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Para un nimero elevado de sanitarios sus profesiones son mucho mas que un oficio
0 un trabajo: se convierten en una verdadera vocacion. Asi, las viven como enviados
a una mision que los envuelve completamente, por la belleza que reflejan, el bien
que persiguen y la verdad que revelan. Sin embargo, esto implica que a menudo
tienen que bandearse en medio de la tension. En las paginas que siguen los autores
desenmascaran tres tensiones actuales por las que se encuentran sacudidos los
profesionales de la salud: la tension entre la técnica y el sentido, entre el bienestar

y el bienhacer, entre la fortaleza y la debilidad. Y plantean una llamada a resistir

en medio de ellas para que puedan convertirse en polaridades evangélicas fecundas
de las que nazca la fe, la esperanza y el amor.
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sentido, el émbito de lo espiritual. Pero para lle-
gar allf antes hay que reconocer que otras res-
puestas iniciales son también posibles, aunque a
la postre se nos hagan quizds parciales o incom-
pletas. Veamos.

o pensemos de ellas (como propiedad que nos aquellas tienen para destapar nuestros descos — m————————
trasciende), viene a nosotros, nos atrae ¢ incluso  mds hondos de buscar (y hacer) el bien; pero G U G
en ocasiones se nos llega a imponer. Pues bien, también en el empeno al que nos lanzan por  (opo3). '
en esta belleza intrinseca asienta el cimiento que  descubrir la verdad profunda que late en lo inti- ~ «Tres cristianismos
. insuficientes».
nos permite entender esos momentos en los que  mo del ser humano que sufre, anhela y batalla.

Revista Sal Terrae,
reconocemos en nuestro trabajo algo asi como  Los hospitales, las clinicas, los ambulatorios, las 91, 269-282.
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;Es bonita

vuestra profesion?»

En algunas ocasiones, personas cercanas nos
han sorprendido con una pregunta que casi
siempre se recibe a bocajarro y que, ciertamente,
da mucho que pensar: «oye, ses bonita vuestra
profesién?». Quizds a ti, que ahora lees estas
pdginas, te haya ocurrido tdltimamente algo
similar. A veces uno es capaz de esquivar este tipo
de interrogantes y reconducir la conversacién
hacia terrenos mds cémodos, mds apacibles,
menos densos. Pero puede pasar también que
la pregunta reaparezca de nuevo con insistencia,
cuando menos lo esperas; y, ademds, ya contigo
mismo como tdnico interlocutor. Entonces, la
cuestién se torna retadora y se hace mas dificil
cualquier intento de esquivar su desafiante
provocacion: «ses bonita nuestra profesién?».

En determinados momentos toca hacer un cier-
to silencio y emprender el camino de descenso
para buscar una respuesta que resulte lo mds
honesta posible con lo que uno vive de verdad.
Y, por ello, tal contestacién tendrd que ser algo
asi como una respuesta en sacacorchos. Es de-
cir, tendrd que ir perforando la superficie hasta
ahondar en ese nivel de la realidad en el que
a menudo nos jugamos lo nuclear de nuestras
vidas: la dimensién trascendente, el espacio del

En un primer nivel de profundizacién podemos
atender si, para nosotros, «lo bonito» de las
profesiones sanitarias es su capacidad para
hacernos disfrutar (en el mejor sentido del
término, sin duda). Esto es, si nos gusta nuestro
trabajo como enfermeros, médicos, auxiliares,
terapeutas, responsables de laatencién espiritual,
etc.; si estamos a gusto con lo que hacemos y
con quien lo hacemos, si nos sentimos bien asi.
O, desde el punto de vista de la psicologfa, si
nuestros desempefios profesionales gratifican
las necesidades que todos tenemos de regulacién
emocional (bienestar) y apego (relacién).
Nos movemos aqui, por tanto, en un nivel
que prima, sobre todo -aunque no solo, por
supuesto- el mundo afectivo, emocional o del
sentir(me).

Un segundo nivel de respuesta es el que coloca
el foco de atencién en la capacidad de dichas
actividades profesionales para constituirse,
sobre quienes las ejercen, en estimulos fuertes
desde el punto de vista intelectual.

Asi, nuestras profesiones nos parecerdn «boni-
tas» si estimulan nuestra inquietud académica,
si nos llevan a reflexionar acerca de lo asom-
broso de la maquinaria humana, si nos abren a
preguntas que plantean retos atin por resolver o
si contribuyen a nuestra propia realizacién per-
sonal. Al responder dentro de este marco de ni-
vel nos estaremos moviendo fundamentalmente
-aunque no solo, de nuevo- en el mundo de lo
intelectual, de la razén del pensar(me).

Finalmente, un tercer nivel -que no se contrapo-
ne a los anteriores pero tampoco se deja agotar o
subsumir por ellos- es el que hoy nos parece mds
urgente rescatar. Es el nivel que permite aten-
der a «la belleza» que tienen en si mismas las
profesiones sanitarias; una belleza que, por per-
tenecerles mds alld de lo que nosotros sintamos

una verdadera vocacién; mds atn, nuestra pro-
pia vocacion. Es decir, el lugar que hemos esco-
gido para estar en el mundo; y, en clave creyen-
te, la respuesta concreta a una llamada personal
que intuimos de Dios. Con claridad: la forma
que cada uno de nosotros ha elegido para amar.

Pues bien, desde la fe la invitacién es a superar
respuestas que limitan sus criterios de argumen-
tacién a los terrenos de lo meramente emocio-
nal (sentirme), de la propia autorrealizacién
(pensarme) o de lo simplemente ético (hacer)’.

2/

Profesiones que se

convierten en mision.

Para algunas corrientes de la filosofia escoldstica
esta belleza de las cosas a la que estamos hacien-
do referencia constitufa una «propiedad tras-
cendental» que pensaban se encontraba muy
unida con otras dos ideas que pueden ayudar
a nuestra reflexién: nos referimos a los concep-
tos de «bien» y de «verdad». Y es que la belleza
(pulchrum) que descubrimos en la medicina, la
enfermeria, la psicologia, la farmacia o la pas-
toral de la salud -esa belleza que en ocasiones
se nos impone y que a nosotros solo nos queda
reconocer con asombro y admiracién- estd radi-
calmente unida al bien (bonum) y a la verdad
(verum). Pero ;en qué sentido decimos esto?

En que para muchos sanitarios «lo bonito» de
sus profesiones -la belleza en ellas contempla-
da y aprehendida- estriba en la capacidad que

consultas, las residencias o los centros de salud
estdn llamados a ser espacios del bien y lugares

de la verdad.

Y muchas veces por supuesto que lo son. Por-
que, en su raiz, alli el mds indefenso es el mds
cuidado; el que tiene menos vida que dar es el
que mds atencién va a encontrar; el que mds ne-
cesita es quien mds esfuerzos (y voluntad) llega
a recibir. Y es que en el contacto con la enfer-
medad y con la muerte conocemos que todo ser
humano posee una dignidad honda que nada ni
nadie le puede arrebatar; mds adn, desde la fe
reconocemos su condicién de hijos amados de
Dios, criaturas formadas a imagen y semejanza

del Creador.

De este modo, nuestras profesiones por supues-
to que son «bonitas». Pero no solo porque asi
nos lo parezca a quienes las ejercemos o por-
que las hayamos elegido cada uno, sino porque
-de alguna manera- son ellas las que nos eli-
gen a nosotros, nos seducen, se nos imponen,
vienen a nuestra existencia, tiran de ti y de mi.
En definitiva, emergen y se convierten para
cada uno en vocacién que nos hace descubrir-
nos enviados a vivirlas como misién.

Al hablar de vocacién no queremos decir inge-
nuamente que nuestros desempefios profesio-
nales siempre sean féciles, que en todas las cir-
cunstancias se vivan con la misma pasion, que
a dias no nos agoten y nos veamos tentados a
abandonar, que nos surjan mil y una dudas, que
no toque a menudo pelear o que a cada momen-
to rebosemos fervor.

Queremos decir que nuestras profesiones estdn
llamadas a ser mucho mds que un trabajo o un
oficio. Pueden ser también verdadera vocacién:
por labelleza que reflejan, el bien que persigueny
la verdad que revelan. Una vocacién a la que nos
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sentimos enviados y que, por tanto, se convierte
en misién. Una vocacién que nos gustaria vivir
con conciencia del don que supone, porque es
Otro el que nos llama (no nosotros mismos,
ni nuestros meros sentimientos, ni nuestras
sesudas cibalas, ni nuestra sola razén); con
inteligencia de la dignidad que implica, pues
portan la promesa salvifica constante de Dios
(que no estamos solos, que contamos con el
empuje del Sefnor); y con consideracién de
la responsabilidad que conlleva, porque nos
lanzan a la tarea de construir un Reino que nos
supera, que trasciende nuestros gustos, nuestras
necesidades de autorrealizacién®.

Para unos (confortables en el mundo de la
voluntad) tendrd mds fuerza el bien perseguido;
para otros (comodos en lo racional), serd
prioritaria la verdad conocida; y para algunos
miés (holgados en la sensibilidad), primard la
belleza reflejada.

Pero para todos, en palabras del papa Francisco,
el servicio de los agentes sanitarios

v

Y la misién concreta de nuestras profesiones es,
en el fondo, la determinacién de ayudar.

Por eso, esta dimensién misionera no supone
un simple aderezo en la vida de fe de los profe-
sionales de la salud, sino que el mismo ser sani-
tario puede convertirse en su modo concreto de
ser cristianos. En otros términos, puede darse
tal sincronia entre el amor y la fe que nuestras
profesiones, cuando estdn cristificadas -atrave-
sadas de la pasién por Cristo-, constituyen una
forma especifica y privilegiada de vivir nuestra
vocacion, de transparentar la gloria de Dios®.
Pues bien, a estos sanitarios, que intentan
vivir su profesién en clave creyente, nos gustaria
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ofrecerlesalgunas pistas paraquesigan rastreando
las huellas de sentido que intuyen dentro de
ellas, tanto en la certeza y lo explicitamente
formulado como en la duda y lo secretamente
intuido.

3/

Elasticidad

para vivir la vocacion.

Con todo, el que podamos experimentar nues-
tras profesiones como vocacidn, con el consi-
guiente sentido de misién, no lleva automdtica-
mente -segin decfamos- a que la cosa sea ficil,
que se encuentre exenta de retos o que al hablar
(y hablarnos) del trasfondo de lo que hacemos
en el dia a dia no nos tiemble a veces por den-
tro la voz. Porque en el ejercicio de la enferme-
ria, la medicina, la psicologia, la rehabilitacién
o el trabajo social también surge cotidianamente
la tensién.

Con distintos rostros, con diversas implicacio-
nes y con diferente intensidad. Tension entre la
eficacia y la gratuidad, entre la profecia y la sen-
satez, entre la analitica y el enfermo, entre ¢l lo
merece y ¢l lo necesita. Tensién entre el fervor
y la decepcién, entre la consolacién y la deso-
lacién, entre el agotamiento y la pasién. Pero
tensiones, al fin y al cabo, que forman parte de
nuestra vida -de cualquier vida, en realidad- que
aspire a ser bien vivida y tomada con respon-
sabilidad. Porque en su vocacién particular los
sanitarios ponen gran parte de su voluntad, es-
fuerzos, tiempo, sacrificios, desvelos, ilusién,
deseos; también de su capacidad de resistencia;
y a veces incluso de su propia salud.

Por eso las tensiones pueden llegar a dejarnos
anudados, inermes, sin suficiente aire para res-
pirar. Asi que la vocacién es algo que necesita-

mos cuidar, pues de lo contrario también se nos
gasta. ;Cémo entender entonces lo que nues-
tras profesiones tienen de vocacién y de misién?
scémo situarnos ante ellas renunciando a per-
seguir imposibles? ;cémo experimentarlas de
modo que no nos veamos abocados a pelearnos
en una lucha sin cuartel? ;c6mo ayudar a que la
frustracion que implican -y que les es inherente-
sea vivida de forma éptima y no nos ahogue
ni nos lastre en exceso? En definitiva, ;cémo
afrontar las tensiones que aparecen en las voca-
ciones sanitarias para que puedan ser fecundas
y no asfixiantes?

Cuidar la vocacién de los sanitarios es bucear en
sus motivaciones profundas, visitar de nuevo las
fuentes en las que se nutren, ayudarlos a hacer
una lectura creyente de su trabajo. Es reconocer
los destellos del Espiritu que brotan en lo que ya
hacen; es, en definitiva, atender a la dimensién
trascendente de nuestra profesion.

Esto es: a la confianza en un Dios encarnado
que, de modo misterioso, se hace presente
tanto en el sufrimiento como en la salud; al
sentido que encontramos en el dia a dia de las
consultas, los centros de salud, las residencias,
los hospitales y los domicilios.

Pero antes de destapar algunas de estas tensiones,
que a nosotros nos parecen relevantes, creemos
importante lanzar una cierta provocacién para
que los sanitarios podamos vivirlas en clave
creyente y con la mayor dosis de sentido de la
que seamos capaces.

Es decir, con la apertura espiritual que nos per-
mita afrontarlas como polaridades evangélicas
de las que puede brotar una misteriosa fecun-
didad®, mds alld de lecturas que reduzcan a lo
meramente psicolégico nuestro mundo interior.
Esto implica que tendremos que intentar vivir
las tensiones que nos acechan -y el conjunto de
nuestra vocacion- de forma eldstica y no viscosa.

Vivir con elasticidad es evitar la tentacién de
resolver compulsivamente o esquivar los dilemas
en los que nos colocan estas tensiones, a través
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de respuestas demasiado simples o parciales para
la complejidad a la que apuntan. Complejidades
que, ciertamente, nos complican; pero que
constituyen el escenario real en el que se
desenvuelve nuestra vocacién y no meros
obsticulos de los que nos tenemos que zafar.
Vivir con elasticidad es poder bailar a veces entre
los dos polos, sin anclarnos existencialmente de
forma simplona, para siempre y sin critica ni
reflexién, en alguno de ellos.

En cambio, hacer de la vocacién algo viscoso es
dejar que nuestras respuestas queden fijadas de
forma pegajosa en los extremos de la tensién,
renunciando al esfuerzo -mistico y ascético-
que requiere no dejarse atrapar por alguno de
ellos, desertando de la responsabilidad madura,
la perseverancia confiada y la exigencia sana.
Porque, en cierto sentido, vivir viscosamente
supone rendirse sin resistencia a la deformacién
que las tensiones imprimen en nuestro modo de
responder, situarnos ante la realidad y funcionar.
Es decir, ceder a la tiranfa de los extremos sin
plantar batalla y deslizarse hacia el precipicio de
la rigidez.

4/

Tensiones sanitarias.

Las tensiones, como ya hemos senalado, forman
parte de la vida de los sanitarios a poco que mi-
ren con honestidad su propio interior. Algunas
apenas las hemos apuntado mds arriba. Otras
son, por ejemplo, las que existen entre la buro-
cracia y el carisma, la jerarquia y la igualdad, la
utopia y lo germinal; o las que se dan entre la
mistica y la ascética, los dmbitos de lo puablico
y de lo privado, entre lo que quiero y lo que
debo, entre lo que toca y lo que puedo hacer.
Estas tensiones, que van mds alld de lo psico-
légico e irrumpen en el terreno del espiritu, a
menudo muerden; y quizds tenga que ser asf,

5. Cf. Gonzalez
Buelta, B. (2010).
Tiempo de crear.
Polaridades
evangélicas.
Santander: Sal Terrae.
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porque en la realidad hay siempre algo de lucha
que estd adn por resolverse.

Entendemos por tensiones espirituales esas
dindmicas cotidianas que tiran de nosotros en
direcciones a primera vista opuestas y que exigen
de nuestra parte respuestas que se antojan difi-
ciles de conjugar. Algunas son comunes y com-
partidas con distintas actividades profesionales;
otras son especificas del mundo de la salud.
Aunque casi siempre se dan mezcladas, unas
son tensiones que vienen fundamentalmente
de elementos externos o estructurales; mientas
que otras proceden, sobre todo, de dentro de
uno mismo, en esos espacios en los que habita
amenazante el desgarro y la tirantez. Tensiones
que pueden convertirse en trampas para los sa-
nitarios si dejamos que nos estiren viscosamente
de cada brazo en sentido contrario y nos hagan
perder elasticidad.

Pues bien, queremos ahora poner nombre a tres
de ellas que nos parece condicionan nuestro dia
a dia, a veces embozadas, y que nos resultan de
gran actualidad: una tensién recurrente, otra
emergente y una altima quizds algo mds sutil.

Una tensién recurrente:
entre la técnica y el sentido.

Esta primera tensién ya no es solo recurrente
-en tanto que hace acto de presencia en nosotros
una y otra vez-, sino que resulta también
enormemente apremiante. De hecho, en
palabras del papa Francisco,

v

En los dltimos tiempos la ciencia médica ha
realizado importantisimos progresos. La ma-
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terializacién de muchos de ellos tiene su con-
dicién de posibilidad en los enormes avances
tecnolégicos a los que seguimos asistiendo:
desde complejos desarrollos farmacolégicos a
innovadores métodos diagnésticos, pasando
por un sinfin de técnicas terapéuticas de alti-
sima calidad. Sin duda, esto ha permitido que
patologias y sufrimientos frente los que antes
se nos agotaba el arsenal tengan ahora visos de
solucién (o al menos de alivio) durante mucho
tiempo insospechados.

La ciencia biomédica nos proporciona paulati-
namente veredictos que alivian nuestra impo-
tencia frente al dolor. Y, asi, nos ayuda a respon-
der de manera cada vez més rdpida y automadtica
a la inquietante pregunta por el cémo en la en-

fermedad.

De esta suerte, sabemos sin casi pensar cémo
coger una via, cémo hacer un cambio postu-
ral, cémo preparar a un paciente para un TAC,
cémo corregir un desequilibrio hidroelectroli-
tico, cémo tratar una infeccién hospitalaria,
cémo realizar el estadiaje de un proceso tumo-
ral, como abordar una determinada cirugia,
cémo trasfundir un concentrado de hematies,
cémo realizar una entrevista clinica, cémo ad-
ministrar medicacidon parenteral, cémo manejar
los flujos de una mdquina de ventilacién meci-
nica, cémo completar un formulario de evalua-
cién psicosocial, etc.

A esta forma de funcionar es a la que dedicamos
la mayor parte del tiempo que invertimos en
nuestra actividad profesional. Sin lugar a duda,
resulta absolutamente necesario prestar dicho
servicio. Mds adn, quizds sea la base sobre la
que poder aportar algo mds. Sin embargo, junto
a la conciencia de la responsabilidad ineludible
por aportar unos cuidados técnicos de calidad,
sentimos a menudo también que estos, por si
solos, no bastan.

Que no son suficientes, que dejan escapar algo
importante; que obvian ese resquicio situado
mds profundo, que lo tapan, que lo esquivan,
que lo anulan. Esta atencién de protocolo y

de manual alivia inquietudes muy legitimas y
nos permite responder en automdtico -aunque
no siempre de la forma mds correcta, mds
satisfactoria o con mayor beneficio para el
paciente- a preguntas que, gracias a las vias
clinicas, admiten poca discusién (aunque la
realidad se empene insistentemente en salirse de
ellas una y otra vez...).

Somos muy buenos, por tanto, en responder a
la pregunta del cémo. Pero ;lo somos también
para formularnos las otras dos preguntas en las
que nos jugamos aquello que resulta imposible
de protocolizar? Es decir, a esas preguntas que
nos siguen dejando desarmados e impotentes:
. V4 d ; Y 7 ’ . . />

spor qué todo esto? Y mds atin: spara qué?

Las preguntas por el sentido suelen ser tema
tabi en las conversaciones cotidianas que se
entrecruzan en nuestras residencias, hospitales,
centros sociosanitarios, consultas especializadas
y centros de salud. No es facil para los sanitarios
hablar del sentido -o de la ausencia del mismo-
que encuentran en lo que hacen.

No es sencillo escucharlos dialogando sobre sus
motivaciones, los surtidores en los que reparan
su vocacion, los porqués de lo que viven, los
interrogantes que les surgen en la atencién a
los enfermos o cudles son sus mds profundos
paraqués. Y no lo es porque todo esto se juega
en el terreno de lo trascendente o lo espiritual.
Pero que lo acallemos no hace que desaparezca
o que se pueda sepultar.

Asi, ;no nos descubrimos muchas veces pregun-
tandonos secretamente, desde la incertidumbre
y el desconcierto, si tienen algin sentido todos
nuestros despliegues terapéuticos (sueros, son-
das, vendas, cirugias, tubos, mdquinas, firma-
cos, vias) en un paciente -tal vez también amigo-
que no queria que estos se hubiesen llegado a
realizar? ;o escudrifiando cudl es el sentido de
seguir operando agresivamente a quien queda-
rd, con casi total probabilidad, en muerte ce-
rebral? ;o creyéndonos capaces de juzgar hasta
qué punto un determinado paciente se merece
tal o cual intervencién?
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Y es que las cuestiones del sentido tiran siempre
de nosotros; especialmente en los entornos
sanitarios, que nos ponen piel con piel ante
la experiencia del sufrimiento y del sinsabor.
Necesitamos de la técnica, de la tecnologia y de
las respuestas a las preguntas por el coémo. Pero

v

En otras palabras, del terreno de juego en el que
ingresan las preguntas del porqué y del paraqué.

Una tensién emergente:
entre el bienestar y el bienhacer.

Con fuerza creciente experimentamos la impor-
tancia que en nuestros dias ha ido adquiriendo
la categoria de cuidado. Asi, el cuidado -tan-
to propio como de los otros- se ha constituido
como una clave de lectura emergente desde la
que nos entendemos cada vez mds en las dimen-
siones personal, comunitaria, colectiva, social y
eclesial. «Necesitamos cuidarnos», escuchamos
con relativa facilidad en nuestras familias, en el
metro, en el vestuario, en las guardias, cuando
salimos de trabajar. «Tenemos que cuidarnos»,
nos decimos unos a otros; a veces como un ejer-
cicio de memoria que nos ayude a recordar esta
necesidad fundamental; en ocasiones como un
grito silencioso que pide ayuda porque, por el
motivo que sea, lo estamos pasando mal. Y es
verdad. Porque a lo largo de los tltimos meses,
quien mds o quien menos -y muchos con altisi-
mos niveles de sufrimiento- ha pasado por mo-
mentos en los que no se encontraba nada bien.

Por eso, hoy no es ficil hablar de esta tensién,
cuando todavia un elevado nimero de sanitarios
sigue pagando un alto precio personal por llevar

7. Mensaje del Santo
Padre Francisco
para la XXX Jornada
Mundial del Enfermo,

Q
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adelante lo que viven como su responsabilidad,
su decisién y su vocacién. O cuando otros han
tenido que dar un paso atrds porque la ansiedad,
el miedo, la tristeza, el desbordamiento, la
desesperanza, la angustia o la desilusién han
hecho acto de presencia con su zarpa hiriente;
y, desde la impotencia y la frustracién, veifan
—sin saber muy bien qué hacer— cémo estas
sensaciones se les imponifan sin pedir permiso
ni perdén. Con todo, mantener esta tensién en
el silencio nos parece que seria convertirnos en
cémplices sigilosos y cargarla con secretos que
la engordarian hasta convertirla en tentacidn.
Asi que nos atrevemos, quizds con algo de
imprudencia y osadia, a intentar desenmascarar
la vertiente mds tramposa que esta tensién
pudiera tener.

Por supuesto, ninguna vocacién es ni tiene que
ser un potro de tortura. Si tuvimos alguna in-
clinacién a pensar que cuanto mds me cuesta
algo entonces mds valor tiene o mejor es, en los
ultimos tiempos quizds hemos experimentado
que ese es un barco del que conviene apearse
ya. Pero tampoco ayuda mucho concebir que
algo es «lo mio» solo cuando me gusta o me
hace sentir bien. Por tanto, la descripcién de
ambas posiciones, en lo que tiene de burdo y
caricaturesco, puede servirnos para revelar los
peligros que entrafia caer en uno u otro ex-
tremo. Es decir, los riesgos de esta emergente
tirania emocional o dictadura del bienestar.
En otras palabras, de la fatalidad que conlleva el
totalitarismo del mi mismo, que nos encierra
en la jaula solitaria de mis propios sentimientos,
mis propias sensaciones, mi mundo emocio-
nal... y que nos lleva a decidir centrados exclusi-
vamente en uno de los dos polos que equilibran
la tension.

Esto no quiere decir, claro estd, que debamos
ahogar nuestro mundo interior, apagar la
emisora de lo que sentimos ni condenar nuestra
legitima necesidad de encontrarnos bien.
Porque esa es justamente la tentacién opuesta: la
sordera del yo, ya sea en medio del agotamiento
o en pleno vigor. Quiere decir, por el contrario,
que junto al irrenunciable anhelo de bienestar
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tendremos que cultivar también una dindmica
que avive nuestro deseo de bienhacer, de hacer
el bien. Manejar esta dificil tensién existente, al
fin y al cabo, entre la motivacién (el interés, el
gusto) y el compromiso (la responsabilidad, la
tarea) supondrd nivelar virtuosamente los polos
de la emocién y de la misién.

Porque nuestras profesiones son, sobre todo,
espacios para hacer el bien; y ocasionalmente
-ojald que con frecuencia- resultard que ademds,
por la espalda, esto nos trae algo que podemos
llamar felicidad. Pero una felicidad profunda,
que es mucho mds que el mero bienestar; y que
no estard nunca exenta de los esfuerzos reales,
los sacrificios evidentes y las luchas dispares
que surgen de la exigencia ética que supone la
llamada del otro préjimo. Esla alegria profunda
que nace del compromiso vital en positivo por
hacer el bien; y por hacerlo siempre. Un siempre
que serd mds vertical que horizontal, méds en
profundidad que en extensién, més en anchura
que en largura.

La espiritualidad ignaciana, cuando habla de
este compromiso radical con el bien, al modo
de Jests, incluso en circunstancias objetiva-
mente complejas, denomina a tal dindmica
«el llamamiento del Rey Eternal®», usando las
palabras de Ignacio de Loyola en su libro de
los Ejercicios Espirituales. En resumen, el san-
to quiere decir que somos llamados para estar
con el Sefior, trabajar con El y disfrutar de su
dicha. Y esta vivencia profunda de la vocacién,
que pone en el centro a Jesucristo, no se deja
atrapar por la insuficiencia de ninguno de los
cristianismos a los que antes hacfamos referen-
cia: el cristianismo emocional (sentirme bien),
el ético (hacer el bien) ni el de autorrealizacién
(realizarme bien).
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Una tensién sutil:
entre la fortaleza y la debilidad.

Otra de las categorias que se ha ido decantando
entre nosotros a lo largo del dltimo tiempo
es la de debilidad. Términos como fragilidad,
fracturas, vulnerabilidad, flaquezas o fisuras nos
resultan ya absolutamente familiares.

Porque es verdad, asi es como nos hemos sentido
los sanitarios en muchos momentos: temerosos,
asustados, pequefios, limitados, desbordados.
Nos encontramos, quizés, en el tiempo de la de-
bilidad. Es la época que nos ha tocado vivir. Tal
vez en otros momentos nos hemos reconocido
fuertes, osados (hasta temerarios), valientes (sa-
liendo de esquemas oxidados), importantes (o
salvadores), poderosos (incluso omnipotentes).
Pero ahora puede que no. Y, sinceramente, aun-
que esta fantasia resulte en extremo fascinante,
ni los sanitarios somos superhéroes ni podemos
exigirnos serlo.

Esta debilidad experimentada en carne propia
puede ser trampolin que nos catapulte hacia la
dimensién criatural que es inherente a todo ser
humano; en definitiva, a la conciencia de que,
aunque a veces nos lo parezca, no somos Dios,
sino instrumentos en sus manos al servicio de
los demds.

En lo que implica de acoger los propios limites
y costuras nos ayudard a transitar el camino
espiritual hacia quien verdaderamente es el Senor
de nuestras vidas. Para ello se requiere una dosis
no pequena de deportividad, pues observarse de
manera imparcial -con todo lo que somos y no a
pesar de ello- acarrea sacar a la luz facetas que nos
suelen avergonzar: inseguridades, complejos,
miedos, humillaciones, heridas, decepciones,
etc'’. Pero paralelamente la experiencia nos dice
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que una relacién se torna terapéutica cuando se
convierte en un encuentro entre dos «tt» desde
la verdad y la humildad (Teresa de Jests dird

que «la humildad es andar en verdad''»).

Con todo, ¢no nos estaremos distrayendo peli-
grosamente hasta el punto de convertir nuestra
propia debilidad en una tentacién espiritual?
Queremos decir, ;no se nos estard desviando de-
masiado el foco hacia nuestro yo? ;no estaremos
abandonando sutilmente el deseo de salir hacia
los demds, que tantas veces ha sido el motor
genuino de nuestra (nada sencilla) vocacién?

De nuevo, hablamos desde el respeto méximo
y el reconocimiento a tantos sanitarios que se
han roto por la enorme exigencia y la excesiva
desproteccidn a las que se han visto sometidos.
Por eso, no nos referimos aqui a la debilidad
en su dimensién psicoldgica, sino a la lectura
creyente que hacemos de tales escenarios y si-
tuaciones de fragilidad.

Asi las cosas, nos parece que el discurso de la
debilidad puede disimular una tentacién espiri-
tual que, por sutil, requiere un honesto esfuerzo
de discernimiento: la tentacién increyente de
arrinconar entre nuestras pequeneces la fortale-
za de Dios. Caernos hacia el polo de la vulnera-
bilidad personal tiene el riesgo de obviar que la
misericordia de Dios se presenta con fuerza en
medio de nuestra vida, aunque a veces lo haga
de forma misteriosa o escondida. En este senti-
do, dice el papa Francisco:
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Junto a esta primera tentacién de la increencia
percibimos una segunda trampa, igualmente
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sutil: la tentacién narcisista, que nos succiona y
nos engulle hacia el sumidero de un ego al que
le resulta cada vez mds dificil salir de si mismo
e incluir en su discurso a quienes también
estdn sufriendo a su alrededor. Porque nuestra
debilidad, desde la fe en el Senor que guia la
historia, es siempre una debilidad para.

Una debilidad que, como ocurrié en Maria,
rechaza convertirse en beneficio personal, sino
que se erige en condicién de posibilidad para
hacer hueco a Jesucristo y encarnar en nuestra
vida la voluntad de Dios. Y es que Maria es la
pequena mujer de Nazaret capaz de reconocerse,
en medio de sus flaquezas, lo suficientemente
fragil como para que se haga enteramente en ella
la voluntad de Dios. Y esto porque su debilidad
inicial («;pero cémo serd esto? pues no conozco
varén'®») no constituye una meta final, sino que
forja, en cambio, el espacio espiritual desde el
que afirmar -no sin que se le quiebre la voz-:
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“Aqui est4 la esclava del Sefor,
hégase en mi segtin tu palabra.

14

En fin, que podemos confiar en que es con
nuestras fortalezas y debilidades como Dios
hace la salvacién. Entonces cada cual deberd
ponerse manos a la obra en la tarea de reconocer
aquello que le hace sentirse fuerte y todo eso
que le lleva a zozobrar. Lo primero, para abrazar
con agradecimiento lo bueno que se ha recibido,
evitando hincharse en exceso. Lo segundo, para
situar los zarandeos dentro del plan salvifico de
Dios y convertirlos en oportunidades de vivir
profesionalmente arraigado en la verdad.

Al fin y al cabo, nuestras flaquezas se insertan,
se asientan y encuentran su verdadero lugar en
la fortaleza de Dios, que es siempre més grande
que todas ellas®.
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5/

Resistir en la tensién

nos abre a la fecundidad.

;Qué hacer entonces ante estas tensiones que
nos apremian? ;cémo situarnos entre los dos
polos que las modelan? ;desde dénde responder
cuando nos acechan? Honestamente... no
tenemos la solucién. Eso si, cada vez pensamos
con mds firmeza que las tensiones que vivimos
los sanitarios no se resuelven, sino que ante ellas
se resiste.

Y esta es la llamada que descubrimos hoy: una
llamada a resistir en la tensidn, a sostener las
preguntas complejas, a evitar caer en respuestas
parciales y posicionamientos polares. Resistir
a menudo nos complica la existencia todavia
mds, pero nos hace también sintonizar, desde
la honradez desnuda, con la realidad de nuestra
vocacién como psicédlogos, auxiliares, educado-
res, enfermeros, médicos o trabajadores socia-
les... sin dejarnos someter por el espejismo de
pensar que tenemos la respuesta final.

Resistir no es aguantar o soportar lo que sea a
cualquier precio, como si canonizdramos el su-
frimiento por descuido o indiscrecién.

Resistir no es tampoco algo que se haga contra
uno mismo, sino en la esperanza que viene de

Dios.

Resistir es, en cambio, abrazarse a la promesa
de que no estamos solos, sino con tantos
otros hermanos que también quieren vivir su
profesién como una verdadera misién. Resistir
es, en definitiva, permanecer en el Sefior Jests .
Y esto hace que las tensiones propias de nuestro
quehacer profesional, que no desaparecerdn
nunca, se puedan tornar fecundas; es decir, se
conviertan en polaridades evangélicas de las que
nace la fe, la esperanza y el amor.

Ojald los sanitarios -meros servidores del Reino-
recibamos la gracia de vivirnos pequefios y
confiados en un Padre que nos sostiene en la
tensién, se gasta incansablemente en cada uno
y pondrd sus certezas en lo que todavia para no-
sotros es duda. Para que asi podamos seguirnos
preguntando, de la mano del papa Francisco:
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“;Por qué esta atencién particular de
Jesus hacia los enfermos, hasta tal punto
que se convierte también en la obra
principal de la misién de los apéstoles,
enviados por el Maestro a anunciar el

Evangelio y a curar a los enfermos?”"”
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