editorial

Humanizacion
en el mundo
cambiante

Si como dijo Pierluigi Marchesi alld por 1981,
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Si en algunos momentos se ha contrapuesto la
humanizacién con la técnica, cuando no es esta
una buena aproximacién porque una humaniza-
cién sin técnica, no es tal humanizacién ya que,
la humanizacién, como accién de humanizar, no
la podemos mirar sélo por planos horizontales; ha
de orientarse también de manera vertical con un
movimiento ascendente-descendente-ascendente;
o de otra manera, humanizacién

Una institucién, un lugar, se dice estdn humani-
zados, cuando en ellos actian personas humani-
zadas y, en consecuencia, se palpan las siguien-
tes pautas:

- Hay transparencia y apertura, hay clara distin-
cién de jerarquia y niveles de autoridad con
unas vias definidas de comunicacién fluidas:
cada cual sabe lo que tiene que hacer.

- Se cree y practica el trabajo en equipo: hay
confianza mutua.

- Hay inquietud por llevar a cabo una digna
formacién continuada a todos los niveles para
mantener la disponibilidad para el encuentro
con el enfermo, con los familiares, con los
companeros de trabajo.

Una cultura de la humanizacién sabe y aprecia
lo relativo a la ciencia, y sabe que mds all4 de los
descubrimientos, de los avances en el campo de
la medicina, de la fisica, de la quimica, estdn las
reacciones psiquicas del enfermo, su angustia y
sufrimiento. Una cultura de la humanizacién se
mueve en la civilizacién del amor, porque:

- Las mdquinas pueden realizar grandes cosas,
pero nunca comprender el sufrimiento del en-
fermo, sus tensiones, o sus emociones.

- Se ha de considerar el impacto que tiene en
los usuarios, los grandes avances cientificos y
tecnolégicos actuales.

- Se corre el riesgo de servirse de los aparatos
para velar mejor al enfermo, ;o de atender
mds a la mdquina que al paciente mismo...?

- Estamos en un momento de riesgo de ponernos
en mano de la llamada Inteligencia Artificial
(IA) e incuso de considerarla como dios.

Humanizar es comprender al hombre en su to-
talidad, de forma puramente holistica. Y esto
solo es posible si caminamos hacia el encuen-
tro del ser humano desde lo hondo: escuchan-
do, conociendo, reconociendo sus problemas,

sus esperanzas, sus dificultades, su historia.
Pero el encuentro es posible en reciprocidad.
Nos humanizamos para humanizar. Y esto solo
se puede conseguir si asumimos la valentia de
reconocer nuestra propia historia también llena
de soledad, fracasos, dificultades, esperanzas...

Solo desde ahi, renovindonos en profundidad,
podemos redescubrir nuestros propios valores
y los de los demds, reconociendo que toda
persona es portadora de unos valores que la
constituyen en sagrada.

v

-nos dice el Papa Francisco-,

Hemos sido creados para estar juntos, no solos.
Y es precisamente porque este proyecto de
comunion estd inscrito en lo mds profundo del
corazén humano, que la experiencia del aban-
dono y de la soledad nos asusta, es dolorosa e,
incluso, inhumana. Y lo es ain mds en tiempos
de fragilidad, incertidumbre e inseguridad, pro-
vocadas, muchas veces, porlaaparicién de alguna
enfermedad grave.

El abandono de las personas frigiles y su
soledad también se agravan por el hecho de
reducir los cuidados dnicamente a servicios
de salud, sin que éstos vayan acompafados
por una “alianza terapéutica’ entre médico,
enfermo y familiares.

En la trama conceptual que envuelve la dignidad
humana, en esta edicién de Labor Hospitalaria
hacemos una reflexién detallada sobre el
principio de “Dignidad en el Trato”. Desde la
idea de ser tratado dignamente hasta la pregunta
crucial sobre la dignidad del destinatario o del
propio trato, se desentrafan capas complejas
de esta nocién esencial. La vulnerabilidad se
presenta como inherente a la condicién humana,
y se plantean preguntas sobre su impacto en la
dignidad. Reconocer y abrazar la vulnerabilidad
como parte inherente de la condicién humana
hace que la dignidad surja como un faro guia
en todas las interacciones, apuntando hacia una
sociedad mds compasiva y justa.

La vida estd hecha de experiencias que van
trasformando a la persona constantemente,
expuesta a estimulos y vicisitudes que provocan
una continua adaptacién y que le muestra su
propia vulnerabilidad. La interconexién global,
los avances cientifico-técnicos, los movimientos
migratorios y la heterogeneidad cultural engen-
dran un mundo incierto e inestable. La clave tal
vez estd en el cuidado de la dimensién espiri-
tual que se muestra como necesidad que atender
y cuidar, pero también como fuente permanen-
te de recursos para enfrentarse a las dificultades
venideras.

Por supuesto, la genuina humanizacién entronca
con todos los principios bioéticos, pero especial-
mente con los de autonomia y vulnerabilidad.
¢Cbémo conseguir respetar la autonomia cuando
hemos restringido ésta mediante una sentencia
condenatoria? La clave reside en seguir conside-
rando persona (“préjimo”) a aquella que ha co-
metido un acto que la sociedad ha considerado
censurable.

Todos podemos hacer algo para ayudar y acom-
panar el sufrimiento de los demds. Podria-
mos definir la relacién de ayuda diciendo que
es aquella en la que uno de los participantes
intenta hacer surgir en una o en ambas partes,
una mejor apreciaciéon y expresién de los recur-
sos latentes del individuo y un uso mds racional
de estos.



Nos dice V. Frankl que el concepto de deses-
peranza surge del sufrimiento sin propdsito.
Cuando somos capaces de dar un sentido a
nuestro sufrimiento, este disminuye e incluso
pueda actuar como un vector de cambio en
nuestra vivencia personal.

Ayudar a una persona a situarse ante el sufri-
miento, es sin duda uno de los ejes fundamen-
tales de la humanizacién.

El marco legal que sustenta algunos programas
publicos de acogida a personas migrantes y re-
fugiadas, y que la Orden a través de numerosos
centros gestiona, cumple escrupulosamente con
la legislacién vigente, aunque en no pocas oca-
siones genera dilemas éticos cuando lo analiza-
mos bajo el prisma de principio de hospitalidad.

Nuestro compromiso con las personas nos exige
seguramente ir mds alld de lo estrictamente
financiado.

La Inteligencia Artificial tiene el potencial de
mejorar la salud, la eficiencia laboral y las cone-
xiones humanas, pero también puede reprodu-
cir perjuicios y prejuicios amenazando derechos
fundamentales.

Igualmente, la seguridad de los datos, la trans-
parencia, la diversidad y la responsabilidad son
aspectos clave de la ética en la Inteligencia Ar-
tificial que habrdn de ser salvaguardados con
especial interés.

Precisamos introducir un enfoque de humani-
zacién, en el empleo de estas herramientas, para
que no nos conduzca sin remedio a eliminar a
la persona y su dignidad en el desempeno de
nuestras tareas asistenciales.

En este mundo tan tecnolégicamente cambiante
en el que la ingenierfa ocupa un rol predomi-
nante en el desarrollo de la humanidad, nos
encontramos ante un nuevo paradigma que,
si bien no viene a sustituir al pensamiento y
raciocinio humano, si que viene a transformar
el cémo habremos de enfrentar los problemas

a los que debamos buscar solucién:
la Inteligencia Artificiall (IA)

Se nos ha ensefado desde nuestra infancia
aquello de
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Pero existe un desacuerdo radical, respecto a la
capacidad humanizadora del dolor y el sufri-
miento. No obstante, hay personas que aboga-
mos por las posibilidades de humanizar el dolor
y el sufrimiento, siempre y cuando ambos resul-
ten inevitables.

Y ahi se puede encontrar la labor que se persi-
gue, desde una pastoral integrada dentro de los
equipos asistenciales y terapéuticos.

Por lo tanto, es posible todavia: el alivio, como
antidoto del dolor; el consuelo, como acicate
y vehiculo del sufrimiento; y la comprensién
poética y sapiencial del dolor: la comprensién
pastoral del dolor y del sufrimiento.

Estamos en una sociedad que ha heredado las
doctrinas de otras culturas anteriores general-
mente dualistas y, la presente, no deja de ser
también dualista en la concepcién del hombre.
Por eso continuamos el debate entre: el bien y el
mal; la cara oculta y la de la luz; el yin y el yang;
el cuerpo y el alma; la psique y el soma; el si y
el no; el bueno y el malo; masculino y femeni-
no (aunque los/as mds atrevidos/as abogan por
el neutro, o hermafroditismo-narcisista tipo
Raine Maria Rilke); vida y muerte...

Se nos urge a ser escaparate de la misericor-
dia: misericordia-humanizacién-encarnacién.
Dios se revela como misericordia. San Juan de
Dios como maestro en humanizacién: la mise-
ricordia se inclina (se agacha) hacia la miseria
(la limitacién) y la revaloriza en la igualdad con
reconciliacién y perdén.

Lo que mds nos espolea de nuestro adormeci-
miento es que la misericordia no es una mira-
da compasiva al mal, sino la revalorizaciéon y
promocién de la extraccién del bien de todas las
formas del mal existente. Porque donde hay una
sombra se deduce una luz.

Y es cuanto nos importa, considerar la centrali-
dad de la persona y su dignidad. En el contexto
en que nos movemos en Labor Hospitalaria
y, desde diferentes dngulos, estas reflexiones
nos pueden ayudar, personal y profesionalmente
a saber acompanar a las personas que ex-
perimentan el sufrimiento en sus diferentes
facetas y teniendo en cuenta que tratamos el
sufrimiento integralmente. Somos abanderados
de la Hospitalidad-Humanizacién que estd en el
corazén del que acoge y acompana.

Hno. Calixto Plumed, O.H.
Director
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