no puede hacerse sino "a pie de obra". Nues­

tros problemas e intenros de solución a los mis­

mos no son quimeras filosóficas buscadas en la 
biblioteca en libros de casuística. 

Son situaciones que surgen desde la propia reali­
dad tan cercana como la vida misma. Y que exi­

gen respuestas, a veces casi de forma inmediara, 

porque la vida no espera siempre a que hagamos 

nuestro proceso deliberativa. 

Todo ello considero que da una riqueza especial 
a nuesrra instirución y, fundamentalmente, a las 

personas que la inregran. El contacto con una rea­

lidad tan densa por humana nos hace crecer con 

un talante especial, favorece la maduración de las 

personas, nos hace mas sensibles ame la debilidad 
de las mismas, nos ayuda a realizar una adecuada 

jerarquía de nuestros valores, nos impulsa a huir 

ramo de fundamenralismos como de relarivismos 

inmaduros. 

Quizi se deba a rodo ello ese punto de identidad 
que rantas veces nos lleva a escuchar comentarios 

acerca de nuesrra especificidad: "este hospital, 

este centro tiene un algo .. . " . Idenridad que que­

remos manrener y transmitir a nuesrros colabora­

dores rrabajadores y volunrarios que son quienes 

basicamenre llevan adelanre hoy día el timón de 
la hospitalidad. 

"En el futuro, los colaboradores seran los 

protagonistas, los líderes, los fundadores 

3. 2" Carta de 
S. Juan de Dics a 
Gutierre Laso, 16, 
O. Hospitalaria, p. 67. 
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y los arquitectos de muchas nuevas ini­
ciativas hospitalarias ... Por tan to la 
pregunta mas importante es: ¿cómo man­
tener viva la ética, la filosofía, la historia 
y los valores de S. Juan de Di os en el futuro?"4• 

Y en esta identidad juega, efectivamente, un pa­
pel importante la dimensión ética. Directamenre 
deducida de la atención integral que nos propone­
mos dar a nuestros enfermos y necesitados. Somos 
plenamente conscientes de que la hospitalidad 
exige conductas que respeten escrupulosamente la 
misma. Pero la "ética de la hospitalidad", como 
mas tarde veremos, no siempre resulta facil. 

*' "Una ética de la hospitalidad; en la 
medida en que implica generosidad, 
apertura y disposición favorable hacia 
lo complejo es necesariamente una ética 
de la inestabilidad, como vulnerable 
resulta la situación del anfitrión cuyas 
previsiones estan siempre amenazadas 
por la inoportunidad de una visita"\ 

2/ 

Una bioética que intenta 

responder a esa realidad. 

2/1 

Inicio de la reflexión en bioética 
y nacimiento de los CEAs. 

En este camino de incorporación de la reflexión 
bioética mas explícita en nuestro quehacer hospi­
talario tiene un pape! preponderanre la figura del 
Dr. Francesc Abel i Fabre. 
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Doy por hecho que en la ponencia dedicada ayer 
al Institut Borja de Bioética se resaltó suficiente­
menre su persona y aporración en este campo. 

Por ello renuncio a repetir exposición. 

La vuelta de Estados Unidos del Dr. Abel coincide 
pr:í.cticamente en el tiempo con la inauguración de 
nuestro Hospital Materno-Infanril en Barcelona. 
Centro en el que se incorporaba un Servicio 
de Ginecología y Obstetrícia abierto a rodo el 
mundo y que se planteaba acoger y responder a 
los problemas que ya existÍan por aquel enronces 
en un marco como éste. 

Conviene recordar que en 1968 Pablo VI ha 
promulgado la encíclica Humanae Vitae, con 
la polémica que arrastra la misma dentro de 
la propia comunidad eclesial y que, al mismo 
tiempo, nuestro país se halla en un momento de 
franca explosión demogr:í.flca. 

Y para ello nace en nuestro centro el Comité de 
Orientación y Planiflcación Familiar yTerapéutica 
(COFT). Un servicio pionero en aquel tiempo. 
Bajo la dirección del Dr. Abel, personas como 
el Dr. Lluïs Campos Navarro, Jefe del Servicio, 
y Hermanos José Luis Redrado, Ramón Ferreró, 
Pascual Piles y Gabino Gorostieta, articularan 
rodo un :í.mbito de reflexión y orienraciones 
de actuación que constituiran el germen de lo 
que sera el futuro Comité de Etica Asistencial. 
Estamos hablando de los años 1974-76. Hace tan 
sólo cuatro años que Porter ha escrito su "Bioética, 
puente hacia el futuro" . Todavía faltaban por 
aquel entonces cuatro años para que se elaborase 
el Informe Belmonr. 

Es el propio Dr. Francesc Abel quien describe 
este proceso: 

"Respondiendo a una Hamada del Dr. 
Luis Campos Navarro, Jefe de Materni­
dad del Hospital Materno-lnfantil San 
Juan de Dios de Espulgues (Barcelona), 
me incorporé, en el año 1976, al Comité 

4. Donatus Forkan, 
Discurso Clausura 
Congreso "Evangelizar 
hoy desde la 
Hospitalidad". 
Granada, octubre, 
2009. 

5. Daniel lnnenarity, 
"Etica de la 
Hospitalidad", 
Península, 2001, p. 15. 
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Somos una institución fundamentalmente asistencial que, 
siguiendo el carisma de su fundador, va sorteando los siglos 

siempre con un esfuerzo de creatividad por actualizarse 

de Maternidad. Expliqué .. 
' .... . . . - . . . . . I . 

En ese contexto se esta "cociendo" también a ni­
vel de Iglesia española los rudimentos de la actual 
Pastoral de la Salud -entonces denominada Pasto­
ral Sanitaria-, y es un movimiento, en gran parte, 
promovido por algunos de los protagonistas del 
debate ético señalado en torno a nuestra institu­
ción. Resulta interesante subrayar que dos de ellos 
-Hno. Ramón Ferreró y el P. José Manuel Arenal­
son médicos, psiquiatra el primero y profesor de 
deontología médica en la Universidad el segundo. 
Así pues, dentro de nuestra institución y, de algu­
na forma en el ambito eclesial, la nueva pastoral 
de la salud y el debate bioético avanzaban por sus 
caminos en un mismo momento histórico. Y con 
empuje. Ahí enraizarin el primer Comité de Ética 
Asistencial en España y desde ahí sera llamado el 
Hno. José Luis Redrado por Juan Pablo II para ser 
el primer Secretario de la recién creada Pontificia 
Comisión para la Pastoral de la Salud. 

En este sentido resulta sugerente anotar la casual 
complicidad de la Orden Hospitalaria de San Juan 
de Dios con la Compañía de Jesús. Y digo casual 
porque no me consta, ni creo que se diera, acuer­
do alguno para entrelazar las fuerzas respectivas 
en el nacimiento y desarrollo de la bioética -desde 
el ambito católico de España-. Pero de hecho, las 
tres Provincias canónicas de la Orden en España 

contaron con un "sabio jesuïta" en bioética como 
mentor de sus respectivas andaduras. Francesc 
Abel, como venimos diciendo, en nuestra Provin­
cia; Javier Gafo en la de Castilla, de la que fue 
miembro de su CEA provincial hasta su muerte; 
y Eduardo López Azpitarte en la Bética, en la que 
instauró el Master de Bioética y acompaña en sus 
reflexiones correspondientes. 

Volvamos a Barcelona. El COFT no dejó de 
funcionar como tal y por lo tanto de reunirse 
mensualmente para debatir los casos que aparecen 
en la practica asistencial. Y sin solución de 
continuidad se van introduciendo en ese debate 
otros problemas que provienen del campo de la 
pediatría en el que se ha ido haciendo pionero en 
España nuestro Hospital. Así va creindose, insisto 
sin solución de continuidad, el Comité de Ética 
Asistencial (CEA). El 22 de diciembre de 1981 
tenemos la primera acta como tal CEA. Con 
anterioridad ya se levantaban acras que se recogían 
como COFT. 

A día de hoy, el CEA marca su última acta con 
el número 240. Creada la normativa oficial por 
la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de 
Catalunya para la acreditación oficial de los CEAs, 
el nuestro fue acreditado por vez primera el 4 de 
mayo de 1995. 

Aparte de los diversos protocolos que ha elaborado 
a lo largo de su existencia, el CEA del Hospital Sant 
Joan de Déu de Esplugues, ha dado respuesta a no 
pocas solicitudes de deliberación sobre conflictos 
y dilemas éticos que la practica asistencial ha ido 
poniendo sobre la mesa del mismo. Algunos de 
ellos como: 

- Niño afecto del Síndrome de Cruzon 

-Trasplante renal sin garantías de continuidad 
asistencial por parte de la familia. 

- Síndrome Cornelia de Lange 
- Síndrome de Charge 
-Trasplante renal en niño afecto de Síndrome 

de Joubei-t 
- Divergencias en el tratamiento en padres 

separados 
- Videovigilancia en hospitalización psiquiatrica 

6. Anales del Sistema 
Sanitario de Navarra, 
vol. 29, supl. 3, 
Pamplona, 2006. 
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Ha elaborada un buen número de protocolos, 
algunes de ellos publicades y difundidos en el 
ambito de la pediatría, como por ejemplo: 

- Criterios de muerte cerebral en el niño. 
- Diagnóstico Prenatal de los Defectes 

Congénitos 
- Actuación ante un paciente Testigo de 

Jehova o cualquier otro que se oponga a la 
transfusión de sangre. 

- VIH y atención obstétrica 
- Maltrato en la infancia 

Gran parte de estos protocolos se han ido revisando 
en función tanto de la evolución de la reflexión 
ética sobre el tema que abordaban como por la 
aparición de legislación al respecto. 

En un par de ocasiones, se ha solicit:ado por par­
te de la autoridad judicial una valoración a nivel 
ético al propio CEA sobre algún caso que había 
llegado al juzgado. 

En junio de 1988 se constituye en Sant Joan 
de Déu - Serveis de Salut Mental (acrualmente 
Parc Sanitari Sant Joan de Déu) el CEA 
orientada específicamente a la salud mental 
y la discapacidad intelectual. Sera, asimismo, 
acreditada por la Conselleria de Sanitat de 
la Generalitat en 1995, tan pronto como se 
promulgó la Ley correspondiente. Dicho CEA 
sera todo un referente para un campo tan 
sembrado de dilemas éticos de no faci! respuesta 
como es el de la psiquiatría. Abordaran en 
diferentes sesiones temas tan delicades como: 

- Protocolo de aislamiento y contención física 
- Protocolo clínico-social sobre la incapacitación 

legal de personas con trastorno mental grave y 
trastorno cognitiva (protocolo que sería en gran 
parte asumido como oficial por la Generalitat 
de Catalunya). 

- Protocolo de actuación y prevención de riesgos 
derivades de relaciones sexuales entre pacientes 
residentes e ingresados. 

- Protocolo sobre videovigilancia y otros usos de 
la imagen de los pacientes. 
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Con la creacwn del Parc Sanitari Sant Joan de 
Déu en el que se ha incluido un Hospital General, 
en es te 2011 se ha procedida a una reestructura­
ción profunda con el fin de dar cabida a la nueva 
realidad de una institución con mas especialidades 
sanitarias, sin dejar de mantener su apuesta por la 
profundidad de las reflexiones y propuestas de la 
salud mental y la discapacidad. 

Algunes miembros de estos dos significatives 
CEAS -Esplugues y Sant Boi- son requerides a 
Congresos sobre las tematicas éticas respectivas y 
se les ha solicitado alguna comparecencia parla­
mentaria a nivel autonómico sobre temas especial­
mente conflictives (ej. Tratamiento ambulatorio 
involuntario para personas con trastorno mental 
grave). 

También se les ha designada a algunes de ellos 
miembros del Comité de Bioética de Catalunya 
(Conselleria de Sanidad) y del Comité de Ética 
de Servicios Sociales (Conselleria de Bienestar y 
Familia). También, desde 1988 y hasta 2005, un 
Hermano de la Orden formaba parte de un Gru­
po Asesor de Sanidad, nombrado para ello por el 
propio Ministro de Sanidad y Consumo. 

Posteriormente, en 2006 se creó el Comité de Éti­
ca Asistencial conjunto para nuestros centres de 
Zaragoza y Pamplona, formado por profesionales 
de ambos Hospitales y que se reúnen trimestral­
mente para sus deliberaciones. Dicho CEA ha 
sido acreditada por la Comunidad Foral de Nava­
rra. Y ha convocada y celebrada ya sus respectivas 
I Jornadas sobre Bioética abiertas a la sociedad. 

Las otras dos Provincias españolas han hecho su 
propio camino en este mundo de la reflexión 
bioética. La Provincia de Castilla cuenta, desde 
1991, con un Comi té de Ética Asistencial a 
nivel de Provincia, acreditada por la Comunidad 
Autónoma, y del que ya hemos indicado con 
anterioridad, Javier Gafo fue su primer expenc en 
bioética del mismo. 

Han editado ya varios documentes, uno de 
ellos my interesante al recopilar en el mismo los 
diferentes casos que han llegado al Comité y que 



han tratado. La Provincia Bética ha constituido, 
en 2002, un CEA propio de caracter institucional 
para toda la Provincia, y en 2003 otro exclusiva 
en el nuevo Hospital del Aljarafe -acreditada- ; 
se encuentran ahora en proceso de crear otro 
que abarque a los centros concertados con la 

Consejería de Salud de Andalucía. 

Desde 1992 viene celebrando las Jornadas de 
Bioética San Juan de Dios que, iniciadas en 
Córdoba, pasaron posteriormente a celebrarse en 
Sevilla. Y desde el año 2.000 se han organizado 
hasta la fecha cinca ediciones del Master de 
Bioética y Humanización de la Asistencia, las 
cuatro primeras en colaboración con la Catedra 
de Bioética de la Facultad de Teología de Granada 
y la quinta, actualmente en desarrollo, con la 
Universidad de Sevilla. 

En junio de 2010 y con caracter provincial 
(Provincia canónica de San Rafael) se constituyó 
un Comité de Ética para la Acción Social. 
Es un ente que ya lo habíamos vista instaurarse 
en algunas instituciones públicas (Diputación de 
Guipuzkoa) y que considerabamos respondía a 
una necesidad que nosotros cada vez intuíamos con 
mayor fuerza. 

Nuestra institución tiene cada vez una mayor 
fuerza en ambitos no ya sanitarios sina también 
socio-sanitarios y basicamente sociales (y no 
sólo por contar con un número significativa de 
Albergues, sina porque no poca de nuestra acción 
incide de una u otra forma en la dimensión 

plenamente social). Recién iniciada sus andadura 
ya ha abordada algún caso ético "social" de 
suficiente complejidad. 

Quisiéramos, al mismo tiempo, que este Comité 
fuera un núcleo de reflexión y divulgación acerca 
de los problemas, valoraciones, criterios que la 
atención a los necesitados sugiere al mundo de 
la hospitalidad. En otro orden de casas hay que 
dejar constancia de la creación y acreditación del 
CEIC del Hospital Maternoinfantil Sant Joan de 
Déu en 1994, y que en agosto de 2005 se integra 
como tal en la Fundación para la lnvestigación y 
la Docencia San Juan de Dios. 

27 

2/2 

Formación en Bioética: 
Revista LABOR HOSPITALARIA. 

Cabe reseñar, antes que nada, que el hecho de ser 
en alguna manera pioneros de una disciplina hace 
que la formación o bien se da por supuesta, se va 
descubriendo desde la praxis y se va sistematizan­
do con el paso del tiempo. Y alga de esa es lo que 
nos ha ocurrido a nosotros. 

"En aquellos primeros años de nuestro 
comité faltaba o&ecer un programa de 
formación sistematizada de bioética 
que con el tiempo se ha convertido 
en requisito indispensable para for­
mar parte de todo Comité de Ética 
Asistencial .. . (sic) Ademas se dio una 
formación -poco sistematizada al 
principio, como ya he comentado­
para ayudar a distinguir y jerarquizar 
los problemas éticos que surgían en 
los analisis de casos co nflictivos"7• 

Y es en este momento un tanta difusa pera an­
siosa de formación bioética en el que la revista 
LABOR HOSPITALARIA comienza a situarse 
como un vehículo significativa de esta necesidad. 

Nacida en 1948 como revista de información y 
formación para la Provincia religiosa, abarca en 
una primera etapa tanta la información de los 
centros y la vida de las comunidades de aquellos 
tiempos, los centros de formación, las misiones 
que se empiezan a constituir en los países mis 
pobres, etc. 

Bien cierto, no obstante, que pese a tan vasta 
campo, se descubren entre sus paginas artículos de 
suficiente interés referidos tanta a los rudimentos 
de gestión hospitalaria, datos estadísticos que 
hablan a las claras de la actividad desarrollada por 
los centros en aquellos días. Y, sobre rodo para lo 
que a nosorros nos ocupa, reflexiones y documentos 
de deontología profesional que hablan bien a las 

7 . Anal es del 
Sistema Sanitario 
de Navarra, o. c. 
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claras de la trama ética que siempre ha sosrenido la 

instirución. Indudablemenre recogen sus paginas 

un buen número de alocuciones y audiencias de 

los Ponrífices dedicados a los diferenres problemas 

éticos que entonces comenzaban a despuntar; la 

mayoría, lógicarnente, correspondía a Pío XII. 

Hasra que en 1972 el Gobierno de la Provincia 

decide segregar de la revista rodo cuanro afectara 

a la vida de los cenrros asistenciales propios y las 

comunidades religiosas correspondienres creando 

un pequeño boledn al que le daran el nombre de 

"Información y Noticias" . 

LABOR HOSPITALARIA quedara como revista 

dedicada a la Pastoral y Humanización de la 

Asistencia, tal y como reza en su portada. Años 

mas tarde se incluira la Bioética como un elemenro 

distintiva mas de la publicación. 

Resulta altarnenre significativa del caracter con el 

que nace la publicación -1948, no lo olvidemos­

que cuando el estaruto fundacional de la misma 

señale en el apartado de las secciones que ha de 

tener y en tercer lugar lo siguienre: 

"Divulgaciones científicas dedicadas 

a nuestros religiosos en su asistencia 

técnica a los enfermos y conocimientos 

para la asistencia social de los mismos". 

Y abundando en rodo ello, no es menos esclarece­

dor ver algunos de los títulos de su primer núme­

ro, a saber: 

- "Historia de la Medicina española: estudio 

sobre el descubrimienro de la penicilina" 

- Efecro sociológico del cine 

- Discurso de Pío XII a los participanres en 

el Congreso de la Caridad celebrada en 

Nueva Orleans 

El desarrollo de la revista ira también, como no 

podría ser de otra manera, muy ligado a la evo­

lución de la reflexión en bioética que lleva ade­

lante la instirución y, a su vez, a la colaboración 
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murua con el Institut Borja de Bioética. Desde él 

iran surgiendo constantes colaboraciones bien so­

licitadas para la misma o bien, en muchos de los 

casos, publicados cras su correspondienre solicitud 

de permiso al autor y su traducción. 

Uno de los hiros importantes de la revista han sido 

los números monograficos que a lo largo de su tra­

yecro ha ido elaborando. 

Monograficos que iban abordando temas de pal­

pitante actualidad, no siempre faciles de manejar, 

y que se intentaba rrabajarlos desde las diferentes 

vertienres de los mismos, huyendo de plantea­

mientos simplistas y panflerarios. He aquí una 

breve lista de ellos: 

- El Abono (1977) 
- Acercarniento al Moribunda: Euranasia, 

Distanasia, Muerte" (1979) 

- Planificación Familiar (1980) 

- Derechos del Enfermo ((1981) 

-El Hospital Católico (1983) 

- Los Trasplantes (1984) 

Otros números monograficos ya salieron en cola­

boración murua, y así recogida en la portada, con 

el Institut Borja de Bioética: 

- "Códigos Deonrológicos y Normativas 

Ético-J urídicas recientes" (1986) 

- "Sobre el Dolor y el Derecho a una 

muerte digna" (1991) 

- "Comités de Bioética: necesidad, estructura 

y funcionamiento" (1993) 

-"Recursos Limitados" (1994) 

- "Problemas éticos en Neonarologíà' (1995) 

- "Hacia una fundamentación de la ética del 

cuidar- Francesc Torralba- (1999) 

- "Calidad de Vida y Decisiones Asistenciales" 

(2000) 

-"Por la Humanización de la medicina 

-Dietricht von Engelhardr-" (2000) 

- "Bioética y Psiquiatría" (2002) 

No se podra negar, al menos, la riqueza de los te­

mas aquí señalados. Y rodo ello abordado, si mi­

ran ustedes bien las fechas, en momenros en los 



que el panorama de la reflexión bioética, y espe­
cialmente, en nuestro país no tenía todavía la ri­
queza que hoy posee. Siempre intentamos abordar 
los temas con absoluta honestidad. El respaldo de 
una institución como el Instituta Borja validaba 
nuestra apuesta. 

Pretendíamos y pretendemos el respeto por la ver­
daci, por la validez de la ciencia en su esfuerzo ho­
nesta por descubrir y explicar la realidad en cada 
momento de acuerdo a los datos obtenidos, y la 
validez de una fe cristiana que, lejos de cualquier 
amago de dogmatismo, deseaba tender puentes 
con ella. 

He de confesar que siempre -al menos puedo 
dar fe de mis 25 años como director de la revista­
nos hemos sentido libres y nunca hemos sentido 
manipulación alguna en orden a nuestra labor 
divulgativa. 

Con el acuerdo que LABOR HOSPITALARIA 
realizó en su día con el Departamento de Pastoral 
de la Salud de la Conferencia Episcopal de Espa­
ña, mediante el cual se comprometÍa a publicar 
cada año el número monogrifico que recoge el 
material correspondiente al Día del Enfermo, in­
cluimos lógicamente en cada número el apartado 
correspondiente a la dimensión ética del tema en 
cues tió n. 

Lo cual ha aportado también un sencillo pero 
hermoso acervo de reflexión ética. Soy testigo del 
gran aprecio que hacia nuestra revista tenía nues­
tro entrañable amigo y profesor Javier Gafo. 

En mas de una ocasión, coincidiendo en algún 
evento ambos, me había transmitido su deseo de 
"no cejar en el empeño", desde nuestra revista, de 
mantener abierto el debate de la bioética en un 
comexto en el que él ya percibía amenazas para 
el mismo procedentes desde dentro de la propia 
Iglesia. 

Y nadie podra dudar de la prudencia y el sabio 
equilibrio de nuestro amigo Javier, como se des­
prende en uno de los artículos que en su día escri­
bió para LABOR HOSPITALARIA: 
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"La reflexión ética no debe concebir­
se como el aguafiestas del desarrollo 
tecnológico. Pero nunca puede ni debe 
claudicar de su misión de introducir 
racionalidad en las opciones humanas; 
mu_cho mas enanto mayor es el poder 
de hrtécnica ~uando intereses muy 
discutioles pueaen estar en la base de 
un desarrollo que no apunta de verdad 
al auténtico interés del ser humano 
de hoy y de los de un mañana que nos 
pediran responsabilidades sobre lo que 
hoy podamos hacer y que puede ser 
irreversible e irreparable en el futuro"8

• 

Perola revista, siendo mucho, no ha sido en modo 
alguno toda la fuerza que la institución ha puesto 
en la formación. En 1995, cuando quiza tan sólo 
estuviera ya en marcha el Master de Bioética de 
la Universidad Complutense de Madrid, nuestra 
Provincia ya diseñó en colaboración con el Ins­
titut Borja un plan de estudios repartida en dos 
años escolares, con las mismas horas que luego 
tendrían los Master, dirigido exclusivamente a un 
grupo de 40 profesionales seleccionados de nues­
tros centros asistenciales. 

Creemos que esa fue la "primera piedrà' tanto 
de una sólida fundamentación en bioética de un 
buen número de nuestros profesionales, como el 
conseguir disponer en cada uno de nuestros cen­
tros de unos referentes sobre los que luego se iran 
construyendo los en tes de reflexión y deliberación 
bioética: comités, grupos de trabajo ... 

Con posterioridad un buen puñado de nuestros 
profesionales han ido cursando los diferentes cur­
sos tanto los de fundamentación de bioética que 
anualmente convoca el Institut Borja como la 
inscripción en el Master de este mismo Instituta 
-ahora integrada en la Universitat Ramon Llull­
como en alguno de los diferentes Master existen­
tes en Espaha. 

Y la mayoría de ellos enviados por la propia 
institución y subvencionados, al menos en parte 

8. J. Gafo, "El nuevo 
'hom o habilis"', en 
LABOR HOSPITALARIA, 
n° 214, 1989, p.319. 
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por ella. Seda curioso conocer el número actual 
de profesionales con el Master en Bioética con 

los que cuenra nuestra institución. Por otro 
lado cuando se nombran los miembros de los 

diferenres Comités de Ética Asistencial de los 

diferentes centros, lo primera que se les solicita 
es tener formación basica en bioética o estar en 

disposición de adquiriria. 

3/ 

Bioética "en tierra de 

nadie" o el reto de 

una doble fidelidad. 

La necesidad de reflexionar desde el imbito de la 
bioética en el marco asistencial que al comienzo 

de este artículo hemos pergeñado, tan vasto como 

humano, confiere una gran riqueza a la misma. 

Ya lo hemos indicado también. Pero al mismo 

tiempo nos hace situarnos en Jugares de frontera 
no siempre faciles de habitar y en rodo caso incó­

modos para vivir. 

"El contacto con la realidad, cruda reali­

dad muchas veces, ofrece unas perspec­
tivas que se pierden cuando se especula 

desde el aula o el despacho. Lo indicaba 
yo en otro momento: Cuando el debate 

bioético se hace "a pie de obra" se des­

cubren elementos que matizan muchas 
afirmaciones hechas solemnemente 

pero que no recogen los mil matices que 
componen la realidad. Ver el rostro de 

un neonato gravemente malformado a 

quien acompañan unos padres anímica 
y moralmente hundidos; escuchar a 

unos padres, ya ~ayores, de u~a jo~eit 
deficiente que apuestan por su maxima 

integración social y que solicitan una 

ligadura de trompas para evitar una 
posi ble maternidaddesde todo pUiito 
de vista indeseable; compartir un trozo 

de vida con unos enfermos mentales que 

no saben cómo estructurar una sexuali­

dad porque difícilmente pueden estruc­
turat· aspectos mas simples de su vida; 

presenciar el alta voluntaria de un enfer­

mo de Sida que decide volver a la calle 

porque esa y no otra ha sido su casa .•. 
Todas elias son situaciones que, al menos, 

cuestionan afirmaciones dogmaticas y, 

sobre todo, posturas intransigentes"9• 
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Y es que nuestra institución ha optado siempre 

por una fidelidad hacia la hospitalidad con ca­

ricter universal y, en caso de privilegiar a alguien, 

hacerlo con los mas vulnerables. 

Es algo que va incorporada al ADN de nuestro 

carisma fundacional. De ahí que desde los prime­
ros momentos del desarrollo de la atención sanita­

ria ligada a la cotización a la Seguridad Social en 

España, se buscase por todos los medios realizar 

los convenios necesarios para que nuestros cemros 

estuvieran al servicio del pueblo sencillo. 

Y con el nacimiento del Sistema Nacional de 

Salud redoblasemos este mismo esfuerzo por estar 

integrades en la red pública de atención sanitaria. 

E idéntico proceso se siguió con los centros 
dedicades a la atención social. 

Ello nos ha posibilitado el dedicarnos como 
institución a atender con caracter universal a 

cuantos ciudadanos, sean de una u otra categoría 

social, de una u otra creencia tengan una necesidad 
sanitaria o social. 

Y a veces, ha sido la pro pia Administración quien 

ha confiado en nosotros y nos ha solicitado que nos 

hiciésemos cargo de imbitos sociales, sanitarios 

o sociosanitarios que requerían especial atención. 

9. Miguel Martín, 
"La fe cristiana 
interpelada por la 
bioética" , Instituta 
Teológico Compostelano, 
2002, LABOR 
HOSPITALARIA. 
2003; N° 267, P. 7-20. 



Y a ellos nos hemos dedicado y seguimos dedi­
cindonos en el día a día: enfermos mentales 
(entre ellos algunos grupos mas específicos como 
los presos), deficientes intelectuales profundos, 
enfermos de Sida con problematica social grave 
añadida, jóvenes con problemas de salud mental 
grave y autores de conductas agresivas que ha 
llevado a la autoridad judicial a tomar medidas 
terapéuticas y de reclusió n ... 

Y a todos ellos intentamos atender desde la hospi­
talidad juandediana que hemos recibido. Siendo 
fieles, ante rodo, a ellos, a quienes sufren: 

Por otro lado, la Orden Hospitalaria se reconoce 
y proclama bien a las claras su identidad 
de institución católica. Nos sentimos Iglesia 
porque somos lglesia y desde ella queremos 
responder a nuestra misión que no es otra que 
evangelizar al mundo de hoy desde la hospitalidad 
de Juan de Dios. 

A esta doble fidelidad intenta responder nuestra 

Carta de ldentidad, elaborada por un grupo 
internacional de expertos, y promulgada en el 
año 2.000. 

En ella se recogen los grandes trazos de la bioética 
emergente de la hospitalidad juandediana, así 
como una sucinta aproximación a los problemas 
concretos que aparecen en el ejercicio de la misma. 

Pero lo cierto es que no siempre resulta faci! 
mantener esta fidelidad. Armonizar ortodoxia y 
praxis no resulta faci! en muchos momentos. 

Las tensiones que surgen en dicho encuentro 
ponen a veces en entredicho al menos algunos de 
los aspectos de esta doble fidelidad. Quien fuera 
nuestro Superior General, Pascual Piles, ya nos 
indicaba al finalizar una de sus visitas Canónicas: 
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"Iluminados por los principios del Ma­
gisterio tenemos que trabajar. Enrique­
cidos también con las reflexiones de los 
teólogos y de los humanistas. Haciendo 
uso de todo el bagaje de nuestra forma­

ción y la praxis que nuestra vida nos ha 
daao. Cada día la misión nos presenta 
retos diversos. La aplicación de los 
principios no es tan facil •.. Contemplar 
la situación, iluminar las decisiones, 
respetar la ética de los interesados, 
hacer un servicio al nacer, vivir, mo-
rir con dignidad, exige de nosotros 
respuestas concienzudas yasunción 
de las responsabilidades en las conse­
cuencias que lleva inherentes siempre 
cualquier planteamiento ético"11

• 

Y, efectivamente, "la aplicación de los principios 
no si empre es faci!" . Hemos vivido situaciones 
dolorosas en el contexto de este reto de mantener 
nuestra doble fidelidad. Podríamos destacar, por 
ser conocidos por todos nosotros los siguientes: 

- Elaboración y publicación por el Institut Borja 
de Bioética del documento "Hacia una posible 
despenalización de la eutanasià' (Enero 2005) 

- El caso "lnmaculada Echevarríà', paciente 
afectada de distrofia muscular progresiva que 
fallece en Granada el 14 de marzo de 2007. 

- Elaboración y publicación por el Institut Borja 
de Bioética del documento "Consideraciones 
sobre el embrión humano" (Septiembre 2009) 

- Denuncias en los medios por un colectivo deno­
minada "Sacerdotes por la Vidà' sobre la practica 
de abortos en nuestro Hospital de Esplugues, así 
como la dispensación de la píldora abortiva. 

Han sido momentos difíciles todos ellos. En par­
te porque de lo que se nos acusaba no era cieno. 
En parte porque los medios de comunicación, 
en no po~os momentos, distorsionaba gravemente 
la realidad. 

Y, sobre rodo, porque hemos vivido un sentimiento 
de orfandad en el mejor de los casos, cuando no 

10. Donatus Forkan, 
"El rostre de la Orden 
cambia", Roma, 2009, 
p.29. 

11. Pascual Piles, 
Mensaje de Clausura 
de la Visita Canònica, 
actas, doc. interno, 
marzo 2009. 
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de apaleamiento por parte de algunos a quienes 
consideribamos hermanos en la fe y miembros de 
una misma Iglesia. 

Es cierto que también ha habido personas de 
esa misma Iglesia que se nos han acercado con 
talante cercano y entrañable a manifestarnos su 
solidaridad con nosotros. 

Claro, rodo hay que decirlo, que con estilos muy 
discretes ... Pero al menos, eran lenguajes- si no de 
aprobación en todos los casos- sí de misericordia y 
fraternidad. En este sentida resulta aleccionadora 
la aflrmación que nues tro Hno. José Luis Redrado, 
nuesrro hermano obispo, Secretaria del Pontiflcio 
Consejo para la Pastoral de la Salud, acaba de 
hacer en una entrevista publicada recientemente: 

"La Iglesia es madre y maestra, y debe 
conjugar estas dos cosas en su reflexión. 
A veces juega mas a ser maestra que 
madre. En el medio de las dificultades 
del sector sanitario, la lglesia, sin dejar 
de ser maestra, me gustaría que fue-
ra mas madre; madre que acoge, que 
comprende y acompaña en el dolor" 12

• 

No queremos atribuirnos ningún tipo de 
infalibilidad en nuestra reflexión y praxis 
asistencial. Somos conscientes que los documenros 
publicados son susceptibles de cnucas, de 
discrepancias, de puntualizaciones ... ¡¡faltada mis!! 

Entendemos que no rodo el mundo esté de 
acuerdo y que la propia jerarquía pueda y deba 
manifestar su posicionamiento frente a ellos. 

Pero nos cuesta entender el talante inquisitorial, 
descalifkador, amenazante de quienes en nombre 
de la para ellos incuestionable ortodoxia se sitúan, 
bajo mi modesto punto de vista, al margen de la 
ortopraxis. 

Y por el o tro lado, tan to el mundo de la ciencia, con 
su dimensión investigadora incorporada, como 
las Administraciones públicas que concierran 
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nuestros servietos para la atencwn a todos 
los ciudadanos, nos confrontan con nuestros 
planteamientos éticos a veces alejados a los suyos. 

Sin embargo, hemos de reconocer muchas veces 
un gran sentido de respeto hacia nuestro ideario 
por parte de estos emes públicos que entienden 
nuestra identidad y asumen las limitaciones que 
la misma nos impone (p. e. exoneración de la 
practica del aborto en nuesrros centros). 

Orras veces, son estas mismas Administraciones 
quienes cuentan con algunos de nuestros 
profesionales para formar parte de grupos 
de reflexión ética y/o preparación de proyectos 
de leyes relacionados con la salud y la asistencia 
sanitaria. 

No es nada facil movernos como institución 
de indiscutible identidad católica al servicio 
de un mundo de la salud y la atención social 
que, por deflnición es plural en su ideología y en 
sus creencias. 

Ya en su tiempo D . Pedro Laín Entralgo afirmaba que: 

"Si no se quiere ser tÚanico, sólo desde 
una 'ética de mínimos' puede ser 
pacíficamente realizado el ideal de la 
secularización de la vida pública" 13• 

Pero nuestra identidad católica nos lleva por ten­
dencia a actuar desde una ética de miximos. Ese es 
el nudo del conflicto en el que muchas veces nos 
vemos involucrados: una institución confesional 
al servicio de una sociedad de código múltiple. 

Resulta imposible movernos en la praxis diaria 
desde el esrrecho corsé de grandes principios que 
recogen, indudablemente, los grandes trazos de 
una antropología cristiana pero que se pretenden 
aplicar mecanicamente sobre la vida concreta de 
toda persona. 

Y la vida de las personas hace emerger los mil ma­
tices de la experiencia humana que, a veces, no se 

12. Mons. José L. 
Redrado, Entrevista en 
VIDA NU EVA, na 2751, 
abril, 2011. 

13. Pedra Laín 
Entralgo, "El problema 
de ser cristiana", 
Circulo de Lectores, 
Barcelona, 1997, 
p. 111. 
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El contacto con una realidad tan densa por 
humana nos hace crecer con un talante especial 

reconocen en ese gran principio. ¿Por qué aplica­
mos una escala de valoración al uso del preserva­
tiva, a los anticonceptives y otra muy distinta a 
rodo lo que implicau los aspecros relatives a lo que 
significaría una ética social aplicada (contraros de 
trabajo, plusvalías, salaries disparatados, índice de 
colaboración con el Tercer Mundo ... ). 

¿No condenamos también a la muerre a miles de 
niños con políticas económicas y monet;u·ias que 
alejan a gran parte de la población mundial de los 
recursos de-la Tierra?. 

¿Por qué, como pedía ·en su día Javier Gafo, no se 
promulgau en bioética los grandes principies y se 
deja mas flexibilidad a su aplicación concreta en 
cada caso? 

Apelar al peligro del "plano inclinada" para impe­

dir este planteamiento no deja de ser una negación 
a la inmensa riqueza y, consecuentemente, a la in­

mensa complejidad de eso a lo que llamamos vida. 

Y que, precisamente, no es uniformidad. 

" .. .la diferente aproximación de las tomas 
de postura edesiales en los temas de 
moral socio-económica, por una parte, 
y en los de moral de la persona por 
otra ... En el primer caso, la doctrina 
católica suele marcar unas directrices y 
orientaciones basicas, unos principios 
rectores sobre la ética que deben estar 
presentes en la vida social, pero sin 
descender de forma precisa al campo 
de las concreciones pnícticas, en el que 
se reconoce la autonomía de las opcio­
nes técnicas y de los modelos socio­
económicos existentes. Probablemente 
en la base de esa metodología esta la 
percepción de la gran complejidad de 
esa reflexión moral. Quizas las rela­
ciones interhumanas y los principios 
éticos implicados no poseen una difi­
cultad equiparable, pero son también 
de una significativa complejidad. 

De otro modo, nos siruamos en difícil siruación. 
Situación que nos lleva a mirar hacia otro lado, 
a no abordar de frenre problemas concretes en 
la asistencia diaria, a actuar de una forma con­
creta pero que ésta no se haga pública, a esperar 
mementos mejores desde el silencio y la resigna­
ción ... Porque la vida no se detiene, sigue su ritmo. 

Y, a veces, los problemas que mas salen a la su­
perficie no son seguramenre los mas conflictives, 
pero cuenran con el plus medi<ítico que les hace de 
anzuelo para los medios de comunicación. 

¿Imaginau ustedes lo que hay tras el sórdido mun­
do del enfermo con trastorno mental; o tras los 
jóvenes discapacitados tanto físicos como inte­
lectuales; o en los pacienres afectos de EVP, las 
demencias, la surillínea entre el encarnizamiento 
terapéutico, la eutanasia y la limitación del esfuer­
zo terapéutico (LET) que hay que discernir en pa­
dentes de extrema vulnerabilidad y en contextos 
de amplia tecnología y recursos terapéuticos ... ?. 

Y todos esos mundos no son mundos alejades para 
la hospitalidad; esos mundos constiruyen nuestro 
mundo. Son ellos el referenre de nuestra vocación 
porque en ellos se desarrolla nuestra misión. Y por 
ello nos resitúan constantemente, nos hacen pre­
guntarnos a menudo sobre nuestros grandes prin­
cipies y sus necesidades no siempre en paralelo a 
los mismos. 

En rodo caso, late detras de rodo ello el gran 
debate de cómo debe situarse la Iglesia en medio 
de la soci~dad, y mas concretamente, en el debate 
bioético, por principio inrerdisciplinar y abierro 
al dialogo con rodas las posruras que, desde la 
honestidad intelectual y el compromiso humano, 
se acercan al mismo. 

14. Javier Gafo, 
"Panorama de la 
Teología Española", 
Juan Bosch editor, 
Verbo Divino, Estella 
(Navarra), 1999, p . 286. 
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"La revelación no dice nada {o muy 
poco) sobre la investigación histórica, ni 
sobre naturaleza y evolución de la sexua­
lidad, ni sobre problemas de bioética, ni 
sobre la mujer y su papel. Son proble­
mas que ha de resolver la razón humana 
dialogante; no soberana, pero sí autó­
noma. Y la Iglesia institución parece 
querer convertirse de guardiana de la 
revelación en propietaria de la razón" 15

• 

Y en este conflicto no sólo instituciones como la 
nuestra, sino también personas de reconocida valía 
personal e intelectual, al tiempo que de profundas 
creencias cristianas, han vivido situaciones de dolor 
e incomprensión cuando han tenido la coherencia 
de manifestar su opción por un discernimiento 
ético abierto en el que todos estamos llamados a 
participar en igualdad de condiciones: 

"En temas complejos que pertenecen 
a la ética aplicada, y no al núdeo de 
la fe, se necesitan procesos de discer­
nimiento comunitario. Diego Gracia, 
un católico que es una personali-
dad internacional en el campo de la 
bioética, ha realizado una crítica al 
magisterio sobre esta tematica que 
debería se tenida en cuentà' 16

• 

Es la problematica también, en última instancia, 
del dialogo fe-ciencia. Un reto que desde siempre 
apunta a la capacidad tanto del imbito de las 
religiones como a la comunidad cientÍfica. 

Y un reto porque el hombre al que ambas 
pretender servir es el mismo y necesita que 
se le ofrezcan caminos de integración, no de 
dispersión. En su día recogía este desafío el hoy 
Beato Juan Pablo 11: 
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Para la Orden Hospitalaria, este dialogo no es un 
ejercicio filosófico de profundo calado en orden 
a llegar a una conclusión teórica que engrose el 
acervo ciendfico de las bibliotecas. 

Para nosotros, ese dialogo se halla presente en 
el día a día de su hospitalidad tierna, amasada 
cada mañana, para la atención concreta a rodo 
un ejército de hombres y mujeres para quienes 
el dolor, el sufrimiento y, a veces, la extrema 
vulnerabilidad constituyen una parte sustancial de 
su propia dignidad. 

15. J. I. Gonzàlez 
Faus-X. Alegre-J.M . 
Rambla, J. Giménez, 
"¿Qué pasa en la 
lglesia?", Cuadernos 
CJ, no 153, Barcelona, 
abril 2008, p.28. 

16. Rafael Díaz 
Salazar, "El factor 
católico en la política 
española", entrevista 
en Religión Digital, 
7.2.07. 

17. Carta de Juan 
Pablo 11 al Rev. George 
V. Coyne, SJ, Director 
del Observatorio 
Romana, 1-VI-1988. 
En R.J. Russell, W.R. 
Stoeger, SJ & G.V. 
Coyne, SJ (eds.), 
"Physics, Philosophy, 
and Theology: 
Common Understanding, 
Vatican Observatory, 
Vatican City State, 
1988, pp.m1-m14. 



I Permítanme, en sintonía con ello, finalizar mi 
exposición con un parrafo de la biografía de San 
Juan de Dios: 

"Sucedió que algunas personas con celo 
indiscreta, y pasandoseles muy por alto, 
y no entendiendo el subido modo de 
proceder de Juan de Dios, fuéronse al 
Arzobispo D. Pedro Guerrero e infor­
mandole cómo en el Hospital de Juan 
de Dios se llegaban hombres de mu­
chas maneras; y que había algunos que 
podían trabajar y que no albergandose 
allí irían a trabajar y buscar su vida; y 
que así mismo había mujeres malmira­
das que deshonraban a Juan de Di os no 

. teniendo respeto al bien que se les hacía; 
que mandase poner remedio en esto, 
pues a él pertenecía ... Oído por el Arzo­

bispo mandó lla..tn.ar a Juan de Dios ... 
le di jo: Hermano Juan, he sabido cómo 
en vuestro Hospital se recogen hombres 
y mujeres de mal ejemplo y que son 
perjudiciales, y que os da mucho trabajo 
su mala crianza; por tanto despedidlos 
luego y limpiad el hospital de semejan­
tes personas ... Juan de Di os, con mucha 
humildad y mansedumbre, le dijo: Pa­
dre mío y buen prelado, yo soy el malo 
y el incorregible y sin provecho, y que 
merezco ser echado de la casa de Dios; y 
los pobres que estan en el hospital con 
buenos y yo no conozco vicio en ningu­
no de ellos; y pues Dios sufre a maJos y 
buenos, y sobre ellos tiende su sol cada 
día, no sera razón echar a los desam pa­
rados y afligidos de su propia casa'' 18

• 
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18. M. Gómez Moreno, 
"Primicias Históricas 
de S. Juan de Dios", 
Prov. de España de 
S. Juan de Dios, 
Madrid, 1950, p.89-90. 
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