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«Unxit me evangelizare pauperibus»,
proclama Jesus (Lc 4, 18).

L os evangelizadores deben dedicar
una atencion preferencial alos pobres.
Pobres son tambiéen de algiin modo
guienes carecen del bien fundamental
dela salud: una pastoral sanitaria
bien organizada for ma parte igualmente
de la tarea evangelizadora.

Juan Pablo ||

Discurso a los participantes en la IV reunion plenaria
de la Pontificia Comision para América Latina
23 junio 1995



editorial

La Pastoral dela Salud en
dos documentos pontificios.
“Ecclesain America’
y*“ Fideset Ratio”




L a Pastoral dela Salud

en la Exhortacion Apostolica “ Ecclesia in America”

El 22 de enero de este afio de 1999 & Santo
Padre hafirmado y entregado alos Obisposy
atodo el pueblo de Dios que peregrinaen €
Continente americano, la Exhortacion apos-
télica“ Ecclesiain America” donde nos des-
cribe en concreto como deba ser ali e en-
cuentro con Jesucristo vivo, camino parala
conversion, lacomuniony la solidaridad.

Es un documento que consta de 6 capitulos
con 136 numeros en total, en los que después
de laIntroduccion se habla del encuentro con
Jesucristo vivo, en el hoy de América, como
camino de conversion, para la comunion y
paralasolidaridad, y delamisiéon delalgle-
sia hoy en América, esto es, de la nueva
Evangelizacion.

Dentro del conjunto de los importantes te-
mas que trata, seleccionamos aqui 1os que se
refieren en especia ala Pastoral de la Salud,
de los que ofrecemos un pequefio comenta-
rio. Son cuatro puntos, a saber: e encuentro
con Jesucristo en € enfermo, la conversion a
|la santidad en la Pastoral de la Salud, la soli-
daridad en la Pastoral delaSaludy €l proble-
ma de la toxicodependencia.

1. Encuentro con Jesucristo en € enfermo

En el nimero 18, donde se habla en con-
creto de cOmo nos encontramos con Jesucris-
to vivo en América se puntualiza que este en-
cuentro se hace también a encontrarse con €
enfermo. Se encuentra a Jesucristo vivo en la
atencion a los ancianos, a los enfermos, en
los asilos, en los hospitales, en los dispensa-
rios, ali se expresalaconciencia de una soli-
daridad concreta entre las comunidades del
Continente y del mundo, manifestando lafra-
ternidad de los cristianos.

El tema del encuentro con Jesucristo en €
enfermo, es muy conocido a la luz de Mt
25,36.39.43-45 en la narracion del Juicio fi-
nal, en la que Jesucristo nos dice que estuvo
enfermoy quelo visitamos o no al hacerlo o
descuidarlo con € menor de nuestros her-
manos.

Tenemos en América 4,359 centros de sa-
lud catdlicos recensionados como tales; son
muchas las oportunidades que se presentan
para este encuentro con Jesucristo vivo, no

s6lo en los centros hospitalarios catélicos, si-
no también en los demas y con todos los en-
fermos que se encuentran en sus domicilios.
Este encuentro se dara en general con todo el
mundo de la salud que es tan extenso en este
Continente.

Bajo diversas perspectivas, tanto en Améri-
ca del Norte, como en ladel Sur, como en la
del Centroy en lasAntillas, uno de los princi-
pales puntos que interesan a la sociedad en el
presente es el problema de la salud. La salud
ha pasado en muchos paises a ser una de las
preocupaciones mas importantes del sector
publico. Es algo que se exige por la misma
justicia socia y es en el cuidado de la salud
donde encontramos uno de los lugares privile-
giados para encontrarnos con Jesucristo vivo.

Los 4,359 centros de salud catdlicos son la
prueba de que América entera hoy se esta
preocupando de encontrar a Jesucristo vivo
en el mundo de lasalud, este encuentro se ha-
ce hoy cadavez mésintenso y en la Exhorta
cién se menciona para no dejar de subrayar
algo que estaen e mismo corazén delalgle-
siay que es patrimonio de lalglesaen Amé-
rica desde hace tantos siglos, desde los ini-
cios de la Evangelizacion del Continente.

2.Laconversién ala santidad
en laPastoral dela Salud

La santidad consiste en e encuentro con
Jesucristo vivo, por eso a tratar e temadela
Conversion, en € n. 30, el documento “ Ec-
clesiain America’ entre las diversas formas
con las que nos describe coOmo seala santidad
se dice que ser santo no es otra cosa que pro-
longar el amor de Cristo en la historia, espe-
ciamente en laatencion alos enfermos.

Lasantidad consiste en launion que € Es-
piritu Santo hace del hombre con el Padre a
través de Cristo; si Cristo se encuentraen €l
enfermo, entonces, a unirse el cristiano con
los enfermos a prodigarse a€llos, € Espiritu
Santo lo une a Cristo y 10 hace progresar en
santidad. Por eso muchos santos han elegido
el camino de la Pastoral dela Salud y 1o han
hecho €l carisma especia de Ordenesreligio-
sas que han fundado, como San Juan de Dios
y San Camilo de L€lis, entre otros.




3.Solidaridad eclesial
en la Pastoral dela Salud

Para favorecer la comunion con Cristo y
con todas las personas del Continente habla
el Papaen e n. 48 de acompafiar a nifio en
su encuentro con Cristo. Dice que agradece
lalabor, entre otras, de los profesionalesde la
salud que sirven alafamiliay alos nifios con
la misma actitud de Jesucristo que dijo “De-
jad que los nifios vengan ami...” (Mt 19,14).
Se refiere también ala condicion dolorosa de
muchos nifios en América, la que incluye la
falta de un conveniente cuidado de su salud.

Es dentro de la solidaridad que hay que al-
canzar la santidad en el cuidado alos enfer-
mos, Yy desde ella combatir la cultura de la
muerte en una sociedad dominada por |os po-
derosos. Asi dice el documento en su nimero
63: afirma el Papa que piensa en los ancianos
y enfermos incurables, objeto a veces de la
eutanasia, tantas veces condenada por € Ma-
gisterio; dice que apreciatodo lo que se hace
por defender al enfermo incurable. Hace un
llamado a los catdlicos que trabajan en €l
campo médico-sanitario para que defiendan
las vidas que corren més peligro, actuando
con una conciencia bien formada segun la
doctrina catdlica

Dentro de una sociedad eficientista en la
que todo se mide seguin e binomio costo-efi-
cacia, el anciano, €l enfermo incurable, yano
son productivosy setiende aeliminarlos. Es-
ta es lalégica de la cultura de la muerte. El
Papa denuncia este modo de pensar y nos in-
vitaaluchar contrael mismo. Lapersonatie-
ne un valor inviolable que radica en su propia
dignidad como persona humana, indepen-
dientemente de su capacidad productiva. La
globalizacion de la economiaen e campo de
la salud puede tener buenos resultados, pero
s todo sefinalizaen el lucro, llegamos a es-
tos extremos de la eutanasia y del suicidio,
hoy eufemisticamente considerado como
“muerte asistida’.

Posteriormente, la Exhortacion toca el te-
ma de los indigenas y de los americanos de
origen africano. Como habiamos ya mencio-
nado, lalglesia se ha distinguido por la aten-
cién que en la historia de la Evangelizacion
en Américahabrindado alos enfermos, espe-
ciamente a los indigenas. Son famosos los
hospitales para indigenas que en todas partes
fundd. Ahora la Exhortacion en su nimero
64 recomienda atender las necesidades sani-
tarias de los pueblos indigenas y de los ame-
ricanos de origen africano. En algunos paises
de Américala asistencia social estatal no ha
[legado todavia a estos sectores y es urgente
que lalglesia no los abandone, y en su papel

subsidiario continlie su préactica multisecular;

lo que no quita su intervencion directainclu-
so cuando ya la seguridad socia se haya ex-
tendido también a estos sectores més necesi -
tados; su experiencia le dictara nuevos cami-
nos gue basandose en |os pasados puedan ser
lo suficientemente creativos para responder a
las nuevas necesidades.

4. L atoxicodependencia

Otro punto ligado ala Pastoral dela Salud
es el problema de la toxicodependencia. La
Exhortacion no olvida este punto y hace al-
gunas menciones al respecto:

En & n. 24, al hablar del Encuentro con Je-
sucristo considera los obstaculos parael mis-
mo, y entre ellos cataloga € comercio y €l
consumo de la droga; dice que es el desafio
mas apremiante, que pone en juego € presti-
gio internacional de los paises.

Al hablar delasolidaridad en €l n. 56, pone
el abuso de la sustancias estupefacientes co-
mo uno de los pecados que claman a cielo.
Dice, que entre estos pecados se debe recor-
dar e comercio de drogas, €l lavado de las
ganancias ilicitas...; afirma que se debe este
pecado a profundas crisis, a la pérdida del
sentido de Dios, ala ausencia de principios
morales..., dice que sin una referencia moral
se cae en un afan ilimitado de riquezay de
poder que ofuscatodavision evangélicade la
realidad social... y adversa la promocion de
lasolidaridad y de la paz.

M és adel ante, refiriéndose también ala so-
lidaridad en €l n. 61 toca nuevamente €l pro-
blema de las drogas y habla de colaborar en
su supresion. No deja de contemplar el pro-
blema que se encuentra en su produccion de
parte de campesinos pobres que la han visto
como un medio para salir de su pobreza 'y
anima a ayudarlos para que puedan sembrar
otros cultivos licitos que les faciliten modos
honestos de vivir. Nuevamente insiste que
para combatir € problema de la droga es ne-
cesario dar un auténtico sentido alavida.

No cabe duda que €l problema de la droga
es de mucha significaciéon en Américay no
podia quedar fueradel tratamiento que laEx-
hortacion da ala serie de dificultades que se
encuentran en e Continentey que adversan a
la Nueva Evangelizacion y rompen la solida-
ridad. La doctrina pontificiaal respecto yaha
insistido en otras ocasionest en |os tres pasos
fundamentales frente al abuso de |as sustan-
Cias psicotrépicas y todas sus consecuencias,
a saber: prevencion, represion y acompafia-
miento.

En la prevencion viene toda la formacion




necesaria que debe impartirse alasociedad d
respecto, en especia alas nuevas generacio-
nes, donde se debe insistir en que cada quien
tenga hondamente asentado los principios
cristianos bésicos que le otorgan €l sentido de
lavida: los valores, sin los cuales esimposi-
ble combatir € abuso de ladroga.

Si no hay demanda de droga, la oferta ter-
mina; pero en cuanto siga habiendo demanda,
seguira habiendo oferta con todos |os proble-
mas de la produccion y € tréfico ilicito de la
misma. Hay acentos en la ofertay en la de-
manda, pero ya no se puede dividir América
entre paises productores y paises consumido-
resde droga. Todos alavez son productoresy
consumidores, especialmente ante la apari-
cion de ladroga sintética. Paratodos urge que
se avizore el problema en sus propias raices
que es lademanda de la misma, demanda que
no se llevara a cabo s hay una formacion
adecuada y en especial s existen los valores
cristianos adecuados que dan el auténtico sen-
tido delaviday evitan las huidas caracteristi-
cas que significa la toxicodependencia

Respecto alarepresion, ya en otras partes
el Papa ha condenado duramente el nefasto
tréfico de la droga, ha llamado a quienes |o
hacen “traficantes de muerte’, y ha pedido a
los diversos Gobiernos que acttien con firme-
za para hacer desaparecer estaplaga. Sin em-
bargo, debemos admitir que mientras sigala
demanda, sera muy dificil, cuando no impo-
sible, poder frenar este tréfico maldito.

En e acompafamiento alos drogadictos el
Papa en otras ocasiones nos ha hablado del
amor que da el sentido responsable delavida
como una vocacion y con el que hay que

acompafiar a drogadicto paraque puedasalir
del estado en que se encuentra. En este Ponti-
ficio Consgjo para la Pastoral de la Salud,
nos hemos empefiado en ayudar alos diver-
S0s agentes de pastoral especialmente en la
prevencion y en el acompafiamiento, y den-
tro de poco tendremos redactado un manual
gue pueda servir tanto parala prevencion co-
mo para e acompafiamiento de quienes se
encuentran bajo este flagelo.

Concluimos pues diciendo que nos congra-
tulamos de que en esta Exhortacion se subra-
ye la Pastoral de la Salud como encuentro
con Jesucristo vivo, camino parala conver-
sion, lacomunién y la solidaridad en Améri-
ca: esto es, laatencion a enfermo como en-
cuentro con Jesucristo, como conversion y
solidaridad, como camino de santidad, y la
droga como obstéculo que impide llegar aes-
tasolidaridad. Ojala que esta ubicacién de la
Pastoral de la Salud en Américanos sirva pa-
radarle un mayor impetu y ayude alos profe-
sionales de la Salud a ensanchar sus campos
de trabajo desde una perspectiva auténtica-
mente cristiana.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO BARRAGAN
Presidente del Pontificio Consgjo
para la Pastoral dela Salud

Nota

t Cf. JAVIER LozANO BARRAGAN, Posicion ética y moral
dela S Sede con relacion ala Droga; L' Osservatore Roma-
no, edicién espafiola,(n.7).13 de febrero de 1988. En especial,
parael remedio del problemadeladroga, cf. Id., Lucha contra
d tréficoilicito dela droga, L' Osservatore Romano (edicion
espafiola) (28), 10 dejulio de 1998, p.24.




L a Pastoral dela Salud en la Enciclica
“Fides et Ratio” de Su Santidad Juan Pablo |1

Aungue a primera vista pareciera que los
temas que trata esta Enciclica estuviesen le-
jos de los propios de nuestro Dicasterio de la
Pastoral de la Salud, sin embargo, examinan-
do atentamente el documento pontificio nos
damos cuenta de que en el corazén mismo de
la Enciclica se tratan como base |os asuntos
gue nos ocupan. En efecto, son recurrentes
en la Enciclica los temas del dolor, del sufri-
miento, de la muerte, del sentido total de la
vida, etc.

En este pequefio comentario trataremos de
recorrer la Enciclica subrayando los puntos
que mas se encuentran en conexion con nues-
tro cometido.

Introduccion

En los seis nimeros con los que empiezala
Enciclicaseresadtalaideade quelasituacion
actual es presadd relativismo. El hombre se
ha centrado sobre si mismo, ha renunciado a
abrirse hacialatrascendenciay a preguntarse
sobre el sentido total de su existencia. En
efecto, sin la Pascua, sin la trascendencia
concreta, dentro del relativismo, esimposible
hablar a fondo de la salud y de la enferme-
dad, del sufrimiento. Al destacar solo los
condicionamientos que limitan e conoci-
miento y caer en @ relativismo, e sentido de
todas estas realidades aparece sin sentido,
pues el hombre rehusa preguntarse sobre su
propio fin. Solamente si se dgja que la Reve-
lacion guie a la razon, se podré llegar a las
profundidades de la existencia humana.

1. Capitulo primero

En € capitulo primero, “La Revelacién so-
brela sabiduriade Dios’, seinsisteen lagra-
tuidad de la Revelacion (n. 7), en larelacion
entrelas palabrasy las obras en laRevelacion
(n.10), en larelacion entre tiempo y eternidad
(n.11), en € sentido de la Encarnacion (n.12),
en e misterio, lalibertad y laverdad (n.13), y
la parcialidad de la comprensién del misterio,
la funcion del amor en la comprensiéon y el
avance en lamisma (nn. 14-15).

A laluz delo anterior aparecen las curacio-
nes, obras que Cristo hace, como las que ma-

nifiestan y confirman las palabras de Cristo,
son € resplandor de su verdad profunda, son
la manifestacion de las palabras de amigo
que Cristo proclama en su Mensgje del Rei-
no. Laverdad de laresurreccion del Sefior se
hace tiempo e historia ya desde las curacio-
nes gque, especialmente en la resurreccion de
los muertos, se convierten en preludio de la
Resurreccion de Cristo mismo y de todos no-
sotros. Son €l preludio de la Revelacion ple-
naalaque nos conduce € Espiritu.

Para responder al gravisimo problema de
la muerte y encontrarle su sentido, la sintesis
de respuesta es la Encarnacién. La muerte es
inevitable a asociarse con la realidad del
tiempo. Ahorala eternidad hatocado al tiem-
poy su parcialidad, su dolor y su fugacidad
se han subsanado con lairrupcion de latotali-
dad en la parcialidad, por la misma divini-
dad.

Es cierto que latotalidad, €l sentido total
de la existencia, queda alin en e misterio y
no se podra comprender en su extension pro-
pia. Esto acontece en especial bajo |os aspec-
tos del dolor y de la muerte, su conocimiento
serd limitado y fragmentado, sin embargo
mucho podemos avanzar graciasa amor gra-
tuito de Dios que nosrevelalamuerte y resu-
rreccion de Cristo como anticipo de lavision
de Dios en lafelicidad participada de nuestra
propiaresurreccion.

Esta revelacion sobre e sentido total de la
existencia es la auténtica verdad que nos ha
celibres. Lalibertad nosllevaalaverdad y
la verdad nos conduce alalibertad y por un
acto de lalibertad, por un acto fundamental
de la misma, situado en lo mas profundo de
nuestra existencia, captamos la verdad del
sentido de nuestra vida en larevelacion amo-
rosa de la muerte y resurreccion de Cristo.
Estaeslaplenasalud, o s sequiere, viéndolo
desde otro aspecto, esta esla solucién a pro-
blema humanamente insoluble del sufrimien-
toy de lamuerte.

Dado que lalibertad es |0 méas importante
en laconstruccién del hombre, y que la cons-
truccién propia es nuestratarea esencia en la
vida, existe una aparente paradoja, pero que
es larealidad misma de una “obligatoriedad
libre” de aceptar esta Revelacion para poder-
se afirmar como humanos abiertos ala plena
existencia
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2. Capitulo segundo

En € capitulo segundo, “ Credo ut intelli-
gam’ sefalo en especial € n.18 donde setrata
delastresreglas del pueblo de Israel para ob-
tener € conocimiento, & n. 20 donde se habla
del pleno sentido de la propia existencia, € n.
22, donde se tocalanecesidad de lametafisica
para este conocimiento y € n. 23 que trata de
la sabiduria como rompimiento de los esque-
mas habituales del conocimiento en Cristo
muerto.

Es muy revelador que si gueremos obtener
un conocimiento de los problemas del dolor y
del sufrimiento, tenemos que seguir este ca-
mino. Un conocimiento manipulador, que
quiera dominar, no es apto para entender las
profundidades de la enfermedad y del dolor y
mucho menos de la muerte. El conocimiento
que podemos obtener de estos temas es nece-
sariamente continuo y progresivo y lo que es
muy importante, es un conocimiento gratuito
que debe ser recibido con toda reverencia de
Dios providente. Es un conocimiento “oran-
te”, reverente ante el misterio. SOlo asi se pue-
den trascender los datos sensibles y llegar al
conocimiento metafisico del mal, del dolor y
de lamuerte, donde atishamos la verdad sobre
[os mismos.

Es exactamente en nuestros temas en los
gue encontramos lo absurdo de la autonomia
absoluta del hombre, pues se encierra en su
propia muerte sin tener ninguna salida de es-
cape. Aqui es donde encontramos la frontera
entrelarazony lafe, y como dice laEnciclica
(n. 23), este es el escollo en e que puede nau-
fragar larazon, pero que s 10 sabe superar con
este conocimiento respetuoso y lleno del te-
mor de Dios, podra llegar a obtener toda ver-
dad. En efecto, la solucién a problema del
mal solo se obtiene por la sabiduria que pone
alamuerte como fuente de vida'y de amor.
De manera que en &l centro de todo conoci-
miento pone lo que es nada, |0 despreciable,
lo plebeyo, |o necio, o débil, lalocura, €l es-
candalo, como la solucién mas profunda, pero
no en una mera abstraccion de sistema, sino
en lairrepetibilidad histérica de la persona di-
vino humana del Cristo pascual. La filosofia
en su conocimiento sobre el dolor y la muerte
es capaz de reconocer el incesante trascender-
se del hombre y ayudada por lafe, abrirse a
acoger la predicacion de Cristo crucificado,
muerto y resucitado.

Como deciamos, es en nuestros temas don-
delarazony lafe sittian alavez que su fron-
tera, el espacio donde encontrarse. Es €l espa-
cio en el que con toda reverencia se colocala
muerte como fuente de verdad y de amor y se
llegaala plenitud de la Verdad méxima para
el hombre.

3. Capitulotercero

En e capitulo Il “ Intelligo ut Credam”,
son dos | as ideas que sobresalen, una primera
es €l ansia de todo hombre de llegar a una
verdad absoluta y universal que dé respuesta
a sentido dltimo de la propia existenciay de
la muerte, la apertura hacia el Trascendente,
la apertura hacia Dios, como coronamiento
de laverdad de los valores que conforman la
propia vida, nn. 24-27; esta idea es turbada
por actitudes incorrectas causadas por la ma-
la voluntad y por la propia limitacién de la
razén, n. 28, lo que no quita que & ser huma-
no tenga la capacidad de encontrar la verdad,
n. 29.

Lasegundaideaes quelasdiversasformas
de verdad, evidentes, experimentales, espe-
culativas, religiosas, reveladas, son asequi-
bles directamente, es verdad, pero lasméasde
las veces, por €l testimonio de otra persona
distintadel que conoce, nn. 30-31; es el caso
universal de la Tradicion. Afirmamos laver-
dad por la confianza que nos inspira € testi-
go que nos la comunica, donde con laverdad
recibimos alavez € regalo mismo de la per-
sona que nos testifica, n. 32, y no nos con-
tentamos con verdades parciaes, factuales o
cientificas, sino con la verdad absoluta que
en ultimo término es la verdad trinitaria he-
chatestimonio para nosotros en Cristo, n. 33,
y que llega a nuestra razén y a nuestra Fe
siendo la misma verdad que no se contradi-
ce, n. 34, relacionandose asi larazén con la
Fe de una manera profunda, n. 35.

El sentido ultimo de la existencia, delaen-
fermedad, del dolor, del sufrimiento y de la
muerte, no se nos da en un enunciado mera-
mente doctrinal, sino que tiene todo €l calor
infinito de las personas de la Santissma Trini-
dad mediante €l testimonio-regalo de Cristo
mismo. El sentido ultimo de la existencia se
realiza no por una afirmacion simple que ha-
ga Cristo y que se distinga de su misma per-
sonaidad, sino que es la misma personalidad
de Cristo que es la Palabra del Padre que
comprendemos por el Amor del Espiritu San-
to. La Pascua de Cristo es € regalo de laver-
dad persona del mismo Cristo, que en su
amor oblativo hastala muerte y la muerte de
cruz y de su resurreccion gloriosa, es €l don
de si mismo que nos da el sentido de todo lo
que significa nuestra existencia. Es la perso-
na de Cristo laverdad central de cada uno de
|os humanos, es el centro de toda lavida. La
forma parallegar a esta verdad absoluta uni-
versal revelada es la confianza en |a persona
que testificay es ala vez la misma Verdad.
Testimonio, Testificante y Verdad se identifi-
can en lamisma persona, Cristo. Confianza,
Amor haciaestapersonay acto de aceptacion




de dicha Verdad son €l don del Espiritu que
se nos hadado para poder [lamar Padre al Pa-
dre delos cielos. Es un acto mediante el cual
nos incorporamos alaVida Trinitaria por una
participacion real en esta vida divina me-
diante €l acto por el cual llegamos ala Ver-
dad y nos hacemos o mas bien dicho, somos
hechos hijos de Dios en €l Hijo de Dios. So-
mos hechos verdad en la Verdad del Hijo de
Dios. Lasolucién a problemaded sufrimien-
to y de la muerte, del dolor y del mal, no se
pone como algo exterior a que lo busca, sino
que se encuentra dentro de nuestra propia
constitucién de personas, como hijos adopti-
vosde Dios.

4. Capitulo cuarto

En €l capitulo cuarto, “ Las relaciones en-
trelafeylarazon’, se parte de la expresion
racional de la fe de acuerdo a las diversas
épocas de la historia del pensamiento, n. 36,
teniendo siempre una actitud critica, n. 37-
38, asumiendo €l pensamiento filosofico y
purificandolo, n. 39-41, viendo que la Fe es
razonable y a la vez incomprensible, n. 42,
pero que la fe no anula larazén sino que la
enaltece ya que todo lo que conduzca a la
verdad viene del Espiritu Santo, nn. 43-44; al
disociarse larazén delaFe, n. 45, sellegaa
laradicalizacion de la autonomia absoluta de
larazén y ésta no llega més a la verdad, n.
46; se ha privilegiado alarazon “instrumen-
tal” en el conocimiento de la utilidad y del
placer, n. 47, debilitdndose tanto la fe como
larazén: lafe, subrayando la experienciay €
sentimiento, cerrandose en el mito; la razén,
sin fuerza parallegar alanovedad y laradi-
calidad del ser, n. 48.

No cabe duda que en € correr de los tiem-
pos se ha asumido el pensamiento filosofico
para poder comprender el problema del dolor
y del sufrimiento, alavez que e delamuerte
y del mal en general. El concepto de lapriva-
cion y por tanto del no ser fue aducido como
algo fundamental pararesolver lacuestion de
su origen. Al ser privacion el mal, no debia-
mos recurrir a buscar una causa positiva del
mismo, sino en la carencia que explicaba su
razén de ser. Sto. Tomas asi resolvia el pro-
blema propuesto por €l pensamiento mani-
queo respecto alos dos principios originales,
el del bieny el del mal, concluyendo lo ab-
surdo de la asignacion de un principio del
que procediese el mal. Esto no obstante, no
cabe duda que siguiendo el pensamiento de
San Anselmo, nos encontramos dentro del
misterio incomprensible del mal, a que lle-
gamos racionalmente pero nos detenemos
frente alos limites que se imponen, ya, co-

mo se ha dicho antes, por lo fragmentario de
nuestro conocimiento, ya por su propia limi-
tacion, puesto que a tratar del mal, del sufri-
miento, del dolor y de la muerte nos encon-
tramos con e mismo misterio del hombrey a
lavez con e misterio de Dios hecho hombre,
como hemos dicho con anterioridad.

Cuando se llega al subjetivismo y a negar
lametafisicay laobjetividad del ser, eslégico
que se obscurezcan todos |os aportes sobre la
comprension posible del misterio del mal, de
laenfermedad, del sufrimiento, del dolor y de
la muerte. Cuando se adopta la razén instru-
mental y todo se mide por la eficiencia eco-
némicay técnica, como se hace en el pensa-
miento actual, entonces aparecen como indti-
les todos los pensamientos que trasciendan €
mundo reducido a cual se ha concretado esta
razény selesdeclare fuerade sentidoy ni si-
quiera se permite que se propongan en cual-
quier problematica que pretenda tener alguna
validez. Y también se ve la consecuencia: an-
te larealidad que no se puede borrar simple-
mente por un acto de la voluntad, y al experi-
mentar cotidianamente el misterio del mal,
entonces, a no poder negarlo simplemente se
trata de ocultarlo, escondiendo |a enfermedad
y la muerte o paliandolas con eufemismos o
trivializaciones a los que la sociedad actual
recurre con mucha frecuencia

El problema de la muerte se ha tocado so-
lamente como experiencia bajo € sentido del
sentimiento, después que serecurri6 al absur-
do para definirla. En todo caso la respuesta
que e mundo actual le hadado eslasolucion
del avestruz, en un pensamiento débil y te-
meroso de encontrarse con las realidades que
lo desafian a cada momento. Lafe debe reco-
brar toda su fuerza para presentar una solu-
cién vdiday universal al problemade senti-
do ultimo de la existencia con toda su fuerza
y parresia; por otra parte, la razéon debe reco-
brar toda su audacia para dirigir su mirada
hacialaradicalidad y novedad de lavida des-
de lamisma muerte.

5. Capitulo quinto

En el capitulo quinto se habla de las “ In-
tervenciones del Magisterio en cuestiones fi-
lostficas’ . Después de afirmar |a sana auto-
nomia de lafilosofia se indica que cuando la
filosofia no respeta la verdad revelada, en-
tonces, e Magisterio, como guardian de la
Revelacion, interviene (n. 49); presupuestos,
conclusiones, fundamentos de sistemas filo-
soficos, elementos de |os mismos, son juzga-
dos de acuerdo a su compatibilidad con lafe;
aun admitiendo un sano pluralismo, lo que se
piensa sobre Dios, € hombre, su libertad, los

11



12

contenidos éticos, afectan ala verdad revela-
da(n. 50). No se eliminalamediacion filoso-
fica, sino que se reconocen sus justos limites
frente al misterio de Cristo que es toda la
Verdad (n. 51) Asi lo hahecho lalglesiad si-
glo pasado y en nuestros dias (nn. 52-54)
Hoy se pone en duda la posibilidad de verda-
des absolutas y universales, se habladel final
de lametafisica, se cae en €l racionalismo o
en € fideismo, en @ biblicismo, se olvidaque
estodalalglesialaqueinterpretala S. Escri-
tura, se olvidalateologia especulativa, latra-
dicion filosofica, las terminologias tradicio-
nales (nn. 55-56). Las rectas relaciones entre
filosofia y fe las ha desarrollado magistral-
mente Sto. Tomas de Aquino en su teologia,
lo que ahora se vuelve arecomendar, sin que
por ello se desconozcan las contribuciones
geniales de los modernos tedlogos catdlicos
(nn. 57-59) y los aportes que hoy hace €l Va-
ticano Il (n. 60). Algunostedlogosy profeso-
res de teologia han hoy descuidado la filoso-
fia minusvalorando e conocimiento racional
y metafisico y supravalorando €l de las cien-
cias, descuidando los principios més profun-
dos de la sabiduria, incapacitandose pararea-
lizar un verdadero didogo con la cultura mo-
derna (nn. 61-62).

La Revelacion nos da el sentido ultimo de
la existencia especialmente cuando trata de
los temas decisivos que venimos consideran-
do del dolor y de la muerte. Cuando en estos
temas se encuentran asertos o préacticas que
adversan este sentido revelado, es obvio que
el Magisterio debaintervenir, vgr., cuando se
trata de problemas sobre €l respeto alavida,
tanto en susinicios como en sus etapas termi-
nales. No es de extrafiar por tanto que € Ma-
gisterio con frecuencia ponga a considera-
cion puntos sobre la atencion alos enfermos
terminales, sobre la eutanasia, sobre la muer-
te, sobre e transplante de 6rganos, etc.

La marginacion sobre las preguntas ulti-
mas acerca del hombre en algunos centros
docentesy en algunas publicaciones, asu vez
marginado, ha la pastoral de la salud en la
mente de algunos pastores, o bien le ha dado
un sesgo no muy adecuado, fijandose solo en
ciertos aspectos sentimentales o bien sociales
0 sicoldgicos, sin recalcar con la debida cen-
tralidad 1o basico de la respuesta Unicaen la
muerte y resurreccion de Cristo. Las asevera-
ciones de la Enciclica nos hacen reflexionar
como la negacion de verdades absolutas y
metafisicas nos lleve a una pastoral equivo-
cada en cuestiones tan practicas como son la
conducta que debe de redizar el agente de
pastoral delasalud frente alos problemas ac-
tuales de un hospital catdlico, la actitud del
capelléan frente alos enfermos que atiende, la
predicacién sobre |as postrimerias, etc.

6. Capitulo sexto

En el capitulo sexto la Enciclicatrata de la
“ Interaccion entre Teologia y Filosofia” . En
este capitulo emergen tres grandes temas: pri-
mero, cOmo seintegralateologiacon lafiloso-
fia en las dos funciones principales de la Teo-
logia, € “auditusfide” y € “ intelectus fide”
(nn. 64-69); segundo, cémo se integran ambas
a tratar € problemadel encuentro entrelafey
las culturas, la filosofia de los valores (nn. 69-
72). El tercer temaes € de lafilosofia con re-
lacion alaTeologia, la Unicaverdad, lacircu-
laridad de lafilosofiay lateologia, lafilosofia
como totalmente separada de la teologia, lafi-
losofia cristiana, lafilosofiatomada por lateo-
logia (nn. 73-79).

Respecto alaPastoral delaSalud en d “ au-
ditusfide” , debemos sefidar lo cuidadoso que
debe ser este escuchar lo que la Palabra de
Dios dice sobre estos temas basicos del senti-
do general de la existencia, de los que hemos
hablado anteriormente. Debemos llegar a su
conocimiento “ argumentativo” , del que habla
el Papa, este conocimiento critico y universal,
apto para dar respuesta alos interrogantes mas
profundos del hombre. Aqui entra también el
“intellectus fidei” para reportarnos esta vision
sistematicay profunda que la teologia dogma-
tica nos puede ofrecer sobre los temas concer-
nientes. Es en especial de notar lanecesidad de
la bioética que entra en |os aspectos de la teo-
logia moral, y como se necesita mas extensa-
mente en este campo larazon, ya que como se
anota, en estamaterialos enunciados delaRe-
velacion son mas genéricos y es la razon la
que debe entrar con mayor fuerza.

Al hablar de las culturas y sus valores, se
destacagque lamaximaVerdad y € maximo var
lor es Cristo (n. 71) y que una cultura vive por
la posibilidad de comunicacion de sus propios
valores con otros valores. Por tanto, la posibili-
dad de vida maxima de una cultura es su aper-
turaal valor maximo que es Cristo en laverdad
de su muerte y resurreccion. En estaformalos
demas valores de una cultura serén otras tantas
explicitaciones que nos podran ayudar segun
Su propiariqueza, aexpresar con mayor ampli-
tud einteligenciad misterio pascual aplicado a
las necesi dades reales que suscitan las pregun-
tas fundamental es sobre la existencia humana

También es oportuno notar cuando se habla
de lafilosofia cristiana su aspecto subjetivo (n.
76) que hace que €l fil6sofo selibere dela pre-
suncién y con humildad adquiera el valor ne-
cesario paratratar cuestiones que dificilmente
podriaresolver sin la ayuda de la Revelacion,
vgr. el problema del mal y del sufrimiento...
Una vez més ocurre la necesidad de la razon
guiada por la Revelacion paratratar los asun-
tos centrales de la existencia.




7. Capitulo séptimo

“ Exigencias y cometidos actuales’ . Podria-
mos encontrar en este capitulo tres grandes
sectores de pensamiento, €l primero sera el del
problema de la fragmentariedad del saber ac-
tual, el segundo de los errores que hoy afligen
alahumanidad, y € tercero, lo que ve propia-
mente alateologia.

7.1 La fragmentariedad del saber actual

El primer sector que abarcadelosnn. 80 d
85, después de enunciar las verdades fil osofi-
cas contenidas en la Revelacion subraya €l
problema que pudiéramos [lamar de la“ razén
instrumental” , esto es, la razdon instrumental
ha suplantado alarazon sapiencial en e cono-
cimiento de laverdad. Se da unamultiplicidad
de respuestas a los problemas actuales desde
una fragmentariedad de saber, se privilegiala
razén instrumental que va haciael cémo hacer
las cosas y no & qué sean, es & conocimiento
fenoménico frente a conocimiento de la ver-
dad objetiva, alaverdad como adecuacion en-
tre el conocimiento y las cosas en si. Se niega
el conocimiento metafisico y se permanece en
la superficialidad del conocimiento experi-
mental. Cuando se encuentra en €l terreno del
andlisis linglistico, se queda en la estructura
de lalengua y en el sentido de significados
mediatos sin llegar a significado Ultimo de la
verdad expresada o significada en altimo tér-
mino por e mismo lenguaje.

Desde esta perspectiva es obvio que al ha-
blar de los problemas de la pastoral delasalud
no se podra ir més adelante de una presenta
cion fenoménica del dolor y del sufrimiento y
no se llegara a sentido ultimo de los mismos.
Asi se estudian los problemas en la medicina
sin llegar a comprender a hombre en su uni-
dad misma, fuera de una visién antropol 6gica
gue lo unifique. La pastoral de la salud queda
modificada necesariamente y se estilard una
serie de comportamientos ocasionales dentro
de una perspectivainmediatista, sin fijarse en
gué sea propiamente esta pastoral sino en c6-
mo llevarla a cabo. Asi se ensayaran muchos
caminos, especiamente en el campo de la psi-
cologia.

Es también concluyente la dificultad que se
experimenta paraintegrar dentro de estavision
la pastoral sanitaria sacramental, puesto que
no se ve en lo profundo la conexion que pueda
existir entre el sacramento y la enfermedad y
en especial su union con lamuertey se veato-
do como algo més cercano al ritualismo que a
lavision profunday unificadoradel sentido to-
tal de laexistenciadel hombre.

Larazdn instrumental entra como respuesta
pastoral: cdmo deban hacerse las cosas y no
gué sea la pastoral de la salud, cdmo deba de

procederse en una casuistica que ahora surge
de acuerdo ala situacion moderna de la salud
y que tiene como principal soporte el didogo
entre las ciencias fisiol6gicas de lamedicinay
las ciencias psicologicas. Cuando entre por
ejemplo el campo del llamado “counselling”,
se preguntara qué debera hacer ademés la pas-
toral misma que no haya estado yaincluido en
el mismo; incluso se llega a preguntarse cuan-
do setienen equipos laicos que hacen las veces
del capellan, ¢para qué llamar al capellan sa-
cerdote ministerial para que administre el sa-
cramento de la penitencia, si ya €l paciente se
ha confiado plenamente a laico, religioso o
no, le ha abierto su corazén y ahoratodo pare-
ce quedar solamente entre Dios 'y este enfer-
mo? ¢No serd ya supérfluo afiadir una confe-
siGn que no aparece sino como una mera for-
malidad fuera del nuevo contexto cientifico en
el que sellevaacabo la pastoral actual?

Aqui laEnciclicainsiste en llegar ala ver-
dad misma del sentido total de la existencia, y
por tanto a la solucion de los problemas que
nos ocupan, y a sentido en nuestro campo sa
nitario, de las verdades absolutas y universales
de Dios, del hombre como imagen de Dios, de
su dignidad y libertad y su redencion solo en
Cristoy en su Iglesia convocada y reunida por
el Espiritu Santo, cuya expresion se realizaen
el mensgje de Cristo muerto y resucitado, que
en nuestro caso concreto se hace eficacia prac-
tica en los sacramentos que se administran, y a
los cuales se puede prestar una ayuda validisi-
ma desde € didlogo entre las ciencias médicas
fisiologicasy psicoldgicas, pero que nunca po-
dran ser suplidos o suplantados por €llas o por
las précticas mencionadas.

7.2Loserrores

En el segundo sector, delosnn. 86 a 91, la
Enciclica nos habla de seis errores que han
afectado especiamente a pensamiento actual,
a saber: e eclectisismo, € historicismo, €
cientificismo, el pragmatismo, el nihilismoy
la postmodernidad.

En €l eclecticismo se aceptan afirmaciones
fuera de su sistema, contexto y juicio; en el
historicismo la verdad es cambiante de acuer-
do a su adecuacioén a una época determinada
de la historia que de por si va pasando; en €l
pragmatismo se dan opciones sin recurrir a
valores, guiandose muchas veces solo por la
opinidn de las mayorias; en e nihilismo sere-
nuncia a llegar a verdades objetivas; y en la
postmodernidad se asumen posiciones nihi-
listas.

Se trata de una explicitacion del relativismo
que se ha examinado anteriormente y que ex-
plicita ciertas tendencias que se pueden obser-
var y que hay que evitar en lo que respectaala
Pastoral dela Salud.
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En efecto, con relacién al eclecticismo, en €l
campo de la Pastoral de lasalud, hay que evi-
tar asumir cualquier afirmacion de las ciencias
psicolégicasy aplicarlasin mas, sin ver de qué
sistema ha sido tomada, cudl es su contexto y
qué juicio nos merece. Hay afirmaciones que
pueden aparecer muy brillantes, especia mente
dentro del mundo del psicoandlisis, pero obe-
decen a principios sistematicos de tipo positi-
vista, que vician o0 a menos limitan la verdad
de sus enunciados. Los gemplos pueden abun-
dar en otros campos, vgr, en el socioldgico a
hablar del derecho alasalud, etc.

En &l historicismo nos encontramos frente al
problema de la Tradicién; muchas préacticas
pasadas de la Pastoral de la salud, especial-
mente por lo que serefiere al campo de la Pas-
toral sacramentaria, amenazan dejarse de lado,
0 bien ya se han dejado, pues se dice que per-
tenecen a épocas pasadas, que si bien en un
momento dado fueron buenas, en la actualidad
han perdido su valor. En este campo hemos de
distinguir entre los valores en si y sus acomo-
dos alas épocas que van pasando, y distinguir
especiamente los valores de los errores que
histéricamente se pudieron presentar en su
aplicacion préctica. Los valores siguen adelan-
te en cualquier épocay seriaago que adversa-
riaa principio de contradiccion el pensarlos
ahora nugatorios. Si una accién de pastoral de
la salud era buena antes, no tiene por qué no
serlo ahora; si bien es verdad, la forma como
Ilevarlaacabo si tiene que cambiar, 1o esencia
ala misma debe permanecer. Asi es evidente
que no puede pasar de moda, y ser falso lo que
antes eraverdadero. Volvemos areferirnosala

pastoral sacramentaria donde los ejemplos no
faltan. Pensemos en laUncion de los enfermos
y su solemnidad en su administracion. El sen-
tido pastoral nos puede decir como hay que
administrarla hoy, pero en nada se debe de ahi
sacar alguna conclusion para debilitar la con-
ciencia de su necesidad y la obligacién de su
administracion.

En el cientificismo, deciamos, la Unica ver-
dad aceptable es la experimentable en e cam-
po cientifico. Se dice asi que hablar del sentido
delavida, delamuertey del dolor esago que
se sittia en el campo de la emocioén, tiene asi
un valor emotivo, pero sin consistencia, ya que
seentraa campo deloirracional eimaginario.
Actualmente ya se ha aceptado como integran-
te dela descripcion de lasalud € elemento es-
piritual, y se ha aceptado, no precisamente co-
mo algo irraciona e imaginario, Sino como al-
go que daunificacion y armonia alos aspectos
fisicos, psiquicos, mentales y socides del
hombre. En este punto se ha avanzado contra
el cientificismo y se halogrado colocar € pun-
to de la salud més alléa de su reduccién positi-
vista. Al menos asi se pueden interpretar cier-
tas afirmaciones que desde 1997 se han acep-
tado en el seno de la Organizacion Mundia de
la Salud.

Laaceptacion de laespiritualidad en el cam-
po delasalud en el pensamiento actual abre un
campo muy vasto ala Pastoral, pues da lugar
al horizonte del sentido total delaexistencia, y
asi del sufrimiento, de la muerte y del dolor.
Es tarea de esta Pastoral el luchar contra el
pensamiento cientificistay colocar laverdade-
ra espiritualidad cristiana de la muerte y resu-
rreccion de Cristo como e sentido unificante
de los aspectos fisicos, psiquicos, mentales y
sociales del hombre, para construir realmente
su salud.

En e pragmatismo corre la medicinay sus
profesionales e riesgo de tomar opciones muy
importantes, como son todas las de la salud de
una personadeterminada, pero en especial res-
pecto alaviday lamuerte, sin tener en cuenta
ninguna clase de valores, sino més bien la fi-
cacia econdémicay productiva. En las socieda-
des modernas, en especial frente ala globali-
zacion de la medicina dentro del campo eco-
némico, facilmente se pone como criterio de
curacion y de suministro de medicamentos, €
binomio costo-eficacia. Se administra o no tal
0 cua medicamento a enfermo, no depen-
diendo de si 10 necesite 0 no, sino de cual sea
su costo y cual la esperanza de rendimiento
posterior (econdmico, técnico, cientifico, labo-
ral), del paciente unavez curado. Este pragma-
tismo en e campo médico llevaféacilmenteala
eutanasia, como bien se prevé. Unavez mas, a
laluz de la Enciclica podemos concluir como
Sea necesario comportarse en estos campos a




la luz de los criterios objetivos y metafisicos
de la dignidad misma de |la persona humana,
imagen de Dios, que impele a conservar lavi-
da como un don divino, por supuesto que sin
€l encarnizamiento terapéutico, pero si usando
todos |os medios adecuadamente proporciona-
dos para mantener a enfermo en lavida.

Respecto a nihilismo que se apodera de
muchos sectores de la vida moderna, al recha-
zar smplemente cualquier verdad objetiva, se
cae en €l pleno relativismo, y las consecuen-
ciasparalaPastora dela Salud son las que he-
Mos Visto en los puntos anteriores y que no
hay necesidad de repetir. Cuando en lallama-
da postmodernidad se presenta el nihilismo
como criterio de vida, 0 mas bien, como au-
senciade criterio de vida, cualquierade las po-
siciones antes mencionadas, |levan ala Pasto-
ral dela Salud a callgjones sin salida dentro de
los cuaes nada hay que hacer.

7.3 Lateologia

En €l tercer sector del capitulo, quevadelos
nn. 92 al 108, final delaEnciclica, se habla so-
bre lateologiay su renovacion, en especia de
lateologia positivay sus problemas frenteaun
andlisis linguistico que no llegue a la verdad
sino solo acémo sea el lenguge, sin tocar la
verdad absoluta de Dios Uno y Trino, de Cris-
to muerto y resucitado, y del Espiritu que con-
gregaalalglesia, delateologiadogméticacon
sus conceptos objetivos, universales aunque
perfectibles, de la apertura cultural en este
campo venciendo los problemas del historicis-
mo y del pragmatismo; de la teologia moral,
gue superando los errores del relativismo apli-
cael Bien universa y objetivo alos casos par-
ticulares; del kerygmay de la catequesis don-
de lafe sevale de lafilosofia para adecuar el
mensge alavida, delafe que estimulay criti-
caalarazdn; delarazén queledaoriginaidad
y apertura ala presentacion del mensgje de fe,
de lafilosofia como espejo de la cultura, y de
la filosofia cristiana como lugar de didlogo
con los no creyentes. Termina la Enciclicalla
mando a los tedlogos y filosofos, alos profe-
sores de teologia y filosofia a ahondar en la
verdad objetivay universal, trascendente y di-
ciendo como sistemas filosoficos inmanentes
han engafiado a hombre prometiéndole una
autonomia absoluta que no es posible alcanzar
sin destruirse. Corona la Enciclica una hermo-
sa referencia a la Santisima Virgen, quien se
comparaaqui con lafilosofiaen susrelaciones
con lafe: asi como la humanidad en Maria no
fue destruida sino sublimada a maximo en la
Encarnacion del Verbo, asi la filosofia a ser
asumida por lafe, no serd destruida sino subli-
mada a su méxima potencialidad.

En la teologia podemos constatar como los
misterios se entrelazan y nos dan una com-

prension cada vez mayor al compararse mu-
tuamente y en especia con €l ultimo fin del
hombre. El misterio de lavida, el misterio de
la muerte, del sufrimiento y del dolor, tendra
Su mayor comprension cuando se compare con
los misterios basicos de |afe cristiana que aqui
se enuncian: con Dios Uno y Trino, con €
misterio pascual, con €l Espiritu y lalglesia.
Asi [legaremos de los ssimples enunciados a la
verdad absolutay universal que la Revelacion
nos ofrece, y asi paso a paso podremos ir
avanzando en la presentacién de una Pastoral
de la Salud que responda cada vez mas a los
interrogantes profundos e inquietantes del
hombre actual.

En el campo sanitario se abren ahora mu-
chos espacios que antes no se conocian en €l
ramo de la biogenética, en € de latanatologia,
en el delos derechos humanos, en el campo de
laeconomia, en e campo de la sociologia, etc.
En todos ellos necesitamos de la teologia mo-
ral paraque seaellalaque nos ayude arespon-
der alos retos que actualmente se nos presen-
tan.

De estamanera, en nuestro cometido debera
estar presente siempre la filosofia para poder
adecuar €l mensgje de lafe alavida cotidiana
y exponerlo como kerygmay catequesis de la
viday su sentido dltimo.

En todos estos puntos de la teologia, la fe
estimulardalarazén ainvestigar nuevos hori-
zontes y a darnos nuevas respuestas, las mis-
mas que brotando de larazén podran ser criti-
cadas de acuerdo ala propia vritualidad de la
razén de manera gue no nos lleven a conclu-
siones que contradigan |os mismos postulados
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desde los que ha avanzado la razén, o bien,
que laestimule a corregir principios aparente-
mente verdaderos pero que en realidad no son
asi. De esta manera, nuestras respuestas en los
campos actuales no seran solamente la repeti-
cién cansada de férmulas antiguas, sino que
tendran la originalidad y la apertura de una
verdad que se descubre siempre mas amplia-
mente.

Una auténtica filosofia de la salud sera el
espegjo del deseo universal de salud de nuestra
sociedad actual. Nuestra cultura es una cultu-
rade salud. Se reflgjara en sus fundamentos
que se formulan en este género de filosofia.
Al ser conducida por la fe, esta filosofia de
inspiracion cristiana se presta para redizar €l
didlogo en € campo de la salud y del sufri-
miento aun con 1os no creyentesy abre € pa-
S0 a horizontes mas amplios en €l dominio de
lafe.

Una percepcion delasaud y de laenferme-
dad que se encierra en si misma en una con-
cepciodn mecanicista no es otra cosa que € ab-

surdo de una muerte encerrada dentro de si: la
destruccion por la destruccion. Es un engafio
toda filosofia, todo modo de pensar sobre la
salud y laenfermedad que no se abra al Tras-
cendente, cuya verdad suma no sea otra que la
de Cristo muerto y resucitado.

Terminamos este pequefio comentario con
las hermosas palabras con las que concluye la
Enciclica: “ Philosophari in Maria”. En €
campo de la salud invocamos a la Santisima
Virgen como la“ Salus Infirmorum” . Ellaesla
salud de los enfermos porgue nos da la salud
plenaal entregarnos a su Hijo. Ella, en su vir-
ginidad fecunda nos abre la mente para com-
prender cdmo de lanadavital, el Espiritu hace
surgir la'Vida en la carne del Verbo de Dios.
Sea Ella nuestra guia para comprender mas
hondamente la Pastoral de lavida, |a Pastora
delasaud.

S.E.Mons. JAVIER LOZANO BARRAGAN,
Arzobispo Obispo emérito de Zacatecas.
Presidente del Pontificio Consegjo

parala Pastoral dela Salud
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El valor dd sufrimiento

MENSAJE DEL SANTO PADRE A LOS ENFERMOS
DURANTE SU VISTA AL HOSPITAL «<ADOLFO LOPEZ MATEOS»
CIUDAD DE MEXICO - 24 DE ENERO DE 1999

Queridos hermanos y hermanas:

1. Como en otros vigjes pastorales a lo
largo y ancho del mundo, también en esta
mi cuarta visita a México he deseado com-
partir con ustedes, queridos enfermos hospi-
talizados en este centro que lleva el nombre
de «Licenciado Adolfo L6pez Mateos» —y
por medio suyo con todos les demas enfer-
mos del pais— unos momentos en la oracion
y laesperanza. Les quiero asegurar mi afec-
toy, alavez, measocio asu oraciény ala
de sus seres queridos, pidiendo a Dios, por
intercesion de la santisima Virgen de Gua-
dalupe, la conveniente salud del cuerpo y
del alma, la plenaidentificacién de sus su-
frimientos con los de Cristo y |a busqueda
de los motivos que, basados en la fe, nos
ayudan a comprender el sentido del dolor
humano.

Me siento muy cercano a cada uno de los
que sufren, asi como alos médicosy demas
profesional es sanitarios que prestan su ab-
negado servicio a los enfermos. Quisiera
que mi voz traspasara estos muros paralle-
var atodos los enfermos y agentes sanita-
rios lavoz de Cristo, y ofrecer asi unapaa
bra de consuelo en la enfermedad y de esti-
mulo en la misiéon de |la asistencia, recor-
dando muy especiamente el valor quetiene
el dolor en el marco de la obra redentora
del Salvador.

Estar con ustedes, servirles con amor y
competencia no es solo una obra humanita-
riay social, sino sobre todo una actividad
eminentemente evangélica pues Cristo mis-
Mo Nos invita a imitar a buen samaritano
que, cuando encontrd en su camino a hom-
bre que sufria, «no pasd de largo», sino
«gue tuvo compasion y, acercandose, vendd
sus heridas (...) y cuidé del é» (Lc 10, 32-
34). Son muchas las paginas del Evangelio
que nos describen & encuentro de Jesus con
personas aquejadas de diversas enfermeda-
des. Asi, san Mateo nos dice que «JesUs re-
corriatoda Galilea, ensefiando en sus sina-
gogas, proclamando la buena nueva del rei-
no y curando toda enfermedad y dolenciaen
el pueblo. Su fama lleg6 atoda Siria; y le
trajeron atodos los que se encontraban mal,
con enfermedades y sufrimientos diversos,

endemoniados, lunéticos y paraliticos, y los
curd» (Mt 4, 23-24). San Pedro, siguiendo
los pasos de Cristo, junto a la Puerta Her-
mosa del templo ayudé a caminar aun tulli-
do (cf. Hch 3, 2-5) y en cuanto se corrid la
voz de lo acaecido, «le sacaban enfermos a
las plazas y los colocaban en lechos 'y cami-
llas, para que, a pasar Pedro, siquiera su
sombra cubriese a alguno de ellos» (Hch 5,
15-16). Desde sus origenes, la lglesia, mo-
vida por el Espiritu Santo, quiere seguir los
gemplos de JesUs en este sentido, y por eso
considera que es un deber y un privilegio
estar a lado del que sufrey cultivar un amor
preferencial hacialos enfermos. Por eso, es-
cribi en la carta apostélica Salvifici doloris:
«Lalglesia que nace del misterio de lare-
dencion en la cruz de Cristo, estaobligada a
buscar e encuentro con el hombre, de modo
particular, en el camino de su sufrimiento.
En un encuentro de tal indole el hombre
“congtituye el camino delalglesia’, y esés
te uno de los méas importantes» (n. 3).

2. El hombre esta llamado alaalegriay a
lavidafeliz, pero experimenta diariamente
muchas formas de dolor, y laenfermedad es
la expresion mas frecuente y mas comun del
sufrir humano. Ante ello es espontaneo pre-
guntarse: ¢Por qué sufrimos? ¢Para qué su-
frimos? ¢Tiene un significado que | as perso-
nas sufran? ¢Puede ser positiva la experien-
ciadel dolor fisico o moral? Sin duda, cada
uno de nosotros se habra planteado mas de
unavez estas cuestiones, sea desde e lecho
del dolor, en los momentos de conval ecen-
cia, antes de someterse a una intervencion
quirdrgica o cuando se ha visto sufrir aun
ser querido.

Para los cristianos, estos no son interro-
gantes sin respuesta. El dolor es un
misterio; muchas veces inescrutable parala
razon. Forma parte del misterio de la per-
sona humana, que solo se esclarece en Jesu-
cristo, que es quien revelaa hombre su pro-
priaidentidad. Sélo desde El podremos en-
contrar el sentido a todo o humano. El su-
frimiento — como he escrito en la carta
apostolica Salvifici doloris— «no puede ser
transformado y cambiado con una gracia
exterior sino interior (...). Pero este proceso




interior no se desarrolla siempre de igual
manera(...). Cristo no responde directamen-
te ni en abstracto a esta pregunta humana
sobre el sentido del sufrimiento. EI hombre
percibe su respuesta salvifica a medida que
él mismo se convierte en participe de los su-
frimientos de Cristo. Larespuesta que llega
mediante esta participacion es... unallama
da: “Sigueme”, “Ven”, toma parte con tu
sufrimiento en esta obra de salvacion del
mundo, que se redliza a través de mi sufri-
miento. Por medio de mi cruz» (n. 26). Por
eso, ante €l enigma del dolor, los cristianos
podemos decir un decidido «hagase, Sefior,
tu voluntad» y repetir con Jesus. «Padre
mio, s es posible, que pase de mi este caliz;
sin embargo, no se haga como yo quiero, si-
no como quieres tu» (Mt 26, 39).

3. Lagrandezay dignidad del hombre es-
tén en ser hijo de Diosy estar [lamado a vi-
vir en intima unioén con Cristo. Esa partici-
pacién en su vidalleva consigo €l compartir
su dolor. El més inocente de los hombres
— el Dios hecho hombre — fue € gran su-
friente que cargd sobre si con el peso de
nuestras faltas y de nuestros pecados. Cuan-
do El anuncia a sus discipulos que € Hijo
del Hombre debia sufrir mucho, ser crucifi-
cado y resucitar al tercer dia, advierte ala
vez que, s alguno quiereir en posde El, ha
de negarse a si mismo, tomar su cruz de ca-
dadia, y seguirle (cf. Lc 9, 22 ss). Existe,
pues, una intima relacion entre la cruz de
Jestis — simbolo del dolor supremo y precio
de nuestra verdadera libertad — y nuestros
dolores, sufrimientos, aflicciones, penas y
tormentos, que pueden pesar sobre nuestras
amas o echar raices en nuestros cuerpos. El
sufrimiento se transformay sublima cuando
somos conscientes de la cercaniay solidari-
dad de Dios en esos momentos. Es ésa la
certezaque dalapaz interior y laaegriaes
piritual propias del hombre que sufre gene-
rosamente y ofrece su dolor «como hostia
viva, consagrada y agradable a Dios» (Rm
12, 1). El que sufre con esos sentimientos
Nno es una carga para los demés, sino que
contribuye a la salvaciéon de todos con su
sufrimiento.

Vistos asi, el dolor, la enfermedad y los
momentos oscuros de la existencia humana,
adquieren una dimensi6n profunda e inclu-
0 esperanzada. Nunca se esta solo frente al
misterio del sufrimiento: se esta con Cristo,
que da sentido atodalavida: alos momen-
tosde degriay paz, igua que alos momen-
tos de afliccion y pena. Con Cristo todo tie-
ne sentido, incluso e sufrimiento y la muer-
te; sin El, nada se explica plenamente, ni si-

quiera los legitimos placeres que Dios ha
unido a los diversos momentos de la vida
humana

4. Lasituacion de los enfermos en € mun-
doy enlalglesiano es, de ningiin modo, pa-
siva. A este respecto, quiero recordar las pa-
labras que les dirigieron los padres sinodales
al concluir laVIlI Asamblea general ordina-
ria del Sinodo de los obispos. «Contamos
con vosotros para ensefiar a mundo entero
lo que es el amor. Haremos todo lo posible
paraque encontréis el lugar al quetenéis de-
recho en la sociedad y en la Iglesia» (Per
Concilii semitas ad populum Del nuntius,
12). Como escribi en mi exhortacion aposto-
lica Christifideles laici: «A todosy a cada
uno sedirige el llamamiento del Sefior: tam-
bién los enfermos son enviados como obre-
ros a su vifa. El peso que oprime a los
miembros del cuerpo y menoscaba la sereni-
dad del aima, lgjos de retraerles del trabgjar
en lavifia, los llamaavivir su vocacion hu-
manay cristianay a participar en el creci-
miento del reino de Dios con nuevas moda-
lidades, incluso mas valiosas (...). Muchos
enfermos pueden convertirse en portadores
del “gozo del Espiritu Santo en medio de
muchas tribulaciones’ (1 Ts 1, 6) y ser testi-
gos de laresurreccion de Jesis» (n. 53). En
este sentido, es oportuno tener presente que
los que viven en situacion de enfermedad no
solo estén llamados a unir su dolor ala pa-
sion de Cristo, sino atener una parte activa
en el anuncio del Evangelio, testimoniando,
desde la propia experiencia de fe, la fuerza
delavidanuevay laalegria que vienen del
encuentro con el Sefior resucitado (cf. 2 Co
4,10-11; 1P 4, 13; Rm 8, 18 s3).

Con estos pensamientos he querido susci-
tar en cada uno y cada una de ustedes los
sentimientos que llevan a vivir |las pruebas
actuales con un sentido sobrenatural, sa-
biendo ver en ellas una ocasidn para descu-
brir aDios en medio de latinieblasy losin-
terrogantes, y adivinar los amplios horizon-
tes que se visumbran desde lo alto de nues-
tras cruces de cada dia.

5. Quiero extender mi saludo a todos los
enfermos de México, muchos de los cuales
estan siguiendo estavisitaatravésde lara-
dio o delatelevision; a sus familiares, ami-
gosy acuantos les ayudan en estos momen-
tos de prueba; a personal médico y sanita-
rio, que ofrecen la contribucién de su cien-
ciay de sus atenciones para superarlos o,
por 1o menos, hacerlos més llevaderos; alas
autoridades civiles que se preocupan por €
progreso de los hospitales y los demas cen-
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tros asistenciales de los diferentes Estados y
del pais entero. Una mencion especial quie-
ro reservar alas personas consagradas que
viven su carismareligioso en e campo de la
salud, asi como alos sacerdotes y alos de-
més agentes pastorales que les ayudan aen-
contrar en lafe consuelo y esperanza.

No puedo dejar de agradecer las oracio-
nesy sacrificios que ofrecen muchos de us-
tedes por mi persona y mi ministerio de
Pastor delalglesiauniversal.

Al entregar este mensgje aMons. Jose Li-
zares Estrada, Obispo auxiliar de Monterrey
y Presidente de la Comision Episcopal de
Pastoral de la Salud, les renuevo mi saludo
y mi afecto en el Sefior y, por intercesion de
la Virgen de Guadalupe, que al beato Juan
Diego ledijo: «¢No soy yo tu salud?» — ma-
nifestdndose asi como a quien invocamos
los cristianos con € titulo de «Salus infir-
morun» —, les imparto de corazén la bendi-
cion apostdlica

A ceLAMATIONES
SYNODALES




Descubrir en los enfermos el rostro del Crucificado

DISCURSO DEL SANTO PADRE AL XXIl1 CONGRESO DE LA UNITALS
EN LA SALA PABLO VI DEL VATICANO, 20 DE FEBRERO 1999

Amadisimos hermanos y hermanas:

1. Me alegra daros una afectuosa bienve-
nida atodos los que habéis venido a Roma
para celebrar el congreso anual de laUnién
nacional italiana de transporte de enfermos
a Lourdes y santuarios internacionales
(Unitalsi). Saludo en particular a monsefior
Alessandro Plotti, arzobispo de Pisay vues-
tro presidente, y le agradezco las cordiales
palabras con que, en nombre de todos ha ex-
presado sentimientos de devocion y afecto,
y ha presentado tanto los ideales y los pro-
pésitos de esta asociacion, como los objeti-
vos de lareunién anual. Saludo, asimismo,
al asistente eclesiastico nacional, alos diri-
gentes y a cuantos participan en las activi-
dades organizadas por vuestra asociacion.

Deseo manifestaros mi satisfaccion por la
benéfica y solicita labor que readlizais con
discrecion y generosidad en beneficio de
cuantos sufren en € cuerpo y en € espiritu.
Lesdaisun particular testimonio de caridad,
brindandoles la posibilidad de vivir la pro-
funda experiencia de la peregrinacion a di-
versos santuarios y lugares consagrados ala
santissimaVirgen, y sosteniéndolosen lafey
la esperanza, cuando €l sufrimiento invade
su vida

Lared deanimaciony asistencia, articula-
da en las diversas didcesis italianas, testi-
monia la generosidad de numerosos sacer-
dotes, médicos, enfermeros, damas de cari-
dad, camilleros, acompafiantes y volunta-
rios que, reproduciendo en e mundo de hoy
laimagen del buen samaritano, se preocu-
pan por el aspecto material y espiritual de
los enfermos.

2. Amadisimos hermanos y hermanas,
vuestro congreso anual esta dedicado a la
reflexion sobre el «espiritu unitalsiano» en
relacion con las transformaciones y los de-
safios de la sociedad actual, que se desarro-
llay cambia rapidamente. Esas transforma-
ciones exigen la blsqueda prudente de res-
puestas adecuadas que, fundandose cons-
tantemente en € ideal evangélico de la cari-
dad, sepan orientar y dar nuevo impulso a
las actividades nacionales de la Unién. Sin
embargo, la confrontacion con las proble-

méticas de la sociedad actual y €l esfuerzo
por lograr una oportuna actualizacion de
vuestras estructuras no deben llevaros are-
nunciar a las exigencias y al espiritu que
han determinado €l nacimiento y el admira-
ble desarrollo de la Unitasi.

Cambian las estructuras y la organiza-
cion, pero no pueden cambiar €l espirituy el
carisma de servicio unitalsiano; y, sobre to-
do, su centro vital deirradiacién debe seguir
siendo la caridad, sin la cua vuestra obra
perderia su sentido (cf. 1 Co 13). El amor
fraterno y diligente, alimentado diariamente
por la oracion, se manifiesta al poner alos
enfermos como centro de todos los esfuer-
zos. en ellos se reflgja el rostro del Crucifi-
cado, y en sus sufrimientos es posible reco-
nocer el signo misterioso del Padre parala
salvacion del mundo.

3. Mientrastoda la lglesiaya se acercaa
|a cita del Gran Jubileo, estéis llamados a
acompafar la peregrinacion de cuantos,
probados en el cuerpo y en el espiritu, re-
presentan en e mundo un anuncio de reden-
cion y salvacion. En el gran itinerario del
pueblo de Dios, los peregrinos del dolor y
del sufrimiento son una alegoria de la hu-
manidad que busca sobre todo a Cristo, «luz
verdadera que ilumina a todo hombre» (Jn
1, 9). A vosotros, como «humildes servido-
res de los enfermos» (cf. Estatuto), se os ha
encomendado la tarea de sostenerlos en las
dificultades y ayudarles a transformar sus
sufrimientos en presencia arcana de salva-
cion.

Ojaa que todo lo que sugiera el Espiritu
durante este congreso se transforme en
orientacion eficaz para vuestra solicitud, y
suscite un renovado compromiso en el ser-
vicio de caridad, con el que todo cristiano
esta llamado arevelar la ternura paterna de
Dios.

Os guie y acomparie Maria, peregrina so-
licita haciala casa de Isabel, donde, con sus
atenciones, se convirtié en un medio para
que su primadescubriera el designio del Pa-
dre.

Con estos deseos, os imparto a todos de
corazon la bendicidn apostdlica.
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Es preciso oponerse alaculturadela muerte
gue promueve la eutanasiay € suicidio asistido

DISCURSO A LOSPARTICIPANTES EN LAV ASAMBLEA GENERAL
DE LAACADEMIA PONTIFICIA PARA LA VIDA, RECIBIDOS EN AUDENCIA
EN LA SALA DEL CONS STORIO, SABADO 27 DE FEBRERO 1999

1. jBienvenidos, ilustres miembros de la
Academia pontificia paralavida, que os ha-
béis reunido en Roma con ocasi6n de vuestra
asamblea general anual! Al dirigir acadauno
de vosotros mi cordial saludo, agradezco al
presidente, profesor Juan de Dios Vial Co-
rrea, las amables palabras con que ha inter-
pretado vuestros sentimientos. Saludo, asi-
mismo, a los obispos presentes: a monsefior
Elio Sgreccia, vicepresidente de laAcademia
pontificia para la vida, y a monsefior Javier
Lozano Barragan, presidente del Consgjo
Pontificio parala Pastoral dela Salud, a que
esta unidalaAcademiapontificia.

Raicesy dimensiones del abandono
del moribundo

Un pensamiento especial vaa su inolvida
ble primer presidente, el profesor Jé&rébme Le-
jeune, que fallecié hace casi cinco afios, € 3
de abril del 1994. Quiso decididamente esta
nueva institucion, casi como su testamento
espiritual, parala salvaguardia de la vida hu-
mana, previendo las crecientes amenazas que
se cernian en €l horizonte.

Deseo expresar mi satisfaccion por toda la
actividad de investigacion rigurosay de am-
pliainformacion, que laAcademia pontifica
ha sabido preparar y redlizar durante este pri-
mer quinguenio de vida. El tema que habéis
elegido para vuestra reflexion, «La dignidad
del moribundo», pretende llevar luz de doc-
trinay de sabiduria a una frontera que, en al-
gunos aspectos, esnuevay crucia. En efecto,
lavida de los moribundos y de los enfermos
graves esta expuesta hoy a una serie de peli-
gros gque se manifiestan, unas veces, en for-
ma de tratamientos deshumanizadores v,
otras, en la desconsideracion e incluso en €
abandono, que puede llegar hasta la solucion
delaeutanasia.

2. El fendmeno del abandono del moribun-
do, que se est4 extendiendo en la sociedad
desarrollada, tiene diversas raices y multi-
ples dimensiones, bien presentes en vuestro
andlisis.

Hay una dimension sociocultural, definida
con el nombre de «ocultacion de la muerte»:

las sociedades, organizadas segun el criterio
de la busqueda del bienestar material, consi-
deran la muerte como algo sin sentido y, con
el fin de resolver su interrogante, proponen a
veces su anticipacion indolora. La llamada
«cultura del bienestar» implica frecuente-
mente laincapacidad de captar €l sentido de
lavida en las situaciones de sufrimiento y li-
mitacion, que se dan mientras el hombre se
acercaalamuerte. Esaincapacidad se agrava
cuando se manifiesta dentro de un humanis-
mo cerrado alatrascendencia, y se traduce a
menudo en una pérdida de confianza en €l
valor del hombrey delavida

Hay, ademas, una dimension filosofica e
ideoldgica, basandose en lacua se apelaala
autonomia absoluta del hombre, come s fue-
ra el autor de su propria vida. Desde este
punto de vista, seinsiste en & principio dela
autodeterminacion y sellegaincluso aexaltar
el suicidio y la eutanasia como formas para-
dgjicas de afirmacion y, al mismo tiempo, de
destruccion del propio yo.

Hay, asimismo, una dimension médica y
asistencial, que se expresa en unatendenciaa
limitar el cuidado delos enfermos graves, en-
viados a centros de salud que no siempre son
capaces de proporcionar una asistencia per-
sonalizaday humana. Como consecuencia, la
persona internada muchas veces no tiene nin-
gun contacto con su familiay se halla ex-
puesta a una especie de invasi6n tecnol dgica
gue humilla su dignidad.

Existe, por ultimo, el impulso oculto de la
llamada «ética utilitarista», por la cual mu-
chas sociedades avanzadas se regulan segin
los criterios de productividad y eficiencia:
desde esta perspectiva, €l enfermo gravey €
moribundo necesitado de cuidados prolonga-
dos y especificos son considerados, alaluz
de larelacion costo-beneficios, como cargas
y sujetos pasivos. En consecuencia, esa men-
talidad lleva a disminuir el apoyo a la fase
declinante de lavida

3. Este es e marco ideoldgico en que se
fundan las campafias de opinién, cada vez
més frecuentes, que pretenden lainstauracion
de leyes en favor de la eutanasiay del suici-
dio asistido. Los resultados ya obtenidos en
algunos paises, unas veces con sentencias del




Tribunal supremo y otras con votos del Parla-
mento, confirman la difusion de ciertas con-
vicciones.

Esperanza en lainmortalidad

Se trata de la avanzada de la cultura de la
muerte, que se manifiesta también en otros
fendmenos atribuibles, de un modo u otro, a
una escasa valoracion de la dignidad del
hombre, como, por gemplo, las muertes
causadas por e hambre, laviolencia, lague-
rra, lafalta de control en el trafico y la poca
atencion alas normas de seguridad en € tra-
bgjo.

Frente a las nuevas manifestaciones de la
cultura de la muerte, laIglesia tiene la obli-
gacion de mantenerse fiel a su amor a hom-
bre, que es «el primer camino que (...) debe
recorrer» (Redemptor hominis, 14). A ellale
compete hoy latareadeiluminar € rostro del
hombre, en particular el rostro del moribun-
do, con todalaluz de su doctrina, con laluz
delarazony de lafe; tiene el deber de con-
vocar, como ya ha hecho en diversas ocasio-
nes cruciales, atodas |as fuerzas de la comu-
nidad y de las personas de buena voluntad
para que, alrededor del moribundo, se esta-
blezca con renovado calor un vinculo de
amor y solidaridad.

Lalglesia es consciente de que e momen-
to de la muerte va acompafiado siempre por
sentimientos humanos muy intensos: una vi-
da terrena termina; se produce la ruptura de
los vinculos afectivos, generacionales 'y so-
ciaes, que forman parte de laintimidad de la
persona; en la concienciadel sujeto que mue-
rey de quien lo asiste se da el conflicto entre
la esperanzaen lainmortalidad y lo descono-
cido, que turba incluso a los espiritus més
iluminados. La lglesia eleva su voz para que
no se ofenda a moribundo, sino que, por €l
contrario, se lo acomparie con amorosa soli-
citud mientras se prepara para cruzar €l um-
bral del tiempo y entrar en la eternidad.

L a soberania de Dios

4. «Ladignidad del moribundo» esta enrai-
zada en su indole de criatura y en su voca
cion personal alavidainmortal. La mirada
Ilena de esperanza transfigura la decadencia
de nuestro cuerpo mortal. «Y cuando este ser
corruptible se revista de incorruptibilidad y
este ser mortal serevistade inmortalidad, en-
tonces se cumplira la palabra de la Escritura:
la muerte ha sido absorbida por la victoria»
(1Co15,54; cf.2Co5, 1).

Por tanto, lalglesia, al defender e carécter
sagrado de la vida también en el moribundo,
no obedece a ninguna forma de absolutiza-
cion delavidafisica; por € contrario, ensefia
arespetar la verdadera dignidad de |a perso-
na, que es criatura de Dios, y ayuda a aceptar
serenamente la muerte cuando las fuerzas fi-
sicas ya no se pueden sostener. En la encicli-
ca Evangelium vitae escribi: «La vida del
cuerpo en su condicién terrenano es un valor
absoluto para el creyente, Sino que se le pue-
de pedir que la ofrezca por un bien superior.
(...) Sin embargo, ningn hombre puede deci-
dir arbitrariamente entre vivir o morir. En
efecto, sOlo es duefio absoluto de esta deci-
sién el Creador, en quien “vivimos, nos mo-
vemosy existimos’ (Hch 17, 28)» (n. 47).

De aqui brota una linea de conducta moral
con respecto a enfermo grave y a moribun-
do que es contraria, por una parte, ala euta-
nasiay al suicidio (cf. ib., 61), y, por otra, a
las formas de «encarnizamiento terapéutico»
que no son un verdadero apoyo alaviday a
ladignidad del moribundo.

Es oportuno recordar aqui € juicio de con-
dena de la eutanasia entendida en sentido
propio como «unaaccion 0 una omision que,
por su naturalezay en laintencion, causala
muerte, con el fin de eliminar cualquier do-
lor», pues constituye «una grave violacion
delaley de Dios» (ib., 65). Igualmente, hay
que tener presente la condena del suicidio,
dado que, «bgjo € punto de vistaobjetivo, es
un acto gravemente inmoral, porgue conlle-
va €l rechazo del amor a si mismo y lare-
nuncia alos deberes de justiciay de caridad
para con el préjimo, para con las distintas
comunidades de las que se formay parala
sociedad en genera. En su realidad més pro-
funda, constituye un rechazo de la soberania
absoluta de Dios sobre la vida y sobre la
muerte» (ib., 66).

Un testimonio de amor

5. El tiempo en que vivimos exige lamovi-
lizacion de todas las fuerzas de la caridad
cristianay de lasolidaridad humana. En efec-
to, es preciso afrontar |os nuevos desafios de
lalegalizacion de la eutanasiay del suicidio
asistido. Para este fin, no basta luchar contra
esta tendencia de muerte en la opinion publi-
cay en los parlamentos; también es necesario
comprometer a la sociedad y a los organis-
mos de lalglesiaen favor de unadigna asis-
tenciaa moribundo.

Desde esta perspectiva, apoyo de buen gra-
do a cuantos promueven obras e iniciativas
parala asistencia de los enfermos graves, de
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los enfermos mentales cronicos y de los mo-
ribundos. S es necesario, deben tratar de
adecuar las obras asistenciales yaexistentes a
las nuevas exigencias, para que ningun mori-
bundo sea abandonado o se quede solo y sin
asistencia ante la muerte. Esta es la leccion
que nos han dejado numerosos santos 'y san-
tasalo largo de los siglos y, también recien-
temente, la madre Teresa de Calcuta con sus
oportunas iniciativas. Es preciso educar ato-
da comunidad diocesana y parroquia para
asistir asusancianos, y paracuidar y visitar a
sus enfermos en sus casasy en |os centros es-
pecificos, seguin las necesidades
Ladelicadeza de las conciencias en las fa-
milias y en los hospitales favorecera segura-
mente una aplicacion més general de los
«cuidados paliativos» alos enfermos graves
y alos moribundos, para aliviar los sintomas
del dolor, llevandoles a mismo tiempo con-
suelo espiritual con una asistencia asidua y

diligente. Deberan surgir nuevas obras para
acoger a los ancianos que no son autosufi-
cientesy se encuentran solos; pero, sobre to-
do, debera promoverse una amplia organiza-
cion de apoyo econdmico, ademas de moral,
alaasistencia prestada a domicilio: en efec-
to, las familias que quieren mantener en su
casa alapersona gravemente enferma, afron-
tan sacrificios a veces muy costosos.

LasIglesias particulares y las congregacio-
nes religiosas tienen la oportunidad de dar en
este campo un testimonio de vanguardia,
conscientes de las palabras del Sefior a pro-
pésito de cuantos se prodigan por aliviar alos
enfermos: «Estaba enfermo y me visitasteis»
(Mt 25, 36).

Maria, la Madre dolorosa que asistio a Je-
sUis moribundo en la cruz, infunda en la ma-
dre Iglesia su Espiritu y la acomparie en el
cumplimiento de estamision.

Os imparto atodos mi bendicion.
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Lasalud dela mujer

INTERVENCION DE MONS. JEAN-MARIE MPENDAWATU, OFICIAL DEL
PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD, CON OCASON DE LA
APERTURA DE LOS TRABAJOS DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL

“WOMEN' SHEALTH ISSUES” LLEVADA A CABO EN LA UNIVERS DAD CATOLICA
DEL SAGRADO CORAZON EN ROMA DEL 18 AL 22 FEBRERO1998

Con gran placer y en nombre
de S.E. Mons. Javier Lozano
Barragan, Presidente del Ponti-
ficio Consgjo para la Pastoral
dela Salud, me encuentro entre
vOosotros esta tarde para inau-
gurar los trabgjos de esta Con-
ferencia Internacional sobre el
tema “La salud de la mujer”,
que os reunira durante los pro-
Ximos cuatro dias.

El Presidente del Pontificio
Consgjo para la Pastoral de la
Salud, me encarga comunicar-
les su personal pena, porque no
obstante su deseo, otros com-
promisos relacionados con su
cargo, le han impedido partici-
par personalmente en este sim-
posio, para reiterar con vOso-
tros laimportancia del tema de
esta Conferencia, no solo por
el sujeto de relevancia capital,
sino por la colaboracién con €l
Instituto de Bioética de la Uni-
versidad del Sagrado Corazén
y €l Centro de Bioética Clinica
de la Georgetown University,
dos instituciones de gran pres-
tigio, que han proporcionado a
la comunidad cientifica un
considerable aporte en materia
de Bioética.

Ante todo, debo agradecer a
S.E. Mons. Elio Sgreccia, por
haberme invitado a tomar la
palabra hoy. Mi vivo agradeci-
miento se dirige también a
Prof. Edmund Pellegrino y a
todos sus colaboradores de la
Georgetown University por €l
excelente trabgjo que desarro-
[lasu Centro en el campo dela
Bioética Clinica

Un saludo también a Prof.
Juan de Dios Via Correa, Pre-
sidente de la Academia Pontifi-
cia pro Vita, que ha asegurado
el patrocinio de esta Organiza-
cion ala Conferencia Interna-
cional que nos ve reunidos.

Son numerosas las autorida-
des académicas, administrati-
vas, civiles, politicas y milita-
res presentes en esta sesion de
apertura. A todos saludo cor-
dialmente.

Permitidme dirigir un saludo
muy especial a Prof. Adriano
Bausola, Rector Magnifico de

laUniversidad Catdlicadel Sa-
grado Corazén, que nos acoge
hoy en esta sede prestigiosa de
la Facultad de Medicinay Ci-
rugia“Agostino Gemdlli”, ala
que el Santo Padre Juan Pablo
Il hallamado €l “Vaticano I11”.

En fin, pero no por ser Ulti-
mo en orden de importancia,
mi cordial saludo a todos los
demés participantes en esta
Conferencia, autoridades poli-
ticas, cientificas, investigado-
res, profesionales de la salud,
agentes sociales, estudiantes y
atodos los que, bajo cualquier
titulo, tienen interés en la te-
mética de este simposio y que
llevaran @ mundo entero y a
los diferentes sectores de la vi-
da social, médica, cientificay
politica, €l mensgje que surgira
de este importante momento de
confrontacion.

En el préximo mes de mayo,
con ocasion del 50° aniversario
del nacimiento de la Organiza-
cion Mundia de la Salud, los
Estados Miembros de esta
gran Instituticién Internacional
adoptaran una Declaracion Po-
liticay un Documento progra-
mético sobre la “Nueva politi-
cay estrategia de la Salud pa-
ra Todosen e siglo XXI”.

En los ultimos afios, e que
ha seguido los trabajos de pre-
paracion para este importante
documento, sabe que entre los
temas que constituyen € ge
portante de la nueva vision de
la salud y de la sanidad en el
mundo, se da particular impor-
tanciaal dela“Salud de la mu-
jer’, que encuentra su funda-
mento en la denominada “ se-
xoespecificidad”.

Con esta intervencion deseo
poner en evidencia algunas
probleméaticas meédico-sanita-
rias relacionadas con la “salud
de la mujer” como resultan de
las 23,000 instituciones socio-
sanitarias de la lglesia catdlica
que obran en todo el mundo.

Se trata de los resultados de
un estudio sobre €l tema, lleva-
do a cabo por el Pontificio
Consgjo de la Salud en colabo-
racion con las Comisiones

Episcopaes para la Pastora
Sanitaria.

Teniendo en cuentalos resul-
tados de nuestra investigacion
conducida con una muestra de
107 paises pertenecientes acin-
co continentes, 2 federaciones
internacionales de asociaciones
que representan el mundo sani-
tario y numerosas ordenes reli-
giosas sobre los “programas,
actividades y centros socio-sa-
nitarios dedicados en favor de
las mujeres (desde su naci-
miento hasta la edad adulta)
por medio delalglesiay delas
instituciones publicas’, en esta
prestigiosa sede no solo pode-
mos compartir algunas infor-
maciones Utiles que delinean €
cuadro genera de la salud fe-
menina en e mundo sino tam-
bién reflexionar juntos acerca
de eventuales aplicaciones fu-
turas de iniciativas que actual-
mente se encuentran en un pro-
ceso de experimentacion.

L os recursos humanos feme-
Ninos son un patrimonio pre-
cioso para €l desarrollo en €l
ambito sanitario y particular-
mente en algunos campos es-
pecificos, como la ginecol ogia,
la obstetricia, la educacion sa-
nitariay la formacién humana,
moral y religiosa.

Demostracion de ello sonlos
cursos de formacion profesio-
nal puestos en marcha por mu-
chos paises objeto de nuestro
estudio: cursos para agentes y
educadores sanitarios, para en-
fermerosy ayudantes-enferme-
ros, escuelas de obstetricia;
cursos de formacién moral, hu-
manayy religiosa para la huma
nizacion de lamedicinay para
ladifusién deladoctrina social
delalglesiay de los derechos
humanos.

En Africa asi como en Asia,
en AméricaLatinay en Europa
del Este, aunque con diferentes
motivaciones, se realizan Cur-
sos de educacion sanitaria para
difundir algunos conocimientos
de fondo parala higiene perso-
nal, comunitaria y ambiental.
De hecho, existen difundidas
enfermedades originadas justa-




mente por las escasas condicio-
nes higiénicas de las aldeas ru-
rales de Africa, de los Slum en
Asia, delasfavelas en América
Latina: lugares donde miles de
hombres, mujeres y nifios so-
breviven, alimentandose a ve-
ces incluso de desechos, dur-
miendo en tugurios de 1 metro
por 2 sin agua, luz y desagie.
La actividad de prevencion
tiende ante todo a la educacion
sanitariay a promover la salud,
dirigiéndose de manera particu-
lar a la juventud femenina, te-
niendo en cuenta en particular
el papel que desarrollan dentro
delafamilia, en laslaboresin-
tray extradomésticas ademas
gue en laeducacion y € cuida-
do delosnifios. Son numerosss,
pues, las iniciativas en el cam-
po de la prevencién como: la
tutela de la mujer encinta, la
asistencia post-parto, la aseso-
riapre, perl y post-natal, la pro-
mocion de la lactancia materna,
el cuidado delosinfantes, laen-
sefianza de lamedicinay de los
tratamientos curativos con hier-
bas naturales.

En particular, con € fin de
reducir lamortalidad infantil y
materna, ain muy elevada en
estos paises, se han promovido
iniciativas de sensibilizacién e
informacion capilar para hacer
conocer los medios de inmuni-
zacion y vacunacion necesa-
rios para evitar enfermedades
de cierta gravedad (Africa,
América Latina) asi como ini-
ciativas paradifundir una edu-
cacion alimenticia més correc-
ta con el fin de prevenir todas
las enfermedades rel acionadas
con las infecciones intestinales
parasitarias en los infantes. Na-
turalmente, en los paises afri-
canos, asiaticos y en algunos
de América Latina, dada la
existencia hasta ahora de enfer-
medades como la lepra, la
TBC, la DDA (disenteria), el
coleray otras endemias, lapre-
vencion se redliza ya sea me-
diante masivas campafias de
informacion y de sensibiliza-
cion o através de tratamientos
de profilaxis especificos, cuan-
do son disponibles. En los pai-
ses mas ricos, pero donde las
bolsas de pobreza se manifies-
tan cada vez méas amplias y
evidentes, la prevencion se
ocupa también de identificar
las particulares condiciones de
dificultad socia cuyasvictimas
privilegiadas y mayormente
expuestas al riesgo son cierta-

mente las mujeresy los nifios.

Mientras en |os paises menos
desarrollados a nivel econémi-
co la asistencia a la mujer se
concentra en una educacion sa-
nitaria basica, tendiente a per-
mitir el conocimiento de algu-
nas normas higiénico-sanitarias
esenciales y de programas de
inmunizacion para proteger a
las mujeres y nifios de las nu-
merosas enfermedades endémi-
cas; en los paises més desarro-
llados, en los que ciertos cono-
cimientos higiénicos se pueden
considerar ya adquiridos por la
mayoriadelapoblacion, lapre-
vencion tiende a especializarse
desde el punto de vista de la
profilaxis, através de controles
diagnosticos y check-up perio-
dicos. En lo que se refiere de
manera especifica a la asisten-
cia a la gestante, en dgunos de
estos paises, p.e. Alemania,
ademés de prepararse cuidados
médicos de vanguardia, duran-
te el periodo del embarazo se
proporcionan a las mujeres
aportes financieros para que
puedan gozar de la necesaria
asistencia médica y psicol 6gi-
ca. Laasistenciamédicaal par-
to esde un nivel muy elevadoy
después del parto lajoven ma-
dre, unavez que deja el hospi-
tal tiene derecho acontar con la
ayuda de una obstetriz que siga
su estado de salud y, a mismo
tiempo, le apoye en el cuidado
del recién nacido. También se
prevén regulares visitas médi-
cas preventivasy de control pa-
ralos recién nacidos.

Pero cuando se habla de
asistenciaalamujer embaraza-
da no debemos olvidar todas
las problematicas rel acionadas
con las madres solteras, a me-
nudo jévenes o muy jovenes,
dejadas solas frente a la dificil
eleccion de vida o de muerte
del feto.

Lalglesia, apoyada también
pOr NUMErosos Movimientos 'y
asociaciones de voluntariado,
se ha empefiado mucho para
enfrentar esta grave dificultad
de las sociedades contempora
neas. Una accion de amplio
respiro, que comprende desde
la promocion cultural de un
sentido mas profundo del valor
y de ladignidad de la vida, al
apoyo paratodas las que se en-
cuentran en situaciones de ne-
cesidad o que sufren proble-
mas sociales, y tambiéen a la
ayuda especifica a las jévenes
gestantes, detenidas, drogode-

pendientes o en condiciones de
indigenciafisico-social.

Hay que poner de relieve
una diferencia muy significati-
vaentre |os paises del érea del
desarrollo y los llamados pai-
ses no alineados. En los paises
mas pobres, con elevadas por-
centuales demogréficas y de
mayores tasas de natalidad
(Africa, Asia), en los que €
sentido sagrado de respeto ala
vidaencuentra susraices en las
culturas indigenas, siguiendo
las costumbres |a madres solte-
ras son acogidas y sostenidas
por la familia de origen. En
efecto, muy raramente en estos
paises existen casas-familia o
centros de acogida para madres
solteras. La obra de lalglesia,
pues, estd comprometida ante
todo através de ladifusion de
los métodos naturales de con-
cepcion y a hacer més madura
y consciente la eleccion de la
concepcion. En dicha sede es
oportuno recordar que en la
cultura africana, por gemplo,
dificilmente se puede comuni-
car laidea de cualquier forma
de control de los nacimientos,
incluso natural. En latradicion
del Africa occidental, animista,
el nacimiento o la muerte for-
man parte del ritual de lavida;
el recién nacido es un don gra
ciasa cual €l linge delos an-
tepasados sigue perpetuandose,
es un signo de continuidad de
lalinea ancestral.

En los paises mas ricos y
més adelantados econdmica
mente, en 10s que reina una so-
ciedad capitalista o consumis-
ta, e compromiso de lalglesia
se dirige més bien a recuperar
el sentido del respeto delavida
humana y especialmente de
aguella del embrién. El drama
que hoy se va consumiendo en
las sociedades contemporane-
as, del llamado bienestar, tiene
lugar por el elevado porcentaje
de abortos debidos ala preemi-
nencia que se da, incluso juri-
dicamente, a “derecho de la
mujer a abortar”, en vez de te-
ner en cuenta a embrién para
que llegue al correcto epilogo
del propio desarrollo fetal: la
Vida

Es justamente en estas socie-
dades (América septentrional,
Europa occidental) con un indi-
ce demografico que se caracte-
riza por un creciente envejeci-
miento de la poblacion, cuyas
tasas de natalidad estén entre el
Oy e 1%, quelalglesiarediza
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el mayor esfuerzo para hacer
surgir un nuevo sentido de res-
peto de la vida no obstante se
haya demostrado, incluso cien-
tificamente, que € embrion ya
es vida humana, que constituye
un ser humano completo en to-
do su bagaje genético.

Para fines de la cura, de la
asistencia y del sostén incluso
psicolégico a las jovenes, que
Se encuentran en situaciones de
dificultad, existen en todo el
mundo centros de acogida, ca-
sas residenciales capaces de
ofrecer no solo las atenciones
sanitarias necesarias sino tam-
bién los consgjos y la forma-
€ién més adecuada para que se
preparen ala maternidad. Asi-
mismo, existen consultorios,
centros de ayuda telefénica,
centros de apoyo para quienes
eligen dar en adopcién o quie-
ren confiar alos recién nacidos,
y oficinas diocesanas para pro-
mover el desarrollo humano.

En América septentrional,
por gjemplo en Canada, € area
de las intervenciones socio-
asistenciales es la més extendi-
day en laque las emergencias
se vuelven méas apremiantes.
La sociedad americana del de-
sarrollo, de la riqueza econo-
mica, del capitalismo mas de-
senfrenado, de las grandes
multinacionales, es también
una sociedad que asiste, ame-
nudo de maneraimpotente, ala
marginacion y a solitario su-
frimiento de aquellas fajas més
débiles de la poblacion que se
encuentran en condiciones de
grave dificultad social. La difi-
cultad social de mujeresy ni-
fas en Canadéa es advertida con
particular urgencia de manera
que existen numerosas iniciati-
vas para defenderlas. Se cuen-
tan con centros y consultorios
parachicas de lacalle, paraj6-
venes aborigenes, para jovenes
con dificultad psico-fisicas, so-
cidles y espirituales, para la
asistencia nutricional de las
mujeres sin casa, paralaacogi-
da de nifias y mujeres que co-
rren el riesgo de la prostitu-
cién, drogodependientes o ex
detenidas.

En fin, los dos dramas que
afectan al mundo entero, las
[lagas de nuestro siglo: € SSDA
y laviolencia sexual a mujeres
y nifios.

Enlo que concierne ala pre-
vencion y asistencia de los en-
fermos de SIDA, nuestra in-
vestigacion ha puesto en evi-

dencia un fuerte empefio de
parte de todos los paises con-
sultados, en lalucha contra es-
te mal que afecta sobre todo a
la poblacion juvenil mas ex-
puestatanto enlo que serefiere
alas relaciones sexuales como
a las drogodependencias. Las
infecciones por HIV han ido
aumentando en todas partes,
aungue con una progresion
mayor y mas preocupante en
algunos paises del area africa-
nay asiatica, y afectan sobre
todo alas mujeres de edad en-
trelos 10 y 29 afios; en las zo-
nas urbanas més que en aque-
llas ruralesy hacen registrar un
aumento de la seropositividad
en el embarazo. Como punto
central dela accion dela Igle-
siay delas estructuras sanita-
rias publicas esla actividad de
prevencidon aungque es hecha
con métodos diferentes.

A menudo los Gobiernos lo-
cales promueven campanas
masivas aconsegjando el uso de
medios contraceptivos existen-
tes en el comercio, en contra-
posicion con laensefianzade la
Iglesia que se dedica a una ac-
cion de formacion moral delos
jovenes.

Ademas de la informacion
cientifica de las formas de
transmision del virus, se trata
de comunicar un nuevo modo
de proponerse hacialos demés,
mas responsable y mas respe-
tuoso de la propiaviday de la
de los demas, un nuevo modo
devivir laafectividad de la pa-
rea

Los presidios y los servicios
predispuestos a nivel socio-sa-
nitario para los enfermosy sus
familias existen en todas par-
tes, aunque en algunas areas
son insuficientes. Pero 1o que
satisface es que las comunida-
des cristianas reconocen la ne-
cesidad de ofrecer un apoyo
psicologico y espiritual incluso
alas familias de los enfermos
que a menudo viven verdade-
ras tragedias humanas, crueles
experiencias de marginacion
social.

Nuestra sociedad contempo-
rdnea vive €l drama de la vio-
lenciay de los abusos sexuales
en mujeresy nifios, abusos que
se manifiestan bajo forma de
trafico ilegal de menores, de
prostitucion infantil, de turismo
sexual y otros. La mujer, €
cuerpo de lamujer es conside-
rado hoy objeto de comercio,
un comercio despiadado que no

ahorrani siquiera alos més dé-
biles e indefensos: alos nifios.

Larazén de estainfamia del
género humano no reside sino
en una desenfrenada permisivi-
dad moral relacionada con una
férrea logica del beneficio en
nombre de una libertad indivi-
dual exasperada que no se de-
tiene ni siquiera delante del
respeto del otro. Es necesario
el empefio conjunto de los go-
biernos y de la lglesia no sélo
para garantizar a las victimas
de estos abusos servicios de
acogida y amorosos cuidados
meédicos, sino también en com-
batir la cultura de la muerte y
de la violencia con instrumen-
tos juridicos y educativo-for-
mativos de las conciencias. Es
necesario “reconstruir” tam-
bién al hombre.

Laparticular naturalezade la
mujer, sus inclinaciones natu-
ralesy la unicidad de la expe-
rienciade lamaternidad le con-
fieren una sensibilidad que en
el &rea sanitaria constituye un
don precioso para e futuro de-
sarrollo de los servicios sanita
rios en el mundo. La mujer
acompafa la intuitividad, la
sintesis, la creatividad, laflexi-
bilidad alalucidez, laraciona-
lidad, lalégicay € andlisis. En
la mujer de hoy se redliza una
sintesis absolutamente Unica,
fruto de una fatigosa blisqueda
de si, de redescubrimiento y
valoracién de la propia digni-
dad, de aquel “genio femeni-
no”, que tanta ayuda propor-
cionaalasanidad en e mundo.

El aporte de las Universida-
des Catdlicas en general y de
los Ingtitutos y Centros de Bio-
ética es decisivo para € debate
en acto sobre la salud de la
mujer, que a menudo no tiene
un verdadero horizonte antro-
polodgico y moral.

No debemos ni podemos ser
temorosos para buscar y en-
contrar |las razones que sostie-
nen a la vida: este servicio y
misién, es anuncio de la Buena
Nueva de Cristo.

Que nuestras universidades,
nuestros investigadores, nues-
tros médicos esten a la atura
deestamision quelalglesiales
ha encomendado, ofreciendo
un servicio médico-sanitario,
de estudio y de investigacion
de primera calidad, marcado
por una auténtica catolicidad
en e sentido universal del
Evangelio y en lafidelidad d
Magisterio del Santo Padre.




El cerebroy e alma
EXPERIENCIAS EN NEUROCIRUGIAY RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

1. El interrogante
fundamental

En esta intervencion nos
pronunciaremos acerca de la
realidad objetiva del dma y
del papel que desempefiael ce-
rebro. Lastesis principales son
dos. por un lado la doctrina
que afirma que el cerebro per-
tenece a “Yo" y no a contra-
roy, en este caso € cerebro es
considerado como € instru-
mento necesario parael ama;*
por el otro, e punto de vista
materialista, segun el cua €
“Yo" es una construccion de
nuestro cerebro y el espiritu es
un estado fisico. Trataremos de
resolver este dilema teniendo
en cuenta los recientes alcan-
ces de las neurociencias.

2. (Quéesed cerebro?

Se trata de una preguntaim-
portante, especialmente en €l
campo de la neurocirugia, con-
forme se perciban directamen-
te las consecuencias de las
operaciones cerebrales.

Estructuray funcion

a) Lacirugia del dolor esun
gjemplo concreto. Serealizaa
nivel del cerebro o delamédu-
la espinal, como “Ultimaratio”
en algunos casos frente a dolo-
resintolerables de origen org&
nico que no responden a nin-
gln tipo de tratamiento tradi-
cional. Esto nos interesa de
manera particular ya que, de
las aproximadamente 21,000
operaciones cerebrales y me-
dulares efectuadas de 1973 a
1993, 2,500 tenian una finali-
dad antélgica.

Laeleccion del método ope-
ratorio anivel del cerebro o de
lamédula espinal depende del
tipo de dolor que se desea €li-
minar. Se puede:

— desconectar los recorridos
del dolor mediante una inter-
vencion localizada en las vias

nerviosasy en los nucleos cen-
trales,

— eliminar la percepcion del
dolor (p.gj. interviniendo en
| os receptores morfinicos)

— modificar el modo con €l
que el sujeto percibe el dolor
(campo limitrofe de la psicoci-
rugia). Se trata de interrupcio-
nes bien delimitadas, por me-
dio de una técnica de estereo-
taxia, de las vias nerviosas de
asociacion complejas y pro-
fundas, en especia en la re-
gion frontal: conexiones entre
los nlcleos dorso-medianos
del tdamoy dela corteza fron-
to-orbital, o bien cingulo, cap-
sula anterior, fibras sub-cauda-
les.

Dichas operaciones se redli-
zan raramente después de la
introduccion de los neurol écti-
cos, en particular en Inglaterra:
en los casos de ansia grave, de
neurosis obsesiva 0 de depre-
sién con tendenciasuicida, que
han resistido a otras terapias.
Intervenciones de este género
pueden tener también como
efecto que e dolor, aunque sea
percibido, ya no es sentido co-
mo tal y ya no tiene una tra-
duccién afectiva.

Enlo que serefiere alapsi-
cocirugia, las nuevas técnicas
operatorias (estereotaxia) per-
miten evitar en general modifi-
caciones importantes de la
personalidad, y esto contraria-
mente a la leucotomia frontal
clasica, que en laactualidad ya
no se practica. Mi maestro y
amigo, €l Prof. Aloys Werner,?
ha publicado un caso digno de
interés, observacion Unica que
yo sepa: una leucotomia fron-
tal bilateral ha curado efectiva-
mente a una paciente de una
gravisima neurosis de angus-
tia, invalidante. Muy devota
antes de laintervencion, a par-
tir de ella la paciente muestra
una indiferencia religiosa que
la disturba intelectualmente,
pero sin afectarla en otros as-
pectos.

b) Retornemos a nuestra

pregunta de fondo: ¢Qué es el
cerebro? ¢;Qué papel desem-
pefia?

El cerebro reviste una im-
portancia muy particular, fun-
damental, enlo que serefierea
la caracterizacion y expresion
de la personalidad, funcién
gue no se puede comparar con
la de ninguin otro érgano, ni si-
quieradel corazén: un ser hu-
mano portador de un corazon
extrafio trasplantado sigue
siendo la misma persona. Por
el contrario, lesiones del cere-
bro — enfermedad, herida por
trauma o luego de una inter-
vencion — comportan la pérdi-
da de las funciones propias de
la zona cerebra afectada; rari-
simas excepciones impresio-
nantes — conozco alguna per-
sonal mente — de curaciones es-
pectaculares, que la medicina
no logra explicar, no invalidan
estaregla. Laintegridad de las
estructuras del sistema nervio-
so central es necesaria parala
integridad de sus funciones. Se
trata de una condicion previa,
pero dichas estructuras ¢son
también causa de estas funcio-
nes?

3.Puntosdevista
materialistas— Critica

Este tipo de interpretacion
postula que los procesos psico-
quimicos son los Unicos que
originan todas las funciones
cerebrales y que constituyen la
Unica explicacion de las fun-
ciones espirituales. Esta opi-
nién no siempre se expresa de
manera clara, a menudo es ve-
lada. Personalmente, o atraves
de mis lecturas, conozco alos
secuaces de esta vision mate-
rialista, como por e€emplo
J.PO. Changeux, D.C. Denett,
G.M. Edelman, pero debo
constatar que su aumento es
sdlo minimo.?**¢ Algunos la
fundamentan en los potencia-
les precursores en la superficie
del craneo en lasregiones fron-
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to-parietales, cuya fase inicial
probablemente no es otra cosa
sino un artefacto debido al apa-
rato registrador.* En compara-
¢cion, las concepciones de John
C. Eccles se basan en |os resul-
tados obtenidos por los méto-
dos mas modernos de la neuro-
fisiologia (registros directos a
partir de células nerviosasindi-
viduales, tomografia mediante
emisién de positrones, técnicas
a Xenon, entre otros), resulta-
dos gue conducen a conclusio-
nes’ muy diferentes.

A veces se trata también de
poner el cerebro en e mismo
plano del computer universal
(“Turing Maschine”). Sin em-
bargo, las diferencias entre los
dos son insuperables.

Cerebroy computador a:
diferencias

a) La complgjidad: cada ce-
reboro humano comprende
aproximadamente 100 billones
de células nerviosas relaciona-
das entre si mediante miles de
conexiones (sinapsis). Se cal-
culala suma de estas conexio-
nes en alrededor de un milléon
de miles de millones.

Sin embargo, es verdad que
la inimaginable complejidad
del cerebro no es suficiente, de
suyo, a distinguirla de una
computadora. De todos mo-
dos, quisierahacer notar al res-
pecto que el cerebro de un in-
secto supera inmensamente a
la computadora mas potente,
por ejemplo cuando se trata de
problemas de interaccion entre
individuo y ambiente.

b) Las diferencias funda-
mentales:

— la plasticidad: modifica-
ciones de las conexiones neu-
ronales, por ggemplo en € cur-
so del proceso de aprendizaje
y de regeneracion. No se ex-
cluye que en @ futuro selogra-
rén computers gue posean
cierta plasticidad; por € mo-
mento alln no se halogrado.

— Pero: contrariamente a ce-
rebro, la computadora nunca
podra generar o servir como
soporte material paralas emo-
ciones, abstracciones, para
una conciencia subjetiva; aqui
esta la esencial diferencia de
principio. Aqui estatambién €
«talon de Aquiles» de los ma-
terialistas que evitan cuidado-

samente discutir sobre la con-
ciencia subjetiva, que mate-
rialmente no se puede ni expli-
car ni percibir.

L as neurociencias modernas
muestran que los mamiferos
superiores poseen funciones
cerebrales muy evolucionadas
como cierto grado de inteli-
gencia con capacidad de abs-
traccion, asi como de senti-
mientos como el afecto, pero
también el temor, €l gozo, la
tristeza, la fidelidad, y la per-
cepcion del dolor. Estos ani-
males poseen una conciencia
que, por lo que sabemos, no es
del mismo orden de la con-
ciencia que el hombre posee
de si mismo: «Cégito, ergo
sum — Pienso, luego existo,
decia Descartes.

Esta «conciencia de si» es €
nivel mas elevado de la con-
ciencia subjetiva; significa, en-
tre otros, que €l ser humano no
sblo se acontenta de pensar, Si-
no que también es consciente
que piensa. Cuando en 1994 se
le pregunté al Prof. Cuénod,
Director del Instituto de inves-
tigaciones sobre el cerebro de
la Universidad de Zurich, cud
era€l punto de vistade las neu-
rociencias sobre la conciencia
de si, respondié que «no existe
una explicacion puramente
cientifica».” Dicha opinion es
vélida también para otras con-
cepciones espirituales, como
losjuicios de vaor, las dimen-
siones moralesy éticas (bien —
mal), la capacidad de libre au-
todeterminacién. También Ec-
cles escribio en 1989: «Todos
los aspectos espirituales de la
naturaleza humana siempre es-
taran fuera del alcance de una
explicacion cientifica».®

4. Interaccion dualista (I D);
bases de esta nocién

“Interaccion dualista” signi-
fica que el cerebro y e ama
son dos realidades auténomas
que interactlian una sobre otra.
Esta teoria ha sido propuesta
por John C. Eccles (1903-
1997).*%¢ Siendo pionero, su
obra ha sido objeto de un pre-
mio Nobel.

En e estadio actua de nues-
tros conocimientos, los argu-
mentos en favor de la ID son
los siguientes:

a) su congruenciacon losre-

sultados de las neurociencias
experimental es.

b) el sosten de la fisica de
los cuantos

Segun Eccles, las sinapsis
desempefian un papel muy im-
portante en lainteraccion cere-
bro/alma. En el punto de estos
contactos se realiza € inter-
cambio de las sefales de una
célulaaotraatravés del espa-
cio intersinaptico, mediante
|os neurotransmisores que son
liberados por las vesciculas.
La liberacidon de estos neuro-
transmisores es de suyo un he-
cho extremadamente poco pro-
bable; es necesario un factor
pre-estimulante externo: la vo-
luntad y la intencién pueden
aumentar la probabilidad de
por si minima de liberacion de
un neurotransmisor y esto de
manera localmente especifica.
La propagacién de los impul-
sos a o6rgano-blanco (por
gjemplo la musculatura) lleva
a efecto deseado (por g emplo
e movimiento voluntario).

Sdlo lainformacion proven-
driadel espiritu: aumento cal-
culado de una probabilidad,
nocién dltima siendo una di-
mension fisica sin energia ni
masa. Sin embargo, la proba-
bilidad puede tener efectos en
el campo microcésmico o mi-
croscopico (por gemplo a ni-
vel de las sinapsis), como
muestran las leyes de lafisica
cuantica. La energia necesaria
parala continuacion del proce-
so hasta el érgano-blanco no
proviene del espiritu, sino que
es proporcionada por e cuer-

Aungue tengamos gue per-
manecer abiertos a la existen-
cia de otras posibilidades en
lo que se refiere a la interac-
cion cerebro-alma, |os conoci-
mientos actuales permiten las
siguientes conclusiones:

a) nuestro universo de mate-
riay energia esaccesibleauna
direccion espiritual “de arriba’
sin que haya violacion de las
leyes fisicas (por gjemplo ley
de conservacion de la energia);

b) el cerebroy el alma estan
relacionados intimamente me-
diante sus interacciones, pero
son entidades diferentes.

Las experiencias de Ecclesy
de otros investigadores sugie-
ren que nuestro cerebro no es
la causa de funciones superio-
res como la conciencia, sino




s6l0 un instrumento necesario
en nuestra existencia tempo-
ral-espacial. En su obra apare-
cida en 1994 «Wie das Selbst
sein Gehirn steuert — Cémo
nuestro Yo dirige su cerebro»,®
Eccles cita a varios investiga-
dores cuya opinién se aproxi-
ma a las suyas, como F. Crick,
D. Hodgson, R. Penrose, J.R.
Searle, R. Sperry, H.P. Stapp,
gue han publicado la mayoria
de sus trabajos en |os afios no-
venta.

El alma como realidad.
Observaciones acerca
del dualismo

Es oportuno constatar en las
neurociencias el considerable
namero de quienes defienden
un concepto moderado de dua-
lismo cuerpo/ddma. Como
muestran los gjemplos que si-
guen, ha pasado e tiempo
cuando los hombres de ciencia
negaban la existenciadel ama.

Wilder Penfield (1891-
1976), neurocirujano especia-
lizado en €l tratamiento quirdr-
gico de laepilepsiay fundador
del Instituto Neurolégico de
Montreal, escribi6 en su publi-
cacion: «Quizas dentro de al-
gun siglo nos acercaremos ala
verdad cuando entenderemos
gue debemos separarnos de la
complejidad de los procesos
fisiolégicos y reconocer la
existenciadel almay de Dios...
Debe haber un alma que dirige
todos estos mecanismos»; al
respecto, Penfield citaba a
Shakespeare: «... El cerebro, la
casafragil delas amas».51052

J.C. Eccles (1903-1997),
médico muy comprometido en
la investigacion del cerebro,
escribié en 1989: «Cada alma
€s una nueva creacion divina...
Afirmo que no existe otra ex-
plicacion posible, ni desde €l
punto de vista del codigo ge-
nético y de su inverosimil y
fantastica loteria, ni de aquel
de las diferenciaciones debidas
a ambiente que no determinan
laindividualidad sino simple-
mente la modifican».t

L as actuales discusiones so-
bre el dualismo son interesan-
tes. H.P. Stapp, reconociendo
la importancia del papel de la
mecanica cuéntica en las neu-
rociencias, escribié en 1991:
«¢Qué hay de tan falso en €
dualismo para que se le ame

tan poco?».* Investigadores
japoneses habian llegado a
conclusiones parecidas duran-
te el 11° Congreso Internacio-
nal sobre la Muerte Cerebral,
que se desarrollara en 1996.*
La discusion de este tema su-
peraloslimites de mi interven-
cion, pero permitanme dos ob-
servaciones: la unidad psicofi-
sica no debe significar obliga-
toriamente que € cuerpo y €
alma se funden vy, por otro la-
do, la separacion del cuerpoy
del amaen el momento de la
muerte no excluye la unidad
del ser terrestre.

Por otro lado, es raro consta-
tar la presencia de tedlogos que
rechazan la idea misma de un
concepto moderado de una
dualidad cuerpo/espiritu. Mu-
chos de ellos rechazan incluso
la existencia de un alma o di-
funden opiniones mal funda-
das, como por gjemplo sobre la
muerte total: el ser humano
moririain toto, de manera que
lavida eterna seria posible solo
Ccomo nueva creacion, conse-
cuenciade lagraciadivina. Pa
rece gque estos tedlogos no se
dan cuenta hasta que punto es-
tas especulaciones se colocan
en una posicion falsa frente a
nuestra fe. Citemos un pasaje
del Catecismo delalglesia Ca-
télica:®* «Lalglesia ensefia que
cada ama espiritua es directa-
mente creada por Dios — no es
producida por los padres —, y
que es inmortal: no perece
cuando se separa del cuerpo en
la muerte, y se unira de nuevo
a cuerpo en laresurreccion fi-
nal» (n. 366). Estas afirmacio-
nes se sobreponen a las de los
textos del Catecismo Ortodoxo
que algunos amigos rusos me
han proporcionado. El Catecis-
mo catdlico hatenido un reco-
nocimiento no solo entre los
Ortodoxos, sino también entre
NUMerosos protestantes.

5. Situaciones médicas
extremas:
observacionesy hechos

5.1 Lamuerte cerebral*

Su diagnosis reviste un sig-
nificado particular en el con-
texto de la extraccion de orga-
nos en vista de su trasplante
(corazén, higado, pancreas e
incluso corazén — pulmones).

L os interrogantes deter minan-
tes son: ¢Ja muerte cerebral
significa la muerte del ser hu-
mano? ¢Es admisible la ex-
traccion de 6rganos vitales en
esta condicion?

La muerte cerebral equivale
a paro irreversible de las fun-
ciones cerebrales mas impor-
tantes, en particular las del
tronco cerebral. Ladiagnosis se
basa en signos clinicos clara-
mente definidosy, Si es necesa-
rio, en el resultado de exame-
nes complementarios (angio-
grafia cerebral, investigaciones
eectrofisiolégicas, €tc.), asi co-
mo en criterios que confirmen
que setrata de lesiones definiti-
vas (duracion de signosy sinto-
mas, exclusion de unaintoxica
cion o de una hipotermia pro-
funda, etc.).

En caso de diagnosis correc-
ta, lasituacion del paciente no
tiene salida. Ciertamente, ya
no es posible una reanimacion,
seriafalso afirmar lo contrario.
El paciente en estado de muer-
te cerebral esta sumergido en
un coma profundo, ya no res-
pira espontaneamente, ya no
presenta algun reflejo del tron-
co cerebra. Lainterrupcion de
larespiracion artificial provo-
ca inexorablemente un paro
cardiaco en pocos minutos. Sin
embargo, la respiracion artifi-
cial permite al corazén de un
paciente en estado de muerte
cerebral que siga latiendo pro-
visionalmentey, por tanto, los
6rganos vitales siguen siendo
irrigados durante un periodo li-
mitado; pero en cierto sentido
estas funciones son separadas
del organismo en su totalidad.
Faltan la coordinacion y €
principio unificador (el alma).

Dicho paciente ¢ha muerto
en el sentido metafisico del tér-
mino, esto es, el ama es sepa-
rada del cuerpo? Se trata de un
interrogante que, ya segun Pio
XII, estafuera de la competen-
cia médica; incluso hoy no
existe una toma de posicion
oficial de partedelalglesiaca
télica al respecto, segin una
comunicacion persona  del
19.10.1996.** La mayoria de
los especialistas de este pro-
blema (entre los cuales nume-
rosos catolicos) consideran
que la muerte cerebral es un
criterio fiable acerca de la
muerte de un ser humano; no
existe certeza absoluta a res-
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pecto, ya que la separacién del
ama y del cuerpo no puede
captarse de manera empirica.

La Congregacion para la
Doctrinade laFe delalglesia
catdlica no rechaza categorica-
mente la extraccion de orga-
nos, previo consentimiento: de
parte dela“victima’ misma, o
por 1o menos de un familiar
responsable. En algunas cir-
cunstancias también esta per-
mitido a un ser humano dar su
vida, en almay conciencia, pa-
ra salvar la de otro ser huma-
no. Personalmente, como cris-
tiano y como catdlico, apruebo
la medicina del trasplante con
la condicion de que la diagno-
sis de muerte cerebral seacier-
tay que se hayadado €l debido
consentimiento. Si estas condi-
ciones son estrictamente res-
petadas, segln mi parecer no
es aceptable equiparar la ex-
traccion de érganos a la euta-
nasia. Al respecto, nos referi-
mos al modo como Juan Pablo
Il entrevé este delicado proble-
ma calificandolo como «tragi-
co dilema».”

5.2 Muerteclinica

Es fundamental distinguir
la muerte cerebral — que yano
permite una reanimacion — de
latabla de la muerte clinica en
sentido més general, como por
giemplo en € caso de un paro
cardiaco durante un infarto del
micoardio seguido por un paro
momentaneo de las funciones
cerebraesy de respiracion. La
reanimacion de dicho paciente
puede tener éxito positivo si se
realiza con mucharapidez. Pa-
ra resumir: en caso de muerte
cerebral, €l corazon puede se-
guir latiendo, pero toda reani-
macién sera vana; en caso de
muerte clinica, el paro mo-
mentaneo del corazbn no esin-
compatible con € logro de una
reanimacion.

Ejemplo: paro cardiaco du-
rante una intervencion en el
hipotalamo

Un paro cardiaco improviso
es una complicacion rara, pero
posible, de las intervenciones
quirdrgicas a nivel del hipota-
lamo, €l sistema de control si-
tuado en la parte superior del
tronco cerebral, tan importante
paralaconciencia, parael com-
portamiento asi como para la

regulacion hormonal y vegeta
tiva. Delos 3,100 pacientes que
hemos operado en los dltimos
veinte ahos y que sufrian de tu-
mores del sistema nervioso
central, e 18% de ellos estaban
localizados en esta region. En
Su mayoria se trataba de adeno-
ma de la hipdfisis (58%) y de
meningiomas (28%), es decir,
de tumores benignos. La mayo-
ria de los adenomas se puede
afrontar por via transnasal,
mientras para los meningiomas
y lamayoriadelos craneofarin-
giomas se impone una aproxi-
macién transcrénica en la re-
gion de base del craneo del la-
do derecho. Las técnicas actua-
les de microcirugia permiten,
en lamayoria de |os casos, ex-
tirpar lostumores sin complica-
cion alguna, aunque No es Posi-
ble excluir un riesgo operato-
rio. Es asi como dos pacientes
de 8y 12 afios fueron victimas
de un paro cardiaco durante la
extirpacion de un craneofarin-
gioma a causa de un espasmo
de las peguefias arterias emiti-
das de laporcion C4 de la arte-
ria carétidainterna, que adheri-
an ala superficie del tumor. En
efecto, centros de control car-
diovascular se encuentran en la
parte posterior del hipotdlamo
irrigada por estas arterias. En
ambos casos, se practicd una
reanimacion eficaz con masaje
cardiaco de 20 minutos en un
caso y de 40 en € otro. Hoy, 12
y 16 afios més tarde, estos pa-
cientes siguen conservandose
en buena salud.?

Los pacientes que no han
atravesado hechos de este tipo,
a veces narran fendmenos de
«near death».
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5.3 Enlasfronteras
dela muerte (near death
experience, NDE):
inter pretacion,
significado®

Fendmenos de este tipo han
sido narrados por personas que
se han encontrado en un estado
cercano alamuerte, por gjem-
plo pacientes reanimados con
éxito después de un paro car-
diaco. La existencia de las
NDE es conocida desde la no-
che de los tiempos: sobre €l
particular, existen numerosas
observaciones y publicaciones
recientes. Se han descrito sen-
saciones de gozo intenso, en-
cuentros con seres parecidos a
los angeles o a parientes muer-
tos, o incluso a criaturas horri-
bles e infelices que no logran
separarse de sus vinculos ma-
teriales. Algunos casos son
particularmente impresionan-
tes: el sujeto afirma haber en-
trevisto un campo de conoci-
mientos que comprenden o co-
existen con los del pasado, del
presente, pero también del fu-
turo.

Estas narraciones deben ser
siempre objeto de un andlisis
critico. Lafamosarevista“The
Lancet” ha publicado un oépti-
mo trabgjo al respecto,* refe-
rente a una buena documenta-
cion acerca de 28 pacientes
que habian sufrido un paro
cierto de las funciones cerebra
les mas importantes. Los feno-
menos descritos eran de natu-
raleza totalmente extraordina
ria, que no es posible explicar-
lo en el plano neurofisiol 6gico
y neuropatol dgico: los autores
sacaron como plausible una
“interpretacion trascendental”.
Notamos que, generamente,
las tentativas para proporcio-
nar una explicacion cientifica
(déficit de oxigeno, endorfinas,
etc.) son insuficientes en la
mayoria de los casos.

Esta observacion se aplica
también a los fenbmenos de
out of the body en & cuadro de
las NDE, acerca de los cuales,
un doctor que conozco, tam-
bién é profesor delaUniversi-
dad de Zurich, nos ha narrado
un ejemplo que é ha vivido
personamente. He sabido de
otro caso, €l de un sacerdote
catolico: después de un paro
cardio-respiratorio seguido a
un infarto del miocardio, mien-




tras estaba en un coma profun-
do, ha podido observar desde
loadtoalosmédicosy alasen-
fermeras que redlizaban la rea-
nimacion de su cuerpo 'y hapo-
dido narrar luego la escena de
manera detallada. La particula-
ridad de este caso estaen € he-
cho de que €l paciente ha“vis-
to” la escena, incluso alegran-
dose, porque era ciego desde
hacia afios. Debemos subrayar
gue aqui se pueden excluir con
certeza las alucinaciones; aun-
gue en forma incomprensible,
el paciente habia grabado lare-
alidad. Las alucinaciones son
ilusiones sensoriales sin objeto
real, como por gemplo en el
caso del “fenémeno del doble’
durante las lesiones a cerebro
en las regiones parietales y
temporales.®®

JQué significan las NDE,
gué conclusiones podemos sa-
car? LasNDE son signos de la
existencia de funciones espiri-
tuales superiores independien-
tes de la actividad cerebral asi
como de realidades percepti-
bles mas alla de los limites de
la percepcion sensoria normal.

¢Existe una vida individual
consciente después de la muer-
te? Las NDE hablan afavor de
ella. Sin embargo, notamos que
los individuos interesados sim-
plemente se han econtrado en
un estado cercano ala muerte,
lo cual prohibe cualquier con-
clusion apresurada sobre €l
mas alla. Estas NDE nos per-
miten afirmar lo siguiente: si
existe una “parte’ consciente
del ser humano, capaz de obrar
de manera ampliamente auto-
noma con respecto a cerebro
durante la vida, entonces pode-
MOos suponer que esta “parte”
puede ser capaz de proseguir
su existencia después de la
muerte.

Las NDE no proporcionan
indicaciones sobre €l género de
vida posible después de la
muerte, aungque hayan referido
encuentros con padres desapa
recidos o con angeles, o inclu-
so han conservado |os conoci-
mientos logrados. Personal-
mente, han convencido que el
mas alla esta relacionado con
el més acj, ciertamente dife-
rente pero andlogo (“Analogia
Entis’). No olvidemos|las paa
bras del Nuevo Testamento:
«Loqueni € ojovio, ni & oido
oy6» (1Co 2, 9).

6. Cienciay revelacion
cristiana—fey saber

Finalmente —y es una con-
clusion decisiva — ni la teolo-
giani lafilosofiay laciencia
pueden sustituir a la revela-
cion cristiana en su totalidad
(Bibliay tradicién). En lo que
se refiere al Nuevo Testamen-
to, pienso que es oportuno de-
tenernos en los pasges que
tienen consecuencias existen-
ciales concretas para el hom-
bre, que pueden ser compren-
didas incluso por los nifios,
sin relativizacion ni necesidad
deinterpretacion. Piensoenla
promesa que JesUs hizo a
buen ladrén: «Yo te aseguro:
hoy estarés conmigo en el Pa-
raiso» (Lc 23, 42-43).

El modo como interpretar
las Sagradas Escrituras es un
punto esencia. En la Iglesia
Catdlica estainterpretacion es
guiada por la Congregacion
para la Doctrina de la Fe.
Existen todavia tedlogos que
cuestionan los fundamentos
(p.g. la redidad de la resu-
rreccion de Cristo) mediante
un procedimiento de “desmi-
tologizacion”, difundido so-
bre todo por e tedlogo R.
Bultmann y por los seguido-
res de su tesis que, hoy, ya no
es posible defenderla por los
siguientes motivos:

a) Bultmann se equivocaba
al pensar que € Nuevo testa-
mento hubiese sido escrito
muchos afios después de la
muerte de JesUs. Segun €l pa-
recer actual de los expertos,
debemos considerar que los
Evangelios son documentos
histéricos redactados antes de

70 anos después de la muerte
de Cristo. Dichos expertos se
basan en & descubrimiento de
dos papiros en los que se
mencionan los fragmentos del
Evangelio de Marcos, y que
fueron encontrados en la sép-
tima caverna de Qumran, asi
como en un codigo del Evan-
gelio de Mateo que, gracias a
métodos pal eograficos® tam-
bién se remontan a una época
anterior a 70 afios después de
Cristo.

b) Bultmann pensaba tam-
bién que en nuestra época
cientifica, yano se debiacreer
en los milagros de Cristo tal
como los narra el Nuevo Tes-
tamento. L os consideraba co-
mo mitos y la resurreccion
como s fuese un simbolo sin
una base real.

También aqui se equivoca-
ba, ya que aln hoy asistimos
a curaciones médicas que se-
guirén siendo inexplicables y
que los tedlogos pueden cali-
ficarlas como milagros. A esto
se afiaden los logros de lafisi-
ca de los cuantos, para la
cual, considerando las visio-
nes actuales, el mundo mate-
rial esta abierto a la realidad
trascendental .

Eslegitimo considerar a la
investigacion cientifica como
apasionante y positiva, con tal
que se respeten las fronteras
delaéticay loslimites de las
conclusiones posibles. Lafey
la ciencia son necesariamente
complementarias y de ninguin
modo se excluyen. Ambas es-
tdn fundadas en verdades y
realidades objetivas.?

Desde €l punto de vista de
lateoria del conocimiento, la
prioridad corresponde alafe.
En cada ramo de la ciencia,
incluso en el campo de laata
matematica, existen hipétesis
Ultimas (axiomas) que no
pueden ser ni demostradas di-
rectamente ni son evidentes,
pero gue es necesario aceptar-
las como basicas para la in-
vestigacion. Con esto, no que-
remos negar la importancia
del razonamiento ni de la
ciencia, sino mas bien hacer
notar que a veces son super-
valoradas, incluso durante €l
periodo “delasluces’.

Con respecto al significado
existencial de lafe, mi maes-
tro vienés, e Prof. Viktor
Frankl (1905-1997) escribid
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en el libro Logotherapie und
Existenzanalyse — Logotera-
piay andlisis de la existencia:
«:Qué eslafesino € conoci-
miento decisivo y existencial
de una persona?».%

En mi opinién los g emplos
personales son particularmen-
te convincentes. En el mes de
mayo de 1997 moriaen lare-
gion del Ticino, su patria
adoptiva, Sir John Eccles,
gran hombre de ciencia, ven-
cedor de un Premio Nobel e
ilustre investigador de nuestro
cerebro. El diario de la parro-
quia de Tenero-Contra publicd
en esa ocasion el siguiente
mensgje: «Gracias, Sir John,
por haber reaccionado contra
lastesis positivistas de la cien-
cia, que rechazan lainmortali-
dad del alma humanay pien-
san que sea su deber demos-
trar que Dios no existe. Gra-
cias por haber confirmado en
varias ocasiones y sin dudar
que la condicion de cientifico
no es incompatible con la fe
en Dios».

Dr. CHARLES PROBST
Profesor de Neurocirugia

enla Universidad de Zurich
Consultor del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud
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Un nuevo modo de acompanar a los moribundos:
el “Franziskus-Hospiz” en Hochdahl

Hospicio: una palabra
que suscita deseo

Desde aproximadamente
quince afos, mas que cual-
quier nocion, la palabra hospi-
cio inspira esperanza y deseo
en las personas que lo relacio-
nan, parasi mismosy para sus
familiares, con la perspectiva
de un final delavida marcado
por solicitas atenciones, por
cuidados personalizados, por
un gran divio de los sufri-
mientos, por un buen conoci-
miento de la muerte y por un
seguimiento para consolar a
quienes estan en luto.

Hoy yano se muere
en lapropiacasa

La positiva acogida de esta
palabra es también unaindica-
cion de que hoy, en nuestra so-
ciedad industrializada, esta es-
pera encuentra un eco solo en
un ambito restringido. Actual-
mente, en Alemania més del
85% de lagente muere en clini-
ca, en hospital 0 en una casa de
ancianos, a menudo sin la pre-
sencia de parientes mas cerca-
nos. La experienciade la muer-
teen el ambito familiar se vuel-
ve cada vez mas rara, mientras
que la muerte estéd siempre pre-
sente en los medios de comuni-
cacion. Estos y otros factores
han provocado un considerable
cambio en la preparacion para
el fina delavida. Para muchos
hombres y mujeres, morir ya
no representa una etapa de la
vida y se puede considerarlo
como algo sin sentido. La fe
cristiana a menudo pierde su
importanciaen lo que serefiere
a significado de lamuertey de
laresurreccion de Jesucristo en
lavida persona de cada perso-
na. Encontramos, por gemplo,
expresiones de esta transforma-
cién en las discusiones sobre la
eutanasia activa o en e cambio
de mentalidad con respecto a
las exequias.

Nueva concepcién dela
muerte o delas exequias

Sin embargo, se observa que
se esta desarrollando una co-
rriente opuesta: un movimien-
to en favor de los hospicios.
Nacio en los Estados Unidos y
en Gran Bretafia: desde enton-
ces, vistala demanda, encuen-
tra cada vez mas acogida en
Alemania. Lafinalidad de este
movimiento es actuar contrala
“desdomesticacion” de la
muerte, pararomper € tabu de
la muerte y tender a una cultu-
ramasricadd luto.

En 1996, han habido en Ale-
mania 180 iniciativas en favor
de los hospicios (grupos de
personas que se interesan de
los hospicios). Con aproxima-
damente 270 grupos se trata de
facilitar lamuerte en casa, me-
diante servicios adomicilio, y
en 30 hospicios se asisten alas
personas que tienen necesidad
de ser acompafiadas de manera
especia einmediata.

Laposicién delalglesa
en Alemania

Inicialmente, la posicion de
lalglesia catdlica en Alemania
frente a las organizaciones del
hospicio era reticente ya que
los objetivos de su creacion no
eran muy claros ni estaban
bien identificados. En 1991, en
cambio, con la declaracién
“Morir de una muerte digna
del hombre y morir cristiana
mente’, la Conferencia Epis-
copal Alemana comenzo a ex-
presar su aprecio radical por
esta llamada; asimismo, la Co-
mision Pastoral de esta Confe-
rencia, con la declaracion “El
movimiento de los hospicios —
Perfil de un itinerario caritati-
VO en una perspectiva catoli-
ca’, ha proporcionado una se-
rie de criterios para las activi-
dades de los hospicios siguien-
do una perspectiva cristiana.
Estas tomas de posicion se

completaron en 1996 con la
declaracion ecuménica “Cir-
cundar lamuerte con lavida’.

El “ Franziskus-Hospiz":
un modelo

El Franziskus-Hospiz, situa-
do en Erkrath, cerca de Dus-
selforf, representa un modelo
paratransformar laconcepcion
del hospicio segun los princi-
piosdelatradicion delosvalo-
res cristianos. Lo presentamos
brevemente.

Unacrénicade un diario que
se referiaa un hospicio creado
en Recklinghausen en 1987,
habia llamado la atencion de
los cristianos miembros de las
comunidades parroquiales ca-
télicay evangélica de Erkrath;
se reunieron con la finalidad
de lanzar la idea de un hospi-
cio en su sector. A partir de
1988, su nimero se habiavuel -
to bastante grande como para
constituir la asociacion deno-
minada “Franziskus Hospiz
e.v. Hochdahl”. Este grupo lo-
gré muy pronto el apoyo selas
autoridades superiores de las
Franciscanas de Waldbreit-
bach: éstas (como muchas
otras comunidades) querian re-
considerar su antigua tradicion
hospitalaria en la perspectiva
del movimiento de renovacion
de los hospitales. En €l otofio
de 1989, las Franciscanas de
Waldbreitbach decidieron pues
participar en la realizacion de
un hospicio a domicilio, para
pensionados y semi-pensiona-
dos. El mismo afio iniciaron
los stages de formacién para
presentar a la gente los proble-
mas referentes ala muerte y al
luto y para sensibilizarlafrente
a las exigencias del trabgo
hospitalario.

El hospicio a domicilio

A partir de 1989, seinicio €
hospicio a domicilio aseguran-




do los cuidados en casa, 1o
cual constituye un objetivo de
primeraimportancia en la acti-
vidad de los hospicios: permi-
tir que los enfermos terminales
mueran en sus casas. Los en-
fermos gozan de todos | os cui-
dados necesarios y del segui-
miento humano en el respeto
de suslibertades y de sus dere-
chos. El médico asegura efec-
tivasatenciones a dolory alas
enfermedades. Incluso €l mis-
mo entourage se beneficia de
atenciones y es asistido cuan-
do hay necesidad.

El hospicio estable

Para algunos enfermos no es
posible morir en sus propias
casas por razones personales o
por motivos médicos; por este
motivo tienen necesidad de un
seguimiento establey paraello
se requiere contar con hospi-
cios como lugar para vivir y
para morir. Para asegurar lare-
alizacion de un edificio de este
tipo, las Franciscanas de Wald-
breitbach, las Franciscanas de
la Sagrada Familiade Mayeny
la provincia demana de la Or-
den de los Camilos de Essen,
crearon hacia fines de 1990
una sociedad de utilidad pabli-
cade responsabilidad limitada.
Al mismo tiempo, se redacto
un contrato con la entidad ya
existente. A fines de 1992, se
iniciaron los trabgos para
construir el hospicio estable,
gue se inauguré en 1995. En
1996 se acogieron a 45 perso-
nas que transcurrieron mas de
40 dias en este edificio. Cua-
rentade ellas fallecieron aqui.

El ideal cristiano

El “Franziskus-Hospiz® de
Hochdahl concede mucha im-
portancia a sus tradiciones
cristianasy no se considera fi-
losdficamente neutral. Sin em-
bargo, respeta las posiciones
personales y las convicciones
de los colaboradores, asi como
de quienes solicitan su ayuda.
Teniendo en consideracion los
criterios expresados por los
obispos alemanes con relacion
ala actividad cristiana en los
hospicios, € proyecto del
“Franziskus-Hospiz" establece
gue esta abierto a todos, inde-

pendientemente de la “familia,
raza, origenes, pais y prove-
niencia, lengua, credo, ideas
politicas y renta. Los criterios
de aceptaciéon se basan en la
gravedad de la enfermedad y
en ladisponibilidad de acogida
del hospicio”. El programa po-
ne en claro también que & ins-
tituto no recurre a medios ex-
traordinarios con € fin de
abreviar o prolongar lavida de
los enfermos, sino que asegura
los cuidados normales para di-
viar e dolor y laenfermedad.

Colabor adores voluntarios
y profesionales

Para poder acompafiar a los
enfermos terminales, en casa o
en € ingtituto, existe la necesi-
dad de numerosos colaborado-
res, profesionales y volunta-
rios. Los trabajadores profesio-
nales provienen sobre todo del
sector profesional delamedici-
na, delapsicologia, dela peda
gogia, de los servicios sociales
y de la capellania. Incluso la
administracion econémicay la
manutencion de los jardines si-
guen estos criterios. En estre-
cha colaboracién con los an-
cianos todavia activos, trabajan
para que la persona que se
acerca a la muerte vea satisfe-
chas sus aspiraciones referen-
tesal cuerpo, a alma, a espiri-
tu y en el campo social. Para
realizar este duro servicio, tan-
to los voluntarios como el per-
sonal activo tienen necesidad
de una adecuada preparacion y
de un seguimiento permanente.
Al respecto, e Franziskus-
Hospiz organizé su programa,
enriqueciéndolo alin mas con
otrasiniciativas hospitalarias.

Testimoniosdeviday defe

Ademés de su competencia
técnica, los colaboradores de-
ben contar también con una
preparacion para ofrecer un
testimonio personal defey de
vida, cuando se presente la
ocasion, en el seguimiento de
los enfermos terminales. Por 1o
demés, pueden asegurar su ser-
vicio y su profesion solo como
respuesta a una profunda lla-
mada: la que Dios les ha he-
cho. Por esta razén € segui-
miento espiritual y el sostén

para los empleados y para los
enfermos terminales ocupa un
lugar importante y que no se
puede dejar de lado. Un local
particular, la Raum der Stille
(sala del silencio), concede la
posibilidad de retirarse para
orar y meditar. Alli se encuen-
traun libro en e que se inscri-
ben los nombres de todas las
personas muertas en la casa.

Sacramentos,
medicinas de Dios

Como es obvio, se proponen
oficios litargicos, asi como re-
laciones con la parroquia en €l
ambito de la asistencia espiri-
tual, pero sobre todo la admi-
nistracion de los sacramentos,
ya que en la perspectiva catoli-
ca un hospicio no puede que-
darse sin la asistencia eclesial.
Desde este punto de vista, la
uncién de los enfermos, signo
de que Dios mismo se inclina
sobre los enfermos, manifiesta
la relacion del hombre con
Dios, € sacramento de la peni-
tenciallevaa enfermo terminal
alareconciliacién que Dios le
proponey la eucaristia, que es
larelacion maés estrecha con €
Sefior, puede fortificar a enfer-
mo, como Viético en e momen-
to del pasgealavidaeterna.

Laatencién
hacia los muertos

En el Franziskus-Hospiz de
Hochdahl, cerca al oratorio
existe también un lugar espe-
cial paradar € adiés alos di-
funtos. El respeto por € cuer-
po humano, templo del Espiri-
tu Santo, se prolonga més alla
de lamuerte. La préctica coti-
diana del hospicio da testimo-
nio también de que es altamen-
te significativo que el difunto
salga de casa por la misma
puerta por la que entrd. En
efecto, se celebra un adios par-
ticular en el hall de entrada.

... Y hacialasfamilias

Tanto en el hospicio adomi-
cilio, asi como en € Instituto,
no se otorga atencion solo alos
enfermos terminales, sino tam-
bién a sus familias. Buena par-
te de las relaciones entre los
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empleados del hospicio, lasfa-
miliasy los amigos de los mo-
ribundos, no se interrumpen
con la muerte de éstos, sino
que, siempre gue lo deseen, las
personas en luto siguen siendo
objeto de seguimiento por bas-
tante tiempo.

Trabajo hospitalario
Esperanza en el masalla

Laactividad hospitalaria, tal
como sepracticaen el Franzis-
kus-Hospiz (que agui hemos
presentado de manera parcial),
“muestra de manera gjemplar
de qué modo latransmisién de
laBuena Nueva, lacelebracion

de los oficios y los cuidados
dispensados para la consola-
cion corporal, psiquicay socia
del hombre, estan estrecha-
mente coordinados. Cuando es
posible asistir alas personas en
la Ultima etapa de su vida, gra-
cias a varios servicios de vo-
luntariado o profesionalesen e
marco de la actividad hospita-
laria, también se puede comu-
nicar su esperanza en unavida
gque va més alla de la muerte”
(Declaraciéon de la comision
pastoral: Los movimientos de
los hospicios — Perfil de uniti-
nerario caritativo en la pers-
pectiva catélica).

GREGOR SPIER

Documentacion

Mésinformacionesreferentes a Fran-
ziskus-Hospiz se pueden solicitar alasi-
guiente direccion:

Franziskus-Hospiz Hochdahl, Hos-
pizzentrum, Trills 27, D-40699 Ekrath.

Los documentos de la Conferencia
Episcopal Alemana se pueden solicitar
d.

Sekretariat der Deutschen Bishofs-
konferenz, Kaiserstrasse 163, D-53113
Bonn.

Es posible obtener informaciones re-
ferentes d trabajo delos hospicios atra-
vés de los responsables del proyecto
“Spesviva’. Ladocumentacion sobre es-
te proyecto se puede solicitar &

Katholischen = Krankenhausverband
Deutschland, Karistrasse 40, D-79104
Freiburgi.Br.

Cualquier otra informacién sobre el
trabajo hospitalario en Alemania puede
Ser proporcionada por:

Gregor Spiefd, Centro pastoral dela
Conferencia Episcopal Alemana, Kai-
serstrasse 163, D-53113 Bonn.
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Sacerdote a titulo de hospitalidad

HOMILIA DEL HNO. PASCUAL PILES, SUPERIOR GENERAL DE LA ORDEN
DE SAN JUAN DE DIOS, EN OCAS ON DE SU XXV ANIVERSARIO DE SACERDOCIO
ISLATIBERINA - ROMA - 2 MAYO 1999

Estamos celebrando esta Eu-
caristiade Acciéon de Gracias a
Sefior por los 25 afios de mi sa
cerdocio a titulo de hospitali-
dad, en nuestra queriday ama-
da Orden de San Juan de Dios.

Muchas gracias a todos los
hermanos, colaboradores de la
Orden y especiamente de la
Isola Tiberina, a los enfermos
del hospital que participan en
esta celebracion, a todos los
amigos. A los presentes, y au-
sentes, mi agradecimiento por
vuestra oracion, vuestra amis-
tad, vuestro apoyo, que me ha
ayudado a ser sacerdote hospi-
talario.

La Palabra de Dios que aca-
bamos de escuchar del libro de
los Hechos de los Apostoles
presenta la institucion del dia-
conado para €l servicio de la
comunidad, en el fondo para €l
servicio y hemos interpretado
siempre que fueron instituidos
diaconos para ser hospitalidad.

La Carta de San Pedro nos
habla de la eleccion que Dios
nos ha hecho como piedras vi-
vas para la construccién de un
edificio espiritual e interpreto
gue, en nuestro caso, es el dela
hospitalidad.

El Evangelio nos recuerda la
dimension escatoldgica de
nuestra vida y nos sefiala que
Cristo esel camino, laverdad y
la vida para cada uno de noso-
tros, a pesar de que podemos
encontrar dificultades, como
sucedio a los apéstoles Tomés
y Felipe que no llegaban a en-
tender todo el significado del
ser de JesUs.

Todo este mensaje |0 acoge-
mos hoy en la celebracién de
mis 25 afios de sacerdocio. Los
aniversarios nos llevan arecor-
dar la historia. Sobre todo si,
como €l de hoy, marcan hitos
en nuestra vida porque consti-
tuyen periodos importantes.
Me he preguntado en estos dias
muchas veces sobre mi voca-
cion como hermano de San
Juan de Dios, Ilamado en la Or-
den a ser sacerdote. Me he pre-
guntado sobre el servicio que

he realizado en la Orden como
formador de nuevas generacio-
nes, como animador y respon-
sable, tanto de la Provincia co-
mo de la Orden, como sacerdo-
teen e ministerio.

Quiero en estos momentos
manifestar tres elementos que
considero basicos en mi voca-
cion;

El primero e sufrimiento. Mi
vocacion es fruto de lallamada
de Dios. Latuve en la adoles-
cencia, pero no laveiaclara. El
afianzamiento en la decision
fue una enfermedad en la que
vi claramente que €l Sefior me
Ilamaba: vi que me llamaba pa-
ra servir alos enfermos y en-
tendi que debia hacerlo como
hermano de San Juan de Dios.
Desde entonces hasta ahora he
comprobado que el ver sufrir
ha sido un gran movil en mi ac-
tuacion.

Tengo experiencias de mis
tres afos en Carabanchel (Ma-
drid) con los jévenes-adultos
epilépticos y caracteriales. Mu-
chos de vosotros habéis estado
en Centros semejantes o inclu-
so en el mismo. Recuerdo di&
fanamente momentos vividos
en su servicio, catequesis aco-
modadas ala capacidad intel ec-
tual de dichas personas, cele-
braciones adaptadas también a
su especia identidad. Recuer-
do, en una de las primeras co-
muniones que preparabamos
cada afio, vivamente emociona-
dos a unos padres de un chico
epiléptico y que motivo su vida
a un cambio en la adhesion a
Jesucristo por lafey por la per-
tenenciaalalglesia

Tengo gratos recuerdos de mi
vida pastoral con los enfermos
mentales en Sant Boi de Llo-
bregat. Trabajé mucho con la
comunidad terapéutica, orienta
do por € principio de que quie-
nes éramos oferta de salud
mental teniamos que trabajar
nuestra salud mental. Recuerdo
mi trabajo con personas angus-
tiadas, deprimidas, a quienes
desde lo humano y desde la fe
intentaba llevar €l sentido de la

vida que aporta Jesucristo. Re-
cuerdo mis celebraciones de la
Eucaristiay de los otros sacra-
mentos adaptadas a su realidad.
Recuerdo mi trabgjo por € pro-
yecto de pastoral de la Institu-
cion, por laformacion del equi-
po de pastoral.

Grato recuerdo tengo en mi
periodo de Provincia de la
aportacion que podiarealizar en
el hospital infantil de Barcelo-
na. Estuve muy cercano al ser-
vicio de oncologia, donde entre
nifiosingresadosy ambulatoria-
les se seguian amas de cien pa-
cientes. Acompafarles en €
proceso de enfermedad y de
muerte, aellosy a sus familias,
no erafécil. Recuerdo lamuerte
de Armando siendo yo ya Ge-
neral, en un dia que pasé por
Barcelona, teniendo la oportu-
nidad de estar a su lado, hablar-
le, acompafiarle y serenarle en
su paso alacasadel Padre.

Menos, debido a mis respon-
sabilidades, aqui en nuestro
hospital he continuado en con-
tacto con €l dolor. Quise estar
con €l grupo de voluntarios en
el sexenio anterior. He seguido
ciertos enfermos por diversas
causas, que me llevan, como a
todos, a comprender € misterio
del sufrimiento y atratar, sobre
todo en los casos limite, de
abrirles ala dimension escato-
|6gica de lavida con la palabra
o con € silencio, con € gestoy
con la oracién persona. Re-
cuerdo, ha hecho ya 10 afios,
como le hablamos a P. Gabriel
Russotto de la cercania de su
muerte y larespuesta tan edifi-
cante que nos dio a acoger €l
sacramento de la Uncion de los
Enfermos.

He tenido contacto con el do-
lor en mi servicio a la Orden
como General. En mi caso sin-
gular, el hecho de ser sacerdote
me permite traer el consuelo
humanoy defey tratar de acer-
car alas personas a Jesls Sal-
vacion en la celebracion de los
sacramentos.

Mis 25 afios de ministerio
me han ayudado a comprender
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que el sufrimiento es un sacra-
mento y que Dios se revela a
través de él. He podido captar
también, en momentos de mi
vida persona y en lade los de-
mas, cuestionamientos e inte-
rrogantes a causa del dolor. A
muchos les lleva a dudar de la
bondad de Dios, que en estas
situaciones solo en parte com-
prendemos. Sin embargo, los
momentos de dolor nos llevan
aproclamar con fuerzalamise-
ricordiainfinita del Sefior, que
esmayor precisamente en estos
momentos, y se extiende a to-
das las personas.

Doy gracias por todo ello d
Sefior por haberme llamado a
ser hospitalidad como hermano
de San Juan de Dios, doy gra-
cias a Dios en este dia por ha-
berme Ilamado a ser sacerdote
atitulo de hospitalidad. Por ha-
berme hecho experimentar el
sufrimiento, aungue tengo que
manifestar que poco, y por ha-
berme dado una vocacion
orientada a las personas espe-
cialmente cuando sufren, para
ayudarles a sanar 0 para acom-
pafniarles en su deterioro.

Desde Juan de Dios he pasa-
do muchos ratos de oracion
contemplando la Pasién de Je-
sus, para comprender el sufri-
miento de tantas personas a la
luz del misterio de laPasion.

El segundo elemento que
considero basico en mi voca
cion hasido € de las responsa-
bilidades que la misma Orden
me ha dado. He sido nueve
anos formador y los restantes,
hasta veinticinco, los he dedica-
do alaanimacion y gobierno.

He tratado que en una Orden
de Hermanos, mi calidad de sa
cerdote, potenciara precisa-
mente mi ser de ser hermano.
Lafuncién del hermano, |o he-
mOos escrito tantas veces es her-
manar. Con mis deficiencias,
he intentado hacerlo siempre.
En las responsabilidades asu-
midas uno tiene que tomar de-
cisiones que no siempre se
comprenden; incluso hay que
confesar que a veces no acerta-
mos, pero siempre he tratado
de ser hermano.

Esto me hallevado afomen-
tar en mi la cercania a las per-
sonas. No he concebido nunca
la posibilidad de realizar mi
ministerio alggandome de lare-
didad. Con los principios bési-
Cos, universales, objetivos que
me han iluminado y me han

ayudado ailuminar la situacion
de los demas, he tratado de ser
abierto, de escuchar. Creo que
en mi vida he escuchado mu-
cho. He tenido la gran satisfac-
cion de que gran numero de
personas se han abierto confia-
damente ami.

Por mi calidad de formador
he tenido que acompafar,
orientado por las ciencias hu-
manasy desde lafe, €l proceso
vocacional de muchos candi-
datos. Es una satisfaccion te-
ner en la Orden mas de veinte
hermanos a quienes he acom-
pafiado en su crecimiento vo-
cacional.

Un formador tiene que jugar
el doble papel de ser amigo y,
a mismo tiempo, de ayudar a
crecer alas personas, a anali-
zar sinceramente su realidad, a
introducirles en la vida espiri-
tual. He intentado hacerlo
siendo hermano, lo cua no
siempre es f&cil y algunas ve-
CEs No se consigue.

Acabamos de tener un en-
cuentro con un grupo de for-
madores de la Orden. Unavez
més les he hablado de la im-
portancia de su misién dentro
delaOrden, delanecesidad de
formar bien, delanecesidad de
ser sensatosy con criteriosala
hora de ayudar a los nuevos
candidatos a crecer en su iden-
tidad de hermanos de San Juan
deDios.

El hecho de ser animador,
sea en la Provincia en los pri-
meros afos, sea después en la
CuriaGeneral, me ha permitido
redlizar en mi ministerio con
tantas personas, en tantos luga-
res, en tantas situaciones. Me
es dificil el poder distinguir si
en calidad de hermano o en ca
lidad de sacerdote. La misma
dificultad para distinguirlo me
satisface, porque siempre he
querido ser sacerdote hermano.

jHe actuado tanto! Me pue-
do considerar persona dinami-
ca, no sé s trabagjadora. Mu-
chas veces me llega el comen-
tario de quienes se preguntan
como puedo llegar atantas co-
sas, como puedo tener tantos
aspectos distintos en la cabeza.
No lo sé, lo considero una ri-
queza de la hospitalidad; si
querés, de ser sacerdote a titu-
lo de hospitalidad.

En mi calidad de Superior
Genera privilegio mi servicio
y dedicacion alos hermanos. A
ellos oriento gran parte de mi

tiempo, en mis reflexiones, en
mis escritos, en mis visitas. He
recibido de ellos grandes satis-
facciones, he tratado de com-
prenderles siempre y de ilumi-
nar su vida desde mis posibili-
dades. Siento que me quieren,
sé gque piden mucho por mi. Su
oracion me sostieney me dala
fuerza de la caridad. Mi ora-
cion, me une atodos ellosy es
unaforma de traspasar lasfron-
teras y de trasladarme, como
cuando lo hago fisicamente en
las visitas, para pedir por las
necesidades que intuyo tienen
en cada uno de los lugares don-
de se encuentran.

Parte de mi tiempo lo he de-
dicado a los Colaboradores,
CON Mis escritosy con misvisi-
tas. No concibo hoy la Orden
sin los Colaboradores, y me es-
fuerzo denodadamente para
gue haya unaintegracion de los
mismos en nuestras Institucio-
nesy un crear juntos, Herma-
nos y Colaboradores, con una
actitud de didlogo y de respeto,
un ambiente juandediano.

No puedo olvidar nunca uno
de los moviles fundamentales
de Juan de Dios en la funda-
cion de su hospital. “Dios me
dé la posibilidad de tener un
hospital donde los enfermos se-
an tratados como yo deseo”.
Eso deseo también yo para ca-
da una de las presencias de la
Orden.

He tenido numerosos contac-
tos con trabajadores, con vo-
luntarios, con bienhechores,
con amigos, con los miembros
de las Asociaciones, fundacio-
nes, fraternidades, que han en-
riquecido mi vida. A todos, en
un nimero cada vez mayor, los
vivo como una posibilidad de
ver alargada mi comunidad de
hermanos, pues a ellos también
los considero hermanos.

He dedicado parte de mi
tiempo a otras personas e insti-
tuciones. El tema de laIglesia
local y universal con todo lo
que significa; el de las otras
Congregaciones religiosas, lo
gque nosotros Ilamamos nues-
tras hermanas, porque han sido
fundadas por hermanos nues-
tros, o porque trabajan en nues-
tras estructuras sanitarias 0 so-
ciales; e nimero de capellanes
de nuestros centros con quienes
compartimos la misién evange-
lizadora de nuestra vocacion,
etc.

Doy gracias a Sefior por to-




do ello. He intentado vivir mi
relacién con las personas'y con
las Instituciones con un talante
renovador. Soy fruto del post-
concilio. Ingresé enlaOrden en
el afo 1964 y he hecho toda mi
formacion para el sacerdocio en
un ambiente postconciliar.

Doy gracias a Sefior por
aquel airefresco queentro enla
Iglesiay en mi vida en agquella
épocay del cual quiero ser por-
tador ala Orden en estos mo-
mentos en que nos disponemos
ainiciar el Tercer Milenio con
el afio 2000, dejandome guiar
por el Espiritu.

Que €l Sefior nos dé a todos
lacapacidad de fijarnos no solo
en la historia que tenemos que
contar, SiN0O Qque pongamos
nuestras fuerzas en e futuro
gue tenemos que construir.

Quiero con elo ser y que la
Orden sea hija del padre de los
pobres, Juan de Dios, por tanto,
con una gran sensibilidad por
los que sufren, por los enfer-
mos, por 10s necesitados.

Quiero ser también, y que la
Orden lo sea, hijo del Juan de
Dios a quien se le ha denomi-
nado el padre del hospital mo-
derno. Me siento llamado, por
tanto, a promover y fortalecer
una cultura de la hospitalidad
gue englobe latécnicay la hu-
manizacion, una hospitalidad
gue realizada con cabezay con
corazén, que sea verdadera-
mente “Nueva Hospitalidad”.

El tercer elemento en el que
me quiero fijar es el sacerdotal.
Me siento llamado a ser agente
delanuevaevangdizaciony de
la celebracion de lafe en nues-
tras comunidades hospitalarias.

Una dedicacion de mi vida
sacerdotal ha sido la homiléti-
ca. No tengo conciencia de ha-
ber salido nunca a presidir una
Eucaristia sin haber pensado
antes qué es lo que desde € co-
mentario de la Palabra de Dios
tenia que comunicar. Lo he he-
cho por mi propia dignidad y
por respeto a la asamblea que
tiene que recibir, si es posible,
una adecuada glosa y aplica-
cion de laPalabrade Diosy no
ambigiiedades improvisadas.
Le doy gracias a Sefior por la
capacidad que me ha dado de
poder expresar con sentido mis
reflexiones, apreciacionesy vi-
vencias en lahomilética

Otro aspecto hasido €l ritual.
He tenido un discreto conoci-
miento de la Liturgia. He sido

respetuoso de las normas sin-
tiéndome libre en su aplica-
cion, tratando de dignificar la
liturgia desde €l contenido que
las palabras y los gestos, pue-
dan tener.

He tratado de vivir las cele-
braciones que presido como sa
cramento en el que Cristo se
hace presente y como posibili-
dad, tanto a nivel persona co-
mo comunitario, de tener un
verdadero contacto en lafe con
Cristo, camino, verdad y vida,
a quien celebramos y a quien
Seguimos.

Sin ser pretencioso, me iden-
tifico plenamente con €l ser ce-
lebrativo de Juan Pablo I, que
se mueve siempre dentro del ri-
to con espontaneidad, identifi-
cado con los contenidos de la
celebracion.

No soy un tedlogo. Me sien-
to més un pastor, un apéstol, un
misioneroy he tratado de adap-
tarme a las circunstancias en
las cuales me ha tocado cele-
brar, tratando de hacer accesi-
ble el mensgje de la salvacion
de Cristo a los miembros que
constituian la asamblea que
presidia.

Termino. Después de habe-
ros comunicado todo ésto, me
conocéis. No puedo menos que
confesar que a definirme como
sacerdote en una Orden de Her-
manos, me siento un poco ori-
ginal. No sé los demés herma-
nos sacerdotes de la Orden co6-
mo se sentiran. Siendo herma-
no soy sacerdote, sacerdocio
que ha estado enriquecido por
ser atitulo de hospitalidad y es-
tar en funcién de los que sufren
y por el hecho, en mi caso, de
haberme pedido la Orden dedi-
carme a la formacion de los
hermanos y a su animacion y
gobierno.

He pensado mucho en estos
veinticinco afios en el Beato
Benito Menni, ya casi santo, a
quien se le ordend en estaigle
siaatitulo de hospitalidad y le
tocd realizar muchas tareas.
formador, animador, restaura-
dor y fundador. Espero que
Dios no me llame a ser funda-
dor.

Si puedo deciros que todo
me ha ayudado mucho en lavi-
da espiritual. Creo haber sido
bastante asiduo en la oracion,
con €l deseo de repetir siempre
la figura de Juan de Dios en
mi's actuaciones.

Desde hace tiempo son fa-

mosas mis llamadas telefonicas
a cielo, en las que pido que
Juan de Dios me dé cadadialas
intuiciones necesarias paralle-
var adelante |los proyectos de la
Orden.

Como Juan de Dios vivié su
vocacion, he querido vivir mi
vocacion de hermano sacerdote
como un servicio ala caridad,
movido por lafuerza de la cari-
dad.

Doy gracias atodos.

Gracias a las personas que
han influido en mi vida, algu-
nas de las cuales estéis aqui en
este momento; gracias a cuan-
tos han sido compafieros mios
en la misién y, por tanto, me
han ayudado a hacer muchos
de los trabajos que he rediza-
do. Os doy las gracias a todos
VOSOtros por estar aqui. En to-
dos hay una causa para acom-
pafiarme en este momento.

Doy gracias a cuantos me
han dejado compartir su expe-
riencia de sufrimiento, muchos
de los cuales se encuentran ya
en el cidoy desde ali me ayu-
dan y s& que nos esperan.

Doy gracias ami familia, es-
pecialmente a mi madre, a
quien agradezco todo su apoyo
a mi ministerio. Espero poder
celebrar con ellos la accion de
gracias por estos 25 afios en €l
mesdejulio.

Con estas palabras he queri-
do dar testimonio de cémo he
vivido el mensgje que nos dela
Palabra de hoy y que guardo
muy dentro de mi corazon, es
decir, la diaconia de mi sacer-
docio, cémo he intentado ser
piedravivaen lalglesay enla
sociedad desde mi ser de her-
mano sacerdote, como he cap-
tado el hecho de que Cristo ha
sido para mi camino, verdad y
vida.

Deseo seguir siendo sacerdo-
te, como hermano de San Juan
de Dios, para manifestar la mi-
sericordia del Padre, siendo
hospitalidad, en este afo dedi-
cado a El en la preparacion al
Jubileo.

Pido para €llo la bendicion
del cielo, especidmente de San
Juan de Dios, de Maria 'y del
recién Beato P. Pio, uniéndonos
asi alalglesia de ltaliay del
mundo.

Muchas gracias.

PASCUAL PILES
Superior General dela Orden
de San Juan de Dios
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La Santa Sedey el Comité Internacional
de Medicina Militar

I ntroduccion

Luego de lamision recibida
de su Fundador, la Iglesia
siempre ha percibido su voca
cién en una perspectiva de
universalidad. En €l transcur-
so de los siglos la Iglesia de
Roma nunca ha dejado de
manifestar su deseo de estar
presente en las relaciones in-
ternacionales, tratando de dar
testimonio del mensaje de paz
y de concordia heredado de
su divino Sefior, mas que de
gercer un poder temporal. Es
en este sentido que debemos
comprender 1o que J.B. d' O-
norio subraya en su libro
acercadel gobiernodelalgle
sia «[Lalglesia sediferencia
del Estado por la especifici-
dad intrinseca de su objetivo
y en este sentido dispone de
medios esencialmente espiri-
tuales cuyo empleo no corres-
ponde con la naturalezay los
medios de la sociedad civil».*

La soberania de la Iglesia
tiene una fuerte connotacién
espiritual,2 aungue se encuen-
tre en e mismo nivel delaso-
berania de los Estados y es
gercida por laautoridad de la
Iglesia catélicaromana: la Se-
de Apostdlica del Obispo de
Roma, denominada comun-
mente “ Santa Sede” .* En ver-
dad esta soberania nunca ha
sido puesta en cuestion en €l
ambito de la comunidad inter-
nacional, ni siquiera entre
1870y 1929. Fue reconocida
de manera explicitaen € pri-
mer articulo de los concorda-
tos estipulados entre la Santa
Sedey Polonia (1925) y entre
la Santa Sede y Lituania
(1927), mucho antes de que
se concluyera el Tratado de
Letran, € 11 de febrero de
1929. Después de este perio-
do, muchas organizaciones
internacionales, anivel guber-
namental o0 menos, han reco-
nocido que laactitud de la Se-
de Apostélica siempre hasido
la de colaborar generosamen-

te en el ambito de todos estos
organismos, donde su presen-
ciahabriapodido aportar cier-
ta utilidad.

Historia dela presencia
dela Santa Sede

en e Comité I nternacional
deMedicina

y de Farmacia Militares

En una reunion de la Asso-
ciation of Military Surgeons
of the USA de 1920, € Co-
mandante W.S. Bainbridge y
el General Médico J. Voncken
hablaron abiertamente de un
proyecto que habria tenido
como finalidad convocar un
Congreso internacional, para
que permitiera a los médicos
militares intercambiar sus ex-
periencias e ideas sobre las
atrocidades de la Primera
GuerraMundial. Este proyec-
to encontrd el apoyo necesa-
rio de parte del Gobierno bel-
ga. El primer Congreso sere-
alizé en Bruselas y reuni6 a
aproximadamente 500 médi-
cosy farmacéuticos militares
de los paises aliados, asocia-
dos y neutrales de la Gran
Guerra. Se discutio no solo
sobre el tratamiento de las di-
ferentes heridas y afecciones
debidas a empleo de nuevos
medios de destruccidn, sino
también acerca de la organi-
zacion de los servicios sanita-
rios en las diferentes armadas.
Este Congreso recibié un éxi-
to tal que se decidio organizar
otros en e futuro y nombrar
un Comité Permanente, for-
mado por un delegado oficial
de los paises fundadores, esto
es. Brasil, Espafia, Estados
Unidos de América, Francia,
Gran Bretafa, Italia, Suizay
Bélgica. En este ultimo pais
se establecio el Secretariado
General de la organizacion,
enlaciudad de Liga*

Solo a partir del 1949, la
Santa Sede adhiri6 a esta or-
ganizacion cuando Mons. Vic-

tor L. Heylen® fue nombrado
primer Delegado oficial dela
Santa Sede ante e Comité In-
ternaciona de Médicosy Far-
macéuticos Militares. Su car-
go durd hasta 1981, afio en
quefallecio. El 24 de noviem-
bre del mismo afio, el Cano-
nigo Adolphe Vander Perre?
fue nombrado como su suce-
sor y hasta ahora sigue siendo
el representante oficial de la
Sede Apostdlica” Mientras
tanto, la importancia de las
actividades de esta organiza-
cion fue confirmada de mane-
ra solemne el 21 de mayo de
1952 con el reconocimiento
oficial de parte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
como entidad internacional
especializada en materias mé-
dico-militares. Esto demues-
tra que es justificada la pre-
sencia de la Santa Sede en €
Comité Internacional: es un
instrumento importante para
perseguir unafinalidad estric-
tamente humanitaria.

Pertenencia dela Santa Sede
al Comité Internacional del
punto devistadelalglesia

Sin querer entrar en los de-
talles histéricos sobre la per-
tenencia de la Sede Apostdli-
ca a las diferentes organiza-
ciones internacionales, ante
todo es necesario explicar por
qué lalglesiaen laactualidad
sigue con la voluntad de estar
presente en la escena interna-
cional. En €l recorrido ecle-
sial de esta ultima mitad del
siglo, € impacto del Concilio
Vaticano 11® no puede ser de-
jado en segundo plano. Esto
no solo esvalido en lo que se
refiere a los asuntos internos
delalglesia, sino también en
todo lo referente con las rela-
ciones de la Iglesia con €
mundo. Por o demas, €l pues-
to de la Iglesia en e mundo
actual fue objeto de uno de
los documentos-llave de esta




elevada asamblea de los obis-
pos de todo el mundo, titula-
do Gaudium et spes, cuya pri-
merafrase es:

«Los gozos y las esperan-
zas, las tristezas y las angus-
tias de los hombres de nuestro
tiempo, sobre todo de los po-
bres y de cuantos sufren, son
alavez gozos y esperanzas,
tristezas y angustias de los
discipulos de Cristo. Nada
hay verdaderamente humano
gue no encuentre eco en su
corazén» (GS 1).

Lo que impacta en este
enunciado eslaintensidad del
vinculo vital existente entrela
familia humana y aquella
cristiana. Todo esto nos re-
cuerdalo que afirmaba el es-
critor romano Terencio: «Ho-
mo sum, humani nihil a me
alienum puto»®.

La universalidad de la mi-
sion delalglesiaen € mundo
fue subrayada también por la
constitucion del Vaticano 11,
que hemos citado, teniendo
en cuenta que esta misma
Iglesia no tiene relacion algu-
na de exclusividad con una
cultura en particular, sino
que es plenamente capaz de
entrar en comunién con las ci-
vilizaciones de todos los
tiempos, 1o que dalugar aun
perfeccionamiento reciproco
de lalglesiay de la comuni-
dad politica:*°

«[...] Lalglesia, enviada a
todos los pueblos sin distin-
cién de épocas y regiones, no
estaligada de maneraexclusi-
va e indisoluble a raza o na
cion alguna, a algun sistema
particular de vida, a costum-
bre alguna antigua o reciente.
Fiel a su propia tradicion y
consciente alavez de la uni-
versalidad de su misién, pue-
de entrar en comunion con las
diversas formas de culturg;
comunién gue enriquece a
mismo tiempo a la propia
Iglesiay alas diferentes cul-
turas» (GS58).

Asimismo, después del
Concilio se ha desarrollado la
doctrina de la aculturacion,
que tiene como finalidad esen-
cial hacer lo posible para que
lafe seavivida por una cierta
comunidad cultural de manera
que la fe cristiana se integre
sin dificultades en sus usos y
costumbres, sin perder su ca-
pacidad criticafrente a estos.

Para que exista ciertaarmo-
niaentre culturay fe cristiana,
€S necesario tener en cuenta
algunas prioridades como re-
cuerda vigorosamente € mis-
mo documento conciliar:

«[...] Lalglesia recuerda a
todos que la cultura debe estar
subordinada a la perfeccion
integral de la persona huma-
na, al bien de la comunidad y
de la sociedad humana ente-
ra» (GS59).

El interés manifestado por
lalglesiaante alasiniciativas
de orden humanitario es bien
marcado. Es necesario tener
en cuenta también que € hien
delacomunidad y/o del géne-
ro humano no se realizara si
no se tomard seriamente en
consideracion e desarrollo
integral de la persona de parte
de todas las entidades respon-
sables.

Para poder defender con
mayor eficacia este punto de
vista, la Iglesia desea estar
presente (a veces c€omo
miembro efectivo, e incluso
como simple observador) en
un buen ndmero de organis-
mos internacionales, como
deseaban con vigor los Padres
conciliares:

«Como € hombre no puede
soportar tantas deficiencias en
el orden, éstas hacen que, aun
sin haber guerras, e mundo
esté plagado sin cesar de lu-
chas y violencias entre los
hombres. Como, ademas,
existen los mismos males en
las relaciones internacional es,
es totalmente necesario que,
para vencer y prevenir seme-
jantes males y para reprimir
las violencias desenfrenadas,
las instituciones internaciona-
les cooperen y se coordinen
mejor y més firmementey se
estimule sin descanso la crea-
cién de organismos que pro-
muevan la paz» (GS 83).

El logro de la paz constitui-
r4 efectivamente una de las
principales prioridades de la
actividad de la Santa Sede en
la escena internacional y su
colaboracion en el ambito de
todos los organismos a nivel
internacional serd consecuen-
ciaelocuente de€llo.

Uno de los campos privile-
giados paralalucha coordina-
da de todos los hombres de
buena voluntad para promo-
ver una sociedad mas justay

més pacifica es el mundo de
la salud.®* Esto nos lleva di-
rectamente a la organizacion
que nos interesa: € Comité
Internacional de Medicina
Militar. Por tanto, este Comité
€s uno de los primeros gjem-
plos de solicitud que va méas
al& de los confines naciona-
les con el fin de mejorar las
condiciones de vidadetodala
comunidad humana, expresa-
da en estos términos por la
Constitucién pastoral:

«[...] Lasinstituciones de la
comunidad internacional de-
ben, cada una por su parte,
proveer alas diversas necesi-
dades de los hombres tanto en
el campo delavidasocid, ali-
mentacion, higiene, educa
cion, trabajo, como en multi-
ples circunstancias particula-
res que surgen acay alla» (GS
84).

Esto mismo pone en claro
por qué la Iglesia ha querido
participar en las actividades
de este Comité enviando a un
Delegado permanente con €l
fin de «fomentar e incremen-
tar la cooperacion de todos, y
ello tanto por sus institucio-
nes publicas como por laple-
nay sincera colaboracion de
los cristianos, inspirada pura
y exclusivamente por € deseo
de servir atodos» (GS 89).

Si la Santa Sede ha querido
participar plenamente en las
actividades del Comité Inter-
nacional asi como en los tra-
bajos de los varios Congresos
que se realizaron después que
fuera aceptada como miem-
bro en 1949, es sobre todo por
la importancia que, desde su
origen, reviste esta organiza-
cién en el campo de la ayuda
humanitaria. Con ocasion del
ultimo Congreso realizado en
Beijing en octubre de 1996,
varios miembros pidieron que
en el futuro este aspecto hu-
manitario trate de completar
el acercamiento médico-téc-
nico, que hasta ahora estaba
en una posicion preponderan-
te en las intervenciones aca-
démicas. Por esta misma ra-
z6n se justifica que, con res-
pecto a los ultimos afios, va-
rios gjércitos se hayan empe-
flado en acciones humanita-
rias en calidad de *“cascos
azules’ al servicio de las po-
blaciones civiles, victimas de
las atrocidades causadas por




guerras civiles o por situacio-
nes parecidas. Lalglesiatiene
la certeza de poder brindar €l
aporte especifico en este cam-
po, ya que se considera “ex-
perta en humanidad”, segln
la famosa expresion acuiiada
por el Santo Padre Pablo VI
en su enciclica de 1967, Po-
pulorum progressio (n. 13)
sobrelajusticiaen e mundo.

Funcion del Delegado oficial
dela Santa Sede

Ante todo, debemos saber
que existen varios tipos de re-
presentantes de la Santa Sede:
hay representantes que son
miembros del Cuerpo Diplo-
maético y otros que no lo son;
hay representantes ante un
Estado y otros ante una enti-
dad internacional; finalmente,
hay representantes ante una
organizacion  internacional
gubernamental y otros ante
una organizacion internacio-
nal no gubernamental. El Co-
mité Internacional de Medici-
na Militar, a ser una organi-
zacion gubernamental inter-
nacional, tiene como delega-
dos a especialistas que no go-
zan de un status diplomatico.
También es el caso del repre-
sentante pontificio en el am-
bito de esta organizacion. En
el Cdédigo de Derecho Cané-
nico, €l representante diplo-
méti co se distingue netamente
del legado pontificio, que re-
presenta a Papa de manera
estable en las Iglesias locales
de una determinada nacion o
ante los Estados y Autorida-
des publicas en donde es en-
viado.??

El representante oficial de
la Santa Sede, a igual que to-
dos los delegados, debe ase-
gurar las relaciones entre la
direccion del Comité Interna-
cional y las autoridades de la
Sede Apostdlica, es decir, de
la Secretaria de Estado® y del
Pontificio Consgjo parala Sa
lud,* sin olvidar que también
debe hacer |las veces de inter-
mediario entre e Comité In-
ternacional y la Santa Sede.
Con €l fin dereforzar los con-
tactos entre estas dos entida-
des, se hallegado a un acuer-
do paraintensificar la colabo-
racion y, en particular, para
poner en marcha una mayor

reciprocidad de publicacio-
nes.”® El presente articulo esla
primera, aunque modesta de-
mostracion de ello.

Abad L. DE MAERE
Doctor en Derecho Candénico

Notas

* D’ONORIO, J.B., Le Pape €t le gou-
vernement de I’ Eglise, Fleurus-Tardy,
Paris, 1992, p. 41.

2 El padre J.M.F. CastaNo, que ha
sido mi profesor en la Universidad de
los Dominicos en Roma, afirma en un
articulo: «Las relaciones de la Iglesia
con las entidades de derecho interna-
cional — Estados y entidades ad instar
nationum — tienen como sujeto a la
Iglesia entera, aunque, como es claro,
dichas relaciones se establecen a través
del aspecto juridico de la misma Igle-
sia. Podriamos decir que la Iglesia en-
tera es sujeto de ‘derecho internacio-
nal’, mientras el aspecto juridico esen-
cial tiene como connotacion ser vehicu-
lo de conexion» (Nueva perspectiva de
lalglesia como sujeto de ‘ Personalidad
Internacional’, Angelicum, 1970/2, p.
155).

* Debemos distinguir entre Vaticano
y Santa Sede. Después de 1870, lalgle-
sia catdlica ya no tenia ningiin apoyo
temporal para ejercer su mision espiri-
tual y sdlo en 1929 el Tratado de Letran
entrela Sede Apostolicae Italia estable-
ci6 el reconocimiento de parte de este
Estado de la soberania de la Ciudad del
Vaticano. La Santa Sede, por su parte,
no estd vinculada directamente a la
existencia de un determinado territorio
y sOlo expresa la autoridad suprema
gjercida sobre la |glesia de Roma por €l
Papay por sus colaboradores en los va-
rios dicasterios de la Curia Romana, cu-
yo vértice es la Secretaria de Estado; la
segunda seccién de ésta se ocupa justa-
mente de las relaciones con los Estados.
Asimismo, es ante la Santa Sede que es-
taacreditado el Cuerpo Diplomético, ya
que en cuanto Ciudad del Vaticano no
mantiene relaciones diplométicas con
los sujetos de derecho internacional. Es
necesario recordar que la mayoria de
los Estados actuales ha establecido rela-
ciones a nivel diplomético con la Santa
Sede 0 desea hacerlo. En fin, remitimos
a Prof. P. Ciprotti que afirma: «Ladoc-
trina preval eciente reconoce a la Santa
Sede |a soberania en el campo interna-
ciona y, mas bien, considera que ella
impersona la subjetividad internacional
de la Iglesia catdlica, independiente-
mente de la soberania territorial que la
Santa Sede tiene sobre €l territorio dela
Ciudad del Vaticano» (Funcion, figura
y valor de la Santa Sede, Concilium
1970/6, p. 86).

4 Lainformacion sobre los origenes
del Comité Internacional se encuentra
en una Notice Historique proporciona-
da por la misma organizacion.

° Catedrético de lafacultad de Teolo-

giade Louvain (1906-1981).

5 Profesor emérito de la facultad de
teologia de Louvain-la-Neuve y ya Pre-
sidente del Colegio para América L ati-
na (COPAL) en Lauvain.

" Hasta ahora, el Delegado oficial de
la Santa Sede ha sido siempre un ecle-
sistico belga, ya que el Secretariado
genera de la organizacion tiene su sede
enLiga, Bélgica

8 Este Concilio, que se realizé de
1962 a 1965, ha sido e Concilio ecu-
ménico nimero XXI detodalalglesia

¢ Heautontimorumenos 77.

° Es preciso tener en cuenta lo que
dice la Constitucion pastoral sobre la
Iglesia en el mundo contemporaneo en
otro pasgje referente a este tema: «La
comunidad politicay la lglesia son in-
dependientes y auténomas, cada una en
su propio terreno. Ambas, sin embargo,
aungue por diferente titulo, estan al ser-
vicio de la vocacion personal y social
del hombre» (GS 76).

“ El interés de lalglesia por el hom-
bre que sufre se hace concreta segiin
una concepcion bien precisa de la per-
sona humanay de su destino. La medi-
cinay los cuidados terapéuticos no se
refieren solo a bien y a la salud del
cuerpo, sino atodalapersona Laenfer-
medad y el sufrimiento no la afectan so-
lo en su aspecto corporal, Sino en su to-
talidad, en su conjunto somético-espiri-
tual (cf. Juan Pablo I, Motu proprio
Dolentium hominumn. 2, del 11 de fe-
brero de 1985).

2 Cédigo de Derecho Candnico, can.
363 §81-2. (Setrata inicamente del Co-
digo paralalglesialatina, yaque el Co-
digo de los Canones de las Iglesias
Orientales no habla de esta materia, 1o
que implica un téacita remision al Codi-
go latino). El documento pontificio So-
llecitudo ominum ecclesiarum (1969)
de Pablo VI, proporciona reglas solo
para la primera categoria, es decir, los
legados (nuncios y delegados apostoli-
cos) y sus colaboradores.

3 Es su segunda Seccion que, entre
otros, tiene la tarea de representar a la
Santa Sede en |os organismos interna-
cionalesy en los Congresos sobre cues-
tiones de carécter publico. Se ocupa de
los nombramientos de los delegados (u
observadores) en |os organismos inter-
nacionales en los que la Sede Apostdli-
ca desea tomar parte (cf. Constitucion
apostdlica Pastor Bonus, art. 46).

“ Este dicasterio (equivalente a un
ministerio) — erigido en 1985 por €l ac-
tual Pontifice, primero como una Comi-
sién dependiente del Pontificio Consgjo
paralos Laicos, pero después de la Ulti-
ma reforma de la Curia Romana se ha
convertido en un organismo autébnomo
de la Santa Sede — expresa la solicitud
de lalglesia en favor de los enfermos,
sosteniendo a quienes aseguran €l servi-
cio alos enfermos y a los que sufren,
para que el apostolado de la misericor-
diaen el que se confian, constituya una
respuesta cada vez mejor a las nuevas
exigencias. Este Pontificio Consgjo si-
gue atentamente las novedades en el
campo legislativo y cientifico referentes
a la salud (cf. Constitucion apostdlica
Pastor Bonus, art. 152.153). En 1995
publicala Carta de los Agentes Sanita-
rios, en la que trata de algunas cuestio-
nes morales relacionadas con la procre-
acion (primera parte), la vida (segunda
parte) y la muerte (tercera parte). Se
presenta como un vademecum en el
campo de la bioética en general .

5 De parte de la Santa Sede, tenemos
larevista Dolentium hominum publicada
por el Pontificio Consejo para la Pasto-
ral delaSalud y de parte del Comité In-
ternacional, la Revue Internationale des
Services de Santé des Forces Armées.
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Cronicadela VIl Jornada Mundial del Enfer mo,
celebrada en e Santuario de Nuestra Sefora
deHarissa, Libano

Se ha celebrado solemne-
mente la VIl Jornada Mundial
del Enfermo en € Santuario de
Nuestra Sefiora de Harissa en
Libano. La eleccion de este
santuario mariano en Libano
no ha sido casua. «Libano
— como ha recordado el Santo
Padre en su Mensgje con oca-
sion de esta Jornada — es mas
que un pais; esun mensgjey un
modelo para Oriente y Occi-
dente». Ademas, en 1999, en €
ambito de la preparacion a
Gran Jubileo del 2000, dedica-
do alareflexion especia sobre
Dios Padre que es amor, «;gqué
lugar de la tierra— ha anadido
el Papaen € mismo Mensge —
mejor que €l Libano puede ser
simbolo de unidad entre los
cristianos y de encuentro de to-
dos los hombres en la comu-
nion del amor?».

El Santo Padre habia nom-
brado a dos Enviados Especia-
les paralas celebraciones de la
VIl Jornada Mundial del Enfer-
mo aS.E. Mons. Javier Lozano
Barragan, Presidente del Ponti-
ficio Consgjo para la Pastoral
de la Salud, parala celebracion
de apertura y otras actividades
redlizadas a partir del 8 de fe-
brero de 1999, y a Su Em. Fio-
renzo Angelini, Presidente
emérito del mismo Pontificio
Consgjo, para que efectuara
con realce la clausurade la Jor-
nada e diall, memorialitlrgi-
cadelaBeata Virgen de Lour-
des.

Han formado parte de la de-
legacion pontificia el Revdo.
Mons. Jean-Marie Musivi
Mpendawatu, el Revdo. P
Krzysztof Nykiel, Oficiales del
Pontificio Consgjo parala Pas-
toral de la Salud, asi como €l
Prof. Ab. Raimond El-Hachen,
Secretario General dela Caritas
libanés y Docente de Derecho
Eclesiastico en la Universidad
Santo Espiritu de Haslik (Bei-
rut) y el Prof. José Karam, Pre-
sidente Nacional de Médicos
Catdlicos libaneses.

L a caracteristica sobresalien-
te de la celebracion de la VI
Jornada Mundial del Enfermo

ha sido el empefio conjunto del
Pontificio Consgjo parala Pas-
toral de la Salud, de la Asam-
bleadelos Patriarcasy Obispos
catdlicos de Libano y de la Co-
misién Episcopal de la Pastoral
de los servicios sanitarios. Esta
convergente colaboracion ha
hecho posible no solo una ade-
cuada preparacion y celebra
cion de la Jornada, sino tam-
bién su singular fuerza de sen-
sibilizacion hacia areas cada
vez més amplias tanto de fieles
como de instituciones religio-
sas 'y laicas que trabgjan en €l
campo de lasalud y del sufri-
miento.

La preparacion remota
dela Jornada

Anunciaday convocada me-
diante e Mensgje del Santo Pa-
dre, la celebracion de la Jorna-
da ha sido preparada con nu-
merosas iniciativas. Debemos
recordar que el Pontificio Con-
sgjo, através de | os obispos en-
cargados dela Pastoral delasa
lud, ha realizado una difusién
capilar del Mensgje del Papaen
el &mbito internacional, ocu-
pandose también de la prepara:
cion dd afiche oficial dela Jor-
naday de varios subsidios. Por
su parte, la Radio Vaticana ha
transmitido en vivo las princi-
pales iniciativas relacionadas
con la celebracion.

El 6 de enero de 1999, en
Beirut, en el Centro Catdlico de
Informacion se habia realizado
la presentacion ala prensa del
Mensgje del Santo Padre y del
programa de la VII Jornada
Seguidamente, han tenido lugar
multiples manifestaciones al
aproximarse la celebracion de
la Jornada, animando a todas
las comunidades de las Iglesias
orientales catdlicas con € tema
«Dios es e Padre. La caridad
esla virtud teol 6gica que debe-
mos Vivir», y teniendo como
objetivo: «El encuentro de las
religiones monoteistas».

Del 10 al 16 de enero se ha
celebrado la semana para los
enfermos, promovida por la
Iglesia Griego-Melkita;

Del 17 al 23 de enero: sema
na para los minusvalidos, pro-
movidapor lalglesia Armeng;

Del 24 al 30 de enero: sema-
na para los nifios enfermos, a
cargo delalglesia Caldes;

Del 31 de enero al 6 de fe-
brero: semana para los enfer-
mos de SIDA y de droga, guia-
dapor lalglesiaMaronita;

Del 7 al 12 defebrero: sema-
na para los enfermos, animada
por lalglesiadelos Latinos.

En estas manifestaciones se-
manales han estado implicados
los hospitales y los centros de
atencién médica, las parroquias
y varias escuelas. Se han reali-
zado mesas redondas sobre te-
mas relacionados con la salud,
la bioética, la dignidad del
hombrey el vaor salvifico del
sufrimiento humano y sobre las
caracteristicas del Hospital ca-
télico. No han faltado ni lafer-
viente oracion por los enfer-
mos, junto con los mismos en-
fermosy sus familiaresy agen-
tes sanitarios, ni los gestos de
amor concreto bgjo forma de
reduccion de los gastos por la
hospitalizacion.

Lacelebracion
dela VIl Jornada Mundial
del Enfermo

Entre los momentos salientes
que han caracterizado los dias
8, 9y 10 de febrero, y que han
culminado en la solemne cele-
bracion de la Jornada Mundial
del Enfermo del dia 11, festivi-
dad de la Beata Virgen de
Lourdes, podemos mencionar:
la ceremonia de inauguracion y
una mesa redonda sobre € te-
ma del respeto alavida (8 de
febrero), festividad de san Ma-
rén: celebracion de la Eucaris-
tiaen rito maronitay un debate
sobre laidentidad y la gestion
de los hospitales catdlicos (9 de
febrero), e Encuentro de los
Obispos responsables de la




Pastoral delaSaud de Asia(10
febrero) y, en fin, la solemne
celebracion del dia 11.

Lacelebracion dela VIl Jor-
nada Mundial del Enfermo se
hainaugurado en las primeras
horas delatarde del lunes 8 de
febrero en e auditorium dedi-
cado a Juan Pablo II, en la
Universidad de Saint-Esprit de
Kaslik. Han asistido cerca de
500 personas. Ademas de la
Delegacion pontificia guiada
por S.E. Mons. J. Lozano Ba-
rragan, Enviado Especial del
Santo Padre, SEm. € Card.
Nasrallah Pierre Sfeir, Patriar-
cade Antioquiade los Maroni-
tas y Presidente de la Asam-
blea de los Patriarcas y Obis-
pos Catdlicos ddl Libano, S.E.
Mons. Antonio Maria Veglio,
Nuncio Apostdlico en L ibano,
Obispos encargados de |la Pas-
toral sanitaria procedentes de
Filipinas, India, Indonesiay un
representante de Sri Lanka, au-
toridades civiles y militares;
los Presidentes y representan-
tes de las Asociaciones y Fe-
deraciones Catdlicas Interna-
cionales del mundo de la sa-
lud: médicos, farmacéuticos,
enfermeros, capellanes hospi-
talarios, religiosos y estudian-
tes de las facultades de medici-
na, asi como una numerosa re-
presentacion de los agentes sa-
nitarios provenientes de Italia
y Espafia.

Al comienzo de la ceremonia
de inauguracion de la Jornada,
S.E. Mons. José L. Redrado,
O.H., Secretario del Pontificio
Consgjo para la Pastoral de la
Salud, ha leido la carta con la
gque € Santo Padre nombraba
como su Enviado Especia a
Arzobispo Javier Lozano Ba
rragan, Presidente del mismo
Pontificio Consegjo: ha seguido
luego el saludo del Rector dela
Universidad, Padre Joseph
Mouannes, que ha subrayado la
vocacion ecuménica de la ciu-
dad de Beirut que abre su cora-
zOn y sus brazos a todos los
pueblos. Se ha proseguido con
el saludo del Prof. José Karam,
Presidente Naciona de Médi-
cos catdlicos libaneses, que ha
invitado a los agentes en €
campo sanitario aofrecer al en-
fermo razones que lo ayuden a
Vivir y razones para esperar. El
Cardenal Nasralah Pierre
Sfeir, Patriarca de Antioquia de
los Maronitas y Presidente de
la Asamblea de los Patriarcas y
Obispos catélicos de Libano,

ha pronunciado un discurso en-
viando un agradecido y recono-
cedor pensamiento a Su Santi-
dad Juan Pablo 11 por haber ele-
gido a Beirut, «ciudad simbolo
de launion entre cristianos del
encuentro de todos en la comu-
nién del amor», paracelebrar la
V11 JornadaMundial del Enfer-
mo. Después del Patriarca ha
hablado e S.E. Mons. Paule-
Emile Saadé, Presidente de la
Comision Episcopal de la Pas-
toral de los servicios sanitarios,
el Dr. Karam Karam, €l Minis-
tro de Salud Publica, e Dr. Mi-
chel Moussa, e Ministro de
Asuntos Sociales y, en fin, €
Arzobispo J. Lozano, quien ha
subrayado que el Santo Padre
ha elegido € Libano para cele-
brar la Jornada para que sea €l
centro desde donde parta para
toda Asia un mensgje sobre €l
sentido més profundo de la vi-
da. En € afo dedicado a la
atenta reflexion sobre Dios Pa-
dre, ha afiadido €l Enviado Es-
pecial, e Santo Padre propone
alaenfermedad como e cami-
no que nos lleva hacia € Padre
en launidad de la obra amoro-
sa. El «ecumenismo de las
obras» debe hacer que nos sin-
tamos unidos frente a sufri-
miento y al dolor de cada hom-
bre.

Después de la ceremonia de
inauguracién, se ha realizado
una Mesa redonda sobre €l te-
ma: Respetar la vida, cuyo mo-
derador ha sido la Hon. Nailla
René Mouawad. Han tomado
parte los representantes de las
comunidades cristianas. S.E.
Mons. Guy Boulos Noujaim,
para los catdlicos, S.E. Mons.
Elias Korbane, para los ortodo-
xos; € Pastor Habib Bard, para
los protestantes; y las comuni-
dades musulmanas; Mle. Juge
Bachir Bilani, paralos sunitas;
Cheikh Mouhamad Yazbek pa-
ra los chiitas; Cheikh Bahjat
Gaith, paralosdrusos. Masala
de algunas divergencias de fon-
do — ha subrayado la Hon. N.
Mouawad, a final del debate —
existe un denominador comuin
que resume | 0s aspectos negati-
vos Yy positivos de un drama, de
una pasion y de un amor por €
ser humano y afavor de lavi-
da

Durante la noche, se ha de-
sarrollado en laiglesia de San
Elias en laaldea de Antdlias de
la Region Metn, cerca de Bei-
rut, unavigilia de oracion, ani-
mada por los jévenes de laciu-

dad. Han tomado parte S.E.
Mons. J. Lozano, Enviado Es-
pecial del Santo Padrey Presi-
dente del Pontificio Consejo
para la Pastoral de la Salud,
que estaba acompariado por €l
Secretario del Dicasterio S.E.
Mons. José L. Redrado, O.H. y
por el Presidente de la Comi-
sién Episcopal delaPastora de
los servicios sanitarios, S.E.
Mons. Boulos Emile Saadé.

El 9 de febrero: dia festivo
para Beirut y todo e Libano
por ser la solemnidad litdrgica
de San Marén, Patron de la
Iglesiamaronita. En la mafiana,
en laiglesia de |la sede del Pa-
triarcado en Berké, el Card.
Sfeir, Patriarca de Antioquia de
los Maronitas, ha presidido la
solemne celebracion eucaristi-
caen rito maronita. Han conce-
lebrado: el Arzobispo J. Loza
no Barragan, S. E. Mons. José
L. Redrado O.H., algunos obis-
pos de la Iglesia libanés, los
Miembros de la Mision pontifi-
cia, asi como NUMerosos sacer-
dotes. Al término delasolemne
concelebracion en la sede del
Patriarcado, e Card. Sfeir ha
sdudado ala Delegacion ponti-
ficiay a los participantes pro-
cedentes de Italia, Espaiia, Bél-
gica, Polonia, México, India,
Filipinas, Indonesia, Sri Lanka
y Republica Democrética del
Congo.

Al fina delamafianadedica-
da a la reflexion, en la misma
universidad catélica Saint Es-
prit de Kadlik, se han presenta-
do dos intervenciones referen-
tes alos hospitales catdlicos. El
Presidente y Azobispo J. Loza-
no, ha hablado de la “identi-
dad” del hospital catdlico, que
forma parte de lamismalglesia
y debe responder a llamado pa-
ra el que Cristo la fundd. Su
identidad mas profunda en-
cuentra sus raices en la voca
cion con laque Cristo lahalla
mado. Es unavocacion alasan-
tidad através del dificil camino
de la Cruz que tiene como pun-
to de llegada € misterio de la
resurreccion. No estando pre-
sente el P. Pier Luigi Marchesi,
O.H., su intervencién ha sido
leida por la Dra. libanés Maya
El Hachem, médico del hospitd
romano Bambino Gesl, quien
se ha detenido sobre e tema
Moralidad y administracion del
hospital catdlico.

En latarde del mismo dia, se
ha realizado un Mesa redonda
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dedicada a debate y a inter-
cambio de las experienciasy de
los testimonios del servicio a
lado del que sufre.

Por la noche, los agentes sa-
nitarios participantes en la Jor-
nada, se han encontrado en la
Iglesiadedicadaal Sagrado Co-
razén, situada en la parte norte
de la capital, paralavigiliade
oracion, en la que también han
tomado parte &l Enviado Espe-
cial del Papa SE. Mons. J. Lo-
zano, S.E. Mons. Redrado, OH,
Secretario del Pontificio Con-
sgo, S.E. Mons. Saadé, Presi-
dente de la Comisién episco-
pa de la Pastora de los servi-
cios de la salud, y numerosos
sacerdotes.

El 10 de febrero se ha reali-
zado un Encuentro de los Obis-
pos Responsables de |a Pasto-
ral Sanitaria de Asia sobre el
tema “ Programacion y organi-
zacion de la Pastoral sanitaria
a nivel nacional, diocesano y
parroquial”. Ademas del Presi-
dente del Dicasterio, SE.
Mons. J. Lozano, han interve-
nido SE. Mons. Saadé, los
Obispos procedentes de India,
Filipinas, Indonesia, asi como
un representante del Obispo de
Sri Lanka

Vista la diversidad de situa-
ciones entre las iglesias del
continente asiético, S.E. Mons.
Lozano ha querido recordar
que los Organismos Naciona-
les, diocesanos y parroquiales
de la Pastoral sanitaria pueden
tener, proporcionalmente, la
misma finalidad y naturaleza
del Pontificio Consgjo para la
Pastoral dela Salud.

A las 21.00 Hs.,, lleg6 a Bei-
rut el Enviado Especiad del
Santo Padre parala celebracion
de clausura de la VII Jornada
Mundia del Enfermo, S.E.R. €
Cardenal Fiorenzo Angelini,
Presidente emérito del Pontifi-
cio Consgjo parala Pastoral de
laSalud. Lo acogieron en e ae-
reopuerto €l Nuncio Apostélico
en Libano S.E. Mons. Antonio
Maria Veglio, el Arzobispo J.
Lozano, S.E. Mons. Redrado
OH, y SE. Paul Emile Saadé.

En la mafiana del 11 de fe-
brero, SE.R. € Card. Fiorenzo
Angdlini, acompahado por S.E.
Mons. J. Lozano, S.E. Mons.
JL. Redrado OH, S.E. Mons.
Saadé, ha visitado los 4 hospi-
tales mas importantes de la ciu-
dad, entre los cuales el hospital
de San José y del Sagrado Co-

razén, animando a los enfer-
mos y llevando atodos la ben-
dicion del Santo Padre. Esa
misma mafiana, € Card. F. An-
gelini ha sido acogido por €
Presidente de la Republica del
Libano Dr. Emile Lahoud. Des-
pués de los saludos hubo un in-
tercambio de dones.

El momento més significati-
vo ha sido la concelebracion
eucaristicadel diamiércoles 11
de febrero, conmemoracion de
la Beata Virgen de Lourdes,
presidida por € Enviado Espe-
cial del Santo Padre para la
clausurade la Jornada, € Card.
Fiorenzo Angelini. Han conce-
lebrado: S.E. Mons. J. Lozano
Barragan, S.E. Mons. José L.
Redrado OH, S.E. Mons. Paul-
Emil Saadé, |os Obispos proce-
dentes de Filipinas, Indiae In-
donesia, € representante del
Obispo de Sri Lanka, otros
obispos catdlicos libaneses de
rito maronita, melquita, arme-
no, caldeo y latino. En €l pres-
biterio estaban presentes €
Card. Nasrallah Pierre Sfeir,
Patriarca de Antioguia de los
Maronitas, S.B. Raphael | Bi-
dawid, Patriarca de Babilonia
de los cadeos y S.E. Mons.
Antonio Maria Veglio, Nuncio
Apostdlico en Libano. Asimis-
mo, habian numerosas autori-
dades civilesy militares libane-
Ses.

La concelebracion eucaristi-
cahasido solemney moderada,
con la participacion de miles de
peregrinos, con NUMerosos en-
fermosy sus acompafnantes.

En su homilia, el Card. Fio-
renzo Angelini, luego de expo-
ner su profundagratitud a San-
to Padre que lo ha designado
como su Enviado Especial para
la clausura de la VII Jornada
Mundial del Enfermo, harecor-
dado € significado y las finali-
dades de la misma, deteniéndo-
se en & misterio del sufrimien-
to humano, en su valor salvifi-
Co, en larespuesta al problema
del dolor dada por Cristo atra-
vés del amor. El Santo Padre,
peregrino en todas partes del
mundo como lo fuera Jesls
— ha afiadido el purpurado —
anuncia el Reino de Dios que
se inclina sobre los enfermos
paracompartir con ellos el peso
de su sufrimiento personal; de
este modo es gjemplo para to-
dos los Buenos Samaritanos de
hoy. El inminente Afio Santo
«sin duda suscitara una cre-
ciente busgueda de unidad en-

tre los hombres para la cons-
truccion de la civilizacion del
amor». La prueba, el test que
califica esta civilizacion, pro-
viene de lacapacidad y del em-
pefio en el amplio campo de la
sanidad y de lasalud. Lacele-
bracion de la Jornada se ha
concluido con la solemne Ben-
dicién atodos los participantes
y, en particular, alos enfermos.

El dia 12 defebrero, € grupo
del Pontificio Consgjo con su
Presidente el Arzobispo J. Lo-
zano Barragén, ha visitado €
hospital catdlico de Notre Da-
me des Secours en lbeil, y ha
celebrado la Eucaristia en €
Maj estuoso monasterio maroni-
tade San Charbel en Annaya.

Conclusiéon

1. ES necesario subrayar la
buena preparaciéon y € desarro-
llo de la Jornada.

2. Viviendo las jornadas de
reflexion, de estudio y oracion,
se ha podido constatar y admi-
rar laapertura, lahospitalidad y
laacogida de parte delalglesia
libanés.

3. Se constata el desarrollo
positivo de la Pastoral sanitaria
en Libano.

4. Han participado varios
grupos con unainmediata inte-
gracion en el desarrollo de las
jornadas.

5. De la Jornada ciertamente
permanece €l espiritu de la ce-
|ebracion que nos ayudara adar
mayor atencion alos enfermos
y a los que sufren por medio
del “ecumenismo de las obras”
con €l fin de construir lapaz y
la unidad entre los cristianos.

6. El Santo Padre hadirigido
atodos su Mensgje, y especia -
mente a los enfermos de toda
edad y condicion, a las victi-
mas de enfermedades de todo
tipo, de calamidades y trage-
dias, para que nos abandone-
mos en los brazos paternos de
Dios; también es unainvitacion
para que seamos custodios y
servidores de la vida, para que
hagamos del bien a que sufrey
lo hagamos a través de nuestro
sufrimiento, en un camino de
vivencia de la caridad, esfor-
zandonos para construir la civi-
lizacion del amor.

P. KRZY SZTOF NYKIEL
Oficial del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud




Cartas de nombramiento del Santo Padre

a los Enviados Especiales para las celebraciones
dela VIl Jornada Mundial del Enfermo
desarrollada en Libano, en € santuario de Harissa

El Santo Padre nombr¢6 al Cardenal Fiorenzo Angelini, Presidente emérito del Pontificio Con-
sgjo para la Pastoral dela Salud y a Monsefior Javier Lozano Barragan, Arzobispo-Obispo emé-
rito de Zacatecas y Presidente del mismo Pontificio Consegjo, como sus enviados especiales a la
celebracion de la VIl Jornada Mundial del Enfermo, que se llevo a cabo en €l Libano, en €l san-
tuario de Harissa, del 8 al 11 defebrero. La misién guiada por € Cardenal Angdlini y € Arzobis-
po Lozano Barragan estuvo compuesta por € Reverendo Krzystof Nykiel, Oficial del Pontificio
Consgjo para la Pastoral dela Salud; & Prof. Ab. Raimond El-Hachem, Secretario General de
Caritasdel Libanoy docente de Derecho Eclesiastico en la Universidad de Santo Espiritu de Bei-
rut; y por € Prof. José Karam, Presidente Nacional de los Médicos Catdlicos libaneses.

Publicamos la Carta de nombramiento enviada por € Santo Padre al Cardenal Angelini y al

Arzobispo Lozano Barragan.

Al venerable hermano

Fiorenzo Angdlini,

Cardenal dela Sagrada Romanalglesia
Presidente emérito del Pontificio Consgjo
paralaPastoral dela Salud

En mi cotidiano ministerio sagrado, nunca
ha habido un momento en el que no hayates-
timoniado mi particular solicitud pastoral ha-
cialos que sufren, y en € gue no haya estado
cerca de los enfermos de todo e mundo. Por
esto, como Vuestra Eminencia lo sabe muy
bien, hace catorce afos, con la carta Motu
proprio Dolentium Hominum, fue mi inten-
cion crear la Pontificia Comision parala Pas-
toral de la Salud. Confié la direccion de la
misma a usted, Venerable Hermano, ya que
entre los arzobispos se distinguia por sus
considerables conocimientos en este campo y
por su particular actitud; seguidamente, le so-
licité continuar con e mismo servicio cuando
la Comision se convirtié en Pontificio Con-
sgo.

Por tanto, es facil comprender con cuanta
atencion seguiré el Congreso mundial que
reune a hombres de ciencia y expertos con
ocasion de la séptima “ Jornada Mundial del
Enfermo” y que he querido se desarrollara
del 8 a 11 de febrero proximo, en Libano,
pais que amo de manera especia. Me he dle-
grado al conocer los temas que se trataran,
asi como los coloquios que se realizaran en-
tre las diferentes confesiones religiosas.

Ciertamente seguiré vuestros trabajos co-
mo S estuviese entre vosotros; pero deseo
que, en unareunién tan importante, mi perso-
na se haga presente de manera més efectiva
con un representante de gran autoridad. Ten-

Al venerable hermano

Javier Lozano Barragan,
Arzobispo-Obispo emérito de Zacatecas,
Presidente del Pontificio Consgjo
paralaPastoral dela Salud

No pasa siquiera un dia en nuestro Pontifi-
cado sin que demostremos amplisimamente
nuestra solicitud pastoral por las personas que
sufren y nuestro peculiar amor por los herma-
nos y hermanas que se encuentran enfermos
en todo € mundo. Por esto, hace 14 afios, con
el Documento Dolentium Hominum institui-
mos el Pontificio Consgjo de la Pastoral para
los Agentes de Salud, € cual siempre haesta
do presente en nuestro pensamiento y a que,
Venerable hermano, determinamos que td
presidieras desde hace dos afios.

Por esto facilmente se comprende con qué
atencion contemplemos el ya proximo Con-
greso mundial de “la Séptima Jornada Mun-
dial del Enfermo” que sabemos que se reali-
zaraen laamadismanacion del Libano del 8
a 11 del proximo mes de febrero. Con mu-
cho gusto tomamos nota de cada uno de los
temas que alli se tratarén y de los didlogos
gue se tendran entre los participantes de las
diversas confesiones de fe.

Aungue desde lgjos queremos seguir los
asuntos que cada dia se tratardn alli y asi nos
ha agradado destinar para ello un pastor peri-
to en este campo que nombrado por nuestra
autoridad sea como una persona publica que
Nos represente. Sabiendo con sobrada razén
que td podréas ser quien sea huestro intérprete
y procurador activo de nuestras intenciones,
con estas letras te destinamos como NUES-
TRO ENVIADO EXTRAORDINARIO, pa
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go laseguridad de que usted, Venerable Her-
mano, es la persona ideal. Por este motivo,
con la presente carta le nombro M1 ENVIA-
DO ESPECIAL para las solemnidades que
concluiran la séptima “ Jornada Mundial del
Enfermo”, el 11 de febrero proximo en Ha-
rissa, en Libano.

Usted presidird, pues, en mi reemplazo y
saludara en mi nombre a todas las personas
presentes; animara los trabajos del Congreso
con mi apoyo y mi Bendicion apostdlica. A
través de ella pido que desde lo ato descien-
dalaluz sobre usted y el sostén para todos
los que trabgjan en favor de la salud en €
mundo, para que todos los enfermos sientan
la presencia de Cristo y que la Iglesia com-
parte sus sufrimientos como una madre.

Vaticano, 30 de enero de 1999,
21° de Pontificado.

JUAN PABLO 11

rainaugurar las ceremonias de apertura de la
“Jornada mundial del Enfermo” el dia 8 del
mes de febrero, en Harissa, Libano.

Estaras por elo alli en nuestro lugar y salu-
darés como con nuestra voz atodos los pre-
sentes y confirmarés con nuestra exhortacion
las preclaras deliberaciones de ese Congreso,
y para que este acontecimiento sea mas fruc-
tuoso y préspero les manifiestaras que les
doy a mismo tiempo mi bendicion apostdli-
ca que impartimos a ti, Venerable hermano,
a mismo tiempo que a todas las personas
asistentes con la cuales con mucho gusto me
uno y de quienes esperamos en Cristo Pastor
una soliday fructuosa ayuda para los enfer-
mos.

Dado en la Ciudad del Vaticano, el dia 30
de enero del afo de 1999, 21° de Nuestro
Pontificado.

JUAN PABLO I
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En camino hacia e Padre

El 11 de febrero fiesta de la Virgen de
Lourdes, tuvo lugar una misa para los enfer-
mos en la basilica de San Pedro. Fue presidi-
da por el cardenal Camillo Ruini, Vicario de
U Santidad para la didcesis de Roma 'y Pre-
sidente de la Conferencia episcopal italiana.
Al final de la celebracion eucaristica, € Pa-
pa Juan Pablo |1 baj6 a la basilica paratras-
mitir un mensaje a los enfermos.

Queridos hermanos 'y hermanas:

Con gusto me uno avosotros a fina de es-
ta celebracion en honor de la santisima Vir-
gen de Lourdes. Este encuentro con vosotros,
|os enfermos, me interesamucho. Estainicia-
tivatiene yaunalargahistoria: se remontaa
cuarenta afios atrés, cuando un celoso parro-
co de Romadio inicio a una celebracion para
los enfermos en memoria de la Virgen de
Lourdes. Desde €l inicio de mi pontificado,
hace ya veinte afios, quise presidir personal -
mente esta liturgia, en la basilica vaticana,
siempre con la colaboracién de la Obra ro-

mana paralas peregrinaciones y dela Union
naciona italiana de transporte de enfermos a
Lourdes y santuarios internacionales (Unital-
si). Se trata de un momento de oracién muy
sugestivo, que une espiritualmente a los en-
fermos del mundo entero, especialmente des-
de que, hace siete afos, € 11 de febrero seha
convertido en la Jornada Mundial del Enfer-
mo y se celebra cada vez en un importante
santuario mariano: hoy se hace en el libanés
de Harissa, cercade Beirut.

Amadisimos hermanos, en la peregrina
cion hacia el Gran Jubileo del afio 2000, nos
encontramos «en camino haciae Padre», co-
mo ha recordado el congreso teol 6gico-pas-
toral que se concluye con estamisa. En € ca
mino que lleva a Dios nos precede Maria
santisima: nos precede en lafey en la espe-
ranza. A ella os encomiendo a cada uno de
VvOsotros, invocando su consuelo en la prue-
ba. Os aseguro mi recuerdo diario en la ora-
cién y con afecto imparto a todos los presen-
tes, y a cuantos estan espiritual mente unidos
anosotros, unaespecia bendicion apostdlica.

Homilia del Cardenal Fiorenzo Angelini

JUEVES 11 DE FEBRERO, GRAN CELEBRACION EUCARISTICA
EN LA BASLICA DE NOTRE-DAME DE HARISSA EN EL LIBANO

Amados hermanas y herma-

I’Orient et I’ Occident».

Xistence entre les communau-

nos:

Ante todo, deseo expresar
mi profunda gratitud al Santo
Padre Juan Pablo Il que ha
guerido designarme para presi-
dir, como su Enviado Especial,
esta solemne celebracion con-
clusivadelas multiplesinicia-
tivas que han precedido esta
séptima Jornada Mundial del
Enfermo.

Como harecordado el Santo
Padre Juan Pablo |1 en su Men-
sgje para esta Jornada, «... la
terre qui abrite ce sanctuaire
est le Liban, qui représente da-
vantage qu’un pays; il est un
message et un modele pour

Por esto es sumamente sig-
nificativo que el Santo Padre,
en la vigilia del Gran Jubileo
del afio dosmil haya elegido
este lugar para que se celebre
la Jornada Mundial del Enfer-
mo.

El Gran Jubileo del afio dos-
mil, a través de un «camino de
auténtica conversion a Evan-
gelio» no degja de suscitar una
blsgueda creciente de unién
entre los hombres para cons-
truir lacivilizacion del amor.?

Vuestra tierra, hermanas y
hermanos queridos, segun las
fuertes palabras del Papa «est
non seulement un lieu de coe-

tés catholiques de diversestra-
ditions et entre les diverses
communautés chrétiennes, mai
également le carrefour de mul-
tiplesreligions». Por esto el Li-
bano «peut tout a fait servir de
laboratoire pour ‘construire
ensemble un avenir de convi-
vialité et de collaboration, en
vue du dével oppement humain
et morale des peuples’ ».2

Particularmente lo es € Li-
bano en nuestro tiempo, ya que
este estupendo pais ha vivido
pruebas dolorosas, sin perder
nunca la conciencia de su alti-
simamision de civilizacion.

L as semanas de encuentrosy
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de oracion que han precedido
esta Jornada Mundia del En-
fermo, el importante Congreso
que la ha preparado afrontando
problemas tan graves de medi-
cinay moral, lasiniciativas or-
ganizadas en favor de los en-
fermosy de los agentes sanita-
rios, han confirmado que €
cambio de conversion auténti-
ca a Evangelio que debe ca-
racterizar alavigiliadel Gran
Jubileo, tiene su calificadora
expresion en e servicio aquien
sufre y en la valorizacion sa-
nante del misterio del sufri-
miento humano, asumida por
Cristo para nuestra redencion.

Si el hombre que sufre es
«camino especial de la Igle-
sia»,* esta tierra libanés, tan
cercanaalos lugares donde Je-
sUs fue para todos €l Buen Sa-
maritano, es a mismo tiempo
memoriay estimulo a recono-
cer en laatencion aquien sufre
en el espiritu 'y en € cuerpo €
camino maestro haciaunacivi-
lizacion del amor, de la com-
prension reciproca, del encuen-
tro entre todos los hombres,
cual sea su condicion cultural,
socid, religiosa.

En efecto, e sufrimiento por
un lado acomuna atodosy, por
otro, invita a buscar la misma
salvacion.

La civilizacién de un pais,
como también el camino hacia
adelante de la humanidad, no
se mide a través de la riqueza
de un pueblo, de su capacidad
econdmica y militar. La prue-
ba, € test calificante de esta ci-
vilizacién es dada por la capa-
cidad y e compromiso en €
campo muy amplio de la sani-
dad y de lasalud. Es justamen-
te este compromiso que hace
posible, antes bien necesario,
echar un puente de unidad en-
tre todos |os puebl os, porque es
necesario y urgente para todos
combatir la enfermedad, asistir
a quien es probado, poner las
premisas parala salud para to-
dos.

Nunca se hara lo suficiente
en favor de los enfermos. El
servicio que se les ofrece debe
ser la plataforma de lance del
verdadero progreso humano,
civil y religioso, porque los lu-
gares de hospitalizacion y de
cuidados son la palestrade las
més altas expresiones de soli-
daridad y de amor por € prgji-
mo.

En este dia, sin embargo, mi
pensamiento y mi augurio de

participacion va ante todo ha-
cialos enfermos, a los agentes
sanitarios, alas fuerzas del vo-
luntariado y a las autoridades
responsables de la cosa publi-
ca

En el quesufrey en & enfer-
mo cada ser humano puede en-
contrar a Cristo, porque El
mismo nos hainvitado a reco-
nocerlo en el que sufre: «Esta-
ba enfermo y me habéis visita-
do» (Mt 25, 36).

Todas las innumerables for-
mas del sufrimiento humano
provocadas por las enfermeda-
des, por las violencias sufridas,
por la pobreza, por el abando-
no, por la discriminacion, en-
cuentran su correspondencia
en € Rostro sufriente de Cris-
to, que nacio en la pobreza, fue
objeto de incomprension e in-
gretitud, flagelado, coronado
de espinas, escarnecido, cruci-
ficado como un malhechor.

Ningun sufrimiento fue ex-
trafio a Jestls, Hijo de Dios he-
cho hombre.

Queridos enfermos, recono-
ceos en Cristo para que todos
reconozcan a Cristo en voso-
tros.

En este afo, que por volun-
tad del Sumo Pontifice, esta
dedicado a una especia refle-
Xion sobre la divina Persona
del Padre, no os sintais aban-
donados. El que sostiene lafra-
gil briznade pgja, que hacello-
ver sobre justos y pecadoresy
sobre |os injustos, que conoce
todas nuestras necesidades, no
puede privarnos de su amorosa
asistencia.

Y del mismo modo como
Cristo, en su vidaterrena, tuvo
siempre junto a si a su santisi-
ma Madre, también vosotros
debeis ser conscientes que Ella
esta a vuestro lado en e sufri-
miento que, ofrecido a Dios,
salva a mundo, porque el su-
frimiento «vivido en comunién
con Cristo, pertenece ala esen-
ciamisma de laredencion».®

\osotros, agentes sanitarios
— médicos, farmacéuticos, en-
fermeros, capellanes, religio-
sos Y religiosas, administrado-
res, voluntarios — que habeis
consagrado vuestraviday pro-
fesion a servicio delos que su-
fren y de los enfermos, estais
llamados a ser testimonio del
Evangelio vivido de manera
auténtica.

En lafiguradel Buen Sama-
ritano esta «la llave para una
plena comprension del manda-

miento del amor al préjimo».°

Ninguno como vosotros se
acerca a hombre en la plena
realidad de su condicion, por-
que la enfermedad y €l dolor
son la verdadera y méas com-
pleta radiografia de la condi-
¢ién humana.

Cultivad vuestra formacion
humana, moral y espiritual en
la escuela del sufrimiento. Se-
an los enfermos vuestros maes-
tros; solo asi podreis descubrir-
los como hermanos.

Vuestra profesion y mision
0s pone en la vanguardia del
camino hacia adelante de la ci-
vilizacion.

Sostengan vuestro empefio y
vuestra profesionalidad la ge-
nerosidad y la disponibilidad.

Ciertamente las ingtituciones
sanitarias son muy importantes
e indispensables, «sin embar-
go, ninguna institucion puede
de suyo sustituir € corazon hu-
mano, la compasién humana,
lainiciativahumana, cuando se
trata de salir a encuentro del
sufrimiento del otro», sea fisi-
co, moral o espiritua .’

Mi saludo y animacién, por
tanto, alos numerosos volunta-
rios que, de manera singular o
através de beneméritas asocia
ciones, se confian alos agentes
sanitarios, comprometiéndose
especialmente en la obra de
prevencién, de educacion sani-
taria, de identificacion de los
sufrimientos més escondidos e
ignorados.

Este encuentro es una oca-
sion paraexpresar un profundo
agradecimiento a las comuni-
dades cristianas catdlicas, orto-
doxasy protestantes que, en €l
servicio a los que sufren, po-
nen en acto aquel ecumenismo
de las obras que es la premisa
irrenunciable de unidad en la
fe.

Este mismo sentimiento de-
Se0 expresar alas comunidades
musulmanas de confesion su-
nita, chiita 'y drusa sostenidas
por e mismo espiritu de servi-
cio.

El servicio a quien sufre,
aunque es parte integrante de la
mision de la Iglesia, no puede
ser considerado como exclusi-
vo de ella ni solamente de las
confesiones religiosas, aunque
los lugares de hospitalizacién y
de asistenciason el templo més
frecuentado del mundo.

Por tanto, mi apremiante in-
vitacion se dirige también alas
autoridades y a los responsa-




bles de la cosa publica.

Tengan en cuenta con con-
viccion firme los problemas de
la sanidad y de la salud como
objeto prioritario de una autén-
ticajusticiasocia. Ningunaley
esta realmente al servicio del
hombre si no se inspira en €
respeto, en la salvaguarday en
la promocién de la vida huma-
na desde su concepcion hasta
su término natural.

Promocién y defensa de la
vida son lamedida del camino
hacia adelante de la civiliza-
cion. Lo contrario es negacion
decivilizacion.

El mundo puede encontrar
en e compromiso a servir a
quien sufre el camino maestro
del dialogo, de la superacion
de las diferencias étnicas, reli-
giosas, politicasy sociaes. Na
da como € sufrimiento une a
los seres humanos y nada co-
mo €l servicio a sufrimiento
puede acelerar € encuentro.

La Jornada Mundia del En-
fermo no es una celebracion
festiva, ni termina en e espa-
cio de un dia. Es a mismo
tiempo punto de llegada y de
partida de la afirmacién de un
nuevo modo de afrontar los
problemas de la humanidad.

Como no existe un dia sepa
rado, del mismo modo no ten-
dria sentido la celebracion de
una Jornada del Enfermo fuera
de un planteamiento del creery
del obrar que no abrace todo €

arco de nuestro vivir.

El Santo Padre Juan Pablo
I1, que hace siete afios instituy6
esta Jornada Mundial del En-
fermo, a través de su magiste-
rio, ministerio y sobre todo con
su altismo y heroico gemplo,
encarna su significado y finali-
dades.

Invitando a los enfermos a
colaborar mediante su sufri-
miento a su mandato pastoral,
el Santo Padre ha ofrecido per-
sonal mente un gjemplo.

Peregrino en todas partes del
mundo, a igua que Jesus €
Papa anuncia el Reino de Dios
inclinandose ante todo sobre
los que sufren y los enfermos
para compartir con ellos & pe-
s0 de su sufrimiento personal.

Vuestra tierra, hermanos y
hermanas del Libano, es d
mismo tiempo g emplo y ban-
co de prueba de esta nueva es-
peranza.

No sélo material sino tam-
bién simbdlicamente, Notre-
Dame de Harissaes hoy € faro
de llegada de esta nueva espe-
ranza.

El Santo Padre Juan Pablo 11
me ha encargado impartir a to-
dos vosotros su paternay apos-
télicaBendicion.

Deseo acompariar esta Ben-
dicion Apostdlica con sus mis-
mas palabras: «jQue la gracia
de Cristo os llene de caridad!
L os esfuerzos que cada uno re-
aliza por amor del Sefior y de

su Iglesia daran frutos abun-
dantesalavidaeclesia y ato-
da sociedad libanés. Entonces
el Libano, la santa montafia,
que ha visto surgir la Luz de
las naciones, a Principe de la
Paz, podra reflorecer plena-
mente; esto respondera a su
vocacion de ser luz para los
pueblos delaregiony signo de
la paz que proviene de Dios».2

S.Em. Cardena

FIORENZO ANGELINI
Presidente Emérito del Pontificio
Consgjo para la Pastoral dela Salud

Notas

* Roma, 7 de setiembre de 1989, En-
seflanzas de Juan Pablo I X11/2, p. 176.

2 JuaN PaBLO Il, Carta Apostdlica
Tertio millennio adveniente, n. 50-52.

 JuAN PaBLoO I, Exhortacion aposto-
lica post-sinodal Une esperance nouve-
Ile pour leLiban, n. 93.

4 JUAN PaBLo I, Carta apostolica Sal-
vifici doloris, n. 3.

® JuaN PaBLo Il, Cartainstitutiva de
la Jornada Mundial del Enfermo (13 de
mayo de 1992), 2. En Ensefianzas de
Juan Pablo I, XV/1, 1410.

¢ JuAN PaBLo |1, Cartaenciclica Veri-
tatis splendor n. 14.

7 JUAN PaBLo I, Carta apostélica Sal-
vifici doloris, n. 29

8 JUAN PaBLo I, Exhortacion apost6-
lica post-sinodal Une esperance nouve-
Ile pour le Liban, n. 125.

SALUDO DEL CARDENAL FIORENZO ANGELINI, PRESDENTE EMERITO
DEL PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD,
CON OCASION DE LA VISTA AL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL LIBANO,

GENERAL EMILE LAHOUD

Sefior Presidente:

En nombre del Santo Padre
Juan Pablo II, que ha sido
huésped de estanoble tierrali-
banesa, e presento mi deferen-
te saludo, expresandole cor-
dialmente los mejores deseos.

QUi zés ninguna celebracién
religiosa como la de la Jornada
Mundial del Enfermo, nos re-
cuerda con tanta fuerzalajus
ticia, lapaz y laconcordia.

El compromiso en favor de
los que sufren es unarespuesta

de justicia y de caridad: una
respuesta que requiere el en-
cuentro de todos por € bien de
comun.

Lafereligiosa que hace que
hoy todos se encuentren con-
cordes en el deseo y lavolun-
tad concreta de promover, de-
fender y salvaguardar €l bien
inestimable de la salud, sea
premisay auspicio de unidad y
de encuentro entre los pueblos
y de renovada esperanza para
lanacion libanesa.

La Jornada Mundia del En-
fermo es una Jornada de la vi-
da, que en la actualidad es
puesta a dura prueba por nu-
merosas dificultades y sufri-
mientos, que también este es-
tupendo pais ha conocido con
tanto dolor.

Al expresarle mi més pro-
fundo agradecimiento por su
presencia, formulo a usted, se-
fior Presidente, asu familiay a
toda la nacion libanesa, €l au-
gurio de paz y prosperidad.
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Ceremonia de inaguracion dela celebracion

dela VIl Jornada Mundial del Enfermo,

llevada a cabo en € Auditorio dela Universidad
Espiritu Santo de Kadlik - Beirut, 8 de febrero 1999

Discursos delas Autoridades

ALOCUCION DE SU BEATITUD EL PATRIARCA MARONITA'Y CARDENAL

NASRALLAH PIERRE SFEIR

Es para todos un gran honor
que €l Pontificio Consgjo para
laPastoral delaSalud ddl Vati-
cano haya elegido a nuestro
pequefio pais, € Libano, para
celebrar la VII Jornada Mun-
dial del Enfermo, con la apro-
bacién, la bendicion y el esti-
mulo de Su Santidad Juan Pa-
blo 11, de quien todos conoce-
MOS Su amor y consideracion
hacia nuestro pais. Estos senti-
mientos se manifiestan clara-
mente en su mensaje para esta
ocasion: «¢Qué lugar de latie-
rra, mejor que el Libano, puede
ser hoy simbolo de unidad en-
tre los cristianos y de encuen-
tro entre todos los hombres en
lacomunidn del amor2».

El Libano es quizés € pais
asiatico més pequefio que aco-
ge alos Presidentes de las Co-
misiones Catdlicas parala Sa-
lud, que hoy celebran con no-
sotros la Jornada Mundia del
Enfermo. Este pequefio pais ha
sido llamado Sanatorio del
Oriente por labelleza de su na
turaleza, por € clima sano y
variado, por €l cielo puro, por
el agua generosa de los manan-
tiales que nacen y nos sorpren-
den alos pies de una montafia
o en fondo aun profundo valle,
y por las cuatro estaciones bien
diferentes de las que Dios o ha
dotado aunque tememos que la
vida moderna malogra algo de
su belleza.

Ademas, Dios ha dotado a
los libaneses, cualquiera sea su
religion e inclinacion, de gran
paciencia paralos estudios, de
gran capacidad de asimilacion
y de una tendencia para pro-
fundizar las ciencias médicas.
De este modo nuestro pais,
mas que cualquier otro Estado
delaregioén, hareunido al ma-

yor nimero de médicos de las
diferentes especialidades.

Esto hallevado a algunos a
permanecer en Europa o adiri-
girse a los Estados Unidos
donde se han formado con éxi-
to en las facultades de medici-
nay se han distinguido en sus
especiaidades.

Asimismo, algunos de estos
médicos se han esparcido en
|os paises arabes cercanos don-
de dirigen grandes hospitales.

El enfermo en Libano recibe
los cuidados y la atencién que
espera. Los que se ocupan de
ellos, s son creyentes compro-
metidos, en particular religio-
sas, son conscientes que a tra-
vés del dolor y de la capacidad
de sacrificio e enfermo com-
parte la pasion de Cristo, go-
zando en cambio de una gran
tranquilidad de espiritu, de una
conciencia en paz y de sangre
friafrente al dltimo destino. El
sufrimiento se vuelve entonces
bdsamo y la muerte el camino
de laFelicidad eterna que con-
siste en contemplar el rostro
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del Dios de laeternidad.

El misterio delapasion ese
de Cristo que se ha sacrificado
por nosotros en la cruz y se
convierte en misterio del amor.
Es lo que Jesls explica en €
Evangelio cuando dice: «Nadie
tiene mayor amor que € que da
su vida por sus amigos» (Jn 15,
13).

Por tanto, si Jesucristo se ha
sacrificado por amor nuestro,
Nosotros no podemos sino res-
tituirle amor con amor. S la
enfermedad y sus dolores atro-
ces se apropian de nosotros,
debemos ser capaces de trans-
formarlos con Jesucristo en ca
pacidad de sacrificio para que
estos males no sean vanos y
para que seamos ampliamente
recompensadosy glorificados.

En este cuadro no podemos
hacer otra cosa sino estar de
acuerdo con las palabras de
San Pablo: «Somos hijos de
Dios. Y, s hijos, también here-
deros; herederos de Dios 'y co-
herederos de Cristo, ya que su-
frimos con €&, para ser también
con é glorificados» (Rm 8,
17).

Queremos manifestarles que
€s para nosotros un honor ser
miembros del Pontificio Con-
sgjo para la Pastoral de la Sa-
lud. Renovamos nuestros agra-
decimientos a Su Santidad y a
Su Excelencia e Presidente del
Pontificio Consgjo parala Pas-
toral dela Salud, por haber ele-
gido & Libano paracelebrar la
Jornada Mundia del Enfermo.

A todoslos invitados les de-
seamos buena permanencia en
nuestro pais. También desea
mos pleno éxito a los partici-
pantes en la conferencia que
precede ala Jornada.

El Sefior les bendiga.




ALOCUCION DE SE. MONS PAUL-EMILE SAADE, PRESDENTE DE LA
COMIS ON EPISCOPAL PARA LA PASTORAL DE LA SALUD EN LIBANO

Excelencias, Sefioras y Se-
fiores:

Al amparo de los brazos
abiertos de esta imagen bené-
volade la Beata Virgen Maria,
Nuestra Sefiora del Libano, en
Harissa, y en nombre del Presi-
dente y de los miembros de la
Asamblea de Patriarcasy Obis-
pos catélicos del Libano, abri-
Mos nuestros brazos para aco-
ger aS.E. Mons. Javier Lozano
Barragan, Delegado Especid
de Su Santidad Juan Pablo |1,
asi como a los miembros del
Pontificio Consgjo parala Pas-
toral delaSalud del Vaticano, a
los Presidentes de las Comisio-
nes Episcopales de la Pastoral
de la Salud en Asiay a todos
los participantes provenientes
de Europay Asia.

Acogemos también a sus Ex-
celencias los Ministros, Obis-
pos, Jequesy alos agentes sa-
nitarios que participan en este
encuentro.

A todos les decimos: jBien-
venidos a Libano!

El Libano, este pequefio y
hermoso pais que posee un pa-
trimonio cultural prestigioso y
una historia muy antigua, cons-
tituye e punto de encuentro en-
trelas culturasy las religiones
de Oriente y Occidente, y entre
los tres continentes: Asia, Eu-
ropay Africa

El Libano «esla cuna de una
culturaantiguay uno de losfa
ros del Mediterrédneo. Ninguno
ignora e nombre de Byblos,
gue nos hace recordar los ori-
genes de la escritura» y que ha
dado e nombre ala Biblia, ni
el nombre de Beyrouth, laMa-
dre de las leyes, ni los cedros
eternos de Diosy € patrimonio
de Tyr, Sidon y Baalbek.

«Las raices historicas ddl Li-
bano son de naturaleza religio-
sa».! «/Ademés de ser lugar de
convivencia entre comunidades
catdlicasdevariastradicionesy
entre diferentes comunidades
cristianas, la tierra libanesa es
también encrucijada de muilti-
ples religiones. En este sentido,
puede ser laboratorio para
construir juntos un porvenir de
convivialidad y de colabora-
cién, en vistadel desarrollo hu-
mano y mora de los pueblos».2

Como afirma e Santo Padre,
el Libano «representa més que

un pais, es un mensgje y un
modelo para Oriente y Occi-
dente».®

Nos reune aqui la Jornada
Mundial del Enfermo, institui-
da por Su Santidad Juan Pablo
Il parahacer comprender quela
solicitud en favor de los enfer-
mosy de los que sufren, lade-
fensadelaviday € respeto de
la dignidad de la persona, son
parte integrante de lamision de
la lglesia. Ella insiste sobre €
caracter redentor del sufrimien-
to que, al ser vivido por €l cre-
yente en unién con Cristo, se
convierte en un acto salvifico.
Ademas, a través de sus ense-
fanzas y de sus actividades la
Iglesiapersiguelamision salvi-
fica de Cristo, que ha cargado
sobre si nuestros sufrimientosy
nuestras penas, «para compar-
tirlas y asumirlas, confiriéndo-
les un valor savifico».

El encuentro continental
asiatico, que se desarrolla hoy
en Libano, es un encuentro es-
piritual en € que se revela la
mision de lalglesia Madre que
acoge bajo su manto atodoslos
hombres, en particular alos en-
fermos y a los que sufren. Se
inscribe en el cuadro de la pro-
mociony deladefensadelavi-
day deladignidad de la perso-
na humana en un tiempo en €
que se desarrollan las tecnolo-
gias de la bio-medicina y se
multiplican acciones peligrosas
contralavida humana, como la
legalizacion del aborto, la euta
nasia, la inseminacion artifi-
cial, laclonacién humana, etc.

La Iglesia considera que to-
dos estos actos son contrarios a
la voluntad de Dios, Unico Se-
fior delavida. Lalglesiaestaa
favor del progreso de laciencia
y de latecnologiay no es con-
traria a estas tecnologias en
cuanto tales sino contrala lla-
mada neutralidad moral de las
mismas, ya que todo lo que es
posible técnicamente no puede
ser considerado tal desde e
punto de vista ético. Y este en-
cuentro deseado por € Papaen
Libano demuestra la necesidad
de colaboracién y de unidad a
través del ecumenismo de las
obrasy la apertura al «diaogo
interreligioso en un lugar como
el Libano, donde las creencias
religiosas tienen en comuin

cierto nimero de valores hu-
manos y espirituales incontes-
tables».®* Ademas, quiere hacer
comprender que también los
enfermos y los que sufren son
hijos de Dios y participan en
los sufrimientos redentores de
Crigto.

Enlavigiliadel Gran Jubileo
del Afio 2000y enlosumbrales
del tercer milenio, el Papainvi-
ta a la Iglesia universal para
gue reflexione con mayor aten-
cién sobre la grande verdad:
«Dios es amor». La paternidad
de Dios comprende a todos los
pueblos de todareligion y raza,
y su amor los reune y 10s une.
¢Existe en  mundo una poten-
cia unificadora més fuerte de
aguellainfinita de Dios Padre?
Este amor de Dios nos ha sido
revelado por Cristo en persona
que ha encarnado esta miseri-
cordiade Dios Padre en su vida
y enlavidadeloshombres. Es-
to nos permite ver aDiosen ca
da hombre enfermo que sufre o
gue se ve amenazado en su vi-
day dignidad humana.

Gracias a amor a Dios, €
enfermo no es més una persona
excluiday no respetada, sino se
vuelve imagen viviente de Je-
sucristo entre nosotros. De este
modo la lglesia ha comprendi-
do el misterio de la Misericor-
diade Dios, lo ha contemplado
alolargo de toda su historiay
contintia viviéndolo.

Es nuestro deseo que lacele-
bracion dela VIl Jornada Mun-
dia de Enfermo en Libano
constituya un estimulo parauna
nuevavision del hombre, de su
valor, de su dignidad y parala
conservacion delaviday de su
santidad mediante la interce-
sién de Maria, madre de mise-
ricordiadivinay Nuestra Sefio-
radel Libano.

Notas

t Exhortacion Apostdlica“ Una nueva
anzaparael Libano”, n. 1.

2 JUAN PABLO II, Mensgje con oca
sién dela VIl Jornada Mundia del En-
fermo, n. 2.

2 Roma, 7 de setiembre de 1989.

4+ JUAN PABLO Il, Mensgje para la
VI Jornada Mundia del Enfermo, 11 fe-
brero 1998, n. 2.

* JUAN PABLO II, Mensgje con oca
sién de la VIl Jornada Mundial del En-
fermo, n. 3.
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DISCURSO DEL DR. KARAM KARAM, MINISTRO DE SALUD DE LIBANO,
REPRESENTANTE DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

GENERAL EMILE LAHOUD

Sefioras y sefiores:

Tengo e honor de represen-
tar en la manifestacion que se
esti celebrando a Presidente
de laReplblica, General Emi-
le Lahoud, quien me ha encar-
gado transmitirles sus saludos
y sus mejores deseos por €
éxito de esta celebracion que
goza de la bendicion de Su
Santidad Juan Pablo 11, que ha
elegido personalmente a Liba-
no entre todos los paises de
Asia, como lugar donde cele-
brar la séptima Jornada Mun-
dia del Enfermo.

Agradezco a la Comision
Episcopal para la Pastoral de
los Servicios Médicos del
Consgjo de Patriarcas y Obis-
pos catdlicos de Libano, por lo
que han hecho para que este
excepcional  acontecimiento
logre el merecido éxito.

Larazdn por lacua € Santo
Padre ha elegido como escena
rio de estamanifestacion al Li-
bano de las familias espiritua-
les, al Libano de lavida Unica
para todas las confesiones, a
L ibano-mensgje, como €l o ha
definido, constituye unaiinicia-
tiva de gran acance. De este
modo, consagralo que las reli-
giones celestes han consagra-
do a enfermo.

En efecto, Cristo dice en €
Evangdlio: «Estabaenfermoy
me habéis visitado» y Lucas
datestimonio de que «lamulti-
tud trataba de tocarle porque
de El emanaba una fuerza que
curaba a todos». La curacién
del paralitico y del leproso
congtituye e ejemplo mejor de
la atencién que Jesls tenia ha
ciad enfermo, cualquierafue-
se su enfermedad.

También el Corén se ocupa
del enfermo. En efecto, leemos
enlaAzora‘An Nur’: «No se
le culpara al ciego, ni al cojo,
ni a enfermo». También la
Azora ‘Al-Bagard evoca €
mismo sujeto y en la Azora
‘Al-Tawabh’' leemos que no se
les culpara alos enfermosy a
los pobres.

Este interés de parte de las
religiones celestiales o mani-
festd e Papa durante la Jorna-
da Mundial del Enfermo del

afno pasado a declarar: «Voso-
tros sufrisen el dmay en €
cuerpo, no cedais a la tenta-
cién y no consideréis el dolor
COMO una experiencia negati-
va, porque & enfermo encuen-
tra un sentido a sus sufrimien-
tos personales en el Cristo su-
friente».

El Santo Padre ha definido
a amor «sentido saludable del
sufrimiento de quienes sufren
y respuesta a todas sus solici-
tudes». El se ha dirigido tam-
bién a quienes se ocupan de
los enfermos para que «dedi-
candose a las personas que su-
fren» transformen su servicio
en un «precioso aporte a la
evangelizacion».

Por esto Juan Pablo I se di-
rige a las autoridades civiles
que se ocupan de la salud ex-
hortédndoles para que favorez-
can la «humanizacion de la
medicinay de los servicios sa-
nitarios» y cultiven «una vi-
sién sobrenatural del hombre,
una vision de la interioridad
del enfermo, imagen de Diosy
del Hijo de Dios».

Nos aegraver quelasorien-
taciones del Santo Padre sere-
flgjan hoy en Libano, tierrade
mensgjes sagrados, tierra de
toleranciay humanizacion del
hombre, tierra de la libertad
garantizada por laley, libertad
de conciencia, libertad de ex-
presion, libertad de palabra y
de accidn; el Libano esta pre-

BIEA LEMECY TPl WSS R
Uearik e
i A perarisoas Ol tr
_e.\_'ll'l-'-'r'-'d i, T
PrSETET I
weraitesf g e i e
L N e Ay T
T

s R

ol e =

el L B

parado para e Gran Jubileo
del tercer milenio.

El 11 defebrero secelebrad
aniversario de la aparicién de
laVirgen en Lourdes. En Liba
no existen muchasiglesias que
[levan su nombre. La celebra-
cion de la séptima Jornada
Mundia del Enfermo se desa-
rrolla en la gran basilica de
Notre-Dame del Libano, ben-
decida por €l Papa durante la
visita que hiciera hace dos
anos. De este modo se comple-
tael vinculo entrelaBeata Vir-
gen de Lourdes y Nuestra Se-
fioradd Libano, en latierrade
un paisen e que e Papa «més
gue un paisen latierra» havis-
to «un mensge». El rediza
hoy su visién eligiendo a nues-
tro pais-mensagje como centro
del mensaje humano mas no-
ble: & cuidado del enfermo.

El mundo goza de la solici-
tud y de la atencion del Presi-
dente, el General Emile La
houd, que desde cuando ha
asumido este cargo, no degjade
proporcionar alos ciudadanos
libaneses |os cuidados necesa-
rios, suavizando en primer lu-
gar las cargas cotidianas, hasta
proporcionarles aquellas ga-
rantias que les asegure una vi-
da digna, especialmente en lo
que se refiere a problema de
la salud a la cual su mandato
quiere brindar la merecida
aencion.

Entre las prioridades del
Presidente, en el marco de su
politica de transparencia, inte-
gridad e imparcialidad, tene-
mos. hacer reinar la justicia,
dar acadauno lo quele corres-
ponde por derecho y poner en
primer lugar la competencia
para que todas las fgjas socia-
les sean capaces de comunicar
y cada ciudadano sea un part-
ner para su conciudadano con
derechosy deberes.

En e sector de la salud, €
Presidente trata de dar espe-
cia atencion alasfajas débiles
de la sociedad, a los pobres 'y
enfermos, para que se les pro-
porcione los cuidados sanita-
rios adecuados y se les atienda
desde el punto de vista huma-
no. Este es el acercamiento




que perseguimos hoy en €
Ministerio de Salud poniendo
en marcha los medios adecua
dos paraasegurar al ciudadano
un punto de referencia digno
en e ambito de la salud, que
tenga en cuenta la dignidad
del ciudadano y del hombre.
De este modo, la enfermedad
ya no serd unaterrible pesadi-
[lasino tendra su referenciaen
nuestro Ministerio que le ga
rantizara los cuidados con la
ayuda de médicos especiais-
tasy lacuracion con la ayuda
y la voluntad de Dios. Si-
guiendo & camino indicado
por la Exhortacién Apostélica
que se ocupa de la salud, a ni-
vel de presidencia, de gobier-
no y en particular como Mi-
nisterio de Salud, nosotros
tratamos de desarrollar nues-
tras tareas en favor de los po-
bres para que el Libano con-

duzca una vida digna y goce
de los servicios hospitalarios y
de los cuidados necesarios pa-
rasu salud.

De este modo interpretamos
larazon por lacual lacelebra
cién de la VIl Jornada Mun-
dial del Enfermo, se desarrolla
en nuestra tierra y que haya
reunido a personas de relieve
de todos los paises asiaticos,
para participar en esta mani-
festacion espiritual, humanay
cientifica

El Santo Padre nos indica
esta finalidad cuando habla de
lasolicitud delalglesiapor los
enfermos y los que sufren, co-
MO «un camino ecumeénico
quefacilitael didogo interreli-
gioso» y cuando hace un lla
mamiento a los agentes sanita-
rios «para que sean guardianes
y servidores de la vida huma-
na». Porque lareligion del en-

DISCURSO DEL DR. MICHEL MOUSSA
MINISTRO PARA LOSASUNTOS SOCIALES DE LIBANO

En lavigiliade Jubileo del
Afio 2000, Su Santidad Juan
Pablo Il ha querido honrarnos
eligiendo el Libano paracele-
brar la VII Jornada Mundial
del Enfermo. Esta eleccion se
justifica por varias razones:
primera, como ha especificado
el Santo Padre en su carta del
8 de diciembre de 1998, € Li-
bano «es un mensaje y un mo-
delo para Oriente y Occiden-
te». En efecto, es un pais que
congtituye un elevado lugar de
conviviaidad y decivilizacién
para las religiones monoteis-
tas. Segunda: mas alla de las
consideraciones politicas y no
obstante todas las pruebas que
ha debido soportar, €l pueblo
libanés siempre se ha distin-
guido por € sentido de la fa
miliay la solidaridad familiar.
Esta particularidad socia lo
coloca en primer lugar entre
los paises que se caracterizan
por la solidaridad y mutua
ayuda. Tercera: € poder politi-
co, lgjos de estar ausente, a
través de su nueva politica ac-
tuamente trata de estar lo mas
cerca posible a quienes sufren.
De este modo, en nuestro que-

rido pais se hallan reunidas to-
daslas condiciones paraqued
mensgje de Su Santidad en-
cuentre buena acogida. Somos
orgullosos en este afio y en los
abores del Tercer Milenio, de
ser el gemplo através del cua
la solidaridad social se difun-
diraen todo e mundo.
Sabemos muy bien que, no
obstante los progresos de la
cienciay de todo € beneficio
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fermo es el hombre y curarlo
es el deber que e hombretiene
frenteaDios.

Es lo que buscamos noso-
tros en el Gobierno siguiendo
las directrices del Presidentey
nuestra participacion hoy en
esta celebracion mundial su-
brayalaimportanciaque le da-
mos en favor de los ciudada
nos libaneses.

Unavez mas doy €l bienve-
nido a nuestros invitados de
los paises asiéticos y saludo a
la Comision Episcopa que ha
organizado esta celebracion
con gran esfuerzo y esmero.

El Estado esta al servicio del
ciudadano para diviar sus pre-
ocupaciones y sus penas. Ten-
gan en cuenta que e Gobierno
les sostiene en vuestra obra en
favor deladignidad del ciuda
dano y del hombre en Libano.

iVivad Libano!

que deriva de €lo, & sufri-
mientoy laangustiaqueinflige
la enfermedad a quien es afec-
tado y a su ambiente pueden
perturbar la dindmica familiar
y lainsercion socia. El Minis-
terio paralos Asuntos Sociales,
garante del desarrollo social,
no permanece indiferente fren-
te a este dolor; por esta razon
su politicay su mision se ins-
criben plenamente en & cuadro
delaayuday de la compartici-
pacion. Se reforzarén los nu-
Merosos programas ya existen-
tes en beneficio de las clases
sociales menos favorecidas,
paraaiviar sus sufrimientos y
devolver a hombre su digni-
dad y su papel activo en la so-
ciedad. Entre otros, citamos la
creacion en varias regiones del
pais de 190 centros de acogida,
la Comision Nacional paralos
Minusvalidosy € proyecto de
ley respectivo, los mditiples
proyectos de accién conjuntos
con las organizaciones no gu-
bernamentales, las asociacio-
nes de profesionales y de fami-
liares, y los numerosos poderes
locales, cuya finalidad es ayu-
dar alos ciudadanosy en parti-
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cular a los enfermos, a los
huérfanos y a los estudiantes
pobres. De este modo el Minis-
terio pone en acto todos los es-
fuerzos indispensables para
«hacer del bien con € sufri-
miento y hacer del bien aquien
sufrem.

Quisiera agradecer en parti-
cular a Su Eminenciael Carde-
nal Mar Nasrallah Pierre Sfeir,
Patriarca Maronita de todo €
Oriente y Presidente de la
Asamblea de los Patriarcas y
Obispos Catdlicos de Libano,

figura importante de nuestra
nacion, por los esfuerzos que
ha realizado en favor de la co-
hesion nacional y socia y por
la organizacion de estas jorna-
das. Aprovecho la oportunidad
para transmitirle mis més fer-
vientes augurios por la festivi-
dad de San Marén.

Asimismo, quisiera agrade-
cer a todos los que trabgjan
desde lgjos o de cerca por €
buen resultado de estas jorna-
das y en particular a los que
provienen de los paises asiéti-

DISCURSO DE SE. MONS JAVIER LOZANO,
PRESDENTE DEL PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD

Me cabe & gran honor de
inaugurar en nombre de su
Santidad €l Papa Juan Pablo
I, como su Enviado Extraor-
dinario, estas Jornadas de es-
tudio, reflexién y oracién que
congtituyen yala mismacele-
bracién del Dia mundia del
Enfermo; como acabamos de
oir en € documento oficial
que se ha leido, no pasa si-
quieraun diasin que € Papa
muestre su especia carifio y
solicitud por los hermanos y
hermanas enfermos de todo €
mundo, lo que ha cristalizado
en la congtitucion del Pontifi-
cio Consgjo para la Pastoral
de la Salud desde hace 14
anos. El Papa, desde lgjos si-
gue todos nuestros trabajos,
pero ha querido através de su
servidor hacerles presentes de
unamaneraespecia su bendi-
cién y sus més calurosos salu-
dos a los Venerables Patriar-
cas y demés Obispos del Li-
bano, melquitas, armenios,
caldeos, maronitas y latinos,
especialmente al Emmo. Sr.
Cardenal Mar Nasrallah Pie-
rre Sfeir, patriarca Maronita
detodo € Orientey Presiden-
te de la Asamblea de Patriar-
cas y Obispos catdlicos del
Libanoy a S.E.R. Mons. Paul
Emile Saade, Presidente de la
Comision Episcopal para la
Pastoral de la Salud en Liba-
no. De esta manera quiere €
Papa hacerse presente en to-
das las deliberaciones que
agui tendran lugar, impartien-
do a todos con mucho gusto

su bendicion apostdlica que
redunde en provecho sblido y
fructuoso en Cristo nuestro
Pastor, para todos los enfer-
mos.

Este saludo cordial se diri-
ge también a nuestros herma-
nosdelardigion Judiae lda
mica, que junto con los cris-
tianos han convivido por tan-
to tiempo en este pais, dando-
nos un ejemplo de como se
puede redlizar un didogo in-
terreligioso, no sdlo en el plan
doctrinal y en encuentros pa-
sgjeros, sino con lavidamis-
ma. El Libano, como tierrade
entrecruce de culturas es para
todos un paradigma de convi-
venciay de unidad, donde lo
diverso se une en acciones
que benefician a conjunto so-
cia dandole la capacidad de
vivir en tolerancia y mutuo
respeto.

Quiero también presentar
mis respetuosos saludos a
Excmo. Sr. Presidente de la
nacion libanesay a los Exc-
mos. Sefiores, Sr. Ministro de
la Salud publicaen € Libano
y Sr. Ministro de asuntos so-
cialesdelaNacion. Les supli-
€O sean tan amables de llevar
mis mejores deseos al Excmo.
Sr. Presidentey atodas las au-
toridades de este pais.

El Santo Padre ahora ha
querido que @ Libano fuese d
centro desde € cual atodo el
Asia se irradiase €l Mensgje
del sentido més profundo de
la vida desde la reflexion so-
bre €l sufrimiento en esta VI

cos. Bienvenidos a todos en
nuestra querida patria.

Quisiera terminar mi inter-
vencion citando aun gran dra-
maturgo francés, Paul Claudd:
«Dios no havenido para elimi-
nar e sufrimiento o para expli-
carlo, ha venido para llenarlo
CON SU presencia».

Con este matiz de esperanza,
manifiesto mis mejores augu-
rios de éxito de estas jornadas.
Que dlastransmitan €l ideal li-
banés por medio de las futuras
generaciones.

Jornada Mundial del Enfer-
mo. En este afio vispera del
Gran Jubileo nos propone a
enfermo como camino de re-
greso haciael Padre en launi-
dad de la caridad operante. En
esta forma centra nuestra Jor-
nada en el Ultimo afio de pre-
paracion al Gran Jubileo: Ca-
ridad, Camino, Unidad, con-
vergen en € enfermo y en su
atencion alamaneradel Buen
Samaritano.

Esta Jornada sera, segln
nos dice el Papa, una Jornada
de Ecumenismo de Obras: to-
dos nos sentimos unidos fren-
te al sufrimiento y a dolor y
frente a su solucion profunda
en Cristo por su muertey re-
surreccion. Y como habiamos
dicho anteriormente, esta Jor-
nada Mundial del Diadel En-
fermo se adentraen lo intimo
de nuestras relaciones con
Dios Padre: La paternidad de
Dios paratodos los enfermos
es la garantia de su salud, es
la esperanza de la salud; todos
los enfermos son invitados
por € Papa a abandonarse en
las manos providentes del Pa-
dre.

En este caminar hacia €
Padre resalta Cristo como el
Camino por € que tenemos
que trangitar; los agentesde la
salud son invitados en este dia
a actuar como Cristo actué
con los enfermos y a presen-
tar a Cristo como Unica solu-
cion a problema del dolor,
que nos atarie atodos.

La entera comunidad ecle-




sial, representada por lalgle-
sia que peregrina en Libano,
esinvitadatambién ahacer de
la caridad activa hacialos en-
fermos e auténtico camino
hacia Dios Padre. Asi las co-
munidades cristianas catélica,
ortodoxa y protestante reci-
ben un llamado a la unidad
desde la atencion a enfermo
como Cristo que padecey que
necesita de una ayuda y apo-
YO en nuestras propias accio-
nes unificadas. Pero no solo,
también a nuestros hermanos
musulmanes les llega esta
convocacion y en esta forma
las comunidades islamicas su-
nita, chiitay drusa nos daran
Sus experiencias con relacion
a respeto de lavida humana.

Quiera Dios nuestro Sefior
recibir nuestra Jornada como
unapeticion delagraciadela
unidad, y como una peticion
de mayor efectividad en nues-
traatencion a que sufrey pa
dece necesidad.

En esta ocasion, la Iglesia
de Libano se hace una vez
més acreedora a nuestras méas
expresivas gracias, ya que se
ha constituido en anfitriona
delalglesia que peregrinaen
todo el Asia. Hemos invitado
a Obispos representantes de
todo € Asia para que se unan
con nuestros hermanos liba-
neses en la celebracion del
Dia dd Enfermo; ademés,
hoy se celebra esta Jornada en
todo el mundo y han venido
representantes de varias Igle-
sias particulares de distintas
partes del mundo a unirse di-
rectamente con sus hermanos
libaneses. Sean todos bienve-
nidos y disfrutemos de esta
magnifica hospitalidad pro-
verbial del pueblo del Libano,
unificados todos por la cari-
dad del Padre que por su Es-
piritu nos congrega en Cristo
el Sefior.

Nos hemos reunido bajo el
manto maternal de Nuestra

Sefiora de Harissa, patrona
del Libano. Que sea la augus-
ta Sefiora nuestra guia mater-
nal en este camino hacia la
casa del Padre, que sea Ella,
como dice e Papaen e Men-
sgje que nos dirige, laque nos
conduzca a inaugurar € nue-
vo milenio, lanuevaeradela
confianzaen el hombre, quien
s6lo en el amor podra encon-
trar el sentido de su propiavi-
day destino.

Una vez més, muchas gra-
cias ala Asamblea de Patriar-
cas y Obispos catdlicos del
Libano, muchas gracias a to-
das las comunidades religio-
sas de este bendito pueblo y
muchas gracias atodo € pue-
blo del Libano. Todos los que
han venido de l€jos aacompa-
fiarnos en esta magna celebra-
cion, sean cordiamente bien-
venidos y “que Dios nuestro
Padre y e Sefior Jesucristo
derramen su graciay su paz
sobre vosotros’ (1 Cor 1,3).
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Jornada de reflexion sobre los Hospitales Catdlicos
Auditorio dela Universidad Espiritu Santo
deKadlik - Beirut, 9 defebrero 1999

INTERVENCION DE SE. MONS JAVIER LOZANO,
PRES DENTE DEL PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD

Aportesparalaidentidad de un hospital catélico

Es de primera importancia
parael Dicasterio parala Pasto-
ral de la Salud trabagjar con los
hospitales catdlicos. Hemos
publicado anteriormente un IN-
DICE de centros de salud cat¢-
licos en el mundo, llegando ala
enorme cifrade 21,757, pero la
pregunta se hace cada vez méas
acuciante: estos hospitales ca-
télicos o centros de salud cato-
licos, ¢son todos ellos de veras
catdlicos? ¢hay algunos mas
que no estén agui recensiona-
dosy sean verdaderamente ca-
tolicos? ¢cudl debera ser laac-
cion aredlizar con ellos de par-
te del Pontificio Consgjo para
la Pastoral dela Salud?

A estasy semejantes pregun-
tas se facilita que se respondan
después de haber aclarado el
concepto de catélico que se le
pueda dar a un centro de salud,
¢qué entendemos pues por cen-
tro de salud, hospital, catdlico?

Primero decimos que aqui
nos interesan propiamente los
hospitales catdlicos, pero no
solo, también los centros de sa-
lud menores como dispensarios
y clinicas que no se puedan lla-
mar propiamente hospitales. En
adelante hablaremos del hospi-
tal catdlico en general, y bajo
esta acepcion queremos enten-
der cualquier centro de salud,
de las dimensiones que éste
seq, para no repetir sempre las
distinciones entre unos y otros,
en lainteligencia de que no to-
dolo que sedigaapropdsito de
las condiciones de uno u otro
centro se podrén siempre com-
prender literalmente de todos
los centros de salud. Todo se
debera entender en sentido méa
ximo del hospital en si, y con
proporcionalidad de los deméas
centros de salud.

El acento no lo ponemos en

hospitales, sino en catdlicos, y
Nos preguntamos qué se necesi-
ta para que un centro del géne-
ro se pueda realmente decir que
sea catdlico.

Como inicio pondremos dos
condiciones para que un centro
de salud pueda llamarse catdli-
CO Yy son, que acepte el Magis-
teriodelalglesiaal particular y
que sea reconocido como tal
por la competente autoridad
eclesiastica (Canones 216, 300
y 312dd C.I.C).

Caracteristicas
deun hospital catdlico

Massimo Petrini, en su arti-
culo * Ospedale cattolico” en €l
“Dizionario di teologia pasto-
rale sanitaria” pone cuatro cri-
terios para que un hospital sea
catélico: Preferencia por los
mas pobres, atencion ala perso-
naen su globalidad, compromi-
so de la entera comunidad ecle-
sd, expresion de la comunidad
eclesial. El Documento de la
consulta nacional de la Confe-
rencia episcopd italiana parala
pastoral de lasalud, La pastoral
delasalud enlalglesiaitalia-
na, configura la identidad del
hospital catélico segin estas ca-
racteristicas. asistencia integral
a enfermo, defensa y promo-
cién de lavida naciente, forma-
cion cristianay profesiona del
personal, presencia profética en
las nuevas é&reas de lamedicina,
calidad y eficaciadel ministerio
del acompafiamiento espiritual,
salvaguardia del humanismo en
su préactica, promocién de una
culturacrigtiana sanitariay sana
transparencia administrativat.

Eduardo Schillebeckx dice
que un hospital catdlico es
aguel en e quesegercelacari-

dad através de lamedicina or-
ganizada.

Mons. José Luis Redrado
afirma que un hospital catélico
es aquel que es competente téc-
nicamente, que esta integrado
en unared sanitaria con planifi-
cacién y coordinacion adecua
da, donde & enfermo es tratado
COMo persona, humana e inte-
gramente, incluida la dimen-
sion religiosa, que esta abierto
alasociedad, y que es recono-
cido por la autoridad eclesiasti-
cacomo tal. Dice que la Comi-
sion de hospitales de la Iglesia
catdlica en Espafia ha puesto
las siguientes notas. atencion
primordial a la persona enfer-
ma, derecho de ésta a su libre
decision, respeto a su intimi-
dad, derecho a morir en paz,
derecho ala libertad religiosa,
realizacion plena del personal
sanitario, preocupacion por los
marginados y respeto alavida
humangt.

La Conferencia episcopal de
los Estados Unidos de América
pone las siguientes caracteristi-
cas que son las que mas segui-
remos en este trabgjo, a saber:
Estar animado por €l Evange-
lio, tener mucho respeto por los
pacientes y sus familias, aten-
der en especia alos margina
dos, promover las investigacio-
nes médicas, promover la cola
boracién con otros centros de
salud que acepten los princi-
pios catdlicos, dar un trato jus-
to y equitativo a sus emplea
dos, someterse a lo mandado
por e CIC, especia prepara
cion de sus agentes de pastoral,
trabajar en colaboracion con las
parroquias locales, privilegiar
la administracion de los sacra-
mentos, en especia la Eucaris-
tia, proveer ala administracion
del sacramento de la Peniten-




Cia, preparar ministros de la co-
munién, cuidar especialmente
delaUncion de los enfermas, y
facilitar la recepcion del Vidti-
co*. Tratamos de englobar to-
das estas caracteristicas en las
reflexiones que a continuacion
presentamos.

|. ECLESIALIDAD DE UN
HOSPITAL CATOLICO

1. Elementos basicos

De todo lo anterior podemos
concluir gue para que un hospi-
tal se pueda llamar catdlico, lo
primero que se necesita es que
su motivacion primaria sea la
de desarrollar en su institucion
el gercicio de la caridad cris-
tiana para con los enfermos.
Esto es, en cualquier hospital
encontramos tres elementos in-
dispensables, a saber, 1) e ser-
vicio a los enfermos, 2) las re-
laciones institucionalizadas al
respecto entre quienes prestan
estos serviciosy los mismos en-
fermos, y entre estas relacio-
nes, como algo muy especial,
3) la direccién del mismo hos-
pital; ahora bien, cuando estos
tres elementos, a saber: servi-
cios, relaciones institucionales
y direccién, se basan en una
concepcién cristiana, esto es,
en & Mensge evangélico, enla
caridad cristiana, entonces en-
contramos un hospital que se
pueda llamar cristiano, y si es
el Mensgje evangélico, la cari-
dad cristiana, tal como se prac-
tica, se vivey se ensefia en la
Iglesia catdlica, entonces, ten-
dremos un hospital catélico®.

2.Misién eclesial
y hospital catdlico

De hecho, € hospital catdli-
co funda su identidad en lami-
sién recibida de Cristo en la
Iglesiade curar alos enfermos
(Lc 9,1-2). Estamision lalgle-
sia la ha llevado a cabo en la
historia de diversas maneras,
segln las circunstancias diver-
sas que se van presentando y
los lugares en los que actla. Al
principio era casi un servicio
exclusivoy privativo delalgle-
sia, andando €l tiempo, lamis-
ma Iglesia contribuy6 a que di-
cho servicio se entendiera co-
mo algo que se debia por justi-
cia a los ciudadanos y de he-
cho, ya en muchos paises ha

sido tomado como tal por los
diversos Estados. Lalglesiase
regocijade que haya sido desde
la caridad que € mundo actual
en varios paises haya compren-
dido estos deberes como de
justicia, ya que la caridad no
anula la justicia, sino que la
presupone. Desde esta préctica
eclesial se empezaron a enten-
der estas prestaciones institu-
cionales de salud por parte de
muchos Estados, como una hu-
manizacion del enfermc®.

3. El Espiritu Santo
y € hospital catélico

Sin embargo, debemos re-
cordar que la Iglesia fund6 y
funda aln los hospitales, no so-
lo como una mera humaniza-
cion del enfermo, sino por cari-
dad haciad. Lalglesia se moti-
vO en el pasado y se motivaen
el presente a prestar este servi-
cio alos enfermos por € Amor
aDios que esinfundido en ella
por € Espiritu Santo. Por su-
puesto que este Amor a Dios
[leva consigo el amor al prgji-
mo, pero solo en segundo lu-
gar, en primer lugar esta siem-
pre el Amor a Dios, el mismo
Espiritu Santo. Es & Espiritu
Santo el queinspird alalglesia
en € pasado einspiraen € pre-
sente e que funde y mantenga
hospitales. Los lleva a cabo por
caridad y justicia, pues la cari-
dad envuelve e implicalajusti-
cia, pero lasuperd’.

4. L lamada eclesial
y hospital catdlico

Profundizando lo anterior,
encontramos que esta accion de
caridad se centra en la misma
esenciadelalglesia. En efecto,
su motivacion se inscribe den-
tro de la misma llamada ecle-
sial que congregaalalglesiay
la hace ser tal. El Espiritu San-
to hace entender a la Iglesia
gue Cristo se encuentra en es-
pecial en los enfermos, y entre
elos, entre los mas pobres y
desprotegidos, y llama alaco-
munidad eclesial a extender su
radio de accidny acrecentar sus
lazos comunitarios con estos
mismos enfermos, de manera
quelamision eclesial seredlice
especialmente entre estos po-
bres alos que asi llega fuerte-
mente la palabra de Dios que
los congrega y los salva, dan-

doles la salud integral que es
salud de cuerpo y alma, que en-
globa atodala persona. La Pa-
labra de Dios que congrega es
lo esencia enlalglesia Asila
fundacion y mantenimiento de
hospitales cae dentro de la
congtitucion de la Iglesia, y
dentro de su constitucion per-
manente, en especial enten-
diéndola desde € sacramento
de la Eucaristia, fundamento a
suvez delalglesia

5. Obigpo, Eucaristia
y hospital catdlico

En efecto, el hospital catdli-
co se entiende a comprender la
constitucion misma de la Igle-
siaque serealizaen e llamado
que lafundamenta; y como este
Ilamado hoy se lleva a cabo en
plenitud por e Obispo en la
Eucaristia, no es posible com-
prender un hospital catdlico sin
su conexion con € Obispoy en
concreto con la celebracion eu-
caristica, pues es alli donde el
Espiritu une la accion irrepeti-
ble de Cristo de curar alos en-
fermos con el hoy de la histo-
ria, donde los enfermos son cu-
rados como signo del adveni-
miento del Reino de Dios.
Obispo, Eucaristia, y hospital
se relacionan fundamentalmen-
te. Por esto en la antigliiedad
junto ala Catedral se encontra-
ba el hospital del Obispo que
hace lafuncion de cgja de reso-
nanciadelallamada eucaristica
que e Obispo hace desde su
catedra para convocar conti-
nuamente a los hombres de to-
dos los tiempos y entonces ha
cer lalglesié.

Asi &l Obispo como pastor se
encuentra en una posicion Uni-
ca para animar en los fieles la
gran responsabilidad en e mi-
nisterio sanante de la Iglesia;
como maestro asegura laiden-
tidad moral y religiosa de su
accion apostdlica y como sa-
cerdote, larealizaen e mismo
misterio que celebra. De esta
manera el Obispo seinsertaen
la Tradicién apostolica del mi-
nisterio de curacién de los en-
fermos, es él con su personali-
dad vivaqueredlizalasucesion
apostélica y hace presente a
Cristo, Unicallamada de salva-
cion, en e enfermo, y constitu-
ye el hospital catdlico’.

Las formas y maneras como
se lleva a cabo esta Tradicion
tienen muchas variantes que

61



62

fluyen desde el misterio euca
ristico hecho actualidad por €l
Espiritu y sus dones. Entre es-
tos dones descuella ahora lo
maravilloso de |los adelantos de
las ciencias y técnicas médicas
y la eficacia de la organizacion
y la administracion. La mani-
pulabilidad de la natural eza hu-
mana, dentro de los limites que
construyen a hombre y no lo
destruyen, es un don que se
presenta en la actualidad para
resolver tantos problemas que
antes ni siquiera se proponian.
Es ahora desde estos cauces
que se trazan agunas lineas
précticas para poder hablar de
IL;&’Jl;joqoital catdlico en laactua
idad.

6. Pastoral Sacramentaria
y hospital catélico

La primeralinea que subra-
yamos en la constitucion de un
hospital catdlico es la linea
pastoral. En un hospital catdli-
co debe ocupar un lugar muy
especial laEucaristiay por en-
de la pastoral sacramentaria,
agadade todo ritualismo y en
plenitud de potencia evangeli-
zador. El capellan del hospital,
como representante del Obis-
po, debe saber que desde la
Eucaristia fluye todo € ser del
hospital catdlico como un
efecto de la caridad del Espiri-
tu Santo. Es el amor de Dios
gratuito el que funda el hospi-
tal catélico y su actualizacion
eslaEucaristia. De la Eucaris-
tia fluyen a su vez los demés
sacramentos para los enfer-
mos, gue son la presencia del
Misterio sanante de Dios que
[lama a enfermo a su salud
plena.

7.El capdlan
del hospital catdlico

Es obvio que para ser cape-
I1an de un hospital catdlico se
necesita la aprobacion del pro-
prio Obispo, pues el capellan
€s su representante, y que los
demas agentes de pastoral ne-
cesitan dicha aprobacion y
ademés una preparacion del to-
do especial. El Viatico, laUn-
cioén de los Enfermos, la Peni-
tencia, e Bautismoy la Confir-
macioén de emergencia, el Ma-
trimonio, exigen una colora-
cion del todo especial como
llamadas especialesen lalgle-

sia que se degjan sentir desde €
ambiente hospitalario de una
manera distinta que en la vida
normal parroquial, pero que
deben estar siempre en cone-
Xion con ésta®.

8. La Sagrada Escritura

La Sagrada Escritura en este
contexto es la explicitacion
consciente de la llamada que
Dios hace en Cristo en & ambi-
to hospitalario y que se com-
prende en las circunstancias es-
peciales del paciente por € don
del Espiritu Santo. Debe de
plantearse como Evangelio, es-
to es, como la buena noticia de
que Dios salva, de que Dios da
la salud. Se requiere una cate-
quesis adecuada y personaliza-
da, de acuerdo alas circunstan-
cias en que se encuentren los
mismos enfermos. Debe aten-
derse ala personalidad integral
del enfermo con todas sus di-
mensiones, como persona fisi-
ca, psiquica, social, espiritual y
trascendente, creada a imagen
de Dios, redimida por Cristo y
llamada a la eternidad. Asi se
hace la Iglesia en el hospital y
desde el hospital.

I1.RASGOS
PROMINENTESDEL
HOSPITAL CATOLICO

Desde esta dignidad del en-
fermo, como hijo privilegiado
de Dios, tratamos de enunciar
algunos rasgos del hospital ca-
télico segulin los siguientes ras-
gos. Humanismo, Preparacion,
Vida naciente, Etapa terminal
delavida, Economia, Coopera-
€ion con otros hospitales.

1. Humanismo

Como una primera exigencia
de la caridad hacia €l enfermo
se exige que los agentes de sa
lud, capellanes, medicos, enfer-
meros y enfermeras, farmacéu-
ticos, demés persona paramé-
dico, y administradores de hos-
pital, traten a enfermo como
persona humana, y con una es-
pecia atencion dada su condi-
cion de enfermo. Para contra
rrestar la despersonalizacion a
la que con frecuencia se asiste
en el ramo de la salud publica,
se exige de una manera espe-
cia depatedelalglesaquese
conduzca con € enfermo de la
manera més personalista posi-
ble. Los agentes de la salud de-
ben de personalizar su trato con
e enfermo. Jamas considerarlo
€como un nUmero més, 0 un ca
S0 mas. Es una persona que en-
trafia especial es problemas que
se agravan mucho mas que en
la vida sana, precisamente de-
bido ala enfermedad y a am-
biente extrafio y tantas veces
hostil que se encuentra. La ca-
ridad que es la que motiva la
accién hospitalaria, debe hacer
gue haya una empatia total con
el enfermo, de manera que se
gerzael ministerio de la com-
pasion en sentido literal, pade-
cer con € enfermo, identificar-
se con él, no para dgjarse ven-
cer por su propia enfermedad,
sino para sacarlo de la misma.
El gemplo del Buen Samarita
no es el modelo segun el cual
debe actuarse. El trato que €l
agente de salud le da a enfer-
mo es la llamada que Dios le
hace a esta persona en la situa-
cion dolorosa en la que se en-
cuentra. El agente de salud
gjerce un verdadero ministerio,
pues es € servicio de hacer pa-
tente para esta persona en parti-
cular lallamada llena de afecto
del Sefior quelo acogeenlaco-
munidad, que lo hace Iglesia,
dentro de la familia del hospi-
tal.

Debido a estallamada que se
recibe y se acoge, la medicina
no se agota en su presentacion
cientificay técnica, no se des-
humaniza, sino que atiende ala
persona como tal; da preferen-
cia a los mas necesitados y
ofrece una vision de totalidad
no limitandose a los cuidados
fisicos que impone la enferme-
dad, sino englobandolos en sus
dimensiones psicol égicas, espi-
rituales y religiosas, dando una




vision amplia que dé el sentido
cristiano del sufrimientoy dela
culturadelavida, y querelinea
todos los agentes de salud en
una unidad de la que participan
sacerdotes, religiosos y laicos,
cada quien desde su funcién
distinta, pero participando en la
misma mision esencial de
congtruir la lglesia llamando a
cada uno de los enfermos en su
personalidad més profunda. Es-
ta misién se lleva a cabo tam-
bién con los familiares del en-
fermo garantizando asi en su
totalidad un climaen € que los
enfermos se sientan aceptados
y tutelados sus derechos™.

Un derecho muy importante
es el derecho del enfermo a ser
informado tanto acerca de su
enfermedad como a propdésito
del tratamiento que se le deba
impartir, pues se debe recabar
su consentimiento en el caso de
gue esté consciente y sea capaz
dedarlo; delo contrario seraun
derecho que gerzan sus fami-
liares en la maneramas adecua
da Se ayudara asi a crear una
auténtica cultura sanitaria, de
manera que se viva de lamejor
manera esta forma de existen-
ciaque esla existencia humana
enfermaen el ambito hospitala
rio. La suficiente informacion
debe llevar consigo no sola
mente la informacion médica,
sino también la moral; € pa
ciente debe tener concienciade
su obligacion de proteger suin-
tegridad corpora y funcional*.

El transplante de 6rganos no
debe nunca dafiar substancial-
mente al donador y jamés ha
cerse por motivos econdémicos.
El paciente debe saber que no
debe ser sujeto de experimen-
tos médicos o genéticos; en €
caso de que se trate de experi-
mentos terapéuticos, no debe
admitirlos a no ser que medie
una razén proporcionamente
gravey setengapositiva proba-
bilidad de éxito; no esta obliga-
do a someterse a cuidados que
no provean un razonabl e éxito,
0 gue impongan riesgos des-
proporcionados o gastos exce-
sivosparaéd, sufamiliao laco-
munidad; se debe siempre res-
petar su privacidad y se deben
reportar todos |os casos de abu-
sot.

En todo hospital catdlico de-
be existir un Comité de Etica
en & que se puedan discutir los
problemas pertinentes, que ca-
pacite al hospital aestar cristia-
namente presente en los con-

flictos més dgidos de la medi-
cina, y facilite el andamiento
de las relaciones entre todo el
personal sanitario, tanto entre si
como con los enfermos'.

2. Preparacion

La caridad, motivacién prin-
cipal de un hospita catdlico,
exige gue los servicios que se
presten ali sean los mejores 'y
de lamayor competencia posi-
ble. Por tanto, se exige unapre-
paracion de los agentes de la
salud de manera que sean com-
petentes en el pleno sentido de
la palabra. El ministerio de la
salud va a gjercerse teniendo
como instrumento las ciencias
y técnicas médicas. Por lo tanto
se necesita dominarlas absolu-
tamente. Por ello la prepara
cion debe ser constante, en es-
pecial de parte delos médicosy
enfermeros. La excelencia pro-
fesional es un requisito que de-
be de estar conexo con €l hos-
pital catdlico. Ya que como de-
ciamos, e ministerio de la cu-
racion debe encontrar un cauce
adecuado. Por tanto es necesa
ria la formacion permanente,
ya gue hoy en dialas ciencias,
y en especial las cienciasy téc-
nicas médicas van siempre en
creciente progreso debido alos
incesantes estudios, investiga-
cionesy descubrimientos®.

3.Vida naciente

En un hospital catdlico se de-
be por su misma naturaleza dar
testimonio préctico de la vida.
Es un instrumento fundamental
para instaurar la cultura de la
vida desde sus mismos comien-

zos. Su principio fundamental
es gue la vida es un don de
Dios. El hombre recibe lavida
de Dios, é no es méas que un
administrador que debe dar la
vida a la manera como Dios ha
determinado gque se dé. Dios ha
querido quelavidase transmita
en el acto intenso de amor que
significala unién de unapargja
en el matrimonio unico e indi-
soluble, por tanto, la vida debe
transmitirse Unicamente dentro
de este acto peculiar de amor.
Toda transmision o lo que esté
conectado con la transmision
de la vida que adverse a este
principio, sera geno a hospital
catdlico. Siguiendo con nuestro
hilo conductor, de que los
Agentes de salud en el hospital
catdlico redlizan en é lallama
da que convoca, que hace la
Iglesia, siendo esta convoca
cion paralavida, es obvio que
cualquier préctica de muerte
contradiga absolutamente la
misién del hospita catdlico.

Consecuentemente en un
hospital catdlico no debe per-
mitirse separar en €l acto matri-
monia su aspecto unitivo del
procreativo; no debe permitirse
la fecundacion in vitro, la des-
truccién de embriones o su de-
liberada produccion en nimero
que no puedan implantarse lici-
tamente; no se debe permitir la
fecundacion heterdloga; y en
cuanto alahomdlogasolo en
caso de necesidad y cuando no
se separa de la procreacion en
el mismo acto marital; no se
debe permitir la clonacion hu-
mang; ni el alquiler de placen-
tas; en € tratamiento de inferti-
lidad se deben exponer alapa-
reja otras formas de remediar
su problema, v.g., con la adop-
Ccion; en los tratamientos prena:
tales y obstétricos se debe res-
petar al maximo la vida de los
que estan por nacer; la diagno-
sis prenatal es permitida desde
un punto de vista terapéutico y
siempre que no vayadirigida a
cualquier procedimiento aborti-
vO; l0s experimentos genéticos
no son permitidos a no ser que
revistan carécter terapéutico re-
conocido y sean proporcional-
mente adecuados a los resulta
dos positivos que se prevean
obtener; es evidente que no se
aceptan practicas anticoncepti-
vas ni la esterilizacion directa
mente queriday procurada; y la
consulta genética se acepta en
tanto sedirijaapromover lapa
ternidad responsabl e'.
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Enunciamos sdlo algunos de
los puntos mas importantes
que por ahora se avizoran en €l
campo de la vida que nace,
aungue somos conscientes de
que siendo uno de los puntos
en los que mas avances se van
teniendo € dia de hoy, las
cuestiones morales que se sus-
citan cada vez son més am-
plias, de manera que se vaya
imponiendo a respecto que se
congtituyan Comités de Bioéti-
ca en cada hospital catélico, o
a menos en cada grupo afin de
los mismos, para poder ayu-
darles en las probleméticas tan
dificiles que cada dia se le pro-
ponen en el campo de la Bio-
genética.

4. Vidaen laetapaterminal

En especial, un hospital caté-
lico debe de atender a la vida
en su etapa terminal. Aungue
estrictamente hablando no se
habla de lavida en su etapater-
minal, pues se trata sdlo de la
etapa Ultima de su realizacion
en edtatierra

El hospital catdlico debe dar
un testimonio muy fuerte de la
resurreccion. La manera como
deba conducirse en esta etapa
va marcada por la virtud de la
esperanza. Debe hacer fuerte-
mente conscientes alos pacien-
testerminalesy a su familiade
laredidad fundamental y deci-
sivadelaresurreccion. Eslara
z6n de ser de un hospital cat6li-
co, de lo contrario su caracte-
ristica seria la desilusion y la
frustracion. Un hospital catdli-
co es un lugar de viday no de
muerte, la muerte fisica es solo
un término vital de un periodo
delaexistencia. Es el diadela
recompensa, € diade la pleni-
tud. Es desde este clima de fe
que se lleva a cabo el hospital
catdlico y se distingue fuerte-
mente de otros centros de salud
no catélicos en los que se palia
u oculta la muerte lo mas que
se puede.

En € hospital catdlico la
muerte no se oculta, se mues-
tra, pero no como una derrota,
sino como la culminacion de
todas las etapas de lavidaterre-
na, como deciamos, como la
maduracion de la existencia te-
rrena, como €l inicio de algo
que esta por venir; “Dios ha
preparado paralos que lo aman
cosas que nadie ha visto ni oi-
do, y ni siquiera pensado” (1

Cor 2,9). No debe pues presen-
tarse @ hospital como un térmi-
no de tristeza, Sino como un
inicio lleno de alegria. En €
mundo secularista en € que
nos encontramos, es éste el tes-
timonio que debe de dar un
vuelco de 180 grados ala vida
misma del hospital. Lasalud es
proporcionada a la etapa de la
vidaen que sevayaen laexis-
tenciaterrenay éstaculminaen
la misma muerte, que de acuer-
doalafedelalglesay alalla
mada eclesial que se haceen €
hospital por la misma Iglesia,
afirmaque, “lavida se cambia,
no se quita, y diluida la man-
sion terrena se construye una
habitacion eterna en € cielo”
(Prefacio de difuntos), por eso
para el hospital catdlico no hay
propiamente muertos, sino “di-
funtos’, esto es, que de acuerdo
a la etimologia de la palabra
“defungere”, han terminado de
desempefiar su funcion en €
mundo.

Consecuentemente € hospi-
tal catdlico debe proteger la vi-
da en su fase terminal terrena,
por tanto, debe preparar a pa-
ciente para su defuncién dan-
dole €l soporte espiritual nece-
sario; debe usar los medios pro-
porcionados para prolongarlela
vida para que termine de de-
sempefiar su funcién cuando
esto sea necesario; estos me-
dios son los medios que ofre-
cen unarazonable esperanza de
beneficio y asi exigen que no
impongan una carga excesiva
a paciente o signifiquen un
gasto excesivo alafamiliao a
la comunidad. Por tanto hay
una presuncion a favor de la
continua hidratacion y nutri-
Cion; la eutanasia siempre debe
prohibirse; es cierto que deben
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mantenerse los pacientes en
cuanto cabe libres de dolor y
conscientes; por supuesto que
tienen derecho de conocer su
estado grave y lainminenciade
su defuncién, para que termi-
nen de llevar a cabo su cometi-
do en estavida. La determina-
cion de la muerte la hace la
competente autoridad médica
desde la conjuncion de los sig-
nos respiratorios, cardiacos y
cerebrales. Dentro de lamisma
misién que a cada quien le
compete, se dienta la donacion
de 6rganos o tegjidos después de
la muerte; en € caso de la
muerte de infantes, solo se po-
dra proceder con € consenti-
miento de sus padres o tutores;
en un hospital catdlico nuncase
deberan usar los tgjidos de un
aborto en sentido estricto, esto
es, directa y voluntariamente
procurado®.

5. Economia

En agunas partes encontra-
mos que & hospital catdlico es
afectado por dos fuerzas con-
trarias, la primera es la dismi-
nucion del nimero de religio-
sos, alavez que e crecimiento
del sentido de responsabilidad
laical para€l trabgjo enlalgle-
sia. La segunda es el cambio
dramético en el pago alos pro-
veedores de salud, tanto por €l
Gobierno como por las compa-
fiias de seguros. El resultado ha
sido que varios hospitales pose-
idos anteriormente por algun
Ingtituto religioso se han con-
juntado para hacer mas eficien-
tes sus procesos de compras y
direccion. Més aln, estos siste-
mas e Institutos individuales
han empezado a ser dirigidos
por laicos, hombres y mujeres
y sedad caso frecuente de que
los mismos Ingtitutos religiosos
se han unido para patrocinar un
mismo centro de salud o varios
y ha acontecido que han trans-
ferido su responsabilidad a una
persona juridica distinta de los
mismos configurando de lleno
unadireccion laical.

Otro movimiento significati-
vo hasido més de naturaleza fi-
losdfica: lameta méas importan-
te del hospital no es mas la cu-
racion de la enfermedad, sino
gue se ha ensanchado parain-
cluir e mantenimiento de lasa-
lud, tanto individual como co-
lectivamente. La meta es una
personay una sociedad saluda-




bles. De aqui surgen nuevos re-
tos alapastord delasalud que
exigen fortalecer la identidad
del ministerio, su direccion, sus
estructuras, su comprension y
el cometido del cuidado de la
salud como un bien socia o pu-
blico.

La identidad de los agentes
de pastoral de la salud se com-
plica cuando se tiene que traba-
jar con e Gobierno o con agen-
tes de grandes negocios y se
entraen € campo de laofertay
la demanda. Por otra parte, los
laicos que ahora empiezan a di-
rigir estas organizaciones que
antes eran religiosas no han si-
do nutridos en los valores tradi-
ciondes delafe catdlicay aho-
ra no basta con darles sdlo al-
gunas directivas. Se necesita
una vidaidentificada con Cris-
to sanantey desde aqui delinear
laidentidad catdlica nueva'®.

Como vemos, emerge aqui
de una manera especia € pro-
blema econdmico. Este es un
punto importante que debe dis-
tinguir un hospital catdlico.
Aun dentro de la problemética
enunciada debemos decir que
un hospital catdlico no es un
hospital constituido en “nego-
cio”. Esto es, no es un hospital
en el gue € criterio dltimo de
su funcionamiento sea el ganar
mas dinero, sacar todaslasven-
tgjas posibles. Por esto, un hos-
pital catdlico no puede ser una
empresa que se lleve a cabo
congtituyéndola  econémica
mente a base de acciones. Una
empresa a base de acciones es
una empresa disefiada para ob-
tener la mayor ganancia, mis-
ma que hay que repartir entre
los accionistas.

Esto no quiere decir por otra
parte que un hospital catdlico
deba ser un hospital gratuito®;
mas bien se debe disefiar un
hospital en e que lanorma sea
la comunicacién cristiana de
bienes. Esto es, € paciente co-
munica con el hospital de sus
propios bienesy € hospita co-
munica con el paciente de sus
propios bienes. Cada quien 1o
hace en la medida de sus posi-
bilidades. Un paciente que ten-
ga capacidad econémica, lo ha
ra cubriendo todos los gastos
gue se ocasionen en e hospita
por todos los conceptos; un pa-
ciente con menos recursos |o
hara de acuerdo ala posibilidad
gue le permiten sus menguados
recursos. Més aun, los pacien-
tes que tengan recursos abun-

dantes, serén exhortados a dar
un poco mas de su dinero para
beneficio de aquellos que no
puedan cubrir incluso los gas-
tos indispensables del mismo
hospital.

Cuando un hospital catdlico
esta subvencionado por € Esta
do, entonces la carga econémi-
ca no pesa sobre & mismo hos-
pital, sino que se gestiona de
acuerdo alas leyes sanitarias a
respecto. En este caso, la co-
municacion cristiana de bienes
sera el espiritu que prive en las
relaciones  paciente/hospital,
pues en todo caso, las cuotas
pagadas a Estado por € dere-
cho-habiente, son la comunica-
cion de bienes a mismo hospi-
tal de parte del paciente, y €l
hospital, lejos de una actitud
burocréticafria e irresponsable,
actlia dentro del espiritu de la
comunicacion cristiana de bie-
nes, dando de su parte toda la
atencidn requerida con espiritu
deamor y de servicio a pacien-
te, y no sdlo para obtener la
mayor ganancia de parte de la
subvenciéon estatal. Debe de
atender especialmente a que no
se llegue a una despersonaliza-
cion del paciente a que setrate
s6lo como un nimero mas, sino
que se llegue a é con toda la
personalizacion posible, como
ya hemos dicho; debe atender
también a evitar la corrupcion:
aque los servicios que se brin-
den sean los mejores y no se
dgjen guiar por la mayor ga-
nancia en la adquisicion de los
mismos de parte de los provee-
dores, sino en su mayor exce-
lencia. Esto vale tanto de los
medicamentos, como de los
aparatos médicos, como de to-
do é conjunto de servicios que
se prestan en €l hospital.

6. Cooperacion

El campo de la medicina ca-
dadia se extiende masy asi €
cuidado delasalud. Lasinstitu-
ciones que se dedican alamis-
ma cada vez mas experimentan
la necesidad de estar interrela-
cionadas; en especial cuando se
tratade entrar en unared nacio-
nal o a veces internaciona de
prestadores de servicios de la
salud. Es en estas circunstan-
cias cuando se presenta el pro-
blema de la cooperacién de un
hospital catélico con hospitales
o centros de salud no catdlicos;
hay ocasiones en las que esta
cooperacion aparece comMo ne-
cesaria, otras veces como Util o
a menos conveniente.

Para la cooperacion de un
hospital catélico o un centro
de salud del género con otros
hospitales no catélicos, mu-
chas veces se presenta €l pro-
blema de la cooperacion en €
ramo moral. Hay centros de
salud cuyas préacticas no son
compatibles con la posicion de
lalglesiaal respecto, en espe-
cial frente alavidaen sus eta-
pasinicialesy terminaes. Para
responder a estas necesidades
de cooperacion vale lo que la
doctrina catdlica afirma con
relacion ala cooperacion auna
accion moralmente inconve-
niente.

En primer lugar hay que ex-
cluir cualquier escandalo. In-
cluso cuando no se trata de co-
operar a una accion intrinseca-
mente mala, sino aparentemen-
te mala, aunque en si sea acep-
table, si de esta cooperacion se
sigue escandalo grave, no es li-
citalacooperacion.

Después debemos dejar asen-
tado que cualquier hospital o
centro de salud catélico no debe
cooperar a ninguna accion mo-
ralmente inaceptable. Cualquier
cooperacion formal a esta ac-
cion hace alainstitucién catoli-
ca culpable de la misma accion
reprobable ala que coopera.

En e caso de que se vea
obligado a cooperar, habria que
hacer que la cooperacion se
torne material y no formal y
segun las normas de laposibili-
dad de una cooperacion mate-
rial que explicitalaMoral caté-
licaa Que sea absolutamente
necesaria la cooperacion, que
haya una causa proporcional-
mente grave para cooperar, que
se excluya cualquier intencion
reprobable, etc®.
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A manera de conclusién po-
demos decir que € hospital ca-
télico forma parte de la misma
Iglesia, y como tal se engloba
en lallamada por la cua Cristo
fundaasu Iglesia. Su identidad
mas profundaradicaen estalla
mada con laque Cristo lo cons-
tituye. Es una llamada a la sa-
lud, una llamada a la vida, si
bien escierto, por e camino di-
ficil delacruz, pero gue no nu-
bla la meta que es la resurrec-
cion. El curar alos enfermos es
un signo del Reino de Dios,
pues es un preambulo de la vi-
da en abundancia que constitu-
ye la felicidad que Cristo nos
da, y que asi nos sirve para
comprender y responder a esa
llamada por la cual somos
constituidos como Iglesia.

Esperamos que esta eclesia-
lidad reflejada en el conjunto
de rasgos que nos aproximan
a hospital catdlico ayuden pa-
ravivir y profundizar més efi-
cazmente en lo que se requiere
para un verdadero hospital ca-
télico.

Notas

t Cf. “Camillianum”, Dizionario di
teologia pastorale sanitaria” , Edizioni
Camilliani, 800-804

2 Cf. El trabajo sanitario y e Catoli-
cismo, en, El hospital catélico, Labor
hospitalaria (188/XV), 105-110.

3 Cf. Palabras de Bienvenida, en La-

bor hospitalaria, ibid., 70-71

4 Cf. NCCB, Ethical and religious di-
rectives for catholic healthcare services,
en Medicinae Morale, 1996/2, 340-384

° Cf. SeTIEN JosE MARIA, Dimension
eclesiolégica y principio de subsidiarie-
dad que subyace, en, El hospital catdli-
co, Labor hospitalaria (188/XV)1983,
93

5 Cf. PETRINI MAssIMO, Ospedal e cat-
tolico, en “Camillianum” Dizionario di
Teologia pastorale sanitaria, Edizione
Camilliane, 800-801.

7 Cf. E. ScHILLEBECKX, El trabajo sa-
nitario y e Catolicismo, en El hospital
catélico, en Labor hospitaaria
(188/XV), 105-110

8 Cf. PETRINI MAssIMO, Ospedal e cat-
talico...

¢ La Conferencia episcopal delos Es-
tados Unidos de América en su docu-
mento “ Ethical and religious directives
for catholic health care services’ (Me-
dicina e morale 1996/2 340-384) especi-
ficalos tres ministerios del Obispo en e
hospital de una manera clara. Dice que
el Obispo como pastor se encuentra en
una posicién Unica para animar en los
fieles la gran responsabilidad en el mi-
nisterio sanante de la Iglesia. Como ma-
estro asegura la identidad moral y reli-
giosa de este ministerio. Como sacerdo-
te provee a cuidado de los enfermos.
Estas responsabilidades, dicen los Obis-
pos, requieren de una progresiva comu-
nicacién entre el Obispo y los agentes de
la salud, especialmente ahora que asisti-
mos aun cambio tan grande en el campo
de lamedicina, ofreciendo una ensefian-
za autorizada en los campos morales y
pastorales, proveyendo asi de guiay de
direccion, aunque no tenga respuesta a
todos los dilemas que se |e presenten...

1 |_a Conferencia episcopa de Esta-
dos Unidos dice a este respecto como
un hospital catélico debe trabajar en
colaboracién con las parroquias loca-
les, debe privilegiar la administracion
de los sacramentos, en especial de la
Eucaristia, debe proveer ala adminis-
tracion del sacramento de la Penitencia,
se deben preparar ministros de la co-
munioén de acuerdo a las prescripciones
delalglesia, dicen que se debe tener un
especial cuidado en la administracion

de la Uncion de los Enfermos y como
todos los catdlicos tienen derecho are-
cibir el S. Viético cuando las circuns-
tancias o requieran; como se deba pro-
veer lo referente a Bautismo de emer-
genciay como en ese caso deba admi-
nistrarse por € sacerdote el sacramento
de la Confirmacion. (Ethical and reli-
gious....340-384).

' MassiMo PeTRINI, en € lugar citado
mencionala posicion del P. Gemelli ha-
ciaeste respecto, y como aqui é encuen-
tre una de |as caracteristicas més fuertes
del hospita catdlico.

2] aCarta de los Agentes Sanitarios,
del Pontificio Consgjo para la pastora
de los Agentes de la Salud, es muy ex-
plicita en abundar en estos derechos, es-
pecialmente en el momento de la muerte
del paciente, (cf Carta de los Agentes
Sanitarios... CD. Del Vaticano 1995,
pp. 107-109. Cf también NCCB,
Ethical..., 340-384.

¥ Carta de los Agentes...66-73

“ Cf Comision de hospitales de la
Iglesia catolica, Configuracion del hos-
pital catélico, en Labor hospitalaria
(188/XV)1983, 72-77

5 Cf NCCB, Lc.

s Para un desarrollo de todo lo agqui
tratado, cf Cartade los Agentesde lasa-
lud...pp. 23-48, y NCCB, |.c.

¥ La citada Carta de los Agentes de
la Salud, dedica toda su tercera parte a
este punto bajo el rubro Morir, cf. pp.
95-124. Los Obispos de Estados Unidos
de América también consideran este
punto, cf NCCB, Lc.

® Cf MicHAEL PLACE, Report of the
catholic health asociation of the United
Sates, Pontificio Consgjo parala Pasto-
ral de la Salud, Simposium de sept. 25-
26 de 1998.

® Asi Schillebeckx habla de la nece-
sidad de practicar la justicia retributiva
con todos |os que trabajan en un hospital
catdlico, en El hospital catdlico...l.c.. En
este mismo sentido se pronunciala Co-
misién de hospitales de la lglesia catdli-
ca, cf. Labor hospitalaria, Configura-
cion del hospital catdlico... 72-77

2 Asi dicen los Obispos de la Confe-
rencia Episcopal de Estados Unidos de
América, en ladeclaracion citada, Ethi-
cal and religiousdirectives..., I.c.




INTERVENCION DEL HNO. PIER LUIGI MARCHES, O.H.,

MIEMBRO DEL PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD

Eticay administracion de un hospital catélico

Esquema

1) Medir los costos, respetar
lajusticiay reconsiderar la cali-
dad delavida

2) El respeto de la persona y
el valor delavida humana.

3) El papel del manager cat6-
licoy leadership.

4) Blsqueda de lineas-guia.

Introduccion

En las distintas competencias
representadas alrededor de esta
mesa se puede ver la complegji-
dad de los problemas que sub-
sisten entodo & mundo delasa
lud.

Para mi breve intervencion
deseo someter a la atencién de
losilustres profesional es presen-
tes que cuando se habladel tema
de la sanidad quizés es necesa
rio cerrar lafase de los andlisis
detallados.

Ya conocemos todo acerca de
los costos de la sanidad, de su
impacto en €l Welfare, de las di-
ficultades de los ciudadanos de
todo e mundo. Ahora bien, es
necesario tener una vision de
conjunto y disefiar estrategias
locales para pasar de las teorias
analiticas abstractas a las reali-
ZaCiones concretas que mejoren
la sanidad en favor de las perso-
nas enfermas.

Segln mi modo de ver, € bi-
nomio salud y sanidad represen-
tade maneraclara el nexo entre
las necesidades concretas de la
persona enferma y los proble-
mas estructurales de los siste-
mas sanitarios.

En efecto, en todas nuestras
reflexiones no deben faltar lare-
ferencia sustancial a la necesi-
dad de salud que pone las bases
einvocad recurso alas estruc-
turasy a sistema sanitario.

De todas partes se afirma que
el servicio sanitario, y no solo
en los paisesindustrializados, ha
comenzado a confrontarse con
los diferentes sistemas econdmi-
cos sociaes existentes. En parti-
cular, en vista de la contencion
de los costos y con laintencion

de incrementar la eficiencia del
Estado, nos encontramos en la
situacion de tener que replantear
toda la organizacion sanitaria.

Del Norte al Sur dela Tierra
corre una sola palabra de orden:
‘Racionalizacion del gasto so-
cia’. Esto quiere decir, cambio
radical de lagestion administra-
tiva, de la organizacion y eroga-
cion de los servicios, de la dis-
tribucion de los recursos humae
nosy financieros.

De agui nacen algunos pro-
blemas que deseo someter rpi-
damente a vuestra considera-
cion:

— Repensar la calidad de la
vida, medir los costos, respetar
lajusticia.

— Garantizar la accesibilidad
de los servicios a todos | os ciu-
dadanos: la informacion.

1. Medir los costos
y respetar lajusticia

No les parezca excesivo en
este encuentro, recordar la ense-
flanza del Papa Juan Pablo |1 en
materia econodmica.

En la enciclica Centesimus
Annus del 1991, el Santo Padre
reafirma laimportanciadelain-
ternacionalidad en la economia
de mercado. Mediante el acceso
al mercado internacional es po-
sible permitir el desarrollo ato-
das las economias nacionales,
sobre todo valorizando los re-
cursos humanos a lado de aque-
[los naturales.

El Papa no ve como contrario
ala enseflanza tradicional de la
Iglesia, que € libre mercado sea
reconocido como € instrumento
mas eficaz para colocar 1os re-
cursos y responder de manera
eficaz a las necesidades. Rela-
cionando dicho pensamiento a
nuestras problematicas, recono-
cemos que laentrada del merca-
do en la sanidad puede consti-
tuir una ayuda valida para evitar
despilfarros y para dirigir mejor
el gasto. Pero justamente con
respecto a la sanidad hay que
hacer un discurso complementa-
rio para unir las exigencias de

control del gasto con el respeto
de las necesidades de todas las
personas enfermas.

En efecto, € Santo Padre dis-
tingue € papel del libre merca
do con respecto alas diferentes
areas de las necesidades y dice:
«Sin embargo, esto vale sdlo pa
ra aquellas necesidades que son
‘solventables’, con poder adqui-
sitivo, y para aquellos recursos
que son ‘vendibles', esto es, ca
paces de alcanzar un precio con-
veniente. Pero existen numero-
sas necesi dades humanas que no
tienen salida en el mercado. Es
un estricto deber de justiciay de
verdad impedir que queden sin
satisfacer las necesidades huma
nas fundamentales y que perez-
can los hombres oprimidos por
ellas» (CA 34).

Lanecesidad de salud, que se
configura en ciertas Constitu-
ciones incluso como un ambi-
guo derecho alasalud, esobvia
mente una necesidad que no
puede ser monetizada. Por esta
razon es hora de gque se distinga
el costo real delos servicios del
plus-vaor de laasistenciaal en-
fermo, que deberia ser valorada
en términos de calidad global y
— por qué no — incluso “pagada
como afiadidura’.

Laempresa sanitaria, en efec-
to, no puede reducirse a una
simple empresa que se basa en
el beneficio, aunque € beneficio
indique el buen rendimiento de
una empresa sanitaria.

En e caso especifico, el Papa
nos sugiere que el provecho no
puede ser e Unico indice para
medir la eficiencia de una em-
presa: «Finalidad de la empresa,
no es simplemente la produc-
cion de beneficios, sino mas
bien la existencia misma de la
empresa como comunidad de
hombres que, de diversas mane-
ras, buscan la satisfaccion de sus
necesidades fundamentales y
constituyen un grupo particular
al servicio de la sociedad ente-
ra» (CA 35).

En otros términos, la contabi-
lizacion de los costos debe in-
cluir el costo de aquel bien in-
conmensurable que es la dedica-
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cion de los profesionales que,
repito, debe ser pagada como un
servicio de calidad que no seria
tal sin la entrega de |los agentes
sanitarios.

En todos los paises del mun-
do, los problemas sanitarios han
puesto a centro €l problema de
la medicién de la calidad de la
vida.

En efecto, paralos economis-
tas, también € gasto sanitario
debe adecuarse a los criterios de
eficiencialeficacia tipicos del
sistema productivo industrial.

Esto presupone que existan
hombres cuya vida valga mésy
otros cuya vida tenga menos va
lor y por tanto personas de cora-
zony otras no.

Paralos cristianos esto esina-
ceptable, justamente porque pa-
ranosotros e fundamento de la
ética consiste en considerar
igualmente importantes a todos
los seres humanos cuya vida e
intereses deben ser tratados de
manera equitativa, sin distincion
alguna. Pensemos en las desas-
trosas consecuencias a las que
irflamos a parar si considerase-
mos, como o propone cierto le-
gislador, menos importante la
calidad de la vida de un anciano
0 de un minusvdlido psiquico, o
redujésemos al utilitarismo los
criterios para proporcionar ayu-
das alos pueblos en vias de de-
sarrollo.

No es posible que por smples
razones econdmicas se excluyan
deloscriterios de decision aque-
llosreferentes a:

—valor delavida

—al principio delaequidad en
los cuidados

— al respeto de los derechos
civiles

Tratando de aplicar ala sani-
dad & concepto de A. Sendeca
lidad de la vida, podemos men-
cionar aqui la complejidad de
conceptos que este agudo eco-
nomista, de origen hindd, pone
en juego cuando habla de la
atencién que el gobierno colec-
tivo deberia dar justamente a
nivel de bienestar y calidad de
vida ala que aspiran los ciuda-
danos.

Tratando de entender afondo
las razones por |as que una per-
sona puede estar satisfecha de
su propio estado, A. Sen afirma
«Existen muchas formas funda
mentalmente diferentes de con-
siderar la calidad de la vida y
cierto nimero de ellas posee una
plausibilidad inmediata. Se po-
dria ser ricos sin estar bien. Se
podria estar bien sin tener la po-

sibilidad de llevar una vida co-
mo deseariamos. Se podriatener
lavida que se habia deseado sin
ser felices. Se podria ser felices
sin tener mucha libertad. Se po-
driatener mucha libertad sin te-
ner mucho y asi en adelante»
(A. Sen, Il tenore di vita tra be-
nessere e liberta — Venecia,
1993).

Vemos que desde esta pers-
pectiva podemaos oponer a utili-
tarismo ingenuo una concepcion
muy problematica. En ésta, la
autodeterminacion  individual
que pasa a través del juego de
las “preferencias’, se convierte
en un recorrido lleno de obst&
culos. Dicho recorrido se vuelve
un hecho cultural complejo con
e que pueden interferir toda una
serie de condiciones “inhabili-
tantes’ que a menudo se pueden
superar solo de manera parcial
(se piense en la enfermedad, en
la discapacidad fisicay mental,
enlavegez).

A la consoladora perspectiva
utilitarista, segun lacua e hom-
breestal cual es, sele oponeuna
idea inquietante: “El hombre es
lo que le es permitido ser”.

El problema éticamente im-
portante de la justicia social tal
como interesa a la bioética, no
es solo de asegurar a todos los
recursos suficientes para satisfa-
cer sus preferenciasy aspiracio-
nes, sino més bien asegurar a
todos la oportunidad para que
desarrollen sus propias aspira-
cionesy capacidades.

El recurso realmente escaso
es lo que podriamos definirlo
como “las oportunidades de de-
sarrollo humano”; es lafalta de
respeto del desarrollo del hom-
bre la que crea las condiciones
materiales paralainjusticia

Lainjusticiade quien sufre la
privacion de bienes o de salud
no constituye para la bioética
una razon para ser privado de
los cuidados necesarios para
captar la propia “oportunidad”
devivir.

Al parecer, no es de gran ayu-
daé indicador de desarrollo hu-
mano elaborado por € programa
para e desarrollo de la ONU
(Undp), porque los valores que
considera no son suficientes pa-
ragarantizar el respeto delaper-
sona humana en las diferentes
situaciones existenciales y con-
diciones devida.

Parala ONU el desarrollo de
una poblacion es € resultado de
lavaloracion de cuatro factores:
producto interno bruto pro-capi-
te, tasa de afabetizacion, esco-

larizacion secundaria, esperanza
devida

El término “esperanza de vi-
da’ no es sinénimo de calidad
de vida, sino tiende a introducir
una cierta dependencia mate-
rial/mensurable entre la espera
devida, las condiciones de salud
y la dependencia permanente de
ayudas externas. En esta pers-
pectiva resultaria un peso man-
tener aagquellas personas inhabi-
les que por varias razones no
son capaces de producir una
renta.

Desde el punto de vista perso-
nalista, € cuidado global de la
persona humana no reconoce
como valor la parcialidad del
calculo econdmico que se basa
en el andlisis de larelacion cos-
to/eficaciay propone la recupe-
racion del papel del investigador
biomédico, del médico y del en-
fermero como defensores de la
viday garantes de los derechos
de cada persona humana.

2. El respeto dela persona
y € valor
delavida humana

Persiguiendo un cierto perfil
histérico, quisiera recordar la
gran leccién del Concilio Ecu-
ménico Vaticano Il que, en la
Constitucion Pastoral sobre la
Iglesia en el mundo contempo-
réneo Gaudium et spes, delined
un gran cuadro que sirviera co-
mo referencia para la vida del
creyente empefiado en € mun-
do.

Debemos retornar siempre a
esa enseflanza si queremos ac-
tualizar ladoctrinade lalglesia
con relacion a respeto de la per-
sona humanay ala correlacion
entre amor humano y dignidad
delavida(cf. GS51).

Recordemos a respecto este
pasgje: «Todo lo que atenta con-
tralavida— homicidios de cual-
quier clase, genocidios, aborto,
eutanasia y € mismo suicidio
deliberado —; cuanto violalain-
tegridad de la persona humana
como, por gemplo, las mutila-
ciones, las torturas morales o fi-
sicas, los conatos sistematicos
para dominar la mente ajena;
cuanto ofende ala dignidad hu-
mana, como son las condiciones
infrahumanas de vida, las deten-
ciones arbitrarias, las deporta-
ciones, la esclavitud, la prostitu-
cion, latratade blancasy de j6-
venes, o las condiciones labora-
les degradantes, que reducen
operario a rango de mero ins-




trumento de lucro, sin respeto a
lalibertad y alaresponsabilidad
de la persona humana: todas es-
tas précticas y otras parecidas
son en si mismas infamantes,
degradan la civilizacion huma-
nizada, deshonran més a sus au-
tores que a sus victimas y son
totalmente contrarias a honor
debido a Creador» (GS 27).

Pero en e contexto mas re-
ciente de laglobalizacion de los
mercados europeos y mundia
les, me parece que es de gran in-
terés el llamado con € cual la
enciclia Centesimus annus rela-
ciona los delitos contra el hom-
bre con el ateismo. El Papa &fir-
ma que la subjetividad socia
nunca puede ser separada de la
subjetividad persona que garan-
tiza la autonomia del individuo
frente alasingtituciones.

El ateismo, afirma el Papa,
habia anulado a la persona redu-
ciendo al hombre a un producto
de engrangjes sociales (CA 13).

De la ruptura entre Dios y €
hombre nace la pérdida del res-
peto por la dignidad de la vida
humanay quizés aguel relativis-
mo ético atacado y rechazado
recientemente por la Enciclica
Evangelium vitae.

De estos fragmentos del Ma-
gisterio comparados con el que
vivimos todos los dias, se nota
como € concepto de persona se
ha convertido en objeto de con-
tiendas. No obstante las aparien-
cias, dicho concepto, facil de
compartir a primera vista, esin-
terpretado de manera cada vez
mas reduccionista.

Cienciay sociedad en convul-
sa evolucion, proyectadas hacia
metas cada vez mas sorprenden-
tes, que poseen tecnologias efi-
caces, se descubren extrafias a
los lazos de la moral y buscan
cohartadas para una mas amplia
e incontrolada libertad de ac-
cion.

En dicha situacion de respeto
formal por lapersonay a mis
mo tiempo de frenesi libertario,
la concepcion cristiana de la
persona se vuelve un obstaculo
justamente por su absolutez por
la cua todo ‘individuo humano’
se vuelve précticamente ‘intan-
gible'.

En la enciclica Evangelium
vitae se pone en discusion jus-
tamente la cultura de muerte
gue por ser una estructura de
pecado ‘condiciona las elec-
ciones paravaorar y obrar enla
vida humana.

Contrariamente alo que suce-
dia antes, este documento de-

nuncia las amenazas contra la
vida gue provienen tanto de la
situacion de violencia generado-
ra de homicidios y masacres de
los débiles, como de la «inicua
distribucién de las riguezas».
Nunca como ahora el Magiste-
rio ha querido equilibrar la afir-
macion de los principios ideales
recordando las contradicciones
practicas que |os creyentes mis-
mos deben tratar de superar.

A la‘miserid € Papa—como
lo hacia Sor Teresa de Calcuta—
atribuye una enorme responsa-
bilidad en lo que se refiere a
desprecio de la vida. Porque el
valor de la vida humana se
eclipsa cada vez mas segln co-
mo aumentan los conflictos ra-
ciales, lasguerrastribales, € es-
candal oso comercio de armas, la
difusion criminal de la droga.
Todos son definidos como rea-
lesy verdaderos atentados con-
traladignidad delavida

Este es €l texto del Papaen su
aguda | 6gica: «¢Como se ha po-
dido llegar a una situacion se-
mejante? Se deben tomar en
consideracion multiples facto-
res. En e fondo hay una profun-
da crisis de la cultura, que en-
gendra escepticismo en los fun-
damentos mismos del saber y de
la ética, haciendo cada vez méas
dificil ver con claridad e senti-
do del hombre, de sus derechos
y deberes. A esto se afiaden las
mas diversas dificultades exis-
tencialesy relacionales, agrava
das por laredidad de una socie-
dad compleja, en la que las per-
sonas, los matrimoniosy las fa
milias se quedan con frecuencia
solas con sus problemas. No fal-
tan ademas situaciones de parti-
cular pobreza, angustia o exas-
peracion, en las que la prueba de
la supervivencia, el dolor hasta
e limite de lo soportable, y las
violencias sufridas, especial-
mente aquellas contra la mujer,
hacen que las opciones por la
defensay promocion de lavida
sean exigentes, a veces incluso
hasta el heroismo.

Todo esto explica, a menos
en parte, como €l valor delavi-
da puede hoy sufrir una especie
de ‘eclipse’, aun cuando la con-
ciencia no deje de sefialarlo co-
mo valor sagrado e intangible,
como demuestra el hecho mis-
mo de que se tiende a disimular
algunos delitos contra la vida
naciente o terminal con expre-
siones de tipo sanitario, que dis-
traen la atencion del hecho de
estar en juego el derecho a la
existencia de una persona huma

naconcreta» (EV 11).

En este trasfondo nasce la
bioética que quiere valorar en
sus implicaciones éticas el feno-
meno del aborto, la préactica de
la contracepcion, las técnicas
més sofisticadas de reproduc-
cion artificial, el rechazo de los
cuidados o € ensafiamiento te-
rapéutico con las personas an-
cianas o incurables.

La bioética de inspiracion
cristiana es una invocacion a
respeto de la dignidad del hom-
bre, sobre todo porque la vida
humana es un don de Dios.

Es en esta conexion entre el
‘sentido de Dios' y € significa
do delavida que se debe insistir
parafundar la bioética.

Mas alla de las sutiles discu-
siones cientifico-filosdficas, que
tienen un vaor propio, lo que
cuenta es redefinir la naturaleza
trascendente de la vida humana
gue es @ mismo tiempo una
misteriosa manifestacion de la
creatividad de Diosy una prodi-
giosa acumulacion de energia
organizada.

Recordémoslo, como hace €l
Papa, con las palabras del Con-
cilio Vaticano: «La criatura sin
el Creador se esfuma... Antes
bien, € olvido de Dios deja sin
luz a la criatura misma» (GS,
36). El hombre, encerrado en el
estrecho horizonte de su fisici-
dad, de algiin modo se reduce a
unacosay yano capta el carac-
ter trascendente de su existir co-
mo hombre. De este modo la vi-
da que nace o que muere no nos
interroga més sobre e significa-
do de nuestro ser, sino seimpo-
ne como un hecho gque se debe
tratar solo desde el punto de vis-
ta médico pararesolver con ma-
yor eficacia un determinado
problema sanitario.

El valor de la vida humana
debe buscarse y afirmarse justa-
mente para colocar a hombre en
su destino de criatura de Dios
contra el materialismo préactico
gue generaindividualismo, utili-
tarismo y hedonismo.

La relacion con Dios da un
sentido diferente a la corporei-
dad, alasexudlidad, alasaudy
alaenfermedad. Porque lavida
puede ser vivida como compro-
miso ético y no sdlo como he-
cho natural “casual” o como fru-
to de la manipulaciéon de los
hombres.

«En lo intimo de la concien-
ciamoral — afirma el Papa— se
produce € eclipse del sentido de
Dios y del hombre, con todas
sus multiples y funestas conse-
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cuencias para la vida. Se pone
en duda, sobre todo la concien-
cia de cada persona, que en su
unicidad e irrepetibilidad se en-
cuentra sola ante Dios» (EV,
24).

De este modo, lavida humana
asume vaor y consistencia muy
originales que no pueden ser
traicionados sin traicionar nues-
tramisma fe en Dios. Restable-
cer este vinculo es la tarea que
compete a los cristianos en el
tercer milenio.

3. El papel del manager
catolicoy leader ship

Para ser testigos eficaces, los
hospitales deben estar confiados
a una leadership coherente y
competente.

¢Cudles son las tareas de los
administradores? La respuesta
no es simple. En efecto, existen
criterios para disefiar € mapade
los roles que no coincide con los
organigramas, porque a lo mas
ellosindican laposicién de este
o de aquel nive jerérquico. Uno
de dichos criterios consiste en la
comprension de la calidad y
cantidad de las necesidades sa-
nitarias, del nivel de competen-
ciay madurez del personal, dela
naturaleza de la tecnologia dis-
ponible y de aquella que se pue-
de insertar en nuestros hospita-
les; pero es importante también
comprender cuanto de “perso-
nal” (factor P) en cadarol es (til
parael gercicio del mismoy, en
cambio, cuanto es dafiino. En
efecto, sabemos que cadauno de
nosotros ‘interpreta’ un papel y
esto es inevitable; pero para que
€l estilo personal resulte positi-
VO, €es necesario que de vez en
cuando la estructura ponga en
discusion incluso esta interpre-
tacién, de manera que los acto-
res sean respetuosos tanto de la
‘parte’ como de la propia natu-
raleza e inclinacion.

Estoy seguro de una cosa: no-
sotros no podremos recitar bien
nuestra parte s no pondremos
en practica sistemas correctivos
y periédicos de nuestro modo de
proceder, con € fin de remode-
lar actividades, actitudes, estilos
de gjercicio del poder, en € res-
peto de los deberes de compe-
tenciay del derecho de cambiar
—con fines de bien y en unato-
tal transparencia organizativa —
nuestro actuar cotidiano.

Mucho se habla de leadership
en e mundo actual. Es tanto
Mas necesaria cuanto mas com-

plejo se vuelve € sistema en €l
que trabajamos. Es la sociedad
misma que tiene necesidad del
leader.

Pero €l leader estal sdlo des-
pués de haber desarrollado una
actitud a la comprension de lo
que ocurre, delo quesirve, delo
gue es esencia paranuestros co-
|aboradores (que debemos guiar
y sostener) y para los enfermos
(que debemos curar para darles
saud y salvacion).

Por tanto, no sellegaaser le-
ader, y quizas ni siquiera mana-
ger, permaneciendo cerrados y
en la defensiva en los sectores
operativos, prontos a defender-
nos contra quienes tratan de
acercarse a nuestro puesto de
mando, y tampoco disparando
desde o alto drdenes sin senti-
do.

En cambio, sellegaaleader si
la molécula de la Organizacion
—junto aaquellainsertadaen e
farmaco “ Personalidad” del Di-
rigente — es estudiada, aplicada,
mejorada. Esto obliga a los ad-
ministrativos no solo a cuentas
econdémicas o financieras, sino
también a aquellas que incluyen
la Calidad de la organizacion.
Porque también la organizacion
se enferma, degenera, muere...
salvo que encuentre “doctores’
atentos para ponerla en la cami-
[laparaefectuar diagnosisinme-
diatasy redesy aplicar las tera-
pias necesarias.

— ¢Como comprender € esta-
do de salud delos cargos directi-
VOs en nuestros hospitales?

— ¢Como definir los papeles
que se auspician para cada Cen-
tro y en un determinado mo-
mento histérico y social?

— ¢Cbmo pasar de los cargos
existentes — cuando son carentes
0 inadecuados — a aquellos posi-
blesy auspiciables?

— ¢De quién deben partir las
iniciativas necesarias paraiden-
tificar los nuevos roles y las
nuevas funciones dentro del vie-
joRol?

— Exigelaintencion y la con-
viccion, dentro de nuestros cen-
tros de acoger también la rota
cion de los cargos directivos?

— ¢Existen condiciones para
evitar lanostalgiadel presente o
del pasado y para acercanos to-
dos juntos en la misma direc-
cion?

Por més que pueda servir mi
experiencia, tengo que decirles
gue no hay enriquecimiento y/o
ampliacion de un Rol sin fatiga
y sufrimiento, delaPersonay de
la Organizacion.

Nace con fatiga el Dirigente,
incluso en nuestros centros. Por
tanto, es una conquista asumir
un nuevo Rol que, o repito, nin-
guno nos puede regalar.

Sin embargo, existe un amigo
precioso que os puede sostener
en el largo y fascinante vigje en
la compleja jerarquia de nues-
tros hospitales. Tiene un nombre
sencillo: vuestra conciencia co-
mo ciudadanos, como profesio-
nales, como observadores inteli-
gentes de larealidad socia y sa
nitaria, como catélicos compro-
metidos cada dia en e ambito
‘sanitario’. La conciencia, cono-
ce bien nuestras ignorancias y
nuestra inmadurez, pero no por
esto se abate ante los limites hu-
Manos que Nos pertenecen.

Nuestra conciencia, conoce
también las pesadas debilidades
del que sufre, de quienes tienen
la “piel demasiado sutil” y no
son capaces de resistir alosim-
pactos de lavida externa e inter-
na. Por esto, nuestra conciencia,
inspirada también desde hace si-
glos en el compromiso humano
y espiritual de los religiosos, sa-
be que una verdadera ciudadela
terapéutica es una realidad que
nos desafia 'y nos estimula: so-
mos importadores de una perso-
nalidad y de unafuncion.

Pero no es posible llegar a ser
personas y profesionaes de la
sanidad y de la administracion
en nuestros centros sin una
consciente y viva atencion hacia
nuestra formacion permanente:
formacién que desarrolla no so-
lo nuestras dotes de mangjo y
técnicas, sino también aquellas
humanas: lavaentia, lacregtivi-
dad, la colaboracion, la humani-
dad.

Lamentablemente las dotes
humanas no reciben mucha
atencion ni siquieraen el ambito
de nuestros centros. Los talentos
personales son considerados sin
mayor influencia o incluso con-
traproducentes en lavidalabora
y en los recorridos de una carre-
ra

¢Lo sabéis que los dirigentes
de todo el mundo dedican afios
de estudio paralograr dotes téc-
nicas y directivas y poquisimo
tiempo para cultivar las capaci-
dades humanas, presentes en ca
da ser e indispensables para una
vida civil, humana, solidaria?

Pero s esta esla situacién, no
debemos temer. Existen en la
actualidad métodos comproba-
dos incluso para crecer como
personas. La unica condicion es
la de ser conscientes que for-




marse— dar formay vidaanues-
tros talentos — significa ponerse
en discusion, aprender a pensar
y asentir, significa saber expre-
sar pensamientos y reconocer
nuestros sentimientos, de mane-
ra que entendamos antes de ac-
tuar.

Las reformas sanitarias, la
aparicion de nuevas necesida
des, los acontecimientos futuros
del hospital catdlico, la busque-
da del bienestar de nuestros co-
laboradores, las crisis econdémi-
casy moraes, todo lo que suce-
derden e proximo futuro, puede
ser ocasion favorable para los
NuUevos proyectos que apuntan a
la calidad total de nuestros cen-
tros. Estos no son ni inmutables
ni pueden ser administrados so-
lo por los catdlicos.

Estan hechos para los necesi-
tados de nuestro tiempo y del
futuro y, por tanto, estan sujetos
a devenir, a la blsqueda, a la
mutacion.

El pecado mas grande que po-
demos cometer es no hacer lo
gue en verdad es posible hacer.

Lo ‘posible’ choca siempre
contra lo “existente’: este es
mucho més tranquilizador que
el primero.

Por esto o ‘posible’ requiere
un compromiso mayor, la sopor-
tacion delascriticasy delacon-
fusién, la asuncién de delicadas
cargas de responsabilidad y de
utopia.

La utopia no es lo opuesto a
lo concreto, antes bien, es lo
concreto del mafiana, 10 que no
esta previsto y no ha sido pensa-
do ni siquiera por dirigentes y
superiores. No deja de lado €
pasado ni € presente, sino lo
reinterpreta para prepararlos
mejor a futuro y a lo posible.
Personamente, he abrazado la
utopia desde hace muchos afios,
hermana de la verdadera hospi-
talidad y no me arrepiento de
ello. Lahospitalidad catdlicadel
futuro tendr& necesidad de roles
adecuados, bien interpretados
por personas capaces de idess,
proyectosy entusiasmo y no so-
lo de servicios directivos.

Toca también a vosotros ad-
ministrativos, custodios quizés
celosos del Archivo hospitala-
rio, inventar y conservar €l ar-
chivo de las ideas, de los pro-
yectosy de las personas genero-
sas. El archivo de las ideas se
construye con paciente atencion
atodaslasideas. Pararecogerlas
€s necesario reunirse, en todos
los niveles, paraque € viento de
las ideas sople en todas partes y

no solo en los locales de la Di-
reccion.

También podemos preguntar-
nos: ¢es posible, en la sanidad,
ensefiar la ética?

La respuesta nace de cierto
sentimiento de escepticismo, es-
pecialmente en aquel agente que
pretende actuar técnica o admi-
nistrativamente sin ningun con-
tacto con la complejidad y con
el contenido humano de su area
deinflujoy dereflgo.

Ciertamente, sobre todo en la
sanidad, no se puede aceptar la
afirmacién de moda que dice:
mas éticaigual a mayor benefi-
cio.

Nosotros afirmamos que la
€ética es esencial para quien de-
seatrabgjar en el campo sanita
rio, pero s obrasinel amadela
hospitalidad, camina hacia la
deshumanizacion delamedicina
y delos centros asistenciales.

De todo esto sobresale una
VEzZ mMas con prepotencia la exi-
gencia fundamental de cierto ti-
po de formacion de basey de la
irrenunciable necesidad de la
formacion permanente.

No deseo hacer aqui una dis-
guisicién sobre qué tipo de for-
macion en general sea mejor o0
sobre e modo de organizarla
Lo cierto esque s queremos ha-
blar de éicasin un proyecto for-
mativo concreto, comparticipa-
tivo y vivo, corremos €l riesgo
de vivir unavida solo en la di-
mension del atardecer.

Lafinalidad formativa asume
una importancia superior a la
gue podria atribuirse a varios
codigos deontol6gicos y de au-
toreglamentacion. O, mejor, es-
tos seran eficaces sdlo s losdes-
tinatarios tendran la capaccidad
de interiorizar los valores mora-
les presentes en dichos cédigos.

¢COmo? A través de oportuni-
dades formativas que acompa
fien ala experiencia profesional.

El objetivo es adquirir la ca
pacidad de razonar éticamente
sobre todo en aquellos casos que
inevitabemente escapan alare-
glamentacion.

Para resolver el problema se-
ria necesario profundizar las
problemati cas moral es especifi-
cas de cada profesion y activi-
dad.

Pero se trata de una operacion
gue podria generar un egquivoco:
afirmar que existen varias éticas
especiaes, la éica del empresa-
rio, del sindicalista, del médico,
del abogado, etc. con principios,
valores y normas morales com-
pletamente diferentes, con res-

pecto alos cuales d final deto-
do tendrian derecho de expre-
sarse sOlo los directos interesa
dos.

Es razonable suponer, en
cambio, que no obstante se pue-
da admitir la legitimidad de a-
gunas atenciones y particulares
morales propias de cada profe-
sién y actividad, existen cons-
tantes y valores comunes, asi
como también se puede imagi-
nar la existencia de dilemas éti-
COS muy semejantes, que cada
uno por su cuentay por latarea
que le compete esta [lamado a
valorar criticamente.

Por este motivo se puede hi-
potizar que la formacién moral
tiene e mismo fundamento y
gue una eventual ensefianza de
éticay en especia de ética apli-
cada, puede crecer en un terreno
comun. Por tanto: formacién éti-
cay formacién mora que cre-
cen en un campo comun para
formar una verdadera sensibili-
dad y vibracion de la propia
conciencia

Una conciencia moral madura
es capaz de valorar con mucha
atencion lo que pueden ser las
posibles consecuencias de las
propias elecciones. En otros tér-
minos, para usar la célebre dis-
tincion de Max Weber, no es su-
ficiente actuar segun la éticade
la conviccién, es decir segin
principios universales, conside-
rados justos en si, prescindiendo
de sus consecuencias: ala ética
de la conviccién se debe acom-
pafiar |a ética de la responsabili-
dad, de acuerdo con la cual €
sujeto agente juzga, con verda-
dero sentido de responsabilidad,
los efectos ddl propio actuar. La
formaciéon moral no puede,
pues, Sino proporcionar un equi-
librio entre ética de la convic-
cion y ética de la responsabili-
dad. En efecto, como recuerda
Weber, las dos éticas no son
«antitéticas sino se complemen-
tan reciprocamente, y sélo jun-
tas forman el verdadero hom-
bre.

En otros términos, una perso-
nalidad madura, un ‘verdadero
hombre’, sabe razonar ética-
mente adoptando principios uni-
versales y coherentes pero, fren-
tead dilemaéticoy frentea con-
flicto entre valores igualmente
merecedores de consideracion,
también es capaz de elegir en-
contrando la mejor sintesis de
valor posible. Una formacion
guetiendealaadquisiciony ala
interiorizacion de los principios
fundamentales y que, a mismo
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tiempo, habilite a razonar ética
mente en lo concreto de las si-
tuaciones de vida, ciertamente
no puede ser acusada de abstrac-
tismo o de genericidad. Antes
bien, permitira aejar los riesgos
del adoctrinamiento y de mora-
lismosfalsos que en fin de cuen-
tas destruyen la conciencia

Sin esta labor, sera dificil ser-
vir y promover lavidacomo no-
sotros queremos.

4, Busgueda de lineas-guia

No quisiera que mis palabras
fuesen leidas como un ataque a
la sanidad del mundo industria-
lizado. Pero debo decir con fran-
gqueza que € sistema sanitario
mundial, tal como se ha reduci-
do, se ha vuelto un problema.
Ante todo porgue se ha venido
siempre aislando del resto de la
sociedad, habiendo confiado el
propio éxito a los servicios es-
pectaculares de ilustres médicos
y se ha encerrado en una especie
de laberinto donde pueden en-
trar sdlo los iniciados. Contra
este cierre debe intervenir una
nueva cultura humanizante de la
medicina y una nueva forma-
cion delos profesionistas.

La empresa sanitaria debe
presentarse de manera creible a
los ojos de todos, ya no como
empresa ‘de los sanitarios’, sino
como un instrumento funda-
mental para promover lasalud a
través de programas de educa
cion sanitaria, mejorade la cali-
dad de servicios, atencion a las
personas mas débiles.

Todo esto comporta un nuevo
modelo informativo que empefie
a las ingtituciones sanitarias a
acercarse mas alagente, atodos
los potenciales usuarios. Es pre-
ciso acercar lasanidad alos ciu-
dadanos explicando a todos con
lenguaje accesible 1o que es po-
sible obtener del servicio sanita
rio de propio pais.

La accesibilidad de los servi-
cios sanitarios no es sdlo una
cuestion de barreras arquitecto-
nicas, sino sobre todo de cultura
del servicio.

S a las personas no se les
ayuda a reconocer cuédles son 'y
como funcionan las institucio-
nes sanitarias, ni siquieratienen
lacapacidad de orientar sus peti-
ciones y de obtener adecuadas
respuestas.

En este delicado pasaje inter-
viene el nuevo papel que puede
y debe desarrollar € voluntaria-
do catdlico hospitalario.

La timidez de los primeros
pasos de dicho movimiento de-
be ser dgjado de lado para dar
lugar, en cambio, a una activi-
dad programética de conexién
en e doble sentido entre ciuda-
danos e ingtituciones sanitarias.

Abandonando la situacién de
suplencia en laque amenudo ha
sido visto, € voluntariado debe
dirigir sus pasos hacia la cons-
truccion de una sociedad civil
mas equitativa y solidaria, ga-
rantizando a los ciudadanos la
posibilidad de satisfacer sus ne-
cesidades como gjercicio de un
derecho.

Los profesionales sanitarios y
los voluntarios hospitalarios ca-
télicos deben asumir latarea de
delinear un nuevo pacto de soli-
daridad entre las instituciones y
los ciudadanos, si no se quiere
correr el riesgo de destruir la
unidad de la sociedad humana

Para concluir, no puedo callar
sobre lo que debe ser, en este fu-
turo préximo, e papel de los
hospitales catélicos; ‘ catélicos,
esto es, universales por voca-
cion.

Nuestros hospital es deben en-
contrar un modo para expresar
launicidad y la originalidad de
su vocacion. Un hospital catdli-
co, inspirado por la caridad de
Dios hacia el hombre, debe re-
conocer aquel estilo de comu-
nién que mientras cura los cuer-
pos se preocupa de la salvacion
de las personas, paraconstruir la
comunidad de los salvados.

Por esta razén debemos ani-
marnos paraencontrar lineas co-
munes de accién; retomando al-
gunas reflexiones sobre laiden-
tidad catdlica desarrolladas en
otros sectores, quisiera sinteti-
zarlas de este modo: la catolici-
dad de una estructura tiene co-
mo perno, de manera critica, €l
empefio de su personal de con-
cebir la asistencia sanitaria co-
mo un ministerio. En esta pers-
pectiva son vitales tres factores:
€ cuidado dela calidad, l1a bls-
queda de la justicia social y la
atencion a los pobres.

3.1 La calidad de la asisten-
cia médica proporcionada en las
estructuras catdlicas no puede
ser inferior a la que proporcio-
nan las instituciones correspon-
dientes no catdlicas o laicas. Sin
embargo, una estructura catdlica
asiste a toda la persona — cuer-
po, mente y espiritu. Esta asis-
tencia global requiere que nos
dediquemos no solo alacalidad
cientifica de la asistencia médi-

ca que se ofrece, sino a modo
con € que es ofrecida.

Aungue no existe nada exclu-
sivamente catélico en lo que
respecta a la calidad, una opi-
nién difundida distingue las es-
tructuras cristianas de aquellas
seculares en virtud de este trato
personal.

3.2 La credibilidad de la pro-
clamacion del Evangelio de par-
te delalglesia es minada en su
raiz cuando su vidainterna, que
incluye la de sus estructuras de
asistencia sanitaria, no reflgjala
justicia que predica. Es necesa-
rio que las estructuras catélicas
estén atentas a los requerimien-
tos de justicia socia cuando to-
man decisiones sobre os servi-
cios por ofrecer o sobre ladistri-
bucién de los recursos. Estas de-
cisiones deberian tomarse sobre
todo alaluz delas reales necesi-
dades de asistencia sanitaria de
las comunidades servidas por
las estructuras catdlicas, mas
gue a consideraciones simple-
mente financieras. La ensefianza
socia de la Iglesia debe poner
su sello en estas estructuras, in-
cluso en las relaciones de traba:
jo con empleados y empleado-
res.

3.3 Atencion alos pobres. En
e proximo futuro, las presiones
del mercado podran impedir
gue las estructuras catolicas in-
crementen sustancialmente la
cuota de asistencia para propor-
cionarla a los indigentes. No
obstante, ellas puden respetar la
dignidad de los pacientes po-
bres que asigtiran, reservandoles
la misma calidad de atencion y
la misma asistencia persond
gue ofrecen a los mas ricos.
También pueden invocar, con
energia, politicas publicas que
aseguren una equidad en € ac-
ceso de los pobres al sistemade
asistencia sanitaria siguiendo
las insistentes invitaciones del
Santo Padre.

L as decisiones sobre las loca-
lizaciones de las estructuras, so-
bre los tipos de servicios a pro-
porcionarse o por suspender, y
sobre el género de equipos por
comprar, deberian ser tomadas a
laluz de su impacto en los po-
bres (cf. en particular J. Baul en
ConciliumN° 5, 1994 — pp. 115-
119).

Quizas no es unareceta, pero
€s un modo decisivo de plantear
el problema de la coherencia
mora que el Evangelio pide a
todos los agentes sanitarios.
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esponsables

dela Pastoral dela Salud de Asia, sobre € tema:
“Programacion y organizacion
dela Pastoral dela Salud a nivel nacional,
diocesano y parroquial”.

Auditorio dela Universidad Esp

iritu Santo

deKadik —Berut, 10 de febrero 1999

INTERVENCION DE SE. MONS JAVIER LOZANO,
PRESDENTE DEL PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LA SALUD

Or ganismos episcopales nacionales, diocesanos
y parroquiales parala pastoral dela salud

Gracias aDiosen cas todas
las Conferencias episcopales
en lalglesia catdlica hay yaun
Obispo encargado de la Pasto-
ral delaSalud, y en muchos lu-
gares su actuacion es muy efi-
caz. En bastantes diécesisy pa
rroquias se lleva a cabo un tra-
bajo muy satisfactorio.

Sin embargo, en agunas
partes quizano se encuentre di-
sefiada con toda claridad la na
turaleza, finalidad y operativi-
dad de este Organismo, Secre-
tariado, Comision, Departa-
mento, o como se le quieralla
mar en cada Conferencia Epis-
copal, y no estaria de méstener
sugerencias al respecto. Lo
mismo valga para la organiza-
cién de la Pastoral de la Salud
en cada di6cesis y aun en cada
parroquia.

Pretendemos disefiar algu-
nas ideas que puedan servir pa
ra la estructuracion de estos
Organismos. Son orientaciones
gue se basan en la misma natu-
raleza del Pontificio Consgjo,
gue es descrita por la Congtitu-
cion Apostdlica “ Pastor Bo-
nus’ en sus nimeros 152-153.
Las ofrecemos a todos como
una colaboracion de este Ponti-
ficio Consgjo para facilitar €
trabgjo aredlizar en lalglesia
en el ambito de la Pastoral de
la Salud.

Procedemos por una analo-
gia lo que €& Papa dice del
Consgjo Pontificio lo aplica
mos en lo aplicable ala consti-

tucién del Organismo nacional
paralaPastora delos profesio-
nales de la salud, y 1o mismo,
en su debida proporcion, lo po-
demos usar paralaredidad de
una diécesis y aln de una pa-
rrogquia.

Como la linea que seguire-
mos para disefiar la naturaleza,
finalidad y operatividad del
Organismo de pastoral delasa
lud en las Conferencias episco-
paes, en las didcesis y en las
parroquias es la que €l Santo
Padre Juan Pablo Il ha marca-
do paralanaturaeza, finalidad
y operatividad de este Dicaste-
rio Pontificio, presentamos a
continuacion los dos articulos
delacitada Constitucion “ Pas-
tor Bonus’, nn. 152-153, ya
gue lo que ofrecemos sera una
especie de comentario a dichos
articulos, acomodando su con-
tenido al disefio de un posible
Organismo de pastorad delasa
lud en la Conferencia episco-
pal y en los demés niveles.

Constitucion  Apostdlica
“ Pastor Bonus’ , aa. 152-153:
Pontificio Consgjo para la
Pastoral dela Salud.

Art. 152:

“El Consgjo manifiesta la
solicitud de la Iglesia por los
enfermos, ayudando a los que
Ilevan a cabo €l servicio hacia
ellos y hacia los que sufren,
para que el apostolado de la
misericordia, del que se ocu-
pan, responda siempre megjor a
las nuevas exigencias.

Art. 153

& 1. Le corresponde al Con-
sgj0 hacer conocer la doctrina
delalglesia sobre los aspectos
espiritualesy moralesdela en-
fermedad y € significado del
dolor humano.

& 2. El Consgo ofrece su co-
laboracion a las Iglesias loca-
les, para que los profesionales
de la salud puedan recibir la
asistencia espiritual al desa-
rrollar su actividad segun la
doctrina cristiana; y para que
ademas, no les falten los sub-
sidios adecuados en & cumpli-
miento de su trabajo a aque-
llos que llevan a cabo la ac-
Cion pastoral en este sector.

& 3. Favorece la actividad
tedrica y practica, que en este
campo de varias maneras de-
sarrollan, sean las Organiza-
ciones catdlicas internaciona-
les, sean otras I nstituciones.

&4. Sgue atentamente las
novedades en el campo legida-
tivo y cientifico que ven a la
salud, con € fin principal que
se tengan oportunamente en
cuenta en la accion pastoral de
lalglesia” .

NATURALEZA,
FINALIDAD Y
OPERATIVIDAD DE UN
ORGANISMO DE LA
PASTORAL DE LA SALUD

Para evitar repeticiones ha-
blamos especia mente del Or-
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ganismo episcopal naciona de
la Pastoral dela Salud, pero en
la inteligencia de que 1o que
agui decimos, como lo hemos
ya afirmado, se pueda aplicar
en su debida proporcion tanto a
una didcesis en particular, co-
mo también a una parroquia.

En primer lugar tenemos
que definir claramente la natu-
raleza de un Organismo epis-
copa nacional parala pastoral
delasalud desde sufinalidad y
decimos que manifiestala soli-
citud de la Iglesia por los en-
fermos en cuanto que se dirige
alos profesionales de la salud,
ve alaaccion pastoral de los
profesionales de la salud, sabe
que la accion de estos es moti-
vada por la misericordia que
en dlos se encuentra 'y desea
gue esta misericordia se incre-
mente.

Este aumento de la miseri-
cordia de los profesionaes de
lasaud significa que su accion
sea adecuada al trabajo pasto-
ral gue llevan a cabo, tanto en
si mismo, como a las circuns-
tancias bagjo las cuales se redli-
za. Estas circunstancias van
cambiando, en especia en los
tiempos actuales en los que
tantas novedades se encuentran
en &l campo delasalud, del do-
lor y el sufrimiento, de la en-
fermedad, de la muerte. El Or-
ganismo de lapastoral delasa
lud tiene asi como destinatarios
alos profesionales de la salud
Yy Si queremos sintetizar la ac-
€ion que deberedlizar, decimos
que su findidad es. Manifestar
la solicitud de la Iglesia por
los enfermos, ayudando a los
que llevan a cabo € servicio
hacia ellos y hacia los que su-
fren para que el apostolado de
la misericordia del que se ocu-
pan responda siempre mejor a
las nuevas exigencias.

La pregunta ahora es sobre
la manera de hacerlo, su opera
tividad: ¢cémo proceder en la
préctica? La respuesta la da-
mos segun € articulo 153 dela
citada Constitucion *“ Pastor
Bonus’ , desde cuatro capitulos
de accién que titulamos. Ense-
flanza, Colaboracion, Favore-
cimiento y Seguimiento.

|. ENSENANZA

El Organismo de la pastora
delasaud tiene a su cargo una

tarea en primer lugar doctrinal,
esto es, tiene que hacer cono-
cer e sentido cristiano delasa
lud, de laenfermedad y del do-
lor humano, de acuerdo a los
nuevos tiempos en que nos en-
contramos.

1. Lasalud

Comenzamos por la salud.
En & mundo actual de lasalud
se esta dando un vuelco: el ob-
jeto primario de su atencion
no es ya la enfermedad en
cuanto tal, sino la salud. De
hecho va siempre ganando te-
rreno la medicina preventiva
frente a la curativa. Se exige
asi para empezar, tomar posi-
cion frentealasalud. Sehadi-
cho que lasalud es € silencio
de los 6rganos; pero en readli-
dad, ¢qué eslasalud?

Parecieraque lasaud es a-
go tan claro que no se necesita
describirla, se siente y basta;
pero no, debemos partir de una
precision de su concepto. Qué
entendemos por salud: pode-
mos decir que entendemos por
salud un proceso arménico de
bienestar:fisico, psiquico, so-
cial y espiritual, y no solo la
ausencia de enfermedades,
que capacita al hombre a
cumplir la mision para la que
Dios lo ha destinado, de
acuerdo a la etapa de la vida
en que se encuentre.

Seguin esta descripcion dela
salud, vemos que no se trata
de ago estable de manera que
constituya un estado, sino de
algo dinamico que es un pro-
ceso; por tanto se puede hablar
de poca o de mucha salud. Es
un proceso armoénico, donde
los cuatro elementos bésicos
se relacionan mutuamentey se
influyen de tal manera que no
se trata de secciones cerradas
sino de vasos comunicantes.
No se excluye del concepto de
salud la misma enfermedad,
pues puede coexistir ésta con
la salud ya que se trata de un
proceso que avanzamas o me-
nosy da como resultado cierto
bienestar que como tal no ex-
cluye necesariamente €l dolor
sino que lo envuelve como in-
tegrante de lavidadel hombre.
En todo caso, hablariamos de
mayor o menor salud.

Se habla ahora de cuatro as-
pectos de la salud, o de las

cuatro vertientes enunciadas:
salud fisica, salud psiquica, sa
lud socia y salud espiritual.
Nuestras reflexiones se cen-
tran de preferenciaen lo relati-
vo alasalud espiritual, 1o que
no significa que excluyamos
las otras tres, sino que presen-
tamos la espiritual como en-
globante?, como la que da la
armonia saludable a los aspec-
tos fisicos, psiquicos y socia
les, que el agente pastoral de
la salud debe tener en cuenta,
aunque no le toquen directa-
mente sino que caigan sobre
otras profesiones de la salud.

Lo basico en & concepto
cristiano de salud es que la
persona humana pueda tener
el bienestar fisico, psiquico,
socia y espiritual necesarios
para llevar a cabo la mision
que Diosle haentregado y que
va cambiando de acuerdo aca-
daetapa de lavida. El proceso
de salud de un joven o de una
persona de edad madura no es
el mismo, absolutamente ha-
blando, que el de una persona
que llega a la tercera o cuarta
edad, pero puede ser €l mis-
mo relativamente, esto es, con
relacion ala capacidad parala
mision que Dios le ha asigna-
do que cumpla en tal o cua
etapa de su existencia. En cada
etapa puede tener € bienestar
suficientey capaz parallevar a
cabo su cometido, y siendo asi
se puede decir que goza de sa
lud.

El trabgjo de los profesiona
les de lasalud debe asi ir diri-
gido a que cada persona tenga
la suficiente salud para que
pueda llevar a cabo su propia
mision en la etapa vital en la
gue se encuentre.

2. Sentido del Dolor

En cuanto a dolor humano?,
no es lo mismo carencia de
dolor que salud, sin embargo,
la carencia de salud ordinaria-
mente va acompafada del do-
lor. La manera como €l dolor
no interrumpe e proceso de
salud es su concepcion y reali-
zacion espiritual, de acuerdo a
su realidad cristiana. El dolor
debe entenderse y vivirse des-
de e dolor de Cristo. Cristo
redime con su dolor y nos li-
bra definitivamente del dolor.
Sabemos que éste es € sentido




de su muerte y resurreccion
redentoras.

Lo admirable del dolor de
Cristo es que asume en € to-
dos nuestros dolores y les qui-
ta su etigueta de mal para
transformarlos en fuente de
bien. Cristo sufre en si mismo
nuestros doloresy en su sufri-
miento, nuestros propios dolo-
res se hacen redentores, pues
participan del dolor de Cristo.
Asi €l dolor no quitalafélici-
dad, asi € dolor no turbalaar-
monia fisica, psiquica, y so-
cia, sino que desde su espiri-
tualidad la consolida, e da su
sentido en la verdadera espiri-
tualidad que consiste en
amor oblativo de Cristo a Pa-
drey alos hermanos amor que
lollevaalamuertey alaresu-
rreccion. En este sentido nos
explica € dolor el Papa Juan
Pablo 11 en la* Salvifici Dolo-
ris’ (25-27).

El Organismo de pastoral de
lasalud iluminaasi con € do-
lor de Cristo el concepto ver-
dadero de salud y le da una
perspectiva que en las concep-
ciones actual es secularistas no
Se encuentra.

Esto no quiere decir que se
busque €l dolor en si mismo;
ésteen si mismoesmaloy €
mal no se busca; sino que se
acepta € dolor oblativo de
Cristo a Dios y a los herma-
nos, y en Cristo, el amor obla-
tivo de nosotros mismos; amor
gue desde esta oblacion resul -
ta bueno para vencer a la
muerte y asi a dolor. Nuestra
actitud es una actitud de com-
bate @ mismo dolor, esllevar
acabo laactitud del Buen Sa-
maritano y seguir lalinea que
Cristo nos expone en € juicio
final: “...estuve enfermoy me
visitaron...” (Mt 25,36)

Lailuminacién que en lafe
debe dar el Organismo nacio-
nal de pastoral de la salud es
una iluminacion especifica
mente cristiana. En muchas
partes nos encontramos, como
mencionabamos anteriormen-
te, con una actitud plenamente
secularista, se esconde el dolor
lo més que se puede, |0 mismo
se hace con la muerte. Noso-
tros nos encontramos en & do-
lor con € nicleo del mensaje
cristiano: el sentido de la Pas-
cua de Cristo como centro de
nuestra fe y asi de la pastoral
delasaud.

3. Adecuacion
alosnuevostiempos.

En e mundo actua se nota
por dondequiera una preocupa:
cion total por lasalud, y es co-
rrecta: €l fruto de todos los es-
fuerzos, del desarrollo, de la
globalizacion, de la mundiali-
zacion actual, € fruto de toda
la politica, de la socialidad, €
fruto de toda la cultura tiene
siempre en su centro laviday
por tanto la salud. La mision
del Organismo de la pastoral
de la salud es redimensionar
esta ansia de salud del mundo
actual, no negarla, es basicay
esencia a hombre, esun deseo
justo, legitimo, y ademas, que
seidentificacon lapropiavida;
pero hay que darle su justa
perspectiva desde un concepto
cristiano de la salud y del do-
lor.

Laaccién pastoral del agente
de la salud debe acomodarse a
los nuevos tiempos en los que
se encuentran innumerables
problemas a los que hay que
dar una solucién adecuada;
pensemos por gemplo en o
que lleva consigo la globaliza-
ciony sus efectos que presenta
en lapastoral de lasalud. Aqui
nos vamos a fijar sélo en tres
problemas actuales que son de
inmediata importancia para €l
agente pastoral delasaud: La
Socializacion de la salud, las
Cuestiones de Bioética y la
Educacion paralasalud.

3.1 Socializacién dela salud

En cuanto ala socializacion
de la salud encontramos lo si-
guiente: hay paises en los cua
les el Estado no esta todavia
capacitado paracuidar delasa
lud de los ciudadanos, y enton-
ces en ellos la profesionaliza-
cion de la medicina y de los
cuidados que se brindan a la
poblacion seredizan en € am-
bito privado, o que significa
un acceso restringido a quienes
gozan de cierto bienestar eco-
némico, dejando para los po-
bres la medicina tradicional o
aternativa. Aqui la Iglesia ha
desarrollado y sigue desarro-
[lando una accion intensa con
sus instituciones de salud en
las que, como es l6gico, debe
privilegiar alos més pobres.

Hay en cambio otros paises
en los que se ha empezado o

bien se llevaya muy avanzado
el sistema de seguridad social y
cubre una parte de la poblacion
o yatodala poblacion.

L os servicios sanitarios esta-
tales, especialmente ahora en
tiempos de la globalizacion,
cada vez se van reglamentando
mas, incluso en cuanto ala per-
manencia de los enfermos en
los centros de salud. El con-
cepto de la larga permanencia
en el hospital cadavez vasien-
do desplazado, atendiendo al
enfermo sdlo en sus fases agu-
dasy enviandolo a su casa para
los cuidados ordinarios del
mismo. Hay ciertos peligros de
favorecer en estos casos la eu-
tanasia

Laaccién del agente pastora
de la salud cambia segun €
cuadro de atencién socia al en-
fermo que se le presente; habra
paises en los que su accién mas
importante sera la de proveer
de cuidados sanitarios prima-
rios alos enfermos en sus pro-
pias casas 0 bien en hospitales
privados o catdlicos; en otros
paises se tendra mas bien que
organizar de unamejor manera
la atencion a los enfermos en
los centros estatales de salud;
en otros, seprivilegiaralaaten-
cion domiciliaria de los enfer-
mos después de que egresan de
los centros de saud, etc.

3.2 Cuestiones de Bioética

Es otro de los puntos de ac-
tualidad de los que &l Organis-
mo de pastoral de lasalud debe
de ocuparse. El Santo Padre
Juan Pablo Il ha escrito su Car-
ta“ Evangelium Vitae” , donde
se encuentran los elementos
claves paraunailuminacién en
estos terrenos. La Congrega-
cion para la Doctrina de la Fe
ha también publicado su Ins-
truccién “ Donum Vitae”, que
explica estos aspectos. El Cate-
cismo delalglesiaCatélicade-
linea con claridad la posicion
de la Iglesia. Nuestro Pontifi-
cio Consgo ha editado la
“Carta delos Profesionales de
la salud” donde desde sus di-
versas partes enunciadas como
“Nacer”, “Mvir” y “Morir”,
trata las cuestiones que se pre-
sentan en este campo. En espe-
cial destacan ahoralos proble-
mas que impone la Ingenieria
genética, laTerapiagenética, la
Colonacién, y la Eutanasia.
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Con relacion al origen de la
vida, el principio basico sigue
permaneciendo el que la vida
humana es un don de Dios, y
como tal hay que tratarlo. La
manera como Dios quiere que
se transmita este don es en la
forma més alta de amor que es
el amor matrimonial de la pa-
regja, el varéony lamuijer, en €
seno de una familia Todo
aguello que contradiga este
principio no es aceptable, mo-
ralmente hablando.

Respecto ala eutanasia, vale
también e mismo principio, la
vida es un don de Dios, por
tanto no esta en el hombre qui-
tarsela directamente a otro
hombre inocente. Hay que
aceptar €l derecho a una muer-
te digna, sin & encarnizamien-
to terapéutico, es verdad, pero
a la vez, usando de todos los
medios proporciona mente ap-
tos para mantener la vida que
Dios ha dado.

3.3 Educacién parala salud

Hoy laprevencion y los cui-
dados primarios estdn a la or-
den del dig; la Pastoral de la
Salud debera asumir esta mi-
sién solidaria 'y subsidiaria de
educar paralasalud.

Se debe también educar para
el acompafiamiento del enfer-
mo, la terapia del consuelo es
un elemento esencial en la ac-
cion pastoral, incluida la con-
sgjeria personalizada.

Se debe educar en la huma-
nizacion y en la calidad de vi-
da, en la llamada “QALYS’
(quality adjusted life years sys-
tem), la calidad de vida gjusta-
da alos diferentes afios que se
viven. Entendemos la “ Qalys’
en este sentido: en la solucién
a problemadelacaidad devi-
da se debe atender no solamen-
te ala cantidad de afios que se
viven, sino asu calidad, y esta
calidad se mide no sélo por los
recursos econdémicos que exis-
tan, sino también por |os recur-
sos familiares, sociales, de me-
dio ambiente, espiritualesy de-
mas, que hacen de unavida til
para si y para los demés, una
vida que realmente cumpla la
misién que Dios le ha asigna
do.

Se debe presentar la Evange-
lizacién de este sector con €
descubrimiento de nuevos mé-
todos y nuevas expresiones

que en la Pastoral de la salud
tienen una originalidad propia
Se debe educar para saber
cudesdeban ser lasrelaciones
entre médico y pacientey cud
el consentimiento informado,
como elementos indispensa
bles de una medicina de cali-
dad y una Pastoral de salud in-
tegradaen € medio sanitario.

I1. COLABORACION

El Organismo nacional de
pastoral de la salud debera co-
laborar con las Iglesias particu-
lares, las diécesis, en la asis-
tencia espiritual alos profesio-
nales de la salud, ofreciéndoles
los subsidios correspondientes.

¢Cudles son los principales
agentes de salud? como algo
colectivo recensionamos aqui a
las parroquias y a los hospita-
les catdlicos, y yaen particular,
a los capellanes, a las religio-
sas, a los médicos, a las enfer-
meras y enfermeros, al perso-
nal paramédico, a los farma-
céuticos, al voluntariado y a
las autoridades sanitarias y
asociaciones de enfermos.

1. Parroquias

La pastora de los profesio-
naes delasaud, paraque real-
mente llegue a su efectividad
concreta tiene que estar asenta-
da en la misma parroquia. Lo
que decimos acerca de la doc-
trina, de la colaboracién, favo-
recimiento y seguimiento en la
pastoral de la salud, para que
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tenga concretez, debe ser lleva
do a cabo en su debida propor-
cién por cada uno de los pérro-
CoS.

Los enfermos y en especial,
|os ancianos, se encuentran con
mucha frecuencia en sus pro-
pios domiciliosy es dli donde
los agentes de pastoral delasa
lud los deben buscar para g er-
cer su labor de misericordia.
La pastoral parroquia no sera
completa si o tiene en cuenta
este campo tan importante y
decisivo. Es algo que deben
llevar a cabo los parrocos, que
se ayudan de los capellanes pa
ra que la mutua colaboracion
se pueda desarrollar 1o mejor
posible. Se impone integrar la
pastoral sanitariaen la pastoral
de conjunto que va dirigida
tanto aenfermos como a sanos.

2. Hospitales catdlicos

Seria conveniente que cada
Organismo de pastora delasa
lud anivel nacional, revisara el
“Index” de nuestro Dicasterio
para saber s los que ali se
anotan como hospitales catdli-
cos sean los gue realmente
pueden llevar estetitulo, si hay
otros mas, s debemos quitar
algunos o no.

El criterio que tomamos para
saber si un hospital pueda lla
marse catélico o no, es que
prolongue o0 no e ministerio
sanante de Cristo en e mundo
de hoy, aceptando €l Magiste-
rio de lalglesia en la pastoral
globa delasaudy que seare-
conocido como tal por la auto-
ridad eclesiastica competente
(Cf. can. 300). Esto es, que
acepte d Magisterio delalgle-
Sig, tanto en cuestiones de sa
lud propiamente dichas, en
particular conrelacion alavida
€en sus comienzosy sus etapas
terminales, como también en
|os problemas econdmicos.

Con respecto ala economia,
quiere decir que e centro de
salud que se llame catélico no
Sea un negocio para ganar di-
nero, sino verdaderamente un
centro en el que se aplique €
mensaje evangélico incluso en
la comunicacion cristiana de
bienes, en la forma préactica
gue se piense mas oportuna; te-
niendo en cuenta la necesidad
de cada hospital de subsistir
econdmicamente, pero también




gue un hospital del género de-
be ser un hospital abierto alos
pobresy alos necesitados.

En algunos paises e hospita
catélico es afectado por ladis-
minucion del personal religio-
S0y por lanuevaforma de sos-
tenimiento debido alas eroga
ciones del Gobierno y de las
Companias de Seguros en el
mismo. Varios hospitales han
tenido que unirse e incluso for-
mar una nueva personalidad
juridicadirigidapor laicosy ya
no por religiosos, mas aun, la
direccion a veces ha caido en
manos de no catdlicos. En es-
tos casos, que cada vez son
mas frecuentes, hay que prove-
er aque no se pierda la identi-
dad del hospital catdlico, influ-
yendo eficazmente para que se
acepte de manera completa €l
Magisterio de lalglesiaa res
pecto.

Quedara entonces claro que
para que un hospital se llame
catélico no es suficiente que
pertenezca a catélicos, o inclu-
so a una Orden o Congrega-
cion religiosa, sino que es ne-
cesario conocer su actitud en la
linea mencionada. Por €l con-
trario, un hospital privado o es-
tatal, que reconoce y acepta la
direccion del Magisterio de la
Iglesia, puede ser reconocido
por la autoridad competente
como un hospital catélico.

3. Capellanes de hospitales

La figura del Capellan de
hospital o de un centro de sa-
lud cualquiera, esta cada vez
cobrando mayor importancia,
ha evolucionado de alguien
gue se dedicaba sélo alapasto-
ral sacramental con los enfer-
mos, aquien también da el sen-
tido cristiano de la salud y la
enfermedad y atiende atodala
problematica resultante, en €l
mismo nivel y ambiente de los
demés profesionales de salud:
medicos, enfermeros, adminis-
tradores de hospital, farmacéu-
ticos, etc. Se requiere unafor-
macion especia para desempe-
fiar eficazmente este ministerio
en la Iglesia. Sin embargo,
nunca se debe descuidar lapas-
toral sacramental, que es la
culminacion de la evangeliza
cibnend ramodelasaudy de
la enfermedad. Los sacramen-
tos deben prepararse de una

manera especia en las Institu-
ciones de salud. La Eucaristia
debe ser € centro alrededor del
cual gire toda la pastoral sani-
taria.

En lalinea de las Capellani-
as de hospitales, con cierta
analogia, se han venido desa-
rrollando ciertos equipos de
atencion pastoral sanitariafor-
mados por diaconos, o religio-
sas, 0 laicos, que trabgjan en
equipo o por separado. Sus
competencias son distintas
dentro de la Pastoral sanitaria,
de acuerdo a la doctrina de la
Iglesia. En todo caso, su rela
cion con el Preshitero encargar
do delapastora delasalud de
dicho centro, o bien, parroco
delaparroguiaalacua perte-
nece e hospital, y en ultimo
término con su proprio Obispo,
debe ser muy estrecha.

4. Religiosas

En agunos lugares se esta
observando el fendmeno de
gue los hospitales regidos por
Ordenes 0 Congregaciones re-
ligiosas van siendo abandona-
dos. Es cierto que, como he-
mos visto, las circunstancias
van cambiando y que cada vez
esmésdificil e trabajo delosy
las religiosas en € &mbito hos-
pitalario y que las vocaciones
para esta pastoral estan dismi-
nuyendo en algunos paises. Sin
embargo, es ahora cuando €
religioso y la religiosa necesi-
tan hacerse més presentes en
estos lugares, tanto porque se
estarecuperando lavision espi-
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ritual en el campo de la salud,
COMO porque por otra parte, se
va acentuando cadavez méasla
secularizacién del mundo de la
medicina. Debemos orar por
estas vocaciones de consagra-
dosalapastoral delasalud. Se
estatrabagjando en € Dicasterio
para ayudar aformar laUnién
de Mujeres Consagradas a la
pastoral delasalud.

5. Mé&dicos

Existe la organizacion de
médicos catélicos anivel inter-
nacional y a nivel nacional.
Hay que ayudar afortalecer di-
cha unién. Son ellos agentes
determinantes de la accién pas-
toral en e mundo de la salud.
La ética médica debe ser am-
pliamente reconocida por ellos
y su trabgjo debeir mas dlade
un mero profesional delasalud
y constituirse en un verdadero
agente de pastoral de la salud.
Su mision es la de ser heraldo
delaculturadelavidafrente a
las corrientes devastadoras de
la cultura de la muerte, en es-
pecial por lo quetocaalos pro-
blemas de laingeneriagenética
y delaeutanasia

El problema econdmico se
les presenta muy fuerte, en este
campo hay que evangelizar es-
teramo delos profesionistas de
la salud a través de la comuni-
cacion cristiana de bienes, en-
tendiendo a médico catdlico
Mas que como un mero profe-
sionista, como uno que gerce
el ministerio pastoral de la sa
lud, como dice la Carta de los
profesionales de la saud de
nuestro Dicasterio.

6. Enfermeros
y enfermeras

Existe la Asociacion Inter-
nacional Catdlica de Enferme-
rasy Asistentes M édico-socia-
les que hay que intensificar y
promover en cada pais. Es
muy grande la importancia de
las enfermeras en la pastoral
de la saud. Especidmente
ahora que asistimos a un aban-
dono de los hospitales de parte
de las religiosas, es la enfer-
mera no religiosay e enfer-
mero quienes deben también
hacerse cargo de la asistencia
pastora directadel enfermo en
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el trato de todos los dias. Este
trato directo es el que los pone
en las circunstancias mas ade-
cuadas para poder gjercer la
misericordia hacia los enfer-
mos. Laformacion éticay pro-
fesional de los enfermeros y
enfermeras catdlicos es de mu-
cha importancia, y es algo a
promover de parte de los di-
versos Organismos de pastoral
delasalud en las Conferencias
episcopales. Piénsese en espe-
ciad en las enfermeras que
atienden salas de maternidad
por lo que respecta al Bautis-
mo de emergencia

7. Farmacéuticos

También existe la Federa-
cion Internacional de Farma-
céuticos Catdlicos. Su impor-
tancia se readlza cada vez mas.
El farmacéutico catdlico debe
dar ahora un gran aporte en la
provision de medicamentos
adecuados. Se subraya su papel
en €l control deladroga. Espe-
cialmente respecto a substan-
cias psicotrdpicas, a precurso-
resquimicosy alasdrogas sin-
téticas.

Otro punto muy importante
atratar es e relativo alacomu-
nicacion cristiana de bienes en
el terreno de la Farmacia, sus
relaciones econémicas con €
paciente y con los laboratorios,
el aporte de medicamentos, su
carestia, laprovision deloslla
mados medicamentos esencia-
les o genéricos, etc. Este es
otro de los campos en los que
el Organismo episcopal nacio-
nal de pastoral delasalud tiene
un lugar privilegiado.

8. Voluntariado

En muchos paises se ha pro-
movido grandemente el Volun-
tariado cristiano en la pastoral
de la salud. Antiguamente se
hablaba por g emplo de las Da
mas de San Vicente, y quizato-
davia estén presentes hoy en
muchos paises. Asi como estos
agentes de pastoral de la salud,
otros surgen con profusion en
muchas partes bajo €l titulo de
Voluntariado cristiano para la
pastoral de la Salud. Son ver-
daderos apostoles de la pasto-
ral de la misericordia con los
enfermos. Es otro espacio con

el gue deben contar los Orga-
nismos episcopal es de pastoral
delasaud.

9. Autoridades sanitarias.

En cuanto a las autoridades
sanitarias, es hecesario referir-
se en cada pais a Ministerio
gubernamental de la salud;
donde es conveniente, de ser
posible, que lalglesiatenga un
representante coordinador dela
accion pastoral; o a menos,
gue las relaciones del Organis-
mo nacional delapastora dela
salud con dicho Ministerio se-
an tales, que pueda proveerse a
la inculturacion del Mensgje
del Evangelio en las gestiones
politicas sanitarias.

10.Asociaciones
de enfermos

El Organismo de pastoral de
la salud debera colaborar am-
pliamente en la promocion,
orientacion y s es factible la
coordinacion de las asociacio-
nes de enfermos. Ya en algunos
lugares funcionan estas asocia
ciones con lamisticade ofrecer
sus dolores asociados con € de
Cristo Redentor. Algunos los
ofrecen especialmente por los
trabajos en campos de mision.
Habra que potenciar y fortificar
estas uniones donde las hay y
promoverlas donde no existan.

Ayuda dentro de la Subsidia-
riedad

El Organismo episcopal na-
cional de pastoral de la salud
tiene como funcién servir y
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ayudar alas diversas Didcesis,
a los diversos Obispos. No es
por tanto su funcién suplir alos
pastores en sus obligaciones en
cada una de las didces's, sino
ayudarles. Asi podemos decir
que su trabgjo es subsidiario y
los subsidios que otorga son
los de promover, coordinar y
orientar el trabajo pastoral de
lasalud en cada unade las di6-
cesis.

Puede también servir de
puente para la ayuda efectiva
tanto de una didcesis con otra
en lamisma Conferencia epis-
copal, como parala ayuda que
se pueda recibir de otras Con-
ferencias, en especia através
del Pontificio Consgjo para la
pastoral de los profesionales de
lasalud.

1. FAVORECIMIENTO

Es tarea del Organismo para
la pastoral de la salud favore-
cer alas organizaciones catdli-
cas nacionales para la pastoral
de la salud en sus actividades
tanto tedricas como practicas.

Estas organizaciones catdli-
cas pueden ser muy variadas 'y
de muy diferente tipo. Desta-
can los Fundaciones y Santua-
rios, las Facultades de Medici-
naen las Universidades catdli-
casy las Organizaciones diver-
sas como Cruz Roja, Caritas,
etc.

1. Fundacionesy Santuarios

Es muy importante favore-
cer la relacion con Fundacio-
nes que puedan ayudar finan-
cieramente o patrocinar € tra-
bajo a desarrollar; y con los
Santuarios, especialmente con
los Santuarios marianos, en
particular con aguellos que se
encuentran en relacion especia
con los enfermos y que puedan
ayudarlos espiritual y econ6-
micamente.

2. Facultadesde M edicina

Es muy conveniente que €l
Organismo episcopal nacional
de pastoral de la salud tenga
una funcion orientadora de las
Facultades de Medicina catdli-
cas del proprio pais. En la ac-
tualidad en muchas Facultades




se olvida la Etica médica, en
especia en los campos compli-
cados de la Bioética; es ali
donde entra el Organismo pro-
moviendo la orientacion catdli-
ca de dichas Facultades, y
orientédndolas por si mismo s
es el caso, apeticion del Obis-
po de quien dependa dicha
Universidad, en dialogo con €&
o con la Orden o Congregacion
religiosa correspondiente. Esta
misma funcién orientadora se
necesita para los Comités de
Bioética que actualmente se
estdn multiplicando.

3. Organizacionesvarias

Organizaciones como la
Cruz Roja por g emplo, deben
de saber que cuentan con €l
apoyo del Organismo nacional
de la pastoral de la salud. Lo
mismo valga para otras Orga-
nizaciones que promueven di-
rectamente o dirigen centros e
ingtituciones de salud, v.g., Ca
ritas, o bien algunas Fundacio-
nes especiales.

Ayuda que presta el Orga-
nismo de pastoral dela salud:

El favorecer estas ingtitucio-
Nes consistird en su promocion,
guiza coordinacién en cuanto
sea posible, y orientacion de
acuerdo al Magisterio de la
Iglesia, no sdlo de las Faculta-
des de Medicina, sino también
de las demas Instituciones. Es-
ta orientacion pudiera ser pro-
moviendo un didogo entre
ellasy dicho Organismo.

IV.SEGUIMIENTO

Es tarea del Organismo de
pastoral de la salud seguir las
novedades legidativas y cienti-
ficas, parailuminarlas desde la
accion pastoral delalglesiaen
el campo sanitario.

1. Aspectosjuridicos

Las novedades son eso, no-
vedades, por tanto hay que es-
tar atentos alo que vaya salien-
do en este campo médico de la
salud; € area es muy extensa,
tanto en lo juridico como en lo
cientifico. Asi se debe promo-
ver un didlogo con los expertos
en ambos campos.

La accién del Organismo en
el campo juridico debe dirigir-
se alas Facultades de Derecho
en las Universidades, especial-
mente en las catdlicas, para
formar la conciencia juridica
de los futuros abogados, en €
campo médico. También se re-
quiere aqui un didlogo politico,
con los que elaboran estas le-
yes. Se requiere la presencia
del Organismo en este campo
dificil; agui entra su accién en
los Medios de comunicacion
para formar la opinién pablica
a respecto.

2. Aspectos cientificos

Con relacion a las ciencias
médicas, ya hablabamos a res-
pecto al tratar de susrelaciones
con las Facultades de Medici-
na, ahora insistiriamos en €
didogo con las sociedades mé-
dicas y los centros de investi-
gacion en €l campo de lamedi-
cing, paratratar de iluminar los
diferentes problemas que se
generan en este dominio. Se
implica naturalmente la pre-
sencia de peritos en €l Organis-
mo naciona de pastoral de la
salud, tanto a nivel de medici-
na préactica, como de investiga-
dores. Todo €llo se hace subsi-
diariamente con relacion a la
accion de los demés Obispos, a
quienes tocavelar por este di&
logo en €l nivel de sus propias
Diécesis.

Una especia atencion re-
quieren los centros de Bioética:
susinvestigaciones y los resul-
tados que se ofrecen a gran
publico y ladireccion u orien-
tacion segiin lacual se ofrecen;
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de aqui también tomaorigen lo
que sedigacon relacion a as-
pecto juridico de las diversas
propuestas de ley, v.g., sobre la
clonacion. Tienen un especial
lugar los experimentos que se
realizan en los laboratorios, los
problemas que se suscitan con
los medicamentos, especial-
mente con los nuevos medica
mentos en el dmbito de los la-
boratorios; el ya mencionado
de las medicinas esenciales
gue tanto favorecerian a tercer
mundo y que se impiden por
razones economicas. los triste-
mente [lamados medicamentos
huérfanos, porque no se produ-
cen mas en & primer mundo,
que esd exportador parael ter-
cero, y que son medicamentos
gque més se necesitan, pero que
yano se producen.

3. Socializacion dela salud

Otro problema ya menciona-
do es el que respectaalasocia
lizacion delos servicios parala
salud: se debe estar atentos en
e Organismo acercadel alcan-
ce concreto de dicha sociaiza
Cion en cada pais; se debe aten-
der a subsanar los problemas
burocréticos delasocializacién
y abrir la puerta a una mayor
eficiencia que en lo posible
evite la burocratizacion en si
misma. Hay paises en los cua-
les se esta regresando a cierta
privatizacion de los cuidados
de la salud, pasando de una
atencion generalizada en cen-
tros estatales, ala convencion
de centros privados parala sa
lud. En todo caso, la experien-
cia de cada pais podra ser de
mucha importancia para que,
comunicada a este Pontificio
Consgjo, pueda ponerse a al-
cance de todos, y servir como
orientacion en la accion pasto-
ral de otros Organismos epis-
copales nacionales de la pasto-
ral delasalud.

4. Enfermedades emer gentes

En este campo no hay que
olvidar las enfermedades
emergentes que requieren una
especia atencion también de
parte de estos Organismos. Ha-
bria que estar a pendiente en
cada pais de cudles son dli las
emergencias propiamente di-

79



80

chas. En algunas partes sera e
Paludismo, en otras € SIDA,
en otras la Droga, en otras la
Lepra, la Tuberculosis, € Can-
cer o bien el Tabaquismo, etc.
Y en este campo serédn muy
bienvenidas las orientaciones
pastorales que €l Organismo dé
para una ayuda a las propias
Conferencias episcopales.

CONCLUSION

Hemos tratado de dar algu-
nas ideas para disefiar lafinali-
dad y operatividad del Orga-
nismo para la Pastoral de la
Salud en una Conferencia
Episcopal, y proporcionalmen-
te, de unadidcesisy de sus pa-
rroquias. Como habiamos di-
cho, se trata de una adecuacion
de la naturaleza, finalidad y
operatividad del Pontificio
Consgjo paralapastora delos
profesionales de lasalud, alos
diversos niveles. Asi como la
funcion del Pontificio Consgjo
es de propiciar la comunion
eclesid en € ramo de la pasto-
ral de la salud, asi también €l
objetivo de cada Organismo
episcopa naciona parala pas-
toral delasalud es €l de propi-
ciar esta comunién en dicho
campo de parte de las Iglesias
particulares, como un servicio
pastoral subsidiario a las dio-
cesis, €l delasdiocesises e de
promover, orientar y coordinar
mediante su organismo dioce-
sano correspondiente la pasto-
ral delasaud en lamisma, y

el de las parroquias, € delle-
varlaa cabo.

Como se havisto, lo que he-
mos tratado de hacer ha sido
solamente un analogar € Pon-
tificio Consgjo parala Pastoral
de la Salud con & Organismo
episcopal naciona paralapas
tord delasaludy los demés ni-
veles, y hacer las aplicaciones
pertinentes. Se trata de suge-
renciasy orientaciones paralas
Conferencias Episcopales; ca-
da Conferencia Episcopal vera
la manera practica de estructu-
rar su proprio Organismo y ca
da didcesis vera lo que le sea
mas conveniente.

En esta forma el Pontificio
Consgjo parala pastoral de los
profesionales de la salud inten-
ta prestar un servicio de comu-
nion eclesial en su ramo, de
manera que los profesionales
de la salud, tanto en € nivel
nacional como en el diocesano,
como en el parroquial, puedan
recibir la asistencia espiritual
requerida para desarrollar su
actividad segin la doctrina
cristianay no lesfaten los sub-
sidios adecuados en el cumpli-
miento de su propio trabao
(Cf. Const. Apost. “ Pastor Bo-
nus’, 153,2).

Lamisericordia de los agen-
tes de pastoral es muy grande
para con sus hermanos enfer-
mos, lo que tratamos de hacer
es incrementarla alin mas, ade-
cuandola a las exigencias de
los tiempos actuales, explican-
do la doctrina de la Iglesia al
particular, colaborando con las

Iglesias particulares, favore-
ciendo la actividad tebrica y
précticade las diversas Organi-
zaciones y siguiendo atenta
mente las novedades juridicas
y cientificas en e campo de la
salud en sus resonancias pasto-
rales. Como deciamos, estas
son las lineas que nos ofrece la
Const. Apost. “ Pastor Bonus’ .

Encomendamos €l trabgjo de
la organizacion de las Comi-
siones episcopales, diocesanas
y parroquiaes para la pastoral
delasalud ala Santisima Vir-
gen, “Salus Infirmorum”, para
gue Ella nos sostenga, nos con-
forte y anime continuamente a
desempefiar siempre mejor es-
ta manera decisiva de construir
el Reino de Dios en nuestro
mundo desde el campo de la
pastoral delasaud.

Notas

* Hablamos de “bienestar”; algunos
prefieren que se use la expresion “bien
ser”, que no existe en espafiol; en todo
caso, bajo laexpresion “bienestar” enten-
demos no solo estar sino ser, la entende-
mos como expresion englobante de am-
bas significaciones.

2 Entendemos lo espiritual como un
proyecto unitario de vida, que por tanto
unifica todos los demés aspectos del
hombre — fisicos, mentalesy sociales-, y
serefieread complexivamente.

3 Algunos suelen distinguir e dolor
del sufrimiento y entienden el dolor sélo
en el campo fisico; aqui bajo € término
dolor englobamos también como sindni-
mo €l sufrimiento. Asi entendemos dolor
o sufrimiento tanto en lo fisico, como en
lo mental, lo social y o espiritual.
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