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Su ministerialidad
carismatica y profética.

La Vida Consagrada en el area socio-sanitaria se pregunta hoy como evangelizar y redefinir la propia identidad
religiosa en los nuevos escenarios de evangelizacion. Por ello a partir de los Evangelios, en el Sinodo celebrado
recientemente, se plantea la identidad de la vida consagrada segun el modelo de mision evangelizadora,
denominado evangelizacion samaritana. La mision socio-sanitaria desde la perspectiva del Espiritu en la historia,
recoge transiciones hacia la desespiritualizacion de la medicina y progresiva descolocacion de la Iglesia,

la anoranza y rebelion con las medicinas alternativas y la medicina holistica, y la dificil “missio inter gentes”:
sanar rupturas, formar equipo. Como nos dice el autor “Desde las imagenes de Dios, no hay ninguna vida
humana que no merezca ser cuidada, ser atendida, tratada”.

Palabras clave:
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Consecrated Life in the Nursing Home area today wonders how to evangelize and redefine religious identity

in the new scenarios of evangelization. Therefore from the Gospels, in the recently concluded Synod, the identity
of consecrated life arises according to the model of evangelizing mission, called Samaritan evangelization.

The nursing home mission - from the perspective of the Spirit in history -mission includes transitions towards

the despiritualization of medicine and progressive dislocation of the Church, yearning and rebellion with alternative
medicine and holistic medicine, and “missio inter gentes”: healing ruptures, and teamwork. As the author tells us:
“From the images of God, there is no human life that deserves not to be cared for, assisted, and treated.”
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1. “The New
Evangelization
requires personal
and communal
conversion,

new methods of
evangelization and
renewal of the
pastoral structures,
to be able to

move from a
pastoral strategy of
maintenance to a
pastoral position that
is truly missionary.
The New
Evangelization guides
us to an authentic
pastoral conversion
which moves us

to attitudes and
initiatives which
leads to evaluations
and changes in the
dynamics of pastoral
structures which no
longer respond to the
evangelical demands
of the current ti-me”
(Proposition, 22)
(Synodus
Episcoporum Bulletin,
2012).

2. Como dijo el ultimo
Sinodo sobre la
Evangelizacion:

“En la Iglesia la
conversion y la
evangelizacion no
tienen como primeros
actores a nosotros,
pobres hombres, sino
al mismo Espiritu del
Sefor”... No somos
nosotros quiénes
para conducir la obra

1/
Identidad:

a partir de una nueva

conciencia de misidn.

1/1

El otro mandato misionero,
a veces olvidado.

La Iglesia del siglo XXI estd sintiendo una fuer-
te llamada del Espiritu a entrar en una nueva
fase de su misién: en cuanto conciencia de ellay
en cuanto proyecto. Estd comprometida en una
“nueva evangelizacién”. Y para ello ha convoca-
do un Sinodo, recientemente celebrado.

Es verdad que el Sinodo ha privilegiado una
peculiarcomprensiéndelamisiénevangelizadora
a partir del mandato misionero de Marcos
y Mateo (Mc 16,15; Mt 28,18), centrindose
mucho en la experiencia y transmisién de la fe.
Pero vosotros y vosotras bien sabéis que Jests
evangelizé no solo “diciendo”, sino también
y antes “haciendo”. Y en ese “hacer” estaba
incluida su accién terapéutica y exorcista.
Los evangelios no solo nos ofrecen el mandato
misionero de ir y anunciar el Evangelio; también
el mandato samaritano de: “vete y haz td lo
mismo” (Lc 10,37). Evangeliza quien como
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el samaritano atiende al ser humano herido,
marginado, incapacitado para seguir su camino
y se compromete con él.

A partir de este planteamiento general, nos pre-
guntamos por la identidad de la vida consagra-
da en este modelo de misién evangelizadora,
que denominamos evangelizacién samarita-
na. Hay muchos institutos de vida consagrada
a los que les ha sido concedido un carisma, que
les compromete en este tipo de evangelizacin.
Hay otros, sin embargo, que dentro de un caris-
ma mds genérico, también cuentan con sectores
y grupos dedicados a este modelo evangelizador
samaritano. La identidad de un instituto en la
evangelizacién samaritana recibe hoy una nueva
configuracién, que requiere una auténtica “con-
versién pastoral”. Asi lo pide la proposicién 22,
presentada por el Sinodo de la nueva evangeli-
zacién y la transmisién de la fe al Papa'. Con-
versidon es metanoia, cambio de mentalidad. La
conversién pastoral tiene mucho que ver con el
cambio de paradigma en la forma de entender la
misién y -desde ella- la evangelizacién samarita-
na. Ello requiere asumir una “nueva forma” de
acercarse al ser humano en su enfermedad fisica
o psiquica, en su discapacidad o dependencia,
en sus laberintos interiores, adicciones que lo
desequilibran y corrompen.

1/2

La creciente conciencia de un nuevo
paradigma: partir de la “Missio Dei”.

La evangelizacién es la aportacién peculiar de
la Iglesia a la “missio Dei”. La misién no es
principalmente una tarea de la Iglesia, sino un
atributo de Dios. En la teologia de la misién
se enfatiza hoy mucho en esto. Se dice que
es un nuevo paradigma de misién, como una
revolucién copernicana. Esto supone pasar de
una concepcién eclesiocéntrica de la misién, a
una concepcién teocéntrica, o de una concepcién
cristolégica de la misién a una concepcién
trinitaria (Bosch, 1991; Engelsyken, 2003;
Laing, 2009). Se trata de una nueva visién

que tiene cada vez mds adeptos en las iglesias
protestantes y en la iglesia catélica; el dltimo
Sinodo sobre la “nueva evangelizacién” se ha
expresado también en esos términos’.

A) LA MISSIO DEI - MISSIO SPIRITUS

Nuestro Dios es misionero. Jests fue el enviado
del Padre. Realiz6 las obras que el Padre le confié.
Los Hechos de los Apéstoles nos dicen que Jests
“comenzé a hacer y a ensefiar” (Hech 1,1). ;Por
este orden! Por una parte la accién, por otra parte
la ensefanza. En la perspectiva del “hacer” vemos,
por ejemplo cé6mo en Mc 5, 21-43 Jesus realiza-
ba su misién evangelizadora dando vida a la hija
de Jairo, curando a la mujer que padecia flujos de
sangre. Sanaba a través del tacto.

Las obras que realizaba daban testimonio de
El, dice frecuentemente el cuarto Evangelio. El
reino de Dios que Jestis anunciaba no era sélo
cuestion de “oir” y de “ver”; jtambién de un “tocar
sanador”! (Gaiser, 2010). Ademds de su mensaje,
Jests trafa consigo la magia sanadora del Reino
de Dios, la “magia de lo sensible”, del tocar y ser
tocado (Abram, 2007). En uno de sus discursos
kerygmdticos Pedro presenté asi a Jesus:
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“El ha enviado su Palabra a los hijos
de Israel, anuncidndoles la Buen Nueva
de la paz por medio de Jesucristo que
es el Senor de todos. Vosotros sabéis lo
sucedido en toda Judea, comenzando
por Galilea, después que Juan predicé
el bautismo: c6mo Dios a Jesus de
Nazaret le ungié con el Espiritu

Santo y con poder, y cémo él pasé
haciendo el bien y curando a todos

los oprimidos por el Diablo), porque
Dios estaba con EI” (Hech 10, 36-38).

Aquel que tenia poder para curar, sin embargo,
no tuvo poder para salvarse a si mismo.
Cumplié en la cruz la misién recibida de Dios
Padre: “Consummatum est!”. Muy poco duré

37

la misién de Jests, pero ya El les advirti6 a los
suyos: “os conviene que yo me vaya.... No os
dejaré huérfanos.... El Espiritu os llevard a la
verdad completa... El hard memoria de mi”.
El Espiritu Santo fue enviado a la comunidad
de seguidoras y seguidores, fue derramado sobre
toda carne. {Comenzé la misién del Espiritu!
iEstamos en el tiempo de la misién del Espiritu.

El Espiritu en misién lucha y vence a “los ma-
los espiritus” que se oponen al reino de Dios.
Y da continuidad al mandato de Jests a sus
discipulos: “jcurad enfermos, expulsad demo-
nios”; el libro de los Hechos nos relata diver-
sas curaciones realizadas por los Apéstoles en
obediencia a ese mandato del Sefor. La carta
de Santiago nos dice qué hacer cuando uno estd
enfermo en la comunidad: “la oracién de la fe
lo salvari... la oracién del justo es poderosa
y efectiva” (Sant 5,14-16). La comunidad del
Espiritu se sabe, por ello, implicada en la lucha
apocaliptica pero tiene la certeza de la victoria
final. Y en esa lucha contra los malos espiritus
estd incluida la misién de sanacién y curacidn.
Fue la calidad de este cuidado y preocupacion
sanadora por los demds, lo que hizo crecer el
nimero de cristianos en los dias primeros. Pero
con la legalizacién del cristianismo en el 313

v

“Baj6 la temperatura espiritual...

lo que llevé a perder la conciencia

del poder sanador de Cristo y a
preocuparse sobre todo de cémo
organizar la Iglesia, codificar sus leyes

y sistematizar su teologia”

(Maddocks, 1990, p. 98-99; Thomas, 1994).

De este modo, se comenzd a pensar que
las curaciones pertenecian al mundo de la
supersticiéon y de la magia. Sin embargo, ;no
es verdad que la curacién pertenece a la misién
evangelizadora? ;Puede anunciarse creiblemente
el Evangelio si prescindimos del poder del
Espiritu que sana, cura, restablece? ;Cémo
entender hoy el pasar “curando”?

de la evangelizacion,
sino Dios: la actividad
verdadera viene

de Dios y solo
introduciéndonos en
esta iniciativa divina,
solo implorando
esta iniciativa divina,
podemos nosotros
también llegar a

ser -con ély en él-
evangelizadores” ...
Estamos convencidos,
ademas, que la
fuerza del Espiritu
del Senor puede
renovar su Iglesia

y hacerla de nuevo
esplendorosa...
Nosotros confiamos
en la inspiracion y en
la fuerza del Espiritu,
que nos ensefara lo
que debemos decir
y lo que debemos
hacer, aln en las
circunstancias mas
dificiles”): Mensaje
del Sinodo, n.6.
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3. La evangelizacion
solo es posible en

la fuerza de lo alto,
con la fuerza del
Espiritu Santo

(Lc 24,27-29; Hech
1,8). El Espiritu Santo
guia la mision;

El es el que una

y otra vez abre
nuevas puertas
(Hech 16,6-8; 2 Cor
2,12). Solo una Iglesia
colmada del Espiritu
Santo es capaz

de ser misionera

y evangelizadora
(Kasper, 2011,

p. 29-31).

4. “Lava quod est
sordidum, Riga quod
est aridum, Sana
quod est saucium.
Flecte quod est
rigidum, Fove quod
est frigidum, Rege
quod est devium”.

¢Qué significa “curar” La curacién implica el
cuerpo, la mente y el espiritu, los individuos y
las comunidades. La curacién puede ser fisica,
mental, emocional, espiritual, social, cultural,
comunitaria.

Elobispo Mark Dyer de Bethlehem (Pensilvania,
Estados Unidos) conté en uno de sus sermones
lo que le ocurri6 en una visita a la congregacion
de Madre Teresa en Calcuta.

Un hombre, en avanzado estado de lepra se acercé
al obispo y le pidié que le impusiera las manos
para curarse. Atenazado por el miedo el obispo
le pidi6 consejo a una hermana, que era también
q
doctor. Ella le respondié: “;Qué haria Jests?”.
El obispo replicé: “No, no. Lo que yo le pregunto
que y gu

. .7 Ve . » M4
es su opinién clinica”. A lo cual ella respondié:
“;Esa es precisamente mi opini6n clinica!”.

En ese momento el obispo sintié cémo
quedaba liberado de sus miedos. Miré el rostro
desfigurado de aquel leproso y -cuenta él- que
vio el rostro de Jests. Le impuso las manos en
su cabeza mientras el obispo Dyer sintié cémo
Dios estaba poderosamente presente en aquel
momento de conexidn.

;Quién fue curado en aquel encuentro? Cierta-
mente el obispo tanto como el hombre leproso:
“el amor perfecto expulsa el temor” (1 Jn 4,18).
También es probable que el sacerdote y el levita
de la pardbola se vieran atrapados y movilizados
por el temor. En cambio el samaritano se vio
agraciado con el amor perfecto.

B) CONSECUENCIAS PARA LA IGLESIA
Y LA VIDA CONSAGRADA

No es la Iglesia la que tiene una misién. Es la
mision del Espiritu la que tiene una Iglesia.
No es la Iglesia la que cura y sana, es el Espi-
ritu quien cura y sana a través de los carismas
que concede a la Iglesia. El Espiritu Santo es
siempre el gran protagonista de la Misién’.
Cuenta con la colaboracién de la Iglesia
en cada momento histérico y con nuestros
institutos fundados con esa finalidad; pero el
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Espiritu puedetambiénencontrarcolaboracién
en hombres y mujeres de buena voluntad, de
otras religiones, de otras confesiones cristia-
nas, incluso de personas aparentemente “sin
Dios”, pero llenas de buena voluntad como el
samaritano de la pardbola.

Ya el Espiritu estd en accién. La “nueva forma”
de su misién en este tiempo se insintia y asoma
ya en grupos eclesiales o humanos que enfatizan
mucho en la terapia “holistica”, en los procesos
de sanacion, en formas alternativas de pensar la
medicina o movimientos sociales que quieren
un mundo de inclusién y se indignan contra
cualquier forma de exclusién. El “vete y haz
td lo mismo” ha de resonar con una especial
fuerza en la vida consagrada del siglo XXI como
una nueva obediencia al Espiritu. No seamos ni
“sacerdote”, “ni levita”.

Pongamos los ojos en los buenos samaritanos
y samaritanas del siglo XXI. El Espiritu “lava
lo que estd manchado, riega lo que estd 4rido,
sana lo que estd herido. Dobla lo que estd
rigido, calienta lo que est4 frio, endereza lo que
estd extraviado™.

De seguro que lo estd haciendo. La pregunta
que queda pendiente en el aire es: ;con quié-
nes? sen qué grupos humanos encuentra cola-
boracién? ;Podrd contar con la vida consagrada?
é
;Estaremos dispuesto a una conversién pastoral
é
y personal, comunitaria y estructural para que
ello sea posible? ;podremos nacer quienes ya
nos estamos haciendo viejos, rutinarios y acos-
tumbrados?

No tenemos el monopolio del Espiritu. El Es-
piritu llena la tierra, nos precede, actiia donde
menos lo imaginamos. El Espiritu nos llama no
solo a una misién “ad gentes”, sino a una misién
“inter gentes et cum gentibus”. Lo entendemos
cada vez mejor: hablamos de carisma comparti-
do, misién compartida, tanto de otros con no-
sotros, y también de nosotros con otros. La mi-
sién del Espiritu se realiza hoy desde el “didlogo
de vida”, formando equipo, creando armonias
dificiles para transmitir armonia y amor.
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El “vete y haz td lo mismo” ha de resonar

con una especial fuerza en el vida consagrada

del s. XXI como una nueva obediencia al Espiritu

La pregunta de esta reflexién sobre la identidad
de la vida consagrada en misién sociosanitaria
se puede plantear de forma esencialista o
existencial. El primer planteamiento parte de
una comunidad que se define como consagrada,
con sus caracteristicas esenciales: la profesién de
los consejos evangélicos, la vida comunitaria, la
peculiar espiritualidad.

Entonces se pregunta: ;qué caracteristicas ha de
tener el apostolado de este tipo de comunidad?
;Cémo ha de hacerse presente el consagrado, la
consagrada en esa misién?

El segundo planteamiento -existencial- no parte
de la identidad, sino de la misién del Espiritu
y la colaboracién en ella que poco a poco va
impregnado a los consagrados, o consagradas, a
la comunidad y sus estructuras, y los configura
y progresivamente los identifica.

;Es la identidad de la vida consagrada la que
configura la misién? o ses la misién del Espiritu
en el escenario socio-sanitario la que configura
con un rostro peculiar a la vida consagrada? La
vida consagrada es simplemente la luna, que gira
en torno al sol, que es la misién que proviene
del Espiritu. Esta es la revolucién copernicana
a la que nos lleva la conversién pastoral. Asi lo
viene entendiendo desde hace unas décadas la
“misidén inserta entre los mds pobres”.

Continuamos esta reflexién, con nuevas
preguntas a partir de una doble perspectiva:
primero, desde la perspectiva del Espiritu: ;qué
proyecto de evangelizacién samaritana estd
llevando hoy adelante el Espiritu? ;Dénde y
c6mo lo realiza? Intentaremos responde a ello
en la segunda parte “Situacién”.

Y segundo, desde la perspectiva de la vida
consagrada, ;cémo la missio Spiritus en el esce-
nario socio-sanitario- configura e identifica una
vida consagrada en sus personas, comunidades
y estructuras? Intentaremos responder en la ter-
cera parte “Espiritualidad”.

2/

Situacidon: el nuevo

paradigma y sus desafios.

Veamos ahora la misién socio-sanitaria desde la
perspectiva del Espiritu que actta en la historia.

Transiciones: hacia la desespiritualizacién
de la medicina y progresiva descolocacién

de la Iglesia.

Son conocidos los diversos momentos por los
que ha pasado la atencién a los mds necesitados
en el 4mbito de la salud.

Hubo un tiempo en que la enfermedad,
la discapacidad, era atribuida a un ser divino o
misterioso. Y para liberarse se recurria a los me-
diadores entre lo divino y lo humano, los sacer-
dotes, los magos. La enfermedad o discapacidad
suscitaba la pregunta religiosa y sélo en clave
religiosa podia ser respondida. El personaje
sagrado canalizaba la sanacién procedente de
Dios a través de actos religiosos, o la interpreta-
cién religiosa de lo que acontecia.

v

“Solo bendecido y purificado de cuerpo
y alma puede el enfermo recibir la
férmula de la curacién” (Zweig, 1931).

Mis tarde estas situaciones se interpretan en
clave menos religiosa y mds ilustrada o cientifica
(Grell, 2007). Se descubre el poder curativo de
las plantas de los minerales. La ciencia asume
la funcién mediadora entre la enfermedad y el
enfermo y despoja la enfermedad de su origen
divino; considera supersticiosas la  prdcticas
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5. “Siempre que

un hombre no ha
empleado otra cosa,
sino la fuerza de su fe
interior contra todas
las potencias aliadas
del mundo y se lanza
a un combate que
parece insensato

por su total falta de
probabilidades de
éxito, precisamente
entonces ser
manifiesta toda la
tension creadora

de su espiritu

y saca fuerzas
inconmensurables
de la nada” (Zweig,
1931, p. 17).

6. Ya en el siglo XVI
Paracelso luché
contra la des-
espiritualizacion

de la medicina;
defendi¢ la medicina
holistica, del cuerpo
y del espiritu; unia la
ciencia y la magia.
Posteriormente
resurgio esta vision
con la llamada
“medicina romantica”
del siglo XIX., que
reconocia a la
naturaleza como

la gran doctora 'y

al hombre como

su ayudante.

La naturaleza era
reconocida como
“el médico interior”
que todos llevamos
dentro.

7. Para introducirse
en el mundo
espiritual de los
enfermos, el aho
1988 el antropdlogo
y psiquiatra Arthur
Kleinman le proponia
al cuerpo médico
plantear al enfermo
algunas cuestiones
abiertas (open-
ended) que lo
ayudaran ayudarian a
diagnosticar mucho
mejor qué era lo que
ocurria al paciente.

religiosas. La figura del médico o del cuidador va
desplazando progresivamente la figura del sacerdote
o del mago, hasta marginarlo o sustituirlo.

El diagnéstico y tratamiento de la enfermedad se
vuelve cada vez mds complejo y especializado. Se
descubren y clasifican las diversas enfermedades
a partir de los 6rganos del cuerpo humano, de
sus células.

A partir de un determinado momento, en el
siglo XIX se interpone entre la persona en
tratamiento y el médico un tercer elemento
completamente inanimado: el aparato médico
cientifico: a éste le corresponde descubrir los
gérmenes bacteriolégicos, comprobar las pul-
saciones, analizar la sangre, realizar electros y
encefalogramas.

La mirada del médico se hace cada vez mds
superflua; el médico no tiene que intuir nada,
sino atenerse sélo a los resultados y prescribir
un tratamiento, totalmente dependiente de
las posibilidades que le ofrecen los diversos
laboratorios y fébricas de productos quimicos.
La implicacién personal del médico dentro de
este sistema es cada vez menor y estd protegida
por una legislacién peculiar.

v

“La medicina moderna ya no actia

con intuiciones individuales, sino

con realidades objetivas. Ya no hay

“arte médico”, sino “artesania médica”.
La vocacién se ha convertido en
profesion, la magia en sistema, la
curacién oculta en farmacologia y ciencia
de los 6rganos” (Zweig, 1931, p. 12).

Llega asi a su punto mds bajo la desespiri-
tualizacién y despersonalizacién de la medicina.
La actividad es frenética. Apenas es posible
en el poco tiempo disponible una diminuta
chispas de contacto entre el médico y el paciente.
No hay magnetismo entre alma y alma. No hay
misterio.

40

La medicina cientifica trata al enfermo y a su
enfermedad como objeto y le asigna un papel
casi despectivo de pasividad; el paciente no
tiene nada que decir ni que preguntar, nada que
hacer salvo seguir obediente y mecdnicamente
las 6rdenes del médico sin apartarse lo mds
minimo del tratamiento.

2/2

Aforanza y rebelién:
medicinas alternativas, medicina holistica.

La rebelién en el dmbito de la medicina,
contra todo el sistema médico, es un episodio
interesantisimo dentro de la historia de la
cultura’. En el siglo XXI queda todavia una
gran reserva de fe que busca otras posibilidades
précticas de curacién que han sido despreciadas
y desechadas por la medicina bacterioldgica y
celular; innumerables curanderos y naturalistas
que se resisten a la terapia cientifica® otros
postulan que sea el enfermo quien se trate a si
mismo, como auténtico sujeto, como agente y
ejecutor principal de su propia curacién; que
desarrolle la mdxima actividad posible contra
la enfermedad. La intervencién del maestro se
limita a pronunciar las palabras, sabiendo el
poder creador y sanador que siempre tiene la
palabra en el “arte médico” (Zweig, 1931, p. 16).

En la época contempordnea emergen muchos
intentos de recuperar la espiritualidad en la
Medicina (Lawson, 2010, p. 71-80), aunque
no se estudie espiritualidad en la mayoria de
las Facultades de medicina. Se va imponiendo
una visién holistica de la salud y por de ahi
nace la necesidad de entender las historias de
los pacientes en el contexto de sus vivencias,
creencias y valores familiares y culturales’.

Elizabeth Lesser en su libro The New American
Spirituality® reconoce que dentro del dmbito
médico la espiritualidad contribuye extraordi-
nariamente a la sanacién de los pacientes, pero
también de las personas implicadas en el servicio
sanitario -afectadas frecuentemente por el stress,

el burnout, el agotamiento y la pérdida del senti-
do vocacional de su profesién. Rachel Remen’,
pionera en la ayuda a tales profesionales, reivin-
dica para ellos y ellas la recuperaciéon del “alma
de la medicina” a través de una espiritualidad
holistica: sentido, ecologia y universo. Maimé-
nides, uno de los fundadores de la tradicién mé-
dica occidental, dijo:

v

“La practica médica no es cortar,
coser, trabajo de las manos, sino que
ha de estar inspirada por el alma, llena
de inteligencia y equipada con el don
de la atenta observacién y compasién”
(Simon, 1999, p. 1841-1845).

Uno de los primeros cursos de espiritualidad
en el contexto de la educacién médica fue
impartido por Christina Puchalski en George
Washington University School of Medicine
en 1992; unos anos mds tarde se convirtié en
curso obligatorio (Puchalski, 2006, p. 14-18).
Ella decia:

v

“El objetivo de estos cursos es mejorar
el cuidado del paciente y la recuperacién
de la compasidn, del servicio y la entrega
a una atencién holistica al paciente

y a su familia. La espiritualidad es un
aspecto esencial del cuidado de la salud,
que arraiga en el modelo espiritual
biopsicoldgico social del cuidado y en la
tradicién profundamente mantenida de
la medicina como profesién de servicio
y amor altruista y compasién hacia los
otros” (Puchalski, 2006, p. 14-18).

Cuando se tiene en cuenta esta perspectiva, la
interdisciplinariedad y el trabajo en equipo se
hacen necesarios: no solo el equipo médico, sino
también otros (clérigos, sanadores culturales,
consejeros y acompafantes espirituales).
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iEs aqui donde la vida consagrada en misién
socio-sanitaria encuentra su nuevo aredpago, su
escenario de nueva evangelizacién!

2/3

La dificil “missio inter gentes”:
sanar rupturas, formar equipo.

Conscientes de la necesidad de integracion
no solo de las ciencias médicas entre si, sino
también de la medicina con la psicologia y con
la religién y espiritualidad nos preguntamos
por el “cémo”: ;cémo sanar la ruptura entre
cuidado pastoral, counseling psicolégico y
medicina? (Dossey, 1999, 2001; Thomsen,
1998; Thomsen and Henderson, 2004)

Reconocemos la importancia de la relaciéon
interpersonal entre paciente y terapeuta y
médico, porque la curacién acontece en una
relacién de confianza. Y aunque no se consiga
la curacién corporal (curing), si se consigue —
como don de Dios- la sanacién del espiritu que
afecta a todo (healing). Necesitamos maximizar
nuestro potencial sanador. Buena medicina,
buena  psicologifa, buena espiritualidad!
Porque “todo contribuye para el bien de quienes
Dios ama, los llamados segiin su designio”
(Rom 8, 28). En el ministerio del cuidado de los
enfermos, de los discapacitados, de los ancianos
se aprende a escuchar a los pacientes, a los
colegas, a los amigos, a ayudar a la gente y saber
qué quiere el Espiritu de ellos; a procurar c6émo
integrar oracién y meditacién en la profesion.

Para que esto sea posible hemos de superar un
cimulo de dificultades: la falta de tiempo por
exceso de obligaciones (profesionales, organiza-
tivas, familiares o comunitarias), la inadecuada
preparacién o entrenamiento para el didlogo
interdisciplinar, interreligioso, la desconfianza
hacia “losotros” ylasupervaloraciéndelo propio,
las malas experiencias respecto a la religién o la
iglesia, el encuentro o desencuentro de “egos”
que intentan afirmarse, exigencias econémicas
ante el tiempo dedicado etc.

Le preguntaba al
paciente a qué
llamaba él su
enfermedad y con
qué nombre la
denominaba; cuél

era —segun él- la
causa de ella; como y
porqué comenzo; qué
hace la enfermedad
en él; cual supone
que sera su duracion,
qué tratamiento
desearia recibir

y qué resultados
desearia obtener; qué
nuevos problemas

le ha planteado su
enfermedad y cuales
son sus temores.

8. Lesser, 1999,
analiza la concepcion
de espiritualidad de
mas de doscientos
lideres espirituales.
Sintetizd su andlisis
en la siguiente
descripcion:

la espiritualidad

es un camino que
tiene como meta
encontrar el sentido
Ultimo de la vida; no
se identifica con la
religion, pero si se
puede expresar en
practicas religiosas;
la espiritualidad
configura todo lo
humano.

9. Fundadora y
directora del Intitute
for the Study of
Health and lliness

at Commonweal en
Bolinas (California)

y desarrolladora del
curso “The Healer’s
Art” para estudiantes
de medicina.
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Tales dificultades son reales; sélo se superan
con la reforma del sistema y la voluntad real
de imponer un nuevo modelo o paradigma.
Cada uno ha de hacer el esfuerzo de superar
su propia tendencia cultural, ha de aportar su
colaboracién en la solucién de los conflictos
(peacemaking), se ha de intentar comprender la
situacion de los otros miembros del equipo.

3/

Espiritualidad:
el carisma tal como hoy

lo configura el espiritu.

Veamos ahora la misién desde la perspectiva de
la vida consagrada. Recordemos la pregunta que
antes nos hacfamos: ;cémo la missio Spiritus
en este escenario socio-sanitario- configura e
identifica una vida consagrada en sus personas,
comunidades y estructuras?

3/1

La misién evangelizadora samaritana:
vocacién y ministerio que nos configura
(Mohrmann, 1995, 2002)

Nuestra fe nos confronta con el sentido del
sufrimiento (también el procedente de la
enfermedad), con el problema del mal. No es
s6lo una cuestién teérica. Es también practica.
Ante el drama y el enigma del mal lo tnico que
nos queda frecuentemente es luchar contra ¢,
aunque frecuentemente tengamos la impresién
de que sucumbimos ante su misterioso poder.
Nuestro mensaje pascual es éste: “Muerte y
vida en singular batalla... Muerto, el que es
la vida, se levanta”. Creemos en el horizonte
de la vida eterna. Lo proclamamos y ponemos

todo nuestro esfuerzo en anticiparlo. Eso es lo
que llamamos “esperanza activa”. Y lo hacemos
promoviendo un modelo de sanidad y de
atencién a la discapacidad que sea holistico,
digno de la persona.

Estamos en un nuevo “kairés” para la vida con-
sagrada. Debemos optar decididamente por el
nuevo paradigma que emerge y desprendernos
del paradigma obsoleto, meramente empresa-
rial, desespiritualizado y mecanicista. Tampoco
nos hemos de contentar con poner unas “gotas
de devocién” en el viejo modelo. La vida consa-
grada ha nacido para introducir la novedad del
Espiritu y no para perpetuar viejos esquemas.
Debe situarse alli donde el Espiritu la lleva,
alli donde es posible anunciar y testimoniar
“buenas noticias de Dios” en la praxis sanitaria.

La vida consagrada en misién de la salud no
solo responde a los desafios de forma profesio-
nal, ofreciéndole a la sanidad buenos médicos
o enfermeros o enfermeras, o auxiliares, sino
de forma carismdtica y profética, ofreciéndole
a la sanidad espiritualidad, evangelio. Por ello,
siempre ocupard espacios liminales, fronterizos.
La vida consagrada nunca hard de la medicina
ni del aparato cientifico-tecnolégico un idolo.

Ella es por naturaleza, antiidoldtrica. Los votos
religiosos son expresiones de la Alianza antiido-
ldtrica con el dnico Dios a quien se ama apa-
sionada y hasta exageradamente y por quien
uno se entrega apasionadamente al amor de los
hermanos. Nuestros votos son antiidoldtricos:
nuestro dios no es el dinero, ni el poder, ni el
sexo. Dinero, poder y sexo son tinicamente me-
dios o mediaciones para mejor servir el proyecto

del Espiritu.

Nuestra exageracién profética nos lleva sobre
todo a servir y a anunciar el Evangelio a los mds
pobres y desplazados. Nada extrafo entonces
que optemos por lo menos ostentoso, por
instituciones mds humildes y por tecnologias
que no nieguen un desarrollo sostenible dentro
de una humanidad con tantos desajustes y

desigualdades.

Por opcién vocacional, queremos estar juntos
a los seres humanos mds desfavorecidos, mds
pobres, més olvidados; a quienes no tienen a na-
die que les eche a la piscina, cuando se remue-
ve el agua. Es ahi donde la misién configurard
sus rasgos de pobreza, castidad y obediencia
evangélica. La pardbola del samaritano nos in-
vita no a escalar, no a subir, sino al descenso.
Juan de Dios fue un admirable prototipo de la
misién del descenso.

Los consejos evangélicos quedan configurados
en la mision de la salud por un modelo tal en el
cual es muy importante para espiritualidad, el
didlogo, la interaccién.

Por ello, la vida consagrada es cada vez mds
sensible hacia los modelos holisticos y medicinas
alternativas, que sanen la sociedad. Nosotros
mismos, los consagrados, necesitamos ser asi
sanados.

La vida consagrada estd llamada a poner la hu-
manidad al alcance de la mano, especialmente
de los mds pobres “la magia de lo invisible”.

3/2

Pastoral de la Cruz:
<« »
roto y con todo, amado”.

Si quisiéramos describir hoy la nueva evan-
gelizacién desde la perspectiva de la sanacién,
quizd no encontrarfamos una expresién mejor
que la de Sharon Thornton en su libro “Roto vy,
con todo, amado: una teologia pastoral de la

Cruz”. Allf escribe:
v

“La sanacién (Healing) es algo que ha
de ser recibido, no algo que ha de ser
arrebatado o procurado. Desde esta
perspectiva la curacién no proviene
unicamente de la energia interna, ni

de la autoconciencia, sino de relaciones
de hospitalidad ante la presencia

especialmente de los mas pobres

sanadora del Santo. El reino de Dios,

el reino de lo Santo, es el lugar de la
curacién. Es un reino no concebido,

ni actuado por las tecnologias, ni
siquiera por las tecnologias psicolégicas
o espirituales. La curacién es la base de
la esperanza en la historia, el don y el
signo de que el reino de la Justicia estd
presente en medio de nosotros, y que ha
de ser comprendido desde la compleja
red de relaciones divino - humanas, o
desde la Alianza. Restaurar la totalidad
hace referencia a la reparacién de

toda esa red. El objetivo del cuidado
pafstoral como reconciliacién significa
crear justicia para todo el cosmos”
(Thornton, 2004, p. 163-164).

Entrar en la comunidad cristiana, formar parte
de ella, vivir su oracién, sus sacramentos, su ano
litargico, es entrar en una auténtica comunidad
terapéutica. Y cuando ésta comunidad anuncia
el Reino de Dios, lo que estd ofreciendo es la
“salus”, la salvacién, la terapia para ser arrancado
del reino de la enfermedad y la muerte.

San Ignacio de Antioquia (c. 35-c¢.107) se
refiere a la Eucaristia como “medicina de la
inmortalidad y remedio soberano por el cual
escapamos de la muerte y en Jesucristo para
siempre”!®. La Iglesia contribuye a la sanacién
de toda la persona en sus santos misterios:
bautismo, crisma, confesién, santo matrimonio,
santas ordenes, santa unién: sanacién de la
naturaleza humana corrompida.

El Padre John Breck dice que el cuidado
médico deberfa “tender a ofrecer al condicio-
nes Gptimas para el crecimiento espiritual del
paciente en toda etapa de su ciclo vital”... Y
“en casos terminales lo mds apropiado es ofre-
cer al paciente, a través de la oracién, confe-
sién y comunidn, la ayuda para que se entregue
totalmente en las manos de Dios” (Breck, 2000,
p. 16). El cuidado médico deberia servirnos para
nuestro crecimiento en santidad, para encontrar
una sanacién holistica, escatoldgica en Dios.

Ad Ephesios, 20, 2 M.
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Es muy elocuente otro caso ocurrido a un
psicoterapeuta, El psicoterapeuta Irvin Yalom
cuenta la historia de un paciente suyo, llamado
Carlos, que participé en un grupo terapéutico,
en el cual arrojaba toda su violencia interior, sus
frustraciones. Bastaba que le mostraran carifio
para reaccionar despectiva y violentamente.
Una vez tuvo un terrible suefio que le revel6
que jeso no era vivirl Comenz6 a descubrir una
cierta empatia hacia los demds, que nunca antes
habia experimentado. Todos se dieron cuenta
de cémo mejoraba su cardcter. Al poco tiempo
se le declaré un cdncer. Cuando ya estaba en
la fase terminal, le visité en el hospital Yalom,
el psicoterapeuta; se sinti6 profundamente
emocionado cuando a punto ya de morir le dijo
Carlos: “Gracias a usted, gracias a usted por
haber salvado mi vida”.

Es la comunidad evangelizadora aquella que
ofrece, ante todo, la Alianza con el Dios compa-
sivo y misericordioso

4/

Conclusién:

¢ .
como una madre nodriza. ..

como un padre...

como un huérfano:

suscitar gratitud”.

(Whitenton , 2012, p. 15-23)

Fijémonos, para concluir, en un texto de las
cartas de san Pablo: 1 Tes 2, 1-20. Pablo se
muestra aqui como un terapeuta que diagnostica
la enfermedad de una comunidad cristiana y
quiere prestarle su cuidado. La comunidad de
Tesalénica se encuentra en estado de ansiedad

a causa de las tribulaciones por las que estd
pasando. El terapeuta evangelizador sabe que eso
se supera a través de la gratitud, la experiencia de
la gracia: jla mejor medicina contra la ansiedad!

v

“Os hicisteis imitadores nuestros y
del Seiior, a pesar de la tribulacién,
recibisteis la Palabra con gratitud,
inspirada en el Espiritu Santo”

(1 Tes 1,6).

“Aunque, como apéstoles de Cristo,
podriamos haber impuesto el peso de
nuestra autoridad, sin embargo nos
comportamos con dulzura entre vosotros.
Como una madre nodriza, llena de
ternura, que da alimento y calor

a sus hijos, asi, movidos por nuestro
amor, queriamos entregaros no sélo el
Evangelio de Dios, sino incluso nuestras
propias vidas, jtanto os llegamos a
querer!... Como un padre a sus hijos

-lo sabéis bien-, a cada uno os
alentdbamos y os consoldbamos,
exhortindoos a que vivierais de una
manera digna de Dios, que os llama
asu Reino y a su gloria. ... Nosotros,
como huérfanos por breve tiempo

de vuestra compaiia -fisicamente,

no de corazén-, ardiamos en deseos

de veros” (1 Tes 2,7.11-12.17).

Pablo los trata como madre nodriza, como
padre, como huérfano de ellos mismos. Recurre
a similes que provocan emocién y gratitud.
Se presenta como una madre nodriza llena de
ternura hacia sus hijos (1 Tes 2,7).

Esto se intensifica con la expresién siguiente
de Pablo: querfamos darnos a nosotros mis-
mos, porque resultasteis muy queridos para
nosotros. Como un padre (1 Tes 2,11): A veces
los maestros en la antigiiedad les hablaban a
sus discipulos como a hijos. Como un nifio
huérfano (1 Tes 2, 17).

Estas imdgenes sirven para establecer relaciones
fuertes, entre Pablo y la comunidad deprimida
y ansiosa. La gratitud les hard superar la
ansiedad: “;Cémo podemos agradecer a Dios
suficientemente por vosotros en compensacién
por toda la gratitud que sentimos ante nuestro
Dios a causa de vosotros?” (1 Tes 3,9). ;No es
también este el rostro de la vida consagrada en
misién socio-sanitaria?

Y quiero concluir con la visién de la enfermedad
y de la medicina que nos ofrece el libro del
Eclesidstico, Ben Sirac 38 1-8:

v

“Da al médico, por sus servicios, los
honores que merece, que también a él le
creé el Senor. Pues del Altisimo viene la
curacién, como una dddiva que del rey
se recibe. La ciencia del médico realza su
cabeza, y ante los grandes es admirado.
El Seiior puso en la tierra medicinas,

el varén prudente no las desdena.

:No fue el agua endulzada con un lefio
para que se conociera su virtud?

El mismo dio a los hombres la ciencia
para que se gloriaran en sus maravillas.
Con ellas cura él y quita el sufrimiento,
con ellas el farmacéutico hace mixtu-
ras. Asi nunca se acaban sus obras, y de
él viene la paz sobre la haz de la tierra.
Hijo, en tu enfermedad, no seas negligente,
sino ruega al Sefnor, que él te curard”

El ministerio del cuidado del cuerpo es como
una tarea eucaristica, en la cual las realidades
fisicas de la medicina se convierten en medios
para participar en la sanacién que llega a
su cumplimiento es el reino escatoldgico.
En cuanto imdgenes de Dios no hay ninguna
vida humana que no merezca ser cuidada, ser
atendida, tratada.
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