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Mensaje del Santo Padre parala
“Jornada Mundial del Enfermo”
Sydney, 11 defebrero 2001

1. Lacomunidad cristiana, enriquecida por lagraciadel Gran Jubileo y por la con-
templacion del misterio del Verbo encarnado, en € que el dolor humano encuentra
“su supremo y mas seguro punto de referencia’ (Salvifici doloris, 31), se dispone a
vivir, € 11 de febrero de 2001, la 1X Jornada mundial del enfermo. La catedral de
Sydney, en Australia, es el lugar designado para celebrar este acontecimiento tan sig-
nificativo. La eleccion del continente australiano, con su riqueza cultural y étnica,
ponederdieve e estrecho vinculo de lacomunién eclesia, que superalas distancias,
favoreciendo el encuentro entre identidades culturales diversas, fecundadas por €
Unico anuncio liberador de la salvacion.

Lacatedral de Sydney esta dedicada alaVirgen Maria, Madre de lalglesia. Esto
subraya la dimension mariana de la Jornada mundial del enfermo, que ya desde hace
nueve anos se celebraen € dia de lamemoria de laVirgen de Lourdes. Maria, como
Madre amorosa, hara sentir, una vez mas, su proteccion no solo con respecto alos
enfermos del continente australiano, sino también alos enfermos de todo € mundo,
asi como atodos los que ponen a su servicio su competencia profesional y, a menu-
do, todalavida.

Ademas, como en el pasado, la Jornada sera una ocasion de oracion y apoyo para
las innumerables ingtituciones que se dedican a cuidado de los que sufren. Serd mo-
tivo de aiento para muchos sacerdotes, religiosos, religiosas y laicos creyentes, que
en nombre de lalglesia tratan de responder alas expectativas de las personas enfer-
mas, privilegiando alos méas débiles y luchando para que la cultura de la muerte sea
derrotaday triunfe por doquier la cultura de lavida (cf. Evangelium vitae, 100). Al
haber compartido también yo, durante estos afios, en varias ocasiones, la experiencia
de la enfermedad, he comprendido cada vez més claramente su valor parami minis-
terio petrino y paralavidamismadelalglesia. A lavez que expreso mi afecto y mi
solidaridad alos que sufren, losinvito a contemplar con fe el misterio de Cristo, cru-
cificado y resucitado, parallegar adescubrir en sus sufrimientos el designio amoroso
de Dios. Solo contemplando a Jesus, “varon de dolores y familiarizado con e sufri-

miento” (1s53, 3), es posible encontrar serenidad y confianza.




2. En esta Jornadamundial del enfermo, que tiene por tema“La nueva evangdliza
ciony ladignidad del hombre que sufre’, la lglesia desea poner de relieve la necesi-
dad de evangelizar de un modo nuevo este &mbito de la experiencia humana, parafa
vorecer su orientacion a bienestar integral de la personay al progreso de todas las
personas en las diversas partes del mundo.

El tratamiento eficaz de las diferentes patol ogias, € empefio por seguir investigan-
do y lainversidn de recursos adecuados constituyen objetivos laudables que se per-
siguen con éxito en vastas areas del planeta. Aun apreciando |os esfuerzos realizados,
no se puede ignorar que no todos |os hombres gozan de las mismas oportunidades.
Por eso, dirijo un apremiante llamamiento para que se trabaje por favorecer € nece-
sario desarrollo de los servicios sanitarios en los paises, todavia numerosos, que no
pueden ofrecer a sus habitantes unas condiciones de vida dignas y unatutela adecua
dadelasalud. Asimismo, espero que las innumerables potencialidades de la medici-
namoderna se pongan a servicio efectivo del hombrey se apliquen con pleno respe-
to de su dignidad.

A lo largo de estos dos mil afios de historia, lalglesiasiempre hatratado de apoyar
e progreso terapéutico con € fin de prestar unaayuda cadavez maés cuaificadaalos
enfermos. En las diversas situaciones, haintervenido con todos |os medios posibles
para que se respetaran los derechos de la persona y se buscara siempre €l auténtico
bienestar del hombre (cf. Populorum progressio, 34). También hoy, el Magisterio,
fiel alos principios del Evangelio, propone sin cesar |os criterios morales que pueden
orientar alos hombres de la medicina a profundizar aspectos de lainvestigacion que
alin no estén suficientemente claros, sin violar las exigencias que brotan de un autén-

tico humanismo.

3. Cada dia me dirijo espiritua mente en peregrinacion alos hospitales y alos cen-
tros sanitarios, donde viven personas de toda edad y de toda clase social. Sobre todo
quisieradetenerme a lado de los enfermos hospitalizados, de susfamiliaresy del per-
sonal sanitario. Esos lugares son una especie de santuarios, en los que las personas
participan en € misterio pascual de Cristo. Alli incluso los més distraidos se ven im-
pulsados a interrogarse acerca de su existenciay su significado, y acercadel por qué
del mal, del sufrimiento y de la muerte (cf. Gaudium et spes, 10). Precisamente por
es0 es importante que en esos centros nunca falte la presencia cudificaday significa
tivade los creyentes.

Asi pues, jcémo no dirigir un apremiante llamamiento alos profesionales de lame-




dicinay de la asistencia, para que aprendan de Cristo, médico de lasamasy de los
cuerpos, aser para sus hermanos auténticos “ buenos samaritanos’! En particular, jco-
mo no desear que cuantos se dedican alainvestigacion traten de buscar con todo em-
pefio los medios idoneos para promover la salud integral del ser humano y combatir
las consecuencias de los males! jCOmo no desear, asimismo, a los que se dedican di-
rectamente a cuidado de los enfermos que estén siempre atentos a las hecesidades de
los que sufren, conjugando en € gercicio de su profesion competenciay humanidad!

L os hospitales, los centros para enfermos o0 ancianos, y cualquier casa donde se
acoge a personas que sufren, constituyen ambitos privilegiados de la nueva evangeli-
zacion; por eso precisamente ali hade resonar el mensgje del Evangelio, portador de
esperanza. S6lo Jesuis, € divino samaritano, es paratodo ser humano que buscapaz y
salvacién la respuesta plenamente satisfactoria a las expectativas més profundas.
Cristo es &l Salvador de todo hombre y de todo el hombre. Por eso, lalglesiano se
cansa de anunciarlo, para que e mundo de la enfermedad y la blsqueda de la salud
sean vivificados por su luz.

Asl pues, esimportante que al inicio del tercer milenio cristiano se dé nuevo im-
pulso alaevangelizacion del mundo de la sanidad como lugar especiamente indica

do para convertirse en un valioso laboratorio de la civilizacién del amor.

4. En estos afios ha aumentado € interés por lainvestigacion cientificaen e cam-
po médico y por la modernizacion de las estructuras sanitarias. No se puede por me-
nos de contemplar favorablemente esa tendencia, pero, a mismo tiempo, es preciso
reafirmar la necesidad de que esté siempre guiada por la preocupacion de prestar un
servicio efectivo a enfermo, sosteniéndolo de manera efectiva en lalucha contrala
enfermedad. Desde esta perspectiva, se habla cada vez més de asistencia “integral”,
es decir, atenta a las necesidades biol 6gicas, psicoldgicas, socialesy espirituales del
enfermo y de los que |o rodean. Especialmente en lo relativo alas medicinas, las te-
rapiasy las intervenciones quirdrgicas, es necesario que la experimentacion clinica
se realice con un respeto absoluto de la personay con una clara conciencia de los
riesgos, y consiguientemente de los limites, que implica. En este campo los profesio-
nales cristianos estan llamados a testimoniar sus convicciones éticas, dgfandose ilu-
minar constantemente por lafe.

Lalglesiaaprecia e esfuerzo de quienes, dedicandose con entregay profesionali-
dad alainvestigacion y ala asistencia, contribuyen a elevar la calidad del servicio

que se ofrece alos enfermos.




5. Ladistribucién equitativa de |os bienes, querida por €l Creador, constituye un
imperativo urgente también en el sector de la salud: es preciso que, por fin, cesela
persistente injusticia que, sobre todo en |os paises pobres, privaagran parte de la po-
blacion de los cuidados indispensables parala salud. Se trata de un grave escandal o,
frente al cual los responsables de las naciones no pueden por menos de sentirse com-
prometidos a hacer todo o posible para que quienes carecen de medios materiales
puedan gozar a menos de la atencion sanitaria basica. Promover la“salud parato-
dos’ es un deber primario de todo miembro de la comunidad internacional. Paralos
cristianos, ademés, se trata de un compromiso intimamente vinculado al testimonio
de su fe; saben que deben proclamar de manera concreta el evangelio de lavida, pro-
moviendo su respeto y rechazando cualquier forma de atentado contra ella, desde el
aborto hasta la eutanasia. En este marco se sittia también lareflexion sobre e uso de
los recursos disponibles. Su limitacion exige que se establezcan criterios morales cla
ros, capaces de iluminar las decisiones de | os pacientes o de sus tutores frente atrata-
mientos extraordinarios, costosos o arriesgados. En cualquier caso, se debera evitar
caer en formas de ensafiamiento terapéutico (cf. Evangelium vitae, 65).

Quisieramanifestar aqui mi estima por todas las personas e instituciones, especial-
mente religiosas, que prestan un generoso servicio en este sector, respondiendo con
vaentiaalas necesidades urgentes de personas y poblaciones en regiones o paises de
gran pobreza. Lalglesiales expresa de nuevo su aprecio por la aportacion que siguen
dando en este vasto y delicado campo apostdlico. En particular, quisiera exhortar a
los miembros de las familias religiosas comprometidas en la pastoral de la salud, pa-
ra que respondan con audacia alos desafios del tercer milenio, siguiendo las huellas
de sus fundadores. Frente alos nuevos dramasy alas enfermedades que han sustitui-
do las epidemias del pasado, es urgente lalabor de buenos samaritanos capaces de
prestar a los enfermos los cuidados necesarios, sin permitir que lesfalte, al mismo

tiempo, el apoyo espiritual paravivir en lafe su dificil situacion.

6. Pienso con particular afecto en los innumerables religiosos y religiosas que en
hospitales y en centros sanitarios “de fronterd’, juntamente con un nimero cada vez
mayor delaicosy laicas, estén escribiendo paginas admirables de caridad evangélica.
A menudo trabajan en medio de impresionantes conflictos bélicos y diariamente
arriesgan su vida por salvar la de sus hermanos. Por desgracia, no son pocos los que
mueren a causade su servicio en favor del evangelio delavida

Deseo recordar, asimismo, alas numerosas organi zaciones no gubernamentales que




han surgido en estos Ultimos tiempos para socorrer a los méas desfavorecidos en €l
campo de la salud. Pueden contar con la aportacién de voluntarios “sobre € terreno”,
asi como con la generosidad de gran nimero de personas que sostienen econdmica
mente su accion. A todos los aiento a proseguir esta beneméritalabor, que en muchas
naciones esta produciendo una significativa sensibilizacién de las conciencias.

Me dirijo, por ultimo, a vosotros, queridos enfermos y generosos profesionaes de
la salud. Esta Jornada mundial del enfermo tendra lugar pocos dias después de la
conclusion del Afio jubilar. Por éllo, constituye unarenovadainvitacién a contemplar
el rostro de Cristo, que hace dos mil afios se hizo hombre para redimir al hombre.
Queridos hermanos y hermanas, proclamad y testimoniad con generosa disponibili-
dad e evangelio de laviday de la esperanza. Anunciad que Cristo consuela a cuan-
tos viven en medio de angustias y dificultades; fortalece a quienes atraviesan mo-
mentos de cansancio y vulnerabilidad; y sostiene a quienes trabajan apasi onadamen-
te con € fin de asegurar atodos mejores condiciones de viday de salud.

Os encomiendo aMaria, Madre de lalglesia, alaque, como recordé al inicio, esta
dedicada la catedral de Sydney, centro espiritua de lalX Jornada mundia del enfer-
mo. Que laVirgen del consuelo haga sentir su maternal proteccién atodos sus hijos
que atraviesan alguna prueba; os ayude a vosotros atestimoniar al mundo la ternura
de Diosy os transforme en iconos vivos de su Hijo.

Con estos deseos, 0s imparto avosotrosy avuestros seres queridos una especial

Castelgandolfo, 22 de agosto de 2000

bendicion apostdlica
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La oracion sufriday gozosa
de muchos enfermos en silla deruedas

El 11 de febrero del 2000 en la Plaza San
Pedro: un abrazo césmico del mundo del su-
frimiento en & diadel Jubileo de los enfermos
y de los agentes sanitarios. Festividad litUrgi-
ca de la Virgen Maria de Lourdes. Desde |la
Gruta de Massabielle, con la Sefiora vestida
de blanco, con las sillas de ruedas, las cami-
llas, las parihuelas y con los numerosos enfer-
mos en su lecho de dolor, nunca como hoy se
renovaba un encuentro de comunién. Almasy
cuerpos, cercanosy lejanos, unidos por agquel
vinculo de amor y de esperanza que eslafeen
la cruz de Cristo, Redentor del mundo.

La Plaza San Pedro era como un grande e
inmenso pabellén de hospital a cielo abierto:
2,400 enfermos en sillade ruedas y 1,700 que
caminan, colocados a los pies del sagrato en
los sectores de los santos Pedro y Pablo. Fa-
miliares, médicos, paramédicos, enfermeros,
acomparfiantes y voluntarios. Cuerpos heridos,
cuerpos cargados de dolor. Pero en los rostros
de todos traducia la abundancia del gozoy de
la esperanza cristiana.

Desde € dtar €l Papa saludaba de este mo-
do alaasamblea: “El Sefior Jests harevelado
la presencia del Reino de Dios en medio de
los hombres con los signos prodigiosos que
acompafaban su palabra. Maria, su Madre,
canta alin con nosotros las maravillas del Pa-
dre porgque ha mirado a la humildad de su es-
clava. Toda la Iglesia exulta — proseguia €l
Santo Padre — por e don del espiritu derrama-
do en cada uno de sus hijos através de los sa
cramentos. También nosotros, reunidos para
dar graciasa Sefior junto con nuestros herma-
nosy hermanas enfermos, experimentamos la
belleza de la gracia que resplandece en nues-
tra debilidad. Para celebrar dignamente esta
solemne accion de gracias pidamos perdédn de
nuestros pecados’.

Laimagen dela
blanca Sefiorade L ourdes

Junto al altar estaba laimagen de laVirgen
de Lourdes. Cincuenta concelebrantes con la
casullablanca, entrelos cuales e cardena Et-
chegaray, Presidente del Comité parae Gran
Jubileo del Afio 2000, con € Secretario Arzo-
bispo Sepe; e Presidente del Pontificio Con-
sgjo paralaPastoral delosAgentes Sanitarios,
Arzobispo Lozano Barragén y cuarentisiete
Arzobisposy Obispos Encargados de las Con-

ferencias Episcopales para la pastoral sanita-
ria. Concelebraban también trecientosveinte
sacerdotes comprometidos en todo € mundo
en la pastoral sanitaria.

Los cantores de la Capilla Sixtina, bajo la
direccion del Maestro Giuseppe Liberto, ento-
naban las invocaciones después de una breve
pausa de silencio: “ Sefior, luz esplendorosa en
las tinieblas, que iluminas a cada hombre, ten
piedad de nosotros’. “Kyrie, eleison” — res-
pondia la asamblea en gregoriano. “Cristo,
Hijo primogénito del Padre, nacido de mujer,
nacido bajo laley pararescatar a hombre de
toda esclavitud”. “Kyrie, eleison” — concluia
laasamblea.

Seguidamente, Juan Pablo Il entonaba €l
“Gloria’ e inmediatamente recitabala oracion
colecta: “ Sefior, Dios nuestro, concede a tus
fieles gozar siempre lasalud del cuerpo y del
espiritu y por la gloriosaintercesion de Maria
Santisima, siempre virgen, salvanos de los
males gue ahora nos entristecen y guianos al
gozo sinfin”.

En lengua espariola Renzo Paccini procla-
ma un paso del Profeta Isaias: “Haré correr
hacia ella, como un rio, la prosperidad”. Lue-
go del salmo responsoria cantado por Michel
Galeotti, An Verlinde, belga, lefaen lenguain-
glesaun paso de la Carta de Santiago Apostol:
“Aquel de vosotros que esta en el dolor, ore;
el que esta en el gozo, salmodie. El que esta4
enfermo, llame alos presbiterosdelalglesiay
oren por é, después de haberlo ungido con
aceite, en nombre del Sefior. Y la oracion he-
chacon fe, salvaraal enfermo”. Bajo los 0jos
de todos se cumplia € precepto y seredizaba
d prodigio.

El didcono Dino Mulassano cantaba el
Evangelio mariano de Lucas: lavisitade Ma
riaasantalsabel y € “Magnificat” delaVir-
gen de Nazareth: “ Grandes cosas ha hecho en
mi e Omnipotentey Santo es su hombre”.

SeguialaLiturgiade laUncion con laora-
cion de laletaniay laimposicion de las ma-
nos. “Hermanos — deciad Papa— elevemos a
Sefior la oracion de lafe por nuestros herma-
nos enfermosy por todos |os que se ocupan de
ellosy losasisten”. El Diacono administrante,
Stefano Maffei, invitabaalaasambleaainvo-
car: “Escuchanos oh Sefior”. El Diacono ele-
vabaluego a cielo lasintenciones: “Para que
d Sefior bengiga alos enfermos; les dé fuerza
y salud; alivie sus sufrimientos; los libere del




R EEL T IR E I ™

CRONOLOGIA

Lo
e
=T

B

FRHANT STV PO TERR
2 D ‘
A0 FIETRD
FIO IX
Lzl

|||..-|.,g.="-'.|...1.l

[

FRENZA

o8 & XL P

pecado y de toda tentacion”. Se ampliaban las
intenciones: “Para gque todos los enfermos
sientan la consolacion de su gracia; para que
su bendicion acomparfie alos que asisten alos
enfermos; para que estos enfermos mediante
la sagrada Uncion con la imposicién de las
manos obtengan viday salvacion”.

Liturgiadelauncién
eimposicion de las manos

El Santo Padre imponia las manos sobre la
cabeza de diez enfermos, mientras otros ocho
concel ebrantes hacian 1o mismo sobre ciento-
noventa enfermos colocados en los lados del
sagrato. Seguia la oracion de la “accién de
gracias sobre e Oleo”, la “Sagrada Uncion”
en lafrente y en las manos de los enfermos:
“Por esta Santa Uncién y por su piisima mise-
ricordia, te ayude el Sefior con la gracia del
Espiritu Santo. Y a librarte de los pecados, te
salve y en su bondad te aivie’. Durante la
“Liturgia de la Uncién” el Santo Padre era
ayudado, entre otros, por el Arzobispo Mons.
Javier Lozano Barragan, Presidente del Ponti-
ficio Consgjo para los agentes sanitarios y pa-
rala pastora de la salud; Mons. Crescenzio
Sepe, Arzobispo, Secretario General del Co-
mité del Gran Jubileo del Afio 2000; Mons.
Alessandro Plotti, Arzobispo de Pisa, Presi-

dente de Unitalsi: Mons. José Luis Redrado
Marchite, O.H. Secretario del Pontificio Con-
sgjo para los agentes sanitarios y parala pas-
toral de la salud; Fr. Pascual Piles Ferrando,
Superior General de la Orden Hospitalaria de
S. Juan de Dios; P. Angelo Brusco, Superior
Genera de los Clérigos Regulares Ministros
delos Enfermos (Camilianos); P. Felice Ruffi-
ni, M.l. Vice-Secretario del Pontificio Conse-
jo paralos agentes sanitarios y parala pastoral
delasalud.

Laoracién al Padre
por laintercesion de Maria

A laoracion de los fieles, en lengua portu-
guesa, sor Laurinda Faria, Consejera General
de las Religiosas hospitalarias del Sagrado
Corazon, oraba asi: “Oh Padre, cuyo Unico
Hijo hatomado sobre si la pobrezay la debili-
dad de todos los hombres, haz que tu Iglesia
sepa inclinarse sobre cada hombre herido en
e cuerpoy en € espiritu y derrame sobre ellos
e Oleo delaconsolacion y € vino de la espe-
ranza’.

En &rabe, la doctora Maya El-Hachen, res-
ponsable del médulo de dermatologia pedia
tricaen € hospital Bambino Gesl, oraba: “Tu
gue en todo tiempo suscitas hombres y muje-
res que por vocacion y profesion dedican su
vida al servicio delos enfermos en las casas y
en los hospitales, haz que en su empefio coti-
diano seinspiren en d gemplo de Cristo, Ma
estro 'y Sefior”.

En polaco, € Prof. Henryk Chmielewski,
Director dela Clinica neurolégicaen laAca
demia militar de medicina de L6dz, elevaba
esta invocacion: “TuU que en la pasion de tu
Hijo noshasrevelado € valor cristiano dedl pa-
decer, haz que no falte a cada enfermo la con-
solacién de laPalabray de los sacramentos de
lafe’.

Muhindo Mughanda en lengua swahili ora-
ba con esta intencion: “Tu que conoces los
tiempos y los momentos de nuestra vida, haz
que, cuando la pruebay € dolor nos visiten,
podamos experimentar la solidaridad de
quien, por tu gracia, goza de buenasalud”.

En francés, el Prof. Alain Lejeune, Presi-
dente de la Federacion Internacional de los
Farmacéuticos Catdlicos, oraba de este modo:
“T0 gue en este afo jubilar nos invitas are-
descubrir nuestro rostro de hermanos y her-
manas en torno ala nica mesa del Cuerpoy
Sangre de tu Hijo, apresura d dia en que toda
l&grima se secard y finalmente podremos sen-
tarnos en lamesa contigo en la paz duradera’”.

El Santo Padre concluia: “Dios nuestro Pa-
dre, que en la escuela de Cristo tu Hijo nos
has revelado la esperanza que nace dela Cruz,
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escucha nuestras stplicas y haz que acojamos
con gozo la palabra de viday la pongamos en
practica con compromiso, siguiendo el g em-
plo de Maria, laMadre de tu Hijo".

Dieciseis personas — enfermos y personal
sanitario — se presentaban a Papa en la ofren-
da de los dones. Entre otros, presentaron tres
proyectos de estructuras sanitarias para algu-
nos paises del tercer Mundo, un cirioy un ces-
to deflores.

De Czestochowa a Fatima

Lourdes, Czestochowa, Yanoussoukro,
Guadalupe, Féatima, Harissa en Libano: son
los santuarios marianos en donde se ha cele-
brado en los afios pasados la Jornada Mundial
del Enfermo. Hoy se celebra en la Plaza San
Pedro, en el afio del Gran Jubileo del 2000.
Contintiala historiaded sufrimiento. Contintia
€l heroismo de los hijos y de las hijas de la
Iglesia que se inmolan en € altar del sufri-
miento con heroismo y con dedicacién sin li-
mites.

Alrededor del altar se encontraban € Carde-
nal Schwery, Obispo emérito de Sion, Vincen-
zo Fagiolo e Dino Monduzzi; € Arzobispo
Rizzato, Limosnero de Su Santidad; los Obis-
pos James Michael Harvey, Prefecto delaCa
sa Pontificia y Stanislaw Dziwisz, Prefecto
Adjunto; el Arzobispo Remigio Ragonesi;

Palabras de saludo

Beatismo Padre:

Se encuentran en esta Basilica de San Pe-
dro enfermosy profesionales de la salud, pro-
venientes de los cinco Continentes, con € fin
de celebrar con Vuestra Santidad la Jornada
Jubilar del Enfermo.

Se han preparado mediante una larga pere-
grinacién desde sus lugares de origen, con to-
dos los sufrimientos que significa para ellos
hacer un desplazamiento tan largo. El diade
ayer se preludioé esta Jornada jubilar del Dia
del Enfermo con una Vigiliade Oracion en la
Basilica de San Pablo extramuros y hoy los
enfermos y los profesionales de la salud se
encuentran en esta patriarcal Basilica para
gque Vuestra Santidad los conduzca hacia la
plenisima indulgencia encontrando a Cristo
centro de su propia historiaen € sufrimiento
y €l dolor pero también en lasalud de su resu-
rreccion.

La presencia de estos enfermos y profesio-
nales de la salud quiere ser un cantico de soli-

Mons. Umberto Tramma, Obispo emérito de
Nola; e Obispo maronita El-Hachem; los
miembros, los oficiales y los consultores del
Pontificio Consgjo para los Agentes Sanita-
ros.

En lugares reservados estaban el Ministro
de la Salud del Gobierno Italiano, Hon. Rosy
Bindi y otras autoridades. En el sagrato, en
medio de los hermanos enfermos, estaba Kirk
Kilgour, campedn de balonvolea, desde hace
24 anos en silla de ruedas. Servian en € altar
los Clérigos Regulares Ministros de los Enfer-
mos (Camilianos), de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Diosy del Pontificio Colegio
Urbano.

Acompafiaba el canto litdrgico también la
Cora San Vito de San Vito de los Normanos
(Brindis).

En la Logia del Mayordomato estaban mil
guimientos fieles provenientes de Massa Ca-
rraraen peregrinacion jubilar.

Terminada la celebracion, € Santo Padre
subiaen € jeep y bgjaba ala Plaza para salu-
dar, consolar y bendecir alos enfermos.

En sus miradas|lenasde luz brillabael gozo
y € sol delaprimavera

P. GIANFRANCO GRIECO

* Cfr. L’ Osservatore Romano del 12/02/2000

daridad y esperanza. Solidaridad y comunion
en laenfermedad y esperanza en la salud de
la resurreccion. Quieren mediante la Indul-
gencia incrementar su comunion y ser testi-
gos de Cristo Unico Camino, Verdad y Vida,
COMo respuesta a tantos interrogativos que les
suscita €l estado de enfermedad en que se en-
cuentran, tanto a ellos como atodo € mundo.
La presencia de Vuestra Santidad es la mé&
xima intensificacion de esta comunion por
nuestra union con e sucesor de Pedro, fuente
de unidad y de firmezadetodalalglesia. De-
seamos vivamente gque Vuestra Santidad nos
conduzca con toda la fuerza del Afio Jubilar
en esta Eucaristia, ala Unica respuesta que €l
mundo puede encontrar alos problemas plan-
teados por la cultura de la muerte en una ple-
naaperturaalaculturadelavida

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

parala Pastoral dela Salud.




El dolor iluminado por lafe esfuente

de esperanzay salvacion

HOMILIA DEL SANTO PADRE DURANTE LA CONCELEBRACION EUCARISTICA
EN LA PLAZA SAN PEDRO, 11 FEBRERO DEL 2000

1. «Nosvisitara e sol que nace de lo ato»
(Lc 1, 78). Con estas palabras, Zacarias anun-
ciaba la ya proxima venida del Mesias a
mundo.

En la pagina evangélica que acabamos de
proclamar, hemos revivido e episodio de la
Visitacion: lavisitacion de Mariaa su prima
Isabel, lavisitacion de Jeslis a Juan, la visita-
cion de Dios a hombre.

Amadisimos hermanos y hermanas enfer-
mos, que habéis venido hoy a esta plaza para
celebrar vuestro jubileo, también el aconteci-
miento que estamos viviendo es expresion de
una peculiar visitacion de Dios. Con esta
certeza, 0os acojo y os saludo cordiamente.
Estéis en el corazén del Sucesor de Pedro,
gque comparte todas vuestras preocupaciones
y angustias: jsed bienvenidos! Con intima
emocion celebro hoy el gran jubileo del afo
2000 junto con vosotros, y con los agentes
sanitarios, los familiares y los voluntarios
gue os acompafian con diligente abnegacion.

Saludo a arzobispo monsefior Javier Loza
no Barragan, presidente del Consgjo pontifi-
cio parala pastoral de |los agentes sanitarios,
y asus colaboradores, que se han ocupado de
la organizacion de este encuentro jubilar. Sa
ludo a los sefiores cardenales y obispos pre-
sentes, asi como alos prelados y sacerdotes
gue han acompafiado a grupos de enfermos
en esta celebracion. Saludo a la ministra de
Salud publica del Gobierno italiano y alas
demas autoridades que han participado. Por
ultimo, saludo y doy las gracias alos nume-
rosisimos profesionales y voluntarios que
han estado dispuestos a ponerse al servicio
de los enfermos durante estos dias.

2. «Nosvisitarad sol que nace de lo alto».
iSi, Dios nos havisitado hoy! El esta con no-
sotros en toda situacion dificil. Pero el jubi-
leo es experiencia de una visitacion suya
muy singular. Al hacerse hombre, el Hijo de
Dios havenido avisitar acasaunade las per-
sonas y se ha convertido para cada una de
ellas en «la Puerta»: Puertade lavida, Puerta
de lasalvacion. Si el hombre quiere encon-
trar la salvacion, debe encontrar a través de
esta Puerta. Cada uno esta invitado a cruzar
este umbral.

Hoy estais invitados a cruzarlo especial-
mente vosotros, queridos enfermos y perso-
nas que sufris, que habéis acudido ala plaza
de San Pedro desde Roma, desde Italiay des-
de e mundo entero. También estais invitados
VOSOtros que, comunicados por un puente te-
levisivo especial, os unisanosotrosen laora
cion desde del santuario de Czestochowa
(Polonia): os envio mi saludo cordial, que ex-
tiendo de buen grado a cuantos, mediante la
television y laradio, siguen nuestra celebra-
cion en Italiay en € extranjero.

Amadisimos hermanos y hermanas, algu-
nos de vosotros estais inmovilizados desde
hace afios en un lecho de dolor: pido a Dios
que este encuentro constituya para ellos un
extraordinario alivio fisico y espiritual. Deseo
gue esta conmovedora celebracion ofrezca a
todos, sanos y enfermos, la oportunidad de
meditar en &l valor salvifico del sufrimiento.

3. El dolor y la enfermedad forman parte
del misterio del hombre en latierra. Cierta-
mente, es justo luchar contra la enfermedad,
porgue la salud es un don de Dios. Pero es
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importante también saber leer el designio de
Dios cuando el sufrimiento llama a nuestra
puerta. La «clave» de dicha lectura esla cruz
de Cristo. El Verbo encarnado acogio nuestra
debilidad, asumiéndola sobre si en & miste-
rio delacruz. Desde entonces, el sufrimiento
tiene una posibilidad de sentido, que lo hace
singularmente valioso. Desde hace dos mil
anos, desde € diade lapasion, lacruz brilla
como suprema manifestacion del amor que
Dios siente por nosotros. Quien sabe acoger-
laen su vida, experimentacémo € dolor, ilu-
minado por lafe, se transforma en fuente de
esperanzay salvacion.

Ojaa que Cristo sea la Puerta para voso-
tros, queridos enfermos llamados en este mo-
mento a llevar una cruz més pesada. Que
Cristo sea también la Puerta para vosotros,
queridos acompafiantes, que los cuidais. Co-
mo el buen samaritano, todo creyente debe
dar amor a quien sufre. No esta permitido
«pasar de largo» ante quien esta probado por
la enfermedad. Por €l contrario, hay que de-
ternerse, inclinarse sobre su enfermedad y
compartirla generosamente, aliviando su pe-
soy sus dificultades.

4. Santiago escribe: «¢Estd enfermo alguno
entre vosotros? Llame alos presbiteros de la

Iglesia, que oren sobre é y le unjan con 6leo
en el nombre del Sefior. Y laoracion de lafe
savaraa enfermo, y e Sefior hara que se le-
vante, y si hubiera cometido pecados, le seran
perdonados» (X 5, 14-15). Dentro de poco re-
viviremos de modo singular esta exhortacion
del Apostol, cuando algunos de vosotros,
gueridos enfermos, recibais el sacramento de
launcién de los enfermos. El, devolviendo €
vigor espiritual y fisico, pone muy bien de re-
lieve que Cristo es para la persona que sufre
la Puerta que conduce a la vida.

Queridos enfermos, éste es e momento
culminante de vuestro jubileo. Al cruzar el
umbral de la Puerta santa, unios a todos los
que, en todas las partes del mundo, yalahan
cruzado, y a cuantos la cruzaran durante el
Afio jubilar. Ojald que pasar a través de la
Puerta santa sea signo de vuestro ingreso es-
piritual en el misterio de Cristo, el Redentor
crucificado y resucitado, que por amor «llevd
nuestras dolencias y soporté nuestros dolo-
res» (1s53, 4).

5. Lalglesiaentraen e nuevo milenio es-
trechando en su corazén el evangelio del su-
frimiento, que es anuncio de redencién y sal-
vacion. Hermanos'y hermanas enfermos, sois
testigos singulares de este Evangelio. El ter-
cer milenio espera este testimonio delos cris-
tianos que sufren. Lo espera también de vo-
sotros, agentes de la pastoral sanitaria, que
con funciones diferentes cumplis junto alos
enfermos unamision tan significativay apre-
ciada, apreciadisma.

Que se incline sobre cada uno de vosotros
la Virgen Inmaculada, que nos visitd en
L ourdes, como hoy recordamos con aegriay
gratitud. En la gruta de Massabielle confié a
santa Bernardita un mensaje que lleva al co-
razon del Evangelio: ala conversién y ala
penitencia, alaoraciony a abandono confia-
do en las manos de Dios.

Con Maria, laVirgen de la Visitacion, ele-
vamos también nosotros a Sefior e «Magni-
ficat», que es € canto de la esperanza de to-
dos los pobres, los enfermos y los que sufren
en e mundo, que exultan de aegria porque
saben que Dios esta junto a ellos como Sal-
vador.

Asi pues, con la Virgen santisima quere-
mos proclamar: «Proclamami almalagran-
deza del Sefior», y dirigir nuestros pasos ha-
cia la verdadera Puerta jubilar: Jesucristo,
que es el mismo ayer, hoy y siempre.




Atravesando la Puerta Santa en San Pablo

con miles de enfermos

10 FEBRERO DEL 2000: SANTA MISA PRES DIDA

POR EL ARZOBISPO LOZANO BARRAGAN

En latarde del dia jueves, un largo, pro-
fundo e interminable rio de peregrinos ha
llenado €l interior de la Basilica de San Pa-
blo extramuros. Los que atravesaban la
Puerta Santa no eran peregrinos “comunes’,
sino las “personas privilegiadas’ de este
Afio Santo: los que sufren, los enfermos,
con sus acompanadores, familiares o volun-
tarios.

He agui los peregrinos privilegiados; en
efecto, asi los ha llamado en los dias pasa-
dos el Arzobispo Crescenzio Sepe, Secreta-
rio General del Comité del Gran Jubileo del
Afio 2000, durante la conferencia de prensa
para presentar el Jubileo de los Enfermosy
de los Agentes Sanitarios, cuyas celebracio-
nes se han inaugurado justamente €l jueves
por latarde con ese rio de personas que han
intervenido en la solemne Misaen la Basili-
ca

Un rio de sufrimientoy de amor

Incluso cuando la celebracion habia co-
menzado, €l flujo de peregrinos — a pig, en
sillade ruedas, en camilla—no daba sefia de
detenerse, haciendo entrar en €l interior de
la Basilica, casi un océano de sufrimiento y
de dolor, pero también y, sobre todo, de
amor y fe.

De este amor y de estafe hahablado en la
homilia el Arzobispo Javier Lozano Barra-
gan, Presidente del Pontificio Consgjo para
la Pastoral de la Salud, quien hapresidido la
concel ebracién eucaristica. Con é han con-
celebrado e Secretario del mismo Pontificio
Consgjo, el Obispo José Luis Redrado Mar-
chitey 23 entre Arzobispos y Obispos, ade-
més de cien sacerdotes provenientes de dife-
rentes partes de Italiay del mundo.

“Cristo es € centro de convergencia de to-
dosy a El debemos llegar todos juntos — ha
dicho & Arzobispo Lozano Barragan — El es
el centro de la historia de toda la humanidad
y delahistoria de cada uno de nosotros. Pero
para llegar a Cristo tenemos necesidad de
dos actos: € acto defey € acto de amor, que
son como los pies con los cuales caminamos
hacia esta centralidad del Sefior Jesiis”.

Lafe delos enfermosy de sus familiares.
La caridad de quien los acomparia. “ Acom-

pafiarles es como ayudar auno de lafamilia
Es una simpley precisa respuesta a alguien
que te ama, que te pide unamano”. Esto nos
dice Giusgi, 25 afnos, que ha venido de Saler-
no con Unitalsi.

Gentesimple, gente serena

Con & mismo tren han venido Eleonoray
Antonio, esposos, con su hijo Antonio, afec-
to de encefalitis desde que tenia quince me-
Ses.

Ahoratiene 32 afos. Esta sentado en me-
dio de ellos en una banca en e fondo de la
Basilica

Es gente sencilla, agobiada por lavida pe-
ro serena: “Es lafe que nos ha traido aqui”
nos dice la sefiora Eleonora, con una expre-
sion candiday sinceraque vale rios de paa
bras.

Lafey ladevocion de esta multitud que
ha venido de todo el mundo da testimonio,
ademas que por su compostura, por sus mi-
radasy, sobre todo, por su deseo de reconci-
liarse con & Sefior.
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Durante toda la santa Misa, alo largo de
las naves laterales de la Basilica, junto alos
confesionarios pero también en los angulos
delaiglesia, se podia notar grupos numero-
s0s de personas en espera de confesarse.

Perddn e indulgencia, no otra cosa, han
venido a suplicar estos peregrinos, como ha
subrayado en la homilia Monsefior Lozano
Barragan, quien, a su vez, les ha pedido que
unan su sufrimiento al de Cristo y ofrezcan
con El, en comunion con Maria, con los san-
tosy con el Papa, su dolor y su oracién por
la salvacion de la humanidad “para que
Cristo brille de nueva luz en este nuevo mi-
lenio”, “para que desaparezca e ateismo
practico que invade nuestros paises con la
secularizacion”.

“El pasge de la Puerta Santa — ha dicho
también € arzobispo — sea para vosotros pa-
sgje de la oscuridad a la luz, del odio a
amor, delainjusticiaalajudticia, de latris-
tezaalaaegria’.

En efecto, no habia tristeza en los rostros
de los miles de personas. Sufrimiento si pero
no tristeza. Mas bien, mucha luz, mucha es-
peranza, mucho amor, muchadulzura.

La historia de Francesca

Hemos conocido a Francesca, de pie junto
aun joven en sillade ruedas: 1o0s gestos con
los que le acudia eran tan afectuosos que los
hemos confundido por madre e hijo.

Francesca, en cambio, desde hace 16 afos
es una “dama de la caridad”, y ha acompa-
fado a Roma a Antonio, 18 afos, afecto de
tetraparesis espastica desde su nacimiento.

Vienen de Sibari, Calabria. “Desde hace
dos afios nos movemos con Unitalsi — nos
dice Francesca—. Para é esimportante, por-
que antes nunca lograba salir de casa. Ahora
se esta volviendo mas segura”.

“He venido por fe'y también por curiosi-
dad — confia Antonio, que estudia liceo cl&
sico — Es importante confrontarse con los
demas que tienen tus mismos problemas,
tanto desde un punto de vista humano como
religioso. Estoy contento: he pasado |a Puer-
ta Santa, incluso he encontrado amigos’.

Le pedimos si se Siente un peregrino “ pri-
vilegiado”. “No — responde, casi toméandose
el pelo — Me siento como todos |os demas.
Ciertamente, € sufrimiento aumenta tu sen-
sibilidad. Sobre todo es hermoso ver atanta
gente que se dedicaalos demés’.

Una leccion

Pero los que realmente hacen algo por los
demés — quisiéramos decirle aAntonio — son
personas como él, que sufren pero no escati-
man distribuir sonrisas.

Es una leccién importante que también
han acogido Silviay Francesco, de 17y 18
anos, respectivamente, que encontramos en
la Basilica con la mirada aparentemente sin
pensamientos. También ellos han venido
desde Ancona acompafiando alos enfermos.

“Hemos aprendido muchas cosas —nos di-
cen repentinamente serios — Ante todo a
respetar a los demas; asimismo, gue noso-
tros, con nuestra salud, realmente somos
muy afortunados. Su sufrimiento nos ensefia
cudles son los verdaderos valores de lavida,
nos enseflaavivir”.

Dr. ALESSANDRO IAPINO

*Cfr. L’ Osservatore Romano del 12/02/2000




Homilia de S.E. Mons. Lozano
en la Basilica de San Pablo extramuros

Saludo a todos ustedes, Excelentisimos
Sres. Obispos, sacerdotes, profesionalesde la
salud, enfermos, que han venido de tantos
paises del mundo para encontrarse con Cris-
to, fuente de la salud, en este Afio Jubilar.

En el Afio Jubilar existen muchos elemen-
tos que nos acomparian y nos ayudan para
encontrarnos con Cristo, |o méas importante
es resaltar que Cristo es el centro de conver-
genciadetodosy que a El debemos de acudir
todos juntos. Es €l centro y asi nos dala uni-
dad y la comunion. La fecha que hoy esta-
mos celebrando, € 2000 Aniversario del Na-
cimiento de Cristo en la historia, nos recuer-
da que Cristo es @ centro mismo de la histo-
ria, de la historia de toda la humanidad y de
la historia de cada uno de nosotros. Toda la
vida que hemos recorrido tiene su horizonte,
Su centro, su razén de ser en Cristo.

Para llegar asi a Cristo son necesarios dos
actos: lafey el amor; son como los dos pies
con los que avanzamos hacia esta centralidad
del Sefior JesUls; asi nos arrepentimos de todo
aguello que nos haya desviado de El y le pe-
dimos su perdén e indulgencia. Necesitamos
también la humildad para reconocer nuestras
faltas y pecados y pedirle ahora a Sefior la
remision de los mismos. Ejercitamos tam-
bién lavirtud de la esperanza como algo es-
pecificamente cristiano: nos acogemos a la
misericordia de Dios confiados en |os méri-
tos de Cristo, que hacen valer los méritos de
la Santisima Virgen y de los Santos, y le pe-
dimos a Dios que nos aplique estos méritos
para lograr nuestro pleno amor por su per-
don.

Para llevar a cabo esta circularidad de los
méritos de Cristo, de la Santisima Virgen y
de los Santos en nuestras pobres personas ne-
cesitadas de perdén y de indulgencia, tene-
mos unafe muy grande en lamediacién dela
Iglesia. Sabemos que & Sefior Jesus confio a
sus apostoles con Pedro ala cabeza, € poder
de perdonar en su nombre |os pecados, y que
este poder, de una manera viva ha circulado
durante toda la historia, y 1o hara hasta e fin
del mundo, através de los Obispos con € Pa
pa a la cabeza, como sucesores del Colegio
apostdlico. Tenemos fe en la Iglesia que es
una, santa, catélicay apostdlica, y confiados
en esta apostolicidad venimos a la Sede de

Pedro para que el Papa mismo hagallegar a
nosotros la gracia de la misericordia y del
perddn plenisimo.

Esto significa nuestra peregrinacion, hemos
venido caminando con nuestros dos pies es-
pecides: el delafey e del amor, de la cari-
dad, y después de muchos trabajos, dada
nuestra especial condicién, hemos llegado a
la Puerta Santa y la hemos atravesado para
significar que hemos pasado de lastinieblas a
laluz, del odio a amor, de lainjusticiaala
justicia, delatristezaalaalegria, y hemoslle-
gado alatumba de los apéstol es en esta Basi-
lica de San Pablo extramuros para obtener
por intermedio de ellos la més plena indul-
gencia que refrendaremos e dia de mafana
en la Basilica de San Pedro bgjo la presiden-
ciainmediata del Santo Padre Juan Pablo I1.

Hemos pasado de la tristeza a la aegria
Nos damos cuenta de que nuestros sufrimien-
tos, nuestros dolores, unidos a los de Cristo
en su pasiéon y cruz gloriosa, no son algo ne-
gativo, sino que Cristo mismo los ha asumi-
do yay los hatornado en algo tan positivo,
como es lafuente de alegria, redencion y re-
surreccion. Nuestros padecimientos se han
vuelto en esta peregrinacion del Afio Jubilar,
fuente de vida. Lameta de nuestro peregrinar
hallevado consigo pasar por la Puerta Santa,
lo que ha significado pasar de lamuerte ala
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vida. Esta eslaindulgencia plenisimaque de-
seamos: Vivir siempre en plenitud de salud en
el mismo dolor y sufrimiento.

En nuestralglesiase dalo que llamamosla
Comunién de los Santos. Lo que cada quien
hace de bueno en lavida, gracias alos méri-
tos de Crigto, en virtud de los mismos, se tor-
na en fuente de salvacion paralos demas. Asi
sucede con los méritos de la Santisima Vir-
gen Mariay con los méritos de todos los san-
tos y también con los méritos de todos noso-
tros, especialmente de los enfermos. Vivimos
en una estrecha comunion y unidad en la
Iglesia, estaeslalglesia unay santa que en
todalauniversalidad de lamisma, en su cato-
licidad, gracias alafuerza apostdlica se vuel-
ve para todos fuente de salvacién, por su-
puesto desde Cristo € Unico Salvador.

Hoy, en esta vigilia de oracién, exhorto a
todos ustedes, especialmente a los enfermos,
aofrecer sus propios sufrimientosy dolores a
Cristo para que El los tome, |os asuma; mas
alin, yalos ha asumido, y desde ellos conce-
de todas sus gracias sobre todos ustedes y so-
bretodalalglesia. Estosregalos significan €
perddn de las penas debidas por nuestros pe-

cados, esto es, significa que nos aproxima-
mos amorosamente més a Cristo y recibimos
asi laindulgenciaplenaria.

Deciamos que los pasos fundamentales
para hacer fructificar nuestra peregrinacion
son lafey el amor, la caridad; en efecto, por
ellos podemos afirmar a Cristo como nuestra
propia unidad, como nuestra comunion,
nuestro horizonte, nuestro centro. Por eso €l
Papa nos invita ahora a que todos nuestros
sufrimientos y nuestra plegariajubilar laele-
vemos por dos intenciones muy definidas:
porque Cristo sea predicado donde todavia
no se conoce 'y porgue haya libertad de prac-
ticar lareligion cristiana en todo € mundo.
Podemos en este momento ofrecer todos
nuestros padeci mientos, nuestras enfermeda
des, nuestros dolores para que Cristo res-
plandezca con una nuevaluz en este milenio
que comienza, para que en todas partes se
lleve a cabo una nueva Evangelizacion, para
que setermine el ateismo practico que inva-
de con e secularismo tantos de nuestros pai-
ses, para que todo e mundo reconozca que
no hay otro salvador que Cristo JesUs, y para
que todos puedan ejercer su derecho funda-
mental acreer en Cristo y comportarse como
tales entodos los ambitos de lavida. Hay ne-
cesidad de llevar a Cristo a ambientes tan
distintos como la economia, la politica, la
cultura, la sociedad entera. Nuestra plegaria
en este Afio Jubilar es que nuestras enferme-
dades, sufrimientosy dolores se vuelvan ma-
nantiales delos que brote lavida paratodala
humanidad.

Que la Virgen Santisima, la gran Puerta
Santade todala historia, nos haga cruzar esta
puerta para encontrarnos con su Hijo Jesu-
cristo, medicina de todas nuestras enferme-
dades y curacién de todos nuestros dolores.
En este Afio Jubilar nos encontraremos asi
con Cristo el médico divino gue nos otorgala
felicidad.

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

parala Pastoral dela Salud

Santa Sede
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Saludo en € Congreso conjunto
de profesionalesdela salud

Dentro de este marco festi-
vo del gran Jubileo del 2000
tenemos el gusto de celebrar
este Congreso de tantaimpor-
tancia para todos los profesio-
nales de la salud. Doy la mas
cordial de las bienvenidas a
todos ustedes, Excelentisimos
Sres. Obispos, Sacerdotes,
Médicos, Enfermeros, Farma-
céuticos, Voluntarios; a todos
les deseo que este Congreso
aporte uno de los frutos mas
sefialados para la Pastoral de
la Salud, como inicio de este
tercer milenio.

Trabgjaremos en este Con-
greso dentro del espiritu mis-
mo del Jubileo que tiene como
finalidad poner a Cristo como
el centro de la historia, de los
tiempos, del cosmos. Asi se
tratara de poner a Cristo como
e centro delaMedicinaen to-
da su acepcion. En estaforma
es como haremos una verda-
dera Pastoral de la Salud.
Frente a las probleméticas que
hoy en dia enfrentan las diver-
sas categorias de los profesio-
nales de la salud y que tantas
veces vienen como dispuestas
por la globalizacién de la eco-
nomia, proponemaos un NUevo
modelo de hacer la medicina,
gque tenga como meta, como
finalidad, como horizonte, so-
lo aCristo.

Con este horizonte hemos
trazado el tema de este Con-
greso, laidentidad y los retos
que ante el nuevo milenio en-
frentan los Pastores encarga-
dos de la Pastoral de la Salud,
los médicos, los enfermeros,
los farmacéuti cos; todos aque-
Ilos que de una o de otra ma-
nera se ocupan de este sector
tan importante en la vida ac-
tual.

Dadala complegjidad del te-
ma vamos con € favor de
Dios a proceder en dos mo-
mentos, uno analitico y otro
sintético. En el primero nos
vamos adividir por grupos pa-
ra que cada rama de profesio-
nales estudie en especia sus

propios problemasy aporte las
soluciones que le parezcan
més oportunas; en el segundo
momento, nos reuniremos to-
dos para intercambiar las di-
versas soluciones y tener asi
unavision de conjunto.

Sres. Obispos y sacerdotes,
médicos, enfermeros y enfer-
meras, farmacéuticos, cada
uno tendra unalocalidad sepa-
rada para estudiar o que le co-
rresponda. EI método sera
muy simple: Conferencias que
exponen el problemay apun-
ten hacia | as soluciones perti-
nentes y discusion en € mis-
Mo grupo a manera de forum.
Habréa secretarios en cada gru-
po que recojan €l debatey se-
rén los expositores en e mo-
mento sintético; atravésdelos
mismos se dard a toda la
asamblea el resultado de los
estudios de cada unade lasra
mas de las diversas profesio-
nes en el campo delasaud y
se obtendra la esperada vision
de conjunto. Esperamos poder
luego hacer una publicacion
adecuada con todo el material
gue recojamos, de manera que
se tenga memoria de este pri-
mer estudio complexivo del
milenio sobre la Pastoral de la
Salud, y se puedan utilizar sus
resultados en lalglesia

Como ustedes mismos lo
pueden comprobar, la asisten-
ciaaeste Congreso hasido se-

lectiva. Todos ustedes vienen
a nombre propio, es verdad,
pero también como represen-
tantes de los demés profesio-
nales de la salud en su propio
ramo. Es a través de ustedes
mismos y de sus diversas or-
ganizaciones que deben de ha
cer llegar las iluminaciones
gue se logren en este Congre-
SO a todos los demas miem-
bros de su profesion. Llevan
asi la responsabilidad de tan-
tos otros que hubieran querido
venir pero que no lo han podi-
do hacer, ya que por razones
s6lo de cupo en nuestras salas
no hemos logrado extender
nuestra invitacion a méas pro-
fesionales de lasalud. Su pre-
sencia es pues muy calificada,
lo que los sitla en una posi-
cion de mucha responsabili-
dad en laevangelizacion de la
medicina desde €l lugar singu-
lar en € que se encuentran.

Quierala Santisima Virgen,
lagran Puerta Santa por laque
Ilegé Cristo d mundo y por la
gue nosotros transitamos para
llegar a Cristo en € Afio Jubi-
lar, conducirnos en este primer
acto de nuestra Jornada jubilar
del Diadel Enfermo, aponer a
Cristo en € centro de todas
nuestras vidas, tanto a nivel
personal como en la misma
profesion a la que pertenece-
mos, de manera que le poda-
mos ofrecer a mundo actua
una luz sobre como llegar ala
plena salud e un mundo en €
que la armonia se destruye
tantas veces y se hiere profun-
damente la solidaridad, en es-
pecial con la marginacion de
los mas pobres y més enfer-
mos.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGAN,

Arzobi spo-Obispo emérito

de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud.




Or ganismos episcopal es nacionales, diocesanos
y parroquiales parala Pastoral dela Salud’

Natur aleza, finalidad

y operatividad

deun organismo
delapastoral delasalud

En primer lugar tenemos que
definir claramente la naturaleza
de un Organismo episcopal na-
ciona paralapastora delasa
lud desde su finalidad y deci-
mos gue manifiesta la solicitud
de la Iglesia por los enfermos
en cuanto que se dirige a los
profesionales de la salud, vela
la accion pastoral de los profe-
sionaes delasaud, sabe quela
accion de estos es motivada por
la misericordia que en €ellos se
encuentray desea que esta mi-
sericordia se incremente.

El Organismo de la pastord
delasalud tiene asi como desti-
natarios a los profesionales de
lasalud y s queremos sinteti-
zar laaccion que debe redlizar,
decimos que su finalidad es:
manifestar la solicitud de la
Iglesia por los enfermos, ayu-
dando a los que llevan a cabo
el servicio hacia ellos y hacia
los que sufren para que €
apostolado de la misericordia
del que se ocupan responda
siempre mgjor a las nuevas exi-
gencias.

Lapreguntaahoraes sobrela
manera de hacerlo, su operati-
vidad: ¢como proceder en la
préctica? La respuesta la da-

mos desde cuatro capitulos de
accion que titulamos. Ensefian-
za, Colaboracion, Favoreci-
miento, Seguimiento.

1. Ensefianza

El Organismo de la pastora
de lasalud tiene a su cargo una
tarea en primer lugar doctrinal,
esto es, tiene que hacer conocer
€l sentido cristiano de la salud,
de la enfermedad y del dolor
humano, de acuerdo alos nue-
VOS tiempos en que nos encon-
tramos.

a. Lasalud

Lo basico en e concepto
cristiano de salud es que la per-
sona humana pueda tener el
bienestar fisico, psiquico, so-
cia y espiritual necesarios para
llevar a cabo la misién que
Dios le ha entregado y que va
cambiando de acuerdo a cada
etapadelavida

El trabajo de los profesiona-
lesdelasaud debeasi ir dirigi-
do a que cada personatengala
suficiente salud para que pueda
llevar a cabo su propia misién
enlaetapavita enlaque seen-
cuentre.

b. Sentido del dolor

El dolor debe entenderse y
vivirse desde € dolor de Cristo.
Cristo redime con su dolor y
nos libra definitivamente del
dolor. Sabemos que éste es €
sentido de su muerte y resu-
rreccion redentoras.

El Organismo de pastoral de
lasalud iluminaasi con € dolor
de Cristo €l concepto verdadero
desaludy le dauna perspectiva
que en las concepciones actua-
les secularistas no se encuentra.

c. Adecuacion
a los nuevos tiempos

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 solucion adecuada;
pensemos por gemplo en lo
que lleva consigo la globaliza-
cion y sus efectos que presenta
en la pastoral delasalud. Aqui
nos vamos a fijar sélo en tres
problemas actuales que son de
inmediata importancia para €l
agente pastoral de la salud: la
sociaizacion de la salud, las
cuestiones de bioéticay la edu-
cacion paralasalud.

c¢.1 Socializacién dela salud

Laaccién del agente pastoral
de la salud cambia segin €
cuadro de atencion social 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 a los enfermos en sus pro-
pias casas 0 bien en hospitales
privados o catdlicos; en otros
paises se tendra mas bien que
organizar de una mejor manera
la atencién a los enfermos en
los centros estatales de salud;
en otros, se privilegiarala aten-
cion domiciliaria de los enfer-
mos después de que egresan de
los centros de salud, etc.

¢.2 Cuestiones de bioética

Con relacion a origen de la
vida, € principio basico sigue
permaneciendo € 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 matrimonia de lapare-
ja, e varény lamujer, en el se-
no de unafamilia. Todo aquello
gue contradiga este principio
no es aceptable, moralmente
hablando.

Respecto alaeutanasia, vale
también e mismo principio, la
vida esun don de Dios, por tan-
to no estda en & hombre quitér-
sela directamente a otro hom-
bre inocente.

¢.3 Educacion parala salud
Se debe educar en la huma-
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nizacion y en la calidad de vi-
da, en la llamada “QALYS’
(quality adjusted life years sys-
tem), lacalidad de vida gjusta-
daalos diferentes afios que se
viven. Entendemos la“ Qalys’
en este sentido: en la solucién
a problema de la calidad de
vida se debe atender no sola
mente a la cantidad de afios
que seviven, sino asu calidad,
y esta calidad se mide no slo
por los recursos econémicos
gue existan, sino también por
los recursos familiares, socia
les, de medio ambiente, espiri-
tuales y demas, que hacen de
unavida util parasi y paralos
demas, unavida gue realmente
cumpla la mision que Dios le
ha asignado.

2. Colaboracién

El Organismo naciona de
pastora de la salud debera co-
laborar con las Iglesias particu-
lares, las Didcesis, en la asis-
tencia espiritual alos profesio-
nales de la salud, ofreciéndoles
los subsidios correspondientes.

Estos son los principaes
agentes de salud:

a. Parroquias

La pastoral de los profesio-
nales de la salud, para que 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 colaboracion, favo-
recimiento y seguimiento en la
pastora de la salud, para que
tenga concretez, debe ser lleva
do a cabo en su debida propor-
cion por cada uno de los parro-
COoS.

b. Hospitales catdlicos

El criterio que tomamos para
saber si un hospital pueda lla
marse catolico o no, es que pro-
longue o no e ministerio sa
nante de Cristo en el mundo de
hoy, aceptando €l Magisterio
delalglesiaen lapastora glo-
bal dela saudy que sea reco-
nocido como tal por la autori-
dad eclesidstica competente
(Cf. can. 300). Esto es, que
acepte & Magisterio delalgle-
Sia, tanto en cuestiones de sa-
lud propiamente dichas, en
particular con relacion alavida
€en sus cComienzos y sus etapas
terminales, como también en
|os problemas econémicos.

c. Capellanes de hospitales

La figura del Capellan de
hospital o de un centro de salud
cuaquiera, estd cada vez co-
brando mayor importancia; ha
evolucionado de alguien que se
dedicaba sdlo a la pastoral sa-
cramental con los enfermos, a
guien también da € sentido
cristiano de lasalud y la enfer-
medad y atiende a toda la pro-
blemética resultante, en & mis-
mo nivel y ambiente de los de-
més profesionales de salud:
meédicos, enfermeros, adminis-
tradores de hospital, farmacéu-
ticos, etc.

d. Religiosas

Cada vez es mas dificil €
trabgjo delosy lasreligiosasen
el ambito hospitalario y que las
vocaciones para esta pastoral
estan disminuyendo en algunos
paises. Sin embargo, es ahora
cuando € religioso y lardligio-
sa necesitan hacerse més pre-
sentes en estos lugares, tanto
porgque se esta recuperando la
vision espiritual en el campo de
la salud, como porgue por otra
parte, se va acentuando cada
vez més la secularizacion del
mundo de lamedicina

e. Médicos

Existe la organizacién de
médicos catdlicos a nivel inter-
nacional y a nivel nacional.
Hay que ayudar afortalecer di-
cha unién. Son ellos agentes
determinantes de la accion pas-
toral en e mundo de la salud.
La ética médica debe ser am-
pliamente reconocida por ellos
y su trabgjo debe ir mas dlade
un mero profesional de lasalud
y congtituirse en un verdadero
agente de pastora de la salud.
Su misién es la de ser heraldo
delaculturadelavidafrente a
las corrientes devastadoras de
laculturade lamuerte, en espe-
cia por lo que toca a los pro-
blemas de la Ingenieria genéti-
cay delaeutanasia.

f. Enfermerosy enfermeras

Es muy grande la importan-
ciade las enfermeras en la pas-
tora delasalud. Especiad mente
ahora que asistimos a un aban-
dono de los hospitales de parte
delasreligiosas, eslaenferme-
rano religiosay e enfermero
guienes deben también hacerse
cargo de la asistencia pastoral
directa del enfermo en el trato
detodoslos dias. Laformacién

éticay profesional delos enfer-
meros y enfermeras catdlicos
es de mucha importancia, y es
algo apromover de parte de los
diversos Organismos de pasto-
ral delasaud en las Conferen-
cias episcopales.

g. Farmacéuticos

El farmacéutico catdlico de-
be dar ahora un gran aporte en
la provision de medicamentos
adecuados. Se subraya su papel
en e control de ladroga. Espe-
ciamente respecto a substan-
cias psicotropicas, a precurso-
resquimicosy alasdrogas sin-
téticas.

h. Voluntariado

Asi como estos agentes de
pastoral de la salud, otros sur-
gen con profusion en muchas
partes bajo € titulo de Volunta-
riado cristiano para la pastoral
de la Salud. Son verdaderos
apostoles de la pastoral de la
misericordia con los enfermos.

i. Autoridades sanitarias.

En cuanto a las autoridades
sanitarias, es necesario referirse
en cada pais a Ministerio gu-
bernamenta de la salud; donde
es conveniente, de ser posible,
que la Iglesia tenga un repre-
sentante coordinador de la ac-
cion pastoral; o a menos, que
las relaciones del Organismo
nacional de la pastoral delasa-
lud con dicho Ministerio sean
tales, que pueda proveerse ala
inculturacion del Mensaje del
Evangelio en las gestiones poli-
ticas sanitarias.

|. Asociaciones de enfermos

El Organismo de pastoral de
la salud deberé colaborar am-
pliamente en la promocién,




orientacion y s es factible la
coordinacion de las asociacio-
nes de enfermos. Ya en algunos
lugares funcionan estas asocia-
ciones con lamistica de 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
delasubsidiaridad

El Organismo episcopal ha-
cional de pastora de la salud
tiene como funcidon servir y
ayudar alasdiversasdidcesis, a
los diversos Sres. Obispos. No
es por tanto su funcién suplir a
|os pastores en sus obligaciones
en cada unade las didcesis, si-
no ayudarles. Asi podemos de-
Cir que su trabgjo es subsidiario
y los subsidios que otorga son
los de promover, coordinar y
orientar €l trabgo pastoral de
lasalud en cada una de las di6-
cesis.

3. Favorecimiento

Es tarea del Organismo para
la pastoral delasalud favorecer
a las organizaciones catdlicas
nacionales paralapastoral dela
salud en sus actividades tanto
tedricas como practicas.

a. Fundacionesy santuarios

Es muy importante favorecer
larelacion con fundaciones que
puedan ayudar financieramente
0 patrocinar € trabajo a desa-
rrollar; y con los santuarios, es-
pecialmente con los santuarios
marianos, en particular con
aguellos que se encuentran en
relacién especial con los enfer-
mos y que puedan ayudarlos
espiritua y econdmicamente.

b. Facultades de Medicina

Es muy conveniente que €
Organismo episcopa nacional
de pastoral de la salud tenga
una funcion orientadora de las
Facultades de Medicina catoli-
cas del proprio pais. Esta mis-
ma funcion orientadora se ne-
cesita paralos Comités de Bio-
ética que actualmente se estan
multiplicando.

c. Organizaciones varias
Organizaciones como la

Cruz Roja por gjemplo, deben
de saber que cuentan con €
apoyo del Organismo nacional
de la pastoral de la salud. Lo
mismo valga para otras Organi-
zaciones que promueven direc-
tamente o dirigen centros e ins-
tituciones de salud, v.g., Cari-
tas, o bien algunas Fundaciones
especiaes.

Ayuda que presta € Organismo
de pastoral de la salud:

El favorecer estas institucio-
nes consistira en su promocion,
quiza coordinacion en cuanto
sea posible, y orientacion de
acuerdo al Magisterio de la
Iglesia, no sdlo de las Faculta-
des de Medicina, sino también
delas demaés Ingtituciones. Esta
orientacion pudiera ser promo-
viendo un didlogo entre éllasy
dicho Organismo.

4. 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.

a. Aspectosjuridicos

Laaccién del Organismo en
e campo juridico debedirigirse
alas Facultades de Derecho en
las Universidades, especial-
mente en las catdlicas, parafor-
mar la conciencia juridica de
los futuros abogados, en €
campo médico. También sere-
quiere agui un didogo politico,
con los que elaboran estas le-
yes.

b. Aspectos cientificos

Una especia atencion re-
quieren los centros de Bioética:
sus investigacionesy los resul-
tados que se ofrecen a gran pu-
blico y la direccién u orienta-
cion segln la cual se ofrecen;
de aqui también toma origen lo
gue se diga con relacion a as-
pecto juridico de las diversas
propuestas de ley, v.g., sobrela
clonacién. 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.

c. Socializacion dela salud
Otro problema ya menciona-

do es el que respectaala socia
lizacion de los servicios parala
salud: se debe estar atentos en
el Organismo acerca del alcan-
ce concreto de dicha socidiza
cion en cada pais; se debe aten-
der a subsanar los problemas
burocréticos de la sociaizacion
y abrir la puerta a una mayor
eficienciaque en lo posible evi-
te la burocratizacion en si mis-
ma.

d. Enfermedades emergentes

Habria que estar a pendiente
en cada pais de cuales son ali
las emergencias propiamente
dichas. En algunas partes sera
e paludismo, en otras € SIDA,
enotrasladroga, en otraslale-
pra, latuberculosis, € cancer o
bien & tabagquismo, etc.

Conclusiéon

Hemos tratado de dar algu-
nas ideas para disefiar lafinali-
dad y operatividad del Organis-
mo para la Pastoral de la salud
en una conferencia episcopal, y
proporciona mente, de una dio-
cesisy de sus parroquias.

Asi como lafuncién del Pon-
tificio Consejo es de propiciar
lacomunion eclesial en el ramo
de la pastoral de la salud, asi
también el objetivo de cada Or-
ganismo episcopal naciond pa
rala pastoral de la salud es €l
de propiciar esta comunion en
dicho campo de parte de las
Iglesias particulares, como un
servicio pastoral subsidiario a
las diocess.

Como se havisto, lo que he-
mos tratado de hacer ha sido
solamente un analogar € Ponti-
ficio Consgjo para la pastoral
de la salud con & Organismo
episcopal nacional parala pas
toral delasaudy los demésni-
veles, y hacer las aplicaciones
pertinentes. Se trata de suge-
renciasy orientaciones paralas
conferencias episcopales; cada
conferencia episcopal vera la
manera practica de estructurar
su proprio Organismo y cada
diécesis veralo que le ssamaés
conveniente.

SEE. Mons. JAVIER LOZANO
Presidente del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud.

* El presente es un estracto del texto
integral de S. E. Mons. Lozano que ha si-
do publicado en Dolentium Hominum n°
41/11-1999.
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Pontificio Consg o parala Pastoral dela Salud

1985-2000

1. ;Quéesd Pontificio
Consgj0?

a. Una fecha importante. El
11 de febrero de 1985, es una
fecha importante para la Igle-
sig, paralos enfermos, paralos
institutos religiosos sanitarios
y paratodos |os agentes sanita
rios. Con €l Motu Proprio Do-
lentium Hominum & Papa Juan
Pablo Il instituye la Pontificia
Comisién para la Pastoral de
los Agentes Sanitarios. Tres
afos después, con la reforma
de la Curia Romana (Pastor
Bonus, 28 de junio de 1988), la
Pontificia Comisién se con-
vierte en Pontificio Consgjo
parala Pastoral de los Agentes
Sanitarios y acanzala autono-
mia gque la Constitucién Apos-
télica concede a todos los Di-
casterios.

b. Razones que llevaron al
Papa a su ingtitucién. La Carta
Apostdlica indica, entre otras,
las siguientes razones:. la soli-
citud de la Iglesia por € hom-
bre que sufre, los grandes pro-
gresos que la medicina ha a-
canzado y la necesidad de co-
ordinar todos los organismos
que se dedican a mundo de la
salud, porque la accién indivi-
dual no es suficiente; de aqui la
necesidad de un trabgjo con-
junto, inteligente, programado,
constante y generoso.

C. Tareas. Las principales ta
reas asignadas a Pontificio
Consgjo son: estimular, pro-
mover, coordinar, colaborar
con laslglesiaslocalesy seguir
con atencion los programas sa
nitarios y sus repercusiones en
lapastoral delalglesia

d. Organigrama. Presidente;
SER. Mons. Javier Lozano
Barragan; Secretario: S.E.R.
Mons. José L. Redrado, O.H.;
Vice Secretario: P. Felice Ruf-
fini, M.l. Forman parte del
Pontificio Consgjo 34 Miem-
bros, representantes de los di-
ferentes dicasterios de la Curia
Romana e ingtituciones religio-
sas sanitarias; 48 Consultoresy
una Secretaria formada por
muchos Oficiales y un grupo

de voluntarios presentes en €l
horario de trabgjo.

2. Actividad del
Pontificio Consg o

a. Primera etapa, 1985-1996:
Doce afios de actividad

Es el nacimiento del Pontifi-
cio Consg o, una etapa de crea
tividad y primera organizacion.
La creatividad ha sido inmensa
con lapresidenciadel Cardenal
Angelini. El Pontificio Conse-
jO eraun instrumento nuevo, se
comenzaba de cero en cuanto a
organismo se refiere y a sus
funciones. Puntos fuertes de
estos primeros afos han sido:
lacreacion de larevista Dolen-
tium Hominum en cuatro len-
guas; NuMerosos vigjes para
conocer la redidad sanitariay
pastoral; presencia en muchos
congresos; la Conferencia In-
ternacional, plataforma de cul-
tura sanitariay pastoral; la Jor-
nada Mundial del Enfermo; la
relacion intensa con las Igle-
sias locales, animando la crea
cion de estructuras de Pastoral
Sanitaria en las mismas; |as vi-
sitas ad limina; la relacion con
laOMSy otros organismos, la
publicacion de librosy opuscu-
los como instrumentos de tra-
bajo y animacién; y la intensa
y creciente actividad de Secre-
taria.

Han sido afios de fecundala
bor; se diria que han sido afios
de echar cimientos y abrir ca-
minos; afos en los que se han
alcanzado metas importantes
de la Pastoral delasalud enla
Iglesauniversal.

El trabgjo es fruto de lideres,
inspirados, motores, pero tam-
bién del grupo de retaguardia
gue cotidianamente trabagjarea
lizando con efectividad su mi-
sién. Nos referimos a todo €
personal de Secretaria, a los
miembros, consultores y ex-
pertos, alos voluntarios... To-
dos, con prestigio y eficacia,
con inteligencia han hecho po-
sible el inmenso trabajo de la

primera etapa del Pontificio
Consgjo.

b. Segunda etapa,
enero de 1997

Esta segunda etapa coincide
con el cambio de presidencia;
el Cardenal Angelini es susti-
tuido por S.E. Mons. Javier
Lozano Barragan. El nuevo
Presidente sigue atentamente
el trabajo que se esta realizan-
do.

En & mes de marzo de 1998,
los dias 9 a 11, se tiene la
Asamblea Plenaria del Dicas-
terio en la que participan todos
los miembros y agunos con-
sultores. Fruto de esta 1V
Asamblea Plenaria ha sido la
nueva planificacion del tra-
bajo del Pontificio Consego
paralaPastora dela Salud, un
instrumento valido paralaacti-
vidad diariadel Dicasterio.

Dicho Plan de trabajo, apro-
bado por el Santo Padre, com-
prende 47 programas organi za-
dos en torno a los Ministerios
de la Palabra, de la Santifica-
cion y de la Comunion, confia
dos a las 18 personas que for-
man €l Pontificio Consgjo: su-
periores, oficiales y colabora-
dores. Con € fin de hacerlo co-
nocer, oportunamente se ha pu-
blicado y distribuido alos Jefes
de Dicasterio de la Curia Ro-
mana y a las Conferencias
Episcopales, en particular alos
Obispos encargados de la Pas-
toral dela Salud.

A través de esta nueva plani-
ficacion del trabgjo, el Pontifi-
cio Consgjo ha querido respon-
der de manera més eficaz ala
misién que le ha sido confiada
por e Santo Padre: ser una
ayuda para su precioso minis-
terio petrino en e campo espe-
cifico delasalud y de la sani-
dad.

En laelaboracion del Plan de
trabgjo, se ha tenido como re-
ferenciael Motu proprio insti-
tutivo Dolentium hominumy la
Constitucién apostélica Pastor
Bonus, y en lo que serefiere d
significado cristiano del sufri-




miento y de la vida, la Carta
apostolica Salvifici dolorisy la
Enciclica Evangelium vitae.

Al formular las lineas con-
cretas del Plan general de tra-
bagjo, se han tenido muy en
cuentalas sugerencias y lasin-
dicaciones de la carta Apostoli-
ca Tertio millennio adveniente
y de la Carta de los Agentes
Sanitarios.

Partiendo de dichas premisas
doctrinales, este Pontificio
Consgjo ha elaborado su Plan
de trabgjo con respecto a cua-
tro aspectos. finalidades, politi-
cas, formas de accion y progra
mas.

Finalidades del Dicasterio

Teniendo en consideracion
lo anterior, se hafijado e obje-
tivo general del Pontificio
Consgjo, especiamente para
este tiempo del Gran Jubileo
del Afio 2000: “Conmemorar
la Encarnacion del Verbo se-
gun la Bula de indicién de
Grande Jubileo del Afio 2000
“Incarnationis Mysterium” pa-
ra iluminar la culturas sanita-
rias con € Evangelio, santifi-
car e enfermo y el ambiente
sanitario en general, y llegar a
la unificacion solidaria de la
pastoral de la salud en toda la
Iglesia’.

Operatividad del Dicasterio

En lo que se refiere al plan
practico, para alcanzar dicho
fin teniendo en cuenta sus ob-
jetivos especificos en €l minis-
terio de la Palabra, que contie-
ne 11 programas, €l Pontificio
Consgjo se ha fijado como ob-
jetivo: “conmemorar la encar-

nacion del Verbo para iluminar
con € Evangelio las culturas
sanitarias através de los signos
jubilares de la peregrinacion,
de la Puerta Santa 'y de la In-
dulgencid’.

En & ministerio de la santifi-
cacion, que comprende 7 pro-
gramas, €l objetivo ha sido €
siguiente; “la santificacion del
enfermo y del mundo de lasa
lud en genera a través de los
signos jubilares de la peregri-
nacion, de la Puerta Santay de
lalndulgencia’.

En e ministerio de la comu-
nién, con 29 programas por de-
sarrollar, e objetivo ha sido:
“acanzar la unificacion de la
pastoral de la salud en todo €l
mundo a través de los signos
jubilares de la peregrinacion,
de la Puerta Santa 'y de la In-
dulgencid’.

Para lograr la finalidad que
el Dicasterio se hafijado en €
ministerio de laPalabra, se han
puesto en marcha las siguien-
tes actividades: se hatratado de
dar €l sentido de laviday del
sufrimiento y el sentido de la
naturaleza y su manipulacion,
explicandolos, difundiéndolos
y divulgandolos a todos, y en
particular alos obispos durante
sus visitas ad limina o de paso
por Roma. Al respecto, grande
hasido laayudarecibidaconla
celebracion de la X1V Confe-
rencia internacional, la publi-
cacion de larevista Dolentium
hominum, la participacion de
los Oficiales del Dicasterio en
los diferentes congresos y en-
cuentros, las visitas ad limina,
€etc.

En lo que respecta ala evan-
gelizacion de las facultades de
medicina, €l Pontificio Consgo
busca siempre mantener el con-
tacto con las méas importantes
facultades catdlicas de medici-
na, de farmacia y de derecho,
con el fin de promover en un
futuro cursos especificos; los
demas programas promovidos
con gran esmero en €l sector de
|la Palabra se refieren a: las pu-
blicaciones, la Organizacion
Mundia de la Salud, & manua
pastoral para los dogrodepen-
dientes, la guia pastoral de la
salud, las conferencias, la con-
ferencia internacional, las in-
vestigaciones, los centros de
ensefianza, los “dossiers’.

Los arriba mencionados 47
programas han sido llevados

adelante con gran esmero de
parte de todos |os componentes
del Dicasterio. Los resultados
han sido muy satisfactorios y
confirman lasintoniade lapla
nificacién de trabajo con € ob-
jetivo fijado para 2000.

Dicho esto, deseamos men-
cionar algunos otros puntos so-
bresalientes de la actividad del
Dicasterio durante €l afio 1999
y la primera mitad del afo
2000:

1. Celebracion de la Jornada
Mundial del Enfermo en €l Li-
bano, 11 de febrero.

2. Numerosos encuentros in-
terdicasteriales en los cuales
han participado los superiores
del Dicasterio o los oficiales.

3. Participacion en Congre-
s0s Yy encuentros diversos:
OMS, Unitalsi, Academia para
la Vida, SIDA (Argentina),
Marruecos, Polonia, etc.

4. Visitaa Dicasterio de los
obispos“ad limina’.

5. Diversos congresos, orga
nizados por €l Dicasterio:

* 1-3 julio sobre Hospitales
Catolicos

* 18-20 noviembre, Confe-
rencia internacional “Econo-
miay Salud”

* 22-23 noviembre, Simpo-
sio sobre el Capellan catélico
en laPastoral dela Salud

* 9-11 diciembre, Simposio
sobre el SIDA.

* 15 de enero 2000, Simpo-
sio sobrelaLepra

* 7 -12 febrero 2000, Jubileo
delos Enfermosy delosAgen-
tesdelaSaud

* 28 marzo 2000 Jubileo de
los Odontélogos

* 4 abril 2000, Congreso in-
ternacional, “ Curando € cuer-
poy sanando € ama’

* 6-7 abril 2000, “ Segundo
Didlogo Catélico Anual Pana-
mericano de la Salud”

* 2-3 junio2000, Seminario
de Estudio “Los sacramentos
en laPastoral dela Salud”

6. Actividad editorial, cen-
tradaen lapublicacion delare-
vista Dolentium hominum en
cuatro lenguas.

Naturamente, a esta activi-
dad puntual esta el trabgjo dia
rio de Secretaria que cada vez
€s masintenso.

S.E. Mons. JOSE L. REDRADO,
O.H.

Secretario del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud

Santa Sede
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Losretosdelos _méc!icos catdlicos
para el nuevo milenio

1. Cambiosen la
profésion médica

La profesién médica ha su-
frido enormes cambiosen lase-
gundamitad del siglo XX. Esto
sehadebido por unlado alare-
volucion impuesta por e au-
mento del conocimiento de las
ciencias biomédicas y, por €
otro, alos grandes cambios que
se han verificado en la socie-
dad, que no podian dejar de te-
ner efectos en los médicos.

a. Aumento del conocimiento
cientifico en las ciencias
biomédicasy €l proceso
de hiperespecializacion

El progreso del conocimien-
to cientifico en las ciencias bio-
médicas prosigue a grandes pa-
sos. Esto ha tenido como resul-
tado el aumento del nimero de
las revistas médicas hasta €
punto que se da por descontado
laimposibilidad de leer todala
produccion cientifica, incluso
en los sectores especificos.
Existe, pues, un proliferar de
diarios que ofrecen estractos o
versiones reducidas de articu-
los completos, en papel o tam-
bién on line. Ciertamente, esta
no eslaunicacausadd proceso
de hiperespecializacion que es-
ta modificando la profesion
médica, pero puede ser una de
las causas mas importantes,
junto con laidea que, trabajan-
do como especialista, es posi-
ble ganar mas con respecto a
médico general.

La hiperespecializacion esta
transformando la profesion mé-
dica, sustituye el acercamiento
holista, es decir la aproxima
cién que considera a la persona
en su totalidad, incluidas sus
necesidades fisicas, mentales y
espirituales, con una practica
gue se basa en la patologia or-
géanica. Estatendenciade larga
duracién influye también en las
escuelas médicas, donde lame-
dicinainterna ha sido fragmen-
tada en una serie de ensefianzas
que tienen como base la patolo-

giaorganica. Al parecer, € pro-
Ceso no termina nunca porgque
serefiere también alas discipli-
nas cientificas, en las que €
éxito académico a menudo es
dado por la habilidad del médi-
CO para especializarse alln mas
en ambitos nuevos, tratando de
ser & nimero uno en un campo
pequefio.

Hay un dicho que define a
especialista como € médico
gue conoce cada vez mas acer-
ca de cada vez menos cosas,
hasta € punto que conoce todo
sobre nada. Naturalmente, este
dicho contiene una paradoja
pero también una buena dosis
de verdad.

No debe sorprendernos que a
menudo |os estudiantes de me-
dicina no tienen la capacidad
de considerar a paciente como
un conjunto de cuerpo, mentey
ama, pero tienen en cambio
unavision desviada de un sim-
ple ensamblgje de 6rganos y te-
jidos. Dichavisién se refuerza
por € indudable éxito delame-
dicina de los trasplantes, que
Nnos mueve a preguntarnos don-
de se encuentre el principio de
unidad que regula € ensambla-
jeorganico.

Latasadeincremento del co-
nocimiento cientifico estan r&
pido que no hay tiempo para
metabolizarlo y parece que nin-
guno es capaz de tentar la orga:
nizacion de nuevos &mbitos de
conocimiento en un cuadro ar-
monico y coherente.

b. La invasion tecnol 6gica
dela medicina

La segunda mitad del siglo
XX ha sido también una época
de invasion tecnolégica de la
medicina. Una esfera de acon-
tecimientos mensurables ha
sustituido €l vigjo arte médico,
hecho de capacidad de observa-
cién, manos habilesy sabiduria.
El resultado de esto es que lo
gue més condiciona el éxito es
el acceso alatecnologia.

Latecnologia es un elemen-
to crucial, que corroe incluso

los balances de | as sociedades
economicamente desarrolladas
y discrimina a los habitantes
de varios paises en lo que con-
cierne su derecho para acceder
a standard de asistencia alta-
mente cualitativos. Natural-
mente, el desarrollo tecnol 6gi-
co ha creado también nuevasy
maravill osas posibilidades pa-
ra diagnosis y mejores trata
mientos.

Sin embargo, aparte del dile-
ma ético planteado por la tec-
nologia, como por gemplo en
el campo de la tecnologia re-
productiva artificial, algunos
médicos han acogido incons-
cientemente el mensaje equivo-
cado de que es posible resolver
lamayoriadelos problemas del
paciente, dependiendo simple-
mente de las maquinas. De este
modo la comunicacién con €
paciente ha sido considerada
cada vez menos importante, in-
cluso paralarecoleccién histo-
rica de sus datos y € examen
fisico, perdiendo grandes oca-
siones para usar la comunica
cién como unaterapiaen si.

Lo extremo de este acerca-
miento anénimo e impersonal
de la relaciéon médico-paciente
queda demostrado por €l cre-
ciente nimero de paginas web
alas que los pacientes pueden
tener acceso para presentar sus
lamentos o recibir sugerencias
sobre procedimientos diagnés-
ticosy tratamientos farmacol 6-
gicos. Internet es un estupendo
instrumento para facilitar la co-
municacion entre los médicos
gue viven en diferentes paises
del mundo. Asimismo, es un
magnifico instrumento para
continuar la educacién médica,
con la posibilidad de acceder a
las bibliotecas y a los diarios
mas importantes; la Unicalimi-
tacion es € tiempo (se dice que
Internet es un instrumento para
sonambulos y desocupados).
Por otro lado, ciertamente no
podemos considerar la comuni-
cacion através de las computa:
doras como un sustituto al en-
cuentro detd atl entre paciente




y médico, a pesar del business
que esta detrés de este tipo de
operaciones.

c. Laexpansion delas
medicinas alternativas

De todos modos, no sorpren-
de que un nimero cadavez ma-
yor de personas estén dando las
espaldas a la medicina imper-
sona y busquen una respuesta
a sus lamentos en las llamadas
medicinas alternativas.

En una sociedad que ha ex-
pulsado lafetradicional, heren-
ciadesiglosy base delacivili-
zacion moderna, observamos
unainvasion de sectas, de ma-
gos y un vago espiritualismo
new age. Esto mismo ocurre en
lamedicina. Cada vez més hay
personas que dejan lamedicina
fria e impersonal, incapaz de
ocuparse del paciente en todas
sus dimensiones, y prefieren un
tipo de intervencion que, no
obstante toda evidencia de efi-
cacia real, no deja de mostrar
un carismacas sagrado. Prano-
terapia, medicina tibetana, yer-
bas y polvos de las culturas
pre-colombinas, poderes cura-
tivos. son acercamientos muy
diferentes, ligados por € hecho
que laterapia especifica es me-
nos importante que el contacto
con €l terapeuta, considerado
como dotado de un especia
fluido curativo.

Lainvasion de las medicinas
dternativas deberia plantear
importantes interrogantes alos
médicos que, asu vez, deberian
preguntarse por qué han perdi-
do e carismay como han vivi-
do su relacion con los pacien-
tes. Muy a menudo, en cambio,
existe sdlo una manifestacion
de disgusto racionalista, tipico
del hombre de ciencia encerra-
do en su torre de marfil. La
misma actitud se manifiesta a
veces contra profesiones nue-
vas como, por gjemplo, la qui-
roterapia o0 la acupuntura, no
obstante que sus formas de in-
tervencién sean mucho més
comprensibles para la educa
cion médicatradicional.

d. La autonomiay la libertad
de eleccidn del paciente

Prosiguiendo nuestra refle-
Xién sobre los cambiosen lare-
lacion, dos aspectos més re-
quieren nuestra atencién. Ante

todo, hay una creciente deman-
da de libertad de elecciéon de
parte de nuestros pacientes. Es-
to no serefiere solamente al ca-
so de procedimientos inmora-
les como € aborto, 0 & caso de
rechazo de las préacticas comu-
nes de parte de algunas minori-
as, como la hemotransfusion de
los testigos de Geovd, sino
tambiénen el casoenlosque €
paciente elige formas de trate-
miento no suficientemente con-
validadas por la investigacion
cientifica. Esto puede aconte-
cer en particular en las patolo-
gias cronicas inhabilitantes, pa-
ra las cuales los tratamientos
corrientes no son capaces de
detener €l progreso de la enfer-
medad y son causa de efectos
colaterales muy serios, como
en el caso de muchos tipos de
cancer y de esclerosis mltiple.
El afo pasado Itaia ha sido
sacudida por las demostracio-
nes de pacientes oncolgicos y
de sus familias, que solicitaban
laposibilidad de elegir un trata
miento alternativo a la quimio-
terapia estandarizada. Me refie-
ro a caso delallamada Terapia
Di Bella, que tuvo gran relieve
en los media. Estaterapia ater-
nativa se pidié teniendo en
cuenta algunos casos y € caris-
madel Dr. Di Bella, no obstante
lafdta de toda sdlida evidencia
cientifica sobre su eficacia. Ba-
jo la presion de las demostra-
ciones, se obligd a gobierno a
autorizar €l pago de lano orto-
doxa terapia de parte del Servi-
cio Sanitario Nacional. A nivel
nacional, e caso Di Bella ha
hecho ver que la relacion asi-
meétrica del médico con su pa-
ciente habiaterminado y que €
paternalismo ha sido sustituido
por la autonomia del enfermo.

e. El conflicto entre médico
y paciente

Esto nosllevaa segundo as-
pecto. S € paternalismo era al-
go ciertamente equivocado, la
autonomia corre €l riesgo de
degenerar en frecuentes con-
flictos. En efecto, la confianza
reciproca es sustituida cada vez
mas por |la sospecha legitima,
enlaque d pacientey € médi-
COo se consideran como poten-
ciales enemigos. Se desea que
laintervencion médica sea efi-
caz en toda circunstancia. Co-
Mo consecuencias tenemos €l

enorme business de los segu-
ros, latransformacion y la per-
versién de las formas para €
consentimiento informado, por
instrumentos para la informa
cion correcta desde le punto de
vista burocrético, para proteger
al médico. En mi pais, en cada
hospital se ha activado un Tri-
bunal paralos Derechos del Pa-
ciente. El nombre“ Tribuna” es
de por si suficiente para expli-
car lamentalidad existente.

f. Laasignacion delos
recursos

Se trata de algunos de los
cambios a nivel de la relacion
meédico-paciente. De todos mo-
dos, nuestra profesion se en-
cuentra también frente a facto-
res externos, e mas dramético
de los cuales es probablemente
el énfasis creciente acercadela
limitacion de los recursos.

f.1 Limites delosrecursos
en las sociedadesricas

Las necesidades y los recur-
sos congtituyen el corazén dela
relacion econdmicaen la paliti-
ca sanitaria, pero se caracteri-
Zan por unatension interna que
puede comportar una dificultad
de eleccidn, un impasse. Por un
lado, es claro que la salud tiene
un costo pero, por € otro, es
también un bien que no tiene
precio. Por esta razon, la pre-
sién sobre la salud puede ser
potencia mente adversa para un
sistema econdémico, ya que
tiende a gastar lo méximo y sa-
tisfacer lo méximo de las nece-
sidades.

Para superar € obstaculo, las
autoridades sanitarias han ido
limitando € papel delas finan-
ciaciones publicas en la asis-
tencia sanitaria; €l welfare state
ha sufrido criticas y ha sido so-
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metido a revision en todo €
mundo. Sin embargo, cuando €l
balance es nuestra preocupa-
cién mayor, seimponen anues-
tra atencién nuevas preocupa
ciones morales.

Las sociedades ricas permi-
ten el escandalo de tener una
amplia parte de su poblacién
sin copertura de las necesida
des sanitarias béasicas. El valor
de la vida humana puede |legar
a depender de la edad, con €
acceso a procedi mientos costo-
sos negados a los ancianos. El
libre acceso a algunos procedi-
mientos diagndsticos amplia-
dos puede ser de tal modo res-
tringido en realidad que cada
vez que €l examen es urgente,
el paciente esta obligado a pa-
gar y por consiguiente esta dis-
criminado segun €l census.

f.2 Lafalta derecursos
en los paises
en vias de desarrollo

Si esto es |o que sucede en
los sistemas sanitarios de las
sociedades post-industriales, en
los paises en vias de desarrollo
asistimos siempre a calamida
des biblicas que afectan a las
sociedades pobres, devastadas
por lamortalidad materna e in-
fantil, por la desnutricion, por
viglasy nuevas infecciones, sin
recursos locales para usarlos en
la asistencia sanitariay con las
ayudas externas condicionadas
por la aceptacion de programas
parae control delos nacimien-
tos, mientraslas compafiias far-
maceuticas no tienen interés en
producir farmacos que curen
las enfermedades de | os pobres.

f.3 Lamedicina de los deseos
Contrariamente a las socie-
dades ricas, para los que se
pueden permitir, se ha verifica-
do unaverdaderay real explo-
sién de un tipo de medicina ba
sada en |0s deseos personales.
Lacirugiaestéica, € cambio
de sexo, la dermatologia cos-
meética, raros regimenes dietéti-
C0s, son solo algunos € emplos
de una medicina basada en los
deseos. Los médicos aceptan
estar implicados en procedi-
mientos gque tienen poco gue
ver con € alivio de los sufri-
mientos humanos. La contra-
diccion se vuelve aln més evi-
dente cuando |os sistemas obli-
gados alimitar los servicios sa
nitarios ofrecidos a la pobla-

cion en general, siguen desti-
nando parte de sus balances a
satisfacer los deseos persona
les. En Roma, la calidad de la
asistencia oncoldgica fuera de
los hospitales es més bien insu-
ficiente y alos pacientes seles
dice que los recursos no son su-
ficientes para mejorar el servi-
cio. Sin embargo, en lamisma
ciudad es posible cambiar €l
propio sexo con un costo cero
en e hospital publico.

f.4 La*“ Evidence Based
Medicine” (EBM)

El problema de la distribu-
cién de los recursos no existe
sdlo a nivel macroeconomico,
sino que implica también la ac-
tividad personal del médico.
Para hacer un giemplo, a menu-
do se escucha hablar de lalla-
mada Evidence Based Medici-
ne. Por un lado es la tentativa
de la comunidad cientifica de
fundar la profesién médica so-
bre bases solidas, explicando €
criterio de comportamiento. Pu-
blicaciones de revistas de la ca-
tegoriay opiniones de expertos,
después de conferencias, de
discusion y acuerdo, llevan a
protocolos o lineas-guia en ma-
teriade diagnosis y terapia, cre-
adas por los médicos para otros
médicos. Sin embargo, la line-
as-guiay los protocolos a me-
nudo son producidos por las au-
toridades sanitarias, por gem-
plo paradirigir laprofesiéon mé-
dica teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad de los recursos. Es-
to conlleva una creciente pre-
sién sobre los médicos, con po-
sibileslimitaciones asu libertad
diagndstica o terapéutica.

0. Lafin dela centralidad
delos hospitales

La limitacion de los recursos
para los sistemas sanitarios en
las sociedades ricas esta yendo
hacia un gigantesco trend que
cambiara la mismaidea de me-
dicina occidental, basada en la
centralidad de los hospitales. El
hospital ya no serd la casa de
acogida, sino seiratranforman-
do en el lugar donde se efectu-
an diagnosisy € tratamiento de
enfermedades agudas que no se
pueden afrontar en las clinicas
para pacientes externos.

Las clinicas, las “residential
homes’, los centros de rehabili-
tacion, son considerados més

convenientes que los hospitales
para curar las enfermedades
crénicas y deshabilitantes has-
ta e punto que son separadas
del hospital. Se subrayan las
ventgjas de llevar la asistencia
médicay de enfermeriadirecta
mente a casa del paciente, olvi-
dando las dificultades experi-
mentadas en la asistencia a pa-
cientes cronicos de parte de las
framilias fragiles de hoy, ex-
puestas a la ruptura, con pocos
0 ningun hijo y con ningdn
adulto en casa. En € futuro nos
encontraremos cada vez més
frente a situaciones de personas
gue viven completamente so-
las, pero nuestras escuelas mé-
dicas siguen dando muy poca
atencion a programas educati-
Vos centrados en enfermedades
cronicas inhabilitantes con un
fuerteimpacto social.

Particular atencidn se pedira
alos centros para los cuidados
paliativos, donde sblo la pre-
sencia de personas que aman la
vida podra ofrecer un significa-
do ala muerte de personas so-
las con su enfermedad.

h. Vg ezy disminucién
delanatalidad

La combinacién explosiva
de vejez y disminucién de la
natalidad puede provocar €l co-
lapso financiero de los sistemas
sanitariosy modificar €l tipo de
pacientesy los problemas clini-
cos que € médico encontrard
en el futuro proximo. No obs-
tante e general consentimiento
del riesgo, no sdlo médico, de
una sociedad ancianay sin ni-
fios, continlia la agresion a la
vidaen suinicioy en su térmi-
no, siguiendo la tendencia que
inicio en la segunda mitad del
siglo XX con la contracepcion
de masa, con lalegidacion so-
bre el aborto en muchos paises
y con las primeras leyes sobre
laeutanasia

Nuestras sociedades no estén
aln totalmente conscientes del
peligro de la mentalidad anti-
natalidad. En e nombre del
progreso y de sus intereses su-
periores, las presiones en favor
de un cambio con una inver-
sién del actual trend cultural y
sexual, las politicas familiares
y lasleyes fiscales no son con-
Sideradas “ politicaly correct” y
prosiguen las précticas anti-na
talidad .




i. La manipulacion
dela vida humana

En fin, en €l pasgje del nue-
vo milenio hemostenido € pri-
vilegio de asistir a una magni-
ficaexpansién del conocimien-
to sobre la reproduccion humar
na, que hace prever posibles
aplicaciones de intervencion.
Como sucede siempre con la
ciencia, las aplicaciones de los
maravillosos descubrimientos
cientificos se pueden transfor-
mar, sin fuertes cuestiones mo-
rales, en instrumentos de opre-

sién contra los seres humanos.
El conocimiento de la repro-
duccion humana se encuentra
ahora frente a una expansion
paralela de la amenaza de ma-
nipulaciones sobre la vida hu-
mana.

Se efectlia ya la eliminacion
de embriones, producidos en
exceso con € fin de incremen-
tar la probablidad de logro dela
fecundacion in vitro. El conoci-
miento genético esta aumentan-
do e nimero delas condiciones
por las que es posible una diag-
nosis pre-implante, con la con-
siguiente seleccidon genética y
eliminacion de los embriones.
Es posible que en futuro lalla
mada fision gemelar se volvera
unaruting, con € fin de obtener
un embrién gemelar para usar
en las investigaciones diagnés-
ticas y para crear un banco de
tgjidos homdlogos.

Resumiendo, &l inicio del mi-
lenio parece que el médico co-
rre € riesgo de perder un acer-
camiento holistay personal con
el paciente y que tiene dificul-
tad para administrar €l flujo de
las informaciones. Es un médi-
co cuya actividad es cada vez
mas dependiente de la tecnolo-

giay cadavez més condiciona
da por las decisiones del minis-
terio de lasalud y de las politi-
cas sociales. Larelacion con e
paciente se vuelve mas dificil,
no sblo debido alos problemas
de comunicacion, sino también
a una latente confrontacion
conflictual y a un menor caris-
ma, mientras que € paciente
pretende una mayor autonomia
y la satisfaccién de sus deseos
personales, no estrictamente
vinculados con la conservacion
y larecuperacién delasalud. Es
necesaria una profundarevisiéon
de los programas educativos
para que pueda obrar més fécil-
mente en una sociedad con de-
masiados ancianos y pocos ni-
fios, para prepararlo a trabajar
fuera del hospital y a curar en-
fermedades cronicas y deshabi-
litantes. Al inicio del nuevo mi-
lenio, los médicos parecen no
estar equipados pararesistir ala
presion de medicinas alternati-
vas, alapresién cultural en fa
vor de practicas contrarias ala
vida 'y a los sistemas politicos
gue quisieran que fuese neutral
frente a las desigualdades de
nuestro tiempo.

2. Responsabilidad
delos médicos catdlicos

Si este es €l escenario, ¢qué
podemos hacer como médicos
catélicos del tercer milenio pa
raenfrentar estos retos, ser pro-
fetas, resistir ala tentacion del
dinero y de lafalta de compro-
miso, y prevenir alasociedad y
a nuestros pacientes ante ries-
gos peligrosos?

a. Nivel personal

Pienso que la primera res-
puesta es a nivel de actitudes
personales. No podemos vivir
simplemente teniendo como
base la cultura y los valores
propuestos por los media. No
debemos buscar € conflicto de
por si, sino ser orgullosos de
nuestra diversidad, convenci-
dos de que somos la sal de la
tierra y que nuestra propuesta
esméas gozosay plenadevida

Apremiados por unaidea uti-
litarista de la sanidad, que reco-
noce solo algunos derechos sa-
nitarios considerados social-
mente Utilesy lasideologias sa-
nitarias que proponen practicas

meédicas como una forma de
culto para una especie de nueva
religion, por la cual la muerte
parece ser casi inevitable y la
saludy € fitness modernos dio-
ses, no podemos simplemente
retirarnos en lalinea de un ide-
a comercia delamedicinaen
la que el provecho (persona e
institucional) es el metro de lo
gue es justo. Ademas, debemos
colocar a sujeto en € centro de
nuestra atencioén y promover
una red de relaciones humanas
basadas en la solidaridad.

Debemos manifestar la va-
lentia de plantear alin las pre-
guntas fundamentales sobre la
vida, el sufrimiento y la muer-
te. La vision pagana que esta
detras del culto delasalud tie-
ne temor del sufrimiento, dela
vejez, de la muerte e incluso
del nacimiento. Frente a esta
vision debemos dar testimonio
de la perspectiva cristiana mi-
rando el nacimiento, la enfer-
medad, & sufrimiento, la aten-
cion, la curacion y la muerte
como oportunidades de creci-
miento. La experiencia de
nuestros limites (finitud) nos
ayuda a descubrir € infinito y
lareaidad de nosotros mismos,
rompiendo €l suefio de omni-
potencia e invulnerabilidad.

Estos deberian ser conceptos
elementales de nuestra expe-
riencia cristiana, pero nuestro
modo de actuar generalmente
es distante de lo ideal. Hablar
incluso de la posibilidad de en-
contrar una redencion espiritual
através del sufrimiento parece
extrafio a los oidos modernos,
incluidos aquellos de los médi-
cos catélicos o de los capella
nes de hospital. Hace algunas
semanas, después de la muerte
en Tunicia de un leader socia
lista italiano acusado de co-
rrupcion, que por afios habia
vivido enfermo y en exilio, he
tenido la gracia de escuchar a
su hijaque leiaen televisiéon un
pasgje de una carta escrita por
é d Santo Padre.

Debemos estar convencidos
de que una experiencia genuina
religiosa puede ayudar a los
hombres y a las mujeres de
nuestra época a mantener juntos
lasalud fisicay lasalud espiri-
tual y a resolver e aparente
conflicto entre la necesidad de
lasalud personal y los recursos
de los sistemas sanitarios, por-
que lasalud (salus) y los cuida
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dos forman parte del proceso de
salvacion (salus) y lasalvacion
no puede existir s e hombre no
es curado en su totalidad.

Por esta razon, presentar a
nuestros colegas y estudiantes
a enfermo como verdadera
imagen de Jesls (icona Christi)
no debe ser visto s6lo como
una actitud devocional de parte
de algunas simples amas bue-
nas, sino como € aporte mas
importante, auténticamente re-
volucionario, en el proceso de
mejora de la profesion médica
y delas ingtituciones sanitarias.

b. La responsabilidad
de las Asociaciones

El segundo nivel de respues-
ta es el de nuestras Asociacio-
nes de Médicos Catdlicos.

b.1 Crecimiento espiritual

En un tiempo de pluralismo
y secularizacion, nuestras aso-
ciaciones no pueden continuar
a ser clubs de algunas personas
de buena voluntad que, de vez
en cuando se encuentran para
discutir sobre algunos intere-
santes problemas éticos o para
una bella celebracion. Deben
ser lugares de crecimiento espi-
ritual y, s esposible, recibir del
Evangelio viviente de Jesucris-
to una inspiracién cristiana a
nuestra vida profesional. El
Evangelio, la Buena Noticiade
Jesucristo, se encuentra siem-
pre vivo en e cuerpo viviente
de su lglesia. Si nuestras Aso-
ciaciones quieren seguir siendo
fuente de inspiracién cristiana
dentro de una sociedad marca-
da por un ateismo practico, es
necesario que se vuelvan co-
munidad y oracion. Deben ser
cada vez més un fuerte sostén
para vivir nuestra fe. Los
miembros de nuestras Asocia-
ciones de Médicos Catdlicos
deben tener la posibilidad de
sentir un espiritu animado por
lacomunioény por e servicio.

b.2 Comunién

La comunién es e funda
mento de nuestra credibilidad.
Jesls predicé que seamos una
sola cosa, para que € mundo
crea. Lacomunion no es mono-
tonia, se construye en lavarie-
dad que es entendida como
complementariedad. Es necesa-
rio un espiritu de comunion
dentro de nuestras asociaciones

nacionales, entre las asociacio-
nes miembros de la FIAMC y
entre nuestras asociaciones y
las iglesias locales, aumentan-
do los vinculos con |os obispos
y las conferencias episcopales.

b.3 Servicio

El servicio a enfermo v,
mas en general, alos necesita-
dos. El servicio a la imagen
verdadera de JesUs, a icona
Christi, como demostracion vi-
sible de nuestro servicio a Hl,
manifestado por signos evan-
gélicos simples pero inequivo-
cables, como la solicitud y la
disponibilidad hacia los enfer-
mos, la atencion diagnostica 'y
terapéutica no slo para €
cuerpo, sino también para€ al-
ma, la predileccion paralos Ul-
timos y para aquellos hacialos
cualeslasociedad no parece te-
ner interés, la atribucion de un
valor solamente relativo a di-
nero y la tentativa de vivir la
justiciasocial.

b.4 Lanueva evangelizacion

La comunion y e servicio
soN requisitos para ser agentes
efectivos de la nueva evangeli-
zacién. La evangelizacion es
vista con sospecha por las so-
ciedades modernasy esta fuera
de moda incluso en la misma
Iglesia. El axioma subyacente
€s que ho debemos imponer na
da a nadie. Sin embargo, este
tipo de acercamiento es despis-
tador. No debemos imponer,
pero tenemos la mision de pre-
sentar nuestra fe. No degja de
soprender, por gjemplo, que en
las sociedades europeas en las
gue & Islam es la segunda con-
fesidon y a veces la primera en
términos de préactica, no se rea
liza ninguin esfuerzo para pre-
sentar la Buena Nueva cristia
na. Al parecer, permanecemos
indiferentes ala fe de nuestros
hermanos. Una vez mas, no es
un problema de imposicién, si-
no de estar convencidos de la
belleza de lavida cristiana para
proponerla a otros — nosotros
en el campo médico — en otras
realidades temporales, con los
simples instrumentos de la co-
munién y del servicio.

c. Testimonio social y politico
El tercer nivel esel dd testi-

monio social y politico. Una
actitud personal y comunitaria,

como la que he tratado de des-
cribir, puede generar una nueva
cultura, que requiere que entre-
mos en contacto con las posi-
ciones del otro, convencidos de
nuestras propias posiciones, en
un didlogo que debe ser com-
petitivo porque, sin atacar la
cultura del otro, desea promo-
ver nuestro modo de vivir.
Pienso en particular en nuestra
presencia en las universidades
y en la presencia institucional
de las universidades catélicas.
No se nos pide manifestar
nuestro catolicismo sirviendo
en € atar, sino animando los
ambientes temporales de los
servicios sanitarios con valores
cristianos. Hay una enorme ac-
tividad por realizar parainfun-
dir los sistemas sanitarios con
los idedes de solidaridad y
subsidiaridad promovidos por
ladoctrinasocial delalglesia.
Al respecto, sera suficiente
presentar cuatro jemplos

c.1 Hospitales catdlicos

Ante todo, podemos trabgjar
para transformar algunos hos-
pitales catdlicos reservados a
los ricos en hospitales abiertos
atodos. Al mismo tiempo, de-
bemos actuar para el reconoci-
miento y el apoyo guberna
mental de las instituciones non-
profit, catélicas o no, que ofre-
cen un servicio en favor delos
necesitados.

c.2 Cooperacion
internacional

Segundo, podemos promo-
ver la cooperacion internacio-
nal, en primer lugar como apor-
tealajusticiay luego como ex-
presion de caridad, es decir, de
auténtico amor cristiano. Es
bueno que también las organi-
Zaciones no cristianas trabajen
en el campo de la cooperacién
internacional, pero debo decir
gque los médicos catdlicos no
tienen la capacidad de expresar
el mismo nivel de actividad,
mientras las organizaciones re-
ligiosas estan abandonando €l
campo. En efecto, detrés de las
buenas intenciones, algunas or-
ganizaciones trabagjan con una
vision reductiva de los proble-
mas sanitarios.

¢.3 Campafias educativas
Tercero, podemos tomar par-

te en las campafas de promo-

cién de la salud, transforman-




dolas en verdaderos procesos
educativos. Las camparias para
la prevencién de las drogadic-
ciones, de las enfermedades se-
xualmente transmisibles y de
los accidentes de carretera, son
gjemplos tipicos de unafiloso-
fia de la salud fundada en la
proteccion externa, sin peticion
aguna de un cambio de estilo
devida. Por estarazén, son in-
trinsecamente amorales. Para
ser realmente educativas, las
mismas campafias tienen nece-
sidad de personas que den testi-
monio con una conducta dife-
rente y capaz de estimular un
cambio.

¢.4 Promocion de una cultura
gue tiene como centro
lavida

En fin, tenemos el enorme
deber socio-palitico de promo-
ver unalegislacion en favor de
la vida. Ademas de tratar de
cambiar lalegidacion que per-
mite el aborto, la destruccion
delosembrionesy laeutanasia,
0 combatir contra la introduc-
cion de este tipo de leyes en
otros paises, debemos compro-
meternos para promover las
condiciones sociales en las que
se acepte laviday se combata
contra aguellas situaciones en
las que se humillan la dignidad
y lasantidad de lavida. Dentro
de poco se celebrara solemne-
mente en Roma el quinto ani-
versario de la grande enciclica
Evangelium vitae. Deberiamos
recordar continuamente esta
enciclica a los médicos catdli-
cos como el documento més
importante del Magisterio en
este campo, una especie de
Magna Charta de nuestra ac-
cion en favor de lavida huma-

na. Alguien piensa precisamen-
te quela Evangeliumvitae debe
ser catalogada como una enci-
clica social de la Iglesia, més
gue como un documento con
ensefianzas morales.

En verdad, €l respeto y la
promocion de lavida son laba-
se de toda agregaciéon social,
dignade ser considerada huma-
na. Desde este punto de vista,
trabgjar en favor de la vida es
para los médicos catélicos €
aporte masimportante alacivi-
lizacion humana

3. El Jubileo

Quisiera terminar mi inter-
vencion refiriéndome al Jubileo
que estamos celebrando, oca-
sién de nuestro encuentro aqui
en Roma. Como muchos her-
manos de los siglos pasados,
hemos llegado a las tumbas de
los ap6stoles Pedro y Pablo pa-
ra redescubrir los origenes de
nuestrafe, para seguir un cami-
no de purificacion interior, para
abrirnos a una solidaridad y a
una fraternidad mas grandes.

Quizas mas que los peregri-
nos del medioevo, los hombres
y las mujeres que viven en €
pasaje del milenio tienen nece-
sidad deiniciar unvigje en bls-
gquedadelo Buenoy delo Ver-
dadero, tratando de entender &
significado més profundo de
nuestra humanidad, algo que
sdlo Cristo puede revelar.

La peregrinacion a las tum-
bas de los ApoOstoles se vuelve
entonces imagen de otra pere-
grinacion, aguella que dura to-
dalavida. Por estarazon, lape-
regrinacion del Jubileo nos
puede ayudar a redescubrir €l

|dentidad del médico catdlico

I ntroduccién

Dentro de la préctica actual,
muchas veces nos encontra-
MOS con motivaciones para ser
médico muy distintas de lo
que significaria un médico ca-
tolico. El factor econdmico
cuentamucho y también el del

prestigio. Se ven agunos
gjemplos de médicos que ga-
nan mucho dinero y que son
rodeados de una nube de fama
y de prestigio y muchos jove-
nes quisieran ser lo mismo.
No esraro oir a algunos médi-
cos que han llegado al término
de su carrera que dicen, yatu-

respeto alavida, € sentido del
sufrimiento humano, la solida-
ridad con los que estan a lado
de Cristo en la cruz, el signifi-
cado de la muerte, que no es
unaventana abierta hacialana-
da, sino €l fin verdadero de la
peregrinacién humanaen latie-
rraque nos haraver € rostro de
Dios.

Latarea de los médicos cato-
licos es acompafiar alos hom-
bres de hoy alo largo de las es-
taciones mas importantes de su
peregrinacion terrena, de ma-
nera gque esto no sea nunca un
camino sin sentido.

Hemos examinado algunos
de los retos que llegan a cora
z6n de nuestro testimonio cris-
tiano. Como miembros laicos
de nuestralglesia, estamos lla
mados a estar presentes dentro
de nuestra profesion, tratando
de cambiar las estructurasy los
comportamientos, de manera
que sean una clara imagen del
amor sanante de Cristo. Es
exactamente e mensgje del Ju-
bileo que nos Ilama a una reno-
vacion de nuestra vida, traba-
jando por el crecimiento del
Reino de Dios en las realidades
temporales, por egemplo en
nuestraprofesion, en € estudio,
en la investigacion cientifica,
en la ensefianza

Esto sera posible sdlo s re-
novaremos nuestra fe y partici-
paremos més intensamente en
lavidadelalglesia, delo con-
trario no tendremos nada espe-
cial que decir a nuestros pa
cientesy anuestros colegas.

Prof. GIAN LUIGI GIGLI
Presidente della FIAMC
(Federacion Internacional delas
Asociaciones de Médicos Catdlicos)
Italia

ve un maximo de sacrificiosy
privaciones, ahora voy a co-
brar todo lo que me pertenece.
Los pacientes solo les intere-
san como meros clientes de
los cuales hay que sacar € ma-
yor provecho posible. Lesin-
teresan més como carteras
abiertas que como personas
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necesitadas de ayuda sanitaria.

Por supuesto que no todos
son asi. Hay muchos médicos
que honran profundamente la
profesion médicay son dehe-
chados de generosidad y com-
petencia. Y no més de alguno
se ha preguntado sobre su pro-
pia identidad, no s6lo como
catdlico, sino como meédico
catdlico. La siguiente refle-
Xion pretende ser un esbozo
para responder a esta pregunta
de identidad.

Por supuesto que se escribe
en un lenguaje incomprensible
paraquien no tengafe. Paraun
médico que no tiene la fe en
Cristo y en su Iglesia todo lo
que agqui se diga no tiene senti-
do, mas bien es algo absurdo
que pareciera paratontosy lo-
cos. Y asi es como aparece la
fe en general, ya San Pablo de-
ciaque € anuncio de un Mesi-
as crucificado les resulta ofen-
sivo alosjudiosy alosno ju-
dios les parece unalocura, sin
embargo, es mucho mas sabio
gue toda sabiduria humana; y
lo que en Dios puede parecer
debilidad, es mas fuerte que
toda la fuerza humana (I Cor
1,23-25).

Supongo toda la significa
cion delaidentidad ddl cristia-
no que como tal la adquiere
desde su Bautismo, y me fijo
sblo en laidentidad del médi-
co catdlico en cuanto médico.
Me centro pues en laprofesion
médica. Tomo como base la
Carta paralos Agentes de Sa-
lud que ha publicado el Ponti-
ficio Consgjo para la Pastoral
dela Saud, que asuvez re
fiere a pensamiento del Santo
Padre Juan Pablo Il a respecto
y desde la identidad trazada
por € Papay en €lla, trato de
hilvanar unas cuantas ideas
COMoO su interpretacion y co-
mentario.

Cartadelos agentes
delasalud

En la Carta de los Agentes
delaSalud sedicelo siguiente
del médico catdlico:

«Su profesion le exige ser
custodio y servidor de lavida
humana». Debe hacerlo me-
diante una presencia vigilante
y solicita al lado de los enfer-
mos. La actividad médico-sa
nitaria se funda sobre unarela-

cion interpersonal, es un en-
cuentro entre una confianza 'y
una conciencia. La confianza
de un hombre marcado por €
sufrimiento y la enfermedad
gue se confia a otro hombre
que puede hacerse cargo de su
necesidad y que lo vaaencon-
trar para asitirlo, cuidarlo y
sanarlo.

El paciente no es solo un ca
so clinico sino un hombre en-
fermo hacia el cual e médico
debera adoptar una actitud de
sincera simpatia, padeciendo
junto con é, mediante una
participacion personal en las
situaciones concretas del pa-
ciente individual. Enfermedad
y sufrimiento son fenémenos
gue tocados a fondo van mas
aladelamedicinay tocan la
esencia de la condiciéon huma
naen este mundo.

El médico que se ocupa de
ellos debera ser consciente de
que alli estaimplicadatodala
humanidad y le es requerida
una entrega total. Esta es la
mision que lo constituye, y es
el fruto de una llamada o vo-
cacion que e médico escucha,
personificada en € rostro su-
friente e invocante del pacien-
te confiado a sus cuidados.
Aqui se enlaza la mision del
médico de dar la vida, con la
del mismo Cristo que vino a
dar laviday darlaen abundan-
cia (Jn 10,10). Estavidatras-
ciende lavidafisicahastalle-
gar alaalturadela Santisima
Trinidad, es la vida nueva y
eterna que consiste en la co-
munién con el Padre ala que
todo hombre esta llamado gra-
tuitamente en € Hijo, por obra
del Espiritu Santo.

El médico es como el buen
samaritano gque se detiene a
lado del enfermo haciéndose
su préximo (préjimo) por su
comprensién y simpatia, en
una palabra, por su caridad.
Asi el médico participa del
amor de Dios como su instru-
mento difusivo y a la vez se
contagia del amor de Dios ha-
ciael hombre.

Esta es la caridad terapéuti-
ca de Cristo que paso hacien-
do € bien y sanando a todos
(Hch 10,38). Y d mismo tiem-
po, la caridad hacia Cristo re-
presentado en cada paciente.
El es e que es curado en cada
hombre o mujer, “cuando esta-
ba enfermo, me fuiste a ver”,

como dirae Sefior en el Juicio
fina (Mt 25,31-40).

De aqui resulta que laiden-
tidad del médico es la identi-
dad recibida por su ministerio
terapéutico, su ministerio dela
vida. Es un colaborador de
Dios en la recuperacion de la
salud en e cuerpo del enfer-
mo. Lalglesiaasume € traba-
jo del médico como un mo-
mento de su ministerio, pues
considera el servicio alos en-
fermos parte integrante de su
mision; sabe hien que e mal
fisico aprisiona a espiritu, asi
como €l mal del espiritu some-
te a cuerpo. De esta manera,
el médico con su ministerio te-
rapéutico participa de la ac-
Cion pastoral y evangelizadora
delalglesia. Los caminos por
los que debe caminar son los
marcados por ladignidad dela
persona humanay por tanto de
la ley Mora. En especid
cuando trata de gjercer su acti-
vidad en el campo de la Bio-
genética y la Biotecnologia.
LaBioéticale dara sus cauces
delinedndol e sus principios de
acciont.

Laidentidad del médico

En esta posicion del Pontifi-
cio Consgjo paralaPastoral de
la Salud, y que en Ultimo tér-
mino, segun aparece por las
citas a calce, es la posicion
del Santo Padre Juan Pablo I,
Se encuentra una sintesis apre-
tada de la identidad cristiana
del médico; como lo habiaya
mencionado, me esforzaré por
reflexionar sobre dicha identi-
dad fijandome en especial en
gue se trata de una identidad
recibida por una vocacion y
una mision que funda un mi-
nisterio del todo especia, €
ministerio terapéutico, € mi-
nisterio de lavida, € ministe-
rio delasalud.

Lavocaciéony lalglesia

Empezamos refiriéndonos a
la significacion de la vocacion
enlalglesia Muchasveceslas
etimologias ayudan a remon-
tarnos a sentido original de
palabras que usamos con fre-
cuenciay que parecen desgas-
tadas por €l uso. Una de ellas
es la palabra Iglesia. Nos si-
tuamos en dos etimologias, la




griegay lalatina. Su etimolo-
gia griega nos lleva al verbo
‘EKKALEIN, llamar. Lalgle-
sia, “EKKLESIA”, seria €
participio plural del verbo ‘ek-
kalein', y significaria los lla-
mados.

Ahora, situdndonos en la
perspectiva etimoldgica latina,
la Iglesia es el efecto de la
“Vocacion”; La “vocacion”,
etimol 6gicamente hablando,
es la acepcion latina sustanti-
vada del verbo latino VOCA-
RE, llamar, (lo mismo que
“ekkalein”) significaria asi la
misma llamada que congrega
a los llamados, esto es, que
congregaalalglesia Lavoca
cion pues hacelalglesia

La Unica “vocacion” o lla-
mada fundamental es la que
hace Dios con |la Palabra con
la que llama a la existencia a
todo lo que existe, y esta lla-
mada, esta “vocacion” primi-
genia, es Cristo; que es la Pa-
labra de Dios por la que todo
lo que existey cadauno de no-
sotros, se llama alaexistencia
(Cf Ef 1,3-10; Col 1,15-20).
Es en particular interesante
constatar que la forma maxi-
ma de llamar hoy de parte de
Dios a todo lo que existe, la
maxima presenciade Cristo en
el mundo, tenga su reaizacion
en laEucaristia, puesesd me-
morial, la presencializacion de
Cristo en €l hoy de la historia
(Cf Lc 22,19).

En esta llamada de Dios,
descubrimos tres momentos
esenciales de la misma que la
constituyen y que podemos
sintetizar con tres palabras:
“SER”, “CON”", “PARA".
Esto es, somos llamados para
ser (exigtir), con Dios, para
los demas.

Asi por g emplo o podemos
comprobar en la llamada que
Cristo hace a sus apostoles
(Mc 3,14-15), y muy en espe-
cia en lallamada que hace a
la Virgen Maria para que sea
la Madre de Dios, € Mesias
(Lc 1,26-38). Pero se trata de
un paradigma que se extiende
por toda la historia de la Sal-
vacion.

Estas tres palabras de lavo-
cacion nos van a servir como
pauta para reflexionar sobre la
doctrina pontificiaacercadela
identidad del médico catdlico
que expusimos en la Carta del
Pontificio Consgjo.

1.“SER”

Cuando hablamos del “ser”
en lavocacion, hablamos dela
existencia total. Dios habla 'y
todo empieza a exigtir. Dice €
Génesis. “ Entonces dijo Dios:
que haya luz. Y hubo luz..
(1,3). Cuando Dios pronuncia
su Palabra, ésta es préctica
hace lo que dice, y todo tiene
en ellasu consistencia, su ini-
cioy sufin, su totalidad.

Cuando hablamos del au-
téntico médico catélico, éste
estal por una verdadera voca
cion recibida de Dios mismo
del cud recibetoda su existen-
Cia, por supuesto que sin ex-
cluir la colaboracion al llama-
do de parte del mismo médico.
¢Cémo y en qué consiste la

vocacion médica, a qué llama
Dios a médico? Disefiamos a
continuacién algunos rasgos
del “ser” de estallamada.

1.1 La profesion

En primer lugar diremos que
Dios llama a médico para una
profesion, gue no eslo mismo
que para un oficio. Profesiones
propiamente se reconocen en
la historiatres, la del sacerdo-
te, la del médico y la del go-
bernante o del juez. Hay que
notar que la profesion es algo
ligado con la profesion de la
fe, esalgo religioso. La profe-
sién no es algo propiamente
juridico, pues lo juridico en
sentido positivo puede llevarse
acabo o no, o cambiarse seglin
lavoluntad de los que contraen
una obligacion, en cambio, la
profesién es una obligacion y
una responsabilidad que se
contrae con Dios mismo. Es
unaresponsabilidad, y unares-
ponsabilidad significa origina-

riamente la capacidad de res-
ponder, responder viene del
griego “ Soenden” que origina
riamente significa ofrecer un
sacrificio de libacién a Dios.
La responsabilidad profesional
médica significa un compro-
miso (Compromiso es syngra-
fein en griego, significa escri-
bir juntos) que se escribe a par-
tida doble entre el hombre y
Dios.

De esta sacralidad de la pro-
fesion médica se origina € ju-
ramento de Hipdcrates, es €
juramento de no hacer el mal
a paciente, hacerle sempre el
bien y estar totalmente por la
vida en todas sus etapas, jura-
mento que No es una promesa
que se hace a paciente, sino
que se hace directamente a
Dios. Lavocacion del médico
en este contexto es una voca-
cion gue nace del amor de
Dios, esaDios aquien € mé-
dico sigue en esta profesion,
como € Bien sumamente
amable.

1.2 El amor de Dios
en e médico

Sin embargo, a pesar de lo
sublime de esta posicién hipo-
cratica, ésta es limitada y de-
fectuosa. Habldbamos de
amor de Dios, pero este amor,
de acuerdo con la mentalidad
griega clasica, la mentalidad
de Socrates y Platon, de la
cual participaba Hipocrates, es
algo defectuoso pues presupo-
ne necesidad y nunca es pleni-
tud. De hecho, parala Filoso-
fia clasica griega, Dios no
ama. Es sumamente amable,
pero no ama, pues amar signi-
ficaria carenciay Dios no pue-
de carecer de nada. El amor es
propio solo del hombre nece-
sitado e interesado en saciarse,
no de Dios e Omniperfecto.
En la mitologia griega, €
amor nace de Porosy Peniaen
las bodas de Afrodita. Poros
representa e expediente, la
necesidad, y Penia, la pobreza;
juntando necesidad con pobre-
za, nace €l amor como deseo
interesado.

Esta mentalidad es total-
mente corregida por la Reve-
lacion divina: Dios mismo es
Amor. Es esta la definicion
mas profunda de Dios. Su
amor no consiste en que carez-
cade ago, sino en lamaxima
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difusion de su propia bondad,
que en tal forma se presenta
que Dios Padre llega a amar
tanto a mundo a que ha crea
do por amor difusivo de si,
gue le entrega hasta la muerte
asu Hijo Unigénito (Jn 3,16).

Por eso la profesion cristia
na médica se centra en €
amor, pero no en el amor inte-
resado y pobre, hipocratico, si-
no que imita a amor perfecto
de Dios y tiene su paradigma
en €l Buen Samaritano que en
tal manera padece juntamente
con e enfermo, en tal formalo
compadece, que provee atodo
lo que éste necesita para su cu-
racion. En estaforma el Buen
Samaritano viene a ser €
gemplo aimitar por e médico
cristiano. El Buen Samaritano
eslafigurade Cristo que se ha
compadecido de toda la huma-
nidad enfermay caida, y laha
levantado hasta su deificacion;
es e amor infinito y esta tanto
en &l que ama como en € que
es amado, estd en ambos como
plenitud. Y asi e Buen Sama-
ritano esla figura que identifi-
ca al médico gque se compade-
ce hastatal punto del paciente
gue hacetodo lo que estdde su
parte para devolverle la salud,
por amor de plenitudt.

Hablando del amor que €l
médico debetener aDiosy asi
a sus pacientes, el Papa Pio
X1l nos habla de los manda-
mientos delaley de Diosen €
ambito de la medicina. Nos
habladel primer mandamiento
que es amar a Dios sobretodas
las cosas y del segundo que es
amar a préjimo como a uno
mismo y en este amor hace
consigtir la identidad del mé-
dico cuando sus relaciones
con €l paciente estan rodeadas
de humanidad y comprension,
de delicadezay solicitud.

El mismo Papa Pio XIl
complementa los rasgos del
ser del médico aludiendo a
otros dos mandamientos en es-
pecial, a quinto, “no mataras’
y a octavo, “no mentirés’*.

1.3 Respeto y defensa
delavida

En cuanto a quinto manda-
miento nos recuerda cémo la
identidad del médico cristiano
consiste en que por € amor
que esta obligado a tener a
Dios y a su paciente, esta to-

talmente obligado a defender
lavidaen cuaquier etapaenla
gue ésta se encuentre, pero en
especia en las etapas en las
gue més débil se sienta, como
son lasiniciales y terminales.
Su personalidad se disefia des-
de un claro y absoluto no a
abortoy no alaeutanasia. En
el quinto mandamiento se
comprende toda la significa-
cion de lavida humana, como
un don dado por Dios en mera
administracion al hombrey a
lamuijer, y que solo deberate-
ner su origen dentro del matri-
monio.

1.4 La formacion médica

En el octavo mandamiento,
“no mentirds’, nos habla del
compromiso claro del médico
hacialaverdad, tanto ala ver-
dad de la enfermedad y de la
salud, como alaverdad de la
cienciamédicer.

La identidad del médico
viene desde la formacién que
recibe, ahora bien, si atende-
mos ala gque viene dandose en
muchas facultades de medici-
na podemos constatar que ésta
tiene muchas deficiencias, en
efecto, @ curriculum escol asti-
co de la carrera médica tiene
dos partes esenciales, la pri-
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mera es de |os conocimientos
basicosy lasegundade los co-
nocimientos que se obtienen
por las cienciasclinicas dividi-
das por disciplinas o bien por
su consideracion de los diver-
s0s 6rganos del cuerpo huma-
no. Es obvio que estas asigna
turas deban impartirse, pero lo
que alavez se congtata es que
hay un reduccionismo bio-téc-

nico; en la exposiciéon de las
materias se ha perdido su va
lor antropocéntrico y los valo-
res éticos, afectivosy existen-
ciaes. El médico se entiende
desde los requerimientos del
pacientey las exigencias de un
sisterna economicista sanitario
con plenaindiferencia por las
violaciones de los derechos
del hombre, en especia de la
vida humana

Muchas veces encontramos
como paradigma de las aplica-
ciones clinicas actuales una
fragmentacién y reduccién del
paciente adrganosy funciones
biol6gicas o tecnoldgicas y a
medicamentos; se pretende
Ilegar a un dominio de conoci-
mientos especializados frag-
mentados sin la perspectivade
totalidad mediante conoci-
mientos y competencias rela-
cionales con otros campos hu-
manos fuerade lamedicing; la
idea de salud se propone como
adaptacion pasiva a estimulos
patégenosy de naturaleza bio-
fisica; la adaptacion de la cli-
nica se hace con referencia
tantas veces exclusivaalos re-
guerimientos, incluso econo-
micos, del sistema sanitario
nacional; se constata la pérdi-
da de los valores éticos en la
medicina y el anonimato de
los pacientes; incluso se ve
que se da poco valor alos as-
pectos existenciales de la pro-
fesion médica, alapersonadel
paciente, del médico y de la
enfermera.

Frente a esta problematica
del “ser” médico desde sus
inicios en laformacion que se
recibe, se han formulado una
serie de métodos que han sido
concebidos para hacer activa
la ensefianza, especialmente
desde € llamado PBL (Pro-
blem Based Learning) y €
método de ensefianza orienta-
do haciala comunidad que en-
tiende a médico como una
persona necesariamente com-
petente a nivel relaciona y
cientifico, inserto en unareali-
dad comunitaria, capaz de co-
laborar con otras figuras sani-
tarias y administrar los recur-
sos a disposicién en un conti-
nuo aprendizaje, como aboga-
do siempre de la salud del pa-
ciente, capaz de conjuntar los
conocimientos con la préctica
médica, y por ello, en forma-
cion continua.




Esta clase de formacion mé-
dicadariauna nueva compren-
sién de lasalud y de la enfer-
medad, atenderia a la preven-
cién y manegjo de la enferme-
dad en e contexto de laindivi-
dualidad del paciente que se
complementa por su propiafa
miliay la sociedad entera; de-
sarrollaria asi un aprendizaje
basado més en la curiosidad e
investigacion continua que en
adquisiciones pasivas; reduci-
riala carga de lainformacion;
propiciaria el contacto directo
con los pacientes mediante el
andlisis personalizado de sus
problemas y de todo su curri-
culum.

Se deberia pues elaborar un
programa que se basara en los
siguientes principios: 1. Exis-
tencia de un significado com-
prensivo y ultimo del saber
médico. 2. Definicion de su
orientacion epistemol égica. 3.
Definicién de los valores, de
las motivaciones, de la madu-
rez psicoldgica, de la calidad
de los conocimientos objeti-
vosy de las capacidades meto-
dolégicas, relacionales, técni-
cas, aplicadas a gjercicio dela
profesion. 4. Definicion de los
valores, de las motivaciones y
delas capacidades y delacali-
dad de laformacion de los do-
centes. 5. Definiciéon de los
objetivos generales y parciales
de laformacién. 6. Definicion
delos métodos didécticos. Es-
tos principios acogen los co-
nocimientos epistemol 6gicos
de lamedicina actua que con-
sideran la salud como una
construccion psico-biolégica
determinada por la posibilidad
y lacalidad de los recursos de
la personay finalizada en dar
una respuesta unitaria a las
preguntas fundamentales de la
existencia humanéf.

1.5 Laformacion
permanente

Laidentidad del médico no
se forja una vez por todas en
su formacion inicial, sino que
debe prolongarse en su forma-
cién permanente. Exigelapre-
paracién muy cuidadosadelos
estudiantes de medicina, pero
a la vez requiere la prepara-
cién continua y progresiva de
los profesores que imparten
cualquier asignatura médica,
preparacion que nunca debe

defaltar. Los profesores en es-
pecial tienen la responsabili-
dad de la promocion de los
nuevos médicos, la que nunca
facilitaran si no les consta en
conciencia de la capacidad de
cada alumno parallevar a ca-
bo tan delicadamision.

En virtud del mismo octavo
mandamiento les obliga a to-
doslos médicos el secreto pro-
fesional, y como lo hemos ya
repetido, poseer una solida
cultura médica que debe cons-
tantemente perfeccionarse me-
diante laformacién permanen-
te'.

2.“CON”

Deciamos que e segundo
rasgo de la vocacion cristiana
Se expresa por la preposicion
“con”, con Dios. Esto es, toda
vocacion es para estar con
Dios nuestro Sefior, que es
quien capacita al hombre para
llevar a cabo una misiéon que
sin su fuerza seria indtil em-
prenderla. Leemos en €l libro
del Exodo que dice Moisés a
Dios en e monte Horeb: “Y
guien soy yo para presentarme
ante el Faradn y sacar de
Egipto alosisradlitas, y Dios
le contesto: Yo estaré conti-
go...” (Ex3,12).

2.1 Transparencia
de Cristo médico

En este apartado esbozamos
los mas profundos valores que
deben configurar la identidad
del médico catdlico. La perso-
nalidad del médico cristiano
se identifica asi como transpa-
rencia de Cristo médico. Cris-
to envid a sus apostoles a cu-
rar toda dolencia y enferme-
dad y les dijo, yo estaré con
ustedes hasta que se acabe €
mundo (Mc 16,17; Mt 28,20),
el ministerio terapéutico lo
gerceasi € médico, al lado de
los apoéstoles, como una conti-
nuacién de lamision de Cristo
y COMO Su propia transparen-
cia

Hay que entender esta trans-
parencia en toda su amplitud,
el médico debe transparentar
toda la vida de Cristo, ésta es
la presencia de Cristo en €
médico. Pues Cristo curatoda
dolenciay enfermedad con to-
da su actuaciéon tomada inte-

gramente. Los milagros de
curaciones que efectud, inclu-
so laresurreccién de los muer-
tos, no eran algo definitivo en
su lucha contra e ma que
existe en la humanidad, contra
su dolenciay muerte, sino solo
un signo delarealidad profun-
da que entrafia su propia
muerte y resurreccion.

2.2 El Dolor

El tomd todos los sufrimien-
tos, todas las dolencias, todas
las enfermedades, sin excep-
cion y las resumioé en su pro-
pia muerte como la muerte del
Dios hecho hombre, de mane-
ra que nada de dolor quedase
fuera; y desde su muerte hizo
explotar alamisma muerte, la
vencié en la plenitud de su re-
surreccion. Uno de los grandes
interrogativos del médico es
siempre e problemadel dolor,
esta interrogacion tiene sblo
agui su respuesta, cuando €l
dolor no aparece como algo
negativo, Sin0 como una posi-
tividad que culmina es verdad
en la muerte, pero en una
muerte fecunda de resurrec-
cion.

Asi e médico debe de curar,
transparentando la muerte y la
resurreccion de Cristo. Para
esta transparencia es necesaria
una identificacién del médico
como tal, como sanador, con
Cristo sanante. Estaidentifica
cion hoy sellevaacabo en es-
pecial en la Eucaristiay en los
demas sacramentos. Los sa
cramentos son la presencia
histérica de Cristo en €l hoy,
en el momento concreto que
atravesamos en lavida

2.3 LaXlud

Consecuentemente el médi-
co deberd darse cuenta que la
salud es complexiva y no se
debe hablar de la salud corpo-
ral como algo radicalmente
distinto de la salud completa
que llamamos salud eterna o
bien salvacion. Por eso € mi-
nisterio del médico es un mi-
nisterio eclesial que sedirigea
la salvacion misma del hom-
bre desde su cuerpo, pero que
entrafia sus demas aspectos.

Asi describimos lasalud co-
mo una tension dindmica ha-
cia la armonia fisica, psiqui-
ca, social y espiritual y no so-
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lo la ausencia de enfermedad,
que capacita al hombre para
llevar a cabo la misién que
Dios le ha encomendado, se-
gun la etapa de la vida en la
gue se encuentre.

Lamisiéon del médico es por
tanto ocuparse de que se tenga
estatensiéon dindmica haciala
armonia integral, tal como se
requiere en cada etapa de la
vida de este hombre concreto
que es su paciente, de manera
que pueda llevar a cabo lami-
sién que Dios le ha encomen-
dado. De aqui la incongruen-
ciade reducir lafuncién meédi-
ca a solo aspecto fisico-qui-
mico de la enfermedad, su
funcién es integral y ademas
no puede ser estatica, Sino que
debe de insertarse dentro del
dinamismo del paciente que
tiende hacia su propia armo-
nia.

En este contexto, |la muerte
no aparece como lafrustracion
del médico, sino como su
triunfo, ya que ha acompana-
do a su paciente de manera
que éste haya podido hacer
rendir sus talentos al maximo
en cada etapa de la vida y
cuando ésta llega a su finad,
cesa lafuncién médica, no en
un grito de impotencia, sno en
la satisfaccion de la mision
cumplida, tanto de parte del
paciente, como de parte del
mismo médico.

Asi el médico verdadera
mente estd con Cristo y se
identifica su profesion en esta
comunion con Cristo mismo y
entonces & médico se une con
nuestro Padre Dios como un
hijo con su Padre, y su amor
profesional sevuelvelaaccion
del Amor de Dios en si mis-
mo, que es & Espiritu Santo.
Por eso el médico cristiano es
aguel que es guiado siempre
por & Espiritu Santo. Desde €l
Espiritu Santo y con el Espiri-
tu Santo se entiende toda la
simpatia que deba existir entre
e médicoy € paciente, todala
debida humanizacion de la
medicina y toda la exigencia
hacialaactualizaciony forma
cion permanente, pues €l
Amor del Espiritu Santo hace
al médico una persona esen-
cialmente abierta paralos de-
més, esalo que se haobligado
ante Dios por su profesion de
Fe que significa su profesion
médica. Asi llegamos adeline-

ar ahora €l tercer rasgo de la
identidad médica, ser paralos
demas, es € “PARA” de su
vocacion y de su identidad
profesional.

3. “PARA”

Cuando Dios ha elegido a
Moisés, es muy claro que lo
ha hecho para que sague a su
pueblo del poder de los egip-
cios, dice Dios, “He bajado
para salvarlos del poder de
los egipcios’ (Ex 3,8).

El médico no puede ence-
rrarse en si mismo. No puede
simplemente pensar que ya
tiene suficiente dinero, que ya
No necesita trabgjar, y que por
tanto ahora se retira de su pro-
fesion, un verdadero médico
es médico paratodalavida, s
verdaderamente ha recibido
esta vocacion, la tendra para
siemprey ladebera gjercer pa-
rala humanidad como una mi-
sién precisamente recibida pa
ra bien de todos, y de la cud
debera dar cuentaaDios cuan-
do El le diga “estuve enfermo
y me fuiste a ver” (Mt 25,
36.43).

3.1 Apertura al paciente

Deciamos que € amor de la
profesion médica se calca en
el amor de Dios que es difusi-
vo de si. No puede encerrar
SuSs conocimientos en puras te-
orias y laboratorios, sino que
debe de expanderlos en favor
de la comunidad. Ha recibido
el don devigilar y hacer crecer
lavida. Su vocacion es parala
vida, nunca parala muerte, se-
ria cegar lamision que Diosle
ha encomendado a cada perso-
na humana. Al ministerio reli-
gioso se acopla hoy, dice €
Papa Juan Pablo I, € ministe-
rio terapéutico de los médicos
en laafirmacion de lavida hu-
manay de todas aquellas sin-
gulares contingencias en las
cuales la misma vida puede
estar comprometida por un
propésito de la voluntad hu-
mana. En su més profunda
identidad llevan consigo € ser
ministros de la vida y nunca
instrumentos de muerte. Esta
es la naturaleza mas intima de
su noble profesion. Estén lla-
mados a humanizar la medici-
nay los lugares en los que se

gerce, y ahacer que lastecno-
logias més avanzadas se usen
paralaviday no paralamuer-
te; teniendo siempre como su-
premo modelo a Cristo, médi-
co de los cuerpos y de las al-
mas’.

El médico catdlico, dice €
Papa Pio XlI, debe poner a
disposicién de los enfermos su
saber, sus fuerzas, su corazén
y su devocion. Debe compren-
der que él y sus pacientes se
encuentran sujetos alavolun-
tad de Dios. Lamedicinaesun
reflejo de la bondad de Dios.
Debe ayudar a que e enfermo
acepte su enfermedad, y €&
mismo debe cuidarse del en-
candilamiento de la técnica 'y
hacer fructificar los dones que
Dios le ha dado y no ceder a
las presiones para reaizar
atentados contra la vida. Debe
permanecer fuerte frente alas
tentaciones del materialismo®.

El buen médico debe tener
asi las virtudes dianoéticas y
las politicas y hacer de €las
una virtuosidad, esto es, un
hébito, de manera que tanto
las virtudes que ven alas cien-
cias tedricas como aquellas
gue ven alas précticas, se en-
cuentren en é como si fueran
su segunda natural eza'®.

3.2 Cualidades fundamentales
del médico

Asi se han llegado atipificar
las cuaidades fundamentales
del médico en 5 renglones:
Conciencia de responsabili-
dad, humildad, respeto, amor
y veracidad. La conciencia de
responsabilidad lo lleva atra-
bagar con e enfermo y ser
consciente de que e médico es
el que da la direccién; la hu-
mildad le dice que € médico
vale por sus enfermosy no al
revés, la humildad lo hace re-
conocerse como deudor del
enfermo; el médico no puede
hablar de “sus’ pacientes, sino
més bien los enfermos habla-
rén de “su” médico. El médico
debe recibir a sus enfermos
como esta escrito en el dintel
de un viejo hospital aleman:
“recipere quasi Christum”, de-
be recibir a sus enfermos co-
mo s fueran & mismo Cristo.
El respetoy e amor a enfer-
mo, del que hemos ya habla-
do, fundamentan su humildad,
se sabe depositario de una mi-




sion para la cual no tiene las
fuerzas necesarias, sino que
las recibe de quien lo envia
para la misma. La veracidad
entrafia ser consciente de la
gran confianza que le tiene e
enfermo al revelarle sus inti-
midades; se exige veracidad
en €l diagnostico y en latera
pia, ho sdlo en € plano corpo-
ral sino integral, mental, so-
cial, psiquico, espiritual; nun-
ca debe de experimentar en €l
enfermo si en ello se encuen-
tra un peligro desproporciona
do al bien que se pretende al-
canzar, que esto sea absoluta-
mente necesario y que el en-
fermo esté de acuerdo; debe
comunicar a enfermo e desa-
rrollo de su enfermedad, decir-
le laverdad de su estado cuan-
do y cédmo sea més oportuno.
Debe complementar su accion
con la accién del sacerdote
pues ambas misiones, la del
sacerdote y la del médico, se
encuentran estrechamente en-
lazadas™.

——— -

3.3 Retrato del Médico

No deja de tener actualidad
el “Retrato del perfecto médi-
co” que en laEspafiadel siglo
XVI, con €l lengugje florido
de aguella época describié En-
rique Jorge Enriquez y que di-
ce asi: “El médico ha de ser
temiente del Sefior y muy hu-
milde, y no soberbio y vana-
glorioso, y que sea caritativo
con los pobres, manso, benig-
no, afable y no vengativo. Que
guarde €l secreto, que no sea
linguaraz ni murmurador, ni
lisonjero ni envidioso. Que
sea prudente, templado, que
no sea demasiado osado...,
que sea continentey dado a la
honestidad y recogido; que

trabaje en su arte y que huya
de la ociosidad. Que sea €
médico muy leido y que sepa
dar razon detodo” 2.

En la actuadidad hablaria-
mos de la excelencia médica,
serialo que Aristoteles llama
bad “Teleiosiatrés’ (perfecto
médico), o Galeno, “Aristés
iatrés’ (Médico mejor).

3.4 Moral y Derecho

Habiamos dicho en un prin-
cipio quelaprofesion médica
es algo que excede a Derecho
y se sitlia dentro de los marcos
de la Mordl, y es cierto, pero
no por eso puede prescindir
del Derecho médico. Un Dere-
cho médico sin una Mora
adecuada, seriaunaarbitrarie-
dad fundada en intereses in-
confesables; unaMora sin un
Derecho médico quedaria en
principios generales sin apli-
cacion directa. Las normas del
Derecho médico deben ser su-
ficientemente claras y breves
parafacilitar la accion del mé-
dico. El principio conductor
siempre es el mismo: la finali-
dad del médico es socorrer y
sanar, no hacer el mal ni ma-
tar.

Menciéon especia merece
pues el campo de la Etica, €
campo de la Moral, en e que
el médico debe ser competen-
te, pero en el gue tantas veces
no es un especialista; por eso
se exigen los comités de Bioé-
tica en cada centro de salud, y
también su ereccion en los
centros docentes, en franco
didogo con los especidistas
en las diversas materias impli-
cadas.

De estamanerae meédico se
capacita para dar testimonio
de Dios en todos los ambien-
tes médicos, sindicales, politi-
cos, etc., incluso, pueden ser
vélidos portadores del didogo
ecuménico y con otras religio-
nes, ya que la enfermedad no
conoce las barreras religiosas.
Asi el médico activamente
pertenecera a la Iglesia como
persona individual y como

grupo®.
3.5 Trabajo en equipo

Para llevar a cabo esta mi-
sion tan exigente, e médico
no puede quedarse encerrado
en su propia individualidad,

debe abrirse en primer lugar a
otros médicos y tener la hu-
mildad suficiente para trabajar
en colaboracion y en equipo;
tanto en cuestiones estricta
mente fisioldgicas, como en
especial en aquellas relaciona
les gque tienen que ver con
campos gue no necesariamen-
te dominay que en cierto mo-
do caen fuera de su competen-
cia, vgr., aspectos sociologi-
cos, antropol dgicos, politicos,
de campos técnicos més ala
de su profesion, vgr., todo lo
referido al campo estricto de
lainformatica.

En cierta forma, dentro de
esta apertura, en el campo es-
pafiol de la medicina se disefia
lo que dos autores llaman €l
decdlogo del nuevo médico y
lo expresan asi: 1. Trabgjo en
equipo multidisciplinar y con
un responsable final Unico. 2.
Cuanto mas cientifico sea €
profesional, mejor. 3. Serefor-
zaran los aspectos humanos en
el gercicio profesional. 4. Se
gjustara la actuacion a proto-
colos diagndsticos y terapéuti-
cos cientificos consensuados.
5.Tendran conciencia del gas-
to. Utilizara ademas de los
protocolos, guias de buena
préctica. 6. Facilitara la convi-
venciay la solidaridad con los
compafieros de trabajo y con
los enfermos. 7. Pensara que
todo acto asistencia puede
comportar una actuacion pre-
ventiva, e incluso, de promo-
ciondelasalud. 8. Tendrapre-
sente en todo momento la ne-
cesidad de cuidar de la satis-
faccion del usuario del servi-
cio. 9. Se reforzarén las Uni-
dades de Atencion a paciente,
difundiendo las quejas y suge-
rencias gque se produzcan entre
las personas a quienes afecte.
Se readlizardn frecuentes en-
cuestas de opinion. 10. Sera
fundamental aplicar los princi-
pios éticos a las actividades
profesionales®.

Conclusion

Ser médico catdlico es un
ministerio que surge de una
vocacion en la Iglesia. Es €
ministerio terapéutico. Estali-
gado fuertemente a Dios nues-
tro Padre, transparentando a
Cristo médico, lleno del Amor
que es € Espiritu Santo. Ser
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médico es un camino paralle-
gar alaplenitud del ser huma
no. Comporta una proximidad
e intimidad especial con Dios,
a la vez que significa una
aperturay unadonacién total a
los demés. Esta eslaidentidad
catdlica del médico, ser la
trasparencia de Cristo sanante.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGAN

Arzobispo-Obispo emérito

de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud.
Santa Sede
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|dentidad del enfermero catdlico

A los enfermeros catélicos
les gusta afirmar que tienen su
propia identidad; por esta mis-
ma razon, a menudo se en-
cuentran en oposicién con su
ambiente que no aprecia que
ellos quieran afrontar su tarea
profesional con preocupacio-
nes especificas. Segin los més
indulgentes, esto quiere decir
apropiarse de lamentalidad de
otros tiempos. Pero a menudo
se pone en discusion la legiti-
midad de su misma pretension.
Algunos les reprochan su dere-
cho a pretender una originali-
dad como catdlicos ya que,
afirman, gque son las exigen-
cias del servicio profesional
las que deben determinar el
comportamiento de cada per-
sona, prescindiendo del sexo,
delaraza o delafe; otros, en
cambio, ven en la relvindica-
cion de una identidad propia
una actitud contraria a la evo-
lucién del mundo que quiere
esconder nuestras diferencias
y unirnos para construir una
nueva sociedad.

La contestacion de laque es
objeto € persona de enferme-
ria catdlico debemos exami-
narlacon lucidéz y vaentia; es
posible que debamos cambiar
ciertos modos de pensar y de
expresarnos pero, en € fondo,
no podemos renunciar a afir-
mar que ser catdlicosincide en
el comportamiento que noso-
tros adoptamos en la sociedad
y en nuestra actividad profe-

sional. El hecho que se quiera
negar esta especificidad nos
obliga a reflexionar no solo
acerca de las razones que nos
mueven para considerarnos ca-
télicos, sino més bien y sobre
todo, sobre las consecuencias
gue puede tener en nuestras
actividades profesionales la
reivindicacion de una identi-
dad propia.

De las sociedades presentes,
algunas yano ven mas al Cris-
tianismo como base del orden
publico, otras son extrafias a
estavision delaexistencia. To-
das contestan alos cristianos €
derecho de comportarse de
manera diferente delamayoria
de los que las componen. Ya
sea que se trate de las socieda
des nacidas de la civilizacion
occidental o de las demés, los
catdlicos se sienten sociol 6gi-
camente en minoria, incluso
son tratados como extranjeros
en su mismo pais. Pero €ellos
deben darse cuenta que, desde
el punto de vistahumano y re-
ligioso, son una mayoria; su
dificultad nace porque la reli-
giosidad de los movimientos
populares alin no han tomado
conciencia de la fuerza que re-
presentan o alin no han encon-
trado los caminos para una co-
operacion entre las religiones.
Estaeslaperspectivaen laque
quisiera tratar de precisar la
identidad del personal de en-
fermeria catélico e insistir en
lo que se refiere ala responsa-
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bilidad del CICIAMS, que
puede representar la aspiracion
religiosa de la humanidad.

Mi intervencion se dividira
en tres partes: 1. El reto de la
identidad; 2. Lalegitimidad de
la reivindicacion de una espe-
cificidad catdlica en la socie-
dad; 3. Las consecuencias que
derivan paralos profesionales
sanitarios catélicos. Este punto
es el mas delicado porque ellos
deben mantener cerrado €l le-
gado recibido del pasado y, a
mismo tiempo, adaptarse alas
nuevas perspectivas de la so-
ciedad actual.

1. El reto

La respuesta de los creyen-
tes ala oposicién que encuen-
tran en la sociedad debe adap-
tarse a los retos propios de su
época, y que hoy se refieren a
lacrisisdelosvaoresenlaso-
ciedad civil y alas relaciones
de nuevo tipo que se instauran
entre lasreligiones. No se trata
aqui de analizar estas causas
en profundidad sino solamente
de recordar los retos que €
personal catdlico de enferme-
ria debe afrontar debido a plu-
ralismo de las sociedades occi-
dentales, alacrisisdelosvalo-
res en las sociedades no occi-
dentales y a las perspectivas
creadas por el acercamiento de
las diferentes familias espiri-
tualesy religiosas.




a. La contestacion que deriva
del pluralismo dela
sociedad civil occidental

Existe unatension en las so-
ciedades que se remiten a mo-
delo occidental entre |os cato-
licos apegados a ciertos valo-
resy los detentores de unalai-
cidad militante/estrecha que
giercen una influencia deter-
minante sobre la opinion pu-
blica a través de los medios
que controlan.

L as sociedades occidentales
yano se fundan en los valores
del Cristianismo; aunque unau
otra siguen teniendo como re-
ferencia en sus textos constitu-
cionales, todas viven bagjo lo
que se llama € régimen del
pluralismo. En este sistema, €l
Estado ya no es garante de una
interpretacion de laviday me-
nos aln de una religion, sino
arbitro entre las diferentes co-
rrientes de pensamiento. Co-
mo hace notar €l cardenal Pa-
van, asi como & Estado no tie-
ne la competencia para definir
lo Bello, tampoco lo tiene ni
siquiera para decir cudles son
las verdades religiosas en las
que se debe creer*,

Lallegadadel pluralismoin-
cide en laforma segun la cual
el persona sanitario catdlico
vive su identidad. Cuando se
fundd € CICIAMS, era posi-
ble limitar lareflexion sobre la
identidad catdlicaalos proble-
mas referentes a la competen-
cia profesional y a las buenas
disponibilidades ante a los en-
fermos o los colegas cuando la
sociedad aceptaba ver en €
Cristianismo la vision fundan-
te de su unidad. La adhesion
delaspaoblacionesalosidedes
que proponia €l cristianismo
justificabalajerarquiade valo-
res que laley estableciaen di-
chas sociedades; este tipo de
sociedad estable hacia que se
insistiera sobre e contenido de
las actividades del personal de
enfermeriaen lo referente ala
competencia profesional, los
cuidados a los enfermos, la
atencion alasfamiliasy lasre-
laciones en €l servicio hospita
lario.

Hoy, ya no es asi. Se han
afadido nuevas responsabili-
dades alas actividades del per-
sonal de enfermeria. Las socie-
dades que durante siglos han
vivido bgjo lainfluenciaexclu-

siva 0 casi del cristianismo,
han tenido que abrirse a plura-
lismo; esto quiere decir que los
gobernantes tienen la obliga-
¢ion de conceder iguales dere-
chos para todos, cuaquiera sea
su credo. Desde e momento en
que los sentimientos colectivos
ya no tienen como centro los
valores espiritua es trascenden-
tes cuya aceptacion genera
aseguraba la unidad de las so-
ciedades, se debe buscar esta
unidad en otros caminos: € de
la*“politically correct”, queim-
pone un modo de pensar y
margina a quienes la rechazan,;
e del didogo, con € fin de de-
finir el contenido del bien co-
mn hic et nunc. Los enferme-
ros catélicos tienden por este
ultimo porque les permite
construir la unidad de las so-
ciedades respetando las opinio-
nes de todos. Este acercamien-
to es € que adopto el Concilio
Vaticano Il y también por los
ultimos pontifices. Pablo VI y
Juan Pablo |1 han hablado dela
necesidad de construir una“ci-
vilizacién del amor” gue se de-
be contraponer alade un mate-
rialismo practico y deshumano
que parece prevalecer hoy. De
este modo, lareivindicacion de
una especificidad catdlicaesla
consecuencia de nuestra antro-
pologia social; ésta, exaltando
lalibertad responsable, no pue-
de acontentarse de la normali-
zacion intentada por algunas
fuerzas de presion.

b.Lacrisisdelosvalores
en la sociedad no occidental

Gran numero de sociedades
no aceptala nocion de persona
0, Stuandose en la corriente is-
|&mica, no esta de acuerdo con
el papel innovador que se le
reconoce en Occidente. Los
paises asidticos, por gjemplo,
que se remontan a confucio-
nismo, a hinduismo o a bu-
dismo?, fundan su unidad en
valores que no tienen vinculos
con la cultura cristiana. De es-
to deriva que los cristianos
muy a menudo aparecen como
extranjeros en su comunidad
nacional. Unasituacion pareci-
da existe en los paises islami-
cos donde &l Corén esconside-
rado € Unico inspirador de los
comportamientos sociaes, e
incluso ley fundamental del
Estado.

Los valores que predominan
en las sociedades asiéticas son
los que ponen a hombre en €
grupo socia y hacen de é un
servidor de la colectividad; en
efecto, lanocion de personay
de su destino sobrenatural re-
sultan incomprensibles para
ellas. Ciertamente, € Islam
tiene la nocién de persona, pe-
ro coloca la responsabilidad
del hombre no en las iniciati-
vas que inscriben e plan de
Diosenlareaidad, sino en la
observancia de las reglas que
contiene el Corén. Si € Cris-
tianismo esta abierto al plura
lismo (lo que también en Oc-
cidente no deja de plantear
problemas de adaptacion) in-
troduce en sus civilizaciones
un elemento nuevo. Durante
siglos la presencia cristiana ha
sido considerada como una
agresion extranjera; hoy am-
plia las posibilidades de con-
certacion entre las fuerzas es-
pirituales en vista que la glo-
balizacion impone unarevalo-
racion de las tradiciones y de
los modos de pensar recibidos
del pasado; no se trata de
abandonar las antiguas tradi-
ciones como si fuesen un ves-
tido vigjo, sino de enriquecer
abriéndolas a nuevos aspectos
de laexperiencia humanga’.

Es asl que los cristianos de
Occidente y los que pertene-
cen aotras tradiciones cultura
les se encuentran frente a mis-
mo problema; € reto que de-
ben afrontar es fundamental-
mente del mismo tipo. Esta es
la angulacién desde la cual se
debe considerar la identidad
del personal de enfermeriaca
télico en un mundo en que las
diferentes culturas se fundan
en vaores diferentes de los
propios.
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c. Lacrissquederivadela
diversidad delas familias
espiritualesy religiosas

El andlisis que acabamos de
hacer, a menudo ha hecho ha-
blar de cristianos que se han
VUelto o que eran minoria en
la sociedad. Esta expresion se
puede justificar desde un pun-
to de vista cuantitativo porque
ellos no son o ya no son ma-
yoria como antesy pueden te-
ner laimpresion de estar do-
minados, incluso discrimina-
dos; sin embargo, esto no es
exacto. Una de las caracteris-
ticas de lamodernidad eslibe-
rar las fuerzas espirituales; és-
tas yano se identifican con un
régimen politico, dan menos
importancia a su dimension
sociolégica y, de este modo,
logran una conviccion més
clara de su misién especifica
en la sociedad, esto es, de ser
los abogados de una vision de
la existencia abierta avalores
superiores, que para nosotros
cristianos significaabiertaala
trascendencia divina.

Cadatradicion religiosa ob-
tiene de su sentido del devenir
humano las consecuencias so-
bre el comportamiento moral
de sus miembros en la socie-
dad. Todas tienen en comun no
encerrar al hombre en un espa
cio solo politico o econémico;
todas tienen la vocaciéon para
desarrollar esta dimension es-
piritual presente en cada hom-
bre. Esta preocupacion comun
explica porque se entablen re-
laciones de buena vencindad y
de didlogo, sobre todo en la
base, es decir, en los equipos
profesionales, entre los hom-
bres espirituales de las diferen-
tes tradiciones religiosas.* El
sentido de la vida, el sentido
de una responsabilidad moral
gue lleva a reconocer la digni-
dad de cada hombre, acercan
unos a otros, cualquiera sea su
religion. A partir del Vaticano
Il, existe una dimension ecu-
ménicade laaccion, que desde
ya debe ser incluida por los
agentes sanitarios catdlicos en
Sus comportamientos. no son
los Unicos que se preocupan de
lavida o de ladignidad de los
enfermos. Las asociaciones
gue han constituido y que tie-
nen como centro de sus activi-
dades estas preocupaciones,
atraen a los no catélicos que

solicitan formar parte de ellas.
El enfermero catélico o las
asociaciones alas que pertene-
ce deben constituir la base de
una contracultura. Si la cultura
puede definirse como un blo-
que integrado y jerarquizado
de valores drededor de los
cuales se encuentran los
miembros de una sociedad, s
estasintesis esexclusivadelos
demés e impone un “politi-
cally correct” o un pensamien-
to Unico dentro del area geo-
gréfica en la que domina, la
contracultura serd la que bus-
card readlizar una nueva inte-
gracion de valores arededor
de aguellos de la persona.

Este es € reto frente a cual
se encuentra hoy el personal
sanitario catdlico; ¢como cap-
tarlo? El pensamiento correcto
en el mundo de enfermeria a
menudo impone vivir en la
contradiccion: por un lado €
tema que se tiene es universa-
listay generoso, pero, por otro
lado, se calla sobre la l6gica
econdémicaque regulalaprofe-
sion y hace que los ricos sean
los que reserven para si la po-
sibilidad de cuidados sofistica
dos; por otro lado, se cuida al
enfermo pero se favorece una
cultura de lamuerte.

2. Legitimidad dela
reivindicacion de
unaidentidad catélica

A menudo se ha denunciado
e peligro de un indiferentismo
causado porque las afirmacio-
nes doctrinales presentan con-
tornos desfocados. Un verda
dero equivoco tiene lugar en €
significado de la palabra ver-
dad. La filosofia clasica, to-
mista y aristotélica, ve en la
verdad que una tesis sea con-
forme a Bello, a Bien, a lo
Verdadero y alo Justo. Todos
los juicios remiten a estas no-
ciones trascendentes |os casos
particulares que deben exami-
nar. La verdad no es subjetiva,
lo que cada uno percibe es una
comprension parcial de una
verdad objetiva. La existencia
€s un dato sobre cuyo signifi-
cado se interrogan todas las
culturas.

El catdlico cuenta con una
interpretacion de la existencia
que lo distingue de todos los
demas. No la pide aunateoria

intelectual o auna doctrina fi-
lostfica 0 a una religion que
ha construido en su sabiduria
para tratar de comprender o
incomprensible. El cristiano es
aquel que sigue a Cristo; veen
El un modelo y lo imita, no
tanto copiando en la vida de
hoy las formas de aquella de
hace 2000 afios. Se conformaa
Cristo, seimpregna de sus sen-
timientos; camina siguiendo €l
camino donde camind Jesus (1
Jn 2, 6): Tened con vosotros,
dice San Pablo, los sentimien-
tos de Jesucristo. El seinspira,
pues, en su método para hacer
descubrir a los demés lo que
pueden ser las relaciones pro-
fesionales vividas por los cre-
yentes.

Recuerdo lavisita que hici-
mos durante €l seminario afri-
cano en diciembre pasado ala
basilica de Yamousoukro en
Costa de Marfil, donde se en-
cuentralaimagen de una Vir-
gen esculpida en la madera
por un prisionero; se nos dijo
gue era musulman; pero € lo-
gro impregnarse de modo tal
del sentimiento de Maria para
realizar su trabajo que, a final,
llegd alafey se convirtio. El
proceso através del cual pasd
este artista nos aclaralaforma
con lacual € cristiano datesti-
monio de Cristo en su vida
profesional. Al dejarse cono-
cer por lo que lo rodean como
enfermero o enfermera que
han entrado en la civilizacion
del amor, elos les permiten
descubrir a través de su con-
tacto que se puede ser del
mundo y, a mismo tiempo,
habitar en otro lugar y vivir se-
gun una légica gracias a la
cual las dificultades y las pe-
nas de lavida corriente son su-
peradas; ser cristianos no libe-
ra en esta tierra de los males
gue acompafian a la vida de
cada uno, pero hace posibleli-
brarse espiritualmente domi-
nandol os, adoptando una pers-
pectiva nueva que proviene
del apego a aquel Sefior de la
vida que es Cristo.

Puede suceder que la secue-
lade Cristo lleve a asumir de-
cisiones dificiles y penosas;
son la ocasion para demostrar
gue la nueva ldgica en la que
entra el creyente no se puede
reducir a un argumento abs-
tracto sino corresponde alare-
didad y se encarna. Este es €




origen dela contraculturade la
cuad €l cristiano y el personal
de enfermeria catdlico son los
agentes, ella capta que la se-
cuelade Cristo no selograme-
diante la observancia de pres-
cripciones como s hubiese de-
jado asus discipulos un codigo
O un ritual que seguir. Lalibe-
racion aportada por Cristo es
ladelaconciencia; ellaleinvi-
taa sentirse responsable de ha-
cer que € mundo sea més hu-
mano con las iniciativas asu-
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midas con plena responsabili-
dad, a llamado de Cristo.
Aquel que vive estas verdades
mueve a los demés a la liber-
tad; los desafia para que pon-
gan en relacion con €l Evange-
lio de Cristo en las diferentes
situaciones en que se encuen-
tran, descubriendo cudles son
sus obligaciones y juzgando €
modo para responder, para €
cristiano segun la ensefianza
delalglesia, parael no cristia-
no aceptando abrirse alas exi-
gencias de unacivilizacién del
amor. Ver, juzgar, actuar, para
retomar las palabras del carde-
nal Cardijn, son las columnas
en las que se apoya cada parti-
cipacion en lavidade la socie-
dad.

La explicacion de la vida
cristiana gue hemos presenta-
do corresponde a la realidad
de lavida humana. El conoci-
miento no es solo intelectual;
se basa también en la expe-
riencia; existe una comunica
cién mediante los gestos y no
los discursos. Nuestros actos
revelan los sentimientos pro-
fundos que nos animan. Una
reaccion espontanea en lo co-

tidiano de la profesion a me-
nudo es ocasion para € no
creyente de percibir la profun-
didad en la que se radica una
vida profesional. Aquel que
quiere vivir en su vida profe-
sional como cristiano, debe sa-
ber que sus comportamientos
de cada dia son también sefia-
lesque @ enviaalos estén cer-
canos a é, mensges que les
dirije.

Es necesario examinar las
condiciones en las que € cat6-
lico decide inscribir su imita-
cion de Cristo en la realidad;
no combate por una sociedad
aternativa propuesta por un
programa politico o por una
ideologia sino, como cada
hombre, prisionero de un con-
junto de condiciones que pe-
san sobre @, su finalidad es ha-
cerlas “mas humanas’, segln
la expresion de la Populorum
Progressio.® El cristiano &fir-
ma que |os criterios impuestos
por él son los mas adecuados
para hacer progresar la socie-
dad en donde vive y demuestra
lo justo de ello no tanto con ra
zonamientos que raramente
son accesibles alos que traba
jan con @, sino haciendo perno
en aquel instinto de verdad
presente en cada individuo y
que lo empujahaciae Bien, lo
Bello, lo Verdadero, 1o Justo.
El profesional catélico realiza
sus obligacionesy, a redlizar-
las, se esfuerzaparamejorar la
sociedad en la medida de sus
posibilidades.

El cristiano afronta la com-
paracion de su fe con sus ex-
periencias de vida en condi-
ciones dificiles; estas son nue-
vas parad, ya que estd sumer-
gido en la sociedad pluralista.
Obligado areconocer lalegiti-
midad de la posicién de los
demasy € vaor que ella pue-
de tener, se pregunta cudl sea
la justificacion de su fe. Le
puede parecer que no sea in-
dispensable para practicar €l
Bien porque parece que la Uni-
carazén o lasimple razén na-
tural lo pueden suplir. ¢Acaso
Nno ponemos en primera plana
hoy € valor delasculturastra
dicionales? /No damos laim-
presion de ponerlas todas en
un mismo plano con los com-
portamientos sociales que se
inspiran en € cristianismo?
De este modo, se inserta de
manerainsidiosa, en la mente

de nuestros contemporaneos,
la idea que frente a ellos se
abre una época nueva en la
cud lasreligiones ya no debe-
rédn cubrir el papel fundador
gue han desarrollado en el pa
sado.

El profesional catdlico no es
€l Unico que desea hacer pro-
gresar lasociedad o que quiere
detenerlaen el camino en que
le parece que va adelante. Los
representantes de otras fuerzas
sociaestienen lamismaambi-
cion. Laestructurade los com-
portamientos de los unos 'y de
los otros es la misma;, para
ambos se trata de inscribir en
la realidad su representacion
del ordenidea del mundoy de
su sistema interpretativo de la
existencia De este modo €l
catdlico encuentra a otras per-
sonas que, sin tener su fey su
vision del mundo, comparten
Su preocupacion de dar priori-
dad a la dimensiéon religiosa
delaexistencia. Como creyen-
te, debe vivir en un nuevo con-
texto; durante siglos su en-
cuentro con las demas visio-
nes del mundo ha sido conflic-
tual, a menudo violento. Se
pensaba que la verdad fuese
deunladoy € error del otro.
Cada una de las partes era en
buena fe condenando ala otra
pero concebia la solucion del
conflicto sélo imaginando la
victoria de uno sobre €l otro.
“Verdad de los Pirineos para
aca, error més ald’, escribia
Pascal. Un conocimiento me-
jor de la condicién humanaya
no permite que hoy se sosten-
ga esta dicotomia; si cada
hombre, si cada civilizacion
estd a la busgueda de la ver-
dad, esto quiere decir que no
la poseen totalmente, sino sdlo
en partey no logran alcanzarla
en su totalidad. Todos tienen
las mismas aspiraciones a es-
tos bienes superiores trascen-
dentales, lo Verdadero, €
Bien, lo Justo, 1o Bello, pero
los captan solamente en fun-
cion de su fineza espiritua, de
su corgje para hacerlos con-
cretos y de su libertad de ac-
cion. Todos son prisioneros de
la herencia cultural recibida
dado que no estan acostum-
brados adistinguir lo queesla
sustancia esencia de los apor-
tesdelahistoriay estan tenta-
dos de conferir un mismo ab-
soluto aunosy a otros.
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3. El enfermero catélico
frentealo cotidiano
delaexistencia

Parece que cuatro lineas di-
rectivas influyen en e com-
portamiento del personal sa-
nitario catdlico deseoso de
practicar su actividad profe-
sional con un espiritu de testi-
monio cristiano; dos se refie-
ren alos valores mientras las
otras dos alos medios.

4 |
2 |
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Losvalores

El respeto de la vida
Lavidaes €l bien mas pre-
Cioso que posee e hombre pe-
ro no todos le dan la misma
definicion. Para el cristiano,
la vida es un don recibido de
Dios, esel momento en el que
cada uno realiza su destino
personal dandole un sentido;
es sagrada ya que esta facul-
tad no se le puede quitar a na-
die porque interferiria entre
su concienciay Dios. De aqui
el rechazo para los cristianos
del aborto y de laeutanasia.
Laluchapor lavida ha asu-
mido hoy una nueva ampli-
tud. El desarrollo de latecno-
logia permite sofiar una trans-
formacion profunda de las
condiciones de la existencia
humana; es asi que latenden-
cia a los experimentos sobre
el hombre, alaclonacion, ala
aceptacion de las madres en
alquiler, alas inseminaciones
post-mortem... ya ha penetra-
do en las profesiones sanita-
rias de algunos paises. Dichos
“progresos’, como sostienen
algunos, han sido facilitados
porque €l persona de enfer-
meria esta incluido hoy en un

equipo que, a su vez, €sins
trumento de una politica defi-
nida desde fuera; se siente ali-
viado de la responsabilidad
para consigo mismo, asi co-
mo también frente ala socie-
dad; ya no hay cabida parala
blusqueda de un fin trascen-
dente en sus actividades.

Esta en acto una lucha so-
bre el significado de la exis-
tenciaentrelalglesiay las co-
rrientes de opinion dominan-
tes de la sociedad contempo-
ranea. Los enfermeros catoli-
cos |o saben: varias veces han
escuchado hablar de la oposi-
cion absoluta de la Iglesia a
un cierto niUmero de practicas.

— La primera cuestion es
saber si cada persona ha em-
prendido iniciativas para
transformar este conocimien-
to en conviccion. Detrés de
las afrentas como las que han
tenido lugar en El Cairo o que
se verifican cada dia en nu-
merosas clinicas o laborato-
rios, se pone en juego lacivi-
lizacién del amor del cristia-
nismo. No es suficiente decir
que todos los hombres son
hermanos, que deben ayudar-
Sey amarse; es necesario mo-
ver esta exigencia hastalosli-
mites mas extremos viendo en
cada atentado contra la vida,
por tenue que sea, una limita-
cién a la union universal de
todos |os hombres querida por
Cristo.

— El segundo problema es
saber qué hacemos para que
nuestro ambiente sea més res-
petuoso de lavida. No somos
los Unicos que consideramos
la vida como algo sagrado, es
decir, que no puede ser mani-
pulada a nuestro placer para
reconstruirla segun nuestra
idea. Muchas otras corrientes
de pensamiento consideran
que tenga un valor en si mis-
ma; s en este terreno que nos
encontramos. Nuestra actitud
profesional debe revelarles
que su aprecio de lavida pue-
de ser mas profunda. Junto a
nosotros deben aprender a
discernir en qué cosa las nue-
vas escalas de valores difun-
didas por la civilizacion mo-
derna favorecen o no el desa-
rrollo de lavida. El valor del
hombre no proviene delo que
consuma; de lo contrario ten-
dria valor solo segun lo que
posee 0 lo que puede com-

prar. El pobre, & minusvalido,
el nifio que debe nacer, e an-
ciano... verian que su derecho
a la vida es puesto cada vez
més en discusién cuando res-
petarlo se convertiria en un
disturbio para los que detie-
nen el poder.

La dignidad de la persona
humana

Laexigencia del respeto de
lavidano es un slogan; se re-
percute en € trabajo cotidiano
del persona sanitario a que
le pide mediar paraque lo sea
en favor de un ndimero cada
vez mayor de personas.

— Entre otros, ellaexige que
el personal de enfermeria la
respeten en su vida profesio-
nal sin renunciar a su derecho
de poseer un juicio moral so-
bre sus condiciones de trabajo
y de vivir consecuentemente.
Lareivindicacion de un status
para el profesional objetor de
conciencia deriva justamente
de este principio. Como recita
la Declaracion sobre la liber-
tad religiosa, Dignitatis hu-
mane, ninguno debe ser obli-
gado a actuar contrariamente
asu conciencia; cada uno tie-
ne e derecho de actuar segin
las justas prescripciones de su
conciencia. Encontramos una
posicién parecidaen laDecla
racion universal de los dere-
chos del hombre de 1948.

— El personal sanitario debe
respetar en su trabgjo €l dere-
cho de los demas a vivir de
acuerdo a la dimension reli-
giosade laexistencia: se debe
interrogar sobre su responsa-
bilidad para asegurar la asis-
tencia religiosa a los enfer-
mos, para poner a disposicion
cuidados de calidad posible-
mente al nUmero mas grande,
paraayudar aaquellos con los
cuales estd en contacto para
desarrollar e sentido de lafa-
milia, célula fundamental de
la sociedad; en pocas paa
bras, debe impregnarse de la
idea que su misién es condu-
cir a los que encuentra para
comprender mejor su digni-
dad y crecer en humanidad.
El personal sanitario contri-
buye através de su misma ac-
tividad profesional cuando és-
taes asistencia material, espi-
ritual y psicologicadelosin-
dividuos, lo cua constituye €l
fundamento delacivilizacion.




Los medios

El compromiso
en las estructuras

Servir alavidarequiere asu-
mir una parte activaen el desa-
rrollo de estructuras sanitarias
adecuadas. Los gue curan, ya
sea en € hospital o privada
mente, mejor que cualquierase
pueden dar cuentade lo que no
funciona en los servicios sani-
tarios. Deben hacerlo presente
y a mismo tiempo hacer |o po-
sible para modificar las condi-
ciones en las que deben ocu-
parse de los enfermos.

La identidad se manifiesta
en lo concreto de las ocupacio-
nes. Es necesario saber discu-
rrir acerca del respeto de lavi-
da, de las buenas relaciones de
trabgjo, de la atencién a los
mas pobres... pero e personal
cristiano es el que se preocupa
realmente en su comporta-
miento; por tanto, & seinterro-
gara ¢en esta situacion puedo
hacer algo y qué eslo que ha-
go para promover lavida, para
crear condiciones acogedoras
de la vida?; ¢Jas instituciones
en las que trabajo son sensi-
bles a estas preocupaciones?
¢Qué puedo hacer sdlo o en
grupo para mantener, defender
o cambiar las condiciones
existentes? El personal sanita-
rio es catdlico seglin como se
compromete personalmente y
segln como imprima mayor
benevolencia en su vida profe-
siona a través de las institu-
ciones.

... En particular a través de

las asociaciones profesionales
La participacion activaen la

transformacion de los cuida
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dos sanitarios puede parecer
algo utépico a numMerosos
miembros del personal sanita-
rio. Este objetivo esta por enci-
ma de las fuerzas de un indivi-
duo aislado sobre todo cuando
NO ocupa una posicion de man-
doy estaintegrado en un equi-
po de cuidados o de investiga-
cion en € que lastareas de ca
dauno son fijadas sin que haya
la posibilidad de tomar parte
en la definicion de la politica
genera de servicio.

Lo que no es posible paraun
individuo lo es para los que
unen sus esfuerzos con € fin
de obtener e cambio de las
instituciones o de las practicas.
Nunca se insistira lo suficiente
sobre la importancia de las
asociaciones  estrictamente
profesionales en materia de sa-
nidad y sobre el deber de to-
mar parte en ella. Estas inter-
pretan los deseos y las reivin-
dicaciones de los trabajadores
de la base; es dentro de ellos
que se pueden estudiar las que-
jas sobre e mal funcionamien-
to y elaborar propuestas. De-
ben recordar que las politicas
sanitarias tienen como fin €
desarrollo de cada hombre y
detodo el hombre; pero lafilo-
sofia de la vida que difunden
Nno es— Yy no puede ser —en un
mundo pluralistala que anima
alos hombres y alas mujeres
de religion. Aislados, nada
pueden; por esto deben reunir-
Se en asociaciones capaces de
darles unavoz.

La cuestion de la colabora-
cion del personal sanitario ca
télico con los no cristianos que
comparten una vision cercana
a €ellos no puede ser eludida.
Desde varios paises provienen
noticias que enfermeros perte-
necientes a religiones diferen-
tes del cristianismo toman par-
te en las actividades de nues-
tras asociaciones. Cuando se
producen dichos contactos, es-
tos deben ser vistos como una
ocasion ya que aumentan las
posibilidades de realizar nues-
tros obejtivos para con los en-
fermos y porque hacen que las
asociaciones miembros del
CICIAMS, en este campo, se-
an los pioneros de una contra-
culturadelavida. De este mo-
do se puede satisfacer la hece-
sidad de representar las aspira
ciones religiosas. Los contac-
tos con los no catélicos ampli-

an la representatividad del
CICIAMS en € ambito profe-
sional. No obstante sus asocia
ciones miembros no sean orga:
nizaciones de tipo sindical, de-
ben tender igualmente a tener
una audience en los ambientes
profesionales sanitarios, en los
que representan la voluntad de
la mayoria de los hombres de
ver reconocida la dimension
religiosa de su existencia.

La cuestion de la identidad
del personal sanitario catélico
se plantea en particular en las
sociedades del siglo XX que
no tienen la fe en Dios como
fundamento de sus institucio-
nes sociales. En la respuesta
que se les proporcionara, sera
necesario que se defina una
nueva cultura cristiana, la que
hace treinta afios el Conciclio
Vaticano Il definia mediante
su Constitucion sobre la Igle-
sia en e mundo contempora
neo. Teniendo en cuenta las
nuevas condiciones en las que
los cristianos se encontraban
(o se habrian encontrado) para
ser testigos de Cristo, el Con-
cilio hacia un llamado a una
vida mucho més profunda con
d fin de hacer percibir através
de las acciones cotidianas €
sentido de la dignidad del
hombre que nos da el Evange-
lio. Estamision seraladel ter-
cer milenio; para que se reali-
ce, presupone que las asocia-
ciones catdlicas sean minorias
fuertes que actlan dentro de
las sociedades para ayudar a
sus miembros a afirmar su fe
en Jesucristo y acomunicarlaa
los demés.

P. JOSEPH JOBLIN, SJ
Consgiero eclesiastico de CICIAMS
(Comité Internacional de Enfermeros
y Asistentes Médico-Sociales),
Francia
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Retos para el tercer milenio

1. Introduccion

En calidad de Secretaria Ge-
nera de CICIAMS, es parami
un gran placer intervenir en es-
te Encuentro y darleslabienve-
nida

Esla primeravez que € per-
sonal sanitario, y en particular
nosotras enfermeras, comadro-
nas y asistentes médico-socia
les, nos reunimos en esta gran
sala del Nuevo Sinodo en Vati-
cano.

Doy labienvenidaa Roma, a
esta ciudad magnifica, histérica
y corazén del catolicismo, alos
gue vienen de legjos para parti-
cipar en este importante e his-
térico Congreso.

En todo € mundo ya se mira
a tercer milenio vy, a igual que
nuMerosas asociaciones inter-
nacionales catdlicas, también
los miembros y responsables
de CICIAMS han efectuado
varias lecturas de las tareas y
de los retos del nursing para €l
tercer milenio. La asociaciones
miembros de CICIAMS cono-
cen sus tareas y en general los
retos que les esperan y, como
ha dicho Mons. Lozano Barra-
gan durante € XVI Congreso
Mundia de CICIAMS en Tai-
pei en 1998, conocen lamision
y laresponsabilidad de las en-
fermeras, de las comadronas y
de las asistentes médico-socia-
les catdlicas. Al concluir su
mensgje, Mons. Lozano exhor-
t6 a CICIAMS para que se di-
funda especialmente en aque-
llos paises en los que aln no es-
ta presente, para que adhiera e
mayor nimero posible de en-
fermeras, comadronas y asis-
tentes médico-sociales catdli-
casy laculturadelavidabrille
en el campo del nursing en to-
do e mundo.

El interrogante es el siguien-
te: ¢como aplicar esta magnifi-
caidea en una estrategia efecti-
vay eficaz, como animar alos
colegas paraque se unan y sean
miembros del CICIAMS? ¢Es-
to es algo nuevo para € siglo
XXI? Los dispensadores de
cuidados sanitarios enfrentan

retos enormes en todo el mun-
do, pero en redlidad siempre o
han hecho, como lo confirmara
el Dr. Shirley Dooling en Tai-
pei en 1998.

La salud de una nacion esta
fuertemente vinculada a su si-
tuacién econdémica, a su in-
fluencia politica, a las condi-
ciones de paz y alacalidad de
lavida. El sistemadelos cuida
dos sanitarios de una cultura,
sociedad 0 nacion esta muy
vinculado con susvaloresy su
religion y, por tanto, con todo
cambio que podria tener lugar.

¢Cudles son los cambios para
el siglo XX1?

1. Explosién del conoci-
miento y de lainformacién

2. Desarrollo de la tecnolo-
gia, de la comunicacién y de
losvigjes

3. Impacto del ambiente en
losindividuosy en las socieda
des

4, Cambio del papel de la
mujer y delafamilia

5. Nuevas enfermedades e
infecciones (Megatrends 2000:
J. Naishitt y P Aherdene,
1970).

¢De qué modo los miembros
de CICIAMS pueden enfrentar
estos cambios?

Como dijo e Revdo. P. Jo-
blin, Consgjero Eclesidstico de
CICIAMS, en Taipei en 1998,
estamos invitados para efectuar
el pasgje del segundo al tercer
milenio como signo de los re-
tos de nuestro tiempo.

Como miembros del CI-
CIAMS estamos llamados are-
flexionar sobre nuestros debe-
resy aasegurar que cada uno
de nosotros pase de condicio-
nes de vida menos buenas ha-
cia condiciones mejores. Nos
anima el Papa para afrontar la
crisisen el sector de los cuida-
dos sanitarios debida a progre-
so en € campo médico. Esta-
mos |lamados para reexaminar
los conceptos tradicionales de
cuidado y adoptar nuevos valo-
res en las propias culturas y so-
ciedades.

Debemos afrontar |as presio-
nes de la opinién publica, sin
aceptar |las innovaciones técni-
cas sin interrogarnos acerca de
su impacto en la vida humana.
Debemos afrontar la difusion
de los valores que comprome-
ten a la dignidad del hombre.
El CICIAMS debe tener €l va-
lor de proclamar su propia Vi-
si6n cristiana del hombre.

Poner todo esto en lapréctica
en el nursing es un reto impor-
tante.

Laprofesion de enfermeriay
de obstetricia ha asumido ma-
yor importanciay los progresos
tecnologicos y cientificos la
han transformado con mucha
rapidez (25 afios).

Tradicionalmente, las enfer-
meras eran | as asi stentes princi-
pales del médico, pero suima-
gen y lade las comadronas ha
cambiado totalmente. Yano se
consideran mas como asisten-




tes de los médicos, sino como
sus colaboradoras.

No se puede detener la ten-
dencia actual. EI mundo del
nursi ng/obstetricia se encuentra
frente a un enorme desafio:
unir e integrar los conocimien-
tos técnicos y las aptitudes al
hecho de* estar cercanos’, alos
cuidados de los pacientes, a
compromiso (para algunos in-
cluso la vocacion) y todo te-
niendo en cuenta los principios
crigtianos.

En los dltimos afios, los pro-
blemas econdmicos se han
vuelto cada vez mas importan-
tes tanto en Europa, como en
Africa, Asia, Sudamérica vy
Oceania. Es evidente que los
hospitales no pueden sobrevivir
Si no setoma en consideracion
€l aspecto econémico. Sin em-
bargo, larealidad econdmica se
puede aplicar solo bajo ciertos
aspectos. las consideraciones
éticas y humanas limitan €
acercamiento econémico. Los
agentes sanitarios siempre se
han encontrado frente a una
enormetareay asi seratambién
en € préximo siglo.

Los que forman parte del
personal sanitario son privile-
giados en e sentido de que
pueden poner en practica valo-
res como la solidaridad, la ge-
nerosidad y la espiritualidad.
En un mundo secularizado, de-
ben comportarse como cristia-
nos, ahoray en el futuro, con
una actitud profesiona y reli-
giosa.

La autenticidad del nursing
congtituira el mayor imperativo
del personal sanitario ya que se
basa en |a autonomia del nur-
sing y en su bondad ética. El
personal sanitario no puede
guedarse indiferente ante susli-
mites y ciertamente tampoco
ante los que sufren. Sus seme-
jantes se apelan a su verdadera
bondad.

Laautenticidad tiene un pre-
cio pero el hombre se vuelve
mejor mostrando la bondad. En
los Ultimos afios, € persona
sanitario ha afrontado grandes
dificultades y esto sucederd
también en el futuro, en lo que
respecta el ambiente de trabajo,
las reglas sociales, las leyes y
las interferencias de parte de
las autoridades, en todos los
continentes. La autenticidad
del nursing requiere también un
desarrollo de lavisién del ma-

nagement: estar méas involucra-
dos en los procesos de los cui-
dados anive directo delos cui-
dados alos pacientesy delaor-
ganizacion.

2. Retosde nursing
con relacion al modo
devidadd siglo XXI

a. Especializaciony
fragmentacion del servicio
de los cuidados sanitarios

En numerosas sociedades y
culturas estar en buena salud es
considerado por muchos como
la bendicion més grande. La
disminucion de los recursos fi-
nancierosy la creciente deman-
daenloqueserefierealasim-
plicaciones éticas requiere una
mayor reflexion. Como res-
puesta a esto, constatamos un
sistema sanitario alin més efi-
cientey lacreacién detodo tipo
de especialidad médica y de
nursing. Pero especialidad im-
plica independencia. Cada es-
pecialidad funciona con estruc-
turas propias, un modo de pen-
sar propio, métodos propios y
una propiatecnologia. Yano es
e paciente el persongje central
sino el especidista

El especidista se convierte
en el factor central de los cui-
dados a paciente, determina el
modo de pensar, los métodosy
la tecnologia referentes a los
cuidados sanitarios (p.e. Pat-
terns of Self Care of OREM, In-
tegratin Nursing). Los cuida-
dos ofrecidos deben integrarse,
no sblo en el personal sanitario
sino en lapersona del paciente.

Desde siempre, una colabo-
racion interprofesional es la
caracteristica mas importante
del trabajo de equipo. El pa
ciente es € persongje centra y
realmente la razén de ser del
equipo.

El tercer concepto muy im-
portante es lainterdependencia.

b. Posicion de los agentes
sanitarios-comadronas en
un equipo multidisciplinario

Los miembros del equipo
son capaces de trabgjar juntosy
con igud titulo en € interés del
paciente, definir los aspectos
especificos de su profesién al
encuentro de tres mundos: co-
legas, médicos y personal auxi-

liario médico y pacientes. Son
numerosss las diferencias entre
estos mundos en 1o que respec-
ta e poder, losintereses, e co-
nocimiento, las habilidades y
las opiniones.

b.1 Problemas derelaciones
con los médicos

a. El personal de enfermeria
esta subordinado al médico en
los campos organizativo y pro-
fesional. A veces puede actuar
de modo auténomo en lo que se
refiere alos cuidados por admi-
nistrar al paciente.

b. Los médicos controlan las
informaciones referentes a los
cuidados a pacientey a perso-
nal de enfermeria. Este debe
esperar las informaciones o in-
sistir mucho para que se les
proporcione. Esto muestra la
importancia que tiene la posi-
cion del médico.

c. El personal de enfermeria
esta siempre “cercano a pa
ciente”. Esta aproximacion no
selimitaaciertosritosy se ac-
cede con mas facilidad a su
campo de actividad.

b.2 Problemas derelaciones
con los pacientes

El paciente debe ser conside-
rado como “cliente real” y ob-
jeto de cuidados. Existe cierta
discordanciaen lo que serefie-
re a la posicion frente a pa
ciente. El personal de enferme-
ria debe estar implicado emoti-
va y sociamente con los pa-
cientes y asistirlos siempre en
sus tratamientos.

El personal no puede mante-
ner las distancias necesarias
propias de unaactitud profesio-
nal. Corre € riesgo de dejarse
implicar demasiado, sufrir de
stress, asi como también €l pe-
ligro de desgaste constituye
unaamenazareal.

b.3 Problemas de relaciones
con los colegas

Aqui se debe subrayar € mé-
todo del nursing y el modo co-
mo funciona. Existen dos tipos
de nursing diferentes entre si:
e nursing de las tareas y €
nursing integrado. En € nur-
sing de las tareas cada uno co-
noce su tarea y trata de reali-
zarlaen el mejor modo posible.
En & nursing integrado cada
uno actlia como experto auto-
nomo y, luego de una consulta,
coordina los cuidados necesa-
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rios en favor del paciente.

Tiene lugar cuando €l perso-
nal de enfermeria no esta bien
implicado frente alos demés o
si la cohesion del grupo es de-
masiado fuerte. El papel agui
del jefe de grupo es de suma
importancia. EI método de la
leadership, centrado en el gru-
po es un factor favorable para
el compromiso del persona sa
nitario.

¢. Cambio del concepto
“ cuidados humanos’

¢En qué consiste el cuidado?
En nuestros tiempos, € cuida-
do es un concepto pero también
unapréctica. Laatencion califi-
ca larelacion entre paciente y
donador. En determinadas cir-
cunstancias, es un medio para
entrar en contacto entre noso-
tros.

Por tanto, el acercamiento
del “cuidado” en términos de
un producto de mercado y del
“paciente” en términos de
cliente o consumidor entra en
la problemética. El cuidado es
una practica diferente s o
comparamos a comercio. Re-
cibir cuidados es diferente de
comprar un coche. El cuidado
es un proceso complicado. Las
necesidades del paciente son €l
perno en este proceso y €l pa
ciente participa en é de modo
activo. La finaidad no es €
provecho o un producto sino la
disminucion del sufrimiento y,
s esposible, larecuperacion de
la salud. Esto significa que al
proporcionar cuidados moder-
nos existen caracteristicas y
cambios:

c.1 Ambivalencia
fundamental

Por un lado, podemos consi-
derar los cuidados alos necesi-
tados como un valor esencidl,
vital y moral, indispensable en
una sociedad humana. Por €
otro, apartir del siglo XVIIl en
que en Europa los cuidados
fueron ante todo una practica
benévola y luego una caridad
bien organizaday ahora un cui-
dado profesional, este género
de cuidados tiene un aspecto
fundamental mente negativo en
el sentido de que €l paciente se
encuentra en una posicion de
menor respeto desi mismoy de
su dignidad. ¢Como vencer es-
taambigliedad?

c.2 Antetodo los cambios
sinlos cuidados
sanitarios humanos

a. En numerosos paises eu-
ropeos (p.e. Bélgica 'y Holan-
da), e paciente decide por su
cuenta €l tipo de cuidados se-
gun un precio convenido. Los
pacientes y su familia, espe-
cialmente en campo geriatrico,
compran los cuidados en insti-
tutos y clinicas elegidos por
ellos.

La especididad y la profe-
sionalidad de cadatipo de ser-
vicios de cuidados hacen que
un gran nimero de estos cola
boren en la planificacion y en
la valoracion del tipo propor-
cionado de curas. El paso hacia
este tipo de contraste de cuida
dos es evidente.

b. Cambiar la empresa de
cuidados en Europa

Los hospitales, las institu-
ciones, los centros sanitarios,
etc. en Europa funcionan de
acuerdo a mecanismos de mer-
cado. El que ofrece cuidados
responde ala demanday alas
necesidades del paciente, aun-
gue éste sea el centro de dicho
acercamiento.

c. Cambiar las nociones de
cuidado

El vocabulario moral del
personal sanitario ha cambia-
do. Las nociones religiosas,
como por gjemplo amor-cari-
dad-reconocimiento, ya no
forman parte de €lo. Dichas
nociones estan personalizadas
y forman parte de la motiva-
cién profesiona del personal
de enfermeria. Las nociones
politicas han cambiado: ¢que
hay de lacalidad y de la soli-
daridad? Este vocabulario mo-
ral y estas nociones ya no se
pueden aplicar a la politica
Esto afecta la actitud del per-
sonal de enfermeria frente a
los pacientes. La sumision del
paciente y su gratitud han de-
saparecido. Las normas y los
valores actual es son una cues-
tién complicada, la resolucion
estan en “hacer ética’. De este
modo, para muchas enferme-
ras, comadronas y asistentes
médico-sociales se puede apli-
car e leit-motif del NVKVV
(miembro de CICIAMYS), por
gemplo ladiferenciaentre vo-
cacion y profesion.

Laprofesion exige que haga:
mos un trabagjo pagado en €l
mejor modo posible, la voca-

cion es hacer € propio trabgjo
basado en el amor-caridad y la
fe en la Sagrada Escritura.

Podemos decir que leit-motif
de NVKVV se basa en la vi-
sién del Premio Nobel Madre
Teresa, con esta diferencia: to-
doslosmiembrosde CICIAMS
son profesionales. Es evidente
gue lanocién de amor-caridad-
fe no esta en contradiccion con
los cuidados profesionales sino
forma la base de los valores
fundamentales y de las actitu-
des del personal sanitario caté-
lico.

Antes de cerrar este capitulo
con las posibilidades y pro-
puestas de retos para dispensar
humanamente los cuidados,
quisieraregresar alaambigle-
dad arriba mencionada: cuida-
dos y disminucion del respeto
de si y de la dignidad del pa-
ciente. Para aclarar esta ambi-
gliedad debemos distinguir en-
tre dos dimensiones de los cui-
dados: los cuidados en cuanto
actividades y los cuidados co-
mo escucha del sentido del ser
humano. El persona sanitario
otorga cuidados humanos, co-
mo dice €l titulo de esta inter-
vencion. Los cuidados como
actividades aparecieron en los
ultimos siglos en Europa. En
muchas culturas los cuidados
son una parte holista e integra-
dade lavida, amenudo conexa
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con actividades sagradas. El
cuidado es una cuestion de fa
miliay por consiguiente de to-
dos los miembros de lafamilia
y de las personas sagradas. Me
refiero aqui a casi todas las so-
ciedades africanas y alos pre-
cedentes sistemas de cuidados
en d mundo occidental, en




América Latina y también en
Asia. A partir del siglo pasado,
los sistemas sanitarios en €
mundo occidental definen los
cuidados como una acitvidad y
el otorgamiento de los mismos
como actividad que tiene una
compensacion.

El sector socid, en el que en-
tran los cuidados, ocupa €l ter-
cer puesto en e mundo occi-
dental. Cifras y tendencias in-
dican que subird al segundo lu-
gar al comienzo dd proximo
milenio.

Estudios realizados en Ho-
landa muestran que € 11% de
la poblacion de ese pais trabaja
en € sector sanitario lo que re-
presenta el 10% del producto
nacional. En Holanday en Bél-
gica, paises vecinos con lamis-
ma lenguay una cultura pareci-
da, el 60% de los cuidados es
otorgado por mujeres. De todas
las mujeres entre los 30 y 60
anos, una de cada tres dispensa
cuidados. Estas cifras incluyen
a personal sanitario profesio-
na y voluntario, e 20% de
ellos reciben una especie de sa
lario que depende de las condi-
ciones de trabagjo de la regla-
mentacion del sistema social,
etc.

Podemos concluir que en
Occidente los cuidados en
cuanto actividad son aceptados
como cuadro de referencia.

¢Que hay de los cuidados co-
mo escucha del significado de
la vida humana? Ahondan sus
raices en latradicion. En efec-
to, se trata de la elaboracién de
la dimension ontol 6gica de los
cuidados, lo cua significaque:

a. la existencia humana es
una existencia encarnada

b. la existencia encarnada se
manifiesta de dos formas, por
gemplo, vitalidad-pasion, fuer-
Za, energia, frente afragilidad-
dependencia-vulnerabilidad.
Todo esto caracteriza ala exis-
tencia humana

c. los cuidados en cuanto es-
cuchason laformareciprocade
responder, dialogar y comuni-
car. Fundamental mente son un
proceso socia ya que se basa
en € interés superior dd otro.

Podemos afirmar que laMa-
dre Teresa, lamas pobre de los
pobres, habia comprendido
muy bien esta base fundamen-
tal delos cuidados, por ggemplo
un interés permanente hacia el
otro.

¢Como podemos nosotros,
profesionales de los cuidados
sanitarios de todo € mundo, in-
terpretar la dimensiéon de los
cuidados en cuanto escuchaen
el concepto de cuidados en
cuanto actividad?

1) Finalidades de la activi-
dad sanitaria

A menudo €l persona de en-
fermeria orienta sus actividades
hacia la dependencia, la vulne-
rabilidad, la enfermedad o la
pobreza. L os agentes sanitarios
catélicos asocian los cuidados a
las actividades de las personas
para proporcionar un sentido a
Su existencia, a su enfermedad
y a su pobreza. Con la Madre
Teresamerefiero alacarta pas-
toral Salvificisdolorisde S. S.
Juan Pablol11.

2) La responsabilidad de los
pacientes

Al recibir los cuidados, los
pacientes pueden expresar €l
sentido de la independencia y
de la fata de gobierno de los
demas y pueden interpretar la
enfermedad, e handicap, la
edad e incluso la muerte como
parte de lavida. Ladignidad y
la responsabilidad de los pa
cientes deberian estar compren-
didas en & otorgamiento de los
cuidados.

3) Opcidn posible: cuidados
éticos elaborados por € fil6so-
fo Friedrich Nietsche.

4) Pequefia salud: un ser
humano resiste a la enferme-
dad, a handicap, a sufrimien-
toy alamuerte. Todala ener-
gia tiende a evitar estos ata-
quesalavida.

5) Gran salud: esta actitud
no valora & sufrimiento pero
permite ser controlado. Domi-
nar e temor del sufrimiento es-
tablece la condicion de verifi-
car €l valor de lavida en todas
sus expresiones. Lo que ha
blando desde un punto de vista
médico, es un handicap, en esta
perspectiva puede llevar a una
gran salud.

Cuando esta concepcion de
la salud sera aceptada en la
préctica médicay del nursing,
entonces habra lugar para un
acercamiento que una el senti-
do delos cuidados a sentido de
lavida

Para concluir este capitulo
sobre los cuidados humanos:
todo € personal de enfermeria
debe encontrar su propiaidenti-
dad profesiona y su perfil debe
ser e pensamiento catdlico. Me
refiero alo que dijo S.S. Pablo
VI y mas tarde Juan Pablo II:
unacivilizacién del amor.

Teniendo como referencia
las organizaciones sanitarias
catdlicas, como CICIAMS, una
misién extraordinaria es la
fuerza de profesionalidad basa-
da en los principios cristianos.
L as organizaciones profesiona-
les catdlicas ofrecen a la di-
mension religiosa la posibili-
dad de tener un lugar valido y
de integrarse en el conjunto de
los cuidados sanitarios.

3. Emancipacion
delaprofesion

a. El personal sanitario
debe desarrollar su propia
identidad profesional

Un model o de cuidados sani-
tarios, como nursing integrado,
ofrece posibilidades que con-
ducen ala emancipacion de la
profesion asi como también ala
demarcacion del propio territo-
rio con respecto a los demés
agentes sanitarios.

a. El modelo que defiende el
paciente con respecto a los cui-
dados ofrecidos es unarespues-
taalafragmentacion del siste-
ma sanitario.

b. En su papel de mediador,
€l personal de enfermeriaesel
brazo derecho de los médicosy
el abogado del paciente.

c. Es necesario que €l perso-
na sanitario efectle negocia-
ciones, es decir, value su traba-
joy € delosdemés.

d. Los leaders del personal
de enfermeria deben combinar
dos estilos de leadership. Un
estilo orientado hacia € trabajo
que tiende a rendimiento de
los miembros del equipoy asu
eficacia y limites de autono-
mia. Un estilo orientado hacia
la persona que subraya una re-
lacion reciproca. El persona de
enfermeria/obstetricia  debe
ayudar al paciente a permane-
cer lo mas posible independien-
te. Los cuidados sanitarios re-
quieren que € personal seiden-
tifique con la perspectiva del
paciente. Esto implicaidentifi-
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carse con lo que ayuda a pa
ciente en lavida que habra ele-
gido.

b. Formacion del personal
sanitario, comadronasy
asistentes médico-sociales

La formacion debe propor-
cionar personal experto y ple-
namente calificado.

No sblo habra necesidad de
adquirir conocimiento, la habi-
lidad y las aptitudes en la pro-
pia profesion, sino también los
principios béasicos del conteni-
do profesiona de los agentes
sanitarios. Una conviccion de
la propia identidad profesional
y delosinstrumentos de trabajo
adecuados, contribuira ala au-
tonomiay alaemancipacién de
laprofesion.

En lo posible, los agentes sa-
nitarios deben aprender a ser
los més eficaces en todas las
circunstancias. Durante su for-
macion y sus actividades dia-
rias, deben afrontar problemas
de bioéticaen todos|os niveles:
muerte del cerebro, trasplante
de dérganos, SIDA, etc. Estiem-
po de que se desarrollen sus
standard éticos de conformidad
con su cultura.

Laenfermeras, las comadro-
nasy |los asistentes médico-so-
ciales deben aprender a escu-
char ala persona humana. Esto
es posible solamente s todos
tendran en cuenta de modo sis-
tematico los problemas religio-
sos. No podemos esperar que
todos sean capaces de mante-
ner una conversacion religiosa,
pero si encontrar una aperturaa
través de la cua se expresen
cuestiones religiosas. La for-
macién del nursing/comadro-

nas debe ofrecer referencias
holistas de toda dimensién, in-
cluida aguella religiosa, a tra
vés de las cuales se proporcio-
ne la ayuda necesaria a los pa
cientes.

A veces, € personal sanitario
siente que esto no le compete y
muestra poco entusiasmo para
expresar plenamente su voca-
cion. Cristo ha dicho “la mies
es muchapero los operarios po-
cos’; suU respuesta es siempre
valida hoy: “Roguemos al Se-
fior para que envie operarios a
sumies’.

Sugerenciasparala
educacion y laformacion
delasenfermeras,
comadronasy asistentes
médico-sociales

Como dijo Martin Luther
King, e defensor de los dere-
chos civiles: “El progreso so-
cia no lleganuncapor & cami-
no deloinevitable’.

¢Como establecer un plan
gue ponga en marcha cuidados
sanitarios adecuados al tercer
milenio?

El sector de los cuidados sa-
nitarios debe asegurar una lea
dership que nos permitird mo-
delar nuestra vision en un me-
jor sistema de cuidados. Como
ha dicho e Prof. P Maraldo
(EE.UU.), la cosa que mas ne-
cesitamosy delaquetienen ne-
cesidad las naciones, es unare-
volucién tranquilade los cuida
dos sanitarios en todo e mun-
do, concebiday actuada por el
persona de enfermeria. Noso-
tros tenemos mucho que ofre-
cer a los sistemas sanitarios.
Enfermeras, comadronas Yy
asistentes médico-sociales de-
ben participar en todos los ni-
veles del sector de los cuidados
sanitarios.

La revolucién debe ser tran-
quila, porgue existen ya nume-
rosas teorias y modelos que
pueden revolucionar este sec-
tor. Desde hace tiempo se dis-
pensan cuidados sanitarios a
los pobres, primero de parte de
los religiosos 'y luego gracias al
personal de enfermeria.

Debemos ofrecer unaestrate-
gia sdlida y actuable desde €l
punto de vista politico para po-
ner en marcha una revolucion
tranquila; € prof. Marada
(EE.UU.) sugiere que para al-

canzar este objetivo se siga la
siguiente estrategia formada
por cuatro puntos:

1. Como personal de enfer-
meria del mundo, ante todo de-
bemos invocar 1o que Thailard
de Chardin llamaba €l Evange-
lio del esfuerzo humano. Debe-
mos desarrollar en los que cre-
en en Cristo y en los que no
creen, la plena conviccién del
universo que nos circunda v,
mas en particular, de nuestro
poder de influir su desarrollo
mediante nuestra accion. Nues-
tra pasion espiritual colectiva
segun la cual debe prevalecer
un mundo en buena salud, debe
ser fuertey sistemética

2. El personal de enfermeria
de todo el mundo tiene la res-
ponsabilidad de buscar seria-
mente un status profesional y
lugares de independencia, de
autoridad y de responsabilidad
que lo acompafien. Lugares de
management superior, de fun-
cionarios gecutivos y de go-
bierno, haran progresar los pa-
radigmas y los modelos del
nursing.

Asimismo, se recomienda
gue toda nacién emprenda una
revaloracion de los recursos in-
vertidos en el personal de en-
fermeria. Los Estados deben
invertir recursos en la educa
ciony en € reforzamiento dela
leadership del persona de en-
fermeria/comadronas. Los lea-
ders deben tener un conoci-
miento de laeconomiadela sa
lud y del desarrollo de las poli-
ticas sanitarias para poder con-
tribuir ala solucién del proble-
ma de |os recursos humanos en
su pais, y asumir un papel de
consultacion y de mangement
en € mas ato nivel guberna-
mental y del sector privado.
Una colaboracion regional den-
tro de los leaders del nursing
(en particular en los paises en
viasde desarrollo enlosquelos
grupos de leaders son pequefios
y relativamente aislados) es
una estrategia eficaz y efectiva
en el desarrollo de leaders del
nursing en estos paises.

Una mejora de las oportuni-
dades de educacion asi como
también una compensacion, un
reconocimiento de las condi-
ciones de trabajo del personal
de enfermeria y de las coma-
dronas esimportante para man-
tener un equipo de enfermeros
en todo € mundo.




Programas de educacion en
todos los paises deben preparar
a los estudiantes para que tra-
bajen y supervisen alos “ayu-
dantes del nursing” que se ocu-
pan de cuidados formales, tra-
dicionales e informales como
asistentes, curanderos, herbo-
ristas, familiasy amigos.

La educacién bésica del nur-
sing debe preparar a personal
no profesional. Una educacion
adelantada bajo forma de espe-
cididad clinicaanivel post-ba-
sic dada por los programas tra-
dicionales y por una educacion
“a distancia’ es fundamental
paralos educadoresy los profe-
sionales.

Se debe asegurar una conti-
nua educacion para el personal
de enfermeria. Se trata de un
instrumento de progreso para
los grupos minoritarios, la edu-
cacion esvital para el adelanto
del nursing.

3. Nuestras naciones nos pi-
den siempre mas persona de
enfermeria capaz de proporcio-
nar un servicio de cuidados
complejos. De esto resulta que
la educacion del nursing ha al-
canzado un punto critico. La
educacion debe dirigirse hacia
los estudiantes, més que hacia
un plan sanitario internacional;
el personal de enfermeria de
cada nacion debe abrir e cami-
no para que la prevencién de
las enfermedades constituya
una prioridad.

Es esencial una politica in-
ternaciona de prevencion dela
enfermedad que tienda a com-
batir el abuso de drogas, de al-
cohol, el embarazo en las ado-
lescentes, la mortalidad infan-
til, etc. Unapoliticanacional de
prevencion tendria un impacto
en los programas de impuestos
y de beneficios para los emple-
adosy en laestructurafinancie-
ra del sitema de los cuidados
sanitarios.

No s6lo una politica naciond
de prevencién readizarialo que
es evidente, sino mejoraria los
cuidados y € bienestar de la
nacion y tendria como benefi-
cio la reduccion de los costos
delos cuidados sanitarios.

4. Como hadicho Br. I. Per-
kins (Kentucky), durante siglos
nosotros, en calidad de perso-
nal de enfermeria, hemos dado
prueba de nuestra competencia
Yy hnuestro compromiso para
proporcionar cuidados donde-

quiera que hubieran enfermos:
hospital, casa, escuelas, calles,
campos de batalla, en los metro
y en nuestros centros. Sin em-
bargo, no podemos hacer una
reforma sistemética por cuenta
nuestra. Podemos educar a los
demés, en particular a nuestros
colegas y mostrarles el camino
para la humanizacion de los
cuidados como proceso y cam-
bio através del cual unanueva
y radical forma de cuidados sa-
nitarios puede ser apreciada por
todos.

Al educar a los demés a la
humanizacion de los cuidados
sanitarios, es importante com-
prender lo que son los cuidados
sanitarios. En e contexto de un
nuevo paradigma, los cuidados
sanitarios son un sostén emoti-
VO positivo y una respuesta a
las condicionesy alas situacio-
nes de otra persona, una res-
puesta que debe afirmar nues-
tro compromiso a su bienestar,
nuestra inquietud, nuestra sen-
sibilidad, devocion y paciencia.
Como afirma Callahan (1990),
debe haber € empefio de no
mirar hacia atrés, de abandonar
0 desinteresarse de los que su-
fren, de los minsuvdlidos o de
los retrasados mentales, de los
marginados o de los enfermos
de SIDA.

Nuestra misién, en calidad
de persona de enfermeria, edu-
cadores, investigadores y admi-
nistradores, es la humanizacién
del sistema de los cuidados sa-
nitarios mediante la humaniza-
cion de nuestros valores judio-
cristianos de justicia, compa
sion, calidad, gestion y colabo-
racion con los que curamos,
nuestros pacientes, nuestras fa-
milias y comunidades. En este
proceso, seremos unanacion de
personal curante dedicado aali-
viar los sufrimientos de todos
nuestros hermanos y hermanas
en todas partes. ¢Esto no forma
parte de nuestra vocacion de
cristianos? Para aplicar las re-
formas necesarias y desarrollar
nuestra mision, debemos ayu-
darnos, y en especia ayudar a
nuestros colegas y alos miem-
bros de las demas profesiones
sanitarias, para que tengan la
valentia de ver y descubrir €
rostro de Cristo en el rostro de
un nifio deforme congénito cu-
yamadre hace uso de crack, en
€l rostro de un joven negro a-
coholizado y que no encuentra

trabajo, de un homosexual en-
fermo de SIDA, de una mujer
sin casay mentalmente minus-
vélida que duerme en los tane-
les de los metro bgjo la ciudad,
de un agricultor estacional, de
un anciano frégil y solo.

Como ha dicho S.E. Mons.
Lozano Barragan, las enferme-
ras catdlicas, las comadronas y
las asistentes médico-sociaes
deben ser formadas para que
desarrollen su fede en su am-
bientey en particular enlaética
del nursing.

Las enfermeras catélicas de-
ben comprender que su fe les
pide proteger los principios b&
sicos de su profesion, comen-
zando con:

— €l principio de la benefi-
cencia. ayudar siempre a pa
ciente

— ¢l principio del no hacer
dafio: no causar nunca dafio a
paciente

— € principio de autonomia:
dejar que e paciente decida lo
mas que se pueda

— ¢l principio de sinceridad:
el paciente debe ser informado
honestamente

— @ principio sagrado de la
vida: se debe defender siempre
lavidahumana

— ¢l principio de la justicia:
todas las personas deben ser
tratadas de maneraigual y de-
ben recibir 1o que les corres-
ponde por derecho.

L as enfermeras, comadronas
y asistentes médico-sociaes
enfrentan la sublime tarea de
proclamar la cultura de lavida.
Deben mostrar quelaviday los
cuidados son un don de Dios,
gue Nosotros debemos servir en
cuanto tales.

4. CICIAMS: Organizacion
catélica de enfermeras,
comadronasy asistentes
médico-sociales

Origen e historia

1928. Con ocasién de una
reunion internacional en Bali,
los Presidentes de las Asocia
ciones Catdlicas de varios pai-
ses decidieron crear una orga-
nizacion profesiona catdlica
internacional.

1933. Seredliza en Lourdes
el primer Congreso que reunia
aenfermeras de diez paises. En
esaocasion, sefundo e “ Comi-
té de estudio de las asociacio-
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nes de enfermeras catdlicas’,
del que se aprobaron los estatu-
tosy sedligié un Comité.
1933-1939. El Comité inter-
naciona extendio su trabajo en
varios continentesy reunié aun
numero importante de Asocia
ciones catdlicas de nursing.
1946. El Comitéreinicio sus
actividades y se difundio rapi-
damente en la mayoria de los
paises. Frente a desarrollo
complejo de la medicina pre-
ventiva y social y a la apari-
cién en cada pais de personas
calificadas en e sector médi-
co-social, junto a aquellos
comprometidos en los cuida-
dos del nursing, el Comité asu-
mi6 € titulo de “ Comité Inter-
nacional Catdlico de Enfeme-
rasy Asistentes Médico-Socia
les—CICIAMS’

Objetivos del CICIAMS

a. Animar en todos | os paises
la organizacion y € desarrollo
de Asociaciones profesionales
catdlicas capaces de dar un sos-
tén moral y espiritual alas en-
fermeras catdlicas (y enferme-
ras de la salud publica) y ayu-
dar a perfeccionar su técnica.

b. Coordinar los esfuerzos de
las Asociaciones profesionaes
catdlicas respetando su autono-
miacon € fin de estudiar y re-
presentar el pensamiento cris-
tiano en la profesion en gene-
ral.

c. Participar en e desarrollo
general de la profesion del nur-
sing y promover las medidas
sanitarias y de bienestar social
segln las lineas del progreso
cientifico siguiendo los princi-
pios cristianos, asegurando de
este modo lasalud y € bienes-
tar al que cada ser humano tie-
ne derecho, respetando a mis-
mo tiempo las convicciones re-
ligiosas de cadaindividuo.

El CICIAMS esta dirigido
por:

Consgo General. El Conse-
jo General estaformado por los
Presidentes o delegados oficia-
les de las Asociaciones miem-
bros.

Consgjo de Administra-
cioén. El Consgjo de Adminis-
tracion es elegido por el Con-
sgjo General.

Secretariado I nternacio-
nal. Los asuntos corrientes
son seguidos por un Secreta
riado Internacional .

RED DE CICIAMS

CONSEJO EJECUTIVO
EJECUTIVOS

TESORERO

OMS

NACIONES UNIDAS/DIP
UNICEF

ECOSOC

OIT

COMITES DE CICIAMS
COMITE TECNICO
COMITE DE FINANZAS
COMITE DE ESTATUTOS
COMITE COMADRONAS
COMITE EDITORIAL

NACIONES UNIDAS/DIP CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE LAS OIC
Agencias:
UNICEF
OMS ANTIGUO MEMBRO DEL
DIP ECOSOC COMITE DE CONTINUIDAD
OIT
CONSEJO PARA EUROPA PONTIFICIO CONSEJO
PARA LA PASTORAL DE LA SALUD
PONTIFICIO CONSEJO PARA LOS LAICOS
PONTIFICIO CONSEJO
PARA LA FAMILIA
COR UNUM
ESTRUCTURAS DE CICIAMS

CONSEJO GENERAL ESTATUTARIO

PRESIDENTE INTERNACIONAL
PRIMER VICE-PRESIDENTE INTERNACIONAL
SECRETARIO GENERAL

PRESIDENTES REGIONALES

CONSEJO EJECUTIVO DIARIO
SECRETARIADO GENERAL

SECRETARIADOS REGIONALES
ELECCION DE LOS DELEGADOS EN:

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LAS OIC

Actividades
deCICIAMS

CONGRESOS

L os congresos internaciona
les son organi zados cada cuatro
anos. Se organizan congresos
regionales para estudiar de ma-
nera més especificalos proble-
mas sanitarios referentes a cada
region.
ESTUDIO

Efectuado por e Comité
Técnico y diferentes Comisio-
nes con € fin de redactar infor-
mes y documentos para los
miembros y las organizaciones
internacionaes.

PUBLICACION

Publicacion de larevista Cl-
CIAMS NOUVELLESNEW-
NOTICIASNACHRISCHTEN
y de cartas circulares.

PARTICIPACION

Los delegados de CICIAMS
participan en numerosas reu-
niones y trabajos de varias or-
ganizaciones internacionales a
las que esta asociado.

FONDO DE SOLIDARIDAD

Ayuda para constituir y parti-
cipar en las actividades de las
Asociaciones de Enfemeras ca-
télicas en los paises en vias de
desarrallo.




GUIASEN MATERIA ETICA
Textos estudiados y prepa-

rados por € Comité Técnico

con la asistencia de expertos.

Secretariados generales
se han consituido en

AFRICA

Region de habla francesa
Region de hablainglesa
ASIA

EUROPA

AMERICA DEL NORTE

Relaciones oficiales
deCICIAMS

CICIAMS mantiene rela-
ciones oficiales con las si-
guientes Organizaciones I nter-
gubernamentales:

OMS

Estatuto consultivo con la
Organizacion Mundia de la
Salud desde 1954

ECOSOC

Registro del Consgjo econo-
micoy Socia desde 1954

oIT

En la lista de la Organiza-
cién Mundial del Trabajo des-
de 1956

UNICEF

Registro del Fondo de las
Naciones Unidas para la In-
fancia desde 1956

CONSEJO PARA EUROPA

Estatuto consultivo Cat. Il
para los problemas sociales y
sanitarios desde 1956

CICIAMS esmiembro dela
Conferencia Internacional de
las Organizaciones Catdlicas
(CIOC) y mantiene contactos
regulares con numerosas Or-
ganizaciones I nternacionales.

Actividades futuras

Para enfrentarse a los retos
del afio 2000 es necesario re-
accionar ahora ante los proble-
mas encontrados por e perso-
na de enfermeria.

a) El persona de enfermeria
debe reaccionar y esimportan-
te que comprenda su identidad
profesional y que se ponga en
evidencialaidea catdlica para
las enfermeras, las comadro-
nasy las asistentes médico-so-
cides.

Para comenzar, podemos te-
ner como referencia las pala

brasde S.S. Pablo VIl y las de
Juan Pablo I1: “lacivilizacion
del amor”.

b) La reaccién colectiva
puede estar asegurada por las
organizaciones profesionales
catdlicas, en este caso por Cl-
CIAMS.

Més que antes, las organiza-
ciones profesionales catélicas
tienen lamision extraordinaria
como fuerza motoray/o piloto
de la profesionalidad de los
miembros de este sector, todo
lo cual teniendo en cuentalos
principios cristianos.

Durante e XV Congreso
Mundial de CICIAMS, en se-
tiembre de 1994, todos los
oradores pusieron bien en cla-
ro que, mediante una cohesion
de los grupos y la accién co-
lectiva, las ideas deben &fir-
marse mucho més a través de
las actividades profesionales
del personal de enfermeria,
comadronasy asistentes médi-
co-sociales.

El personal de enfermeria
catdlico, las comadronasy las
asi stentes médico-sociales no
son diferentes de los demas
colegas en lo que se refiere a
su profesionalidad. La calidad
de los cuidados y e nursing
difieren segun lasociedad y la
cultura; en los paises indus-
trializados el nursing y la pro-
fesiéon de las comadronas son
de altisima calidad. Las orga-
nizaciones profesional es cato-
licas ofrecen a la dimension
religiosa la posibilidad de te-
ner un lugar valido e integrar-
se en € conjunto de los cuida
dos sanitarios.

Aunque aparezca dificil ani-
mar alos colegas para que se-
an miembros de una organiza-
cién profesiona catdlica, la
necesidad de unirse es mas
grande que nunca ante € au-
mento del laicismo y dela pér-
dida de los valores fundamen-
tales.

Los miembros de una orga-
nizacion profesional catélica
encuentran la fuerza de conti-
nuar en la organizacion, pero
también la fuerza de ayudar a
los demas.

Esta es la esencia del nur-
sing y de la profesion de las
comadronas.

Es evidente que todos los
miembros del CICIAMS son
conscientes del hecho que la
organizacion forma parte de la

Iglesia. El fuerte nexo tradi-
cional existente entre CI-
CIAMS, lalglesiay € Vatica
no debe ser mantenido einclu-
so reforzado. El reto de Cl-
CIAMS esdiferenciarse delas
demas organizaciones profe-
sionales no confesionales en
base alos principios catélicos.

Nuestra vocacion como or-
ganizacion profesiona catdli-
casebasaenlaevidenciadela
fey en el apego ala lglesia.
Esto eslo que afirma el signi-
ficado de CICIAMS en €
mundo, ahoray en €l futuro.

CICIAMS debe redizar
también las esperanzas en ca
so0 de que los miembrosindivi-
duales esperen una percée co-
lectiva y publica del etouffe-
ment de los problemas éticos
dificilesy de este modo ser €l
testigo de la grandeza de Dios.

Las organizaciones del per-
sonal de enfermeria reunidas
en CICIAMS constituyen un
catalizador de energia a nivel
locdl, regional y mundial. Son:

Lugares de encuentro:
abiertos a los que se preocu-
pan de la humanizacion de las
profesiones de los cuidados
sanitarios. Es necesario com-
partir con otros las preocupa-
cionesy las reacciones con €l
fin de crear una conciencia co-
mun con respecto alos proble-
mas de la vida profesional y
contribuir iniciando y promo-
viendo movimientos de opi-
niéon para cambiar nuestro
mundo profesional.

Lugares de reflexion: la
amistad es importante, es la
base de cada grupo sdlido, pe-
ro no es suficiente. El personal
de enfermeria catdlico tiene
necesidad de reflexionar de
conjunto sobre los problemas
que se encuentran durante el
gjercicio de su profesion, por-
que no es suficiente € inter-
cambio de comentarios super-
ficiales. Haciendo frente alos
cambios propuestos o impues-
tos, debemos recordarnos que
un servicio de cuidados real-
mente humano debe incluir a
los pobres y la reinsercion so-
cia de las victimas de enfer-
medad ligadas alos problemas
de droga, alas rupturas fami-
liares, etc. y que son rechaza-
dos por la sociedad. Las aso-
ciaciones del CICIAMS deben
saber como y cuando hablar
de estos problemas. Con este
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objetivo encontraran en la
doctrinasocia delalglesialas
ensefianzas con las cuales for-
jar su compromiso y las razo-
nes de la actitud que se espera
deédlas.

Lugares de oracion: a res-
pecto, cada asociacion tiene su
propia tradicion que corres-
ponde a ambiente en el que se
ha desarrollado. Esto debe ser
mantenido como algo funda-
mental que los miembros del
CICIAMS logran con Dios la
familiaridad que les corres-
ponde. Se trata de un punto
esencial. Por esto nosotros te-
nemos este sentido de Dios
gue numerosos enfermos con
los que estamos en contacto
descubrirén € sentido trascen-
dente del sentido de su vida,
confrontaran su enfermedad y
un dia su muerte movilizando
todas sus energias espirituales,
aceptando laverdad de su con-
dicién humana, se sentiran ob-
jeto de un amor infinito y por
lo mismo tendrén un valor in-
finito.

Lugar de solidaridad: No-
sotros decimos que los cristia
nos estan unidos con los que
material, psicologicay espiri-

tualmente son més pobres. La
solidaridad es e signo de
nuestra fe que no damos d
mundo; es nuestro carnet de
identidad. Nuestra solidaridad
se expresa dando atencion a
las victimas de la vida, a los
drogodependientes, o a las
victimas del SIDA. Nosotros
nos preocupamos de los que
no tienen acceso a los cuida-
dos.

Nuestra solidaridad se ex-
tiende hacia las familias para
hacerlas més fuertes o recons-
truirlas, ya que nuestra expe-
riencia religiosa nos dice que
ellas son la estructura funda-
mental de la sociedad; en lo
posible las asociamos alas te-
rapias que estamos por pro-
porcionar.

En e momento de superar
el umbral del tercer milenio,
las asociaciones miembros de
CICIAMS deben medir € reto
que les espera. Como miem-
bros de la sociedad civil, com-
parten sus esperanzas pero sa-
ben que e camino elegido no
siempre es adecuado. Su fe en
Cristo les dala medida de las
transformaciones que tienen
lugar en la sociedad; no pro-

ponen imponer un modelo pa-
raaplicarlo como ta en larea
lidad; presentan un catdlogo
de logros hacia los cuales de-
beria tender toda sociedad: la
dignidad humana, el respeto
de la libertad de conciencia,
cuidados para todos, solidari-
dad, una solidaridad que una
el tgfido humano que a menu-
do es destruido por las politi-
cas sanitarias, todosson €l sig-
no delaintegracion delamasa
humana en la vida econémica
y social.

Los o0jos puestos en Dios,
fuente de piedad y de sava
cion paratodos, € persona de
enfermeria catolico se acerca-
raal tercer milenio consciente
de sumision.

El Evangelio dice que €
amor, el afecto y los cuidados
tienen un efecto sanante. Qui-
Zas esto es vivido por las en-
fermeras, comadronas y asis-
tentes médico-sociales y lo
que les da el valor para seguir
adelante.

Sra. AN VERLINDE
Secretaria General CICIAMS
(Comité Internacional de Enferme-
rosy Asistentes Médico-Sociales),
Bélgica

L aidentidad del farmacéutico catdlico
en losumbrales dd tercer milenio

El tema que deseamos exa-
minar y profundizar al mismo
tiempo, no requiere una discu-
sién o una investigacion en
torno a un problema particul ar
que ha surgido en tiempos re-
cientes en €l ambito del desa
rrollo de una actividad, sino
que toca profundamente la
existencia de cada uno como
Hombre profesional en un cali-
ficado y delicado sector de la
sociedad humana, con lalibre
eleccion de vivir injertado en
Cristo (cfr. Ga 3, 27) en una
progresién cotidiana para con-
formarse aEl siemprey ento-
do lugar (cfr. Rm 8, 29).

Creo que todos | os presentes
estamos convencidos de que €l
“el Gran Jubileo no consiste en
una serie de cosas por hacer,
Sino en vivir una gran expe-

riencia. Lainiciativas exterio-
res solo tienen sentido en la
medida en que son expresiones
de un profundo compromiso
que nace en €l corazén de las
personas’™.

De manera insistente e ine-
quivocable, Juan Pablo 11 indi-
calameta de este extraordina
rio acontecimiento histérico y
espiritual que estamos vivien-
do: “Todo debera mirar a ob-
jetivo prioritario del Jubileo
que es el fortalecimiento de la
fey del testimonio de los cris-
tianos... asuscitar en cadafiel
un fuerte deseo de conversion
y de renovacion personal...” 2.

Al celeébrar e Gran Jubileoy
la VIII2 Jornada Mundial del
Enfermo en comunién con los
enfermos y con los que se de-
dican a mundo de la salud y

de la sanidad, los farmacéuti-
cos catolicos encuentran bien
delineado en e mensge de
Santo Padre el camino por se-
guir, con la plena conviccion
de que la ocasion providencia
gue “..vera a la comunidad
cristiana comprometida en re-
considerar larealidad de laen-
fermedad y del sufrimiento en
la perspectiva del misterio de
la Encarnacién del Hijo de
Dios, para sacar de dicho
acontecimiento extraordinario
una nueva luz acerca de estas
experiencias humanas funda-
mentales’s.

Nuestro encuentro, por tan-
to, no consistird en una explo-
racion de los “no se puede...
esta prohibido...” etc., sino en
una blsgueda y una confronta
cion con laHistoria dela Sal-




vacion, irrupcién de Dios que
“envié a mundo asu Hijo Uni-
CO para que vivamos por me-
diodeEl” (1Jn 4, 9)
Seguiremos estos pasgjes.
Significado de ser catdlico
Promocion y defensa de la
vida
El Buen Samaritano

Antes de continuar, deseo
poner de relieve la“presencid’
del Farmacéutico en la Sagra-
da Escrituray € “aprecio” de
lalglesia hacia esta profesion.

Enla Sagrada Escritura

En € libro del Sir&cida lee-
mos que “El Sefior puso en la
tierramedicinas, € varén pru-
dente no los desdefia... El mis-
mo dio alos hombres la cien-
ciaparaque se gloriaran en sus
maravillas. Con ellascuraédl y
quita e sufrimiento, con ellas
el farmacéutico hace mixtu-
ras... Hay momentos en los
gue en sus manos esta la solu-
cion, pues ellos también — (mé-
dicosy farmacéuticos) —a Se-
fior suplicaran que les ponga
en buen camino haciad divio
y haciala curacién para salvar
tu vida” (Cap. 38, 4.6-7.13-
14).

Aprecio delalglesia

Con respecto al “aprecio de
la lglesid’, me complace pre-
sentar un pensamiento de ve-
ras importante de Pio XIlI, de
venerada memoria, que luego
de haber citado algunos versos
de Virgilio decia: “Vosotros
perteneceis a aguella real men-
te benemérita categoria de ciu-
dadanos que, consagrando
tiempo, inteligencia, fuerzasy
todo si mismos, paradiviar las
miserias humanas, curan con
la terapia las enfermedades
presentesy algjan, con sabiay
metédica profilaxis, las que
amenazan la salud. Vuestra ta-
rea es pesada, por la atencién
que exigey laresponsabilidad
que impone. Y sin embargo,
vuestra diligente actividad, es-
condidaalos ojosy a aplauso
del publico, confinada en los
reconditos de un laboratorio,
silenciosa y testigo fie de
vuestra abrumadora fatiga, es-
td como velada por € silencio.
A vosotros les fatan aquellas
consolaciones que endulzan la
obra a menudo penosa de los
médicos y de los enfermos

cuando ven que sus pacientes
y enfermos mejoran”.* Y luego
de haber dicho que Cristo Re-
dentor es “médico de toda la
humanidad”, afirmaba: “A vo-
sotros Farmacéuticos ha en-
cargado en particular € estu-
dio tedrico y practico del cui-
dado delos cuerpos’.

Es un aprecio que ha sido
confirmado por los pontifices
hasta nuestros dias, y es parti-
cularmente bello recordar que
Juan Pablo |l considera a los
farmacéuticos como “evange-
lizadores, justamente porque
vuestra profesion presupone
confianza en vuestra arte y en
vuestra humanidad”s.

Ser catdlico

En la busgueda de las pala
bras dirigidas por los Papas a
los farmacéuticos en los Ulti-
mos cincuenta afnos, con fre-
cuencia nos encontramos ante
el llamamiento a “ser catoli-
co’ en e cumplimiento de este
servicio profesional.

Es particularmente insisten-
te Juan Pablo Il cuando afir-
ma. “Las formas de agresion a
lavida humanay asu dignidad
son cada vez més numerosas,
en particular a través del em-
pleo de medicinas, cuando és-
tas nunca deben emplearse
contralavida, directao de ma
nerasubreticia. Es por esto que
el farmacéutico catdlico tiene
€l deber — de conformidad con
los principios inmutables de la
ética natural propia de la con-
ciencia del hombre — de ser
atento consgjero para los que
compran los remedios... Para
e farmacéutico catdlico, laen-
sefianza de la Iglesia sobre €l
respeto delaviday deladigni-
dad de la persona humana,
desde su concepcion hasta sus
ultimos momentos, es de natu-
raleza é&icay mora. No puede
estar sometida a las variacio-
nes de opiniones 0 ser aplicada
segun opciones fluctuantes’e.

Pero ¢es posible una “cien-
cia médica cristiana” ?, se pre-
guntaba Pio XII. Y respondia
que“si” en sentido lato, yaque
“no tanto en la ciencia en si
misma, Sino sus representantes
y estudiosos en los que vive, se
desarrollay manifiesta’”. Y en
contrade la opinion de quienes
quieren vincularla sélo con las

leyes inmanentes, observaba
que los destinatarios y los ob-
jetivos de cualquier ciencia no
estan en el vacio, “sino forman
parte del mundo universa de
los seres; estdn permanente-
mente en contacto con los ob-
jetos de las demas ciencias y
de manera particular estan ba-
jolaley delainmanentey tras-
cendente finalidad, que los une
en un todo ordenado”®.

Aqui tenemos € cruce an-
gustiante de este tiempo que
nos hace pasar del final de un
milenio a comienzo del nue-
vo: el drama de la separacion
entre fe y razén, que Juan pa
blo Il afrontaen laFideset ra-
tio, denunciando € abismo ne-
fasto que se proyecta para la
humanidad®.

Es oportuno releer un pasgje
que se refiere a la actividad
profesional: “En el ambito de
la investigacion cientifica se
haido imponiendo una menta-
lidad positivista que, no sélo
se haagado de cualquier refe-
renciaalavision cristiana del
mundo, sino que, y principal-
mente, ha olvidado toda rela-
cion con lavision metafisicay
moral. Consecuencia de esto
es que algunos cientificos, ca
rentes de toda referencia ética,
tienen el peligro de no poner
yaen el centro de suinterésla
persona y la globalidad de su
vida. Mé&s aln, algunos de
élos, conscientes de | as poten-
cialidades inherentes a pro-
greso técnico, parece gque ce-
den, no sdlo a la légica del
mercado, sino también a la
tentacion de un poder demidr-
gico sobre la naturaleza 'y so-
bre e ser humano mismo” .

El farmacéutico catdlico es-
tadellenoen € retoy en €
nuevo milenio se encontrara
aln mas involucrado en dra-
méticas situaciones para su
conciencia

Injertados en Cristo, pode-
mos afirmar con S. Pablo: “ To-
do espero en Aquel que me da
lafuerza’ (Flp 4, 13). Lafuer-
zacon la cua se puede afron-
tar y vivir coherentemente di-
chas situaciones no esta pre-
sente dentro de nosotros, sino
gue se encuentra por encima
de nosotros. El hombre tecno-
I6gico no sabey no lograacep-
tar semegjante vision, porque
todo quiere examinarlo y de-
mostrarlo cientificamente y es-
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ta tentado de sentirse € verda-
dero sefior de este mundo.

San Pablo, en cambio, reco-
noce con franqueza su depen-
dencia radical de Dios y lo
considera como referencia de
manera absoluta. Esto da una
nueva fuerza que deriva de la
fuerza primordial divina de la
creacion presente en e univer-
s0. También en su tiempo exis-
tia un reto sobre el modo de
concebir la vida porque escri-
be: “No os acomodeis a mun-
do presente, antes bien trans-
formaos mediante la renova-
cion de vuestra mente, de for-
ma que podais distinguir cud
eslavoluntad de Dios: |o bue-
no, lo agradable, lo perfecto”
(Rm12, 2).

El farmacéutico catdlico
gue, imitando a San Pablo, de-
pone su fuerza en Cristo,
afrontara con valentiay cohe-
rencia, sin aprension, los retos
del tercer milenio. En laerade
latécnicay del temor ancestral
de quizés qué desastrosas in-
cognitas nos reserve € futuro
proximo, el cristiano abierto
hacia € mundo, sacando fuer-
za de Dios, cumple fielmente
lamision creadoraque El le ha
confiado.

El farmacéutico catdlico
puede considerarse con razén
“ayudante de Dios’ en la obra
de alivio y de reconstruccion
del hombre enfermo™.

Incorporados en la Iglesia
mediante el Bautismo, los far-
macéuticos catdlicos, a igual
gue todos los cristianos, “estan
obligados a confesar delante
de los hombres la fe que reci-
bieron de Dios mediante la
Iglesia’ (LG n. 11), y fortaleci-
dos por el sacramento de la
confirmacion con una fuerte
presencia del Espiritu Santo,
“guedan obligados més estric-
tamente a difundir y defender
lafe, como verdaderos testigos
de Cristo, por la paabrajunta
mente con lasobras’ (1b).

Bajo la guia del Magisterio
de lalglesialos farmacéuticos
catélicos deben acogerla “no
como palabra de hombre, sino
cual es en verdad, como Pala
bra de Dios (Cfr. 1Tes 2, 13)”
(Ib n. 12), permaneciendo in-
corporados a ella no sélo con
el cuerpo sino con €l corazén
(cfr. b n. 14).

Ser farmacéutico catdlico
no exige un recorrido lleno de

hitos y de carteles negativos,
sino un rejuvenecimiento de fe,
una renovacion personal —in-
cluso una conversion, si fuere
necesario, para dar testimonio
al mundo de creer en Jesus €
Salvador que ha asegurado:
“Si 0s mantenéis fieles a mi
Palabra, seréis verdaderamente
mis discipulos, y conoceréis la
verdad y la verdad os hara li-
bres’ (Jn 8, 31-32).

Defensay promocion
delavida

En lo que serefiere ala de-
fensadelaviday alos atenta-
dos contra €ella, el papel del
farmacéutico no es marginal,
sino esencial junto con otros
gue también se dedican a este
bien existencia del hombre, en
el que la confrontacion no es
tranquila porque “e mundo de
la sanidad es un lugar de lucha
en favor del hombre, donde la
tecnologiatiende alograr cada
VEez mas espacio y no siempre
lo es en salvaguarda de los de-
rechos de la persona, El sufri-
miento, la enfermedad, la
muerte son acontecimientos
“humanos’ fundamentales, y
la preocupacion esencial deto-
dos debe ser colaborar parare-
solver reciprocamente los pro-
blemas del mundo humano.

Ayudar a enfermo para que
supere con dignidad su prueba
es ciertamente el servicio que
la humanidad espera de la
ciencia, de la tecnologia 'y de
la farmacologia. Pero esto no
serd posible sin unavision cla
radel respeto absoluto hacia el
ser humano, que trasciende €l
valor de todas las realidades
materiadles. Este es € punto
constante de referencia, que
nunca debemos perder de vis-
ta, S queremos evitar conse-
cuencias gue degeneran en la
tragedia de los grandes males
socides, objeto de vuestro
compromiso de estudio.

Seguin la concepcién cristia
na, el hombre, creado a ima-
gen de Dios, es la expresion
mas elevada de lavidadel uni-
verso. Estafinalizado aDiosy
el universo esta finalizado a
hombre. Como el Creador de
toda cosa ha puesto en los se-
cretos de la naturaleza fuerzas
escondidas que se deben des-
cubrir para sacar |os medios de

proteccion y de desarrollo de
lavida, del mismo modo haes-
crito también en lamisma na-
turaleza humana los principios
de las normas universales de
comportamiento, que no estan
sometidas a la interpretacion
del arbitrio subjetivo ni a las
variaciones de la mentalidad
corriente”*2,

Nueve afos antes de la
Evangelium vitae Juan Pablo
Il expuso € pensamiento y la
posicion de la lglesia con res-
pecto a tema que estamos tra-
tando. De sus paabras saca
mos las siguientes pautas:

El mundo de la sanidad es
un lugar de lucha en favor del
hombre

Losderechos delapersonay
su dignidad estdn atentados
por latecnologia

Dios ha escrito en la natura
leza humana los principios de
comportamiento que no estan
sujetos a interpretaciones arbi-
trarias adel antadas por la fluc-
tuante mentalidad corriente, y
en € secreto de la naturaleza
también estan escritos los re-
medios para su salud (Cfr. S
38, 4).

Estaeslaredidad delosre-
tos que se plantean a farma
céutico catdlico. Lainvitacion
para descubrir una nueva luz
sobre estas experiencias huma
nas fundamentales en el afio
del Gran Jubileo en la perspec-
tiva del Misterio de la Encar-
nacion del Hijo de Dios®, exi-
ge un comportamiento cohe-
rente. Una nueva luz que la
Evangelium vitae difunde am-
pliamente con argumentos de
fe y de razén. Se trata de un
documento que cada catdlico
gue trabaja en el ambito de la
Salud y de la Sanidad deberia
poseer y estudiar sus conteni-
dos. Trazamos alcunas referen-
cias.

Lavida essagrada
einviolable

Cualquier hombre abierto a
laverdad y a bien, si se pone
sinceramente a la escucha de
ellos, con la luz de la razén
puede llegar a los principios
inalienables inscritos en la na-
turalezadel hombre. San Pablo
afirma que “Cuando los genti-
les, que no tienen ley, cumplen
naturalmente las prescripcio-
nesdelaley, sin tener ley, para




si mismos son ley; como quie-
nes muestran tener la realidad
de esta ley escrita, atestiguan-
dolo su conciencia con sus jui-
Cios contrapuestos que les acu-
san y también les defienden”’
(Rm2, 14-15).

Ahorabien, uno delos valo-
res intocables que el hombre
siempre ha tenido presente es
que la vida es sagrada, y que
el derecho a este bien primario
es el fundamento de toda con-
vivenciay de la misma comu-
nidad politica.

Para €l creyente en Cristo
este pilar de la sociedad huma-
naes elevado averdad sagrada
en e misterio de la Encarna-
cién del Verbo de Dios, que
—como afirmael Concilio Va
ticano Il —innunda de “verda-
dera luz € misterio del hom-
bre... manifiesta plenamente e
hombre a propio hombrey le
descubre la sublimidad de su
vocacion... ” (GSn. 22).

El acontecimiento histérico
de nuestra salvacion harevela
do e amor infinito de Dios que
“tanto amd Dios a mundo que
dio asu Hijo tnico” (Jn 3, 16).
En El la vida de cada persona
humana es elevada a un valor
incomparable e intocable (cfr.
EVn. 2).

La vida del hombre nacida
de la omnipotencia de Dios
—“Hagamos el hombre aima-
gen nuestra, seglin nuestra se-
megjanza’ (Gn 1, 26) —tiene su
sacralidad e inviolabilidad en
El. Cuando lavidadeAbd fue
violada por Cain, Diosle pidio
cuentas y lo condend: “¢:Qué
has hecho? Se oye la sangre de
tu hermano clamar a mi desde
el suelo. Pues bien: maldito se-

as, lgos de este suelo que
abri6 su boca pararecibir de tu
mano la sangre de tu herma-
no...” (Gn 4, 10-11).

Y después del diluvio Dios
confirma a Noé su sefioria ab-
soluta: “A todosy a cada uno
reclamaré el alma humana pe-
diré cuentade lavida’ (Gn 9,
5), y € fundamento est4 en
Dios “Porque a imagen de
Dios hizo El a hombre” (id. 9,
6). Dios es e Sefior absoluto:
“Yo doy lamuerte y doy lavi-
da’ (Dt 32, 39)*.

En e misteriodela
Encarnacion la inviolabilidad
desde €l inicio

Enlairrepetible ocasion his-
térica de celebrar los 2000
afios de la Encarnaciéon del
Verbo deDios, laexatacion de
la sacralidad de la vida alin no
nacida tiene lugar en el en-
cuentro entre Elizabeth y Ma-
riade Nazareth: “...Apenas|le-
g6 amis oidos lavoz de tu sa
ludo, saltd de gozo €l nifio en
mi seno...” (Lc 1, 44).

Son temas de fe, de acepta-
cion de la Palabrarevelada por
Dios, que pueden hacer que €
didogo se vuelva alin mas in-
comunicable con quien estd en
el otro lado. Nos chocamos
con quien proclama una*liber-
tad individual” de reconocer y
proteger como verdadero y
proprio derecho, sefior absolu-
to de la propiaviday del otro
por nacer, considerado como
un injusto agresor.

Pero la“razon” ¢no se inte-
rroga sobre la absurda contra-
diccion de la sociedad humana
que a final de milenio apenas

concluido, mientras se enorgu-
Ilece por haber proclamado so-
lemnemente los derechos in-
violables de la Persona y pu-
blicamente el valor de la vida,
y pone en marchainiciativasy
promulga legislaciones a nivel
mundial de promocion de la
salud y defensa de la vida, co-
dificalaeliminacion de la per-
sona humana desde los inicios
de su existencia, y justificay
proteje a que ayuda a realizar
la eutanasia?

¢COmo se puedeilusionar a
quien quiere confiarse solo en
la razon, embebida de actitud
prometeica, de apropiarse dela
viday de la muerte decidiendo
de €llas, cuando diariamente
acumula derrotas y siente €l
peso de una muerte sin ningu-
na perspectiva de sentido y de
esperanza?

Incluso con la Unica razon
se puede reconocer que en €l
hombre existe una ley natural
(v. Rm 2, 14-15) que convence
ala comunidad politicade los
hombres que el fundamento
del vivir en paz, sin injusticias
y desigualdades, encuentra su
fundamento inviolable slo en
el reconocimiento y en la afir-
macién del derecho a la invio-
labilidad de la vida de cada
uno de sus miembros®.

“En medio de las voces mas
dispares, cuando muchos re-
chazan |a sana doctrina jsobre
la vida del hombre sentimos
como dirigida también a noso-
tros la exhortacion de Pablo a
Timoteo: ‘Proclama la Pala-
bra, insiste a tiempo y a des-
tiempo, reprende, amenaza,
exhorta con toda paciencia y
doctrina (2Tm 4, 2)... No de-
bemos temer la hostilidad y la
impopularidad, rechazando to-
do compromiso y ambigtiedad
gue nos conformaria ala men-
talidad de este mundo (cf. Rm
12, 2). Debemos estar en €
mundo pero no ser del mundo
(cf. Jn 15, 19; 17, 16), con la
fuerza que nos viene de Cristo,
gue con su muerte y resurrec-
cion ha vencido e mundo (cf.
Jn 16, 33)".

Buen Samaritano

Uno de los objetivos que €l
Santo Padre indica para este
Gran Jubileo es € descubri-
miento y € renovado testimo-
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nio de “solidaria acogida del
préjimo, especialmente del
mas necesitado” .

En & mensgje para esta Jor-
nada ha escrito: “A los que es-
tdn comprometidos, profesio-
na o voluntariamente, en €
mundo de la salud, dirijo una
calurosainvitacion paraquefi-
jen su mirada en el Divino Sa-
maritano, para que su servicio
sea la prefiguracién de la sal-
vacion definitivay anuncio de
nuevos cielosy de nuevatierra
“en los que morara estable-
mente lajusticia’ (2P 3, 13)...
El g emplo de Cristo, Buen Sa-
maritano, deve inspirar la acti-
tud del creyente estimulandolo
aser “préjimo” alos hermanos
y alas hermanas que sufren, a
través del respeto, de la com-
prension, de la aceptacion, de
laternura, de la compasion, de
lagratuidad...” 2.

El @ambito de compromiso
profesional del farmacéutico
es amplio y pasa por los dife-
rentes estadios de lainvestiga
cion, delapreparaciony dela
fabricacion, para llegar a tra-
vés deladistribucién en € te-
rritorio, alafarmacia del hos-
pital y del eercicio privado.
Este dltimo, esunreal y perso-
nal punto de contacto con el
enfermo

Quisierarecordar agui nues-
trareflexion sobre lafarmacia
que esta en los caminos y en
las plazas de nuestras ciuda
des, sin ninguna intencion de
disminuir la importancia de
aguellas que se encuentran en
las estructuras sanitarias publi-
cas y privadas, porque consi-
dero que sobre todo aqui €
mensaje del Buen Samaritano
encuentra su méximay privile-
giada aplicacion.

No es algo nuevo lo que di-
go, pero deseo poner derelieve
que la vista de una farmacia
genera un sentido de tranquili-
dad en el danimo y nos asegura
que hay alguien en quien po-
demos confiar en caso de ne-
cesidad. Es como un ancla de
salvacion lista para eventuales
e imprevistas necesidades de
la salud. Es un punto de refe-
rencia seguro en €l barrioy pa-
ra el forastero que por cual-
quier razén se encuentre en
unatierraque no es suya.

Ademas, en los pequefios
centros donde las estructuras
hospitalarias son extra-habita-

do, las farmacias constituyen
un presidio sanitario de emer-
gencia“salvavida’. Dado por
descontado que en estas far-
macias la profesionalidad del
farmacéutico es competente y
elevada, es de esperar que se
dedique también auna“forma
cion permanente’. “...El far-
macéutico esy debe ser e pro-
fesiona delasalud. Estando a
contacto continuo con los ciu-
dadanos, puede y debe fungir
como educador, como infor-
mador y como promotor de
una conciencia sanitaria con
el oportuno consejo profesio-
nal sobre el consumo de los
medicamentos. Y de esto voso-
tros entendeis qué formidables

parametro universal del amor
al préjimo (v. Lc 10, 29-37).
Para € farmacista catdlico
Juan Pablo Il indica un hori-
zonte mas amplio y de eleva-
das dimensiones: “Vuestro tra-
bajo, sin embargo, no se limita
a dispensar productos destina-
dos a bienestar psico-fisico.
Como agentes catdlicos, que
actian en el ambito de la sani-
dad, vosotros estais [lamados a
desarrollar una importante ta-
rea humana, social y ética. A
través del contacto con quie-
nes recurren a vuestra compe-
tencia, vosotros podeis ser
también consgeros e incluso
evangelizadores, justamente
porque vuestra profesion pre-

responsabilidades y qué in-
mensos problemas morales
comporta vuestra obra, para
que la farmacia absuelva con
lealtad y nobleza de intencio-
nes su delicada mision” .

Sobre estas cualidades indi-
cadas por e Santo Padre, las
cualidades del Buen Samarita-
no no sdlo se deben auspiciar
sino que constituyen “conditio
sine qua non”. Esto no es sélo
para los creyentes, sino tam-
bién para los que se denomi-
nan laicos, paralos que se con-
fian en la“razon purd’.

El persongje que es involu-
crado en la pardbola de Cristo
Jeslis, es un erético de su tiem-
po de quien uno generalmente
podia esperar odio y no €l ob-
sequio a la ley de la caridad.
Aqui € maestro divino ha que-
rido exaltar laley delacompa-
siony de la solidaridad inscri-
taen lanaturaleza del hombre,
y su acto lo ha elevado como

supone confianza en vuestro
arte y en vuestra humanidad.
La consolacion moral y psico-
I6gica que podeis ofrecer es
grande, si es fruto de una ma-
durez humanay de unariqueza
de valores que derivan de los
principiosinmutables de la éti-
ca natural y evangélica A
vuestra profesion podeis afa-
dir asi una dimension de au-
téntica solidaridad cristiana,
teniendo presente la imagen
del Buen Samaritano, que no
ofrece s6lo una ayuda inme-
diata, sino acepta la perspecti-
va de ocuparse también del
hermano (Cf. Lc 10, 29-37).
Queridos farmacéuticos. La
profesion que gjerceis exige
profundas cualidades huma-
nas, éticasy espirituales; exige
sabiduriay prudencia unidas a
un vivo sentido de honestidad
y de probidad. Vuestro lugar
de trabajo no es la parte final
de una cadena de produccion,




donde llega la competicién
mercantil de grupos industria-
les. Antes bien, debe ser un lu-
gar donde € sufrimiento en-
cuentraremedio para€el cuerpo
y comprensién paralas heridas
del aima’?.

Tener presente laimagen del
Buen Samaritano significa te-
ner como referencia a Cristo
que es el Amor del Padre en-
carnado en nuestra historia. El
amor es laley fundamenta de
lalglesiay del cristiano. Esta
en lalglesiay parala lglesia
siempre en modo actual, siem-
pre solicitado, siempre incom-
pleto, siempre sometido a en-
cuentro-choque con los nuevos
retos del mundo. Ser cristiano
significa estar vivo en e amor
de Cristo, y no existe otravida
sino ladel Amor. Sin el Amor
no podemos desarrollarnos de
conformidad con Cristo JesUs.

En un “mundo que va cada
vez mas hacia la unificacion”
(Gaudium et spes n. 24) €
amor al préjimo esdegranim-
portancia para el desarrollo de
lapaz y delajusticiay parala
tutela de los derechos de la
persona humana (v. Idem nn.
25-32), y es camino seguro
porque “no puede encontrar su
propia plenitud si no es en la
entrega sincera de si mismo a
losdemés’ (idemn. 24).

“Buen Samaritano es todo
hombre que se para junto al
sufrimiento de otro hombre de
cualquier género que ése sea.
Esta parada no significa curio-
sidad, sino mas bien disponibi-
lidad. Es como el abrirse de
una determinada disposicion
interior del corazdn, que tiene
también su expresion emotiva.
Buen Samaritano es todo hom-
bre sensible al sufrimiento aje-
no, el hombre que se conmue-
ve ante la desgracia del prgji-
mo...

El buen Samaritano delapa
rébola de Cristo no se queda
en la mera conmocioén y com-
pasion. Estas se convierten pa-
ra é en estimulo a la accién
que tiende a ayudar a hombre
herido. Buen Samaritano es,
pues, € que ofrece ayuda en €
sufrimiento, de cualquier clase
que sea. Ayuda, dentro de lo
posible, eficaz. En ella pone
todo su corazén y no ahorra ni
siquiera medios materiales. Se
puede afirmar que se entrega a
si mismo, su propio ‘yo’,

abriendo este ‘yo’ a otro. To-
camos aqui uno de los puntos
clave de toda la antropologia
cristiana’ .

Aqui nuestra reflexion debe
comprender todo el arco far-
maceéutico, desde la industria
hasta €l punto de entregade la
medicinaal destinatario, es de-
cir, a enfermo.

En e mismo diade ladivul-
gacion del Mensgje del Santo
Padre para esta Jornada del
2000, los medios de comuni-
cacion dieron realce sdlo aun
aspecto presente en el parrafo
4. “Pienso en particular en las
graves desigualdades sociales
para acceder alos recursos sa-
nitarios, tal como todavia se
encuentran hoy en amplias
areas dd planeta, especidmen-
te en los paises del Sur del
mundo. Dicha injusta desi-
gualdad acosa con creciente
dramaticidad, e sector de los
derechos fundamentales de la
persona: enteras poblaciones
no tienen la posibilidad de go-
zar ni siquiera de medicinales
de primera y urgente necesi-
dad, mientras en otras partes
se abusa y despilfarra incluso
medicinas costosas’.

Se trata de una denuncia de
parte de los mediafindizada a
si misma, porque a ella no si-
gui6 ninguna evidenciacién de
los remedios que € Santo Pa-
dre indicatambién con energia
en el mensaje pararesolver las
graves desigualdades. Toma-
mos acto de ello y lo filtramos
através de la comunion de los
bienes de la primera comuni-
dad cristiana.

L os Hechos de los Apdstoles
narran gue “ Todos los creyen-
tes vivian unidos y tenian todo
en comun; vendian sus pose-
sionesy sus bienesy repartian
el precio entre todos, segin la
necesidad de cada uno” (Hch
2, 44-45)2,

Esto era e fruto de la com-
participacion del Evangelio y
de todos los bienes recibidos
de Dios através de Jesucristo,
como nos narratodo el pasgje.
Ciertamente no era una ayuda
reciproca limitada a aspecto
social y ni siquiera por una
ideol ogia comunitaria o por un
sentimiento de solidaridad hu-
mana. Eravivir a Dios en me-
dio de ellos. Esto estan verda
dero que la tentativa de los
conyuges Ananias y Sdfira, de

retener parte de la venta de un
poder, se concluy6 con ladra-
mética muerte de ambos ante
la comunidad reunida, provo-
cando gran temor en todos®.

Su culpafue mentir a Espi-
ritu Santo através de los apds-
toles por amor del dinero. No
habian adherido plenamente a
la comunion en e Espiritu
Santo o, quizés, querian adop-
tar un compromiso entre €
cidoy e mundo.

Al difundirse la lglesia, por
evidentes razones la comunién
de los bienes tuvo que ade-
cuarse alos cada vez mas nue-
vos modos de gjercicio, pero
siempre esta fundada en la fe
que € “El Espiritu Santo, El
mismo produce y urge la cari-
dad entre los fieles, unificando
e cuerpo por si y con su virtud
y con la conexién interna de
los miembros. Por consiguien-
te, s un miembro sufre en al-
go, con é sufren todos los de-
mas o s un miembro es honra-
do, gozan conjuntamente los
deméas miembros (1Co 12,
26)... ( y que) vivimos unidos
en unamisma caridad paracon
Dios y para con € préjimo y
cantamos idéntico himno de
gloriaa nuestro Dios. Pues to-
dos los que son de Cristo por
poseer su espiritu, constituyen
una misma lglesia y mutua-
mente se unen en El (cf. Ef 4,
16)"#.

El farmacéutico catdlico
—desde e que produce hasta el
que entrega el farmaco al en-
fermo — que realmente quiere
vivir € Gran Jubileo, esta in-
vitado a “reconsiderar en la
perspectiva del misterio de la
Encarnacion” el mandato del
Sefior “ de solidaria acogida al
préjimo, especiamente de
aquel més necesitado”®, y pida
a Espiritu Santo que le haga
comprender que “un signo de
la misericordia de Dios, hoy
especiamente necesario, es el
de la caridad, que nos abre los
0jos alas necesidades de quie-
nes viven en la pobreza y la
marginacion... situaciones que
hoy afectan a grandes areas de
la sociedad y cubren con su
sombra de muerte a pueblos
enteros’%.

La Iglesia siempre ha mos-
trado su sensibilidad hacia los
pobresy siempre hallamado la
atencién sobre este aspecto.
Decia Pio XllI: “Sabemos
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cuanto acumen de inteligencia
se requiere de parte de los
hombres de ciencia para la
confeccién cuidadosa de medi-
cinas, cuan largafatiga requie-
ren vuestras formulas, cuan ra
ros son los elementos que em-
pleais. Pero en la balanza con
la que pesaislas gotas de vues-
tros medicamentos, poned
también las gotas del sudor de
lagente que en laminas, en las
canteras, en la oficinas o en
otro duro trabajo ganan € ali-
mento para si y para sus seres
queridos. Poned las lagrimas
de los padres dispuestos a dar
todo con tal de arrancar de la
muerte a sus hijitos, y procu-
rad que vuestra exigencia so-
bre lamerced no sea mas pesa-
da delo justo... Nos perdona-
reis, s de nuestra boca ha sali-
do algo poco delicado: pero es
nuestro deber apostdlico tratar
y defender sempre la causa de
los pobres’ %,

Nuestro Pontificio Consgjo
ha realizado su XIV Conferen-
cia Internacional en noviem-
bre pasado sobre €l tema* Eco-
nomiay Salud”. Su Excelenti-
simo Presidente, Mons. Javier
L ozano, haeditado en estos di-
asun libro titulado “ Teologiay
Medicina’ en el que dedica el
capitulo X1V a este argumen-
to. Invito ala consultacion de
estas importantes publicacio-
nes para tener un conocimien-
to més amplio y profundo de
lo que logremos hoy en nues-
tro encuentro.

Como ya se ha afirmado,
desde siempre la Farmacia es
un centro de inmediata asisten-
cia sanitaria. Pero en los re-

gquerimientos “los farmacéuti-
COs pueden ser estimulados ha:
cia fines no terapéuticos, sus-
ceptibles deir contralas leyes
de la naturaleza, en contra de
la dignidad de la persona. Por
tanto, es claro que la distribu-
cion de medicinales — asi co-
mo su elaboracion y empleo —
se debe regir por un cédigo
moral riguroso, que sea obser-
vado con atencion. El respeto
de este cédigo de comporta-
miento presupone la fidelidad
aalgunos principios intocables
que hacen de particular actua-
lidad la misién de los bautiza-
dos y el deber de testimonio
cristiano” .

Ya hemos hablado acerca de
la conducta que €l farmacéuti-
co catélico debe tener en de-
fensa de la vida. Sbélo quere-
mos recordar que ser Buen Sa-
maritano implica también la
obligacion de conciencia de
salvaguardar la salvacion — en
el sentido pleno, del cuerpo y
del ama— propiay de los de-
mas, porque “lavida que Dios
da a hombre es mucho més
que un existir en el tiempo. Es
tension haciala plenitud de vi-
da, es germen de una existen-
cia que supera los mismos li-
mites del tiempo. “ Porque Dios
cred a hombre parala inco-
rruptibilidad, le hizo imagen
de sumismanaturaleza” (S 2,
23)"=,

Ciertamente la coherenciaa
este estilo de vida procura en
algunos &mbitos y paises, pro-
blemas y complicaciones no
simples. No es nuestra inten-
cion abrir un debate sobre la
casuistica, simplemente quere-

Hl-n.ll'l'l

mos recordar que e “Dar aCé-
sar lo que esde César y aDios
lo que esde Dios’ (Mt 22, 21),
esta profundamente enraizado
en la construccién de la ciudad
terrenay que no puede ser ex-
cluido como s no mereciere
entrar en el ambito del desig-
nio operativo y asociativo del
hombre.

El hombre puede intentar de
redizar la pretension blasfema
de construirse un mundo sin
Dios, pero se volvera contra €l
mismo hombre™,

Conclusion

Ciertamente lo que hemos
expuesto hasta ahora es de un
lenguaje incomprensible para
el que no tiene fe. Para el far-
maceéutico que no tiene fe en
Cristoy en su lglesia, o dicho
no tiene sentido, antes bien, es
absurdo e incluso podria dar
lugar a consideraciones poco
benévolas.

Pero nosotros 1o hemos ex-
puesto para el que cree — para
el farmacéutico catdlico — y
esta en linea con la vision de
san Pablo que anunciaba a
Cristo crucificado desafiando
lamentalidad del mundo siem-
preigual en el tiempo, porque
creia con energia que la cruz
“es fuerza de Dios. Porque di-
ce la Escritura: ‘Destruiré la
sabiduria de los sabios, e inu-
tilizaré la inteligencia de los
inteligentes” 1Co 1, 12-25).

Y no tememos las confron-
taciones. También Pablo en €
Aerdpago de Atenas se sintid
despedido con burlay con un
“Sobre esto ya te oiremos otra
vez’ (Hch 17, 32).

Toca a nosotros acoger las
palabras del Santo Padre que
nos dice: “No me queda pues
sino invitar calurosamente a
toda la comunidad cristiana a
ponerse ideal mente en camino
para la Peregrinacion Jubi-
lar... Todos debemos realizar
igualmente ese vigje interior
gue tiene como finalidad des-
pegarnos de lo que, en noso-
trosy arededor de nosotros, es
contrario alaley de Dios, para
ponernos en la capacidad de
encontar plenamente a Cristo,
confesando nuestrafeen El, y
recibiendo la abundacia de su
misericordia..”*. “Invito alos
pastores, alos sacerdotes, reli-




giosos y religiosas, fiees y
hombres de buena voluntad a
afrontar con valentia los retos
que se presentan en e mundo
del sufrimiento y de la
salud”*,

P. FELICE RUFFINI, M.1.
Vice- Secretario

del Pontificio Consejo para la
Pastoral dela Salud

Santa Sede
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Losretos para el farmaceutico en el tercer milenio

Este tercer milenio que ini-
ciaraoficidmentee 1°deene-
ro del 2001 y de algin modo
aprovecha este afo particular
del 2000, Afio Jubilar, del que
la puerta santa nos ha abierto
el paso a un Cristo nuevo...

Este Afio Santo del Gran Ju-
bileo debe ser para todos los
cristianos y de modo especial
paralos farmacéuticos un afio
de celebracion, de reflexion y
de reconciliacién. Al gozo del
aniversario debemos unir la
esperanza de profundizar el
misterio de Dios, para vivirlo
mejor. Jesus es e don més
grande que Dios ha hecho al
mundo. Compartamos este re-
galo en este aniversario, en €
Gran Jubileo del Afio Santo
2000.

¢Como hemos afrontado
el Gran Jubileo?

Hemos preparado este Jubi-
leo con e descubrimiento de
Jesus, €l Hijo, del Espiritu y

del Padre. Es un recorrido de
amor y de contemplacion tri-
nitaria.

El Amor incluye & perdony
la reconciliacion. La reconci-
liacién tiene lugar solamente
enlajudticia, en lasolidaridad,
en lafraternidad. Aqui esta el
mensaje de amor de Jeslis ato-
dos los hombres.

Nosotros somos amados y
estamos enviados a amar, a
amarnos unos a otros para que
la historia del hombre se con-
viertaen unasinfonia.

El Jubileo es un reto: recon-
ciliarse consigo mismos para
caminar mejor haciael herma
no, a préjimo y en especial a
aguel que sufre en laenferme-
dad.

El Afio 2000 es un afo parti-
cular, un Afo para hacer me-
moriay para prepararnos avi-
vir en lavida cotidiana con el
Cristo de ayer, de hoy y de
siempre.

En e espiritu del Gran Jubi-
leo y en la perspectiva del ter-
cer milenio, ¢cuales son los

retos de deben captar los far-
macéuticos, y en particular los
farmacéuticos catdlicos?

Este afio de reflexion debe
recordarnos agunos puntos
esenciales:

— nuestra calidad de hijos
de Dios

— Jeslis ha venido para dar-
nos la posibilidad de “re-nacer”
del agua y del Espiritu Santo
mediante e bautismo, y sea
mos generados alanaturalezay
a la vida divina. “Mirad qué
amor nos hatenido € Padre pa
ra llamarnos hijos de Dios,
puesjlo somos!” (1Jn 3, 1).

— Nuestra esperanza

— Es la vida eterna, en la
contemplacion divina, pues
somos hijos de Dios. El siglo
XX hasido un siglo de progre-
so cientifico, pero también un
siglo de dramas inmundos que
han generado un escepticismo
en cas todos los ambientes.
Que este Jubileo sea ocasion
para sustituir el escepticismo
conla anza...

— El afio 2000 debe aclarar
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nuestro recorrido como farma
Céuticos.

— ¢COmo hemos preparado
el Jubileo? ¢Qué trabgo he
mos realizado para caminar
hasta el Jubileo?

—Hemostratado de ser soli-
darios no solamente procla-
mando la necesidad de la con-
donacién de la deuda de los
paises del Tercer Mundo, des-
tinando €l equivalente a pro-
gramas de salud y de educa-
cién, y también ayudando di-
rectamente con medicinas y
asistencia a varios paises co-
mo Rumania, Bosnia, Came-
rin, Burkina Faso, Rwanda,
Polonia... asi como otras ayu-
das bien definidas.

— Es en € espiritu de nues-
tros santos patrones Cosme y
Damian, que debemos vivir
nuestra solidaridad con los en-
fermos en la tradicion del Ju-
ramento de los Farmacéuticos.

Somos conscientes del dra-
ma provocado por la ausencia
de medicinas basicas y por los
efectos darinos de los medici-
nales contrahechos, falsifica-
dos, que provocan la muerte
de muchas personas en los pa-
ises pobres... y hos esforzamos
para desarrollar un programa
de acceso a las medicinas
esenciales vitales para todos y
en todas partes. Nuestro gozo
serd profundo si lograremos
realizarlo antes de que termine
el Afo Jubilar. La esperanza
No es en vano.

— También hemos constata
do losriesgosy los desvios de
la experimentacion humana
ali donde no existe la ética.
Asimismo, hemos desarrolla-
do una serie de sensibilizacion
a desarrollo dela bioética pa-
rapreservar la dignidad de la
persona enferma sometida a
experimentacion clinica.

— Hemos ampliado € cono-
cimiento de la Carta de los
Agentes Sanitarios y de la
Evangelium vitae, ya sea entre
los farmacéuticos como entre
el publico en general.

— Queremos dar un alma a
los agentes sanitarios, una es-
peranza a los enfermos, quere-
mos promover € espiritu del
Buen Samaritano en el perso-
nal curante.

— En fin, hemos sensibiliza-
do no sdlo a nuestros farma-
céuticos sino que, através de

los media, nos hemos dirigido
también a toda persona que
tieneinterésen el respeto dela
vida, desde su concepcién has-
ta su término natural, dando
unainformacion clara sobre el
aborto, los farmacos abortivos
y la eutanasia y exigiendo €l
derecho derecurrir ala clau-
sula de conciencia para todos
los agentes sanitarios, inclui-
dos los farmacéuticos... Todo
esto que ahora se vuelve legal
o0 técnicamente factible (abor-
to, eutanasia, experimentacio-
nes clinicas, tréfico de orga-
nos, etc.) no es necesariamen-
te moral. Por esto la Evange-
lium vitae propone |a objecién
de conciencia.

Evidentemente, e desafio
para el tercer milenio estara
marcado por accionesy refle-
xiones del pasado, pero para
los farmaceuticos sera multi-
ple y sereferiraa

—losféarmacos

—laorientacion delainves
tigacion

—lavaloracion de los recur-
sos de lafloray de las farma-
copeas locales

—las vias de abastecimiento
delas medicinas

—laformacién de los exper-
tos en materia, es decir, los
farmacéuticos

— la no discriminacion de
los enfermos seglin laraza, re-
ligidn, fortuna, edad, sexo...

— la “comerciaizacion” de
la persona humana (clonacion,
trasplante, comercio de érga-
nos, injertos, sangre, médula,
etc.) es el desafio delaéticay
delabioética

—lasolicitud parad recono-
cimiento de la FIPC de parte
delas grandesinstancias inter-
nacionaes

El desafio de los farmacos

Paraddjicamente, este reto
estd unido a la accesibilidad
para todos a las medicinas vi-
tales. Con 25 medicinas pode-
mos resolver los problemas
sanitarios del 80% de los en-
fermos de todo e mundo.
Existe una gran desigualdad
gue ve al 15% de la poblacién
que consuma € 83% de las
medicinasy € resto del mun-
do, es decir €l 85% de la po-
blacién (cinco mil millones de

personas) que se dividen €
17% de los medios terapéuti-
cos en medicamentos. Por
gemplo, Africa que representa
el 11% de la poblacion mun-
dial, recibe menos del 1% de
las medicinas necesarias...

El problema de los farma-
cos huérfanos se vuelve cada
Vez mas inquietante. Se espera
gue las instancias de salud pu-
blica, las fundaciones, etc. se
preocupen del riesgo que las
personas afectadas por enfer-
medades poco frecuentes no
tengan acceso alos medios te-
rapéuticos. La igualdad entre
seres humanos debe rechazar
estas discriminaciones.

Las medicinas productos de
la investigacion genética sus-
citan las esperanzas mas gran-
des. Pero detrés de estas pro-
mesas de éxito, ¢cudl sera €
Costo? ¢quién serd capaz de
soportar los costos cada vez
mas elevados que hacen inclu-
S0 que | 0s paises europeos que
poseen un sistema de previ-
sion social muy desarrollado,
reduzcan los medios de finan-
ciacion?

Ante € crecimiento conti-
nuo de la esperanza de vida
desde & nacimiento, las medi-
cinas destinadas a los ancia-
nos requeriran afidabilidad y
seguridad para afadir la cali-
dad de vida a la cantidad de
afnos. Las medicinas de la ter-
cera edad son un reto para
mantener la actividad cerebral,
la autonomia y la estructura
musculo-6sea...

El reto dela orientacion
delainvestigacion

Sigue desarrollandose la
tendencia de buscar portado-
res de beneficios en espacios
bien delimitados. No dejan de
plantear interrogantes los gru-
pos de los gigantes farmacéu-
ticos en sociedad cuyas cifras
de negocios superan el balan-
ce de algunas naciones.

Laorientacion de lainvesti-
gacion hacia enfermedades
que afectan la poblacion del
mundo occidental, rico, capaz
de financiar terapias costosas,
seguird corriendo €l riesgo de
ampliar alin mas la division
del acceso a las medicinas y
de acrecentar las discrimina-
ciones.




La financiacion cada vez
maés costosa de la investiga
ciony de desarrollo disminui-
ra el papel de las universida-
desy delos centros de investi-
gacion publicos, salvo que no
estén (parcialmente) financia-
dos por las multinacionales de
las medicinas, con € riesgo de
dar una determinada orienta-
cién alainvestigacion funda-
menta y pierdasu libertad. La
independencia de la investiga-
cién y del desarrollo constitu-
ye otro reto.

Por tanto, es de suma im-
portancia que se eleve la voz
de instituciones internaciona-
les como OMSy UNESCO, y
lalglesia, para que se desarro-
lle cada vez maés la investiga-
cién sobre las enfermedades
huérfanas y para que se fabri-
quen medicinas bésicas vitaes
de buenacalidad.

La Declaracion Universal
de los Derechos del Hombre
de 1948 proclama €l acceso a
la salud para todos, asi como
el acceso para todos al pro-
greso cientifico. El reto del
tercer milenio sera poner en
practica estos proclamas sobre
todo porque las fundaciones
privadas (Bill Gates, Rockefe-
ller, etc.) que disponen de
enormes recursos financieros,
corren € riesgo de interferir en
el camino de la investigacion
y del desarrollo y en los pro-
gramas humanitarios.

El reto delavaloracion
delosrecursosdelafloray
delasfarmacopeas|ocales

El siglo que se concluye ha
visto € triunfo de la quimica
organica de sintesis y €l final
de este siglo que nos degja ha
lanzado las bases de las nue-
vas biotecnologias logradas
por la genética. El aporte de
estos dos ramos de la investi-
gacion es importante y consi-
derable; numerosisimos enfer-
mos deben aelossu divioy/o
curacion.

L a biomedicina esta hacien-
do progresos gigantescos pero
alin deben ser evaluados segun
lamoralidad, los criterios bio-
éticos y, para nosotros farma-
céuticos catélicos, segun la
ensefianza del Magisterio.

Sin embargo, no olvidemos
que desde cuando existe €

mundo, &l hombre ha encon-
trado en la naturaleza reme-
dios que ha adaptado, prepara-
do, etc. Lo atestiguan el Codi-
go de Hammurabi, laBiblia, la
voz de Ben Sira e Sabio.

Muchas civilizaciones pose-
en conocimientos que la ma-
yoria de la gente ignora acerca
de las propiedades farmaco-te-
rapéuticas de las plantas, de
los minerales, de los animales.
El reino vegetal, minera y
anima aln pueden aportar
mucho alos nuevos progresos
farmacéuticos.

No son solo la aspiring, la
quinina, € curaro, los digita-
les, que provienen de la natu-
rdleza. Recientes medicinas
contra la enfermedad de la
prostata (serenoa repens, pru-
nus africanus) e incluso contra
el cancer (vincristing, cinblas-
tina, platinum) provienen de
los reinos vegetales y minera-
les; otros, como algunos enzi-
mas, provienen del reino ani-
mal. La naturaleza alin esrica
de posibilidades; en efecto, la
OMS recomienda actuar pro-
gramas de investigacion para
explorar mejor las capacida-
des de los recursos naturales.

El reto alasvias
de abastecimiento
delosfarmacos

Hasta hace poco, en occi-
dente el enfermo compraba
sus medicinas en una farma-
cia, mientras un habitante del
Tercer Mundo — que no encon-
traba farmacias — se dirigia a
dispensario més cercano.

La medicina que se ha con-
vertido en especialidad farma-
céutica ha abandonado los lu-

gares de preparacion normales
y paraagunos “charlatanes’ o
“traficantes’ se ha convertido
en fuente de rapida y féacil ga-
nancia fundada en la credibili-
dad delos enfermosy en laes-
peranzade curacion delos mis-
mos. Nunca condenaremos su-
ficientemente estas practicas.

Al acostumbrado circuito
farmacéutico que garantizaba
a mismo tiempo lacalidad del
farmacoy e adecuado consegjo
sobre € buen uso del mismo, a
veces se han sudtituido nuevas
redes con impactos variables
sobre e paciente.

Sucede que obligaciones so-
cio-econémicas limitan la li-
bertad de eleccion del enfermo.
De este modo, en los Estados
Unidos, sistemas integrados
(Iaboratorios de investigacion y
desarrollo, de produccion, dis-
tribucion, concesion, incluidos
los hospitales, seguros sanita-
rios) obligan a sus asistidos a
abastecerse s6lo dentro del sis-
tema. La“privacy” (respeto de
lavida privada, respeto del se-
creto médico) y la libertad de
eleccion yano existen. Si € pa-
ciente no encuentra su medici-
na dentro de este sistema, la or-
dena (por teléfono, fax o viain-
ternet) y la recibe por correo
(mail order).

Este sistema no sirve para
detener la seguridad del pro-
vecho del paciente que va a
farmacéutico de la farmacia.
El riesgo sanitario aumenta e
inicia a suscitar numerosas re-
flexiones internacionales.

En Africa, circuitos de venta
de medicinasfalsificadas, ven-
cidas, contrahechas, mal con-
servadas, innundan los merca
dos publicos. Se trata de las
llamadas farmacias subterra
neas o también denominadas
farmacias de la calle... Algo
parecido tiene lugar en los ba
zar de Asia y del Cercano
Oriente. Es € reino de laanar-
quia, del engario, del fraudey
de laanti-sanidad pablica.

Es, pues, urgente que €
mundo de la salud reaccione y
que personas competentes
—los farmacéuticos — se subdi-
vidan en un calificado servicio
de medicinas, accesible atodo
el mundo. En espera de dispo-
ner de un nimero suficiente de
farmacéuticos en todos los pa
ises ACP, existe una hermosa
posibilidad de misiones far-

61



62

macéuticas para los jovenes
cohermanos interesados en la
ayudaa desarrollo.

El abastecimiento de medi-
cinas debe ser como una cade-
na, en la que cada eslabon es
seguro, que garantice a cada
paciente seguridad, eficaciay
calidad del farmaco empleado.

El desafio delaformacion

Ademés de | os conocimien-
tos basicos en quimica, fisica,
analitica, galénica, farmacodi-
namica, farmacologia, farma-
coterapia, etc., e farmacéutico
también debe tener conoci-
mientos legales y éticos gene-
raesy locaes.

— ldealmente, cada farma-
céutico deberia tener conoci-
mientos:

- en comunicaciéon con los
enfermos para escuchar mejor
a paciente

- en economia sanitariao en
farmacoeconomia para orien-
tar laterapéuticaalamejor re-
lacion costo/eficacia

- en enfermedades locales
(infecciones, parasitos)

- en cuidados basicos

- en bioética (respetar la
dignidad del enfermo cual-
quiera sea su estado fisico o
psiquico)

- en trabajo de equipo sani-
tario (médico/enfermero) en
el que se adecla el f&rmaco a
ladiagnosis

— Para esto recomendamos
“escuelas de formaciéon” o
“escuelas de aplicacion de
practica farmacéutica” para
todos los farmacéuticos, no
sblo enlo que serefiere auna
formacion continua perma-
nente, sino también para tener
la capacidad de servir megjor a
Sus pacientes

— El farmacéutico, experto
en medicamentos, deberia ser
también un experto para acon-
sgjar al paciente en su relacion
con la farmacoterapia mas
adecuaday accessible.

El retodelaigualdad delos
enfermosen € acceso alas
terapiasy alasmedicinas;
la no discriminacion

El Jubileo es ocasion para
recordar la solidaridad. Esta
debe ser vivida sin discrimina-

cion entre los enfermos. En
occidente existen discrimina-
ciones con respecto a la edad
(por gjemplo en Gran Bretaria,
después de cierta edad algunos
farmacos o tratamientos ya no
estdn a cargo de la prevision
social).

— Algunas categorias de en-
fermos, afectados por enfer-
medades raras, no gozan del
tratamiento a cargo de la pre-
vision socia (p.e. en Gran
Bretania, los fenilquenotdri-
COS).

— Los pobres, los excluidos
no siempre tienen acceso alos
cuidados y a las medicinas.
Hemos recomendado un mini-
mo de cuidados paratodos, ya
que su acceso forma parte de
los Derechos del Hombre (cf.
Congreso ABPC/NVKA Gent
1998).

— Son chocantes las cifras
de la diferencia Norte/Sur en
occidente-resto del mundo: €
1/6 de la poblacion consume
el 83%; jel 5/6 de la pobla-
cion consume e 17% de las
medicinas! La discriminacion
afectatambién alos enfermos
de SIDA, o seropositivos, de-
bido a costo de laterapia.

— Con ocasién del Gran Ju-
bileo del Afio Santo, los far-
macéuticos catolicos ofrece-
rén a Santo Padre un regalo
simbdlico y portador de espe-
ranza para miles de recién na-
cidos. Debemos esforzarnos
para interrumpir la cadena de
transmision del SIDA madre-
hijo donando a Papaun nuevo
medicamento, la nevirapina
(viramune) que bloquea este
contagio, con € fin e savar a
nifios inocentes de esta enfer-
medad mortal.

— La dltima discriminacion
serefierealaactitud delos ser-
vicios publicosreferentes a es-
tado fisico o psiquico, mental,
de algunas personas. Vemos al-
gunos regimenes politicos,
ciertos Estados que esterilizan
alos minusvalidos, que practi-
can la eutanasia a los enfermos
pseudo-incurables, hacen abor-
tar alas mujeres en “estado de
necesidad”, a veces teniendo
en cuenta el comfort personal,
los resultados de los test de
embarazo, genéticos, etc.

— Nosotros farmacéuticos
catdlicos, debemos proclamar
el derecho al respeto de la di-
ferencia entre pacientes y la

no discriminacion cualquiera
sea la edad, € sexo, el estado
fisico, psiquico, psicolégico,
mental, asi como el estado so-
cial, religioso, filosofico o so-
cio-econdmico.

El retodelaética

Junto a los farmacos acos-
tumbrados, se desarrollan tam-
bién propuestas terapéuticas
mediante injertos de 6rganos
homélogos o heterdlogos, ci-
rugia, trasplantes, tentativas de
clonacién, etc.

— El farmacéutico del ma-
fiana debe rechazar la comer-
cializacion de toda o de parte
de la persona humana. La
persona humana es sujeto pe-
ro cada vez mas se vuelve
“objeto”. La “comercializa-
cion” y lostréficos de 6rganos
(0jos, rifiones, pulmones), de
sangre, de médula, enriquecen
aindividuos sin escripul os.

— El farmacéutico del ter-
cer milenio debe afirmar €
respeto de la persona humana,
su inviolabilidad e integridad,
la no comercializacion, € re-
chazo de la clonacion y debe
iluminar también al paciente
acerca delosriesgos que cada
uno de nosotros corre con la
“ comercializacion” del otro.

El retocomo
consg ero sanitario

El farmacéutico, dispensa
dor de medicamentos, tendra
siempre un papel como conse-
jero del paciente, no sélo con
respecto a empleo adecuado
del farmaco, sino también en
lo que se refiere a la preven-
cion sanitaria, la higiene, los
pequefios sintomas, la auto-
medicacion, laequivalenciade
los medicinales...

— Una formacién en “cien-
cias humanas’ completara su
formacion como experto del
farmaco.

— En estereto interviene pa-
ra el farmacéutico catdlico €
desafio de su papel pastoral.

— Entre las numerosas per-
sonas que visitan cada dia una
farmacia (promedio en la
Unién Europea: 80), algunas
tienen problemas en los que €
aspecto ético, moral, toca €
aspecto sanitario (abortos, eu-




tanasia, enfermedad grave per-
sonal o de un familiar). El far-
macéutico catdlico afiadira a
su consgjo € acercamiento
evangélico del Buen Samarita
no y se esforzard para poner
en précticauna guia, un segui-
miento del propio paciente en
dificultad. La aproximacion a
los cuidados paliativos, en
equipo especializado, debe
formar parte de la respuesta
farmacéutica.

Unadenuestras
prioridades: € reto para
participar en lasinstancias
internacionales por nuestra
competenciay nuestra
accion humanitaria

(OM S, UNESCO,

Consg o deEuropa,

Unién Europea, OUA)

Ya hemos colaborado en €
proyecto genoma (Unesco), en
la Convencién de Bioética
(Consgjo de Europa), en la
Carta de bioética para Africa
(OUA). Este reto es importan-
te ya que 400 ONGs &filiadas
a Naciones Unidas han firma-
do una peticion para jsolicitar
la exclusion de la Santa Sede
en su calidad de Miembro Ob-
servador mientras no admita el
aborto!

Conclusion

Para el farmacéutico del ter-
cer milenio, los retos son mul-
tiples. El conocimiento del
farmaco requiere una capaci-
dad cada vez més compleja, lo
cual implica una formacién
continua y una revision per-
manente.

L as nuevas tecnologias mo-
dificaran los espacios farma-
co-terapéuticos acostumbra-
dos, mientras la gestiéon de los
riesgos sanitarios serd mas
preocupante que en la actuali-
dad

Paradéjicamente, la investi-
gacion y el progreso tenderd,
como sugiere la OMS, hacia
los remedios farmacopeicos
tradicionales. Futuro y pasado
formaran, pues, € presente del
farmacéutico del mafiana

Sera siempre necesario su
papel en e Estado para que no
se dejen de lado las enferme-
dades huérfanas y no sean ex-
cluidas por razones discrimi-
natorias de cualquier tipo.

En todas partes € farmacéu-
tico delainvestigacion y desa
rrallo, & farmacéutico del hos-
pital, e farmacéutico de lafar-
macia, € farmacéutico maes-
tro, el farmacéutico que detie-
ne e poder como policia ad-
ministrativa, el farmacéutico

bidlogo, sera siempre un por-
tador de esperanza.

En el Logo del Gran Jubileo
esta representada la cruz, po-
dria ser la del Cristo farma-
Ccéutico.

Los tres brazos de esta cruz
recuerdan la Trinidad: Padre,
Hijo y Espiritu unidos en €
Amor.

El logo es a colores. Esta el
verde, color simbolo de lafar-
maciay delaFIPC. Estad ro-
jo, color simbolo de lamedici-
na, pero también € color epis-
copal, es decir, cardenal. Hay
el azul de las enfermerasy ©
amarillo que, junto con e
blanco, forman los colores
pontificios. Y, en fin, € blanco
de los agentes sanitarios. El
logo, pues, estambién un logo
de salud corporal y espiritual
dedicadaa Cristo y alos hom-
bres.

Como desafio, que este logo
anime alos farmacéuticos (y a
los agentes sanitarios) para
que sean actores de solidari-
dad, de escucha y portadores
de esperanza para los enfer-
mos del tercer milenio.

Prof. ALAIN LEJEUNE
Presidente dela FIPC.
Federacién Internacional

de los Farmacéuticos Catdlicos,
Bélgica

Laceebracion dela VIl Jornada Mundial
del Enfermo en e mundo

LaJornadaMundia del En-
fermo ha sido celebrada so-
lemnemente en este Afio San-
to 2000 como Jubileo de los
enfermos y de los agentes de
lasalud.

En Roma de modo especial,
el momento culminante tuvo
lugar con la solemne Celebra-
cidn Eucaristica presidida por
el Santo Padre Juan Pablo Il
en el sagrato de laBasilicade
San Pedro. Lafecha estableci-
dapor e Santo Padre paraes-
ta celebracion, fue precedida
en los dias anteriores por mo-
mentos particulares, como las

Vigilias de oracién, los En-
cuentros con los Obispos en-
cargados de |a Pastoral sanita-
riade varios paises del mundo
y & Congreso de las Asocia-
ciones catdlicas en Pastoral
delaSaud.

La Jornada Mundia del
Enfermo ha sido celebrada
también en varias partes del
mundo, de diferentes modos
y teniendo en cuenta las cos-
tumbres locales, tanto a nivel
de estructuras sanitarias co-
mo de parroquias. Muchan
han sido lasiniciativas, yasea
religiosas como culturales y

cientificas, que han involu-
crado alos enfermos y a los
agentes sanitarios; la presen-
ciadelos parrocos, de los ca-
pellanes hospitalarios, de las
religiosas que trabajan en los
hospitales y de los volunta-
rios ha contribuido de modo
de manera decisiva para ali-
mentar en todas partes una
gran comparticipacion de
oracion y momentos fuertes
de espiritualidad.

Hay que apreciar vivamen-
te el esfuerzo que se ha debi-
do sostener en algunos paises,
como por eemplo Cuba,
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Ghana y Kenya, donde estan
alaorden ddl diatodo género
de dificultades que se han
afrontado con tal de garanti-
zar la buena celebracion de la
Jornada.

Las Nunciaturas Apostoli-
cas, asi como las Conferen-
cias Episcopales, reaizaron
un répido trabajo de difusion
del Mensgje del Santo Padre
que fue enviado por este Pon-
tificio Consejo con ocasion
del 11 de febrero, fecha elegi-
da por e Papa Juan Pablo Il
para celebrar esta Jornads;
asimismo, lainmediata solici-
tud de los Obispos, especial-
mente de los responsables de
la Pastoral Sanitariade lasva
rias Conferencias Episcopa
les, han permitido una eficaz
sensibilizacién en las estruc-
turas sanitarias locales.

Para esta ocasion, a dichas
Autoridades religiosas se les
envio un dépliant ilustrativo
titulado “Curate Infirmos’,
para que sirviera como subsi-
dio para alcanzar laindulgen-
ciajubilar en el ambito de la
pastoral delasaud, en € es
piritu de la Bula de proclama-
cion del Gran Jubileo del afio
2000 “Incarnationis nmyste-
rium’. En el opusculo se da-
ban indicaciones y sugeren-
cias para visitar un hospital,
una clinica, una casa con un
enfermo en familia, etc. para
que, sostenidos por la solida-
ridad y la comunién fraterna,
junto con el enfermo se pro-
moviera un espiritu de peni-
tencia en este tiempo favora-
ble de graciasy bendiciones.

El dépliant fue difundido
capilarmente en todo el mun-
do y en algunos paises (p.e.
Mali, Ecuador, Polonia, Por-
tugal y Hungria) fue traduci-
do enlalengualocal.

Se han organizado numero-
sas iniciativas, respetando
siempre las tradiciones loca-
les; amenudo junto alos mé-
dicos, los enfermeros y los
voluntarios se ha notado la
presencia de Autoridades po-
liticas, demostrando su volun-
tad de subrayar €l valor y la
importancia del sufrimiento y
de los enfermos. Estos Ulti-
mos, han sido objeto de visi-
tas, encuentros, distribucién
de dones y realmente se han
sentido “ protagonistas’.

También se ha podido notar

que agunas Conferencias
Episcopales han puesto en
primer plano una fuerte cola
boracién con los péarrocos
que, a su vez, han ayudado a
los capellanes de |os hospita-
les en la administracion del
Sacramento de la Uncién de
los Enfermos o0 en la celebra
cion de la Eucaristia 'y vice-
versa

A través de este informe de-
seamos ofrecer una informa-
cion general del significado
que hatenido esta Jornada en
las varias Iglesias locales; por
esto se solicitd a las Confe-
rencias Episcopales una sinte-
sis de sus celebraciones; dela
correspondencia recibida he-
mos elaborado para nuestros
lectores la siguiente informa-
cion.

Como se comprenderd, por
razones de espacio no pode-
mos presentar integralmente
losinformes recibidos, ricos e
importantes. Por otro lado, de
algunas Conferencias Episco-
pales no hemos recibido hasta
el momento informaciones
detalladas; de otras, como por
giemplo Australia, las noticas
han sido genéricas en vistade
la complgjidad para alcanzar
una informacion local com-
pleta, por 1o que nos limitare-
mos a indicar brevemente, las
noticiasinspiradas en el mate-
rial recibido.

América
Canada

Se preparé un especial “kit”
en lengua inglesa y francesa
con el Mensgje del Santo Pa-
dre parala Jornada, indicacio-
nes litdrgicas y sugerencias
para la celebracion de la S.
Misay algunas oraciones es-
peciales para recitar con los
enfermos. Esta documenta-
cién se envid inmediatamente
a todos los Obispos de las
Didcesis de Canaday atodos
los Hospitales y Clinicas ca-
télicas dedl pais.

En la ciudad de Hamilton,
la Asociacion local de médi-
cos catdlicos organiz6 unaes-
pecial noche de oraciéon en
coincidencia con la Jornada;
asimismo, tuvo lugar una
conferencia acerca de la per-
sona anciana enferma.

Colombia

Con ocasion del Mensgje
del Santo Padre, € Secretario
Nacional de la Pastoral parala
salud lo imprimié en un opus-
culo que fueraenviado atodas
las di6cesis del pais; en otro
opusculo, siempre a cargo de
la Seccién de pastoral sanita-
ria de la Conferencia Episco-
pa de Colombia, se recogie-
ron 10 temas de reflexion, su-
geridos para eventuales en-
cuentros de reflexion.

El dia 12 de febrero, serea
liz6 en Bogota € Primer En-
cuentro de agentes sanitarios
para calificar mejor su proceso
de formacion y para que las
personas que trabagjan en €
mundo de la salud consideren
su trabajo como una auténtica
vocacion cristiana.

Cuba

LaJornada Mundial del En-
fermo se celebré en laidaca
ribefia con mucho entusiasmo,
sobre todo en la capital, con
tres momentos salientes. pre-
paracion, celebraciéon y reso-
nancia. El aspecto celebrativo
tuvo su momento saliente con
laS. Misaen e “Sanatorio de
Rincon”, el 11 de febrero, en
La Habana, presidida por su
Eminencia el Cardenal Jaime
Ortega, junto con NUMErosos
sacerdotes de laArchidiécesis
y la concurrencia de més de
2000 personas, entre enfer-
mos, acompafiantes y persond
sanitario. Se redlizaron cele-
braciones religiosas en todo €
pais, tanto a nivel parroquial
como diocesano, a menudo
presididas por 1os obispos lo-
cales y gran participacion de
enfermos y acompafiantes.

También se tuvo muy en
cuenta el aspecto cultural, con
la organizacion de Encuentros
locales de formacion para los
voluntarios y los Ministros
Extraordinarios de la Eucaris-
tia. Para hacer concreto € de-
seo del Santo Padre, se redli-
zaron iniciativas practicas, co-
mo las visitas a los hospitales
y alos lugares de atencion pa-
ra personas ancianas. De este
modo, se tratdé de acrecentar
aln mas la solicitud hacia los
enfermos en las comunidades
y en los barrios, no obstante
las dificultades por superar.




Por gemplo, hay que sefialar
una escasez de medios parala
preparacion y laimpresion del
material de divulgacion y la
imposibilidad de acceder alos
medios de comunicacion ofi-
ciaes.

Ecuador

En todo €l pais, tanto a nivel
diocesano como nacional, la
Jornada se celebré con mucha
intensidad y participacion. Pa-
ralos agentes sanitarios se or-
ganizoé anivel nacional un Se-
minario de Estudio para pro-
fundizar algunas teméticas de
particular importancia, mien-
trasen todas las di6cesis € Ju-
bileo de los enfermos tuvo su
momento mas importante con
la celebracion de la S. Misa
por los Obispos diocesanos y
la administracion del Sacra-
mento de laUncion de los En-
fermos a aquellos que estaban
presentes en las Iglesias. En
fin, muchos voluntarios, junto
con los sacerdotes, dieron su
disponibilidad para consolar a
los enfermos en sus domicilios
0 en los diferentes hospitales
delas ciudades.

Estados Unidos

Por las noticias que nos ha
enviado S.E. Mons. Charron,
Obispo encargado de |la pasto-
ral sanitaria en Estados Uni-
dos, gran nimero de Diécesis
y Achidiocesis del pais cele-
bré solemnemente la Jornada
jubilar del 11 de febrero, res-
petando siempre las tradicio-
nes culturalesy laslenguas lo-
cales. LaAsociaciéon nacional
de Capellanes catdlicos pre-
praré un kit con material di-
vulgativo eilustrativo que fue
distribuido a todos los Obis-
pos y a las Asociaciones na-
cionales dedicadas a la aten-
cion delasalud.

Tampoco se degjaron de lado
|as escuelas donde, sobre todo
en la Archidiécesis de New
York, se trat6 de sensibilizar a
los dumnos y a los maestros
para celebrar la Jornada como
momento de reflexién en fa-
vor y con los enfermos.

\enezuela

Lacelebracion de la Jornada
sirvio para sensibilizar mucho

més el amor y laasistencia ha-
cialosenfermosy también pa-
ra comprender la importancia
del Sacramento de la Uncion
de los enfermos como signo
de santificacion y purifica-
cion. La Jornada fue también
ocasion pararealizar gestos de
solidaridad, como laentrega a
domicilio de géneros alimenti-
cios, calzados y ropa para las
personas enfermas y sus fami-
lias. Lamentablemente las
Didcesis que no poseen me-
dios propios de comunicacién
encontraron mucha dificultad
paradifundir lasiniciativas.

Africa
Costa de Marfil

La celebracion solemne fue
anticipada a domingo 6 de fe-
brero, en Abidjan, en la parro-
quia Sainte Famille, donde se
Ilevé a cabo una procesion con
los enfermos, sus acompafian-
tes, sacerdotesy persona sani-
tario, en representacion de
otras parroquias de la ciudad.

Antes de la celebracion, tan-
to laradio como la television
habian efectuado unainforma-
cion capilar, con transmisiones
especificas, testimoniosy en-
trevistas.

Ghana

Se realiz6 una hermosa ce-
lebracion religiosa en Abease,
en la Regién de Brong Ahafo,
en la que participaron muchos
sacerdotes representando ava:
rias Diocesis. Durante la cere-
monia se medico gratuitamen-
te a los pobres y a los nifios
enfermos presentes. También
estaba presente la television
estatal que transmitié toda la
manifestacion en un cana de
larga difusiéon nacional. Inter-
vino el Director de los Servi-
cios sanitarios regionales de-
mostrando su aprecio por la
obra desarrollada por la Igle-
sia catdlica en todo campo de
servicio hacialos pobresy los
que sufren.

En las parroquias de las di6-
cesis de Navrongo-Bolgatan-
ga, alaMisasetratd deincluir
también lavisita a domicilio a
las personas ancianas y a los
enfermos. En la clinica catoli-
cade Wiagaintervino también

una representante de las enfer-
meras que, dirigiéndose a los
presentes, puso de relieve la
importancia de la prevencion
y atencién de algunas enfer-
medades mortales para los ni-
fios e invitd alas madres para
que siguieran los consgjos en
favor de unamejor higiene del
ambientey de la persona.

En otra grande Didcesis del
Ghana, Sunyani, las enferme-
ras de un gran Hospital de la
ciudad visitaron varias escue-
lasy lugares de atencion en las
poblaciones limitrofes, para
llevar una ayuda concreta a
muchas familias con enfermos
en casay también parainstruir
a los familiares en lo que se
refiere a los cuidados que de-
ben brindar diariamente a sus
familiares enfermos.

En el hospital “ Santa Tere-
sa’ se puso particular atencion
en las futuras madres, espe-
cialmente en agquellas muy j6-
venes, mediante |a organiza-
cién de un programa educati-
vo y de prevencion de las en-
fermedades mas graves que
pueden afectar a las mujeres
embarazadas.
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Asimismo, en laDidcesisde
Sekondi-Takoradi la celebra-
cion de la Jornada fue muy in-
tensa; se desarroll6 un progra
ma en el arco de una semana
(del 7 a 13 de febrero) que
cont6 con la participacion ac-
tiva de agentes sanitarios, per-
sonal voluntario y enfermos,
sobre todo en e hospital San
Juan de Dios, en Sewfi-Asafo,
administrado por la Orden de
los Hermanos de San Juan de
Dios.
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Kenya

El Mensgje del Santo Padre
fue impreso en los cotidianos
y fue difundido en todos los
hospitales; en Nairobi, en la
Basilica de la Santa Familia se
celebré laMisa paralos enfer-
mos, y se hatratado de sensi-
bilizar alas Di6cesis para que
formulasen estrategias de pre-
vencion y atencion frente al
problema méas grave de la sa
lud del pais: € SIDA.

Madagascar

La Jornada Mundia del En-
fermo tuvo particular relieve
por su coincidenciacon € Afio
Santo 2000. En todos los hos-
pitales de laisla se realizaron
manifestaciones incluso de ca-
racter ecuménico con los en-
fermos, familiares y agentes
sanitarios.

La Secretaria de la Comi-
sion parala Pastoral de la Sa-
lud aseguré la transmisién por
radio de alcance nacional.

En Antananarivo, Su Emi-
nencia el Cardenal Razafin-
dratandra confirié el Sacra-
mento delaUncién delos en-
fermos aalgunos de ellos; los
capellanes de tres hospitales
de la ciudad concelebraron
con otros sacerdotes de la ca-
pital; durante la ceremonia
intervino también € Ministro
de Salud, |a sefiora Rahanta-
lalao, y una Delegacion de la
O.M.S.

Republica Centroafricana

Del programa que hemos
recibido, se ha podido notar
el intenso plan de las reunio-
nes organizadas por varios
grupos con € fin de sensibili-
zar a las Comunidades ecle-
siales ala causa de los enfer-
mos a la luz del Mensaje del
Santo Padre. Los medios de
comunicacion socia dieron
amplio espacio a aconteci-
miento.

El 11 de febrero, en todas
las parroquias de la Archidio-
cesis se redlizaron celebracio-
nes litdrgicas junto con la ad-
ministracion del sacramento
de laUncién de los enfermos.
En la Catedral de Bangui se
celebré una solemne Eucaris-
tia, presidida por el Capellan
diocesano para los enfermos,

con la presencia del Nuncio
Apostélico, S.E. Mons. Joseph
Chennoth.

Europa
Georgia

El 11 de febrero del 2000,
se celebré solemnemente la
Jornada del Enfermo en todas
las parroquias catdlicas, lue-
go de una cuidadosa prepara-
cion en la que los miembros
de las diferentes comunida-
des se confrontaron con los
problemas existentes. Parti-
cular importanciatuvo la Ce-
Iebracion en larestaurada Ca-
tedral delaAsuntaen Thilis.
S.E. Mons. Pasotto, Adminis-
trador Apostdlico ad nutum
Sanctae Sedis del Céucaso de
los Latinos, rodeado por un
buen nimero de sacerdotes y
ante la presencia de muchas
religiosas, presidio laS. Misa
confiriendo la Uncién de los
enfermos a algunos de éstos.
Por vez primera se cont6 tam-
bién con una numerosa pre-
sencia de médicos y personal
de enfermeria, catdlicos o no.
La Jornada fue preparada con
encuentros sobre el tema del
vaor delavida, delasalud y
sobre el significado del Jubi-
leo.

El personal sanitario partici-
pé numeroso y con mucha
atencion al encuentro organi-
zado en € Poliambulatorio ca
miliano Redemptor Hominis
de Thilisi, en € que tomé par-
te también € persona de la
Caritas georgiana.

Irlanda

The Circle of Careesd titu-
lo de un libro que fuera publi-
cado en la Diécesis de Dublin
con ocasion del actual Jubileo
y recoge las diferentes cele-
braciones litdrgicas desarrolla
das durante los afios anterio-
res, caracterizado cada uno de
élos por un temadiferente. La
publicacion contiene también
agunas ceremonias que se han
celebrado en ocasiones parti-
culares. Cada hospital y parro-
quia de la ciudad recibi6 €
Mensgje del Santo Padre con
algunas sugerencias referidas
a desarrollo de las diferentes
ceremonias con € fin deinvo-

lucrar a los enfermos, a sus
acompafantes y a personal
médi co.

Italia

Lacelebracion de la Jornada
Mundial del Enfermo sigue
afirmandose cada vez mas co-
mo momento fuerte de la pas-
toral sanitaria en todas las di6-
cesis itdianas y en las varias
estructuras y de modo especial
en este afo jubilar ha sido
muy sentiday participada.

En numerosas didcesis la
celebracion ha tenido lugar
con lapresencia del Obispo en
lasiglesias catedralesy en al-
gunos santuarios marianos,
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ademas que en las estructuras
sanitariasy en las parroquias y
se ha tratado de sensibilizar a
todas las comunidades “En Je-
sucristo el sufrimiento es redi-
mido”. Con los subsidios pre-
parados por la Oficina nacio-
nal paralapastora delasaud,
se celebré e Jubileo de los
agentes sanitarios con los en-
fermos. Como gestos concre-
tos se sugiri6 formas de
“adopcién” de parte de comu-
nidades parroquiaes de enfer-
mos solos o necesitados y de
personas minusvalidas.

Todo e material impreso
(opUsculos, carteles ilustrati-
vosy & Mensge del Santo Pa
dre) habia sido enviado antici-
padamente a las diocesis, jus-
tamente para que organizaran
la Jornada.

En e Noticiero de la Ofici-
na Nacional para la Pastoral
de la Salud, se han publicado
algunas neticias sobre € desa-
rrollo de la Jornada en algunas




diocesis itdianas. En todas
partes se ha podido constatar
que e Jubileo de los enfermos
ha sido realmente una cita es-
pecia del Afio Santo 2000,
subrayando una vez mas que
estos hermanos necesitados
estan justamente en el corazén
del misterio de Cristo y de la
vidadelalglesa.

Bélgica

El Obispo encargado para
la pastoral sanitaria de la re-
gion flamenca, SEE. Mons.
Vangheluwe, Obispo de Bru-
jas, nos dice que en Bélgica
no existe una Jornada dedica-
da a enfermo, mientras que
en los dias 9-10 del mes de
setiembre, en muchas parro-
quias 'y hospitales del pais se
desarrollan celebraciones reli-
giosas y encuentros. Sin em-
bargo, en €l articulo que apa-
recieraen un diario local € 2
defebrero, € Obispo exhorta-
ba a los fieles a seguir la so-
lemne celebracion de Romay
a unirse espiritualmente con
el Santo Padre, aunque fuera
realizando justamente en €
dia establecido, 11 de febrero,
un gesto de amor como lavi-
sita a una persona minusvali-
da, a un anciano enfermo y
solo, para poder ganar la in-
dulgenciajubilar. También €l
otro Obispo encargado de la
pastoral sanitaria, S.E. Mons.
Lanneau, Obispo auxiliar de
Malines-Brusdlas, indicd que,
aungue no coincidiera la fe-
cha, el 11 de febrero e Men-
sgje del Santo Padre fuera di-
fundido en las parroquias
mientras en & mes de setiem-
bre se publicé un opusculo ti-
tulado “A la escucha de las
soledades’.

Luxemburgo

El diario catdlico Luxem-
burg Wort, que es también €
diario més difundido del pais,
publicd con esta ocasion una
pagina especial sobre la Jorna-
da Mundia del Enfermo que
contenia amplios pasos del
Mensgje del Santo Padre, asi
como las palabras de augurio
del Arzobispo, S.E. Mons.
Fernand Franck. Desde hace
més de 65 afos, cadajuevesla
S. Misa, celebrada por los en-
fermos es transmitida via ra-

dio en todo €l paisy en lase-
mana que incluye € 11 de fe-
brero se da particular relieve a
lainiciativareligiosa.

Polonia

Interesante y detallado es el
informe que ha llegado del
Arzobispo encargado de la
Pastoral sanitaria, S.E. Mons.
Weadislaw Ziolek. Hace notar
numerosas iniciativas, tanto a
nivel diocesano como nacio-
nal, en las que se puede apre-
ciar tres momentos sobresa-
lientes. el aspecto religioso
delaJornada, aquel cultura y
larealizacion concreta de al-
gunasiniciativas. El domingo
precedente a la celebracion
dela Jornada del Enfermo, en
las parroquias se dieron ho-
milias acerca de los temas de
la celebracion; la prédica del
Arzobispo Ziolek fue trans-
mitida en vivo por la Radio
nacional.

Para los responsbles de la
Pastoral sanitaria se organiza-
ron Conferenciasy Simposios,
especiamente en Poznam y
Varsovia. El mismo 11 de fe-
brero, con e patrocinio del
Primer Ministroy del Primado
de Polonia, Cardena Jozef
Glemp, se desarroll6 en laca
pital una conferencia sobre
“Dignidad del hombre funda-
mento de los derechos del en-
fermoy del paciente”.

En lo que se refiere a as-
pecto religioso, es preciso de-
cir que la preparacion de la
Jornada fue capilar y cuidado-
sa; en las estructuras hospita-
larias, a menudo con la pre-
sencia de los Obispos locales,
se celebraron las Santas Misas
con la administracion del sa
cramento de la Uncién de los
enfermos. En muchas iglesias
y lugares de curacion se orga-
nizaron Viacrucisy se dio la
Bendicion alos enfermos con
el Santisimo Sacramento, co-
mo se acostumbra en Lourdes.
Cuando fue posible, los enfer-
mos fueron acompafiados gra-
tuitamente a las diferentes
iglesias, de no ser posible esto
se busco efectuar visitas a do-
micilio de los enfermos, admi-
nistrandoles los Sacramentos
de la Eucaristia, de lareconci-
liacion y de la Uncion de los
Enfermos.

Seimprimi6 en lenguapola

ca el opusculo preparado por
nuestro Pontificio Consgo
“Curate Infirmos’ que fuera
distribuido a todos los centros
sanitarios del pais, junto con
una publicacion especial de la
“Carta a los enfermos’ y va-
rias publicaciones tematicas
en la revista “Apostolado de
los enfermos”.

Por consiguiente, la Jornada
es para la Iglesia local un
acontecimiento que moviliza
no solo a sacerdotes, responsa
bles paralapastora sanitariay
aenfermos, sino también alos
agentes sanitarios, alos maes-
tros y a mundo obrero. La
participacion ha sido realmen-
te numerosa, graciastambién a
los mass-media que han per-
mitido conocer las iniciativas
en todalanacion.

Han habido también realiza-
ciones concretas fruto de la
generosidad de los fieles, co-
mo la compra de un vehiculo
con instrumentos para exame-
nes diagndsticos.

Republica Checa

El Nuncio Apostdlico, S.E.
Mons. Coppa, estuvo presente
en uno de los pocos hospitales
catolicos de la capital para su-
brayar los objetivos y las in-
tenciones de esta Celebracion
hacia la cua el Santo Padre
muestra mucha solicitud.
Mons. CoppacelebrélasS. Mi-
saen e hospital-residencia pa
ra personas ancianas de Repy,
en la periferia de Praga, admi-
nistrado por las Religiosas de
la Misericordia de San Carlos
Borromeo. Ademas de la co-
munidad, participd unarepre-
sentacion de los enfermos, el
Director del Hospital y €l per-
sonal médicoy de enfermeria.

Republica Eslovaca

La Jornada fue celebrada de
manera mas solemne en los
dos Santuarios marianos de
Sastin y de Marianka, pero
también se record6 en varias
formas el significado de este
acontecimiento en todas las
iglesias catedrales y parro-
quiales. Asimismo, €l 5 defe-
brero e Obispo auxiliar de
Trnava, S. E. Mons. Stefano
Vrablec tuvo a su cargo una
ponencia sobre laimportancia
y €l significado de la Jornada,
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durante un programa de difu-
sién nacional .

Espafa

El Departamento de Pastoral
de la Salud de la Conferencia
Episcopal espafiolainvité ato-
das las Delegaciones para que
el 11 de febrero organizaran
una Jornada de oracién junto
con los diferentes grupos sen-
sibilizados en este campo de la
salud, alaluz del Mensgje del
Santo Padre Juan Pablo 11.

Anteriormente, para los de-
legados y los agentes sanita-
rios se organizaron tres dias de
reflexion y de trabgjos acerca
del tema: “El Verbo se hizo
carne’ ; las actas de estos en-
cuentros han sido publicadas
en larevista de la Orden hos-
pitalaria de los Hermanos de
San Juan de Dios * Labor Hos
pitalaria” n. 254 de 1999 y
han sido distribuidas a todos
los delegados diocesanos de
pastoral sanitaria.

Teniendo en cuenta este ma:
terial se imprimieron dé-
pliants, carteles y oraciones
preparados parala ocasion que
se distribuyeron de modo ca
pilar junto con el Mensgje de
los Obispos de la Comision
Episcopal parala Salud. Tanto
la radio como la television

efectuaron numerosas trans-
misiones, particularmente la
S. Misadel 11 de febrero que
fue transmitida en vivo en to-
do € territorio.

Se organizaron visitas do-
miciliarias a los enfermos y
ancianos que no podian asistir
alasfuncionesreligiosas en la
parroquia, mientras en los hos-
pitalesy clinicas se desarrolla
ron también celebraciones co-
munitarias para administrar la
Uncion de los enfermos.

Asa
India

“Jubileo: una llamada para
larenovacion’ fue el temaele-
gido en India para celebrar la
“Health Sunday and Healing
Week” , organizada por la Co-
mision para € Apostolado y
atencion de la salud. El Men-
sgje del Santo Padre fue tradu-
cido en los cinco idiomas re-
gionalesdel paisy fue enviado
atodaslasdidcesis, parroquias
e instituciones sanitarias. Fue
distribuido también un hermo-
S0 “poster” ilustrativo sobre el
tema elegido.

Se organizaron cuatro en-
cuentros regionales para los
Coordinadores de |la Pastoral
sanitaria diocesanay en Nue-
vaDehi serealiz6 un Semina
rio inaugural. La celebracion
de la Santa Misa constituy6
para todos un fuerte momento
de encuentro y de renovacion
espiritual.

Corea

La Conferencia Episcopal
coreana ha enviado un intere-
santey detallado informe en €
gue, ademas de las particual-
resiniciativas religiosas en fa
vor de los enfermos, como la
administracion del sacramento
de la Uncién de los enfermos
y la posibilidad de confesarse

antes de escuchar la S. Misa,
menciona que se tratd de uni-
ficar las iniciativas de orden
practico, como por gemplo
dar asistencia y ayuda a los
enfermos, ayudarlos al menos
por un dia paralavarlosy cui-
dar su aspecto exterior, rega-
larles ropa y zapatos, organi-
zar un momento convivia con
juegos, escucha de buena mu-
sica, vision de films elegidos
paralaocasion.

De este modo se traté de
unir e aivio espiritual que
proporciona la oracion, € re-
cogimiento y la escuchade la
S. Misa, con aquel mas practi-
co de ofrecer unajornada cier-
tamente diferente paralos en-
fermos eincluso parad perso-
nal sanitario.

Para concluir esta breve
cronica, podemos decir que,
segun las neticias que hemos
recibido de los diferentes pai-
ses, en todas partes se hatrate-
do de dar mucho realce en la
Jornada a la persona humana,
no solo con palabras sino con
los hechos, especialmente la
que se encuentra en condicio-
nes de enfermedad y de disca
pacidad.

Tratemos de poner en prac-
tica las palabras que € Santo
Padre Juan Pablo Il dirigieraa
todos en su Mensgje con oca-
sion de esta VIII Jornada
Mundial del Enfermo: “... Asi
como la resurreccion transfor-
mo las llagas de Cristo en
fuente de curacion y de salva-
cion, del mismo modo para
cada enfermo la luz de Cristo
resucitado es la confirmacion
de que el camino de la fideli-
dad a Diosen e don desi has
ta la Cruz vence siempre y es
capaz de transformar la mis-
ma enfermedad en fuente de
gozo y deresurreccion” (n. 7).

Dra. ALESSANDRA CIATTINI
Oficial del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud
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Saludo de aperturadel Presidentedela AIFO

Agradezco por € honor, un
honor de veras particular, de
abrir los trabajos de esta Jor-
nada.

Debo agradecer sobre todo
a Presidente del Pontificio
Consgjo de la Pastoral parala
Salud, Su Excelencia Reve-
rendismaMons. Javier Loza
no Barragan, porque la reali-
zacion practica de este en-
cuentro es obra del Pontificio
Consgjo y de la aceptacion, de
lacarga, del peso de esta orga-
nizacién, de parte de su Presi-
dente.

Es un peso muy importante
para la Asociacion Italiana
Amigos de Raoul Follereau,
desde estasedey en estasitua
cioén del Jubileo, decir una pa-
|labra importante sobre el pro-
blema de los enfermos de le-
pra

Ya en el siglo apenas con-
cluido, & inicio y durante mu-
chos afos, el problemade los
enfermos de lepra era un pro-
blema no sentido en nuestro
mundo occidental, pero gravi-
simo. Gravisimo porque estas
personas, enfermas, sin posi-
bilidad de cura estaban sobre
todo abandonadas, marginadas
en sentido activo, ya que su
condicion era considerada sa-
crilega, era considerada fuera
de la sociedad civil e incluso
delasociedad religiosa.

Follereau nos lo recuerda en
sus escritos. “...Loshevisto en
prision; los he visto en campos
de concentracion, los he visto
aidados...”.

Y las personas que por pri-
meras se han ocupado de ellos
han sido los misioneros. Justo
en su mision religiosa, encon-
trando a estas personas, reduci-
das de este modo, fuera de una
condiciéon humana minima, se
han ocupado de llas, han vivi-
do con éllas, dguno incluso ha
compartido con €llos la vida,
pagando su mision con la
muertey € sacrificio.

Deseo recordar aqui a Bea
to Padre Damian, que es tam-
bién e protector de algunas de

IE SUIENTE K LE ART

ST L AT

DI PTO IX

nuestras asociaciones gue se
ocupan hoy de enfermos de le-
pray que ha sido declarado
beato hace algunos afios por
Su Santidad Juan Pablo 11, jus-
tamente porque, habiendo vi-
vido en medio de estos enfer-
mos de lepra, en las tremendas
condiciones del inicio, se en-
fermd y murié a causa de esta
enfermedad.

Pero como él, otros han
compartido este sacrificio, es-
te martirio.

Y yo creo que justamente
sus sacrificioshan sido las pie-
dras fundamentales para que
Follereau lanzase su mensgje
Yy su campafia en favor de es-
tos enfermos.

Follereau, la persona que te-
nemos como referencia, ha
transcurrido toda su vida para
organizar, para encontrar solu-
ciones a este grande problema
y ha sido ayudado por la cien-
cia con una primera medicina
que tenia efectos parciaes, pe-
ro era e primer paso haciala
curacion de estos enfermos;
luego la medicina se ha vuelto
més fina, mésradical.

Hoy los enfermos de lepra
se pueden curar. Se sanan r&
pidamente, se curan definiti-
vamente.

Pero actuamente e proble-
ma alin no ha sido resuelto; se

han construido redes sanitarias
con centros de salud, con per-
sonal profesionalmente prepa
rado para buscar a los enfer-
mos en las fases més precoces,
de manera que se evitan muti-
laciones, haciendo lo posibile
para que estos enfermos ya ho
sean marginados ni siquiera
por sus mutilaciones, por su
inhabilidad.

En la actuadidad, estas orga-
nizaciones, estas estructuras,
tienen también el apoyo de la
sociedad civil, tanto local co-
mo internacional.

Hoy, estas novedades bené-
ficas para nuestros hermanos
enfermos alcanzan a muchos
de ellos y de modo muy pre-
coz.

A cierto punto laveniday la
persistencia de muchas otras
situaciones de grave dificul-
tad, nuevas enfermedades, €l
hambre y las guerras, han re-
ducido un poco la atencién so-
bre este problema. Y esta re-
duccion se ha extendido tam-
bén a nuestros misioneros, a
quienes ya desde €l inicio de
la fundacion de nuestra aso-
ciacion hemos ayudado pero
con quienes también hemos
trabajado.

NuestraAsociacién nacio en
Bolonia y tuvo como primer
presidente a un misionero




comboniano, delegado de Fo-
Ilereau precisamente para esta
actividad.

Y hoy nos encontramos en
esta situacion. Los enfermos
non son muchos; no soh Mas
las decenas de millones de
anos atrés; pero todavia exis-
ten.

La tendencia es olvidarnos
deédllos.

¢Cudl es, entonces, € punto,
el lugar la ocasién para poder
dar una contribucién a estas
realidades, una contribucion
benéfica?

Nosotros hemos pensado
que esta sede, este clima jubi-
lar, fuesen la ocasi6on y la
oportunidad.

Y juntos, hemos logrado te-

ner esta reunién donde, s vo-
sotros asigtireis alas diferentes
sesiones, podreis captar €
punto de la situacion, € punto
cientifico, € punto social, pero
sobre todo entendereis que de
ningun modo debemos cerrar
el problema.

Muchos centenares de mi-
les, algunos millones de perso-
nas aln sufren esta enferme-
dad que por todos es olvidada
0 quetodos tratan de olvidar.

Nosotros hemos hecho esta
eleccion, eleccion voluntaria
de darles una mano.

Queremos que todos lo que
trabgjan 0 que mantienen rela-
ciones con nuestros hermanos
leprosos sepan que este pro-
blema debe ser afrontado, se-

Saludo de Mons. L ozano

Os saludo atodoslos que es-
tais reunidos en este encuentro
sobre la lucha contra la enfer-
medad de lalepraen & mundo.
Lucha no sblo contrala enfer-
medad, sino también contra el
egoismo, el consumismo y la
idolatria del dinero, que ponen
en primer lugar muchas cosas
en vez de detenerse en los ver-
daderos valores: en el amor
hacialos demas.

Este Encuentro se realiza en
el comienzo del afio jubilar,
ano de gracia, de perdén y de
reconciliacion, afio en que, vi-
sitando a Cristo en los més en-
fermos, en los més necesita-
dos, especialmente en los le-
prosos, acrecentamos realmen-
telacaridad, e amor asombro-
so ante €l gran misterio de la
encarnacion del Hijo de Dios,
que se prolonga misteriosa-
mente en los leprosos, en este
tiempo de Navidad tan particu-
lar, justamente al comienzo del
Tercer Milenio.

Estamos muy reconocidos
por la gran obra desarrollada
por el insigne Raoul Follereau
gue de modo tan admirable de-
dicd toda su vida a cuidado
efectivo de los leprosos, hasta
e punto que, como hunca, to-
do & mundo se interesd de la
lucha contra la lepra. Hoy ya

no estd mas Raoul Follereau,
pero estén sus secuaces, 10sj6-
venes a quienes decia: “Ahora
toca a vosotros combatir, lu-
chad, juventud del mundo. Sed
intransigentes en e deber de
amar. No cedais, no hagais
compromisos... Sobre todo
creed en la bondad del hom-
bre. Porque en el corazén de
cada hombre hay tesoros pro-
digiososde amor...”.

Antes de morir, Raoul Folle-
reau decia: “Con la salud que
tengo, yo no esperaré el dos
mil. No importa. A todos digo:
sed ricos haciendo felices alos
demas... larigueza que dgjo a
vosotros es e bien que no he
hecho, que deseaba hacer, pero
que hareis vosotros después de
mi. Os ayude en esto mi testi-
monio. Este es mi dltimo de-
seo, mi testamento. La desgra-
cia mas grande que podria
acontecerles seria esta: no ser
Utiles anadiey no amar y ser-
vir aninguno”.

Es verdad, é no pudo espe-
rar € dos mil, muri6 como
cristiano en Paris el 16 de di-
ciembre de 1977, tenia en €
corazén y en labocaalos le-
prosos, un deseo y un augurio:
“Quisiera una sola cosa: jque
los jovenes ocupasen mi lu-
garl”.

pan que nosotros queremos se-
guir afronténdolo con la mis-
ma voluntad, con la misma
disponibilidad que Follereau
tuvo en su tiempo y la vuestra
ahora.

Nosotros queremos hacer
conocer atodos que €l proble-
ma existe y que queremos re-
solverlo.

Sélo esperamos que todos
los que lograrén escucharnos a
través de estas posibilidades
de comunicacion, estén con
nosotros, nos ayuden y ayuden
sobre todo a nuestros herma-
Nos leprosos.

Dr. ENZO ZECCHINI,
Presidente de la Asociacion Italiana
Raoul Follereau

Esta es la razédn por la que
estamos presentes en este en-
cuentro, continuar la obra
grandiosa de Raoul Follereau:
amar alos leprosos, ver la po-
siblidad de desradicar de lafaz
de latierra esta terrible enfer-
medad. Refiriéndose ala soli-
daridad de parte de las comu-
nidades no infectadas por esta
enfermedad con aquellas in-
fectadas, dice €l Santo Padre
Juan Pablo II: “Demuestran
advertir de manera creciente
las dimensiones y la gravedad
del problemay, con generosi-
dad gjemplar, sostienen inicia-
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tivas publicasy privadas, insti-
tuciones y organizaciones es-
pecificadamente comprometi-
das en lalucha contralalepra.
Gracias a esta prueba tangible
de solidaridad y caridad cris-
tiana, hemoslogrado limitar de
maneradecisivaladifusion del
contagio incluso en las &reas
de elevado riesgo, de manera
que es legitimo entrever, a
menos en perspectiva, la posi-
bilidad de una derrota definiti-
vade esta enfermedad”*.
Sabemos que lamedicina ha
progresado y que esta enfer-
medad en realidad se puede
curar, porgue en lamayoriade
los casos se debe ala suciedad
y a la fata de higiene; sabe-
mos que este grupo es segui-
dor fiel del apostal contralale-
pra, Raoul Follereau. Yadecia
el Santo Padre Juan Pablo II:
“De parte mia continuaré pro-
clamando ante € mundo la ne-
cesidad de una toma de con-
ciencia alin mayor para que, a
través de una ayuda adecuada,
esta enfermedad sea vencida
efectivamente. Por esta razén
les pido atodosy en todas par-
tes que apoyen cada vez mas

los valientes esfuerzos que se
hacen para derrotar la lepray
curar eficazmente a los que
auin estén infectados’

Gracias a Raoul Follereau
hoy celebramos la Jornada
Mundial de la lucha contra la
Lepray, junto con nosotros se
esta celebrando en 150 paises
en e mundo; una fecha, que
como decia e mismo funda-
dor, es un “inmensa cita de
amor” que proporciona a los
enfermos, por encima de las
considerables ayudas materia-
les, €l gozo y lafiereza de ser
tratados como hombres.

En fin, deseo terminar estas
breves palabras con la exhorta-
cion que e Santo Padre dirigio
a los hombres de cienciay a
los investigadores de la enfer-
medad de Hansen: “... Conti-
nuad con vuestra blsgueda y
vuestra terapia, y estad ciertos
gue lalglesia apoya plenamen-
te vuestro trabajo porque, co-
mo vosotros, ella ha recibido
el mandato de Cristo, escrito
en & Evangelio, de“curar alos
leprosos’, y ella sabe que los
leprosos curados son un signo
del Reino de Dios (cf. Mt 10,

Saludo dela Ministro Bindi

He acogido con gusto vues-
trainvitacion, porque conside-
ro gque celebrar la Jornada
Mundial de lalucha contra la

lepra, significa aprovechar la
ocasion para reflexionar de
manera méas amplia acerca de
los problemas de la salud, de
la dignidad del hombre, de la
justiciay, sobre todo, captar la
ocasion con €l fin de reflexio-
nar juntos para ver gue €l de-
recho alasalud esta unido con
el delaequidad y que lalepra
puede representar €l problema
simbolo de la desigualdad en
lo que serefiere alasalud.

Los actuales 800,000 nue-
VOS casos presentes en e mun-
do, en gran parte se pueden re-
lacionar no simplemente a
problemas o a causas vincula-
das con € temadelasalud, si-
no alapobreza, alainjusticia,
a la fuerte desigualdad que
alin caracterizan a mundoy a
las relaciones entre los pue-
blos.

En pocas palabras, estos

8; 11, 5). Ayudad a construir €
Reino de Dios, que estambién
el reino de la humanidad. Sed
dispensadores de justiciay de
amor hacia todos los gque, en
los mas lgjanos angulos del
mundo, esperan recibir un
mensgje de esperanza de la so-
ciedad actual. Que Dios bendi-
gaavosotros que estais a ser-
vicio de su pueblos.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGAN

Arzobispo-Obispo emérito

de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consejo
parala Pastoral dela Salud

Santa Sede

Notas

1 JUAN PaBLO Il, Mensaje con ocasion
de la Jornada Mundia de los enfermos
de lepra, entregado en Cumura, Guinea-
Bissau, domingo 28 de enero 1990).

2 JuaN PaBLO Il, en la sede de Radio
Veritas — Manila— encuentra a un grupo
de leprosos de la leproseria de Tala, s&
bado 21 febrero 1981.

3 JuaN PaBLo 1, Discurso ala Pontifi-
cia Academia de las Ciencias, Ciudad
del Vaticano, 1° junio 1984.

800,000 casos activos presen-
tes en e mundo, se podrian
eliminar si existiera un com-
promiso politico para emplear
correctamente los recursos
disponibles.

Como no recordar las pala
bras de Raoul Follereau:
“jCon € costo de un bombar-
dero se puede eliminar lalepra
en e mundo!”.

Por otro lado, esta demos-
trado que podemos derrotar la
lepra.

El estrepitoso éxito del plan
anti-lepra de la OMS, es un
claro testimonio de esto.

Hoy contamos con instru-
mentos Nuevos para curar esta
enfermedad y evitar asi nue-
VOS contagios.

Estos instrumentos, fruto de
la investigacion, del empefio
delasinstituciones, del mundo
cientifico, del mundo médico-




sanitario y del voluntariado,
nos permiten ver cercana la
eliminaciéon de esta enferme-
dad.

Como decia, muchos han si-
do los protagonistas de esta
batallay también de estos re-
sultados.

Pero ciertamente el volunta-
riado ha sido y es € protago-
nista principal delaluchacon-
tralalepra

Lalglesiasiempre haestado
en primera linea contra esta
enfermedad, pero sobre todo
lo han sido €l asociacionismo
religioso y laico y son muchi-
simas las experiencias de éxito
logradas justamente gracias a
empefio del voluntariado.

Vuestra Asociacion es qui-
zas el gemplo més claro, més
limpido, también por la capa-
cidad de entender que lalepra
es un simbolo de la falta de
equidad en lasalud.

Y es justamente esta sensi-
bilidad que hace encontrar €
compromiso de las institucio-
nes, del mundo cientifico, de
la Iglesia, del voluntariado,
porque quizas es posible eli-
minar el obstaculo principal,
identificado propio en lafalta
de un verdadero empefio poli-
tico mundial, de parte de los
paises ricos que, en buena par-
te, han logrado derrotar esta
enfermedad en su territorio y
que hoy deben comprometerse
para poder realizar este objeti-
vo en todo e mundo.

Porque, unavez més, lale-
prajunto con otras enfermeda-
des, esd signo evidente que, o
logramos derrotarla y derro-
tarla en todo € mundo, o la
batalla no sera realmente ven-
cida hastalo ultimo.

Por tanto, se vuelve de cru-
cia importancia la movilita-
cién de las conciencias para
no olvidar, para movilizar los
recursos, para llamar la aten-
cion de los Gobiernos en este
problema fundamental de
equidad sobre la salud.

Desde hace tiempo Italia se
encuentra en primeralineaen
la lucha contra la lepra, como
creo que setestimoniaraen es-
ta sede acerca de la Coopera-
cion del Ministerio de Rela-
ciones Exteriores, ademés
que, obviamente, los muchos
gue adhieren a la Asociacion
Raoul Follereau y a otras aso-
ciaciones de voluntariado.
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Ademés del compromiso en
los paises de elevada endemia,
Italia, se esfuerzay mantiene
constante su compromiso ante
los focos mas modestos de le-
pra presentes en nuestro pais;
residuo de un pasado a menu-
do mal administrado pero que
hoy se refuerza con nuevos ca-
S0s provenientes de paises de
elevada endemia

Una vez més los grandes
flujos migratorios nos recuer-
dan que, o las batallas son
vencidas en todo el mundo o,
con € pasar del tiempo, de al-
gun modo esta llamado acom-
partir no solo los resultados si-
no también las derrotas.

Recientemente, & Ministe-
rio de la Salud ha elaborado
nuevas lineas guia para la vi-
gilanciay el control del morbo
de Hansen.

Lo ha hecho respetando el
propio ordenamiento institu-
cional y en colaboracién con
las responsabilidades articul a-
dasdel sistemasanitario italia-
no, sobre todo con las Regio-
nes.

Pero de todos modos o ha
hecho teniendo en cuenta
siempre los datos epidemiol 6-
gicos y cientificos de todo €
mundo.

Los elementos caracteristi-
cos de estas lineas guia son la
definicion de laenfermedad y
losdatos clinicos, ladiagnosis,
laterapia, lagestion delos en-
fermos, los grupos de riesgo,
las profilaxis, la epidemiolo-
gia, asi como € control de la
evolucion y, también en este
momento, justo con relacion a
aumento de algunos casos que

se han verificado en los Ulti-
mos anos, por razones, justa-
mente, de los flujos migrato-
rios de los paises en los que
esta enfermedad alln esta radi-
cada, se esta por definir un
nuevo mecanismo paralacre-
acion de centros de referencia
regionalesy de un verdadero y
real laboratorio de vigilancia,
atento a flujo de nuevos ca-
sos.

Pero, sobre todo, |a sanidad
italiana que acaba de refor-
marse para estar mas cercay
ser més eficaz a ciudadano, se
quiere caracterizar también
por asumir dentro de sus con-
fines, pero a través de una
gran solidaridad nacional, un
compromiso alin mayor de
manera que €l derecho alasa-
lud sea realmente respetado en
todas partes del mundo y que
todas las fuerzas, de las insti-
tuciones, de la sociedad, de la
Iglesia, de los Estados, se
unan para combatir sus causas
y obtener los resultados espe-
rados por todos nosotros.

Me detendré con vosotros
sélo pocos minutos. Pero de-
seo remarcar laimportanciade
esta jornada y la importancia
del modo como habeis querido
celebrarla: un encuentro dere-
flexién, de estudio, de profun-
dizacion, de intercambio de
experiencias, a los que mira-
MOS con gran interés 'y consi-
deraremos preciosos |os resul -
tados de esta jornada para de-
sarrollar meor nuestra tarea.

Hon. ROSY BINDI,
Ministro de Salud,
Italia
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Asociacion Raoul Follereau de Benin (ARFB)

En e marco de este presti-
gioso cologuio me han solicita-
do efectuar una presentacion
de la Asociacion Raoul Folle-
reau de Benin que tengo e ho-
nor de presidir, asi como delas
demas asoci aciones homdlogas
africanas.

1. La Asociacion

La Asociacion Raoul Folle-
reau de Benin (ARFB), fue cre-
ada e 28 de marzo de 1988
apoyada por la Asociacion
Francesa Raoul Follereau, y
fue registrada en €l Ministerio
del Interior € 16 de noviembre
del mismo afio.

2. Organos

Forman parte de la Asocia-
cion los siguiente 6rganos:

— LaAsamblea General

— El Consgjo de Adminis-
tracion

— La Oficina Ejecutiva Na-
cional

— Los Comitéslocaes

Todos los miembros de la
Oficina Ejecutiva Nacional y
del Consgo de Administra-
cion, que provienen de diferen-
tes &mbitos, son voluntarios.

Cuentan con un sueldo sola-
mente el secretario dactilogra-
fo, e chofer, e supervisor rural
y €l asesor-contable.

3. Objetivos generales

1. Promover la reinsercion
socio-econdémica de los enfer-
mos curados de lepra

2. Apoyar la accion de los
poderes publicos o de los orga-
nismos privados en la lucha
contra la lepra y contra todos
los grandes males de los que
sufre Benin, en especia la Ul-
cerade Buruli, nueva enferme-
dad emergente

3. Iniciar y sostener todos|os
proyectos de desarrollo comu-
nitario, en especia en los cam-
pos de la autosuficiencia ali-
menticia, de lahigieney dela
educacion.

4. Zonas interesadas

— Los enfermos de lepra'y
sobre todo los enfermos cura-
dosdelepra

— Ladulcerade Buruli, fren-
te ala cua este afo se creara
un Centro de Tratamiento en
Allada en e departamento del
Atlantico, haciad sur, através
de nuestro principal colabora-
dor del norte, la Fundacion
Luxemburguesa Raoul Folle-
reau.

5. Fuentes de
financiacion

— Cuotas de los miembros

— Donaciones con ocasion
de las Jornadas Mundiales de
los Leprosos

— Subvenciones concorda-
das con la Fundacion Luxem-
burguesa Raoul Follereau para
e funcionamiento y larediza
cion de los proyectos.

6. Los partners

— LaFundacién Lexembur-
guesa Raoul Follereau que
proporciona subvenciones y
que ya hos ha donado dos ve-
hiculos 4x4 para poder mover-
nosen e territorio

— La Asocacion Francesa
Raoul Follereau que nos ha
donado material para las Jor-
nadas Mundiaes delos L epro-
S0s, esto es: dmanaques, vo-
lantes, libros de amor, postales
Raoul Follereau, contenedores
paralimosnas.

7. La colaboracion
tienelugar:

— En € sur, sobre todo con
|as A sociaciones hermanas de
la sub-region. Al norte con la
UIARF (Unién Internacional
de las Asociaciones Raoul Fo-
Ilereau de la que somos miem-
bros)

— La Asociacion Francesa
Raoul Follereau

— LaFundacién Luxembur-
guesa Raoul Follereau

8. Actividades

Al comienzo fueron dificiles
y pocas por falta de medios fi-
nancieros y logisticos, pero
hoy nuestras actividades cono-
cen yacierto vigor.

Desde hace tres afios, gra-
cias alos medios logisticos lo-
grados, se han formado Comi-
téslocales en todo € territorio,
gue actualmente cuenta con
ocho. Gracias a estos Comités
locales, que son copias depar-
tamentales de la Oficina Eje-
cutiva Nacional que una vez
tenia la incumbencia de todo,
ahora existe una buena divi-
sion del trabgjo en favor de
una mayor eficacia de accion
en el campo.

Ademas de laAsamblea Ge-
neral Anual, las reuniones es-
tatutarias trimestrales del Con-
sgjo de Administracion, las la-
bores, los asuntos de normal
administracion y la continua
cion de las actividades, son de-
sempefiadas por una oficina
reducida de 5 miembros, pro-
venientes de la Oficina Ejecu-
tiva Nacional. Esta oficina se
reune obligatoriamente una
vez por semana. Nuestras acti-
vidades, que se extienden pues
por todo € afio, serefieren a

— visitaalos centros para €
tratamiento anti-lepra, a los
gque cada afio se llevan dones
en e marco de la Jornada
Mundial de los Leprosos

— puestaen marchay super-
vision de proyectos y micro-
proyectos confiados a grupos
de enfermos curados que los
administran en cooperativa

— formacion de los miem-
bros de las oficinas de los Co-
mités locales asi como de los
enfermos comprometidos en
proyectos y micro-proyectos
como: hacienda agropecuaria,
jardineria, cria y administra-
cion de varios materiales por
aquilar

— supervision y reuniones
de trabajo anuales con los Co-
mitéslocales

— organizacion anua de la




Jornada Mundial delos Lepro-
sosjunto con el Comité Nacio-
nal Raoul Follereau del cua
forma parte la Asociacion que
trabaja en estrecha colabora-
cién su propio Ministerio de
tutela, e Ministerio de Salud.

9. Lasdemas
Asociaciones Africanas

La presentacion que acaba-
mos de hacer es de laAsocia
cion Raoul Follereau de Benin.

Quisiera recordar que en €
continente africano desde don-
de nuestro fundador lanzé la
batalla mundial contralalepra
y las demas | epras, existen mu-
chas asociaciones que se ingpi-
ran en e nombre de Raoul Fo-
llereau con su mensaje de paz,
de libertad, de fraternidad y de
amor, un mensaje que se vuel-
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ve [lamado para ocuparse de la
miseria del mundo para que se
garanticen los derechos de los
pobres.

Me ocuparé sdlo de las Aso-
ciaciones Raoul Follereau afri-
canas de habla francesa, ya
gue, COMO NOSOtros, Son
miembros de la Unién Interna
ciona de las Asociaciones Ra
oul Follereau y la mayoria de
ellas fueron creadas mucho an-
tes que laAsociacion de Benin
gue sdlo tiene ocho afios de vi-
da. Se trata de las Asociacio-
nes Raoul Follereau de Mauri-
tania, Senegal, Mali, Burkina
Faso, Nigeria, Guinea Bissau,
Guinea Conakry, Costa de
Marfil, Togo, Cameruin, Chad,
Congo Brazzavilley Madagas-
car.
Todas estas Asociaciones
tienen los mismos objetivos y
las mismas actividades, pero
no han conocido la mismafor-
tuna. Si las primeras, como las

de Senegal, Mali, Nigeria,
Guinea Conakry, Costa de
Marfil y Camerun, recibieron
mucha ayuda en e momento
de su creacion, de parte de la
Asociacion Francesa Raoul
Follereau y de otros colabora-
dores del norte, hoy ya no es
asi y muchas Asociaciones
Africanas estan sofocando por
falta de subvenciones, de fun-
cionamiento y de medios lo-
gisticos como: maquinas de
escribir, telefax, medios para
el transporte, todo lo cua re-
duce mucho su actividad. Qui-
Zas existe aqui la posibilidad
de lanzar un llamado en favor
de estas asociaciones que, a
final, corren €l riesgo de desa-
parecer si la situacion no cam-
bia, ya que la mayoria de las
poblaciones de estos paises si-
gue empobreciéndose cadavez
masy desarrollan incluso otras
formas de leprafrente al egois-
mo y a la fuerte putrefaccion
del dinero en estos paises.

10. Perspectivas para
e porvenir

Podemos decir que actual-
mente las Asociaciones africa
nas han alcanzado un grado se-
guro de madurez con unaclara
concienciade ladimensién ddl
trabajo por realizar. Para ellos
setratarddeir alin mas adelan-
tey a mismo tiempo de acre-
centar sus campos de interven-
cidny sus servicios.

S se pondra en acto laiden-
tificacion, el tratamiento y la
reeducacion, la enfermedad de
Hansen sera vencida gracias a
la poliquimioterapia de la que
Benin ha sido el megjor campo
de aplicacién; alin més impor-
tante sera ocuparse de ahoraen
adelante de la reinsercion so-
cio-econémica de los enfer-
mos curados, que es el campo
deintervencién de las Asocia-
ciones Nacionaes Africanas,
cuya importancia esta destina-
da a aumentar alin més en €
futuro.

Estas Asociaciones Nacio-
nales Africanas presentan las
siguientes caracteristicas.

— Ventgiade vivir en medio
de la gente que tienen necesi-
dad

— Mejor conocimiento de
cualquier otro de la necesidad
real, con la escucha permanen-
te de la poblacién y de sus le-

gitimas aspiraciones

— Mejor conocimiento de
las sensibilidades del asistido
con respecto aquien lo asiste

— Los responsables de las
asociaciones en e campo man-
tienen de cerca su contacto con
sus autoridades ya sea en €
ambito de las municipalidades
como del Estado; tienen un
mejor conocimiento de la poli-
tica, delas estrategias de plani-
ficacion, de las leyes y de la
susceptibilidad de las autorida
des;

— Crean y animan los Co-
mitéslocalesen € paisy orga
nizan seminarios de formacion
ad hoc

— Responden ala condicion
ideal para proporcionar ayuda
en medio de la gentey con la
gente ddl pais

Fundadas en nombre de Ra-
oul Follereau, estas Asociacio-
nes adhieren ala Unidn de las
Asociaciones y optan por una
forma de partnership adulta 'y
responsable. Se trata de la Uni-
caformulaquetienevaor para
lograr un desarrollo duradero a
través de una ayuda que ya ho
tendré necesidad de ser dura-
dera.

11. Conclusiéon

Para concluir quisiera decir
que parece que larevoluciona-
riafrancesaLouise Michel y €
gran poeta Victor Hugo murie-
ron en € siglo pasado después
de haber proclamado que € si-
glo XX habriasido € siglo de
la paz y de lafelicidad. Algu-
Nos juicios sobre el pasado si-
glo XX lo califican como siglo
de guerra, barbarie, egoismo y
genocidio. En fin de cuentas,
el mal ha estado por encima
del bien.

El siglo XXI que acabamos
de acoger con fe y fervor, no
dgjara de comportar diferentes
desafios para los individuos y
lasinstituciones.

Puedalagenerosidad y lano-
bleza del corazén sobresalir so-
bre todo y, gracias a nuestras
nuestras Asociaciones, flore-
cezca una nueva primavera en
favor delasvictimasdelalepra
y de todas las lepras, como era
€l deseo de Raoul Follereau.

Prof. HENRY VALERE

T. KINIFFO

Presidente de la Asociacion Raoul
Follereau de Benin
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Pobreza y salud

Acabamos de superar un si-
glo de importantes progresos
humanos. El mundo delasaud
havisto en e siglo XX algunas
de las mayores transformacio-
nes sociales de nuestro tiempo.
Las condiciones de vida han
mejorado de manera entusias-
mante para la mayoria de las
personas. Pero el siglo pasado
nos ha dejado también una he-
rencia: mas de mil millones de
personas aln estan fuerade la
revolucion sanitaria.

Con visién, realismo y com-
promiso, el mundo podria ter-
minar €l primer decenio del si-
glo XXI con agunas importan-
tes redlizaciones. Asumira la
leadership global paraponer en
marcha un proceso, y la OMS
esta lista para asumir € rol que
le compete — trabajando con
todas sus capacidades — en co-
laboracion con sus partners —
con todos vosotros — para po-
ner en marcha un movimiento
social global paralasaudy €
papel que éstatiene en € desa-
rrollo del mundo.

Conocemos €l papel critico
delasaud paraforjar un desa-
rrollo sostenible. La salud
mueve e crecimiento de las
economias. Sabemos cuan im-
portante es focalizar las justas
intervenciones. Los sistemas
sanitarios deben alcanzar ato-
dosy no s6lo a pocos af ortuna-
dos.

Es necesario un cambio en
nuestro modo de pensar y un
cambio en e modo con que
afluyen los recursos. Mientras
el 90% de las enfermedades
explosionan en los paises en
vias de desarrollo, estos tienen
acceso solamente a 10% de
los recursos destinados a la sa-
lud. No es posible que esto
cambie en una solanoche, pero
debe cambiar.

¢;Cuales son losretos?

Los hechos de fondo son
muy conocidos. Cercadel 20%
de la poblacién mundial, méas
de 1300 millones de personas,
viven en condiciones de abso-

|uta pobreza con una renta que
esinferior aun délar america
no por dia. Sobrevivir con me-
nos de 2 dolares americanos
por diaes unareaidad de apro-
ximadamente la mitad de los
habitantes del planeta. Las ci-
fras totales referentes a creci-
miento econémico no dejan
ver claramente que el nimero
de personas en absoluta pobre-
Za sigue aumentando.

Las desigualdades tienen
consecuencias importantes en
la salud. Para hacer agun
giemplo: las personas que Vvi-
ven en la pobreza absol uta tie-
nen una probabilidad cinco ve-
ces mayor de morir antesde a-
canzar €l quinto afio de edad y
dosvecesy medio de morir en-
trelos 15y 19 afios con respec-
to alos que provienen de gru-
pos con unarenta mas el evada.
Las diferencias de mortalidad
materna son incluso més dra-
maticas. €l riesgo de morir du-
rante el embarazo en las zonas
deAfricasub-Sahariana, donde
cerca del 50% de la poblacién
vive en condiciones de absolu-
ta pobreza, es de 1 persona ca
da 12, contra 1 cada 4000 en
Europa.

¢Por quéunamejor salud
esun elemento importante
en lareduccion
delapobreza?

La enfermedad es a mismo
tiempo causa y consecuencia
de la pobreza. La enfermedad
puede reducir la economia fa-
miliar, hay una menor capaci-
dad de aprendizaje, reduce la
productividad y llevaaunadis-
minucioén de lacalidad delavi-
da, creando asi una pobreza
perpetua. Los pobres, a su vez,
estan expuestos a mayores
riesgos personales y ambienta-
les, son menos nutridos, menos
informados, y tienen menos
posibilidades de acceder a los
cuidados sanitarios. Por tanto,
estan més expuestos a las en-
fermedades. Esto tiene como
resultado que el desarrollo so-
cio-econémico de muchos pai-

ses esté sustancialmente ame-
nazado.

Se ha dado menor atencion a
la otra cara de la medalla, es
decir, que unamejor salud pue-
de prevenir y ofrecer un reco-
rrido contrario ala pobreza. La
evidencia nos muestra que una
mejor salud se traduce en una
mayor riqueza distribuida
equitativamente, construye ca
pitales humanos y sociales y
aumenta la productividad. Los
nifios sanos tienen mayor capa-
cidad para aprender y los jefes
de familia que gozan de buena
salud son mas héabiles paratra
bajar y proveer alas necesida-
desde su familias.

El significado de estos con-
ceptos es claro: moverse de un
circulo vicioso hacia uno vir-
tuoso significa focalizar losre-
CUrsos para mejorar y proteger
la salud de los pobres. El pro-
ceso de globalizacion significa
aumentar la independencia
econdmica, politica y social,
ya que los niveles nacional y
global estan estrictamente in-
terconexos.

Hay muchos ejemplos que
hacen ver que la salud compor-
ta beneficios para los pobres,
entre ellos podemos citar: la
camparia para desradicar la ce-
gueradd rio, la estrategia para
un tratamiento observado di-
rectamente, los DOTS para
combatir latuberculosis (abre-
ve plazo), lamegoradelas poli-
ticas para las medicinas esen-
ciales, laMDT y e descubri-
miento de la lepra en su estado
inicial para poderla combatir.
Desde 1985, por gemplo, la
incidenciade lalepra se hare-
ducido globalmente de cerca el
85% habiéndose curado a 10
millones de pacientes de esta
enfermedad.

En los ultimos decenios, la
comunidad internacional para
el desarrollo ha tenido como
objetivo primario la reduccién
de lapobreza.

Hoy se tiene como objetivo
global parad afio 2015 reducir
de la mitad el ndmero de las
personas que viven en la po-
breza absoluta. Los tres objeti-




vos parael desarrollo son:

— Reduccién de dos tercios
de la tasa de mortalidad hasta
los 5 afios

— Reduccion de tres cuartos
en lamortalidad materna

— Servicios sanitarios de la
reproduccion paratodos

El desafio actual para las
Naciones Unidas es usar su
aturoidad y su influenciacon €
fin de movilizar a toda la co-
munidad internacional masala
delos objetivosinternacionaes
paraeliminar la pobreza. Exis-
te un fuerte estimulo y unaim-
portante oportunidad para que
la salud sea considerada como
elemento fundamental en €
desarrollo econémico y huma-
no, y para proporcionar unale-
adership dentro de la comuni-
dad de las organizaciones que
trabajan para mejorar las con-
diciones de salud de los po-
bres.

Invertir en el desarrollo
dela salud

En la actualidad, para redu-
cir de manera eficaz la enfer-
medad existen medicinas efi-
cacesy € control de las estra-
tegias. No obstante esto, los
gobiernos no se preocupan que
estas estrategias reciban los
fondos suficientes para su rea-
lizacién. En algunos casos, es-
to sucede porque los balances
sanitarios son reducidos a lo
minimo. En otros casos, por-
gue se da escasa prioridad al
gasto en favor de la salud que
no permite afrontar las amena
Zas sanitarias mas urgentes.

Algunos de los paises méas
pobres cuentan con menos de

£7 per capite para gastar anual-
mente en las atenciones sanita
rias y esto hace dificil que se
satisfagan incluso las necesida
des sanitarias més bésicas. Los
paises de baja renta gastan €
4% de PIB pro capite para la
salud, lamitad de la cifra gas-
tada por los paises més ricos.
En muchos paises pobres se
gastaincluso menos. Por gjem-
plo, en Camerln, Indonesia,
Nigeria y Sri Lanka la cifra
empleada parala salud es infe-
rior a 2% del PIB.

La asistencia de los paises
donadores ha ayudado a inte-
grar las iniciativas sanitarias
que no tenian suficientes fon-
dos. Sin embargo, los recursos
disponibles para esta ayuda
son relativamente reducidas.

¢Cuales son las estrategias
eficaces para reducir
la pobreza?

Para seleccionar las estrate-
gias sanitarias con €l fin dere-
ducir la pobreza se requiere un
profundo conocimiento de las
razones por las cuales el pobre
sufre una mayor mortalidad y
mayores enfermedades. Para
que surtan efecto, las interven-
ciones que confian en €l siste-
ma sanitario deben ser adecua
das afin de que los pobres ac-
cedan alos servicios organiza-
dos. Ademés, incluso s fuera
posible €l acceso universa a
los servicios sanitarios, esim-
probable que de por si sea sufi-
ciente. Larazdn es que muchos
de los factores determinantes
de la salud-enfermedad y por
tanto los medios para lograr
mejoras significativasen lasa
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lud de los pobres, dependeran
de los desarrollos externos al
sector sanitario.

Es necesaria una aproxima-
cién que combine una inver-
sién mas amplia en la saud
junto con una mejor focaliza-
cion de las inversiones en los
Sistemas sanitarios.

Quisiera mencionar algunas
intervenciones eficaces que po-
drian prevenir la difusion de
las enfermedades infectivas en
e mundo:

— DOTS (Directly Observed
Treament, Shortcourse) puede
prevenir el 60% de todas las
muertes por tuberculosis.

— IMCI (Integrated Mana-
gement of Childhood IlIness)
puede prevenir la mayoria de
muertes de los nifios por pul-
monia, diarrea, malariay sa
rampion.

— Por dltimo, una de lasin-
tervenciones més importantes
para interrumpir €l nexo entre
desnutricion e infeccion es la
integracion de vitamina A. La
integracion de routine en la
edad comprendidaentre 6y 72
meses puede reducir la morta-
lidad total de cercadel 25%).

Una estrategia sanitaria para
reducir la pobreza deberia
comprender los siguientes ele-
mentos:

— Actuar sobre los factores
determinantes de lasalud influ-
yendo en las politicas de desa-
rrollo

— Reducir los riesgos a tra-
Vés de una aproximaciéon mas
extendidaalasalud publica

— Focalizar los problemas
sanitarios de los pobres

— Hacer que los sistemas sa
nitarios se ocupen de los po-
bres con mayor eficacia.

1. Parareducir la pobreza es
fundamental una distribucion
equitativa de las ventgjas del
crecimiento econémico. Asi-
mismo, debemos aspirar a ma-
ximizar las ventgjas sobre la
salud que derivan de una politi-
caen favor del trabgjo, del co-
mercio, de la agricultura, del
micro-crédito, del ambiente y
de otros aspectos del desarro-
llo. El éxito dependera del re-
forzamiento de las capacidades
de los ministerios de la salud
paradirigir lasiniciativasinter-
sectoriales.

2. El desafio que deben
afrontar los gobiernos es mejo-
rar € acceso delos pobresalos
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servicios sanitarios publicos
basicos, que incluyan un ali-
mento sano y adecuado, €
agua potable y condiciones hi-
giénicas de vida. Ademéas del
campo tradiciona de la salud
publica, los pobres estan mas
expuestos alaviolenciay alos
peligros ambientales y tienen
mayores probabilidades de que
sufran mas en los conflictos y
desastres naturales.

3. Un nimero exiguo de
condiciones toca la salud de
los pobres de manera despro-
porcionada. Incluso la infor-
macioén sobre los costes y las
ventgjas de las intervenciones
puede ser empleada para in-
fluir en los gastos de los go-
biernos nacionales y de las
agencias parad desarrallo. En
primer lugar, elaborar un con-
junto de intervenciones cen-
trales acompanaria la accion
en areas como la inmuniza-
cion, la gestion integrada de
las enfermedades infantiles,
las enfermedades pulmonares,
la gestion integrada del emba-
razoy del parto, lasaud dela
reproduccion.

4. Ademés de asegurar la
capacidad de ofrecer servi-
cios esenciales, existen tam-
bién otras caracteristicas en
un sistema sanitario pro-po-
bres. Como minimo, deberia
degjar de lado las entradas tra-
tando alos clientes con digni-
dad y respeto; proteger alos
pobres frente a practicas no
saludables y ala explotacion
econdmica, tanto en las es
tructuras publicas como en
aquellas privadas. Asimismo,
incluso a las personas que
ain no son pobres deberia
protegerlas del empobreci-
miento por |os elevados cos-
tos que van de igual paso con
las enfermedades mas graves.
La OMS juega un papel de
primeraimportancia a infor-
mar alos gobiernos acerca de
las necesarias reformas para
alcanzar estos objetivos. Ade-
mas, existen varias estrate-
gias, como por g emplo pro-
gramar servicios, mejorar
aguellos externos e incluir a
los pobres en € control de los
cuidados sanitarios, alas que
proporcionaria ventgjas parti-

L epra: pasado, presentey futuro

Os agradezco por la invita-
CiOn para participar en este Se-
minario Internacional y por la
ocasion que se me brinda para
hablar sobre € tema de lalepra
en €l pasado, presente y futuro.

Trabajo enlaUniversidad de
Aberdeen que fuerafundadaen
1495 por e Obispo de la ciu-
dad de conformidad con una
Buladel PapaAlgandro V1. Se
inspird en las universidades de
Parisy Boloniay acogio la pri-
mera catedra de medicinaen €
mundo de lenguainglesa.

Vision histéricadelalepra

Las primeras descripciones
acerca de la lepra las encon-
tramos en los antiguos textos
hindles y egipcios. La lepra
se difundi6 en todo el mundo
y acanz6 su maxima expan-
sion en Europa en € siglo
XIV y poco a poco se haido

reduciendo en €l siglo XX.

La causa de lalepra, e my-
cobacterium leprae, fue descu-
bierta en 1873 por Armeur
Hansen en Noruega, pero solo
en 1940 se descubrio6 un trata-
miento eficaz contrala misma.
L os desarrollos més importan-
tes en la cirugia de reconstruc-
cion para la lepra han tenido
lugar en los afos 50. Asimis-
mo, en los afios 60-70 iniciaron
los esfuerzos para controlar la
lepraen lacomunidad con em-
pleo de dapsona.

En 1964 se identificd por
primera vez la resistencia a
tratamiento con dapsona y en
1977 se proporcioné a los pa-
cientes no sometidos a dicho
tratamiento. En 1982, la Orga
nizacién Mundial parala Salud
recomendo el empleo de late-
rapia farmacol 6gica combina
da (MDT) para combatir el
problemadelaresistenciaalos
farmacos. No solo tuvo éxito,

culares € andlisis de diferen-
tes experiencias en los paises.

Conclusién

La pobreza atenta contra €l
desarrollo. La pobreza es un
ataque a los derechos humanos
y aladignidad humana. La po-
breza crea inestabilidad politica
y socia. Los paises no pueden
afrontar una pobrezamasiva. El
objetivo parareducir de a me-
nos la mitad el nimero de las
personas pobres en e 2015 se
puede alcanzar, pero necesitara
un amplio esfuerzo de parte de
todos. Si abrimos la ventana,
vemos una serie de oportunida-
des, pero esta ventana podria
cerrarse pronto. El mundo no
puede permitirse este lujo. El
desarrollo sostenible para las
generaciones futuras nuncaini-
ciaras primero no sereduciray
luego se eliminardla pobreza.

Dra. MARIA NEIRA

Director del Programa de Control,
Prevenciény eliminacion

de las enfermedades infectivas
OMS-Ginebra, Suiza

sino que este tratamiento més
breve comporté también una
disminucién del nimero de los
pacientes registrados para €l
tratamiento.

Luego de esta disminucion
la World Health Assembly de-
cidio “eiminar’ la lepra, esto
es, reducir parael 2000 la pre-
valenciadelalepraamenos de
1 por 10,000 mediante la iden-
tificacion precoz de los casos y
el tratamiento con MDT.

Situacioén actual

Ha habido una reduccién del
85% en los casos registrados y
més de 70 paises han alcanza-
do un target de reduccién dela
lepra a menos de 1 por 10,000.
Al inicio del 2000, una decena
de paises alin no ha alcanzado
este objetivo y se haformulado
un compromiso para lograrlo
dentro del afio 2005. ¢Esto sig-




nifica que se han resuelto todos
los problemas de lalepra? ¢Car
da paciente es identificado y
sometido a tratamiento? La te-
rapia MDT ¢responde a todas
las necesidades de los enfer-
mos de lepra? ¢Existen nuevos
casos? Trataré de aclarar estos
aspectos. la Figura 1 muestra
latendencia general en los ca-
sos registrados (Prevalencia)
entre 1985 y 1998.

Figura 1:
Tendencia General
en los casos Registrados

Gracias a éxito obtenido
con laterapiaMDT y con lare-
duccidn de los casos registra-
dos, se podria esperar también
una disminucion de los nuevos
casos. Este cuadro muestra la
tendencia de los nuevos casos
desde 1985. Vemos claramente
que no hay una reduccion, an-
tesbien, al parecer los nimeros
han aumentado en los Ultimos
anos. Esto presenta un intere-
sante modelo pero crea confu-
sién — la prevaleciente dismi-
nucién de los casos de leprare-
gistrados y la constante inci-

OO0 -
sooocee | g
EE;..
16 8B
gt Eiil?i
1

La aplicacion de la terapia
MDT en todo e mundo ha te-
nido como fruto una reduccién
del nimero de casos registra
dos, tal como se puede notar en
el cuadro. Esto se notaen todos
los paises del mundo. La dis-
minucién ha sido de aproxima:
damente el 85%. Sin embargo,
se ha nivelado en los Ultimos 4
anos.

Ahora veamos la tendencia
delastasas de identificacion de
los nuevos casos en e mismo
periodo.

Figura 2:
Tendencia mundial
delos nuevos casos

dencia en los nuevos casos.
JPor qué ocurre esto? ¢Qué su-
cede? ¢Cud eslaexplicacion?

Lo que ocurre es que con la
MDT se abreviala duracion de
la enfermedad empleando una
terapia de breve duracién. La
MDT es usada por 6, 12 0 24
meses, un tiempo bastante bre-
ve con respecto a de laterapia
con dapsona que podia durar
incluso més de 10 afios. Si la
duracién disminuye, entonces
puede disminuir también la
prevalencia (nimero de casos
activos registrados a fines de
afno) sin que haya agin cam-
bio en laincidenciade los nue-
VOS Casos.

B o P Al o A

Si queremos lograr una vic-
toria completa contra la lepra,
es decir, desradicarla, debemos
reducir los nuevos casos, esto
es, reducir latransmision de la
enfermedad. Al tratar todos los
casos con laMDT, se esperaba
gue laincidencia de los nuevos
casos de lepra habria disminui-
do, pero esto no ha ocurrido.

La tendencia global de los
nuevos casos identificados es-
conde importantes diferencias
entre los varios paises. India
representa mas del 80% de los
casos globales y, por tanto, tie-
neunagraninfluenciaenlaes
cenamundial.

Miremos los modelos de
identificacion de los nuevos
casos en cierto nimero de pai-
ses. Ha habido una considera-
ble disminucién en la identifi-
cacion de los nuevos casos en
China, méas del 50% en los Ulti-
mos 10 afios. Esto contrasta
con el cuadro general.

Por el contrario, en laidenti-
ficacion de los nuevos casos
Bangladesh manifiesta una
tendencia que esta creciendo
répidamente y que los cambios
en la prevalencia en € pais,
gue habia disminuido, no degja-
ban prever. Esto se debe a la
expansion de las actividades de
control delalepraen areas del
Bangladesh que antes no habi-
an sido cubiertas.

Brasil muestra un modelo
importante de aumento de los
casos identificados, tal como
en Bangladesh. Se trata de un
amplio efecto en un breve peri-
odo de tiempo. También aqui
se debe amegjoras en € progra
macontralalepraentodo € te-
rritorio y a un aumento de la
copertura en los varios Esta
dos.

La tendencia en los nuevos
casos en Colombia demuestra
una orientacion descendiente
durante el mismo periodo. He
hablado con d director del pro-
gramadel paisy hadescrito las
dificultades para poner en mar-
cha actividades contra la lepra
precisamente por la disgrega-
cion civil existente en ese pais.

Esto manifiesta que laiden-
tificacion de nuevos casos re-
cibe la influencia de factores
operativos y no representa ne-
cesariamente la vedadera inci-
dencia. Los métodos de identi-
ficacion de los casos se refiere
a numero de los nuevos casos

79



80

identificados. La identifica-
cion precoz aumenta e nime-
ro. También la mejor copertu-
ra geogréafica esta aumentado
en los porcentajes de identifi-
cacion de los nuevos casos.
Sistemas informativos mejo-
resy unamejor recoleccion de
datos tienen como consecuen-
cia el aumento del porcentaje
de identificacion de los nue-
VOS Casos.

Paratener un cuadro real de
la transmision de la enferme-
dad, debemos examinar otros
factores como €l nimero de
nuevos casos en |os nifios, que
reflgja el riesgo de la transmi-
sién de la enfermedad en una
comunidad. LaFigura 3 mues-
tralas tendencias en laidentifi-
cacion de los nuevos casos.

Figura3
Tendencia en los nuevos
casos en los nifios

los nuevos casos identifica
dos.

Podemos verlo claramente
en los datos referentes a India.
El aumento en los nuevos ca-
Sos es igualado por un declino
en la invalidez de nuevos ca
sos. Probablemente, el aumen-
to es debido alos mejores mé-
todos de identificacion.

Esto es diferente cuando mi-
ramos los datos globales dejan-
do de lado India. Aqui vemos
gue e nimero de los nuevos
casos evidentemente deformes
en e momento en que han sido
identificados por vez primera
ha aumentado considerable-
mente, incluso triplicandose.
L os datos mundiales esconden,
tal como muestra la Figura 4,
una amplia variacion entre pai-
Ses que esimportante tener pre-
sente. Vemos que en muchos
paises ha aumentado € nimero
de personas con invalidez visi-
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Los cambios en los nuevos
casos en los nifios han sido vis-
tos como un indicador de ten-
denciaen latransmision. Si la
transmision de la enfermedad
retrocediera, entonces veria-
mos |los efectos en un nimero
reducido de nifios. Esto es difi-
cil de comprender ya que entre
1989 y 1994 aumento & nime-
ro de nuevos casos en |os ni-
flos, mientras ha disminuido
después de este mismo perio-
do; esto se podria deber acam-
bios en los controles escolares.

Otra informacion que nos
puede ofrecer una idea sobre
lasituacion real de los nuevos
casos es latendenciaen lain-
validez visible. Globalmente
estos datos muestran una ten-
dencia descendiente. Esto sig-
nifica que los casos han sido
identificados de manera méas
rdpida con respecto a 10 afios
atras. Esto estaria asociado a
un aumento en e nimero de

bleen e tiempo deladiagnosis
y esto significa que las activi-
dades paraidentificar los casos
se realizan con atraso.

Figura 4:

Invalidez en los nuevos
casos. paises endémicos,
excluida India

rapiaMDT. Lamayoriade es-
tas personas alin estan vivas,
aunque varios millones de ellas
tienen impedimentos e invali-
dez.

Prioridades futuras

Esto nos lleva directamente
alaimportante cuestion de las
prioridades futuras en lo que
concierne lalepra. Las siguien-
tes, son tres cuestiones eviden-
tes que nacen directamente de
lasituacion actual:

— El continuo surgimiento
de nuevos casos significa que
es prioritario que estos seiden-
tifiquen rgpidamente y sean
tratados de manera efectiva pa-
ra curar la lepray prevenir la
invalidez. Si fallamos, enton-
ces la prevalencia de la lepra
comenzard a subir y se perdera
todo lo que se habia logrado.
No debemos degjar de lado la
importancia que esto encierray
se requiere: disponibilidad de
los farmacos para la terapia
MDT, esfuerzo del persona sa-
nitario parallegar alagentey
la participacién de la comuni-
dad.

— Lalepra es una enferme-
dad que tiene consecuencias fi-
sicas, sociales y econdmicas
para los que son afectados. La
segunda prioridad es, pues, la
rehabilitacion.

— Laterceraprioridad se re-
fierealainvestigacion.

Durante el decenio pasado se
ha reducido lainvestigacion en
el campo de la lepra pero en
los Ultimos afios se ha podido
apreciar laimportanciay lane-
cesidad de la nueva investiga-
cion. El Proyecto Genoma, que
permitiraidentificar la secuen-
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Uno de los mayores logros
del dltimo decenio es que mas
de 10 millones de pacientes
han completado con éxito late-

cia material del Mycobacte-
riumleprae, se completaraafi-
nes de enero del 2000, abrién-
dose asi una nueva capacidad




paralainvestigacion.

En los Ultimos afios lainves
tigacion ha mejorado nuestro
conocimiento sobre las lesio-
nes a los troncos nerviosos
causados por la lepray existe
la perspectiva de que se logre
prevenir estos dafnos. Encon-
trar las formas para prevenir la
transmision de la lepra es una
seria prioridad de lainvestiga-
cion. Se desarrollan nuevos
métodos de investigacion y se
estudian opciones de vacunasy
qguimioprofilaxis.

Debemos conocer |os facto-
res que influyen en lainciden-
ciadelatransmision de lale-
pra. Se trata de tres grupos de
factores:

— factores agentes — Myco-
bacterium leprae

— factores ambientales

— factores huéspedes — la
gente

Hay muchos factores am-
bientales que pueden influir en
laincidenciade lalepra. Como
hemos visto, en muchos paises
el desarrollo socio-econémico
esta ligado ala caidadelale
pra Pueden ser los factores
gue han llevado a la desapari-
cion de lalepraen Europa. Al-
gunos consideran que pueden
existir reservas ambientales de
lepra pero esto no ha sido de-
mostrado.

Hay también factores hués-
pedes que influyen en la inci-
dencia de la lepra: la inmuni-
dad como las vacunas o lasin-
fecciones con otros mycobac-
terig; la predisposicion, aunque
hasta ahora no se ha demostra-
do que e VIH/SIDA sea un
factor importante; la exposi-
cion al bacilo delalepraen ca
say através de otros contactos.

El tratamiento farmacol6gico
es otro factor que puede influir
en laincidencia de esta enfer-
medad.

Otrosfactoresincluyen lare-
sistencia a los farmacos, los
porcentuales de recaida y €
tiempo de supervivencia del
organismo fuera del huésped
humano. Hasta e momento no
se ha demostrado que estos se-
an problemas importantes.

S proseguimos con € trata-
miento MDT, ¢cuando pode-
Mos esperar que se vencerala
lepra? Lafigura siguiente (Fi-
gura 5) muestra que se necesi-
taran incluso 20 afios para ob-
tener una disminucién conside-
rable en la porcentual de nue-
vos casos de identificacion de
lalepra

Figura5:

Cuadro ddl efecto
delaquimioterapia

en laverdaderaincidencia
delalepra

lepra no pueden hacer todo por
cuenta propia, tienen necesidad
de trabgjar en todos los niveles
con otras agencias y otros
agentes sanitarios, con los ser-
vicios socidlesy las comunida
des, con los mismos pacientes
y susfamilias.

3. Los servicios anti-lepra
deben integrarse en los servi-
cios sanitarios y sociaes gene-
raes; esto incluye: formacion,
cuidados sanitarios bésicos,
cuidados hospitalarios y reha-
bilitacién anivel comunitario.

Pararesumir

1. El pasado se ha caracteri-
zado por e cuidado de los en-
fermos de lepra sin ningln tra-
tamiento efectivo.

2. El presente havisto € de-
sarrollo de un tratamiento alta-
mente eficaz paralalepray a
millones de pacientes que han
sido tratados con éxito. Esto ha
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Este cuadro se basa en €
modelo de enfermedad SIM-
LEP producido por los colegas
de Rotterdam. Emplea el cono-
cimiento actual de la lepra 'y
predice un efecto gradual dela
terapia farmacolégica y de la
vacuna BCG parareducir lain-
cidencia de lalepra por un pe-
riodo bastante largo. Es nece-
sario efectuar la investigacion
con € fin de aumentar la caida
delatransmisién y lainciden-
ciade los nuevos casos.

Tresprincipiosimportantes
parad futuro

1. Sostenibilidad. Existen
nuevos casos de lepra 'y mu-
chas consecuencias permane-
cen durante toda la vida; por
esta razon nuestro acercamien-
to debe ser sostenible.

2. Los que trabajan contrala

llevado a una importante re-
duccion en la prevaencia de
los casos registrados, pero has-
ta ahora a ninguna reduccion
en los nuevos casos a nivel
global.

3. Lasprioridades del futuro
son: identificacion precoz y
tratamiento adecuado de todos
los nuevos casos de lepra; re-
habilitacion fisica, socia y
econdmica de los enfermos de
lepra; investigacion con €l fin
de reducir latransmision de la
enfermedad y la prevencion de
las lesiones de los troncos ner-
ViOSOS.

Prof. CAIRN SMITH
Presidente ILEP
Commision Médico-Social
Universidad de Aberdeen
Reino Unido
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Lacreacion delLEP

Para comprender como lo-
gré organizarse e movimiento
suscitado por Raoul Follereau,
€s hecesario hacer un poco de
historia.

Raoul Follereau era un ora-
dor natural, uno de los més
grandes del siglo pasado. Puso
su inmenso talento al servicio
de las causas que tanto amaba.
Ante todo, en favor de la De-
fensa de la civilizacion cristia-
na contra todos los paganis-
mos, luego, para exatar lame-
moria del P. Charles de Fou-
cauld y, en fin, para hacer co-
nocer lo que que e mundo de-
be a Francia mediante una fa-
mosa conferencia que pronun-
ciaramiles de veces antes, du-
rante y después de la guerra,
en Francia 'y en varios paises
de Europa. Todos los hombres
de mi generacién han escucha
do esta conferencia y fue en
1941, cuando la escuché per-
sonalmente a 16 afios, que des-
cubri a Raoul Follereau.

Un encuentro con las Reli-
giosas de Nuestra Sefiora de
los Apostoles lo lleva a aban-
donar su lucha politico-religio-
saparadedicarse alaactividad
caritativa. Por cierto, hasta su
ultimo respiro permanecera
fiel alosideaes de su juven-
tud, pero a partir de 1942 pon-
drasutalento a servicio delos
leprosos que son para é la mi-
noriamés dolorosay oprimida.

Durante los dltimos 40 afios
lucha individualmente. L uego,
en el decenio de los afios cin-
cuenta, frente al éxito de sus
conferencias, pide a sus ami-
gos la creacion de comités lo-
caes, que en itadiano sellama-
rén grupos. En los afios sesen-
ta, nos pide crear estructuras
nacionales e internacionales
gue respondan a la dimensién
asumida por su obra.

En 1956, durante una au-
diencia, Su Santidad Pio XII lo
apoya en su proyecto de reunir
en una misma Federacion ato-
das las asociaciones que lu-
chan en el mundo contralale-
pra

Pierre Van den Winjgaert,
poliglota belga que acaba de
crear los Amigos del P. Da
mian en Bélgica, tiene laidea
de organizar un coloquio sobre
el “Mercado Comin delalLe
pra’. Visita a Raoul Follereau
y le explica su proyecto. Al es-
cucharle, Raoul Follerau tiene
la impresion de haber encon-
trado finamente e hombre
gue habria realizado su pro-
yecto: reunir las fuerzas de la
lepraanivel internacional.

Raoul Follereau, que cono-
cia bien a Pierre y tenia con-
fianzaen é, acepta presidir es-
te coloquio y dirigir el debate.
Es asi que € 2 de octubre de
1965 tiene lugar en Bruxelles
€l primer coloquio europeo de
las asociaciones de lucha con-
tra la lepra que suscitd entre
|as nueve asociaciones presen-
tes un entusiasmo tal que in-
mediatamente se decidié la
creacion de un organismo eu-
ropeo de lucha contra la lepra
y se nombrd una comision pa-
raprepararla.

En efecto, bagjo la presiden-
cia de Marcel Farine (Presi-
dente de Aide aux Lépreux
Emmaus-Suisse) € 25 de se-
tiembre de 1966 se realizo en
Bernala primera asamblea ge-
neral delaFederacion Europea
de Lucha contra la Lepra,
ELEP. Su finalidad esencial
es. coordinar las acciones de
sus miembros con € fin de evi-
tar dobles, competicion, dema-
gogia.

Pierre Van den Wijngaert
comentaba asi lafinalidad que
nos habiamos prefijado: “S la
recoleccion de fondos es una
tarea dificil, su distribucion in-
teligente comporta responsa-
bilidades alin mas graves’.

Pero no era facil hacer cola
borar asociaciones que, aun-
que perseguian € mismo obje-
tivo, eramuy diferentes: algu-
nas eran milenarias (como la
Orden del Malta), otras tenian
un caracter religioso afirmado
(como The Leprosy Mission en
Londres), otras eran asociacio-

nes nacionaes marcadas por €
carécter de su pais (como la
potente DAHW de Wurzburg,
Redda Barnen en Suecia, FO-
PERDA en Bélgica, Leonard
Wood Memorial en Estados
Unidos) y, en fin, otras que ha-
bian respondido al llamado de
Raoul Follereau (como las
asociaciones de Inglaterra,
Bélgica, Francia, Italiay Lu-
xemburgo).

En esos afios, ya han pasado
treinta, se hablaba mucho dela
construccion delaEuropa. No-
sotros estabamos construyen-
do la Europa de la lepra. Para
lograrlo, tratamos de conocer-
nos. No erafécil, habiamos he-
cho la guerra unos con otros y
unos contra otros. Queriamos
superar todo esto para contri-
buir en la construccion de una
sociedad fundada en el amor.

Es lo que Raoul Follereau
expresd en su mensaje con
ocasion del VIII2 Asamblea
General de ELEP en Roma en
1973 “Maés alla de todas las
fronteras nacionales, politicas
0 espirituales, sin vanidad, sin
ambiciones, con un perfecto
desinterés, vosotros estais al
servicio de aquellos de quie-
nes sois benefactores, protec-
tores, pero sobre todo ami-
gos’.

En la primavera de 1975, la
Federaciéon Europea de las
Asociaciones contra la Lepra
(ELEP), ya no es solo europea
sino se vuelve internacional,
con la entrada de un miembro
americano, la American Le
prosy Mission, y de un miem-
bro japonés, Sasakawa Fund.

Lo que realizamos en ILEP
es giemplar. Considerados des-
de fueracomo € Club de Paris
de la Lepra (esto es como los
financiadores), los miembros
de ILEP han sido los Unicos
que han financiado la lucha
contra esta enfermedad en los
Ultimos cuarenta afios. El éxito
obtenido en la lucha contra la
lepra en los Ultimos decenios
€S, pues, nuestro.

Esto representa cada afio




1,190 proyectos financiados
por las Asociaciones miem-
bros de la Federacion, por una
cifra de aproximadamente 70
millones de ddlares. Fue asi
que, desde € inicio hasta aho-
ra, paracurar amillones dele-
prosos, se han recogido casi 2
mil millones de dolares a tra-
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Vés de personas generosas de
los paises del Norte para sus
hermanos desafotunados del
Sur. Unade lastareas principa
les de ELEP eratambién orga
nizar la cadena de solidariedad
entre los que poseen y los que
nada tienen.

Pero somos mucho mas que
simples financiadores. somos
partners y, como tales, quere-
mostratar partiendo de unaba-
se de igualdad con los Estados
gue ayudamosy con laOMS.

La coordinacion de nuestras
actividades sigue siendo € Ul-
timo medio para evitar las
competiciones entre las aso-
ciacionesy los dobles de parte
de los que reciben. Recuerdo
gue en el momento de la crea
cion de ELEP, una enfermera
gue habia tenido nuestras di-
recciones, escribié a cada uno
de nosotros casi la misma co-
sa. “Tengo 32 leprosos por cu-
rar y nutrir y nadie me ayuda’.
Cada uno de nosotros actud
por cuenta propia, sin consul-
tar alos demas, y esta habil en-
fermerarecibié 36 millones de
francos.

Se hien que los que reciben
se envuelven en su dignidad y
los comprendo. Pero, para ser
eficaz, para ser justa, para ser
generosa, la caridad, que esen-
cialmente es un asunto del co-
razén, debe organizarse con

especidistasy profesionales.

Si la organizacion de la ba-
talade lalepra ha sido condu-
cida de manera gemplar, €
mérito principal vaalaideade
Raoul Follereau y de Pierre
Van den Wijngaert que crearon
la Federacion Internacional de
las Asociaciones contralaLe
pra, cuyo objetivo principal
era coordinar las actividades
de sus miembros.

Parece tan simple escribirlo,
gue uno pueda preguntarse por
qué era necesario crear unaor-
ganizacion para una cosa tan
elemental como la coordina-
cién de las actividades de las
asociaciones que luchan por
un mismo objetivo. La coordi-
nacién presupone, de parte de
las asociaciones que lo acep-
tan, no una subordinacién a
quien ejerce dicha coordina-
cion, sino unaleadership libre-
mente aceptaday admitida con
naturaleza.

Quien lagjerce debe mostrar
ser competente y tener conoci-
miento del terreno y de los
hombres. De este modo se evi-
tan competiciones que nacen
de una competencia que ya no
€s mas una sana emulacion, si-
no compromete la elaboracion
y €l desarrollo de los progra-
mas y comporta gastos que
pueden crear problemas con
los paises.

De este modo, se compren-
de mejor el mérito de Raoul
Follereau y de Pierre Van den
Wijngaert, al haber creado una
Federacion europea. Es ver-
dad que durante €l tiempo en
que se creaban las ingtitucio-
nes europeas, existia en todos
los pueblos europeos una vo-
luntad de acercamiento. Los
que participaban en la crea
cion de todas estas institucio-
nes, sabian muy bien que este
acercamiento habria compor-
tado cierta pérdida de libertad,
pero consideraban unanima-
mente que se trataba de un
precio modesto que habia que
pagar paraevitar €l retorno de
los conflictos.

L as asociaciones que llevan
el nombre y persiguen la obra
de Raoul Follereau tienen,
pues, un papel importante que
desarrollar hoy en € mundo
para hacer triunfar € reino del
amor, esto es de la compren-
sién reciproca, del perdon de
las ofensas, de latoleranciare-

ciproca, para que cese lainto-
lerancia que es quizés lalepra
méas grande de nuestra época.

Deseo de todo corazon que
ILEP persigalafinalidad para
la que ha sido creada. Deseo
gue sus miembros no olviden
nunca que deben la victoria
que estan por obtener sobre la
lepra a la coordinacion de sus
actividades y deseo que, en la
hora en que este éxito los con-
duciré hacia otras luchas, €llos
conserven el mismo espiritu de
coordinacion de estos nuevos
combates contra las demas le-
pras.

En el mensgje citado, Raoul
Follereau nos decia en 1973:
“jQuizas un dia selesllamara
para que extiendan vuestra lu-
cha hacia otraslepras! Parece
queesorade prepararse... Re-
cuerden que hacer € bien, no
quiere decir imponerlo... sino
... Smple'y humildemente ofre-
cerse..”.

En su mensaje de 1974 ala
Asamblea Genera de Berna,
afiadia: “No nos dejemos hip-
notizar, es decir, anestesiar,
por las cifras de nuestros ba-
lances. Las considerables su-
mas gque se distribuyen son
esenciales, ciertamente, para
proseguir y vencer la Batalla
dela Lepra. Pero suvalor Uni-
co y resplandeciente es estar
compuesto por un ndmero casi
infinito de gestos de amor,
efectuados por pobres corazo-
nes humildes y a veces subli-
mes, que sacan |o necesario,
es decir lo indispensable, para
que una sonrisa ilumine ros-
tros que nunca veran enlo re-
condito de la sabana”.

Al afio siguiente, en 1975,
Follereau nos daba en Bonn su
ultimo mensgje: “... Seria ne-
cesario que este desarrollo tan
feliz no haga menos percepti-
bles los latidos de nuestro co-
razon... que la emulacion dé
lugar un dia a la rivalidad...
Todo lo que serealiza sinidea-
lestiende a fracasar... Nuestra
verdadera fuerza, nuestra ar-
ma Ssecreta, es nuestra amis-
tad...”.

Que esta amistad entre los
miembros de ILEP dure siem-
pre. Lo espero de todo cora-
zon.

Sr. ANDRE RECIPON,
Presidente del

“ Grupo Raoul Follereau” ,
Paris
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Raoul Follereau, un testigo extraordinario
del siglo XX, una mirada de amor hacia los demas

“En mi vida como hombre,
con lafuerza de hombrey con
medios humanos he buscado
poner en practica lo que que-
riallevar adelante’.

El Vagabundo de la Caridad
hizo esta lapidaria constata-
cion al fina desuvida.

Agradezco calurosamente a
nuestros amigos del AIFO
que, d inicio del nuevo mile-
nio, han querido recordar en
esta aula una de las figuras
mas importantes que han mar-
cado € siglo XX.

El organizador me ha hecho
el honor y € placer de con-
fiarme esta tarea dificil, cas
imposible: ¢C6mo comunicar-
les en tan poco tiempo las in-
numerablesy fructiferas expe-
riencias de la vida de Follere-
au, como hacerles captar € vi-
gor del pensamiento de este
idedlista eficaz, cuyavidafue
totalmente una batalla contra
la miseria humana?

Sin embargo, este gercicio
€s para mi un dulce deber y
considero un honor de mi vida
haber conocido los favores de
su estimay amistad, por haber
trabajado once afios a lado de
este gran humanista cristiano,
de este visionario, cantor del
Amor y de la caridad, defen-
sor incansable de los derechos
del hombre, que para é son
ante todo € delos pobres.

Rall Follereau, ¢quién es
este hombre? Yo creo haber
conocido un santo, a un santo
de los tiempos modernos.

No un santo gque nos lleva
en las zonas blancas de la me-
tafisica, no unafiguratranspa
rente, Sino un santo en carney
huesos, dedicado a los demés
con unarara pasion que habi-
taba en é y lo devoraba. Un
impulso de todo si mismo, co-
mo el de Cristo en e camino
haciae Gélgota.

Follereau amaba a susinter-
locutores con su cuerpo, toca
ba sus hombros, tomaba sus
manos, sacudia, estrechaba, a

menudo todo esto en una sola
vez.

Y se convierte parala histo-
riaen“e hombre que abraza-
baalosleprosos’.

Comer con dllos, beber con
élos, parad eran actos de co-
munién, los mismos de la ce-
na

Pierre Fresnay, miembro de
la Comédie Francaise, afirma-
bade é: “Este hombre emana
un calor tal que, si entramos
en contacto con é, nos volve-
mos mejores’.

Raoul Follereau naci6 € 17
de agosto de 1903 en Nevers
de unafamiliade industriales.

No me es posible trazar la
historia de su vida. Por esto
me limitaré a una breve bio-
grafia.

Cuando le preguntélas dife-
rentes etapas de su vida,  me
escribié: mi verdadera vida
inicio en 1943. Ciertamente la
historia lo recordard como
uno de los testigos mas extra-
ordinariosdel siglo XX.

Nel 1943: Serefugiaen las
Religiosas de Nuestra Sefiora
delos Apdstoles; inicia su ba
talla contra la lepra haciendo
suyo €l proyecto de construir
un centro paraleprosos en Ad-

8 A

o Wy o mame pewrra b g i wlnr

ARCHIYID O 8TATD

PN NNnskl

| PRT Ty PR SaEE

zopé en Costa de Marfil. Se
trata de su primer paso, es-
pectacular y tenaz, para libe-
rar a los leprosos de las ex-
clusiones y de las injusticias
de las que son objeto desde
siempre. Dedicara 10 afios de
suvidaen laredizacion dees
te proyecto.

En 1954: Crea la Jornada
Mundial de los Leprosos, que
sigue siendo su obra mas es-
pectacular en e sentido de
que, desde su institucion, su
éxito haido creciendo y ahora
estajornada se celebra en 152
paises.

En 1952: Pide a la ONU
una especie de convencion in-
ternacional parala salvaguar-
diay dignidad de los leprosos.
Esta accion tendra un segui-
miento.

En 1959: El Congreso mé-
dico de Tokyo le reconoce €
mérito de haber afadido un
nuevo capitulo alaleprologia:
lasociologia.

Sus famosas cartas a Roose-
velt, Eisenhower, Khrush-
chev, U. Thant y a muchos
otros que forman parte de la
historia

Es & hombre en el que los
jovenes han visto un guiay un
gjemplo. Tres millones de j6-
venes respondieron a su ini-
ciativa: “Un dia de guerra por
lapaz’, enviando alas Nacio-
nes Unidas cartas en las que
defendian su llamamiento.

En 1966: Lo encontramos
en Berna entre las personas
que en 1966 fundaron ILEP,
hoy organismo mundial de co-
ordinacion para la lucha con-
tralalepray se convierte en
presidente honorario vitalicio.

En 1967: Tuve €l placer de
organizar una visita y acom-
pafarlo ante nuestro Ministro
de Relaciones Exteriores, M.
Gaston Thorn, entonces Presi-
dente de Naciones Unidas.
Fui testigo de lafacilidad y de
la conviccion con lacua abo-
g6 laadopcién de unadeclara




cion Universal de los Enfer-
mos de Lepra, como era | 6gi-
co gue hiciera después de su
solicitud del 1952 que habia
permanecido letra muerta.

En 1971: Se redliza la
Asamblea General Constituti-
va de las Fundaciones Interna-
cionales Raoul Follereau, cu-
yo primer Presidente es el Sr.
André Recipon.

Orador atrayente, poeta de
la aventura, periodista, repor-
ter, autor dramético, Follereau
sesirvedelapaabray delos
modernos medios de comuni-
cacion parallevar adelante su
lucha contra la lepray contra
todas las lepras.

4,000 conferencias, 44 li-
brosy opusculos, treintaveces
lavuelta de latierra, fronteras
atravesadas miles de veces pa-
ra detener lalepra donde estu-
vierapresente y para combatir
lalepramés dura: el egoismo.

En fin, la publicacion del
Libro del Amor — condensado
del pensamiento de Raoul Fo-
llereau — fruto de 50 afios de
reflexionesy detrabajo al ser-
vicio de los pobres, difundido
en mas de 8 millones de g em-
plares durante su viday tradu-
cido en treinticuatro lenguas.

El 6 de diciembre de 1977:
el apostol de los leprosos nos
dgjaparair a otro mundo.

Estamos preparados para
reconocer estos hechos histo-
ricos, pero puede suceder que
nos escape lo esencia de su
mensaje: Follereau, ¢un loco
que se creia Raoul Follereau?
0 ¢Raoul Follereau uno delos
mas extraordinarios testigos
de nuestra época?

Hay movimientos que se
explican solo a través de lo
que les ha dado los primeros
impulsos y que se llegan a
comprender solo por medio de
una figura de gran espesor.
Raoul Follereau pertenece a
estos.

En un mundo sacudido por
laviolencia, en este Adzope a
revés, en € gque € hombre se
siente privado del calor, no
obstante las desilusiones, Ra-
oul Follereau hizo nacer una
corriente generosa y de cultu-
ra

A partir de 1942, Raoul Fo-
llereau, € escritor, € fildsofo,
e periodista-reporter, € aven-
turero y el anticonformista se

convierte en un hombre que
comprende que € flagelo de
la lepra no sdlo condena a
hombre a una muerte lenta 'y
terrible, sino que lo golpea de
un ostracismo cruel, injusto y
escandal oso. Estalepraque da
miedo y sin embargo es una
enfermedad como cualquier
otra, luego que en 1870 € Dr.
Armauer Hansen descubriera
el microbacterium leprae.
Hombres y mujeres de extra-
ordinario corgje — entre los
cuales la figura cumbre del
Padre Damian de Veuster —
patrén de nuestros amigos
belgas — han luchado incansa
blemente contra esta enferme-
dad, pero ¢quién conoce sus
esfuerzos, su heroismo?

Segln Raoul Follereau, es
necesario dar un ‘latigazo’ ala
investigacion cientifica, alos
responsables de los Estados.
Y parallegar aesto, es necesa-
rio mobilizar la opinion publi-
cay poner derelieve en laac-
tualidad este flagelo que sere-
monta a tiempos antiguos. Po-
ne a su servicio los medios
modernos de comunicacion.

Junto con su esposa, da 32
veces lavueltaa mundo para
descubrir a sus enfermos en
los angulos mas olvidados en
el mundo de los pobres, y de
este modo estd en contacto
permanente con la descompo-
sicion fisica de una minoria
abandonada. Y descendiendo
en los abismos de la miseria
humana, mide sus verdaderas
dimensiones.

Esrebelde y grita su verdad
en caraa mundo que es cada
vez mas insolente en sus ne-
gaciones.

En estos abismos de la mi-
seria humana, en estos lepro-
sorios de un tiempo, Raoul
Follereau encuentra a su pue-
blo elegido. Es este pueblo
elegido de desheredados que
hacen de é e Vagabundo de
la Caridad. Siendo un hombre
de accién, comunica, arrastra
en su experiencia a toda una
armada pacifica. Su horror an-
te e conformismo hace que se
escandalice abiertamente, que
no acepte la desgracia del le-
proso y que rechace ser soli-
dario con €& abandono.

Esta experiencia personal
no es una bellateoria concebi-
daen un espacio vacio y blan-
Co, sino tiene lugar mediante

el contacto directo con € mal,
con la mala suerte y el mal
comportamiento del hombre.

Este contacto con la des-
composicion le hace com-
prender que la lepra esta pre-
sente en nosotros y en ellos.
Lalepra afectaatodos, a unos
de manera visible, alos otros
invisiblemente. No se nota a
simple vista, pero las defor-
maciones existen. Si, muy a
menudo tenemos & corazon,
el caracter, el espirituy €l a-
ma en descomposicion. Y
Dios no ama la putrefaccion.
Dios no admite la vileza de
declarar incurables las causas
de nuestras repugnanciasy los
efectos de nuestra pereza. A
sus 0jos incurables es sblo €
rechazo obstinado, después de
haber puesto en marcha nues-
tramejor voluntad.

AMAR — SALVAR, estas
son las palabras llave de Ra-
oul Follereau.

A través de su experiencia
primaria, e contacto fisico con
la miseria mas cruel, establece
un contrapeso digno de este
SUFRIMIENTO: AMAR-
SALVAR. De estas conviccio-
nes deduce su axioma que bro-
ta de su coraz6n como una on-
da que empuja en una urna de-
masiado llena.

“La Unica verdad es la de
amar. Nadie tiene el derecho
de ser felizsolo”.

Es asi que Raoul Follereau,
através de las experiencias de
su lucha contra la lepra, traza
un camino que le proporciona
el acceso “atodaslas lepras’;
el hambre, las habitaciones
miserables, el despotismo, la
locura de los armamentos in-
sensatos, todas |as exclusiones
de nuestro tiempo: ladroga, la
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tiraniade lafaltade trabgo y,
en fin, las de las lepras méas
duras que son el egoismo, las
riquezas escandalosas y los
despilfarros que insultan, las
injusticias visibles e invisi-
bles. Su lucha contra la lepra
no leimpideir masalé. Por €
contrario, le hace descubrir
con otros ojos todas las exclu-
sionesy lasinjusticias. Desde
€se momento, su mensgje se
enriquece de una dimension
més amplia.

El que estudia atentamente
el pensamiento de Raoul Fo-
llereau presente en su obra
“La traicion de la inteligen-
cia’, puede verificar a través
de su vida una lucha continua
contra todo primado de la ne-
gacion. Lucha contratodas las
fuerzas espirituales que dete-
rioran a hombrey que destru-
yen € orden profundo y laau-
téntica felicidad humana. Por
esto Raoul Follereau esta
atento aTODAS las lepras.

Setrata en esa épocade una
constante en los filésofos
Bergson, Raisay Jacques Ma-
ritain. Es su respuesta a los fi-
|6sofos del positivismo que en
ese periodo se convierte en la
religion delainteligencia.

El verdadero combate de
Follereau ¢no es quizas un
deseo ardiente, una voluntad
feroz de salvar en el hombre
lo que hace que € hombre sea
hombre? Una ética que pode-
mos reconducir a la siguiente
formula: respeto absoluto de
lavida humana. Para Follere-
au los seres humanos son to-
dosiguaesen dignidad: desde
Su concepcion hasta su muerte
natural, unaigualdad en digni-
dad que no significa uniformi-
dad.

Follereau con losleprososy
los marginados.

Damian de Veuster con los
leprosos.

Madre Teresa con los ago-
nizantes de Calcuta.

El Abbé Pierre con los que
no tienen casa.

P. Tritz con los nifios de la
calle.

Jean Vanier con los nifios
minusvalidos.

Frédéric Ozanam con los
pobres.

Sor Emmanuelle con los
vendedores de trapos.

La mirada esla misma.

Es una mirada de amor ha-
cialos demas.

S Descartes afirmé en su
célebre tesis “Cogito, ergo
sum’, estoy seguro que Folle-
reau defendia con igual con-
viccion su verdad: “Amo, lue-
go existo”. Aqui estd su crite-
rio de verdad.

El idealismo filosofico de
Descartes REDUCIA e hom-
bre a un cogito desencarnado,
el marxismo amenudo lo lle-
va a una suma de relaciones
economicas; € freudismo lo
reduce a una mararia de pasio-
nes;, Sartre a una libertad sin
referencia con valores ideales;
el estructuralismo aun simple
juguete en manos de sistemas
impersonales.

Este “amo, luego existo”, le
permite considerar a hombre

paginade gran libro del mun-
do. En efecto, € texto del dis-
curso de la montafia sigue
siendo & mas importante por-
que se dirige alos creyentes y
a los que no creen y, segin
Ghandi, € hindu, veinte siglos
més tarde es la Unica luz que
brillaen lastinieblasdelavio-
lencia, del temor, de la sole-
dad en que nos sumergen €l
orgulloy € egoismo.

Raoul Follereau tiene la fe
de un carbonero. Es un hom-
bre positivo.

Estas ocho palabras consti-
tuyen para Raoul Follereau €l
Cddigo de la Nueva Alianza
entre Dios y los hombres. Los
Evangelios son para Follereau
el compendio del cristianismo
y las Bienaventuranzas son €
resumen de los evangelios.

Y iy

como sujeto, como un YO,
COMo un centro activo e irre-
ductible de iniciativas, finy
no instrumento a centro de
las cosas y de las técnicas mo-
dernas que amenazan devorar-
lo, aniquilarloy ponerlo en se-
gundo plano.

Reduce esta filosofia a su
relacién con Dios.

En su relacion con Dios, en-
contramos las tres palabras
clave de su fe y de su pensa-
miento: “Dios es AMOR”.
Pronuncia esta frase a 15 afios
y termina su vida con la certe-
za de que “Dios es nuestro
ULTIMO AMIGO".

Dios esAmor: Raoul Folle-
reau deduce esta verdad de las
OCHO PALABRAS que Je-
sls de Nazaret pronuncié en
las faldas de una montafia en
el mesdejunio dedl afio 28, pa
labras que han marcado una

Paraé, hombre positivo, estas
ocho palabras decisivas son
totalmente positivas. En ellas
lee lo contrario a las Cruza-
das, a la Inquisicién y a los
anatemas.

Es fécil parami imaginar a
Raoul Follereau entre la mul-
titud que circunda a Jeslis en
aguel pendio aveinticinco le-
guas a norte de Jerusalén que
desciende hasta el lago de Ge-
nesaret en un paisgje tranqui-
loo DONDE EL RAYO HA
REVENTADO OCHO VE-
CES. Follereau siente que lo
esencial ha sido pronunciado,
que lagran PROVOCACION
ha iniciado. Es asi que yo
quiero descubrirlo mientras
leo el Evangelio. El compren-
de de golpe que desde hace
dos mil afios la humanidad
poseelallavedelaverdady la
dgja‘en e fondo de sus bolsi-




llos'. Todo lo que dice aquel
provocador vestido de blanco
gue desciende hacia el Lago
de Genesaret a atardecer, Ra
oul Follereau lo sentia dentro
de si mismo.

Para él “el cristianismo es
unafraternidad en camino”.

“Debemos amar a la gente
pobre, alagente feliz, amar d
desconocido, amar al préjimo
que estaen & confin del mun-
do, amar a extranjero que esta
cerca de nosotros, amar... sin
amor no hay genuflexiones,
campanas y cuaresmas que
valgan; s no amais, No sois
cristianos’.

No tenemos tiempo para
hablar de sus convicciones so-
bre lo social y sobre laverda
dera caridad. Compartir lasri-
quezas de esta tierra de mane-
raequitativa, significa para é
tomar parte en la creacién de
Dios.

Sin embargo, es importante
analizar también la riqueza
del pensamiento de Follereau,
s0lo en pocas palabras: en la
relacion que unia Raoul Folle-
reau a su juventud.

Eraunareacion de confian-
za. Los j6venes no aman alos
hombres enmascarados. Fo-
llereau luchabaarostro descu-
bierto, no componia, no trai-
cionaba. A é lo aceptaban co-
mo auno deellos.

“Después de cinquenta
afios, todavia tengo veinte
anos’, decia sin temor de
eguivocarse con ocasion de su
70° cumplearios. ¢Quién pue-
de afirmar esto delante de los
jovenes sin caer en laridicu-
lez? El podia hacerlo porque
lo manifestaba a través de la
obra de su vida lo que procla
maba alos jévenes.

Hace de lajuventud € “he-
redero universal de su obra’ y
lainvitaadecir “no” al suici-
dio de la humanidad frente a
los Grandes que contintian su
monstruosa industria de los
armamentos. El tesoro que
Raoul Follereau les ha dejado
es €l bien que hizo y que hu-
biera querido hacer a toda la
juventud, de derecha, de iz-
quierda, de centro, la que ha
recibido €l don delafey la
gue actlla como si creyese, la
gue creey lague no cree.

Y dado que confian en €,

tiene el derecho de ponerlos
en dertaatravés de sus famo-
sos diez “llamados a la juven-
tud”.

Raoul trataba de compren-
der el desconcierto de los j6-
venes que es caracteristico de
su edad y del siglo. Lo més
grave, segun Follereau, es que
los jévenes han sido coloca-
dos en un mundo en € que se
haquerido eliminar la existen-
ciade Dios. De este modo se
ha creado en ellos una civili-
zacion dd disgusto y delade-
sesperacion. Nada antes de la
vida, nada después, ¢por qué
lavida?

El los alerta, para que “no
se conviertan en presa de las
canallasdelainteligencia, que
los conduciran por caminos
sin flores, y que desembocan
enlanada’.

Los alerta contraladrogay
acusa a mundo de los adultos
de cerrar los ojos y fustiga a
“esta civilizacion de escorias,
incapaz de liberarse de sus re-
siduos’.

Ante un joven drogadicto
que se habia suicidado, habla
de un nifio asesinado por su
sigloy reprochaala sociedad:
“Detréds del nifio asesinado,
esta la oscura cohorte de los
que ya han desertado”.

Comprende el vacio del
cual losjévenestienen vértigo
y que se traduce en rechazo y
violencia. No obstante, Folle-
reau, hombre positivo, fil6so-
fo delaesperanza, nosinvitaa
nosotros adultos, testigos de la
putrefaccion del siglo, y alos
jOvenes a construir una ciudad
segln ladimension del ser hu-
mano que lo sirvasin oprimir-
lo, aconstruir unavidacristia-
na liberada, desinfectada de
sus supersticiones, de sus tes-
timonios, de sus cobardias:
unavidaleal con Dios.

Vemos que los jovenes
— escribe — regresan a una teo-
logia del amor renovada. A
menudo en los corazones an-
gustiados, indignados, ha en-
contrado refugio € Cristo des-
nudo y ha reflorecido la fe,
unafevirgen.

Repudiando un modo de
hacer religion continuamente
caentado, encargado de evi-
tarnos los golpes fuertes en el
otro mundo y ansioso — ante
todo — de placar agui nuestros
pequefios temores que atur-

den, los jévenes se han com-
prometido en el servicio de un
cristianismo que no Se preocu-
pade saber si € vaso de agua
queda 0 no sin recompensa,
de un cristianismo que no bus-
ca engafiar a buen Dios, de
un cristianismo constructivo y
conquistador.

Lo sirven en una buhardilla,
en un garage, en unafabricao
en un dispensario.

“Ozanam tiene siempre
veinte afnos”’.

“Mvir quiere decir ayudar a
vivir. Ser felices, quiere decir
hacer felices a las personas’,
exclamaba Raoul Follereau €l
7 de noviembre de 1976,
cuando asistia por Ultima vez
a una reunion de las asocia-
ciones que llevan su nombre.

“En efecto, la‘Batalla con-
tralalepra estestimonio, ante
todo y primero que todo, dela
primaciadel amor. Esfiel ad.
El que recibe es ayudado. Pe-
ro es el que dona gque es enri-
quecido”.

Estalepraque paramillones
de hombres ha sido un marti-
rioy unamaldicion, en un fu-
turo que se considera muy
cercano debe dejar de ser un
mal excepcional.

La lepra renunciara a ser
venganza. Pero la batalla que
le ha dado jague sera para
siempre un gemplo y un testi-
monio: “Sin e amor, nada es
posible. Con el amor nada es
imposible’.

Este éxito debe estimular-
nos para que € dia de mafiana
luchemos contra otros males,
contra otras degeneraciones.

“Con un dinamismo idénti-
coy con & mismo fervor, o he
repetido a menudo, prosegui-
reislabatalla contra todaslas
leprasdelasquedlano essi-
no un capitulo en un conjunto
inseparable”. Querido padre
Raoul, jque Dios te escuche!

Desde € cielo tu sigues su-
plicando por tus hermanos y
tus hermanas del ILEP para
que permaneciendo unidos
afronten otros desafios.

Sr. JOSHILGER

Presidente de la

“Fondation Luxembourgeoise
Raoul Follereau”
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Lafigura del Padre Damian

La Fundacion Damian,
“Asociacion paralalucha con-
tralalepra’, tiene siempre co-
mo punto de referencia a P.
Damian, como dicen nuestros
estatutos y como lo manifiesta
la realidad de nuestra obra.
Nuestra Ultima jornada de pro-
mocién, en noviembre de
1999, decia: “Con Damian en-
tramos en € afio 2000”.

En lo que se respecta a los
estatutos, debemos mencionar
el articulo 4: “La Asociacién
tiene como fin, siguiendo el
gemplo del Padre Damian e
inspirandose en su obra, con-
tribuir en lalucha contralale-
pra en e mundo y en otros
problemas médico-socidles a
través de una accién en varios
ambitos (...)".

“La Asociacion desarrolla
también todas las actividades
quetienden ainformar y sensi-
bilizar lapoblacion belga(...)".

“Persigue estos fines en ple-
na independencia y libre de
cualquier consideracion politi-
ca, religiosaoracia”.

Es conocido que en cierto
ndmero de paises nos dedica-
mos cada vez mas también al
control de latuberculosis. Los
objetivos actuales de la Fun-
dacion son, pues, “participar
en laeliminacion de lalepray
controlar la tuberculosis’, lo
que constituye una sinergia
muy fructuosa. Pero la lepra
sigue siendo para la Funda-
CioN una preocupacion capital,
yaque ellano ha sido ain ex-
tirpada y se necesitaran adn
muchos afios para cancelar
completamente la enferme-
dad, incluso en sus ramifica-
ciones, de la superficie de la
tierrat.

En el 2000 lanzaremos una
nueva campana intensiva para
identificar lalepraen Bihar, un
estado del norte de India en
donde alin se encuentra el 25%
de todos los casos de lepra en
el mundo y es ali que hemos
identificado y puesto bgjo tra-
tamiento cerca de 120,000
nuevos casos en 1998.

Para comprender 10 que re-

presenta la figura del Padre
Damién en € mundo, en Bélgi-
ca y para la Fundacion Da
mian, es necesario recordar la
vida de este sacerdote que des-
de 1873 a 1889 se dedicO alos
leprosos de Molokai, una de
las idas de Hawai, hasta su
muerte — a termino de varios
afos de sufrimientos debidos
justamente a la infeccion del
bacilo de lalepra.

Se han escrito numerosas
biografias del Padre Damian,
cuyas obras heroicas ya eran
conocidas en todo € mundo
cuando alin vivia, gracias sobre
todo a escritores de lengua in-
glesa; pero es necesario reser-
var un lugar especial alaobra
monumental de Hilde Eynikel,
gue constituye la edicion revi-
saday muy elaborada de la pri-
mera version publicada en Ho-
landa en 1993 Disponemos
ahora de un conjunto de datos
que permiten colocar lahistoria
de Damian en varios contextos,
en todas las épocas de su vida
y, en particular, durante su
apostolado en Molokai.

La obra es presentada en los
siguientes términos. “Habiendo
permanecido durante siete ve-
cesen lasidas Hawa y en la
isla de Molokai para explorar
todos los lugares en donde vi-
vié Damién desde 1863 a 1889
y pararevisar los archivos civi-
les y religiosos locales, Hilde
Eynikel ha sido también la pri-
mera que ha accedido sin res-
tricciones a los archivos de la
congregacion de los Padres de
Picpus, la orden de Damian en
Lovaina

“Esta biografiaes @ resulta
do de unainvestigacion sin pre-
cedentes. Se logra una figura
de una verdad y de un alcance
excepcionales que por su di-
mension universal alcanzalade
Gandhi o de Madre Teresa en
nuestra época’.

“Damién aparece no solo co-
mo e misionero heroico, sino
también como un combatiente
en conflicto con su jerarquia,
un pionero en campo médico-
social con su lucha contra la

exclusién y su acercamiento
paliativo de las enfermedades
incurables: y en el ambito reli-
gioso, como un pionero del
ecumenismo”.

El mundo del siglo XIX era
muy diferente de aquel actual,
en ese periodo Bélgica era muy
diferente de ahoray, en fin, so-
bre todo la lepra presentaba
problemas y desafios que hoy
desconocemos.

El Padre Damian nace € 3
de enero de 1840 con el nom-
bre de Joseph De Veuster — co-
mo religioso tomara el nombre
de Padre Damian — en una fa
milia, una regién y un pueblo
en donde la tradicion catélica
es muy profunda. Era casi nor-
mal que e pequefio Joseph
pensara en el sacerdocio y rea
lizase los estudios necesarios
parasu vocacion. Entraalos 17
afos en la congregacion de los
Padres de Picpus — que alin son
Ilamados Padres de los Sagra-
dos Corazones — aprovecha la
ocasion para partir como misio-
nero hacia las islas Hawai in-
cluso antes de su ordenacion
sacerdotal. Se despide de sus
padres — en esa época se trataba
realmente de un adiés — y se
embarca en un barco quelolle-
vara, en cinco meses, a Bre-
mehven en Honolulu, capital
delasidas Hawai, pasando por
Cabo Horn.

De 1864 a 1873, € Padre
Damién ejerce un apostolado
clasico pero con un dinamismo
gue no tiene nada de ordinario.
En las inmensas regiones que
se |le confian, se mueve conti-
nuamente a cavallo con € fin
de entrar en contacto con todos
sus fieles, administrar bautis-
mos, entretener o construir lu-
gares de culto, etc.

Durante esos afios las autori-
dades de las islas Hawai, que
formaban un reino, se plantean
el problemadel tratamiento re-
servado a los leprosos, cada
VEZ Mas numerosos — se trata
de una epidemia y se teme €
contagio. El Consegjo Sanitario
de lasislas compra entonces un




territorio en una peninsula ha-
ciael norte de unadelasidas,
[lamada Molokai: una muralla
rocosa de 600 m. por un lado y
el mar agitado por los otros tres
lados. Los leprosos seran de-
portados a lafuerzay relega
dos en este estrecho recinto.

Desde 1873 a 1889, Damian
pasa 16 afios en este lugar, en
medio de los leprosos. El supe-
rior de los misioneros habia pe-
dido sacerdotes voluntarios pa
ra Molokai: Damian acepto in-
mediatamente. Partié hacia la
colonia de los leprosos, se en-
carifié con ellosy, en fin, deci-
di6 no abandonarlos jamas.

En todos esos afios actud con
el dinamismo, & impulso y la
independencia en la accion que
son sus grandes cualidades. Pa
raél se trataba de proseguir su

A

actividad de misionero y, por
gjemplo, presentar a Jesis asus
parroquianos como “el médico
del cuerpoy del alma, el com-
pafero”. En 1974, redacta su
primer balance: una iglesia,
116 bautizos, 30 entierros, 10
matrimonios®.

Pero no se limitara a cuida
do de las almas. Tratandose de
situaciones muy dolorosas, tan-
to desde & punto de vistafisico
como mora, é hardtodo lo po-
sible para mejorar |a suerte de
los leprosos. Se ocupara, pues,
del aojamiento, la aimenta
cion, las festividades, los cui-
dados médicos. Por gjemplo, se
interesara de manera activa en
varias posibilidades de trata-
miento y curarqd € mismo sin
cansarse, hasta proceder a ve-
ces aamputaciones. Con € pre-
cio de una labor incansable, y
sin olvidar sus obligaciones de
oracion y de evangelizacion,

que constituyen cada dia buena
parte de su programa, dara un
nuevo ritmo a este centro.

Para los centenares de lepro-
S0S que se encuentran bajo su
proteccién — de 580 a 1166 se-
gun un informe oficial —ame-
nudo se transformaen “médico,
enfermero, organizador, carpin-
tero, jardinero, sepulturero”.
Ademés, a menudo se han su-
brayado — ¢jnevitablemente? —
hasta exceder € carécter poli-
valente y las cuaidades excep-
cionales de esta obra. Si cree-
mos en algunos textos y carto-
ons—si, & Padre Damién exis-
te en los dibujos animados —
Damian habria fabricado €
mismo un gran nimero de ata-
Udes para los muertos, pero no
esta confirmado. A esta bella
historia como a otras, hay que
preferir por cierto la verdad
historica

Damién sabia perfectamente
que é solo no podia abastacer-
se para la tarea y a partir de
1973 repetidas veces solicita
ayuda: y finamente llegaran
religiosas, misioneros, médi-
cos, laicos. Varias personas
proseguiran su obra cuando la
lepralo llevara a la muerte en
1889.

El Padre Damian, que vivia
en medio de los leprosos y no
rechazaba ningun contacto,
contrgjo lalepra probablemente
en los primos afios de su per-
manencia en Molokai: la diag-
nosis la realizaron en 1884 y
desde ese momento la famosa
expresion usada por é: “Noso-
trosleprosos’ logratodo su sig-
nificado y su lugar en e mun-
do.

Laaccion del Padre Damian
es cada vez més considerada e
incluso comporta por un lado
cierta sospecha y celosia, en
particular de parte de los pro-
testantes, y, por otro, también
afecto, admiraciéon y ayuda, es-
pecialmente de parte de los
protestantes como e Revdo.
Chapman de Londres’.

Célebre yaen su vida-— ce-
lebridad que no la habia bus-
cado — € Padre Damian se
vuelve més famoso un siglo
después, hasta llegar a su beati-
ficacion en 1994. Se ha hecho
notar la“densa’ floresta de los
“héroes de la caridad”, “cono-
cemos sobre todo los arboles
gigantes.... e ilustre Padre Da-

mian”®. Muchos més, en ver-
dad, han vivido con los lepro-
sos o cerca de ellos 'y algunos
han muerto como el Padre Da-
mian contagiados por lalepra.
La figura del Padre Damian
es objeto de particular simpa-
tia, especialmente en Bélgica
El retorno de sus restos a este
pais, en 1936, fue un aconteci-
miento nacional. Se han dedi-
cado a él numerosos articulos y
libros. Su beatificacién inaugu-
ra en cierto sentido una nueva
era que hace que el Cardenal
Dannedls afirme: “Hermanos y
hermanas, por largo tiempo he-
mos admirado a Damian como
héroe. Ha llegado € momento
gue le recemos como santo””.
Enlo que serefiere ala Fun-
dacion Damian, el giemplo da-
do a menudo es recordado en
numerosos articulos y publica-
ciones. La imagen del Padre
Damiéan figura en nuestros tex-
tosy nos remite alareaidad de
una actividad excepcional, que
la Fundacién desea traducir en
términos modernos, pero con la
misma entrega, € mismo ardor
y también el mismo realismo.
En fin, es necesario mencio-
nar un film de Paul Cox, “Pa
dre Damian”, proyectado en las
pantallas de Bélgica 'y que si-
gue su carreraen e mundo. Fil-
mado en los mismos lugares,
en Molokai, con laayuda de H.
Eynikel, la peliculatraduce, de
maneraviva, los principales as-
pectos de la obra de Damian y
contribuira para que se le co-
nozcay comprenda mejor
Limito mi intervencion a la
figura del Padre Damian, pero
nuestra Fundacién recuerda
con gusto también lagran figu-
radel doctor belga Hemerijckx,
que ha asistido a los leprosos
en Congo e India y, natura-
mente, la gran figura de Raoul
Follereau.

En fin, para orientar eventua
les reflexiones, deseo citar dos
textos clasicos:

— El primero es de J. Le
clerg, en “Santos de Bélgica':
“Los Santos de Bélgica son
mejores de nosotros, pero estan
entre nosotrosy s ho tienen los
defectos de muchos de noso-
tros, quedan en ellos algunas
lagunas’.

“Para decirlo en una palabra,
ellos no tienen grandeza. La
santidad requiere una virtud
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llevada a grado del heroismo.
Ningun pueblo dona gente mas
honesta 'y buena, pero nosotros
somos rebeldes a la magnifi-
cencia. Y s se trata de magnifi-
cencias morales...”.® Todo €
capitulo final dd libro, intitula-
do “El debate de la santidad”,
desarrolla esta idea, pasando
revista cierto nimero de nues-
tros santos. Eslicito pensar que
el prestigio de Damian esté en
parte justamente en esta magni-
ficencia de la que dio muestra
en Molokai.

— Segundo, G. Bernanos ex-
clamaen su Carta alosingle-
ses. “El culto de los santos es-
candaliza a muchos de vosotros

Un testimonio

Nuestro compromiso para
controlar la lepra en Mumbai
inicié en los primeros afios se-
tenta

Eramos tres misioneros de
PIME (Pontificio Instituto Mi-
siones Extranjeras): un doctor,
una enfermera y yo, asistente
socidl.

En 1976 registramos una
asociacion Lok Seva Sangam
(Asociacion Servicio al Pue-
blo) y las autoridades sanita-
rias de Mumbai nos asignaron
dos barrios de la ciudad que
entonces tenia una poblacién
de un un millén de habitantes.
Siendo periferia, la poblacion
se ha redoblado en treinta
anos. Con la ayuda de una
veintena de personal de enfer-
meria, hemos rastreado todos
los barrios pobres que nos fue-
ran confiados para descubrir
los primeros sintomas de la le-
pra y, en los afios ochenta,
atendiamos ya a cerca de cua-
tro mil leprosos. Con lallega
dadelarifampicinay delate-
rapia multiple, el nimero de
|eprosos atendidos en nuestros
registros, ha bgjado a cerca de
ochocientos.

Sin duda se ha tratado de un
éxito, aungue con ciertos limi-
tes porque el nimero de nue-
VOS casos ho ha disminuido y
mientras no se tendrd una va
cuna no se puede prevenir la
enfermedad.

porque los consideran prisione-
rosdelalglesia Peroeslalgle-
sia que es su prisionera real.
Cuando estaban vivos, ellos le
han dado todo. Estando muer-
tos, dan un testimonio viviente,
son testigosy jueces’.

Sr. ANDRE DE SCHUTTER
Fundacién Damian,
Bélgica

Notas

! Obra de referencia: “La lépre”, co-
ord. Université francophones; Ellipses,
Paris, 1995. H. Sansarricq, 38431 Egale-
ment “ Santé du monde”, revistade OMS.

2“Le Pére Damien”, Cerf/Racine, Pa-

Mientras tanto, lalarga con-
vivencia con los leprosos ha
puesto de relieve otras necesi-
dades ademés de la cura:

— lanecesidad de asistir los
casos de ancianos y deformes,

— la rehabilitacién de los
gue se han sanado.

Para esto ha sido necesario
un nuevo proyecto que hemos
realizado 40 Km fuera de
Mumbai y que hemos [lamado
Swarga Dwar (Puertadel Cie-
10). No se trata sdlo de un cen-
tro de rehabilitacion y un hos-
picio, sino que nosotros o lla
mamos ashram, es decir, lugar
de reflexion y de oracion, por-
que habiendo percibido que
los leprosos, como categoria,
tienen mensajes para la socie-
dad, he pensado preparar un
lugar donde estos mensajes se
puedan amplificar.

¢cCuales son losmensajes
delosleprosos?

— La muerte, de la cual los
| eprosos deformes son su ima-
gen, no es el final sino sdlo la
puerta del futuro, la puerta del
cielo. Es por esto que nuestro
ashram se llama Swarga
Dwar.

— Desde siempre los lepro-
S0S son como “piedras descar-
tadas’, nos hacen recordar a
“la piedra descartada’ por ex-

ris, 1999, 351 pp. Edicién original en ho-
landés, 1997. Traduccién en inglés: “Mo-
lokai The Story of Father Damien”, Alba
House, New Y ork, 1999.

3 Eynikedl, o.c., p. 170.

4 1bid. p. 175. La mayoria de nuestros
datos son obtenidos del hermoso libro de
H. Eynikel.

° De Chapman a Damien, 4/2/86: “To-
mad esta carta como un débil homenaje
de mi afecto hacia vosotros que me han
revelado lo que es el heroismo”. De Da-
mian a Chapman, “permitanme orar por
vosotros 'y por mi, reunidos en la misma
fey en lamismalglesia, recibiremos un
dia la misma corona’, Paris 1940, pp.
205-206.

¢ Histoire universelle des missions cat-
holiques, Grund, Paris, T. IV, p. 40.

7 “Damien, un portrait”, Service de
presse de I’ archeveché, Bruxelles, 1994.
¢Quién se recuerda aiin de Sainte Alicce
de Shaerbeek en Bruselas, que muri6 de
lepraen 12507

¢ Casterman, Paris-Tournai, 1953, p.
185.

celencia: Jesucristo. Nos re-
cuerdan que el Reino de Dios
esta fundado sobre una piedra
descartada.

— Los“leprosos que son cu-
rados’ nos hacen recordar que
€l Reino de Dios est4 cercano

— Con su felos leprosos me
han indicado e camino del
didogo religioso.

Pero me he dado cuenta que
larehabilitacion méasradica de
una persona, no consiste tanto
en proporcionarle un trabgo,
sino en hacerla consciente de
tener una mision. Si ellos en-
tienden que, justamente como
leprosos, son profetas con un
mensaj e, tendran también una
razon paravivir.

P. CARLO TORRIANI
Misionero ddl PIME
Italia




Una experiencia en Africa

Ante todo, quisiera agrade-
cer alos organizadores de este
simposio por haberme defini-
do “leprdlogo”, pero no deseo
usurpar titulos que no me co-
rresponden; por tanto, quiero
decir que soy simplemente un
médico voluntario que ha
transcurrido los Ultimos 10
anos en Mozambique, sobre
todo como “advisor” en e
Programa Nacional de Lucha
contra la Lepra; tengo, pues,
una experiencia de gestion y
un poco de experienciaclinica
acumulada en el campo, pero
considero que esto no sea sufi-
ciente para que sea definido
como “leprélogo”.

Otros amigos y colegas aqui
presentes tienen experiencias
humanas ciertamente més inte-
resantes que las mias y més
prolongadas en el tiempo, que
pueden presentar y compartir
con ustedes. Yo quisiera apro-
vechar estos diez minutos para
compartir con ustedes algunas
consideraciones sobre el pasa
do reciente y sobre el estato
actual delalepray del progra
ma de lucha a esta enfermedad
en Mozambiquey agunas pre-
ocupaciones sobre e futuro de
los enfermos de lepra a co-
mienzo del nuevo milenio.

Cuando en 1990 comenzé a
trabagjar en Mozambique, otros
colegas antes que yo habian
desarrollado en los 6 afios an-
teriores un trabajo muy califi-
cado e importante paralaorga
nizacion del Programa de lu-
chacontralalepray paraintro-
ducir la Poliquimioterapia, en
condiciones dificilisimas: un
pais en guerra civil, en e que
muy a menudo era dificil tam-
bién satisfacer las necesidades
mas elementales de supervi-
vencia. De todos modos, € tra-
bajo desarrollado por estos co-
legas, mozambicanosy extran-
jeros, habia permitido imple-
mentar € Programaeiniciar la
Poliquimioterapia recomenda-
da por la OMS. Lamentable-
mente solo fue posible alcan-
zar €l 7% de los aproximada-

mente 19,000 enfermos censa-
dos. Por tanto, eraimpelente la
necesidad de encontrar una es-
trategia diferente que permitie-
ra alcanzar, cuanto antes, €l
100% de los enfermos existen-
tes, valorarlos clinicamente e
iniciar € tratamiento adecuado
atodoslos que resultaran clini-
camente activos.

A comienzos de 1991, 4

menos parcialmente logramos
que el Ministerio de Salud mo-
dificara la norma referente al
empleo de los antibidticos des-
tinados al tratamiento de estos
enfermos. mientras en prece-
dencia la posibilidad de pres-
cribirlos estaba reservada sélo
alos médicos leprélogos (2 en
todo € pais) y alos superviso-
res provinciales (11); a partir
de abril de 1991 dichos farma-
cos podian ser prescritosinclu-
so por “enfermeros formados
adecuadamente” para hacer la
diagnosis y seguir alos enfer-
mos de lepra.

Por tanto, la condicion bési-
ca puesta por € Ministerio de
Salud era la existencia de en-
fermeros capacitados. a partir
de agosto de 1991 comenza-
mos a realizar cursos naciona-
les de formacion sobre lalepra
con una duracién de 4 sema-
nas, paralos enfermeros en los

distritos. Es preciso hacer una
premisa sobre el nivel de for-
macién académica de estos en-
fermeros y sobre € “interés’
que tenian (en esa época) en €
Programa: |la mayoria de los
enfermeros era (y sigue sien-
do) de nivel “basico”; esto sig-
nifica que han efectuado €l
sexto afio de primariay han se-
guido un curso sanitario de un

afo y medio; muchos de ellos
tienen dificultad paraescribir y
leer correctamente el portu-
gués; muchos enfermeros des-
tinados al programa habian si-
do enviados por castigo, por-
gue eran alcoholizados, o por-
gque habian cometido graves
infracciones disciplinarias o
porgue no eran fiables en €
trabgjo. Este era e material
humano disponible a inicio.
Tengo que decir que buena
parte de estas personas siguen
trabagjando en el programa, pe-
ro ahora con motivaciones to-
talmente diferentes. Por otro
lado, esta escrito que “la pie-
dra descartada por los cons-
tructores se ha vuelto piedra
angular...”.

Para este personal, era nece-
sario pues “inventar” esque-
mas diagnésticos y de clasifi-
cacion simplificados (incluso
en desmedro de cierta pérdida
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de calidad). Con la prepara-
cion del primer Manual paraél
Programa, se decidi6 abando-
nar laclasificacion de Ridley y
Jopling y adoptar la clasifica
cion simplificada, en Pauciba-
cilares y Multibacilares, pro-
puesta por laOMS. Ladificul-
tad estaba en dar indicaciones
claras (y en cierto sentido “sa-
lomonicas’) sobre lo que se
entiende por Pauci- y lo que se
entiende por Multibacilares.
Una publicacion del grupo de
leprdlogos de Addis Abebanos
ayudé indicando una sensibili-
dad buena (aungque en desme-
dro de la especificidad) cuan-
do se hubiese establecido que
PB eran los casos con un ma
ximo de 5 manchas hipopig-
mentadas y que debian consi-
derarse MB todos los demés
casos. Enloque serefierealos
nervios periféricos, los PB
eran aquellos con un maximo
de 3 nervios comprometidos.

Disculpen s les estoy abu-
rriendo con estas informacio-
nes técnicas, pero me sirven
paraindicarles €l nivel de sim-
plificacion que tuvimos que
adoptar para poder implemen-
tar e programa, en vista de las
condiciones existentes (en par-
te aln subsisten) en € pais.

Este tipo de clasificacion,
aceptada por nosotros oficial-
mente a inicios de 1992, y al
comienzo criticada por algu-
nos expertos de la OMS, mas
adelante fue aceptada oficial-
mente por la OMS en 1995
con la publicacion de su “ Guia
paralaeliminacion delalLepra
como problemade salud publi-
ca’. En estamismaguia, seex-
ponia claramente lo que ya
aplicaba desde hacia algunos
anos el Programa en Mozam-
bique, es decir, que la bacilos-
copiadelalepra NO era esen-
cia paraladiagnosisy laclasi-
ficacion de los enfermos. La
diagnosisy — subrayo — lacla-
sificacion, y por tanto la elec-
cion del tipo de tratamiento,
podian hacerse exclusivamen-
te teniendo en cuenta la base
clinica (tipo y nimero de le-
siones cutaneas y de nervios
interesados).

La adopcion de estas y otras
normas simplificadas nos han
permitido utilizar de o mejor
el personal y los recursos dis-
ponibles, de extender progresi-
vamente las actividades diag-

nésticas y terapéuticas a todas
las zonas accesibles del paisy
poner las condiciones para su
posterior expansion apenas la
guerra terminase y las condi-
ciones de movilidad se volvie-
ran por |0 mneos minimamen-
te seguras.

A partir de 1995, todos los
distritos del pais disponian de
un enfermero capaz de diag-
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nosticar (con una razonable
fiabilidad) y tratar lalepray a
fines de 1996 €l 100% de los
enfermos registrados estaban
recibiendo la MDT segun los
esquemas de la OMS. Estos
esquemas preveian € trata
miento  poliquimioterapico,
con dos farmacos para los pa-
cientes PB durante 6 meses 'y
con tres f&rmacos para los pa-
cientes MB durante 24 meses.
Cierta cantidad de estudios cli-
nicos habia demostrado abun-
dantemente la eficaciay lase-
guridad de esterégimen de tra-
tamiento, que permitia curar
practicamente a 100% de los
enfermos, con una tasa de re-
caida inferior a 1% después
de 10 afios.

Estos esquemas de trata
miento tan eficaces nos habian
permitido curar a aproximada
mente 14,000 pacientes y re-
ducir cada vez mas € nimero
total de los enfermos en trata-
miento de més de 19,000 de
1990 a 10,500 aproximada-
mente de 1997. La megjora de
la “imagen” del Programa,
junto con la busqueda de los
enfermos censados anterior-
mentey su re-evaluacion clini-
ca, y alasactividades de scree-

ning activo y de educaciéon sa
nitaria de la poblacién, nos ha
bian permitido obtener un au-
mento contemporaneo del des-
cubrimiento de nuevos casos.
mientras en |os afios 80 se des-
cubrian menos de 1,000 casos
por afo, hacia la mitad de los
afnos 90 el nimero promedio
de nuevos casos descubiertos
cada afo superaba los 4,000
con la indicacién de que los
casos eran cada vez més casos
realmente nuevos y descubier-
tos en una fase relativamente
precoz.

De todos modos, era eviden-
te en 1997 que Mozambique, a
semejanzade otros paisesen €
mundo, no habria logrado al-
canzar parael 2000 € objetivo
dela“diminacion” delalepra
(definida como reduccién dela
prevalencia a menos de un ca-
S0 activo para 10,000 habitan-
tes, nivel queyano es conside-
rado como un problemaparala
salud publica). Las extrapola-
ciones hechas por nosotros nos
permitian prever entonces la
posible “eliminacion” delale-
praparae 2003-2005.

Mientras tanto, en 1997, la
OMS convocabaaun grupo de
expertos de lepra paraque eva:
luara la situacién existente en
el mundo y poder programar la
estrategia para los afios veni-
deros. De este grupo de exper-
tos se desprendieron algunas
observaciones y propuestas,
una de las cuales — en mi opi-
nién — reviste unaimportancia
fundamental para el futuro de
los enfermos de lepra. Trataré
de resumirla’y proponer algu-
nas reflexiones a los partici-
pantes en este SImposio.

Se hadicho quelaclasifica
cion clinica empleada (men-
cionada antes) “exacerba’ en
su clasificacion de los enfer-
mos: la mayoria de los enfer-
mos clasificados clinicamente
como Multibacilares, de hecho
habrian sido Paucibacilares y
habrian podido ser tratados
con un régimen terapéutico
més breve, esto es, no con €
régimen de 24 meses, Sino con
uno Mas breve, propuesto en
12 meses.

Estoy completamente de
acuerdo con la afirmacion de
la OMS que lamayoria de los
enfermos clasificados como
MB probablemente son PB; en
nuestra experiencia, 86% de




los MB efectivamente tienen
pocos bacilos en su cuerpo (es
decir, tienen una baciloscopia
aladiagnosisdegrado0616
2) y sdlo € 14% se pueden de-
finir como “atamente bacilife-
ros’. El gran problema consis-
te en laidentificacién adecua
da de este subgrupo de pacien-
tes, a quienes es preciso seguir
tratandolos durante 24 meses
(o por lo menos por mas de 18
meses, como se demuestra en
algunos estudios clinicos), ba-
jo penade no ser curadosy por
tanto de presentar recaidas
después de algunos afios, po-
tencialmente con bacilos resis-
tentes alos antibiéticos ya em-
pleados.

Es necesario decir también
gue no existe ninglin estudio
clinico controlado que de
muestre la eficacia de los 12
meses de tratamiento para los
enfermos MB; se estarealizan-
do alin un estudio, pero no me
consta que ya se hayan publi-
cado los resultados, ni siquiera
preliminares. En una época de-
nominada “cientifica’ cada
modificacion de un esquema
de tratamiento deberia ser sos-
tenida por estudios clinicos
cientificamente controlados,
salvo que el tercer milenio no
signifique e retorno a una
ciencia pre-galileana.

Ahora bien, en la situacion
de Mozambique (y considero
tambi én de muchos paises méas
en vias de desarrollo) resulta
absolutamente imposible la
separacion entre enfermos al-
tamente baciliferos y que no
son tales, porque requiere la
gjecucion sistematica de una
baciloscopia ala diagnosis: en

Mozambique existe un solo
microlaboratorio en cada dis-
trito, mientras los varios Pues-
tos Sanitarios donde se habia
elegido organizar la diagnosis
clinicay € tratamiento de los
enfermos de lepra (parafacili-
tar la accesibilidad a trata
miento y asu adhesién alate-
rapia) se encuentran a distan-
cias variables de 25 a 120
KM. Por tanto, no es posible
reconocer este subgrupo de
enfermos altamente bacilife-
ros, que — repito — con un tra-
tamiento de Unicamente 12
meses como propuesto por la
OM S no son curados.

En 1997 estabamos prepa-
rando una nueva version del
Manual de la Lepra que se ha
bia encallado en esta cuestion
de la duracién del tratamiento
de los enfermos MB. Varias
cartasdelaOMS (tres para ser
precisos) a los responsables
mozambicanos del Programa,
y un seminario tenido en Abid-
jan, convencieron a Ministe-
rio de Salud de Mozambique
para que aceptarad tratamien-
to por laduracion de 12 meses.

Junto con otras razones,
también esta ha contribuido a
mi decision de dar las dimisio-
nes como consultor del Pro-
grama L epraen Mozambique.

Pienso que ladecision de re-
ducir la duracion del trata-
miento animada (por no decir
impuesta) por laOMS no tiene
absolutamente en cuenta las
exigencias de los enfermos de
lepra o, por o menos, de una
porcentual de estos los enfer-
mos son considerados en su
complgjo, como cantidades
epidemiolégicas, y no como

personas con derecho a un tra-
tamiento eficaz.

Considero que no esni cien-
tifico ni ético sustituir un trata-
miento que se habia demostra-
do eficaz précticamente en €l
100% de los casos, paraintro-
ducir un tratamiento mas breve
que deliberadamente deja fue-
ra (o corre € riesgo de no cu-
rar) a 14% de los enfermos.

Tengo alguna duda que qui-
sieracompartir con vOsotros:

¢A qué cosa servia esta dis-
minucioén de la duracién de la
MDT amenos de tres afios del
fatidico afio 2000, en € que
eranecesario “eliminar” lale-
pra?

éServia quizés para reducir
artificiosamente el nUmero to-
tal de los enfermos en trata-
miento para intentar alcanzar
“tedricamente” la meta previs-
ta?

¢Habia necesidad de reducir
el costo del tratamiento de los
enfermos, que depende de do-
naciones internaciona es?

No quisiera que estas pre-
guntas parecieran ilaciones
malévolas, en un Afio Santo en
el que, por el contrario, debe-
mos tratar de identificar aspec-
tos positivos. Pero estoy preo-
cupado por nuestros hermanos
enfermos de lepra: por cientos
de afios han sido marginados,
aislados por la sociedad, es-
condidos a nuestra vista. (He-
mos encontrado quizas hoy un
nuevo sistema de segregacion,
declarandol os curados a todos
en 12 meses, eimindndolos de
los registros, y dejandoles lue-
goasudestino s dentrode50
10 afios presentaran recaidas
cuando los varios Programas
nacionales de lucha contra la
lepra seran desmantelados, da-
do que lalepra habra sido €li-
minada del nimero de proble-
mas de salud publica?

Quisiera que la 472 Jornada
Mundial de los Enfermos de
Lepra a la que nos estamos
preparando, la primera del
nuevo milenio, no fuese sdlola
cel ebracion de una conmemo-
racién, sino mantuviese su
sentido de sacudir las concien-
cias frente alos problemas que
la sociedad sigue poniendo pa-
raestos enfermos.

Dr. LEONIDA COMPOSTELLA
Médico Jefe-Proyecto Homoine
Mozambique
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L a necesidad de unarehabilitacion

paralosenfermosdelepra

Introduccion

Antes de hablar de la necesi-
dad de una rehabilitacién para
los enfermos de lepra, demos
un vistazo a la situacion actual
de esta enfermedad. Cada afio
hay cerca de 800,000 personas
que han contraen la enferme-
dad activa, mientras el nimero
de los que han sufrido en e pa-
sado y que han sido curados
por la infeccion son cerca de
11-12 millones. Es dificil decir
cuantas son las personas conta-
giadas en e mundo, tanto en la
fase sub-clinica o con signos
clinicos de la enfermedad aln
no diagnosticados.

El segundo aspecto impor-
tante que debemos comprender
es € concepto del continuum
de la prevencion paralareha
bilitacion. Si la enfermedad es
prevenida antes de que surjala
infeccion, por giemplo median-
te la vacuna, se habla de pre-
vencién primaria. En la actua
lidad, no poseemos ningln ins-
trumento para la prevencion
primariade lalepra. Cuando la
infeccion ha comenzado y se
puede prevenir € surgimiento
de la invalidez, podemos ha-
blar de prevencion secundaria.
En fin, si lamentablemente la
enfermedad ya ha causado la
invalidez, ain es posible pro-
mover una prevencion tercia-
ria para que la invalidez pre-
sente no empeore 0 surjan
otras. En el caso de la lepra,
tanto la prevencion secundaria
como aquellaterciaria son po-
siblesy necesarias.

El tercer concepto generd
para comprender la cuestion se
refiere a impedimento, invali-
dez y handicap. Se habla de
impedimento cuando la enfer-
medad lleva a un mal funcio-
namiento fisico o fisiolégico
del cuerpo, por gemplo, a la
pardisis de un musculo. Por
esta razén, es posible que la
persona no sea capaz de desa-
rrollar algunas actividades, por
gemplo, s tiene un musculo
de una pierna paralizado, es

posible que no esté en grado
de estar de pie o de caminar
bien; se trata de un tipo de in-
validez. Lainvalidez puede te-
ner consecuencias fisicas y/o
sociaes que llevan a un handi-
cap, por lo que las barreras fi-
sicas, culturales y socides
puestas por la sociedad repre-
sentan un problema muy im-
portante.

En € caso delalepra, se sa
be que lainvalidez social cau-
sada por la estigma desarro-
[lan un considerable papel en e
impacto invalidante de esta en-
fermedad en lavida de las per-
sonas. Por tanto, incluso en las
personas sin ninguna conse-
cuencia fisica causada por la
lepra, puede existir un impacto
social negativo en su vida
También los miembros de la
familia de los enfermos de le-
pratienen que enfrentarse ala
invalidez social de todo tipo.

Se calcula que son cerca de
2-3 millones las personas con
consecuenciasvisiblesdelale-
pra. Al menos tedricamente,
los diez millones de personas
que han completado los cuida
dos delaterapiaMDT pueden
tener como riesgo posible con-
secuencias sociales de lalepra.

El término “rehabilitaciéon’
se refiere a un proceso que
quiere permitir a las personas

que presentan invalidez que lo-
gren mantener sus niveles fun-
cionales optimales desde el
punto de vista fisico, sensoridl,
intelectual, psiquiatrico y/o so-
cia, proporcionandoleslosins
trumentos paracambiar su vida
hacia un nivel més elevado de
independencia (NU Standard
Rules 1994).

La lepra ataca a los nervios
periféricos de todo e cuerpo
produciendo una pérdida de la
sensibilidad e incluso la pardli-
sis de los musculos, mientras
no implique e sistema nervio-
so central (cerebro y médula
espinal). El dafio de los nervios
puede ser lento y directo o pue-
de ser improviso e indirecto a
través de complicaciones como
las reacciones de lalepra.

Dado que no existe una pre-
vencion primaria paralalepra,
el Unico camino para prevenir
lainvalidez fisica causada por
esta enfermedad es a través
una identificacion precoz de
los nuevos casosy su adecuado
tratamiento con la terapia
MDT. Al mismo tiempo, lasre-
acciones a la lepra deben ser
tratadas répida y adecuada
mente. Sin embargo, los estu-
dios han demostrado que nue-
vos tipos de invalidez pueden
surgir también despues de ha-
ber iniciado la terapia MDT y
esto puede indicar la baja prio-
ridad dada a la prevencion de
lainvalidez y alas actividades
de rehabilitacion en un progra
ma de control de la lepra. Es
importante recordar que las re-
accionesdelalepray suinvali-
dez pueden surgir incluso des-
pués de haber completado la
terapia MDT, es decir, cuando
lapersonayahasido “curada’.

Aparte de las personas que
tienen unainvalidez visible de-
bido alalepra, existe otro gru-
po con riesgo, es decir, aquel
de las personas que tienen sélo
una pérdida de sensibilidad en
los pies, en lasmanosy en los
ojos. Estos son de elevado
riesgo para desarrollar invali-
dez y tienen necesidad de cui-




dados durante todalavidapara
prevenir las complicaciones.
Se calcula que en € mundo
son cercade 2 millones de per-
sonas con unainvalidez de pri-
mer grado (con pérdida de sen-
sibilidad sin otra invalidez vi-
sible).

Lainvalidez fisica causada
por lalepraafectaalas
manos, alospiesy alosojos

— En los pies, comenzando
con la pérdida de sensibilidad,
hasta llegar ala pérdida de los
dedos y a la deformacion de
los huesos, que pueden reque-
rir laamputacion.

— En las manos, comenzan-
do con la pérdida de sensibili-
dad de los dedos hasta llegar a
la pérdida de los dedos y a la
deformacién de los huesos, que
pueden requerir la amputacion.

— Enlos ojos, comienza con
lasensibilidad cérneay lainca
pacidad de cerrar l0s 0jos, has-
ta perder completamente la
vista

Es importante recordar que
esta progresion de lasinvalide-
ces en las manos, en los piesy
en 10s 0jos, no es inevitable y
gque puede ser prevenida con
una diagnosis precoz, una au-
tocuracion de las partes del
cuerpo gue han perdido la sen-
sibilidad. Incluso después de
haber aparecido, la invalidez
puede ser reversible en lafase
inicid y su empeoramiento
puede ser prevenido mediante
una autocuracion y servicios
adecuados.

L as necesidades principales
derehabilitacion
delosenfermosdelepra

se pueden resumir

dela siguiente manera:

— Autocuracion por todala
vida: cuando una persona su-
fre unapérdida crénicade sen-
sibilidad o lainvalidez yaesta
presente, tiene necesidad de
una curacion que dure toda la
vida.

— Zapatos protectivos. son
Utiles parala personasin sensi-
bilidad en la planta de los pies,
con €l fin de prevenir las Ulce-
ras plantares. ldealmente, las
personas con falta de sensibili-
dad en los pies deberian usar

calzados protectivos, antes de
que aparezcan las primeras Ul-
ceras, aunque en la préctica no
ocurre a menudo.

— Curacion de las Ulceras
plantares y de las heridas:
cuando una persona tiene una
Ulcera plantar, tiene necesidad
de curarlay de prevenirlaantes
de que se vuelva mas profunda
y llegue alos huesos.

— Fisioterapia: es indicada
para ocuparse de un cuerpo pa-
ralizado y en las fases pre y
post-operatorias. Dada la nece-
sidad de un cuidado por todala
vida, € fisioterapeuta debe en-
sefiar como se pratican los gjer-
Cicios por cuentapropia.

— Aparatos ortopédicos y
ayudas motorias: los que han
sufrido amputaciones, tienen
necesidad de aparatos ortopé-
dicos y de ayudas motorias. A
veces, incluso simples instru-
mentos como |os guantes pue-
den desarrollar un papel im-
portante para prevenir que sur-
jaunagrave invaidez.

— Cirugia correctiva, de re-
mocién y cosmética: la cirugia
puede ser il s lainvaidez no
duramucho tiempo y s laper-
sona ha sido capaz de mante-
ner laflexibilidad de las articu-
laciones mediante egjercicios
adecuados. Puede ser conside-
rada incluso demasiado costo-
sa ante el beneficio que puede
aportar a un nimero limitado
de personas, pero, por otro la-
do, puede desarrollar un papel
importante para crear la con-
viccion en el programa contra
lalepra en la zona, de manera
que se identifiquen nuevos ca-
S0S en su estadio inicial, antes

de que surja cuaquier invali-
dez.

También hay necesidades de
rehabilitacién socio-econémi-
cas de los enfermos de lepra,
que se pueden resumir como
sigue:

— Sostén psicolégico Y
counselling: referidos tanto a
una baja consideracion de si
mismos como a los tabls so-
cidesreferentesalalepraexis-
tentes en la comunidad;

— Formaciéon vocaciona 'y
rehabilitacion ocupacional: pa-
ralas personas que han perdido
el lugar de trabgjo o que yano
pueden desarrollar su trabgjo,
laformacion vocaciona y lare-
habilitacion ocupacional pue-
den desarrollar un papel clave:

— Colocacion laboral y prés-
tamos para emprender activi-
dades auténomas. no es fécil
encontrar una colocacién labo-
ral formal para un enfermo de
lepray puede gozar de ellaun
nimero limitado de personas.
Por esta razén se pone mayor
énfasis en la promocién de
préstamos para financiar acti-
vidades autonomeas.

— Necesidades particulares
de los enfermos de lepra ancia-
nos con invalidez grave y que
viven en las leproserias. estas
personas quizés no tienen laca-
pacidad de ser autosuficientesy
necesitan de cuidados durante
todalavidaen losingtitutos.

Cambio dela situacién
delosenfermosdelepra
y sus necesidades

La situacion de la lepra ha

|'|:| LITER
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cambiado radicalmente en los
Ultimos afios. Tiempo atrés, €
ndmero de casos activos que
necesitaban tratamientos far-
macolégicos era elevado y se
daba menor importancia alos
que vivian en las leproserias y
en las colonias de leprosos.
Actuamente, en algunos luga-
res, el nimero de ex-pacientes
puede ser mucho més elevado
de los casos registrados. Esta
situacion puede ser ilustrada,
por gemplo, por la siguiente
informacién sobre € Vietnam
(1998):

— 20 vigjas leproserias con
3,971 enfermos de lepra

— total de casos registrados:
2,876

— total de nuevos casos en
1998: 1,771, de los cuadles €
29% con invalidez visibley €
12% con invalidez de primer
grado durante ladiagnosis. Es-
to esta conforme con la &fir-
macion del Prof. Smith. S
consideramos € nUimero de
ex-pacientes que viven en sus
comunidades, fuera de las le-
proserias, € nimero de perso-
nas que presentan necesidades
de rehahilitacion es totalmente
significativo.

Necesidades de
rehabilitacion:
algunas cuestiones clave

No contamos con informa-
cién sobre las personas que
presentan invalidez de primer
grado (solamente pérdida de
sensibilidad y no invalidez
visible). Incluso para los en-
fermos con invalidez de 2°

grado (invalidez visible) la
informacion disponible a ni-
vel naciona es a menudo in-
completa. Por tanto, no cono-
cer las diferentes necesidades
Nno permite programar inter-
venciones oportunas para res-
ponder alas mismas.

En general: como cualquier
persona invalida, los que pre-
sentan invalidez por razones
de la lepra deberian recibir
servicios de rehabilitacion di-
rectamente de los servicios
existentes, médicos, socialesy
otros, en vez de recurrir a ser-
vicios separados. Este tipo de
eleccion, esimpuesto también
porque los enfermos de lepra
viven en las comunidades.

Se supone que los servicios
sanitarios de base se dirijan a
los principales problemas sa-
nitariosy que incluyan los ser-
vicios de promocion, preven-
cion, cuidado y rehabilitacion
para los inhdbiles (Declara
cion de Alma Ata de 1978).
Lamentablemente hay todavia
mucho que hacer para alcan-
Zar este objetivo.

El término “iguales oportu-
nidades’ indica € proceso a
través del cual los diferentes
sistemas de la sociedad y €
ambiente, como servicios, ac-
tividades, informacionesy do-
cumentacion, estan a disposi-
cion de todos, en especial de
los minusvdidos. Esimportan-
te asegurar que laleprano sea
vista como algo especia sblo
por algunas personas sino que
los enfermos de lepra tengan
los mismos derechos de todos
los demas. Seguin €l principio
“derechosiguales’, las necesi-
dades de cadaindividuo son de
igual importancia, deben cons-
tituir la base para la planifica-
cion de la sociedad y todos los
recursos deben emplearse de
manera gue se asegure a cada
individuo iguales oportunida-
des de participaciéon (UN San-
dard Rules 1994).

Larehabilitacion de tipo co-
munitario (Community Based
Rehabilitation, CBR) es una
estrategiadentro del desarrollo
comunitario paralarehabilita-
cion, la equiparacion de las
oportunidades y la integracion
social de todos los minusvali-
dos. El CBR seredizaatravés
de refuerzos combinados de
parte de los mismos minusv&
lidos, de sus familias y de las

comunidades, y de los adecua
dos servicios sanitarios, edu-
cativos, vocacionalesy socia
les. El CBR puede desarrollar
un papel importante para al-
canzar a estas personas que Vi-
ven en lacomunidad.

Alianza global para
larehabilitacion: trabajar
juntos para afrontar

las consecuencias
delalepra; algunasideas
para€ futuro cercano

Vista la situacién sobre las
necesidades de rehabilitacion
delos enfermos de lalepra, la
Asociacién Amigos de Raoul
Follereau (AIFO), propone
lanzar una aianza global que
involucre a todas las ONGs
que trabgjan en favor de los
enfermos de lepra, alaOMSy
a otros partners, con € fin de
definir las estrategias y obte-
ner mayor informacion sobre
|as necesidades para la rehabi-
litacion y promover servicios
de rehahilitacion sostenibles
que tengan como objetivo la
autosuficiencia, € desarrolloy
la dignidad humana de los en-
fermos. AIFO propone organi-
Zar un encuentro internacional
con la colaboracion del Grupo
paralalnvalidez y laRehabili-
tacion de laOM S, antes de fi-
nes del 2000, en particular pa-
ra afrontar las siguientes cues-
tiones:

— Veificar los materiales
existentes referentes alareha
bilitacién de los varios tipos
de invalidez debidos a la le-
pra;

— Preparar material didacti-
CO para promover una rehabi-
litacion especifica a través del
PHC,;

— Preparar material didéacti-
co para promover la rehabili-
tacién socio-econémica a tra-
vésded CBR;

—Test en € terreno del ma-
terial didéctico y de la estrate-
giade rehabilitacion.

Dr. ENRICO PUPULIN

Jefe Oficial Médico Grupo
Invalidez y Rehabilitacion (DAR)
Organizacion Mundial dela Salud
(OMS) Ginebra

Suiza

Dr. SUNIL DEEPAK
Director Médico “ Amigos de Raoul
Follereau” (AIFO) —Bolonia




El cronistay losenfermos de lepra

Esta no es una conferencia:
esunavivencia

No es una intervencién so-
bre Follereau, insigne maestro
del Bieny de la Comparticipa
cion.

Muchos habran hablado y
mucho més autorizados que
yo.
Setratapuray simplemente,
repito, de un testimonio.

El vigo cronista que soy,
trotador del mundo durante
cincuenta afios, sobre todo del
Tercer Mundo, € vigjo cronis-
ta ha encontrado la lepray ha
visto vivir y morir alos lepro-
s0s; y de esta experiencia Uni-
ca, ha sacado una gran lec-
cion, incluso banal en su in-
mensidad y, esto es, queridos
amigos, que la vida, don de
Dios, debe ser vivida de todos
modos hasta € Ultimo dia,
cualesquiera sean nuestras
condicionesfisicas.

Mucho me haimpresionado
la intervencion anterior sobre
los minusvaidos.

Se trata de una llaga de
nuestra sociedad o, como de-
ciajustamente € orador, esne-
cesario que les hagamos sentir
COMO NOSOtros, en nuestro ni-
vel, sobre todo desde € punto
de vista psicoldgico.

Yo erajoven, muy joven, a-
go asi como “enfant prodige’
cuando, en los afos 50, diga-
mos hace medio siglo, trabaja-
ba en un diario que entonces
era un gran periodico que se
[lamada* Il Tempo”, fundado y
dirigido por un personge ex-
traordinario, Renato Angioli-
llo.

Un dia éste me dice: “ ¢Qui-
sierair usted a una leproseria,
vivir algunos dias, hacer unre-
portgje ‘La lepra vista desde
adentro’ 7.

Lerespondi: ¢En Africa?

No, no en Africa, en Italia,
me dice Angialillo.

Usted ignora que en Acqua-
viva delle Fondi, cercade Ba-
ri, en el Hospital Miulli, existe
una seccion reservada a los

enfermos de lepra.

Para ser exactos — me dijo
mi director de entonces — son
53.

El secretario de esa leprose-
ia, continu6 Angiolillo, €
Prof. Ciccio Pepe, es amigo
mio muy querido.

De manera que usted podria
estar en ese lazareto, bajo las
apariencias de un médico. Pe-
pe esta de acuerdo porque se
trata de dar una mano a esos
desvdidos.

Est4d bien, respondi a direc-
tor, pero bajo una condicion:
deseo ir no bgjo falsa aparien-
cia; los enfermos deben saber
que yo soy un periodista, res-
petuoso de su pena, pero un
periodista. S aceptan, si, delo
contrario, no se hace nada.

Aceptaron.

Fue asi que parti hacialale-
proseria.

Tengo que decirles que en-
tonces tenia de la lepra una
idea biblica, monstruosa, terri-
ficante.

padre Pio para que te bendiga?

Imaginen, yaentonces, en €
49, estamos a fines de febrero
de 1949, el Padre Pio ya esta-
baen olor de santidad.

No quieroir mas ala

Tuve un encuentro con el
Padre Pio; fue particular.

Senti una mezcla entre des-
fallecimiento, a borde de un
verdadero desmayo, cuando
mi dedo ahondaba en la palma
de su mano.

Obtuve la bendicion de este
rudo pero santo capuchino y
fui alaleproseria.

Llegué, pues, a Hospital
Miulli.

Ahoralesleo agin paso de
mi reportgje de entonces, hace
medio siglo: “El hospital de
Acquaviva delle Fonti surge
en el corazén de esta ciudad
antiguay amable, donde nun-
catienen lugar robosy delitos
(en ese entonces, por lo me-
nos) y la gente habla un dia-
lecto creativo y hermético

El ala derecha del edificio

Antes de entrar en la lepro-
seria para hacer mi servicio,
expresé mi temor a un querido
amigo, Vittore Fiore, histori-
o, insigne sociélogo de Bari.

Me respondio con mucha
sencillez: ¢Por qué no vas a

estaaisladadel restoy alojaa
53 enfermos fuera de lo ordi-
nario: son “leprosos’.

Son 53 individuos, humil-
desy serenos: 31 hombres, 22
mujeres’.

Prosigo diciendo que estan
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confiados al doctor de derma-
tologia, etc. etc. y luego a Dr.
Francesco Pepe, el secretario,
hombre romantico y activo,
que vive (lo escribia entonces,
en € 49) en medio de los le-
prosos desde hacia 22 afios y
para ellos es mas que un ami-
go.
Continuaba en mi reportaje:

“En Italia, siempre, téngan-
lo presente — y esto puede ser-
vir para los estudios de esta-
distica y para los médicos —
en ltaliade verdaderasy reales
leproserias no hay sino ésta,
Acquaviva delle Fonti.

En Messina, en Cagliari y
en Génova, existen secciones
de aislamiento para leprosos
en los locales de los hospita-
les.

Desde 1927, desde € diade
su constitucion, es decir, de la
leproseria nacional, han pasa-
do por Acquaviva 246 enfer-
mos. 145 hombres, 101 muje-
res.

En toda Italia, los casos de
lepra oficiales que prevén la
hospitalizacion obligatoria, no
superan los 450"

Luego decia: los ultimos
cuidados — siempre hace me-
dio siglo — se hace por medio
de sulfona junto con la estrep-
tomicina, estan dando resulta
dos considerables, segin me
informan. Aln es temprano
paraafirmar que laleprahasi-
do vencida pero la ciencia
cuenta con bloquearla.

El bacilo de Hansen, impor-
tado a Italia durante € periodo
de las guerras santas, como en
Escandinavia donde se mani-
festd con particular virulencia,
no se puede cultivar, de agqui la
imposibilidad de un estudio
profundo de experiencias de-
terminantes.

Otra cosa interesante para
mi.

Los médicos acostumbran
distinguir, a menos entonces
era asi, tres formas: lepra no-
dular o tuberculosa, lepra
anestética 0 nerviosa, lepra
mixta por la asociacion de las
dos primeras.

Es una enfermedad conta-
giosa, especialmente en su for-
ma nodular, cuya puerta pare-
ce sean las mucosas nasales,
de agqui lanecesidad deun ais-
lamiento muy estricto.

Gracias a esto, en efecto, la
pandemia leprosa, desde

Medio Evo hasta ahora — es
decir a 49 — haperdido dein-
tensidad y difusion.

El foco mas importante se
encontraba en la peninsula de
Escandinavia, pero laéptimae
inflexible legislatura inspirada
por el Dr. Hansen, que descu-
brié €l bacilo en 1871, (lo he
visto con el microscopio, es
una especie de manojo de pu-
ros) ha reducido muchisimo
las proporciones.

Es con el aislamiento abso-
luto y con las dltimos encon-
trados cientificos, sulfonay
estreptomicing, medicee mé-
dico director, que se puede
proseguir.

Habia llenado un bloc de
apuntes cuando €l secretario
me dijo: “¢Quiere usted ver?
(Estaseguro?’.

iCierto!

Me pusieron un mandil y
NOS acercamos.

Antes de abrir la puerta que
conduciaalaseccion leprosos,
el secretario me amonesto:
“Aunque provara un sentido
de repulsa, se domine. Los le-
prosos son buenos, pero se
vuelven malos s se dan cuenta
que uno tiene repugnancia de
elos.

Lalepra es una enfermedad
gue hace incluso que las ma-
dres algen con repugnancia a
sus hijos.

Ha sucedido aalguno que se
habia escapado.

Una vez un enfermo se me-
tié los dedos en la nariz, hu-
medeci6 las ufias y atacd a un
enfermero arafiandole e ros-
tro”.

Son buenos, dijo € secreta-
rio, pero se pueden volver ma
los.

Salimos al descubierto y sa
lieron a nuestro encuentro al-
gunas mujeres con mandiles
blancos, cinco o seis.

Tenian una cinta en los ca
bellos.

Se habian hecho bellas en
honor nuestro, pero sus manos
se parecian a los guantes de
esgrima.

Tenian €l rostro contraido.
Porque la lepra es una enfer-
medad impudica, porque agre-
de inmediatamente el rostro.

Son las menos devastadas,
advirtié € Dr. Pepe.

Son €llas que le acogen para
que usted se vaya acostumbra-
do gradua mente.

Tanta delicadeza me con-
movid y alin me conmueve.

Se habian acercado y me
daban alegremente el bienve-
nido.

Por instinto estaba dandole
lamano alamés cercana, pero
elase hizo atrés.

Esté atento, me dijo la le-
prosa, puede ser peligroso.

Y se sonrié como s me pi-
dieradisculpa.

Y aqui, a estas palabras, €
secretario Ciccio Pepe, se
acercO alaleprosa, letomo las
manos, las estreché afectuosa-
mente y estrechando estos
guantes de esgrima, las ma-
nos, digo deformes, horrendas,
alavistade aquellamuijer, pu-
so un beso en la frente de la
enferma.

Una frente llena de nédul os.

¢Cbémo es que no tiene te-
mor del contagio? Le pregun-
té.

Y é, el buen Dr. Ciccio Pe-
pe, me respondié con una pa-
labrasola“no”.

Y luego afadio: “Gracias a
Follereau”.

Yo, sin saber, pergunté: ¢de
qué se trata? ¢Un antidoto?
Jun remedio?... Estamos en
1949.

Y Pepe, mirandome con un
mixto de ternuray de compa-
sion, respondié con cierta dta
neria: No, Igor Man.

Es el nombre de un santo,
un santo laico, Raoul Follere-
avl.

Es un misionero laico, pro-
sigui6, un inspirado por Dios,
un mensgjero de Cristo.

A éyasuesposaselesha
metido en la cabeza diviar las
penas de los leprosos, de abo-
lir laimagen medieval, crud y




supersticiosa del leproso que
caminacon €l rostro cubierto,
tocando la campanilla para
avisar alagente.

Follereau ha desmitizado la
lepra, continuaba este sefior.

Esto hace cincuenta afios
arés.

Es una enfermedad como
otra: se puede sanar deella.

Queridos amigos, esto me
dijo el simple y humanisimo
Ciccio Pepe, generoso secretar
rio factotum del Hospital de
Acquaviva delle Fonti.

Fue asi que senti hablar por
primeravez en mi vida de Fo-
[lereav.

Pienso que ha llegado €l
momento que les narre un solo
episodio de mi experiencia
Unicaen 1949.

Y, por incidencia, han sido
tres los momentos que me han
formado en mi vida detrabgjo:

— ¢ encuentro con los le-
prosos, intimamente vincula-
do con & Padre Pio;

— laguerrade Vietnam;

— haber sido puesto en €
paredén en Sudan y haber per-
manecido por media hora sin
saber s me mataban o s hu-
biera podido regresar a mi ca-
sa para estar con mi esposa 'y
mi hijo.

Regresando a mi experien-
ciaen laleproseria, en un dado
momento, se acerca una enfer-
meray dice al secretario:

Profesor, Caterina esta espe-
rando.

Entonces, me dice Ciccio
Pepe: “Ve, Igor Man, ayer le
hablé de una persona realmen-
te en olor de santidad. Ahora
lavera

Esta persona es Caterina Err
(Herr)

Yo hablo al presente porque
reproduzco exactamente lo
gue escribi entonces.

Esta persona santa es Cate-
rinaHerr de Cuneo.

Esta sentada en una tumbo-
na, las manos en la falda, una
gorra negra en la cabeza, las
pélpebras caidas; |a tinica hue-
[la humana en un rostro seco
COmMo un guindoén.

“Buenos dias, Caterina’.

Y ellasale como de un letar-
go, se anima, se hace hacia
adelante porque esciega, lale-
prale hacorroido todo.

Y responde: “Buenos dias,
bienvenido” con su acostum-

brada voz en €l falsete agudo
de los leprosos més af ectados.

Lo que me haimpresionado
siempre, cuando he encontra-
do alosleprosos: suvoz.

Es claro que hay una expli-
cacion cientifica porque evi-
dentemente las cuerdas voca-
les son afectadas.

delle Fonti no sabia ni leer ni
escribir.

Aprendio antes de volverse
ciega

Ahora pasa sus oscurasy si-
lenciosas jornadas compo-
niendo versos mental mente.

iHe aqui la fuerza de la vi-
dal

Hace luz, despiertalos soni-

La voz chillona, diria una
voz que te corta, te corta como
una navajamala.

Es horrible y patética: una
enfermera le agarra los ante-
brazos; me muestra con gesto
profesional, haciendo girar en
los pulsos las manos de Cate-
rinac dos cartuchos informes
de carne escamosa.

Me explican que la forma
nerviosa hace que los tejidos
seretiren.

L os dedos se retiran, como
aquellos vasos de turismo, de
boy scout, en aluminio, que se
pueden aplastar parallevarlos
en €l balsillo.

También los pies, dicelaen-
fermera, también los pies es-
tén asi.

Caterina no ha degjado de
sonreir; en su rostro pasa un
matiz de indulgencia imper-
ceptible.

No ha pedido que yo viese
SUS eX-mManos.

Ella quiere decirme que ha
compuesto una poesia, por la
victoriade lasfuerzas del Bien
sobre e anticristo.

Caterina tenia diecisiete
afos cuando se enfermé.

En ese entonces yo escribia
que “vive muriendo desde ha-
ce 47 afos”.

Cuando lleg6 a Acquaviva

dos dentro de si, con sus poe-
Sias.

Me recita una. Son pocos
VErsos, un soneto, cosa senci-
lla

Versos elementales pero ab-
solutos.

“Cuando la cruz me fue
asignada,

doblando la frente, yo la
abracé’.

La resignacion se transfor-
maen gozo

¢QUE son mis penas, se pre-
gunta, en comparacion con
aquellas sufridas por Cristo y
alasquelahumanidad leinfli-
ge cadadia?

“Es la Cruz que a El me
une,

penar por Jesls no me irri-
ta’.

Sufre serena, para expiar
sus pecados y los del mundo,
en espera— como ella conclu-
ye — del alba radiosa del dia
que no tienefin.

Con Follereau nos hemos
cruzado y nos hemos rozado
varias veces. Nunca nos he-
mos encontrado.

Pero vigiando por Africaen
particular y por India, nos he-
mos rozado.

También yo he visitado a
famoso Dr. Albert Schweitzer.
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Persongje extraordinario, le-
vantador de los &fligidos, pero
a mismo tiempo colonidista,
una especie de Bismark, inso-
lente, despreciativo, en Lam-
barené.

Me recuerdo que cuando
por lamafiananostraian €l de-
sayuno, todos los servidores
estaban fajados, tenian man-
chas bgjo las bendas: eran le-
Prosos.

Yo yalo sabia, habia hecho
otras experiencias, ho me im-
presionaban.

Pero habia un periodistain-
glés del Sunday Times, que
estaba terrorizado: la papaya
la pelaban con las manos.

(Se dice que la enfermedad
estd en incubacion durante
cinco afios, yo yalos he supe-
rado).

Durante la noche tocaba €
piano. Si no me equivoco, €
sefior Schweitzer obtuvo €
premio Nobel en 1952.

Follereau, en su infinita e
infantil bondad, se quedd im-
presionado.

Con todo € respeto para
Schweitzer, yo prefiero a san-
to anonimato de Follereau.

En cambio, la que amaba a
Follereau, erala Madre Tere-
sa.

Ambos habian visto y expe-
rimentado como era, como es
ain hoy implacable, el sinies-
tro matrimonio entre lalepray
el hambre.

Atencién, € 2 de marzo de
1963, en Turin, Follereau tuvo
una conferencia en el teatro
Carignano. Entre otros dijo:
“En Calcuta, los desventura-
dos agonizan por lacaley hay
centenares de centenares, no
me digan que esto es repug-
nante.

Laprimeravez que fui esta-
ba terrorizado — es siempre
Follereau que habla — ante la
idea de pasar por encima de
estos agonizantes y de estos
cadéveres. Pero luego, y esto
es lo peor, después de quince
dias hacia como todos los de-
més’.

También a mi, a humilde
cronista que les habla, ha
acontecido 1o mismo en Bena
res. Caminar sobre alffombras
de leprosos, que en vez de la
nariz tienen una mandarina
mal ograda.

Asi, pues, esto sucede en
Calcuta, continuaba en su fa

moso discurso que conmovié
atodo Turin, juna ciudad fria
como Turin! jSe necesitabal
En Calcuta, la policia tiene
latarea de recoger alos agoni-
zantes que mueren por las ca-
lles y llevarlos a los hospita-

7 CARTA DOGAXALE &

DELLD £TATA |
& % |

ié PONTIFICIO 5

les, uno después de otro.

Si los hospitales los recha-
zan — vy los rechazan siempre
porque estan repletos, la poli-
ciatiene laorden de volverlos
a llevar adonde los encontra-
rony ali mueren en lavereda
oen € arroyo.

En 1965, cuando visité ala
Madre Teresa, la situacion era
idénticay creo que aln hoy si-
gue siendo la misma.

Sin embargo — habla siem-
pre Follereau — Sor Teresa ha
dicho: No, yo no puedo dor-
mir sin pesadillas, no puedo
comer con gusto sabiendo que
cada noche, ante mi puerta, en
mi calle, nuestros infelices
hermanos en Dios, agonizan.

Entonces, Madre Teresa, na
rra Follereau, va a visitar a
gran sacerdote de Kali, quien
se queda asombrado ante la
caridad iluminada de esta mi-
sioneray le regalamitad de su
templo para que redlice lo que
ellallamaun hospital paralos
moribundos, es decir una de-
cente camara ardiente para los
Vivos.

Vosotros sabéis que la Ma-
dre Teresa a menudo ha sido
contestada en varias sedes
porque se dice: ¢pero éstaqué
hace, asiste a la gente que
muere?

Pues bien, ¢Jes parece nada?

Desde esa fecha, cada no-
che, Sor Teresa, ayudada por
jovenes hindues, recorre las
calles de Calcuta, recoge alos
agonizantes y los lleva a ese

depdsito donde mueren ya no
Como perros, sino como hom-
bres.

Y aqui, quisiera afiadir alas
palabras de Follereau, que lo
hermoso de la Madre Teresa
es que lava a moribundo, le
hace caricias y sus hermanitas
también, los asisten, los ayu-
dan a cada uno segln su reli-
gién apasar de estavida.

Es decir, no buscaba preva-
ricar.

Esto, me dicen persongjes
muy autorizados, choco, con-
movi6 al Santo Padre cuando
fue aviditar alaMadre Teresa.

Y la Madre Teresa lo tomo
de la mano y juntos hicieron
este servicio. Es decir, degjar
que e Hijo de Dios muriese
con las palabras rituales de su
religion, en la conviccion de
que Dios es Uno, Unico, Solo,
Clementey Misericordioso.

Ahora, un episodio — narra
siempre Follereau — que deseo
leerles porque es realmente te-
rrible pero lesdaladimension,
si no estariamos haciendo pu-
ro cuento, es necesario que to-
memos conciencia de que no
somos como tantos de estos
sefiores junto a los enfermos,
sacrificando dia a dia, debe-
mostomar concienciay quizas
avergonzarnos, no digo de
nuestro modo de ser sino de
nuestra superficidliidad, de
nuestro olvido.

Pues bien — dice Follereau —
me encontraba en Calcuta
cuando Sor Teresa me llama
por teléfono para decirme que
en Kaliga, en un “hospita para
moribundos’, unajoven lepro-
sa estaba por morir. Fui para
ala, dice Follereau.

Se trataba de una mujer que
el estado civil decia que tenia
22 ahos.

Era més o menos de mi es-
tatura, era unamujer normal y
habiatenido dos hijos.

Yo lavi, dice Follereau, im-
potente, que salia de su atroz
existencia con temblores con-
vulsivos.

Cuando muri, tuve €l vio-
lento impulso de pesarla.

Sor Teresa y yo tomamos
entre los brazos este pequefio
cuerpo y los llevamos ala ba-
lanza.

Esa mujer de 22 afios, dice
Follereau, esa mujer alta como
yo, pesaba 20 Kg.

Me di cuenta, narra Follere-




au, que en este mundo, en €
siglo XX de cristianismo
— porque estdbamos en € siglo
pasado — lamentablemente hay
otras lepras diferentes de
aguellaalaque he consagrado
mi vida.

Hay otras lepras mucho més
contagiosas y terribles que la
lepray paralas cuales no hay
ningun alivio salvo nuestro
amor.

Y laprimerade estas lepras
— afirma Follereau — es €
hambre.

El hambre que hace que hoy
dos tercios de la humanidad
(setrata de una conferencia de
1963) — piensen, dostercios de
la humanidad — dos hombres
de cadatres, no comen lo sufi-
ciente.

El hambre hace que cada
afio mueran, sin pesar quizas
veinte kilos como la pobre le-
prosa de Calcuta, mas porque

no han comido lo suficiente
paravivir.

Muertos por hambre: 35 mi-
[lones de hombres.

Me resulta que hoy cada 30
segundos muere en e mundo
un nifio.

O es matado por un proyec-
til o muere a causa del ham-
bre.

Entonces yo me pregunto
—mientrasles pido disculpas s
me he prolongado y les agra-
dezco por vuestra paciencia —
pero para concluir quisiera
preguntarme si este personaje
de la historia contemporanea
de quien se ha hablado mucho,
s este santo laico que hareali-
zado treinta veces lavueltadd
mundo movido por € amor y
la caridad hacia sus hermanos
desventurados, los leprosos,
los muertos de hambre, ¢como
€s gue este hombre no merece,
a igua que el Padre Pio y de

la Madre Teresa, e llamado
proceso de beatificacion?

Con todo respeto, pienso
que alguien deberia reflexio-
nar sobre esto y regresaré so-
bre este tema en mi periédico,
en latelevision y en la colum-
na que tengo en “Specchio”
que es € magazine de nuestro
diario “La Stampa”.

Pero, si uno lo piensa bien,
y agui me dirijo aquien lo ha
conocido — y lo digo con un
sentimiento de dulce envidia—
si uno piensa bien, esto cuenta
hasta cierto punto.

Porque, queridos amigos,
Excelencias, sefioras y sefio-
res, para la gente, los humil-
des, los muertos de hambre,
los leprosos, € pueblo de
Dios, Raoul Follereau yalo ha
hecho santo.

Profesor IGOR MAN
Periodista, Italia

Lalepra, palabra como sinbnimo de mar ginacion

No tengo la pretension — ni
habriad espacio en estasede—
para proponer un excursus his-
térico del papel que la lepra,
incluso en su acepcion lexical,
ha conocido en €l curso de los
siglos, como generador de ex-
clusién, de abandono y de con-
dena.

Al respecto, unaricabiblio-
grafia documenta de que mo-
do en € pasado lgjano y tam-
bién en aguel més cercano a
nosotros, € término mismo
empleado paraindicar a quien
era afecto por el mal (hoy co-
nocido més correctamente co-
mo morbo de Hansen) o inclu-
s0 lasola sospechade laenfer-
medad, bastarian para excluir
del consentimiento civil a
desventurado, como golpeado
por un castigo divino, afecto
de impureza moral, por € pe-
cado. Y por o mismo, conde-
nado a aidamiento y a la
muerte segura, si es que ésta
no fuera decretada ex legge
por lamisma comunidad.

Del volumen de Stanley
Browne “La lepra en la Bi-
blia’, editado en Italia por la
Asociacién Amigos de Raoul

Follereau, cito esta constata-
cion: “Las medidas més duras
de persecucion, de segrega-
cién coacta, de privacion de
los derechos legales y socia
les, de separacion forzada de
las familias, han dejado hue-
[las en muchos de los prejui-
cios alin existentes hoy en la
cristiandad”. Afiado que exe-
gesis a menudo apuradas de
los textos biblicos, interpreta-

ciones mordistasy los escasos
conocimientos cientificos del
mal, unidos a formas de su-
persticién popular, han perpe-
tuado atravésde los siglos es-
ta concepcidn discriminatoria.
También hoy las cronicas dan
a conocer casos de paises, in-
cluso adelantados, en los que
la segregacion de los enfer-
mos, aislados de toda relacion
humana, alin sigue siendo una
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practicaa orden del dia. Exis-
telaimpresion, aveces, que e
Medioevo, con sus temores y
Sus oscuras visiones de la vi-
da, alin esta presente entre no-
sotros.

Es bastante evidente que pa-
rael perpetuarse de este recha
z0 hacia el enfermo de lepra
ha contribuido desde siempre
la manifestaciéon exterior del
mal, con sus menomacionesy
sus mutilaciones, que ha gene-
rado en la fantasia popular, asi
como en laliteraturay en una
propaganda a buen mercado,
imagenes y descripciones a
efecto, como no ocurre para
otras formas patol dgicas aun-
que representan verdaderos y
reales flagelos en los paises
més pobres. pensemos en la
desnutricion, en la ceguera, en
las malformaciones infantiles,
sblo para hacer algunos gjem-
plos. Para muchos, laleprasi-
gue siendo € mal del rechazo
y de la exclusién: no obstante
los esfuerzos de quienes — Fo-
llereau en primer lugar — han
luchado para demostrar lafal-
ta de fundamento de tantos te-
mores, s ho en hombre de la
caridad, por lo menos en nom-
bre del buen sentidoy delara
zon.

El que les habla no puede
olvidar la acogida recibida de
parte de algunos colegas hace
algunos afos, cuando regresé
de un vigje de trabajo en una
leproseria africana: por algu-
nos fui acogido como s de he-
cho ya hubiera sido contagia-
do por e mal, excluyendo in-
cluso un simple apreton de
manos, jpensad si no me hu-

biese “purificado” antes! ¢Y
qué deberian hacer entonces
los que transcurren lavida en-
tera a curar alos hansenianos
en los hospitales y en los cen-
tros de prevencion?

El temor genera monstruos
y con los monstruos aimenta
la culturade la exclusion, ago
siniestro e irracional que va
més allade cualquier juicio 16-
gico paratransformarse en una
forma de rechazo inconscien-
te, la homologacion de un es-
tereotipo que se nutre de igno-
ranciay de fatade caridad. Y
que antes que la dignidad hu-
mana, ofende la inteligencia
de quien lo concibe.

¢Qué debemos decir cuan-
do para ofenderlos, en € esta-
dio se ven ciertas pancartas
que tachan a los aficionados
adversarios como “leprosos’ ?
Y ¢cuando un diputado fran-
cés habla de los enfermos de
Sida como “especie de lepro-
S0s gue provocan € contagio
con la transpiracion, € con-
tacto y la saliva?’. ¢Cuando
algunos exponentes de admi-
nistraciones publicas del Nor-
te de ltalia lanzan publica
mente el “alarmalepra’ entre
los inmigrados basandose en
algunas noticias de prensa,
para sostener una politica de
expulsiones y medidas res-
trictivas en la concesion de
los permisos de estadia? Y
¢aué pensar cuando se lee en
los diarios, como ha ocurrido
tiempo atrés, de una encuesta
abierta por e Tribunal de An-
cona contra una sociedad co-
mercia que distribuia un jue-
go para nifios bastante inquie-
tante: a través de figuras se
trataba de realizar una especie
de identikit de personajes que
es preciso aislar como peli-
grosos y que se distinguian
por € color delapid, losves
tidos, la condicién social: en-
tre ellos estaban, en compafiia
de mostruos y criminales in-
ternacionales, también los le-
prosos?

No sirven comentarios, pe-
ro es necesaria una reflexion
sobre la posibilidad que nues-
tra sociedad debe neutralizar
estas formas de marginacion y
de racismo y transformar una
cultura del rechazo en una de
acogiday de solidaridad. Co-
mo “entendedor”, como pe-
riodista, creo que un papel y

una responsabilidad particular
competen también a mundo
de la comunicacién, entendi-
do en sus varias expresiones:
carta impresa, imagenes, pro-
paganda. Todos juntos haga-
mMos un pequefio examen de
conciencia, con serenidad:
quizés alguna vez se ha exce-
dido, con buenosfines, en una
comunicacion pietistay senti-
mental, con € fin de reclamar
de maneraemotivalaatencion
de la opinion pablica sobre la
situacion de muchos desven-
turados.

Ciertamente, la gente se
gqueda asombrada més por la
imagen sufriente de quien esta
herido por el mal que no por
los esfuerzos organizados de
parte de la ciencia, llevados
adelante en € anonimato y en
el silencio de los laboratorios,
para vencer la lepra. ES nor-
mal, es humano.

Pero  inconscientemente,
quizés se ha terminado por
perpetuar laidea de unareali-
dad ineluctable que compro-
mete mas el campo de la cari-
dad que no € de la busqueda
cientifica y de la promocion
humana. Es verdad que mu-
chas cosas estan cambiando
gracias alos esfuerzos conjun-
tos de muchos agentes sanita-
rios, de las asociaciones y de
los misioneros que se dedican
a combatir la lepra y todo lo
relacionado en términos de
prejuicios. Pero es esencid
continuar en latarea educativa
paracancelar e tabu que cons-
tituye una relacion equivocada
con este mal. Proporcionar
una informacién rigurosa y
correcta sobre el contexto so-
cial donde se desarrolla, hacer
conocer la gravedad de deter-
minadas situaciones, sin dar
ningln espacio a la retérica
esto es posible y no esta en
contraposicion con la caridad,
antes bien, est4q unida a €ella
como s fuera un complemen-
to natural.

Creo que € verdadero reto,
ademas de aquel de lacuray
de la prevencién del mal, sea
borrar en laculturay en laco-
municacion actua € sentido
del temor que alin nos encade-
nay que genera las exclusio-
nes.

Dr. CLAUDIO RAGAINI
Periodigta, Italia
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Introduccion a lostrabajos

El tema relacionado con los
sacramentos en la pastoral de
la salud se desarrollara bajo
los aspectos antropol dgico-
culturales, antropol dgico-fun-
damental es, teol 6gico-dogmé&
ticos y teoldgico-pastorales.
Se trata de un estudio comple-
to, que corresponde a uno de
los sectores de nuestra progra-
macion en el Dicasterio: d
sector delasantificaciony ala
tarea especifica de orientar
con ladoctrinadel Magisterio
los aspectos importantes de
nuestra actividad dicasteria y
que puede ser de gran ayuda
parala pastoral de lasalud en
todo e mundo.

En efecto, Ultimamente se
ha notado un vuelco en la Pas-
toral de la Salud: muchos ca-
pellanes han comenzado a
abandonar |0s sacramentos pa-
ra favorecer una presentacion
delapalabrabiblica, o bien de
consgjos psicol 6gicos entendi-
dos como terapiaincluso reli-
giosa, y que amenudo trasluce
como influenciada por el pen-
samiento de los evangelios en
una perspectivairénica o hien
anticonfesional. Es necesario
insstir enlo que serefiereala
doctrina catélica de los sacra-
mentos y sobre su realidad
profundamente terapéutica en
el campo de la Pastora de la
Salud.

L os sacramentos son signos
practicos de la sanacion que
Cristo nos entrega para cum-
plir lamision recibida de pre-
dicar € Evangelio y curar a
los enfermos. La salud perte-
nece a hombre en su totali-
dad, y en estatotalidad no sélo
se debe prever € aspecto fisi-
co o psiquico, mental o social,
sino también y sobre todo
aguel espiritual. Laespirituali-
dad en la salud comprende la
armoniay la unidad profunda
del hombre, y la enfermedad
tiene que ver con lafatadear-
moniay de unidad. Todos los
sacramentos, especialmente la
Eucaristiay la Uncién de los
Enfermos, tienden a dar a

hombre esta armonia de mane-
ratal quelaredencion de Cris-
to llegue a los enfermos. La
salud temporal forma parte de
la salud eterna, es obvio que
en este sentido no seidentifica
simplemente con la carencia
de enfermedades, sino que se
presenta como unatension ha-
cialaunidad humana, hacia su
plena armonia. Los sacramen-
tos son la accion de Cristo que
conduce a hombre a esta vida
abundante.

No setratade unasimplete-
rapiadenominadareligiosa, en
la que se proponen gjemplos
externos por imitar, para que
Se pueda soportar mejor laen-
fermedad, incluso s este
gemplo es € de Cristo; ha
blando de los sacramentos, ho
se trata de algo exterior que
permanece fuera de los pa
cientes, sino de algo que ad-
hiere a su ser profundo y for-
ma parte de ellos como fuerza
interna recibida de salud.

Es verdad que todos debe-
mos evitar el Ilamado ritualis-
mo y, mientras sea posible, de-
bemos hacer también una ade-
cuada catequesis sobre el va-
lor y € significado del sacra-
mento que se recibe antes de
darlo, pero esto no quiere de-
cir negar el sacramento cuan-
do no es posible redlizar dicha
catequesis.

De todos modos, esperamos
que este estudio que estamos
por comenzar nos lleve a una
iluminacion y a una practica
més adecuada para recibir los
sacramentos en el campo de la
salud. Esperamos que dicho
estudio cultural nos abra nue-
vos horizontes en favor de los
enfermosy e sacramento; que
el estudio antropoldgico fun-
damental realmente nos mues-
tre los fundamentos en los que
debemos movernos; que € es-
tudio teol6gico dogmético
profundice la naturaleza de los
sacramentos y nos conduzca
hacia una auténtica sabiduria
de lariqueza de los sacramen-
tosen laPastora delaSaudy,

en fin, que € estudio teoldgico
pastoral nos ofrezca caminos
précticos para actuar en este
campo tan necesario en las la
bores de nuestro Dicasterio.

Deseo agradecer vivamente
a los eminentisimos profeso-
res que nos honraran ayudan-
donos areflexionar sobre este
importante tema; estamos se-
guros que con su reconocida
competencia nos conduciran a
la meta deseada.

Agradezco a Secretario de
mi Dicagterio, S.E. Mons. José
Luis Redrado Marchite, y a
nuestro Vice-Segretario, €l
R.P. Felice Ruffini, por € tra-
bao que han desarrollado.
Agradezco a Mons. Jean-Ma-
rie Mpendawatu por la coordi-
nacion del programa; agradez-
co también al P. Krzysztof Ny-
kiel, Oficial de nuestro Dicas-
terio, por € trabajo efectuado
para organizar este Seminario.
Asimismo, mis agradecimien-
tos se dirigen alos que en la
Universidad del Laterano,
ademés de su Rector Magnifi-
co, S. E. Mons. Angelo Scola,
han contribuido para celebrar
este acontecimiento y espe-
cialmente a Revdo. Mons.
Sergio Lanza, Director del
Instituto Pastoral Redemptor
Hominis, con quien hemos
promovido este Seminario.

En fin, agradezco muy calu-
rosamente a todos los presen-
tes que con su activa participa
cion contribuiran a una mejor
iluminacion en lo que serefie-
re ala pastoral sacramental en
el mundo delasalud.

S. E. Mons. JAVIER
LOZANO BARRAGAN
Arzobi spo-Obispo emérito

de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud
Santa Sede




L os sacramentos en la Pastoral dela Salud

Si tenemos fe, los Sacramen-
tos son milagros; renuevan
nuestra vida y todo lo que nos
rodea; expresan nada menos
gue la realidad concreta de la
salvacion; esto es, tienen que
ver con ago grande, mucho
mas grande que la misma salud
o la consolacién de las que te-
nemos tanta necesidad cuando
nos enfermamos. Al limite, pa
ra estar en el tema de nuestro
encuentro, podriamos decir in-
cluso que los Sacramentos son
lo que realmente dan sentido a
lasalud y alaenfermedad. Pe-
ro, como todos sabemos, el dia
de hoy todo esto se da cada vez
menos por descontado por los
médicosy pacientes

La cultura de nuestra época,
nuestro modo de ser y sentir,
dificilmente se combinan con
la dimension sacramentd; diria
gue en cierto sentido ellahade-
sunido los presupuestos, que
estan replegados en dimensio-
nes cada vez mas relativistas,
funcionalistas, inmanentistas.
Sin embargo, segin mi parecer
no debemos perdernos de ani-
mo, ya que la insensatez y la
deshumanidad de nuestro re-
pliegue comienzan a manifes-
tarse en todas partes y, de ma-
nera asombrosa, justo ali don-
de debemos enfrentarnos con la
enfermedad. Con esto cierta
mente no deseo disminuir la
dramaticidad de la situacién
cultural en que vivimos; en lo
gue se refiere ala “ pastoral de
lasalud’, simplemente me pa-
rece animador constatar que las
razones que la hacen dificil son
las mismas que la hacen cada
VEez Mas necesaria.

Desde siempre, bgjo cual-
guier aspecto uno interprete la
enfermedad, especiamente
cuando es gravey afectainclu-
S0 a nifios inocentes, siempre
ha representado una especie de
piedra de escandalo, algo que
puede poner en crisisincluso a
los corazones més fuertes y
mas animados por la fe. No
obstante esto, todos sabemos
gue justamente la fe es capaz

de proyectarla en una nueva
luz, de darle el sentido de un
acontecimiento “positivo” de
santificacion. “Vosotros sois
los potentes de latierra’: estas
paabras, bellas y terribles, las
dirigié Juan Pablo II, no re-
cuerdo ni cuando ni donde, a
un grupo de enfermos termina-
les, para exhortarlos a orar. Pe-
ro, ¢como aceptar la enferme-
dad en un mundo que, abando-
nada toda idea de salvacion ul-

gue se enferma en Orano. Po-
bre del que se enferma en un
mundo que parece estar progra-
mado sblo para la “buena sa
lud”. Este es e primer punto
sobre el que quisiera desarro-
Ilar algunas reflexiones.

Entre 1os numerosos efectos
de la moderna secularizacién
podriamos colocar sin duda es-
ta progresiva ascension de la
salud entre los valores méas ele-
vados. Basta mirar en nuestro

traterrena, parece que es capaz
solamente de pensar en la sa-
lud?

Hay algo de siniestroy dere-
alista en la descripcién que, en
€l prélogo de una de sus nove-
las més célebres, Albert Camus
nos ofrece de la ciudad de Ora-
no, la ciudad de la peste. Es un
pasaje que parece haber sido
escrito particularmente parain-
troducir nuestro tema: “Nunca
es agradable estar enfermos,
pero hay ciudadesy paises que
te sostienen en la enfermedad,
en la que de algiin modo, uno
puede abandonarse. Un enfer-
mo tiene necesidad de ternura,
le gusta apoyarse en algo, es
muy natural. Pero en Orano, los
excesos de clima, laimportan-
cia de los negocios que reali-
zan, €l ambiente insignificante,
la rapidez del creplsculo y €
género de los placeres, todo re-
quiere unabuena salud”?.

Por consiguiente, pobre del

arededor para entender que “la
importancia de los negocios’,
“el ambiente insignificante” y
“€l género delos placeres’ po-
co a poco han producido una
especie de sustitucion de la sal-
vacion con la salud. El doctor
Rieux, el médico de la peste de
Camus, en un célebre didogo
con otro protagonista de la no-
vela, e padre jesuita Panelaux,
lo afirma expresamente: “La
salvacién del hombre es una
expresién demasiado elevada
para mi. Yo no veo tan lgjos.
Me interesa su salud, ante todo
su salud’2 Pero en realidad
también lamayoriadelos hom-
bres de nuestro tiempo parece
estar interesada sdlo en la sa-
lud. Si enlapalabralatina“sa
lus’ estaimplicito tanto el sig-
nificado de salud fisica, la sa-
lud del cuerpo, asi como € sig-
nificado delasalud del espiritu,
es decir algo que en cierto sen-
tido recuerda la salvacion, hoy
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ambos significados se han dife-
renciado hasta llegar a una es-
pecie de extrafiamiento. Como
es féacil intuir, esto ha ocurrido
sobre todo en desfavor delasa
lud; pero s reflexionamos bien
—y no podria ser de otra mane-
ra— hatenido lugar sobre todo
contra €l bien del hombre que,
por e simple hecho de pensar
s0lo en lasalud, ciertamente no
haderrotado laenfermedad y 1a
muerte. Al contrario. Se enfer-
may muere de una enfermedad
y de una muerte que cada vez
mas no tienen ni sentido ni es-
peranza.

“Cuando hay la salud, hay
todo”: decian nuestros abuel os.
Pero o decian animados sobre
todo por la sabia conviccién de
gue no vale la pena afanarse
mucho detras delos asuntos del
mundo, dejando &l pensamien-
to de las cosas que realmente
cuentan (podemos acumular to-
das riquezas y todos los place-
res posibles e imaginables, pe-
ro ninguno nos asegurara nun-
ca gue esta misma noche, por
una razén u otra, se nos quite
nuestra vida). La salud que se
invocabateniaago que ver con
la“salus’; poseia en si misma
incluso laideade salvacion; era
siempre la salud del cuerpo y
del espiritu. Hoy, en cambio,
cuando decimos que lasalud es
todo, pensamos exclusivamen-
teenlasaud del cuerpo; o de-
Cimos porgue estamos conven-
cidos de que sin ella nuestra vi-
da no tendria sentido, ante la
imposibilidad de gozar plena
mente las innumerabl es oportu-
nidades que €ella ofrece. En po-
cas palabras, una vez que se
pierde la salud, la saud del
cuerpo, ya no hay mas la espe-
ranza; se ha perdido todo. De
agui laremocién que encontra-
mMos en nuestra época con res-
pecto a la enfermedad y a la
muerte (¢que éste sea € verda-
dero objetivo, € objetivo laten-
te, del costosisimo sistema sa-
nitario naciona?), pero quizas
también la creciente incapaci-
dad, especialmente de parte de
los jévenes, de dar un sentido
realmente satisfactorio a su vi-
da

Casi proféticamente, Giaco-
mo Leopardi hace hincapié en
este nexo entre laremocién de
la muerte y la incapacidad de
vivir una vida sensata, en un
pasaje extraordinario de Zibal-

done: “En fin, se puede decir
gue los antiguos viviendo no
temian el morir, y que los mo-
dernos no viviendo, lo temen; y
gue cuanto més la vida del
hombre es semejante a morir,
mucho més lamuerte es temida
y huida, como si hos asustase la
imagen continua que tenemosy
contemplanos en la misma vi-
da, y aguellos efectos, antes
bien, aguella parte, que vivien-
do lo experimentamos. Y vice-
versa’s,

Obviamente, nadie quiere
negar las enormes ventajas lo-
gradas por la época moderna,
cuando poco a poco se han di-

do técnicamente en la enferme-
dad, quizés contra su voluntad,
se ha convertido en € verdade-
ro depositario de estos valores
Ultimos. Por un lado tenemos
pues una medicina y médicos
altamente tecnicizados (un
efecto de la moderna diferen-
ciacion), y por otro, un nimero
cadavez mas grande de pacien-
tes que se dirigen al médico co-
mo si todavia fuera el antiguo
curandero. Como es obvio, en
teoria nadie quiere confundir
aln el sistemareligioso con €l
sistema sanitario; pero de he-
cho, la salud se ha convertido
en la verdadera salvacion, la
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ferenciado los @mbitos de la
“salus’ como salud del cuerpo
de aguellos de la“salus’ como
salvacion. Sin embargo, parece
gue la separacion radical entre
los dos ambitos ha hecho que,
al final, e ambito de la salva-
cion se vuelva cas redundante,
CON repercusiones negativas in-
cluso en nuestra capacidad de
aprovechar plenamente las in-
negables ventajas de una salud
mejor. Aclaro.

Hablando uhmannianamen-
te, sin ninguna nostalgiapor los
tiempos en que e médico coin-
cidia con la figura mégica y
misteriosa del curandero, debe-
ria darse por descontado que la
ciencia médica actual se ocupe
delasaud delos hombresy la
religion se ocupe de su sava
cion. Pero si miramos los he-
chos, debemos convenir que la
salud se ha cargado de signifi-
cados “Ultimos” y el médico,
un médico cada vez mas espe-
cializado, cada vez més reacio
paramirar la personadel enfer-
mo y cada vez més concentra-

enfermedad en la verdadera
condenay €l médico en € ver-
dadero sacerdote.

La situacion es sin duda pa-
radgjicay, en mi opinién, con
la misma naturaleza del fen6-
meno de la diferenciacién; un
fendbmeno que, vista su impor-
tancia, merece ser explicitado,
a menos a grandes rasgos, es-
pecialmente en su variante sis-
témico-luhmanniana. ¢Qué es
para Luhmann una sociedad di-
ferenciada'y complega? Es una
sociedad que por su misma
complejidad ha perdido su cen-
tro; no hay mas nada, ningin
valor religioso, ético o politico,
gue pueda representar larazon
de ser de la sociedad; ssimple-
mente, existen muchos proble-
mas (la complejidad) que pue-
den resolverse s6lo através de
unaseleccion, es decir, especia
lizando adecuados sistemas so-
ciales (ladiferenciacion) capa
ces deresolverlos. A cadasiste-
ma socia corresponde su espe-
cifica funcién de reducir la
complejidad. El sistema politi-




co tiene susreglas, sus codigos,
sus funciones, asi como lo tie-
nen también el sistema econo-
mico, religioso y sanitario;
nunca hay gque confundirlos. En
efecto, ningln sistema puede
interferir con otro, ya que por
su naturaleza el sistema es ce-
rrado en si mismo, “autorefe-
rencial”, es decir, capaz de ver
stlo los problemas para los
cuaes ha sido constituido. Para
problemas nuevos habran siste-
mas nuevos, en una especie de
continua e irrefrenable diferen-
ciacion.

Como he escrito en otra par-
te* aunque la teoria sistémica
sea falsa, lamentablemente no
podemos excluir que se con-
viertaen “verdadera” enlos he-
chos, es decir, que la realidad
social actual tienda a asumir
deveras laforma que le atribu-
ye Luhmann. De todos modos,
estamos frente a una dindmica
gue, segun mi modo de ver, es
tan perversacuanto mastocade
cerca aguellos sistemas socia
les en los que esta implicada
mayormente la humanidad del
hombre. De hecho, s pensa
mMos que se puede organizar €l
tréfico urbano de manera sisté-
mica, no podemos decir lo mis-
mo de los hospitales y de las
escuelas, sOlo para hacer un
egjemplo. Pero asi es. Para en-
frentarse ala complejidad pro-
ducida por su continua diferen-
ciacion, la sociedad actual pa-
rece realmente favorecer las
instancias funcionales de sus
varios sistemas parciales, sin
demasiados miramientos a las
gue podriamos denominar las
instancias “humanas’. Dicho
de manera sintética, aunque
evocado constantemente en su
autonomia y libertad, parece
gue € individuo no es mas €l
centro y la razén de ser de la
sociedad y, antes bien, esrele-
gado en los margenes o, S se
prefiere, en el “ambiente” de
los mencionados sistemas so-
ciales. Se da por descontado,
por g.emplo, que & mercado, la
ciencia, lapolitica, los mas me-
diay el aparato sanitario, ten-
gan cada uno su |4gica especi-
fica, su codigo funcional, con
el que anadie sele permitein-
terferir. Al parecer, por estara-
z6n al hombre no le queda sino
adaptarse (si 1o logra, de lo
contrario peor paraél). Con las
palabras de Niklas L uhmann, el

autor que ciertamente ha tema-
tizado con la maxima radicali-
dad la posicion funcionalista,
podriamos decir también que
“el hombreyano esel metro de
medida de la sociedad”®. He
agui, en extrema sintesis, €
sentido en cierta formainquie-
tante de una sociedad cada vez
més funcionalizada.

Si observamos € sistema sa
nitario, creo que no es dificil
ver cuén empapado esta de esta
|6gica funciondista. EI hombre
parece estar realmente margi-
nado en € “ambiente” del siste-
ma. Yasea el médico qued en-
fermo se convierten en los po-
los de un aparato que funciona
mé&s y mejor, cuanto més logra
prescindir de la “humanidad’
de ambos. Ya en los afios cin-
cuenta, Karl Jaspers habia co-
locado € acento con preocupa-
cion en algunos “peligros de la
medicina cientifica’. “Entre
meédico y enfermo — escribe
Jaspers — se insertan clinicas,
mutualidades, laboratorios de
investigacion. Surge un mundo
que hace posible una practica
médica inmensamente aumen-
tada en su eficacia, pero que
luego contrasta con la condi-
cion misma del médico. Los
médicos se vuelven funciones:
médico general, médico espe-
cialista, médico hospitalario,
técnico especializado, médico
de laboratorio, radiélogo”®. En
cuanto a los pacientes, se redu-
cen cada vez mas a simples
“clientes’ deuna“empresa’ (la
A.SL.—EmpresaSanitariaLo-
ca de Italia) que los asiste de
manera cada vez mas imperso-
nal, segun procedimientos es-
tandarizados (los famosos pro-
tocolos), que se aplican mecéa
nicamente a la enfermedad, no
a la persona enferma. Sucede
asi que la ganancia en términos
de eficiencia que ciertamente
se obtiene de dicho sistema sa
nitario sea pagado en términos
de “humanidad”, por razones
de las formas de su funciona-
miento. “Grandes éxitos tera-
péuticos son conseguidos dia-
riamente en innumerables en-
fermos — afirma Jaspers. Pero,
es algo estupefaciente, existe
una insatisfaccion creciente, ya
sea entre los médicos que entre
los enfermos’”.

Una época como la nuestra,
cadavez mastecnicizaday fun-
cionalista, con una mano quita

lo que logra dar con la otra;
ciertamente ofrece grandes
oportunidades para afrontar y
curar enfermedades que hasta
ayer causaban lamuerte sin que
ni siquiera fueran conocidas,
pero a mismo tiempo hace cre-
cer de manera exponencia
nuestras exigencias, nuestras
expectativas de salud, hasta
transformar la enfermedad en
un escandalo insoportable.
Quien mas y quien menos, to-
dos vivimos hoy en la ilusion
de que todo es posible desde €
punto de vista técnico; incluso
cuando € desarrollo cientifico-
tecnol Ggico da cierta preocupa-
cion, en redidad se tiende a
pensar que de todos modos se-
rén la cienciay la técnica que
pondréan remedio a nuestros
problemas. Esto aumenta la
presuncion de que las cosas ddl
mundo dependen sobre todo de
nosotros, de nuestra capacidad;
exaspera nuestro deseo de ser
felicesen edtatierra; quitae te-
rreno bajo los pies a las cosas
del cielo. Enlo que concierne a
la saud, en esta perspectiva,
ellayanoesundon, el don més
precioso que Dios puede dar a
los hombres, sino se convierte
en un “derecho” que es preciso
reivindicar atodo coste. Es ne-
cesario sanarse por fuerza. S
uno no se sana es culpa de los
médicos. Algo asi como sucede
con los terremotos: la primera
cosa que hacemos no es la de
indignarnos por una fatalidad
gue sentimos quizds como in-
justa, sino vamos a caza de los
gue han construido las casassin
respetar os criterios antisismi-
Cos.

Con una sdlida algo a efecto,
podriamos decir que nuestra
mentalidad esta produciendo
una especie de “reencanto” del
mundo con una base tecnol gi-
ca. No esun caso quejusto hoy,
en las llamadas sociedades oc-
cidentales adelantadas, se note
un gran revival deritosy préc-
ticas mégicas. Como habia in-
tuido Max Scheler, no debemos
clasificar lamagiaentrelasfor-
mas de saber metafisico o reli-
gioso, sino entre las formas del
saber tecnoldgico. En efecto, s
lo pensamos bien, vamos a
mago o a brujo sobre todo por-
gue es insoportable para noso-
tros reconocer que para cierta
enfermedad no hay nada que
hacer; es insoportable no saber
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anticipadamente si este o aquel
asunto irdabuen fin, si lograre-
mos superar 0 no aquel exa
men, si lograremos conquistar
0 no € corazédn de aquella her-
mosa chica, etc. etc. Lo que no
depende de nosotros (es decir
la mayoria de los aconteci-
mientos decisivos de nuestra
vida) lo aceptamos cada vez
mas con fatiga. De este modo,
por una especie de delirio de
potencia, estamos perdiendo €
sentido de larealidad, el senti-
do de nuestro verdadero bien.
En un contexto socio-cultu-
ra como €l que acabamos de
mencionar, y con esto retoma-
MOoSs huestro tema, No se necesi-
ta mucho para entender cuan
dificil es hablar de Sacramen-
tos, hoy. En efecto, también los
sacramentos son expresamente
rechazados o corren el riesgo
de ser acogidos de modo mégi-
co-instrumental, pensando so-
bretodo en la“salud” y cierta-
mente no en la“salvacion”. No
obstante esto, como decia al
comienzo, no debemos desani-
marnos. Todos sabemos que
detrés del deseo vehemente de
salud y de felicidad, tipico de
nuestra época, esta presente la
frustracién de una cultura que,
afuer de “artificios’, “artefac-
tos’ y astucias’ en todo nivel,
poco apoco haperdido € senti-
do delaredidad. Pero como ya
lo deciaAristételes, lafelicidad
“esun cierto modo devivir”; la
misma salud, como ha mostra-

L 0s sacramentos.

I ntroduccién

En la presente contribucion
acerca del aspecto antropol 6-
gico de los sacramentos, trata-
remos de poner de relieve una
especie deiday vudta

— por un lado la condicién
humana, es decir, el hombre
en su haturalezay suinsercién
en la historia de la salvacion,
que ilumina el misterio de los
sacramentos, poniendo en evi-
dencia su convenienciay sig-
nificado;

— por € otro, l0s sacramen-
tos ya sea en su estructurain-

do entre otros Hans-Georg Ga-
damer, no es un “producto” del
médico, sino “lo que es natural
en si misma’e. De todos modos,
no se toma una pildora para ser
felices, ni se escoge no enfer-
marse 0 ho morir; [o Unico que
podemos esperar es ser felices
no obstante la enfermedad y la
muerte: este es el verdadero re-
alismo, aunque bagjo ciertos as-
pectos dramatico, de nuestrafe.
En este nivel, anivel defe, los
Sacramentos tienen una reali-
dad diving; sin duda se vuelven
unaintervencién de Dios en la
esfera humana para savar a
hombre de la enfermedad y de
la muerte; pero a estar funda-
dos también ellos en la cruz,
nos obligan no solo a no perder
nunca de vista e sufrimiento,
sino a ser por lo menos tan “lo-
cos’ paraaceptarlo.

“Todos los hombres son
mortales, Socrates es hombre,
luego Socates es mortal”. So-
bre este silogismo razonaba
Ivan lllic, € célebre protago-
nista de la narracion de Tolstoj,
obsesionado por la inminente
muerte que le asechaba. “ jjjPe-
ro yo no soy Socrates!!!”, pare-
ce gritar luego el mismo perso-
naje, como s quisieraescapar a
todo costo ante la dura reali-
dad. Pues bien, es necesario de-
Cir que estasdidaestan bellay
emblemdtica si pensamos en la
muerte de SOcrates asi como
nos lo narra el Fedone platoni-
co. lvan lllic, como buen bur-

gués moderno, luego de haber
confiado mucho en una vida
ordenada y sin desgarramien-
tos, cas “cientifica’, frenteala
muerte ya no acepta ni siquiera
lalogicade silogismo més e
mental; SOcrates, poco antes de
beber la cicutasigue siendo fiel
alaredlidad y recomiendaasus
discipulos que no olviden “la
deuda de un gallo aAsclepio”.

Sé que los Sacramentos re-
presentan mucho mas. Pero me
acontentaria si, en un mundo
evasivo, evanesciente y cruel
como €l nuestro, nos ayudaran
a soportar € mal y la muerte
como lo hizo Socrates. como
hombres.

Prof. SERGIO BELARDINELLLI
Profesor de Antropologia filosofica
Universidad de Bolonia
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aspecto antropologico

terna como en sus aproxima-
ciones reciprocas, iluminan €l
misterio del hombre y ponen
en evidencia bgjo qué dimen-
siones de su vidase alcanza la
graciadivina

Esta doble reflexion presu-
pone & conocimiento de los
grandes datos de la doctrina
sacramentaria 'y los esfuerzos
realizados en los Ultimos tiem-
pos para colocar a los sacra-
mentos dentro de la economia
de la encarnacion redentora y
en el organismo eclesial. Con
estos presupuestos, trataremos
de relacionar estos datos con

el misterio del hombrey enri-
quecer la comprension del
mismo.

Partamos de una dificultad
pastoral que desde hace algu-
nos decenios se ha vuelto muy
general en nuestros paises oc-
cidentales: e fenémeno de la
regresion de la préctica reli-
giosa. Ahorabien, ¢estareali-
dad sugeriria que los sacra-
mentos tienen poco interés pa-
ra el hombre de hoy? ¢Real-
mente es asi? ¢Podemos cap-
tar lo que esto revela negativar
mente de la relacion entre el
hombrey los sacramentos?




¢Quién esun “catdlico
no pr acticante?

Para muchos bautizados, los
contactos con la Iglesia tienen
lugar solamente con ocasién de
las grandes etapas de la exis-
tenciafamiliar: ante todo € na-
cimiento, e catecismo de los
nifios hasta el inicio de la ado-
lescencia, € matrimonio y la
muerte. A estos se afiaden las
festividades de Todos los San-
tos, Navidad y Pascua. Esjus-
tamente en estas oportunidades
gue los sacerdotes escuchan la
famosa afirmacion: “ Padre, soy
catdlico, pero no practicante”.
A veces, todo esto esta rodeda
do de algunas observaciones:
“Esto no me impide tratar de
hacer el bien o de rezar perso-
nalmente; vale mas la sinceri-
dad interior quela préctica ex-
terior e hipdcrita, etc.”. Ahora
bien, cuando es posible un di&
logo mas esencial, nos damos
cuenta que los verdaderos pro-
blemas se colocan en una di-
mension mas profunda. La ex-
presion “catélico no practican-
te” degjatraslucir que esencial-
mente se sigue siendo catdlico,
pero que simplemente ha dis-
minuido un poco la frecuencia
de los gestos cristianos exterio-
res. Pero en verdad, ¢Jafatade
préctica no revela quizés €
abandono sustancial delamis-
mafe? ¢En qué cree, qué eslo
gue vive un “catélico no prac-
ticante” en el aspecto religio-
s0? Sin querer juzgar alas per-
SONas caso por caso, la expe-
riencia de los didlogos pastora-
les permite discernir cierto nu-
mero de tendencias de fondo.

1. El catdlico no practicante
generalmente concibe la vida
de fe bagjo dos aspectos: en €
plano interior, la sinceridad
(que puede incluir cierta vida
de oracién individual), en €
ambito exterior, la preocupa
cién de unavida moral minima
(no matar, ser generosos, €tc.).
Esto esparadl lo esencia dela
vida cristiana. Ahora, 1o que
falta aqui en primer lugar es €
gercicio explicito delavidate-
ologal. No esta necesariamente
ausente, sobretodo s la perso-
na ha conservado ciertavidade
oracion (no siempre es asi). Pe-
ro lo que queda tiende a redu-
cirse a la esfera intima indivi-
dual, y ya no encuentra espa-
Cios para expresarse como tal

hacia lo exterior. Se méella,
pues, la dindmica personal del
actuar teologal del interior ha-
cia el exterior, la expresividad
del corazon filial enlacarney
en e mundo. Obviamente, la
sinceridad interior encuentra
todavia una expresién de cierta
preocupacion de vida moral,
pero esta preocupacion no es
esencialmente cristiana (la po-
demos encontrar en los budis-
tas, en los agnosticos e incluso
en los ateos). Si aln hay fe en
Dios o en Cristo, ya no logra
expresarse en gestos o en pala-
bras especificas y explicitas:
esto vale para los sacramentos
pero también para toda oracién
publicay visible, parala preo-
cupacion de manifestar la pro-
pia fe en torno a si mismo, o
también en |o cotidiano ante €
deseo de actuar no sdlo con ho-
nestidad, sino por amor explici-
to aCristo.

2. Estaruptura en la dinami-
ca de la exteriorizacion presu-
pone aguella del movimiento
de interiorizacion espiritual.
Esto significa la capacidad de
reconocer y de integrar inte-
riormente la presenciay lasini-
ciativas de Cristo, asi como se
me presentan en la exterioridad
concreta

— en los sacramentos que tie-
nen un carécter visible, audible
y papable, y que toman lugar
enmi historiapersonal y sociad,

— mas globalmente, en la vi-
da eclesial, pertenencia comu-
nitaria que da significado y re-
alizala pertenencia ala comu-
nidad divina,

—y también en todo tipo de
acontecimientos, de llamadas y
de encuentros mediante los

cuales Cristo nos hablay actla:
este pobre en mi camino, esta
oportunidad de servir a mis
hermanos, mi profesién, esta
ofensa sufrida que me configu-
raaJes(s crucificado.

En general, los no practican-
testienen un sentido muy tenue
de esta presencia viviente de
Cristo y de su Amistad divina
en € corazon de los aconteci-
mientos de su vida concreta. En
lo que respectaa su vida sacra-
mental, es una sacralidad mati-
zada que a menudo sustituye la
fe viviente en Cristo que obra
por lafuerza actual de su resu-
rreccién. La pertenencia ecle-
sia tiende a reducirse a una
formalidad juridica poco atra-
yente. Enlo que serefiered te-
jido de la vida cotidiana, vida
de familia, de trabgjo, de socie-
dad o de vecindad, yano apare-
ce més paralalibertad como €
lugar concreto de expresion y
de realizacion de la eleccion y
delallamadade Dios. Tiende a
reducirse a la alternancia sufri-
daentre constricciones sociales
estresadas y distracciones com-
pulsivas. La necesidad de Dios
0 de lo sagrado ya no se mani-
fiesta sino en ciertas oportuni-
dades especificas.

3. Aqui setocalarepresenta-
cion espontdneadelo rea y de
la vida. En un contexto en €
que no subsiste la préctica reli-
giosa, Dios pierde e rostro
concreto, histérico y encarnado
que tiene en Jesucristo y en la
Iglesia, y se convierte en objeto
de cierta creencia velada, en
“una fuerza sobre nosotros’.
Cada acto del hombre ya no
concierne hic et nunc su amor a
Cristo: en & mejor de los casos
es suficiente contar con un ba-
lance moral globalmente positi-
vo. Yano se trata de cristianis-
mo sino de deismo. Fundamen-
talmente, se pierde de vista el
misterio de la encarnacion re-
dentora. Si es histéricamente
verdadero que la Iglesiay los
sacramentos son dones precio-
sos de Cristo que ha pagado
por nosotros con su vida, en-
tonces no puedo sustraerme vo-
luntariamente aellos sin herirlo
en su amor haciami y sin herir
asu lglesiacon mi ausencia: de
hecho, este Amor se ofrece a
mi en €l hic et nunc sacramen-
tal, y sobresale con cada vez
mayor ardor hacia Cristo para
quien mi misién'y mi eternidad
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tienen un gran valor y se mani-
fiestan en e hoy. Si soy indife-
rente a estarealidad (quizés no
por mi culpa), significa que no
he percibido lo concreto de este
misterio que, sin embargo,
congtituye el centro especifico,
e corazon que late delafecris-
tiana

4. Vinculado con el misterio
de la encarnacién, lo que esta
en juego es la percepcion de la
realidad concretay de la alteri-
dad delaPersonay del amor de
Cristo cuya medida es despro-
porcionada a la nuestra. Al no
practicante parece que no es su-
ficiente la percepcion de su
buena voluntad moral. Compa-
rada con los efectos ardientes
del amor de Cristo hacia d, la
suya es una medida muy mise-
rable, casi decepcionante. Co-
mo dice San Agustin, “la medi-
da de amar, es amar sin medi-
da’: esta medida no la puede
acanzar € hombre si no lare-
cibe de Aquel que “habiendo
amado a los suyos que estaban
en € mundo, los amo hasta €l
extremo” (Jn 13, 1). Por otrola-
do, & no practicante no tiene
un interés en sus gestos religio-
sos sino segun “lo que €llo
comporta para él”, visto desde
un punto subjetivo e inmediato.
No tiene en cuenta si estos ges-
tos son realmente sensibles a
Corazon de Cristo, 0 si objeti-
vamente traen algo ala lglesia
y a mundo. Es verdad, por
cierto, que la actitud de los no
practicantes no deja de tener
significado: s el 95% delosjé-
venes que han sido catequiza-
dossedgan de laprécticareli-
giosa porque, segun afirman,
esto no comporta nada para
ellos, debemos concluir por 1o
menos que en varios anos de
catecisno no hemos sabido ha-
cerles percibir existencia mente
cua es e acance delos sacra
mentos. Subsiste la necesidad
de unaverdadera solicitud pas-
toral. Pero, a ser exclusiva, es-
ta percepcion de los sacramen-
tos la reduce en ocasion de una
gratificacion psicoldgicay, por
tanto, de unadesilucién o de un
abandono cuando ya no gratifi-
ca. Probablemente se trata de
unalogica de inmediatez gene-
rada por una parte del ambiente
de consumismo gue nos rodea.
Impide percibir a Cristo como
trascendente a mis deseos. Esta
misma |6gica debilita todo

ambito de las relaciones inter-
personales: tiende a reducir al
otro a un estado de puro medio
de satisfaccion egocéntrica. Por
el contrario, la objetividad ma-
terial y eclesial del sacramento
gue debo acoger tal como es
dado, manifiesta una gracia de
la cual Cristo mismo, y no mi
sentimiento, es origen y medi-
da

Esto esmuy claroen e gem-
plo del sacramento del perdon.
Mis pecados participan histori-
camente de la crucifixion de
Cristo y no puedo reducir €l
perddn a una gratificacion o a
un dato a quetendriaderecho a
través de una oracion. Frente a
una persona a la que he ofendi-
do y més aln frente a Cristo,
pedir perdon supone un mo-
mento de vulnerabilidad efecti-
va. Esto expresa que mi pecado
me hace indigno de lo que pido
y s el perdon es totalmente un
don inmerecido de parte de
Cristo “que me ha amado y se
ha entregado por mi” (Ga 2,
20). Esto significa también que
Ely noyoesed juez delasdis
posiciones interiores que me
capacitan para recibir su per-
don. Puesto que completa la
confesién hecha a ministro en-
viado por Cristo, la estructura
del sacramento del perddn per-
mite esta vulnerabilidad, esta
mirada de verdad sobre mi vida
acogida desde afuera, y € gozo
no esperado del inmerecido
don que recibo. Todas las tenta-
tivas para interrumpir este mo-
mento no se revelan satisfaco-
rias, tanto desde el punto de
vista objetivo como subjetivo.

Concluyamos estas observa-
ciones. (Quéeslo quedd plan-
teamiento antropol égico de los
sacramentos revela negativa-
mente la falta de practica reli-
giosa? Pone en evidencia de
gué modo los sacramentos
constituyen paralapersonafac-
tores importantes del equilibrio
espiritual de la relacion con
Dios y con Cristo. El carécter
objetivo de los sacramentos
permite el equilibrio dindmico
entre interioridad y exteriori-
dad de quien los recibe. Este
equilibrio tiene como referen-
cia fundamental el misterio de
la encarnacién: € sacramento
es € acontecimiento de salva
cion en la historia de la perso-
na, iniciativa de Cristo que ha-
ce actua e acontecimiento

centra de la savacion, su
muerte y su resurreccion para
todos y cada uno de nosotros.
El contexto de este equilibrio
se encuentra en la mediacion
eclesd: e sacramento se mani-
fiestano sdlo como graciaindi-
vidual sino como gracia me-
diantelalglesiay por lalglesia,
lugar concreto de la comunion.
Alli donde desaparece la practi-
cade los sacramentos, no debe-
mos maravillarnos s vemos
derrumbarse este equilibrio,
entre una subjetividad cerrada
y una objetividad insignifican-
te, entre unaindividualidad in-
timistay unalglesia que se ha
vudto extrafia, entre una histo-
ricidad secularizaday un Dios
abstracto.

L os sacramentos
y € sentido delo sagrado

Hemos degjado de lado un
punto sobre cual es preciso de-
tenernos. A menudo se inter-
pretalaregresion de la préctica
religiosa sdlo en e contexto de
la secularizacién: cuando desa
parece la vida sacramental, no
guedaria sino la vida profana.
Ahora bien, cada vez es més
evidente que no es asi, al me-
nos a largo plazo. Desde hace
algunos anos, se habla del “re-
torno de lo religioso”. Sblo
nuestra falta de contacto vi-
viente con la cultura real puede
explicar que no nos hemos da-
do cuenta rgpidamente de que:
el espiritismo se estaba vol-
viendo una moda desde € ini-
cio de este siglo; desde |os afios
60, € orientalismo habia inva-
dido € mundo de la cancién
(entre otros, los Beatles); ladi-
fusion de temas esotéricos y
parapsicol6gicos ya estaba
muy adelantada en los afios 70
(en ese entonces habria bastado
darse cuenta mirando los estan-
tes de las librerias para el gran
publico). Estos fendmenos se
han vuelto masivos. Debilitan-
do las referencias visibles de
los gestos cristianos, la secula-
rizacion crea sdlo temporal-
mente un vacio religioso: éste
es répidamente colmado por
idolos profanos (progreso, co-
munismo, ciencia, moda, ju-
ventud, salud, etc.), y luego,
frente a su incapacidad de ha-
cer feliz a hombre, por los ido-
los explicitamente religiosos.




El problema hoy ya no es més
hacer que un mundo racionalis-
ta acepte que los milagros cris-
tianos existen: es mostrar que
NO soy un caso particular de lo
gue generalmente es raro (po-
deres mentales, UFO, etc.).

¢En que consiste lo “sagra-
do”, que se sustituye alo “sa-
grado cristiano” del que los sa
cramentos son e centro? Glo-
balmente, corresponde a un re-
troceso del rostro persona de
Dios: tenemos delante no “a-
guien” sino “algo sagrado”, un
misterio anénimo y multifor-
me. De aqui se deduce una bls-
gueda de experiencias de lo sa
grado queyano tienen laforma
de un encuentro personal con
Dios, sino de unainmersion en
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un gran todo, o de una manipu-
lacién de energias de tipo mé&
gico. En e “channeling” new
age, se buscaentrar en contacto
incluso con “entidades espiri-
tuales’, pero poco importa en
gue consisten: € interés se en-
Cuentra en las experiencias a
las que nos introducen, en los
resultados o en los poderes a
los que se puede acceder atra
vés de ellas. Por lo demas, los
interrogantes “quién es Dios” o
“guién soy yo” tienen incluso
menos importancia ya que las
personas son entendidas como
fajas de energias que es preciso
armonizar, sin excluir gue pue-
dan fundirse, antes bien, divi-
dirse en “sub-personalidades’.
Esta representacion implica
también un retroceso del senti-
do de lalibertad, y una oscila-
cion entre e sentimiento de es-
tar sometidos a flujo del tiem-
po y tentativas para dominarlo
y manipularlo (las “propinas’).
Afiadamos, enfin, que este sen-
tido de lo sagrado corresponde

también a un fuerte retorno del
pensamiento simbdlico en opo-
sicién al pensamiento concep-
tual y racional. Cosmicas 0 an-
tropolégicas, todas las expe-
riencias simbdlicas se vuelven
inmediatas “ierofanias’, posi-
bilidades de una comunion di-
recta con lo divino. Por tanto,
estamos en pleno panteismo:
un Todo divino del cua cada
hombre se supone es s6lo un
aspecto, una Totalidad (“hole”)
delacual un elemento particu-
lar de algln modo entra en re-
sonancia en laexperienciasim-
bdlica.

Aqui reconocemos la figura
del primer pecado: la tentativa
de emposesarse inmediatamen-
te delo absoluto reduciéndolo a
cosa (el fruto a alcance de la
mano), tentativa que se paga
con una reduccion de si a este
mismo estado (los hombres se
vuelven cosas unos para otros,
0 incluso cosas sacudidas por
fuerzas que lo superan). Ahora
bien, esta figura del pecado se
comprende sblo en su relacion
con lagraciaorigina que abju-
ra “e ser humano a imagen de
Dios’. La“imagen” en su sen-
tido biblico esunarealidad cas
sacramental: no solo la “repre-
sentacion” de algo sino, en
cierto modo, su presencia efec-
tiva (lo cua explica el rechazo
del Antiguo Testamento de fa-
bricar imagenes de Dios). Si
estaeslacondicion original del
hombre, cada accién se vuelve
signo eficaz del actuar amoroso
de Dios: lapolaridad sexual es
signo eficaz de la presencia del
creador en su criatura; [lama-
dos a*“crecer y multiplicarse”,
el hombre y la mujer se con-
vierten, mediante e don mismo
delavidahumana, en ministros
delavidadivinade susnifios; y
la relacién que mantienen con
laCreacién que deben “llenar y
someter” estallamada a consti-
tuir € lugar del don de Dios. El
“sentido de |o sagrado” simbé-
licamente inherente a los gran-
des acontecimientos antropol 6-
gicosy alarelacién alacrea
cion, se interpreta como lo que
queda, después del pecado, de
un orden sacramental que ha
bria debido ser coextensivo con
la humanidad agente. Lo que
queda es un conjunto de expe-
riencias humanas que sugieren
y recuerdan lo divino, pero ya
no lo comunican. Es un contex-

to en e que e hombre busca
irreprensiblemente lo divino,
permanecen estas tentativas pa-
ra emposesarse de él, caracte-
risticas del antiguo y del nuevo
paganismo.

No podemos atribuir alos sa-
cramentos € mismo tipo de
“sagrado” que aguel en € que
actualmente vemos el retorno.
L os sacramentos nos ponen co-
mo personas frente a un Dios
persona y la gracia fundamen-
ta que nos dan no es una expe-
rienciafusiona delo divino, si-
no una persona divina real y
definida: Jesucristo. Sin embar-
go, s lo que acabamos de ver
es exacto, entonces su relacion
con € sentido humano delo sa-
grado no hay que concebirlo
solo en términos de oposicion.
De parte de los no practicantes,
los interrogantes sacramentales
aparecen sobre todo como de-
seos de sacraizaciéon de las
grandes etapas de la existencia.
En otros términos, la ausencia
de précticareligiosa ha condu-
cido progresivamente su senti-
do de lo sagrado de su forma
persona y relacional en Jesu-
cristo, a su forma pagana coex-
tensiva con lavida del hombre,
y mas 0 menos cargada de in-
mediatez y de anonimato. Sin
embargo, el pecado hiere lana-
turaleza pero no ladestruyey la
graciade Cristo no laniega, si-
no la cura y la eleva: como
“nuevo nacimiento”, € bautis-
mo mantiene una auténtica re-
lacion con & nacimiento huma-
no; como “madurez cristianad”,
la Confirmacion tiene un vin-
culo real (por precisar) con la
madurez humana. Esto signifi-
caquelas solicitudes que se ha-
cen alalglesiade sacrdizacion
de las grandes etapas de lavida
permanecen humanamente le-
gitimas. Y en laeconomiade la
gracia gque es la nuestra, sélo
los sacramentos cristianos co-
rresponden adecuadamente, in-
cluso trascienden esta respues-
ta. Lejos del tener que ser des-
preciado, € “sentido de lo sa
grado” que estas solicitudes sa
cramentales manifiestan, hay
gue tomarlo seriamente: es
lugar de un deseo religioso que
por un lado es legitimo y que,
por otro, Si no sera evangeliza-
do, regresardalasformas paga-
nas gque naturalmente son suyas
desde e primer pecado. Todo €
desafio del ministerio parro-
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quial esta agui. No podemos
acontentarnos de soluciones
unilaterales: sacramentalizando
sisteméticamente, los sacra-
mentos se reducen a lo sagra-
do-pagano, pero rechazando
los sacramentos por oposicion
purista a lo sagrado-pagano, se
comete un error contra el hom-
bre, y contra el misterio de la
encarnacion que diviniza a
hombre, sin negarlo sino curan-
dolo y asumiéndolo. La llave
de este desafio se llama nueva
evangelizacion: en este caso,
consiste en acoger las solicitu-
des sacramentdes tal como
son, es decir, en su estado ini-
cial pagano, para transformar-
las en € lugar de un anuncio
fuerte de la salvacion sdlo en
Cristo “porque no hay otro
nombre en e cielo y en la tie-
rra por e cual podamos sal-
varnos’.

Conclusién

Para concluir, una breve ob-
servacion sobre e contexto
particular que representa la
pastoral de la salud. Cierto nu-
mero de realidades antropol 6-
gicas toman un peso particular:
e sufrimiento y aveceslapers-
pectiva de la muerte, 1os inte-

Un sacramento para el sufrimiento.
Lafeen Diosy la esperanza devida

La accion ritual del sacra-
mento es aquella particular
forma de intervencién de la
Iglesia, gracias a la cual ésta
se dirige a hombre para que,
abriéndose a Dios que salva,
responda alainiciativa divina
y, por tanto, tengafe'. El hom-
bre es encontrado por € sacra
mento en una situacion exis-
tencial concretamente califi-
cada, de manera que le pide
formular la respuesta de fe
dentro de una situacién de vi-
da bien determinada. La deci-
sién de lafe no representa una
eleccion que serediza de mo-
do separado del curso em-
prendido por la existencia y
con esto se abstraiga del tiem-

rrogantes en torno ala cul pabi-
lidad y a pecado (¢Por qué é?
JPor qué yo? Problema del SI-
DA), pero también en torno de
la salvacion (¢Qué hay des
pués?). Todo esto, sin conside-
rar e modo especial en que es-
tas preguntas reflgjan existen-
cialmente en € personal que
asiste. Por un lado, son expe-
riencias humanas que ponen al
hombre frente a su impotencia
radical parasavar asi mismoy
ningan lugar parece ser més
adecuado que € de las cruces
humanas mas pesadas para
anunciar la cruz victoriosa de
Cristo. Por otro lado, es tam-
bién un campo que € neo-pa
ganismo “new age’ trata de
ocupar proponiendo por gem-
plo terapias psico-espirituales,
0 € seguimiento de moribun-
dos en busca de una muerte
“soft”. Y no hablo aqui de las
précticas de ciertas empresas
funerarias que, con € fin deun
aducido mejor servicio de la
clientela, tratan de granjearse la
presenciade ministros del culto
como s fueran empleados para
acaparrarse las parroquias (este
fendmeno que se ha desarrolla
do mucho en Estados Unidos
comienza a aparecer en Fran-
cia). Estos son los elementos
gue es preciso tener en cuenta,

po y del espacio. La verdad
divina, alaque e hombre co-
rresponde a través de la acti-
tud de lafe, posee en si misma
una dimension de universali-
dad pero sin que por esto se
identifique con un principio
abstracto y menos atin con un
elemento genérico. Laverdad
divina esta abierta a todos los
hombres con la invitacion pa-
ra cada uno de poner en acto
una toma de posiciéon que se
justificaalaluz de laverdad,
lade Dios, que lgos de elimi-
nar la singularidad de cada
uno, lamoetivay custodia efi-
cazmente. Con esto la verdad
divina se destina a hombre,
cuando éste decide por si mis-

0 quelo serén abrevey ame-
diano plazo. El interrogante
gue hemos visto que se plantea
de manera aguda en las parro-
quias se transpone en e contex-
to de la pastora de la salud:
concretamente, ¢qué significa-
ralarelacion que hemos trata
do de identificar entre pastoral
de los sacramentos y emergen-
ciadeevangelizar o dere-evan-
gelizar (los enfermos, las fami-
lias, € personal sanitario)?

En este contexto, los sacra
mentos que estan en juego méas
inmediatamente son €l de los
enfermos, € perdén, laeucaris-
tia, el orden (presenciay papel
de los sacerdotes y de los di&
conos) y aveces el bautismo en
peligro de muerte. ¢Cudles son
los medios para manifestarlos
mas claramente por |o que son:
acontecimientos de salvacién
encarnados en los sufrimientos
humanos, actualizaciones de la
Cruz y delaresurreccion, pasa
je de Jesucristo como Persona,
acontecimiento eclesial?

Son interrogantes que remito
alos intercambios que tendreis
con ocasion de este encuentro.

P. DENIS BIJU-DUVALL
Profesor de Teologia pastoral
especial en € Ingtituto Pastoral

“ Redemptor Hominis’,
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moy e camino, que permite a
cada uno que sea conforme a
laverdad, esun camino del to-
do particular. Precisamente a
esta particular experiencia,
que se califica como la condi-
cién de enfermedad-(muerte)
y de sufrimiento, lalglesia ha
ofrecido una plena atencién a
lo largo de toda su historia,
con una continuidad que en
las investigaciones alrededor
de los fendmenos de la histo-
riaresulta més que evidente?.
Desde susinicios lalglesia
manifiesta que toma en serio
el riesgo y la peigrosidad que
la situacion de sufrimiento re-
visteante laredlizacién de si a
la que e hombre esta destina-




do por la misma creacion.
Desde €l inicio del aconteci-
miento de la comunidad cris-
tiana la atencion en favor de
los enfermos se manifiesta
mediante una accién que es
conociday precisaen sus con-
notaciones esenciales, aun-
que, en el estado actual de las
blsquedas, no facilmente re-
construible en sus detalles, y
que tiene por finalidad la sal-
vacion de aquel que se en-
cuentra en €l sufrimiento. La
invocacion de la comunidad,
segura del poder del Sefior
pues esta afianzada por 1o que
ha podido ver en el “desper-

tar” y en la liberacidn de la
muerte de cruz, se dirige a El
para que en su benevolencia
responda alaoracion delafe.
De este modo, la accion de la
comunidad hace todo transpa-
rente la continuidad que debe
subsigtir entre el deber, a cual
la comunidad de los cristianos
se dedica, y la mision, de la
gue Jests ha sido € protago-
nista de manera totalmente es-
pecial. La accion forma parte
del testimonio de la comuni-
dad que en € curso de los
acontecimientos humanos rea-
firmalo que JesUs ha querido
readlizar una vez para siempre
en beneficio de los hombres
(cf Mc 6, 13y 16, 17-18). En
laredizacion de latarea esto-
da la comunidad que debe
sentirse implicada pero para
que €l desarrollo y €l signifi-
cado de la tarea comUn sean
coherentes con el momento
original y fundante de lafe, d
“preshitero” debe desarrollar
un papel que de por si le es
propioy, por tanto, no de puro
mandato (X 5, 14-16).

La presencia del “preshite-
ro” es el signo y, a mismo
tiempo, la garantia de la cali-
dad del testimonio que la co-
munidad de los cristianos de-
be poseer para poder ser soli-
darios con lo que Jesls dejo
ver através de laeconomiade
su actividad. En el aconteci-
miento personal de Jesucristo
es, en efecto, e uUltimo “tiem-
po” de la historia que ha apa-
recido dentro del aconteci-
miento de la humanidad, colo-
cando en el corazdn mismo de
la historia € dinamismo que
laanima. La preocupacién de-
mostrada por la comunidad
para €l enfermo quiere ser, y
de hecholo es, laexpresion de
laplenaasociacion deloscris
tianos alo que Jests realiz6 a
través de los momentos de cu-
raciony del milagro. Los epi-
sodios de curacion ciertamen-
te han hecho su aparicion en
la narracion del Nuevo Testa-
mento seglin una medida in-
dudablemente mas abundante
con respecto alo gue no suce-
de en e Antiguo Testamento®.
En el Antiguo Testamento en-
contramos solo tres narracio-
nes, perfectamente detalladas,
de curaciones milagrosas en
situaciones de enfermedad: la
serpiente de bronce en el de-
sierto (Num 21, 9), lacuracion
de Naaman €l jefe del gército
del rey de Aram (2 Re 5, 10-
14) y la curacion de Ezequias
el hijo de Acaz rey de Juda
(2Re 20, 1-11). Ahorabien, la
clara ampliacion del nimero
de milagros es querido por €
Nuevo Testamento con € fin
de poner derelieve € valor de
lo definitivo propio del acon-
tecimiento de Jesucristo. Enla
curacion se reconoce € don
del que estd acompariada la
venida del tiempo definitivo,
gracias a cua Dios introduce
el cumplimiento irreversible
del acontecimiento de los
hombres.

El cumplimiento, mientras
provee a colmar a hombre de
los beneficios divinos, com-
porta el pronunciamiento del
juicio de total condena sobre
todo lo que de modo directo
se opone a la realizacion del
hombrey, desafiandolo, logra
s6lo amenaza y peligro para
él. La obra definitiva de Dios
eslamismadelaque vive Je-
sisy en nombre delacua ha

bla con un grado de autoridad
que de inmediato aparece am-
pliamente diferente de aquella
de otros maestros. Esta obra
de Dios encuentra su actua-
cién y obtiene su visibilidad
mediante la respuesta que le
proporciona el hombre que es
invitado a creer, trayendo fru-
to contra toda esperanza en €l
hecho que Dios mismo haya
venido avisitarlo en vista del
cumplimiento que no desilu-
sion&'. El sigilo de larespues-
ta, que € hombre proporcio-
na, le ha sido presentado y
concedido en virtud de la cruz
de Cristo, ya que Jesucristo
“debe” ofrecer asi mismo pa-
ra que se manifieste la salva
cion que Dios dona a aguel
que permanece fidl, fiel hasta
la muerte. Entonces es de su-
ma importancia el hecho que
Jes(is declare con su palabray
haga presente con su estilo de
vida que la beatitud de Dios
ya esta presente y obraen me-
dio de los hombres. Lo que &
desea especificar es cud sea
laforma en la que Unicamente
la “felicidad” puede ser d
“cumplimiento” del hombrey
por consiguiente cud sea la
razén, en la que debemosins-
pirarnos en vista de la elec-
cién por hacer entre laverda-
deray lafalsafelicidad, entre
el tener laviday perderlairre-
mediablemente (Mt 5, 3-12).
Jeslis nos coloca contra la
consideracion, por cierto mas
cémoday difundida, que con-
sidera advertir en la felicidad
lafinalidad ala cual debe ten-
der laaccion del hombre.

La felicidad mas que estar
colocada alafin de laaccién,
y por tanto més que ser lacon-
secuencia el hombre pareceria
ser capaz de alcanzar cuando
obra, enredlidad eslo quead
se le dona para que sea el ori-
gen de las acciones por reali-
zar. La unica posibilidad de
felicidad, en la que es necesa
rio entrever la autenticareali-
zacion del hombre, no define
esto por 1o que y hacialo que
el hombre actla, sino lafuerza
que sostiene y el factor que
animalaobradel hombre. La
promesa evangélica introduce
con esto lanovedad de unare-
compensa que aparece cierta
paratodos los que no obran en
vista de recibir una recompen-
sa. La recompensa es segura
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paratodos los que viven de la
libertad de la fe ya que ésta,
que no surge de si misma,
puede alimentar € interés por
los demas. El don acogido es
laraiz del servicio destinado a
todos, ya que en € servicio
prestado no hay ninguna ra-
z6n de contradiccion o impe-
dimento para €l logro de si
mismos. El hombre de fe en-
cuentra a Sefior en las necesi-
dades del cuerpo material de
este mundo nuestro alrededor
del comportamiento que se ha
tenido (Mt 25, 35-36). Por
tanto, Dios no anula € deseo
de felicidad y de vida del
hombre sino hace que €l deseo
se vuelva plenamente confor-
me a la verdad del vivir. En
este sentido, aunque solo en
este sentido, € sufrimiento de
la enfermedad puede llamarse
una prueba, segiin como im-
pone a hombre que se decida
con respecto a la vida y de
aquel significado por el cual
él, esto es en su especificidad
de ser personal, no se pierda.
El rito sacramental es pues
lo que permite a hombre en-
fermo actuar su decision con
respecto a la existencia, ya
que la propiedad del acto ri-
tual de la Iglesia consiste en
poner en campo lo que el Dios
de JesUs garantiza'y hace po-
sible en total beneficio de ca-
da uno. Que se trate de una
auténtica decision que es pre-
Ciso tomar y no de un simple
discurrir que, pasando en rese-
fialos eventual es responsables
de la presencia del mal, deje
sin embargo globalmente in-
mutado €l estado de cosas, |0
prueba también |a sugerencia
que @ filésofo Boecio plantea
con respecto a la cuestion del
mal y de la culpa. Como en-
carcelado y en espera de la
gjecucion capita € insiste de-
clarando: “Si Dios existe, ¢de
donde € mal y la crueldad?
Asi también € bien, ¢de don-
de s El no existe?’. Launica
férmula, que puede aspirar a
identificar la justa posicion de
lacuestion del mal, reviste por
tanto la configuracion de la
pregunta, a la que se responde
s6lo bajo la condicion de ex-
ponerse en primera persona.
En larespuesta, siempre y de
todos modos personal, segln
lo que subraya Boecio, € que
es llamado directamente en

causa es Dios mismo. Lalla
mada a algun otro, que no se
identifique con Dios, transfor-
maria €l alcance del mal pre-
sente en & sufrimientoy en la
culpa, en algo netamente in-
significante. El proceso inten-
tado a propdsito del mal debe
conducir aDios, para interro-
garnos acercade lanaturaleza,
que es aquella especifica de
Dios, y acerca del contenido
delavoluntad divinacon refe-
rencia a hombre tal como €
esen lo concreto de lacotidia
neidad.

En efecto, pareceria surgir
una alternativa entre la bon-
dad y la fuerza divinas: s
Dios es bueno, ¢por qué no
provee adetener e mal y s es
potente por quétolerael mal y
el influjo del mal en e hom-
brey en e mundo? Segln €
juicio humano la maldad del
mal alcanza, su expresion més
evidente cuando la desgracia
afectaa “inocente’ y lo trans-
forma en victima, particular-
mente a nifio “inocente’. De
este modo, la extensién de la
amenaza del mal no tiene con-
fines. no sdlo porque € mal
llega a afectar a improviso si-
no sobre todo porgue no
muestra tener respeto por nin-
guno o incluso tiene cierto
atenuante por alguno. En €
caso del nifio, el hombre apa-
rece sin la misma posibilidad

de la palabra y de la accién,
mediante las cuales al menos
tome las distancias del mal,
indicando el grado de gjeni-
dad con respecto a lo que €
deseo de vida contiene y pro-
pone. Al respecto, y por tanto
laclara certeza del perfil neta-
mente destructivo del mal, la
VOz mas critica que se eleva

contralaprepotenciay € peso
por nada soslayables del mal,
es aguella que encontramos en
los textos de la Sagrada Escri-
tura. La Biblia no prevé hacer
una presentacion de Diosy en
que consista su accién de re-
dencién y pretenda ponerlos
a reparo del lamento del
hombre que sufref. Es € libro
de los Salmos € que, segln
una perspectiva totalmente
exclusiva pero gracias a la
cua releemostodo e mensgje
de larevelacion de las Escri-
turas, refiere e lamento de
aquel que se encuentra en €
sufrimiento.

En e mismo libro de Job, o
gue los mitos a menudo han
tratado de minimizar, es decir
la necesidad de intentar con la
divinidad la discusion alrede-
dor del mal, se propone como
una cuestion inevitable, cuan-
do no se quiera trivializar o
desconsiderar el sufrimiento
del hombre. Job no se muestra
ni tranquilo ni resignado y por
o mismo no se sustrae a escu-
drifiar lo que generamente era
sostenido por otros y que los
amigos estan prontos a recor-
dar haciéndolo vaer como
opinién comdn. Lo queintere-
saalanarracion del libroesla
particular forma de “sumi-
sion” alaque @ persongje del
texto llegay por la cual éste,
no renunciaaelevar su protes-
ta contra Dios, pero tampoco
llega a la negacion de Dios.
En otraspaabras, laacusay la
protesta de Job no se ponen
fuera del horizonte de lafe si-
no precisamente buscan den-
tro de ella una aclaracion para
reencontrar y comprender con
més pertinencialo que se cree.
Este mismo objetivo lo encon-
tramos en la férmula del sal-
mo que, seglin €l juicio de al-
gunos estudiosos, reviste la
misma funcién que tienen los
“exvoto”. En efecto, la ora-
cion esformuladaunavez que
se haalcanzado lafinalidad de
salvacion de la que habla €
samo. Pero de este modo,
dando una fuerte importancia
a lenguagje del lamento, €
hombre que ruega con € sal-
mo, aclara que no se puede
considerar “natural” de parte
del hombre subyacer a empu-
jede mal.

Lainquietud espontanea es
entonces acabar con todas las




formas de religion y todos los
sistemas de reflexion que qui-
sieran poner el mal como ex-
presion normal de la calidad
de finitud del hombrey de la
connotacion de finitud del
mundo en cuyo espacio vive
el hombre. El mal no es la
simple contrasefia de que €
hombre estaen el mundo y €
simple dispositivo mediante €l
cual se cdlifica su identidad.
El mal es propiamente lo que
ataca al hombre agrediéndolo
en su totalidad, sin limitarse a
poner en dificultad un aspecto
0 a poner en discusion un per-
fil, dggando sobrevivir intactos
todos los demas componentes.
Esto significa que no existe
ningln motivo de necesidad
dentro del asomarse del mal
en laescenadelavidadel in-
dividuo y del mundo de los
hombres. No hay alguna moti-
vacion pertinente para que se
convalide la declaraciéon que
sostiene que € mal debe exis
tir obligatoriamente. Antes
bien, la definicion del mal es
la que lo indica como aquello
gue en verdad de ningun mo-
doy por ningunafinalidad de-
be estar, ni dentro ni fuera del
hombre.” Al explicitar su con-
traposicion a ma e hombre
orante de los salmos explicita
también € criterio dltimo de
las afirmaciones que la ora
cion propone, identificandolo
en la declaracion valiente y
decidida de la existencia. Co-
mo sea posible que e hombre
Ilegue a tener su nombre, €
que le pertenece de un modo
naturalmente exclusivo y pro-
pio, en esto estalo esencia de
la oracién de los salmos ele-
vada en los casos de sufri-
mientoy mal.

De este modo la oracion, es
decir € lengugje peculiar dela
relacion humana con Dios, fija
y tematiza lo que fécilmente
podemos considerar como la
caracteristica y la raiz tipica
del mal y del sufrimiento. Es
lainjusticia que define la con-
notacion central de la expe-
riencia del mal y por consi-
guiente la connotacion con la
gue dicha experiencia se im-
pone a la percepcion, pero en
definitiva a la resistencia del
hombre. El conjunto de temas,
que tratan de decifrar en llave
especulativalaesenciadel mal
y €l complegjo de los proyectos

— que exigen en vez de limitar
en una perspectiva practica la
fuerza de negacion — son pues-
tos rapidamente en dificultad,
ya que son muy insuficientes
para delinear una clarificacion
enlo querespectalo que laex-
periencia humana del mal po-
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ne en juego. La afirmacion,
seguln la cual los hombres es-
tn expuestos indistinta y
constantemente a la prepoten-
cia de la injusticia, asi como
no disuelve la causa del dolor,
tampoco logra aejar o por lo
menos atenuar € grado de
problematicidad, con la cud
se introduce la presencia del
mal. El mismo llamado a la
cdlidad de la fragilidad que
acomuna en un Unico conjunto
y bajo un mismo género alos
hombres, deja luego que cada
uno vaya hacia un destino que
no estdalaalturade deseo de
realizacion del cua e hombre
es portador y sobre e cual en-
camina su pensamiento y la
voluntad. EI mal es de por si
todo lo que interrumpe €l re-
corrido de la existencia del
hombre haciéndolo tan pro-
fundamente inteligible que
obliga atoda personaa perma-
necer lgjana de alguna posibi-
lidad de reparo, en una sole-
dad que para cada uno no pue-
de sino ser laméas completa.
Al respecto, €l interrogante
irrenunciable para la préactica
y paralareflexion actuales de
la Iglesia se refiere a modo
gracias a cual hacer actuable
la confrontacién con la expe-
riencia secularizada del mal
que caracteriza esta estacion
de la época contemporanea.
Incluso el retorno en campo
de lo sagrado no parece tener
la fuerza para cambiar laten-

dencia prevaleciente de la se-
cularizacién sino o auna, ter-
minando por confirmar en
sustancia la linea de tenden-
cia. El ultimo periodo del si-
glo apenas pasado, no sin cier-
ta pertinencia, ha sido deno-
minado como tiempo religio-
so pero dicha calificacion es-
pera ser adecuadamente valo-
rada y explicada a partir del
sentido del todo peculiar del
comportamiento de la fe. El
interrogante cae en particular
sobre la capacidad de culto
del hombre contemporaneo ya
que éste, a través de los pro-
yectos gue cultiva, hace pre-
valecer lafigurade una huma-
nidad de los hechos, sin tradi-
ciones, lafigura de una huma-
nidad que resulta ser a mismo
tiempo fluctuante e infecunda.
No esta en juego la capacidad
de culto del hombre tomada
en si misma o bien considera-
da en su constitutivo esencial
sino la posibilidad de entrar
en la logica singular de los
simbolos rituales de la fe.
Ahorabien, €l rito sacramen-
tal de la uncién lo debemos
asumir no separadamente de
Aquel que justamente segln
este determinado modo, €l de
la accion del rito, expresa su
voluntad de salvacion y ofrece
a hombre €l criterio en nhom-
bre del cua creer. El rito de la
Iglesiaa tomar las distancias
del mal coloca la actitud del
Crucifijo en la historia de la
Iglesiaen favor del hombre de
cadatiempoy lugar.

Es @ Crucifijo € que alga
la posible sospecha del hom-
bre ante un Dios perverso e
impotente, y nos revela mas
bien aun Dios que, no siendo
responsable del mal, no por
esto se sustrae a la confronta-
cion que e hombre entabla
con &l mal. Laaccion ritua de
la Iglesia permite que cada
uno coloque su condicién de
sufrimiento en e fuego del
acontecimiento singular que
es d Crucifijo. El sacramento
no es pues el simple instru-
mento educativo que busca
preparar la conciencia de los
cristianos para que su com-
portamiento esté ala alturade
lo que pide la voluntad de
Dios. La accién sacramental
permite el efectivo tomar par-
teen lafuerzadivinague pone
en movimiento aquello por lo
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cua ela misma se vuelve
efectivay manifiesta su poder.
La naturaleza de esta fuerza
permanece escondida hasta
cuando el hombre se dedica a
ella sin compromisos, y deja
que ellalo atraviese integral-
mente. El anuncio “no temas’,
con e gque Dios acomparia su
manifestacion al hombre, se
vuelve fecundo cuando, en €l
“ahora’ de la decision, €
hombre no se echa atrés. La
paradoja toda cristiana de una
“ganancia de por si solo gra-
tuita’ de la existencia perso-
nal eslo que hace posible para
cada uno laaccion ritual dela
Iglesia. Es ella que abre 4
hombre las condiciones esen-
cides para una adhesion in-
condicional al Dios de Jeslis
que escucha sin reparos a
quienloinvocaen lafe.

Prof. SERGIO UBBIALI
Profesor de Teologia Dogmatica
dela Facultad de Teologia

dela Universidad de Milan

Notas

! Enlo que serefiere alacuestion ge-
neral del sacramento: UBBIALI, Sergio:
La reflexion teol 6gica de los sacramen-
tos en la época moderna 'y contemporéa
nea, en Celebrare il Misterio di Cristo,
Manuale di Liturgia, por la Asociacion
Profesores de Liturgia, Vol. I, La Cele-
bracién: Introduccion alaLiturgia Cris-
tiana (=Bibliotheca “ Ephemerides Litur-
gicae’. “Subsidia’ 73), C.L.V. —Edizio-
ni Liturgiche, Roma 1993, 303-336; ID.:
El sacramento cristiano, en Celebrareil
mistero di Cristo, Manuale di Liturgia,
Vol. Il, Lacelebracion de los Sacramen-
tos (= Bibliotheca " Ephemerides Liturgi-
cae’. “Subsidia 88), C.L.V. — Edizioni
Liturgiche, Roma 1996, 13-28; ID.: El
sacramento de lafe, “La Scuola Cattoli-
ca’ 127 (1999) 313-344.

2 Sobre los resultados a los que mien-
tras tanto hallegado la investigacion teo-
l6gica, dando pleno realce alainstruccién
que ofrecié laensefianza del Concilio Va-
ticano |1 en torno alacuestion, cf UsBia-
LI, Sergio: Lateologia delauncién de los
enfermos, Teologia 10 (1985) 259-271;
ID. Penitencia— Uncion de los enfermos,
“La Scuola cattolica” 114 (1986) 565-
571; ADNES, Pierre, L'onction des mala-
des. Histoire et théologie (Théologie nou-
velle), Paris, FAC-Editions, 1994. Bérard,
Arnaud, L’Onction des malades. Sacre-
ment de guérison ou de préparation a la
mort?; préface du cardinal Paul Poupard,
Pearis, Téqui, 1996. La doctrinadogmética
aprobada en Trento es especificaday ex-
plicada por DUVAL, André: Des sacra-

Italia ments au Concile de Trente (Rites et sym-
boles), Paris, Cerf, 1985.
3 Crespy, Georges: La guérison par la
» = 7
Signos de salvacion.

foi (Cahiers théologiques, 30), Neuchatel,
Delachaux & Niestlé, 1952.

* Sobre larelacién entre fe-esperanzay
liturgia cf PRIGENT, Pierre: Apocalypse et
Liturgie (Cahiers théologiques, 52), Neu-
chatel, Delachaux & Niestlé, 1964; VAN-
NI, Ugo: La struttura letteraria dell’ Apo-
calisse (Aloisiana, 8), Roma, Herder,
1971; ID.: Apocalisse. Una assemblea li-
turgicainterpretala storia (L eggere Oggi
laBibbia LoB 2, 15), Brescia, Querinia-
na, 1982; PrRIGENT, Pierre: L' Apocalypse
de Saint Jean (Commentaire du Nouveau
Testament, 14), Neuchatel, Delachaux &
Niestlé, 1981

® RICOEUR, Paul: Le mal. Un défi ala
philosophie et ala théologie, Genéve, La
bor et Fides, 1986. LAcocQuE, Andre —
Ricoeur, Paul, Penser la Bible, texte
d’Andre LaCocque traduit de I'anglais
para Aline Patte et revu par |’auteur. (La
couleur des idees), Paris, Editions du
Seuil, 1998.

¢ BEAUCHAMP, Paul: Création et sépa-
ration. Etude exégétique du chapitre pre-
mier dela Genése (Bibliothéque de scien-
cesreligieuses), Paris, Aubier Montaigne,
1969; ID., Lun et I'autre Testament 1, Es-
sai de lecture (Parole de Dieu), Paris,
Edition du Seuil, 1976; 1D, Psaumes nuit
et jour, Paris, Editions du Seuil, 1980.

7 UBBIALI, Sergio: Teologia, salud y
salvacion. La revelacion de Dios y los
bienes del hombre, en A.N. TErRRIN (por),
Liturgia e terapia. La sacramentalita a
servicio dell’uomo nella sua interezza (=
‘Caro Salutis Cardo’. Aportes 10). Mes-
sagero — Abadia de Santa Justina, Padova
1994, 271-312; ID, || maleelaliberta. La
sovrabbondanza del bene e la contrarieta
della perversione, ‘La Scuola Cattolical
126 (1998) 433-464.

L os Sacramentos en la Pastoral de la Salud

La solicitud en favor del
hombre que sufre por la enfer-
medad pertenece a la misma
sustancia del Evangelio (Lc 9,
16; 10, 19; Mt 10, 58; 6, 7-13).
Lamision, € impulso y lafor-
ma de la accién pastoral, abar-
catodala obra de Jesus:. predi-
cacion, curaciones, vocacion y
edificacion de los creyentes.
Del mismo modo que para €
Maestro, también paralos dis-
cipulos lamisién tiene una di-
mension global: “El Sefior Je-
sUs, médico de nuestras almas
y de nuestros cuerpos, que per-
dond los pecados al paraiticoy
le devolvié lasalud ddl cuerpo,
quiso que su Iglesia continuase
con lafuerza del Espiritu San-
to, su obra de curaciéon y de
salvacién, incluso en sus pro-
pios miembros’.

Ya desde los primeros siglos

cristianos la atencién alos en-
fermos ha tenido un lugar de
primeraimportanciaen lavida
apostolica de la Iglesia Los
hospitales nacieron por inicia
tivardigiosa. Segun lablsque-
da realizada por € Pontificio
Consgjo para la Pastoral Sani-
taria en 1988, las ingtituciones
sanitarias fundadas y adminis-
tradas por lalglesiaen e mun-
do son més de 22,000.

Esta antiguaraiz se desarro-
Ila de manera coherente segiin
formas diferentes, segin los
contextos y las situaciones. Al
parecer, nunca como ahora la
pastoral sanitaria ha adquirido
una perspectiva tan amplia y
global. De gjercicio de caridad
como era junto a la cama del
enfermo, ha ampliado sus hori-
zontes a los problemas de la
ética médica, del ambiente, de

lacalidad de lavida, delaor-
ganizacién del servicio sanita
rio.

No se trata sélo de una obra
de suplencia. Hace una decena
de afios el cardenal O’ Connor,
Arzobispo de Nueva York (en
esta diécesis, € balance de las
instituciones sanitarias supera
los mil millones de ddlares por
ano), se interrogaba sobre la
razon de tanto empefio de parte
de la Iglesia: ¢No era quizas
mas oportuno dejar estatareaa
los gobiernos? La respuesta
— confirmaba el cardenal — es
unasola: No, porque lalglesia
cree en € valor sagrado de ca
da ser humano gue no es un
ndmero ni un objeto, sino una
persona que debe ser tratada
como tal. Dado que € hombre
eslavidadelalglesia, esatra
vés de esta atencién al hombre




gue pasa también, obligatoria-
mente, la nueva evangeliza-
cion.

De todos modos, esa antigua
propension hoy esta expuestaa
la contestacién.

Problematizacion
1. Laderiva cultural

El desencanto anunciado
(Max Weber) y & desconcierto
gue ha tenido lugar, con su
mezcla de secularizacion y su-
persticion, de duda 'y creduli-
dad, con la afasia de grandes
narraciones (F. Lyotard) y la
fascinacion Util de la aura teo-
séfica de connotacion orien-
tal...; un panorama variado y
compleo que mellatodo acen-
to metafisico (y toda perspecti-
vaescatol6gica), y trae consigo
la relativizacion de todos los
contenidos normativos (aspec-
to ético): desaparece laideade
la calidad moral intrinseca de
las accionesy de los comporta-
mientos, y es sustituidapor una
referencia pragmética al “inte-
rés’ gue es la base del control
social. Se trata de una mayor
(aparente) libertad, pagada por
un marcado subjetivismo pero
gue se conformaen un narcisi-
mo deludente.

De esto resulta que laidenti-
dad, en vez deredizarse atra
vés de una adecuacion alos co-
digos preestablecidos (elimina
cion de los mecanismos de
control social, afrancamiento
ético...), se construye no en la,
sino como hiografia: la identi-
dad ya no se puede vender en
losrolesy en las relaciones so-
ciaes; volviéndose uno, ningu-
no, cien mil, e hombre debe
buscarla en un yo autoreferen-
cia; el trayecto iniciado con €
‘cogito ergo sum'’ cartesiano
alcanza asi su éxito més in-
quietante: “Al no poder ser de-
signado por el hombre que lle-
va, por la descendencia de la
cual proviene, por € pais del
cual tiene origen, por latierra
que ocupa, por la lengua que
habla, por lareligion que pro-
fesa, cada uno llega a definirse
por € vestido que lleva, por los
muebles y los objetos que 1o
circundan, por la musica que
escucha, por e deporte que
practica, por las palabras que
emplea. Las précticas mas mi-

nutas de la vida de cada dia se
han convertido en minusculas
sefiales en las que se inscriben
las clasificaciones sociales,
signos distintivos distribuidos
segln las leyes generalizadas
de la economia de mercado™:.
Una creciente desorientacion
parad individuo, pero también
un soplo de autonomiaalaque
no quiere renunciar. Una mez-
clade tolerancia e incertidum-
bre, relativismo y fanatismo.
Paraddjica, pero no demasiado,
s es que tiene razén Berger:
“El individuo totalmente tole-
rante esipso facto un individuo
para e que nada es verdad v,
en ultimo andlisis, quizas, un

individuo gue no es nada. Este
es € terreno del gue nacen los
fandticos’*. Unatolerancia en-
tendida como desempefio e in-
diferentismo cultural; un narci-
sismo gue oscila entre 1o pro-
meteico (grandeza, omnipoten-
cia, aidamiento...) y lo parasi-
tario (superficialidad, vacui-
dad, falta de proyectos).

También €l retorno de lo sa-
grado, anunciado con ilusa es-
peranza, se agota entre hiper-
trofia y evanescencia. Antes
bien, para muchos analistas pa-
rece incluso que se esta po-
niendo en discusion € futuro
mismo del cristianismo en €
mundo moderno.

Latransicion de la civitas a
la megalépalis, € surgimiento
dela‘adeagloba’, y luego de
la ciudad virtual, produce
aguella diseccién entre e mun-
do-de-lavida 'y € mundo-de-
los-sistemas que genera la de-
silusién y e desconcierto, la
multitud de soledades. Disper-
sién en el supermercado de lo

sagrado, religiosidad antropo-
I6gica, cosmicay supersticio-
sa, pero sobre todo bricolage;
recepcion selectivay débil de
la fe cristiana, con marcada
tendencia a sincretismo. Una
religiosidad separadade larea
lidad socio-econémica.

La institucién Iglesia es €
elemento mas implicado en la
crisis... pero es también el més
‘resistente’. Disminucion de la
practica religiosa. En primer
lugar, la observancia presupo-
ne la permanencia; pues bien,
las ciudades son bajo todo per-
fil polos de movilidad. El rapi-
do desarrollo urbano, poco fa-
vorable alas adaptacionesindi-
viduales alavidaurbana, cons-
tituye un agravante de la dismi-
nucion de dicha préctica. Esto
sucede también en & campo,
transformado en periferiade la
vida urbang; laprécticareligio-
sa deja de ser una dimensién
de lavida colectiva para trans-
formarse en una eleccion indi-
vidual y privada, por cierto fra
gil.

La parroquia tiende a desa-
parecer en un conjunto topo-
gréficamente indiferenciado...
incluso puede constituir un lu-
gar de reunion para afinidades
sociales y/o culturales, pero
con unarelacion déhil o ausen-
te ante la realidad urbana cir-
cunstante: “En menos de trein-
ta afios esta civilizacién parro-
quia, directamente derivada
del catolicismo post-tridentino,
se estd desmoronando”®.

El prevalecer del mundo de
los sistemas sobre € mundo de
lavidallevaala privatizacion
delareligion, o asu papel pu-
blico mutilado: agencia de ser-
vicios como respuesta a las ne-
cesidades especificas (social-
mente Util/culturamente irrile-
vante)

Esta consideracion lleva di-
rectamente a tema de la salud:
también en este campo se apre-
ciael pape histéricoy & com-
promiso actual de parte de las
realidades eclesiales. Pero no
la perspectiva cultura que
comporta lafe, tanto en & pla-
no de la concepcion del cuida-
do dela salud, como aquel de-
licadisimo de algunas cuestio-
nes bioéticas cruciales.

La erade la masificacion es
a mismo tiempo la era de la
subjetivizacion. Este panorama
cultural esiluminado por lain-
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tuicién de Hegdl, con anticipa-
cion lucida y sorprendente:
“Conformismo e individualiza-
cién tienen ambas su raiz en e
hecho de que los vinculosy las
relaciones sociales se han ate-
nuado y se han vuelto menos
inderogables..., de que lamovi-
lidad de la sociedad industrial
facilitala adecuacion alos mo-
delos de comportamiento so-
cialmente aceptados y a mis-
mo tiempo favorece € retirarse
en la esfera de las cosas priva-
das y personales, lgjos de las
convencionesy constricciones
sociales’®.

En esta sociedad, entendida
como “sistema de necesida
des’, los hombres se asocian
por necesidad sdlo porque son
portadores de necesidades, esto
es, productoresy consumido-
res. Todo lo que completalavi-
da humana: cultura, religion,
tradicién, nacidn, moral, etc. es
excluido de las relaciones so-
cialesy esdejado alalibertad
indvidual de cada uno,” salvo
que no se inclinen ala misma
I6gica, transformandose en so-
ciedades de servicios. En este
sentido, lareligion, que no tie-
ne nada que ver con € fin prin-
cipa delasociedad, es recono-
cida sin embargo en una fun-
Ccion de descargo y de compen-
sacion.

Esto explicatambién la baja
relevanciasocia que se notaen
la perspectiva cristiana. Cada
VE€z més aparece como una éti-
ca que se expresa sdlo como
exigencia abstracta: e amor
cristiano emigrade la esferade
lajusticiay del ordenamiento
socidl...

Para una rdligion, la esta
cion critica se perfila cuando
debe soportar la accién de la
sociedad civil en vez de ser su
inspiradora. Bajo este perfil
debemos corregir e integrar to-
das las diagnosis demasiado
centradas en lo existencial del
individuo: en certo sentido,
podemos decir que la fe cris-
tiana es socialmente insignifi-
cante no porque e mundo se
ha vuelto incrédulo, sino por-
que ya no hay necesidad de
ellaen este equilibrio de socie-
dad: las sociedades modernas
han aprendido a tenerse en
equilibrio de manera ta que
“las funciones de una cultura
normativa, caracterizada por
ideas compartidas por todos,

se vuelven cada vez més su-
pérfluas’®.

No debemos suscribir los
prondsticos de los profetas de
la secularizacion; pero seriain-
genuo pensar que la situacién
actual corresponda a una de-
presion temporanea, a un acci-
dente pasgjero. Por tanto, esto
requiere aguella nueva evange-
lizacion que desde hace tiempo
€ Papa esta reclamando.

Laatencion delasalud esun
capitulo esencial, ya sea por-
que los sufrimientos humanos
que son causados por la socie-
dad industrial consisten esen-
cialmente en € aidamiento so-
cia y se configuran como
‘muerte social’, fata de rela
ciones: un cuidado de la salud
en € quelapersona esta ausen-
te; asi como porque en él — €
cuidado de la salud — se mani-
fiesta el misterio del mal y la
fuerza de la Redencién.

La pédida de relevancia
cultural de la praxis cristiana
en el cuidado lasalud y de su
conexion intrinseca con el don
de la salvacion — en otros tér-
minos e empafiamiento del
valor sacramental global del
cuidado de la salud, como sig-
no eficaz, aunque solo prolép-
tico, de la salvacion - trae
consigo la atencion hacia €l
pretendido potencial terapéuti-
co de los nuevos movimientos
religiosos. La mayoria de los
que participan en seminarios
de estudio, workshop y en-
cuentros de grupo, tienden ala
salud del cuerpo y del espiritu,
partiendo de una experiencia
de profunda dificultad existen-
cial. Las cada vez més nume-
rosas organi zaciones espiritua-
les esotéricas, que pretenden
conducir a las personas a ni-
veles superiores de conoci-
miento, prometen una eficacia
terapéutica segura. Se colocan
entre gnosticismo y sincretis-
mo, nos invitan a fundirnos
con laNaturalezay € Cosmos,
para captar la chispadelagran
Energia espiritual y universal,
a través de un contacto inme-
diatoy directo con ladivinidad
presente dentro de cada uno.
Un nuevo paradigma cultural
que promete salud y bienestar
en el inmediato presente.

Dichas organizaciones ofre-
cen una respueta a las necesi-
dades de identidad y armonia,
de seguridad, de reconocimien-

to y aceptacion socia através
de una atmdsfera de caor y
cercania — € llamado ‘love
bombing’ (bombardamiento de
amor —Yy laguia de un maestro.
Algunos de estos movimientos
—como la‘ Chrigtian Science’ —
influyen no sdlo en lavidareli-
giosa de las personas sino tam-
bién en & acercamiento alaen-
fermedad y ala salud, hasta el
punto de constituir una ‘reli-
gién de sanacion’.

Remocién de la enfermedad
y de la muerte en la sociedad
sistémica, eficientistay cultu-
ristay, por otro lado, hifertrofia
salutista: “La sociedad indus-
trial haidentificado al hombre
como productor y consumidor
y ha disgregado su pertenencia
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a las comunidades de origen.
Lafamilia, latribu, la comuni-
dad del pueblo ya no son mas
sus “seguros sociales’ natura-
les en |as situaciones de infan-
cig, en laenfermedad, en lain-
validez y en laveez. Por con-
siguiente, el Estado moderno
esta obligado a organizarse en
sistemas estatal es de seguro so-
cial. Sus servicios deben com-
pensar a individuo por la dis-
gregacion de las comunidades
vitales preexistentes. Pero, da-
do que € sistemaindustria no
tiene en consideracion ningun
limite nacional, cultural o de
otro tipo de la colectividad, la
organizacién de los servicios
estatales no puede hacer otra
cosasino adecuarse aladisgre-
gacion de las comunidades. Es-
to se ve claramente en & movi-
miento de las masas de mano
de obraen los paises industria-
lizados, de capitalesy deinsta
lacionesindustriales en los pai-




ses con un bajo costo del traba-
jo, etc. Pero si @ Estado, en su
calidad de ‘Estado social’, no
hace sino seguir los cambios
delavidaprovocados por lain-
dustrializacion, de ningln mo-
do se puede afirmar que es €
Estado €l que guialos destinos
del pueblo”®. Las “tentaciones
eugenésicas’ que reafloran en
materia de procreacion asisti-
da, manifiestan ceder a laten-
tacion de la utopia, através de
la pretension de alcanzar una
perfeccion bioldgica que eimi-
ne lafinitud del hombre'y, por
tanto, laenfermedad y la muer-
te.

2. Lasdificultades
dela pastoral

a. Contraccion numérica

de los preshiteros y nuevas

formas de ministerialidad

La difusién de las ministe-
rialidades no ordenadas en la
atencion de los enfermos (ca
pellanias hospitalarias...) com-
porta €l riesgo — no de por si,
sino por laconcomitanciade la
contraccion numérica de los
presbiteros — de causar larare-
faccion delacelebracion delos
sacramentos en los hospitalesy
en la asistencia alos enfermos.
Se acentlialatendenciaadecli-
nar € don de la salvacion den-
tro de las categorias — (tiles, s
son idéneas, pero siempre radi-
camente insuficientes — del
sostén psicoldgico (clinical
pastoral counseling).

b. Una reforma litdrgica

demediada

Lareadlizacion de lareforma
litargica promovida por € Va
ticano I1, con sus dificultades y
sus incomprensiones (debidas
no a impulso conciliar, sino a
su recepcion, muy a menudo
selectiva, miope y aventurera)
manifiesta con toda evidencia
las dificultades del camino. En
sintesis, estas son las carencias
principales, que influyen pesa-
damente en la celebracion de
los sacramentos en e contexto
de laenfermedad:

— persistenciade unarituali-
dad formal y gecutiva

— lengugjes gestuales y ver-
bales poco significativos

— innovaciones arbitrarias y
‘selecciones’ celebrativas

Lajusta preocupacion por la
fe de parte del que pide los sa-

cramentos hallevado aveces a
una liturgia verbosa, con una
fuerte acentuacion didascalica
y de admonicién o exhortativa,
que la hace pesada y la desna-
turaiza

¢. Riesgo de ambivalencia

y falsificacion

No en € sentido — jque hay
que rechazarlo por ambigle-
dad! — indicado por Chauvet:
“Laritualidad sacramental re-
sulta pues particularmente am-
bigua. Si por unlado es un pri-
vilegio, por la otra es también
una trampa. Una trampa psi-
quica: de hecho, jcuantas neu-
rosis han sido favorecidas o
sostenidas por la piadosa asis-
tenciaa ‘santo sacrificio’ dela
misa, de la ‘teofagia’ de la co-
munion eucaristica, por € ‘de-
seo de decir todo’ en e oscuro
secreto del confesionario....!
Unatrampasocial: jcuantas es-
trategias sociales y politicas en
las asambleas litargicas han
servido como cohartadas (con-
servacion del orden estableci-
do, mantenimiento de la jerar-
quia civil o religiosa, defensa
delosprivilegios...)!" .

Antes bien, por razones de
una impelente duda entre sig-
nificado objetivo y recepcion
subjetiva, no slo como ‘ dispo-
siciones’ correctas y buenas a
nivel consciente, Sino como re-
a condicionamiento a nivel in-
consciente. En este plano, es-
tén en juego ya sea la capaci-
dad ssimbdlicadel fiel, como la
capacidad y congruidad simbé-
licadel ‘celebrante’: no setrata
solo de la fructuosidad del sa-
cramento, sino de su agota-
miento objetivo (aunque la ac-
€ién humana nunca sera capaz
deneutralizar, en € plano obje-
tivo, laeficaciade laaccion di-
ving; pero si de desfigurarlay
hacerla irreconocible, incluso
de maneragrave).

De todos modos, permanece
unaautoreferencial que privati-
za el gesto sacramental: esto
hace caer la vélida exigencia
de una celebracién participada
y sentida, larelacionaidad per-
sona de la relaciéon salvifica
(tua agitur, “mehaamado y ha
entregado a si mismo por mi”
en un repliegue del sujeto so-
bre si mismo, que contradice
en su esencia la dimensiéon ya
sea teo-logica que comunitaria
del sacramento.

Propedeutica

1. El trabajo paciente y tenaz
deredefinir las
contextualidades culturales

a. La comunicacién

Lapastoral delasaud arran-
caenloscrucessutilesdelaco-
municacion, donde se forman
de manera generalmente in-
consciente, pero justo por esto
mas radicada, las infraestructu-
ras conceptuales y simbdlicas
de referencia: “Reinhardt Ko-
selleck ha identificado como
connotacion caracteristicade la
modernidad el estrechamiento
del espacio de laexperienciay
el rebgjarse del horizonte de las
esperas. Esto significa que
— con la aceptacion progresiva
del curso histérico — €l pasado
ya no arroja suficiente luz so-
bre el presente, y € futuro, pri-
vado de modelos en los cuales
apoyarse, dificilmente se vuel-
ve previsible eimaginable. Las
esperas sufren asi una doble
transformacion: por un lado,
con el alggamiento del surco de
las experiencias logradas, son
inducidas a orientarse hacia la
busgueda de o indeterminado,
deloignoto, de lo nuevo; por
otro, frente a la complgjidad
considerada ingobernable de
los acontecimientos, son im-
pulsadas a moderar dréstica
mente sus pretensiones frente
a futuro, a no adelantar hacia
ellas solicitudes exorbitantes.
Por consiguiente, la propension
hacia el futuro obedece, simul-
taneamente, a dos tendencias
contradictorias. es afinada, ya
gue la necesidad de prevision
aumenta y, al mismo tiempo,
desmotivada, ya que se difunde
la sensacion de no estar alaal-
turade lastareas de prevision y
control. En otras palabras, €
horizonte de las esperas dismi-
nuye cuando € futuro se mues-
tracomo amenazaindetermina
da méas que como una promesa
cargada de contenidos y la ex-
perienciaen su complego pierde
las connotaciones de la comu-
nidad sensata y de la coheren-
cia. Sedifunde la sensacién de
dificultad y de desorientacion
en un mundo fragmentado” .

b. La predicacion

Importancia de la predica
cion ordinaria, que transmite
de manera simple y eficaz la
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vision propia de la fe. En un
mundo en &l que quizés lama
yoria de los hombres ha perdi-
do o hahechoinciertalafevis-
ta en la “inmortalidad del al-
ma’ y en un mundo ultraterre-
no, se vuelve mas arduo pen-
sar, proyectar y actuar lapropia
existencia como momento pre-
paratorio a otra vida. Por esto
la predicacion tiene urgente ne-
cesidad de un fuerte replantea-
miento teol 6gico, cuyo espesor
sabio y vaiente, no remueva
los temas candentes del sufri-
miento y delamuerte, sino que
los sepa afrontar con ilumina-
cion y capacidad de orienta-
cion y de sentido. La relacién
entreteologiay solicitud pasto-
ral dela salud no es ocasional
ni extrinseca. Sin teologia la
diaconia se comprime y se re-
duce a unaintervencion social
cualquiera, a obra de peritosy
expertos; ya no tiene mas una
raiz claray unaidentidad segu-
ra, se vuelve esclava de las
concepciones antropol 6gicas
del momento. Sin diaconia, a
su vez, lateologia se separade
lavivencia, se abstrae y ya no
dialoga con la comunidad y
con & mundo.

c. Lavision pastoral

El compromiso eclesia por
lasalud amplialastareas de la
presencia cristiana en e plane-
tadel sufrimientoy de laasis-
tencia médica mas alla de la
tradicional celebracion de los
sacramentos y de los demas ri-
toslitdrgicos.

Lapastoral de lasalud com-
prende hoy iniciativas cultura-
les, organizacién de cursos de
formacién especificos para €
personal hospitalario, atencién
e incremento de las asociacio-
nes profesionales y del volun-
tariado. También lafiguray €
papel del capellan hospitalario
son replanteados, con relacion
tanto ala accién en las estruc-
turas sanitarias, como dentro
delacomundiad cristianaen €
territorio, para que se sienta'y
actlie como sujeto de la pasto-
ra delasalud.

2. El compromiso fatigoso
eimprescindible
dela catequesis cristiana

Dela‘resignacion’
al cuidado dela salud
Un sorprendente cambio de

perspectiva cultural: la salud
como proyecto de sociedad y
devida

El acento antropoldgico de
la cultura contemporanea lleva
directamente a énfasis sobre el
temade lasalud. Con losries-
gos y las deformaciones que
hemos mencionado. Pero tam-
bién con la ganancia de una
sensibilidad mas completa en
lo que se refiere a la vision
cristianamismadel hombre en
la integralidad de su constitu-
cion natural y su condicién his-
torica

Solemnes declaraciones in-
ternacionales certifican y de
algiin modo codifican esta sen-
sibilidad compartiday difundi-
da>.

Lacatequesis— escueladela
fe en lo concreto de las coordi-
nadas histéricas, personales,
culturalesy sociales— descubre
en estatendenciade lamentali-
dad contemporanea una pauta
y un efecto, aunque parcial-
mente realizado, de la misma
palabra evangélica. Por tanto,
la descubre en su valor como
mensaje integral de salvacion
parael hombrey & mundo.

La catequesis, llamada a ser
lugar hermenéutico no evanes-
ciente de los momentos fuertes
de la existencia, se configura
como itinerario educativo en €
que el sacramento aparece
también progresivamente en
sus valores instructivos de aco-
gida, acompafiamiento, fuerza
interior de renovacion y/o en-
frentamiento, palabra de espe-
ranza concreta. Esto exige una
catequesis capaz de exponer de
manera clara'y convincente la
propensién cristiana a gusto
por laviday €l don delavida
como centro de la obra de la
creacion (el arbol de lavida—
Jn 10, 10). Capaz de educar d
sentido del misterio (sacra-
mentum!) como habitacion del
sentido y no como oscuramien-
to 0 evasién de larealidad. El
dolor interrogay sacude lain-
teligencia, pero no se resuelve
en una cuestion intelectual. S6-
lo lacomunion con e Crucifijo
revelae abismo de mal, asi co-
mo también la cima de reden-
cion: e misterio de oscuridad
se transforma en misterio de
revelacion.

Una cultura sumergidaen €
hedonismo, en la carrera a
éxito, del mito de la eterna ju-

ventud interpone un velo opa
co alacomprension del sufri-
miento.

Laeducacion a simbolo, del
cual a menudo se habla en la
categuesis, debe desarrollar en
la persona la aptitud para ir
més ala del ambito del feno-
meno para captar (aunque sea
per speculum in aenigmate) €l
plano del fundamento (Fides et
Ratio). Esto implica también
una competencia no restringida
al dmbito conceptua e instru-
mental, pero abierta a aquel
significativo y relaciona.

Esto permite evitar la doble
contrapuesta corriente di hiera-
tizacion y/o de banalizacion
gueinsidia ala celebracion de
los sacramentos. Sobre todo en
una situacion existencialmente
tan relevante y sensible como
laenfermedad, una celebracion
arida vacia el signo sacramen-
td y traicionala palabra de sal-
vacion.

Como se ha visto, incluso
por la preocupante disminu-
cién numérica de los preshite-
ros, se acentla €l riesgo de la
reduccion de la salvacion den-
tro del perimetro reductivo de
unaonnivorateologia de la Pa
labra. LaeficaciadelaPalabra,
bien ilustrada por la Dei Ver-
bum, no se puede separar del
sacramento, y de ningiin modo
se sugtituye a él. Instanciacriti-
ca adelantada también en el
campo protestante, como hace
notar Pannenberg: “Sdlo nos
gueda preguntarnos si € bau-
tismo y la eucaristia son real-
mente solo ilustraciones de es-
te proceso verbal, jque ya con-
taria en si mismo la presencia
salvifical” . jDe la reduccion
delateologiadelapdabraala
pastoral de la palabra solamen-
te de consolacion humana, €l
paso es breve!

En su dindmica narrativo-
simbdlica € rito abre la expe-
riencia profunda en la que la
subjetivizacién no tiene lugar
por autoafirmacion del indivi-
duo, sino através de su conver-
sién. En € rito obra una origi-
nal einsustituible pedadogiade
la fe, que traza itinerarios de
vida: “El rito es un agente de
existencia, un agente de image-
nes, una matriz que genera ex-
periencias, lugar de una ma-
yéutica permanente” .

El rito sacramental llama a
hombre a su creaturalidad, me-




diante la radical indisponibili-
dad del lengugje: “El hombre
no posee €l lenguaje, porque
no preexiste aé, sino se elabo-
raen su seno; antes bien, es po-
seido por "%,

Pero no debemos olvidar
gue s la aptitud simbdlica es
natural, la actividad simbdlica
es culturd. Por tanto, empefiaa
la catequesis en su obra de for-
macion en el plano del conoci-
miento (en sentido total) de la
fe. Cuando esta tarea es bien
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comprendida y redizada, la
corporeidad entra como di-
mension natura en laespiritua
lidad, como componente cons-
titutivo de la celebracidon. No
como simple revestimiento, ac-
cesorio cas fastidioso, sino co-
mo forma adecuada, segiin la
ley de la encarnacion. La fe
cristiana 'y sus ritos no produ-
cen engenamiento de lareali-
dad, evasién en un mundo ima-
ginario, sino capacidad para
sumergirse en la vida en for-
mas y expresiones cada vez
mas auténticas, esto es, salvifi-
cas. Entonces las mismas cosas
se vuelven transparentes, reve-
ladoras del misterio de Dios.
Todo esto pertenece a la tarea
deiniciacion propia de la cate-
guesis, porgue el hombre mo-
derno esmiope, s esque no es
ciego, frente al simbolo porque
el pensamiento unidimensional
(materialista) o bloquea en €
nivel més superficial delarea
lidad: “El acceso a mundo de
los simbolos se hace posible
s6lo mediante una agudizada
capacidad de percepcion: saber
mirar, escuchar, tocar, reabrir
las puertas a través de las cua
les nuestro cuerpo se pone en

comunicacién con €l ambiente,
es decir, restituir alos sentidos
su funcién genuina, es e pri-
mer paso indispensable para
acercarse a simbolo. El llama-
do al simbolo es, pues, a mis-
mo tiempo invitacion al redes-
cubrimiento del propio cuerpo,
de su forma de experiencia y
de comunion: yo vivo, siento,
percibo, ocupo un espacio, es-
toy dentro de un campo dein-
teracciones gue interrogan en
todo nivel. Cada simbolo tiene
sus raices en larealidad sensi-
ble; por esta razon debemos
gercer nuestros sentidos si
queremos comprender € len-
guaje del simbolo”*.

Referencias

“En su acercamiento a los
enfermos y a misterio del su-
frimiento, es guiada por una
precisa concepcion de la perso-
na humanay de su destino en
el plan de Dios’*.

La concepcion cristiana
dela corporeidad

Es suficente unaréapidamen-
cién en sede teol 6gico-practi-
ca. Es necesaria porque la co-
rrecta perspectiva cristiana no
€s que sea prevaeciente en la
concepcion generalizada. Co-
mencemos con |os espléndidos
testimonios patristicos, que
presento textual mente;

“Representa a Dios total-
mente ocupado con la imagen
delaarcilla; aelaEl consagra
manos, pensamiento, accion,
sabiduria, previsiény, sobreto-
do, agquel amor que le inspira
este proyecto. Porque todo lo
gue se expresaba en este barro,
estaba concebido como refe-
rencia a Cristo, que habriasido
hombre, esto es, también barro,
y a Verbo que habria sido car-
ne' .

“En efecto, através del Hijo
y € Espiritu — porque esto sig-
nifican las ‘manos del Padre —
el hombre, y no una parte del
hombre, se vuelve aimagen y
semejanza de Dios... El hom-
bre perfecto es mezclay union
del alma, que harecibido € Es-
piritu del Padre, y delacarne, a
la que esta unida, plasmada a
imagen de Dios’. Donde plas-
mada se refiere jtanto al adma
gque a la carnel... Cuando, en

cambio, este espiritu, unido
con el dma, se une a cuerpo
plasmado, por efusion del Es-
piritu, surge e hombre espiri-
tual y perfecto, hecho aimagen
y semegjanza de Dios’*.

“Enlo que serefiere a hom-
bre, Dios lo ha creado con sus
manos, tomando tierrafinisima
y purisima 'y combinando con
justamedida su fuerzaalatie-
rra. Con este fin El imprimio
Su semejanza a su criatura, pa-
ra que ella fuese imagen de
Dios incluso en su aspecto ex-
terior”.

“Por tanto, hombre quiere
decir ante todo la materia mo-
delada, luego el hombre total.
Quisiera recomendarte este
pensamiento para que te des
cuenta que todo lo que ha sido
previsto y prometido a hom-
bre no se debe solamente d al-
ma, sino también alacarne, s
no en base a origen comun,
por lo menos por € privilegio
implicito en e vocablo”2.

“Despierta, hombre, y reco-
noce ladignidad detu naturale-
za. Recuérdate que has sido he-
cho aimagen de Dios: dafiada
enAdan, ellahasido replasma-
daen Cristo"2.

“El punto de llegada de este
camino, en efecto, eslafin de
la aspiracion humana. Ahora
bien, e hombre desea ante to-
do dos cosas: en primer lugar
aguel conocimiento de la ver-
dad que es propio de su natura-
leza. En segundo lugar, 1a per-
manencia en el ser, propiedad
comln a todas las cosas. En
Cristo se encuentra una y
otra... Si buscas, pues, por don-
de pasar, acoge a Cristo porque
El esel camino: “Esees € ca-
mino, id por é” (Is 30, 21).
Afirma Agustin: “Camina a
través del hombrey llegaras a
Dios’. Es mejor cojear en €
camino gue caminar veloces
fueradelavia. El que cojeaen
e camino, aunque adelanta po-
co, se acerca a término. El
que, en cambio, camina fuera
delavia, cuanto mas veloz co-
rre, mas se agade lameta’=.

AUn somos esclavos del
dualismo metafisico de Des
cartes si con é afirmamos (o
nos detenemos en € horizonte
precomprensivo) gque la mate-
riaesextensioninertey el espi-
ritu es actividad inextensa.

Por tanto, es necesario supe-
rar en la predicacion y en la
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praxis pastoral una antropolo-
gia demasiado estrecha que
“menosprecia 0 por |0 menos
deja de lado en el hombre este
aspecto esencial queessu rela
cion con € mundo”?.

Al respecto, no puedo sino
remitir a la espléndida vision
antropolégica,  cristologica,
histérica, existencial y social
que se encuentraen laenciclica
Redemptor Hominis de Juan
Pablo 1%, Esto conduce a una
vision que integra perfecta
mente el aspecto persona pro-
fundo y la dimensién apostdli-
cadel compromiso de solidari-
dad fraterna: “ Sélo en su salir
de si mismo, en su servicio cre-
ativo al mundo, el sujeto expe-
rimenta su significado y en és-
te, su existencia’®. La corpo-
reidad tiende alacomunién, va
hacia e otro (el Otro). El peca-
do imprime sufrimiento a la
corporeidad, porque romper la
comunion. La redencién re-
construye la unidad de la per-
sonay de las personas, porque
derriba e muro de separacién
y reabre €l acceso al Padre en
un solo Espiritu.

La vaoraciéon plena de la
corporeidad, en la que se ins-
cribe como 4pice la celebra-
cion sacramental (cf Rm 12, 1-
2) no pone en sombra la cadu-
cidad del cuerpo terreno y su
inspiracion a una transforma-
cion salvifica, que en la enfer-
medad se vuelve particular-
mente dramatica y evidente:
“ES necesario que este ser co-
rruptible se revistadeincorrup-
tibilidad; y que este ser mortal
se revista de inmortalidad”
(1Co 15, 53). En la obra del
Espiritu se coloca la continui-
dad entre € acto creaciond y €
acto sacramental: “Si El retira
raasi susoplo, s recogieraha
ciasi su espiritu, auna expira-
riatodacarne” (Jb 34, 14).

Lavisién cristiana de la sa
lud como vaor (cf p.e. Gn 1,
1ss; S 30, 14ss; Jn 10, 10, sin
olvidar Gn 6, 12): “Dios mird
la tierra, y he agui que estaba
viciada, porque todo hombre
tenia una conducta viciosa so-
bre la tierra’) no declina, por
tanto, en fécil e iluso optimis-
mo, en & que la correctavision
de la salud como bienestar glo-
bal de la persona en su ambien-
te olvidala no eliminacién del
sufrimiento, impidiéndose de
valorizarla adecuadamente: “El

tema del sufrimiento parece
pertenecer a la trascendencia
del hombre: es uno de esos
puntos en los que & hombre es-
taen cierto sentido ‘ destinado’
a superarse a sl mismo, y de
manera misteriosa es llamado a
hacerlo”#.

La celebracion principal de
la septima Jornada mundial del
enfermo en Beirut profundizo
e tema “Solicitud de salud,
nostalgia de salvacion”. En €l
sacramento, la salud (y su pri-
vacion) se vuelven tienda del
encuentro, seglin un Nexo pro-
fundo, testificado por toda la
praxis de JesUs: “Cristo nos en-
sefid la salvacion sandndonos.
Lo hizo fundamentalmente a
través de gestosy signos (Mc 1,
14ss). Su salvacién, pues, fue
ofrecida sacramentalmente, es-
to es, manifesta y velada a
mismo tiempo, propuesta a la
fey alaacogida, gratuitamente
eficaz y confiada alaresponsa
bilidad del hombre...”.

El camino estrecho

La salud mermada pone en
evidenciala'precariedad’ dela
condicién humana: el camino,
entonces, o precipitaen e abis-
mo de la desesperacion (o0 en
su sublimacién ataraxica), o se
encarama por € sendero im-
practicable del misterio del do-
lor, en & cua lamirada se abre
fatigosamente y se dilata luego
hasta el horizonte en € quelos
deseos, y las expectativas
abandonan  progresivamente
los alrededores inciertos del
suefio y de la utopia para en-
contrar el ambito —y luego €
don —delasalvacion.

La aspiracion a la salud es

deseo de infinito e invocacion
de savacion. Es necesario
combatir con unafuerte y mul-
tiforme accion cultural las fal-
sificaciones de los subrogados
que ilusionan o de las mistifi-
caciones que reducen lasalud a
lafuerzafisica, alabelleza, a
laenergiaagonistay competiti-
va

La capacidad terapeuta es
pastoralmente adecuada (y
profesionalmente  excelente)
cuando se ocupade lasalud en
el nombre y en la perspectiva
de unasalvacion integral.

El sacramento, nueva creacion

En el cuadro del renovado
interés por lareligion con rela
cion a bienestar psicofisico, se
puede hacer una iluminante re-
lectura del tema de la eficacia
de los sacramentos de lafe. Es
necesario, sin embargo, no ce-
der afécilesmodas, sino verifi-
car con atencion las oportuni-
dadesy los inevitables riesgos.
Ciertamente se puede afirmar
gue “la vida sacramenta pro-
duce la sanacion integral de la
persona’ y compartir lainstan-
cia critica con respecto a una
advertida afasia de |la celebra-
cion sacramental, incluso des-
puésdelareformade Vaticano
[1*. De todos modos, no se
puede reducir la salvacion al
ambito terapéutico y abando-
narse a formas de capturacion
magi co-supersticiosa. El hecho
gue muchos se dejan atraer por
lasfilosofiasy por las précticas
orientales, y por las formas de
religiosidad de tipo New Age,
o también por las |lamadas me-
dicinas aternativas, no debe
inducir a formas de adaptacion
por 1o menos sospechosas. Pe-
ro ni siquiera puede conside-
rarse como fendmeno que pone
de relieve la insatisfaccion
frente a una medicina por un
lado despersonalizaday frente
a una espiritualidad y liturgia,
por € otro, gue no responden
a sentido profundo de lasalva
cion.

¢Cudl eslarelacion entre fe
religiosay fisiologia del cuer-
poy lasalud? Algunas recien-
tes investigaciones ponen de
relieve una mejor reactividad
de parte de las personas reli-
giosas. Laconcepcion cristiana
de la persona orienta sobre €l
modo como afrontar la enfer-




medad y el sufrimiento; y recu-
rrir aDios en lasituacion de di-
ficultad no es sintoma de debi-
lidad, sino percepcién de refe-
rencia Ultima, del origen y del
fin de nuestra vida. Es vivo €
deseo de una atencién que ten-
ga en mayor consideracion to-
da la persona, de un acerca
miento ala salud y a la sana-
cion en el que sereconozcaala
dimension espiritual un papel
de primer plano.

En €l fondo, una teologia y
una mistica de la creacion

“Accende lumen sensibus /
infunde amore cordibus/ infir-
ma nostri corporis/ virtute fir-
mans perpeti”.

Eslo que Bulgakov denomi-
nala*“gracianatural delacrea
cion”. El mundo no es extrafio
aDiosu hostil aEl: esobrade
Sus manos. A veces unapésima
interpretacion de lafe cristiana
ha producido una escasa sensi-
bilidad haciael mundo y la na-
turaleza o, incluso, una desva-
lorizacién de todo lo que es
material y corpdreo. No es po-
sible discutir aqui el funda-
mento y €l limite de dichains-
tanciacritica.

De todos modos, se debe re-
marcar con fuerza que toda
subvalorizacion (asi como toda
supervaloracion) delasreadida
des terrestres se pone fuera de
una auténtica perspectiva cris-
tiana. El Diosde Isradl, el Dios
de JesUs, es € Dios de lacrea
ciony delahistoria. Enlasrea
lidades terrestres esta presente
d rastro de amor y de bien que
Dios infunde a la creacion.
También la teologia medieval
(escoléstica) lo afirmasin titu-
beos: “Esta accion de lagracia
natural de la creacion, aiento
del Espiritu Santo en la criatu-
ra, este librarse del espiritu
Santo que mora y continda
siempreen lasaguasdelacrea
cion, es la fuerza positiva del
ser’®, Es la ensefianza autori-
zada de Juan Pablo II: “De este
modo la lglesia responde tam-
bién aciertos deseos profundos
(ecologia, new age), que trata
de visumbrar en el corazén de
los hombres de hoy: un nuevo
descubrimiento de Dios en su
realidad trascendente de Espi-
ritu infinito como lo presenta
JesUis ala Samaritana; la nece-
sidad de adorarlo “en espiritu y

verdad” (cf Jn 4, 24); la espe-
ranza de encontrar en El € se-
creto del amor y la fuerza de
una“creacion nueva’ (cf Rm8,
12; Ga 6, 15): s, precisamente
Aquel que esdador devida’*.

La belleza de la naturaeza
tiene su fuerza y sus limites.
Signo de la obra del Espiritu,
reflexion de laimagen perfecta
del Padre, Cristo, en quien todo
es creado, pero la naturlaeza
alin no esta en estado de per-
feccion, sino de perfecciona
miento. Por la invadencia del
pecado es sometida al riesgo
de ser desfigurada, de ser cadu-
ca, de ser anulada: “la mueca
del ser...”.

Debemos recuperar esta re-
lacion dinamica y espiritua
con el creado, pero sin caer en
aguellas formas de nueva su-
persticion (gnosis modernas)
que conducen a mezclar lare-
lacién con la naturaleza en un
ensimismamiento panteista y
psicologizante muy lejano de
la perspectiva cristiana: €l Es-
piritu lleva a una relacion de
compromiso responsabley cre-
ativo, cultura s se quiere, y no
falsamente mistificador.

Se me permita referirme una
vez mas a la obra sugestiva de
Bulgakov: “La creacion posee
su propia profundidad y su
fuerza. Se puede decir incluso
que existe un ama creada del
mundo... El Espiritu de Dios
que aleteaba por encima de la
creacion, manifiesta con su
fuerzalas formas de estar vela
das en El... Lateologia se en-
cuentra asi con la ciencia natu-
ral, alaque corresponde ser la
teologia de la naturaleza’
(323).

La creacion es dinamismo
contralanada. De este modo €
mundo puede asumir aquel di-
namismo escatolégico que
congtituye el significado y €
destino. Lacreacién no es sdlo
ex nihilo, sino también contra
nihilum. Por su valor liberador
y promotor, la creatividad del
hombre estaligadaen lavision
biblica a la bendicion divina
(Gn 1, 28). Indicala constante
accion de Dios para con €
hombre por su savacion; la
bendicién incluye, pues, desde
el momento de la creacion del
hombre (y correlativamente
del mundo) un dinamismo y
unaorientacion que encuentran
en su palabra (*y Dios dijo...”)

laindicacion del proyecto, y en
su accion (“Dios los bendi-
jo...”) la fuerza propulsora de
realizacion. De este modo, la
accion del hombre en € uni-
Verso es cregtiva en cuanto co-
nexaoriginal, congtitutivay di-
namicamente con la accion
creadora de Dios y, por € es-
trecho nexo de éstacon lahis-
toria de la salvacion, recibe su
vocacion y su fuerzas salvifi-
cas.

Es por esto que la actividad
del hombre en el universo re-
viste un profundo significado
teol 6gico (salvifico).

Podemos afirmar pues posi-
tivamente que €l hombre se en-
cuentra en unarelacién intima
con e mundo. El progreso de
las ciencias, no obstante descu-
bra de modo cada vez mas pro-
fundo las leyes que regulan
con admirable perfeccion €
universo, y no obstante advier-
ta con mayor conciencia (me-
nor mecanismo) la intrinseca
l6gica y correlacion, se en-
cuentra cada vez mas impoten-
te para captar su significado.
Como afirma el premio Nobel
S. Weinberg, “cuanto méas nos
aparece comprensible € uni-
verso, tanto mas aparece sin fi-
nalidad’®. Es solo en su rela
cion con € hombre (y por tanto
con Dios) que e universo pue-
de pasar, delafriaeimpenetra-
ble perfeccion de la vision
cientifica, alasignificativa vi-
sién defe: “He aqui lo que lee-
mos ya en las primeras pala
bras del libro del Génesis: “En
el principio Dios creo los cie-
losy latierra... y € espiritu de
Dios (ruah Elohim) aleteaba
sobre la superficie de las
aguas’ (Gn 1, 19)”. Este con-
cepto biblico de creacién com-
porta no sdlo la llamada a la
existencia del ser mismo del
cosmos, es decir € donar la
existencia, sino también lapre-
sencia del Espiritu de Dios en
lacreacion, esto es, € inicio de
la comunicacion salvifica de
Dios alas cosas creadas por El.
Esto vale antes que nada para
e hombre que hasido creado a
imagen y semejanzade Dios®.

Dos testimonios de especial
incisividad, desde mundos di-
ferentes por épocay sensibili-
dad, de la misma fuente de la
fe:

—“Yo, lamés sublime y ar-
diente potencia, he encendido
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toda chispa de vida... Yo, lavi-
daardiente deladivinaesencia
corro centelleante a través de
las bellezas de los prados. Yo
resplandezco en las aguas y
quemo en el sol, enlalunay en
las estrellas. Yo con cada soplo
de viento que, como vida invi-
sible, toda cosa mantiene, hago
despertar la vida. El aire vive
en el reverdecer y en € flore-
cer. Las aguas corren como s
fueran vivas... Y asi descanso,
escondido en toda la realidad,
como una fuerza ardiente. To-
do se inflama a través de mi
cuando se mueve incesante-
mente el respiro del hombre,
semegjante a la llama movida
por e viento.. atodas las cosas
dono €l aiento de vida... por-
que Yo soy lavida’*.

— “Por primera vez, hoy he
entendido 1o que quiere decir
que todas las cosas hablan de
Dios. El hacreado todo y cada
cosa, El esta detras de la mas
pequefia realidad. Todo, conti-
nuamente, se recrea através de
El. El que experimenta esto,
experimenta a Dios en todo.
Siempre diferente, tal como es-
ta hoja. Y siempre es El. Esto
lo experimentaron los griegos
cuando consideraron divinato-
dacosa’®.

Actitudesy praxis

La accién pastoral proclama
la unicidad de la salvacién
deCristo

En lavision y en la praxis
pastoral, la comprension del
sacramento  como  aconteci-
miento de salvacion integral
encuentraecoy cas se refuer-
za al considerar al enfermo co-
mo sacramento de Cristo su-
friente.

Por tanto, la proclamacion
de la €ficacia salvifica de los
sacramentos no alimenta una
facil ilusion. El sacramento
abre la esperanza através de la
muerte, no rodeandola, sino
sufriendo la aparente victoria
para proclamar aquellareal de
Cristo.

Por lo demas, laremocion de
la muerte (por los diferentes
caminos que no son un instinti-
VO mecanismo de defensa, sino
en la actualidad una mas insi-
diosay solapada mistificacién
cultura que continuamente

elaboray propone) es vaciado
del ser y embotamiento del co-
nocimiento: “De la muerte, del
temor de la muerte, iniciay se
elevatodo conocimiento sobre
el Todo™*. Es el vuelco del “ti-
mor fecit deos’, de vigo re-
cuerdo y de retoma moderna
(freudiana). Sin el pensamiento
delamuerte lavida se replega
riaen un indtil presente, que se
debate entre agresividad y des-
consuelo. La visién cristiana
pone el horizonte de laviday
lo celebra en e sacramento,
déndole verdadero inicio y vi-
sibilidad. El sacramento dicela
verdad de la vida (verdadera),
porgue laeternidad es estar con
Cristo, el Sefior (Lc 23, 42s;
2Co 5, 6-8; Flp 1, 23; 1 Ts 4,
17).

De este modo, en la perspec-
tivadelafe se funde & anhelo,
gue de lo contrario seria uto-
pista, aun cumplimiento® y el
rescate — a nivel de sentido
ahoray de plenitud entonces —
delainsignificanciaintolerable
del dolor y de la muerte®.

Fin del tiempo,
tiempo delafin.
Esperanza y garantia

“El camino hacia el Jubileo,
mientras nos recuerda la pri-
mera venida historica de Cris-
to, nos invita también a mirar
adelante en espera de su segun-
davenida al final de los tiem-
pos. Esta perspectiva escatol 6-
gica, queindicalatension fun-
damental de la existenciacris-
tiana hacia las realidades Ulti-
mas, es un continuo llamado a
la esperanza'y a mismo tiem-
po a compromiso en lalglesia
y en el mundo. No debemos ol-
vidar que el éschaton, es decir
el acontecimiento final, enten-
dido cristianamente no es solo
una meta colocadaen € futuro,
sino una realidad ya iniciada
con lavenida histéricade Cris-
to. Su pasion, su muerte y su
resurreccion constituyen €l
acontecimiento supremo de la
historia de la humanidad. Esta
ya haentrado en su Ultima fase
haciendo, por decir asi, un sal-
to de calidad. Se abre para €
tiempo e horizonte de una
nueva relacion con Dios, que
se caracteriza por lagran oferta
delasavacion en Cristo”*.

Lahistoriaeslugar delaRe-
velacion y espacio de su cum-

plimiento. En la creacion del
hombre Dios imprime un dina-
mismo por €l cual lareferencia
alanaturaleza no indica— co-
mo parael reino animal — repe-
ticion (la evolucion, correcta
mente entendida por las dife-
rentes teorias cientificas no
modifica sensiblemente este
cuadro sustancialmente estati-
€0), Sino mas hien, norma de
creatividad. En otras palabras,
el hombre es creado para habi-
tar y cultivar e jardin, paracre-
cer, multiplicarse y dominar la
tierra: no en forma arbitraria ni
autérquica, sino segun la nor-
ma de la naturaleza, que en la
imagen y semegjanza que la
constituyen, establece a mis-
mo tiempo el vinculo y la pro-
yeccion creativa.

La sociedad moderna pone
en primer lugar € futuro (aque-
lla tradicional lo ponia en €l
pasado). Pero la parabola de-
clinada de la modernidad se
caracteriza por €l hecho que el
hombre ya no se encuentra an-
teunavisién claray aun futuro
considerado progresivo y cier-
to, sino que “est4 nuevamente
ante el caps’*.

Por un lado, esto denota una
abierta e incondicionada posi-
bilidad: “Con € ingreso del fu-
turo en lo inimaginable, se
concluye la laicizacion de la
historia. Lo ignoto del futuro,
sin rostro y sin nombre, pero
que anadaobliga, haciae cua
No nos precipita algun determi-
nismo oculto, es e futuro puro,
liberado del capullo teoldgico
gque seguia escondiéndolo en
parte desde hace dos siglos...
Esta es su paradoja mayor: se
vuelve cada vez més laico
mientras méas descubre que
pertenece a orden delo invisi-
ble’,

Por otro lado, esto comporta
una evidente pérdida de pers-
pectivas gue se reconocen en €
futuro: lo postmoderno regresa
a mito. Pero no renuncia a la
movilidad, verdadero cddigo
de lo moderno. Un tiempo, €l
nuestro, que se define quizas
por lafuga mas que por € do-
minio de larealidad, a menos
bajo el perfil antropoldgico. La
cultura contemporanea registra
unasituacion de deterioroy ca
si de irrelevancia del tiempo
histérico. ‘L’ attimo fuggente’
no es sdlo d titulo de una peli-
cula de éxito de hace algunos




anos; refleja una percepcion
muy difundida (aunque rara-
mente tematizada). Se interpe-
lalamismafe delos cristianos
y resiente la dificultad. Hay de
por medio una categoria funda-
mental y portante: “En €l cris-
tianismo el tiempo tiene una
importanciafundamental. Den-
tro de su dimensién se crea e
mundo, en su interior se desen-
vuelve la historia de la salva-
cion, quetiene su culmenen la
‘plenitud de los tiempos’ de la
encarnacion y su término en €l
retorno glorioso del Hijo de
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Diosal final delostiempos. En
Jesucristo, Verbo encarnado, €
tiempo llega a ser una dimen-
siéndeDios(...). Deestarela
cion de Dios con € tiempo na
ce €l deber de santificarlo™*

Si, en cambio, € tiempo esta4
restringido en el presente, s no
se concede un sentido global y
de proyecto a los aconteci-
mientos, que ocurren siempre
perosonsin ‘futuro’, si lalni-
cafilosofiade la historia sigue
siendo e desilusionado ‘carpe
diem’ horaciano, no hay lugar
paralaidea misma de creacion
y redencion, no hay lugar para
Cristo alphay omegade lahis-
toria. Todo es englobado en un
presente suspendido en el va
cio.

Paralafe cristianano hay di-
mension religiosa que no sea
— contemporaneay sustancial-
mente — dimensién ética, im-
plicacion de laexistenciaen la
construccion de la sociedad
nueva, de la cua lalglesia es
signoy primicia®.

Cuando € cristiano se empe-
fia, en cuanto cristiano y en €l
impulso de su fe cristiana, en

las estructuras auténomas del
mundo de lapalitica, delaeco-
nomia, de la ciencia y de la
cultura, lo hace convencido de
que también la dignidad crea-
tural, positiva y ‘auténoma,
herida por e pecado, corre €
riesgo inexorable de autodes-
truirse si no esinfundida por la
gracia. La conviccion cristiana
esvalientey respetuosa: “Exis
te, y no debemos temer &fir-
marlo, una calificacion cristia-
nade lacultura, porque lafeen
Cristo no es un puro y simple
valor entre los valores que son
el perno de las diferentes cultu-
ras, mas para el cristiano es €
juicio ultimo que los juzga a
todos, en e pleno respeto de su
consistencia’ .

Esto no comporta ninguna
prevaricacion ni mezica algu-
na. Lalglesiano invade e am-
bito de los poderes estatales ni
se confunde con ellos®.

Motivaciones

El sujeto eclesial que admi-
nistra el sacramento entra a
constituir € signo sacramental
no solo en virtud de su titulo.

Ciertamente se trata, pues,
de madurez psicolégica y de
recta intencion, como lo expli-
ca J. Moltmann: “El que se
lanza en la accién social o dia
conal, porque no ha resuelto
sus problemas, no hace sino
imponer alos demas su carga.
Laaccién socia y la diaconia
no son solo remedios contra la
debilidad del ego. A menudo
hemos visto en los dltimos
afos a estudiantes que entendi-
an compensar €l propio vacio
interior con buenas obras he-
chas por los demés. De este
modo ellos han hecho que los
necesitados sean aln mas dé
biles. El que desea ayudar y
hacer algo por los deméas o por
el mundo, sin haber profundi-
zado el conocimiento de si
mismo, de su libertad y capaci-
dad de amor, nada encontrard
que é pueda dar a los demés.
Admitida su buena voluntad y
buenafe, no hara sino comuni-
car alos demés su egoismo, su
temor, su agresividad, sus am-
biciones egoistas, sus prejui-
cios ideoldgicos. El que desea
[lenar su vacio interior con la
ayuda de los demas, sblo di-
fundird este vacio. ¢Por qué?
Porgue cada uno actda en los

demas no tanto con su accién,
sino a través de su existencia,
mucho mas de lo que quera
mos admitir nosotros activis-
tas. Solo € que hareconocido
larazén de lapropiavida, pue-
de actuar de manera racional.
SAlo el que se ha vuelto inte-
riormente libre del egoismo,
deladebilidad del egoy dela
angustia, puede compartir y
acoger € sufrimiento y liberar
alosdemas’.

Pero no sélo como predis-
posicion. Més profundamente,
como verdad histérico-exis-
tencia del sacramento. De he-
cho, su eficacia ex opere ope-
rato, no hace supérfluo o mar-
ginal lo que constituye lacom-
ponente humana. Antes bien,
corresponde justo a sacra-
mento valorar globalmente y
requerir, por su légicainterna,
la méxima coherencia entre el
signo visibley laaccién, sobe-
ranamente gratuita, de la gra-
cia

A la necesaria madurez psi-
colégicay ala limpidez inte-
rior se afiaden asi otros requisi-
tos, que toman formade lapra-
xis misma de Jesus.

— El se muestra siempre in-
teresado al hombre total, aun-
gue esté presente una cierta
prioridad de lo eterno sobre o
temporal.

— Por esto mantiene una vi-
sible distancia critica: un espa-
cio de confrontacion para abrir
la necesidad de lafe y de una
entrega confiada.

— JesUs no se limita a com-
batir sintomas y sindromes, si-
no queria encontrar al enfermo,
vencer su algjamiento (y ave-
ces exclusiéon socia) a través
del contacto, la cercaniay €
encuentro que salva.

— La curacion es don: nin-
gun vinculo obligado (aunque
Si se espera en € reconoci-
miento...): libertad abierta in-
cluso después de la curacion.

— Relevanciadelabiografia
parala pastoral de la enferme-
dad (del enfermo) o para una
fructifera celebracion de los
sacramentos. Un dato que la
tradicion comunicativa del pa
sado siempre ha considerado
(aungue ciertamente favoreci-
da por una situacion socio-cul-
tural mucho mas homogénea).

— No me dgjards morir solo,
en la muerte anénima de un
hospital... La dimensién esca-
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tolégicaesreal s no selimitaa
sublimar laaccién cristiana, si-
no la caracteriza realmente, ha-
ciéndola capaz de oportuna cri-
ticay proyecto.

Especificidad. La modalidad
celebrativa propia de

los sacramentos en situacion
de dolor y de enfermedad

Segln la ley (teolégica) de
la encarnacion, la sacramenta-
lidad — en su alcance simbdli-
co —inscribe laaccion de Dios
en la realidad de lo humano,
en ladimension real dela cor-
poreidad y de las dinamicas
interiores de la persona huma-
na, que de algin modo es ca-
racterizada y condicionada
(kenosis). Esto confiere (y re-
quiere) unadiferente resonan-
ciadelas paabrasy unadife-
rente incidencia de los gestos.
Como repetidas veces se ha
hecho notar en estudios re-
cientes, en la celebracion sa-
cramental la dimension no lo-
cutoria prevalece sobre aque-
llalocutoria. De este modo, la
forma es cuestion fundamen-
tal. El encuentro comunicativo
es aquel en el que lals perso-
nals se revela/n, aquel en €
que sucede ago (aconteci-
miento). Y € lugar celebrativo
es espacio simbdlico, en €
cual la estructura arquitectoni-
ca, €l sonido y la misica, la
disposicion de los objetos, la
gestualidad de los diferentes
actores constituyen no solo €l
con-texto, sino & texto mismo
del acontecimiento sacramen-
tal en el gercicio de las fun-
ciones que les competen.

En esta pragmatica simbdli-
ca se trata no de latransforma-
cion del mundo, sino de si mis-
mo con relacion a Dios. Todo
converge entonces hacia aquel
nucleo que eslaférmula sacra-
mental en sentido estrecho,
formulaincorporadaen €l mis-
mo gesto, en & que €l enuncia-
do delafellegaasu plenaver-
dad (cf. los rituales bautisma-
lesde lalglesiaantigua, en los
cuales la préctica litargica es
confesion de lafe en acto).

El misterio mesidnico de la
sanacion es todo 1o opuesto a
la remocion del sufrimiento.
No remueve, ni sublima, sino
afrontay combate, comprende
y acepta el misterio del sufri-
miento. Al contrario, lafaltade

alcance soterioldgico (existen-
cia) provoca la evanescencia
de laproclamacién cristol6gica
y € retorno escatol égico apare-
ce como camino de escape
frente alaimpotencia sanante.
El sufrimiento como bautis-
mo cotidiano, traza un camino
de conversion en € que la eu-
caristia conduce a su plenitud
su promesa (“futurae gloriae
nobis pgnus datus’): el viatico
sintetizad itinerario sacramen-
tal parala salvacion, en la di-
mensién de una compafia que
yaesnuevoinicio.

Dimension personal
y comunitaria.
Equilibrio y reciprocidad

La diaconia es digna del
nombre cristiano sdlo si tiene
como fundamento el agape de
Cristo, se expresaen lay por la
comunidad, se dirige a todos,
sin discriminacién alguna (Ga
3,28;1Co 12, 13). Eslaasam-
blea eucaristica e punto de
partida, el lugar narrativo don-
de la palabra es memoria y
anuncio (acontecimiento y pra-
Xis) de salvacion. Esto no sig-
nificaquelaverdad delafede-
pende de la verificabilidad de
efectos socialmente percepti-
bles. Pero no los hace insignifi-
cantes; d contrario.

Ante todo, acogida y fruibili-
dad. El didogo pastoral re-
quiere gue se planteen interro-
gantes evangélicos (no se pue-
de omitir o disolver irénica
mente la confrontacién con €
Evangelio y con la fe de la
Iglesia); pero, por otro lado pi-
de también que estos interro-
gantes se planteen con estilo
evangélico. Esto significa aco-
gida de las personas tal como
son, en su humanidad concreta,
con sus motivaciones imper-
fectas (pero ¢quién puede pre-
sumir aquellas perfectas?). La
instancia ética no genera mora
lismo sino solicitud pastoral,
de manera que la débil llama
arroje unaluz plena.

La acogida comporta tam-
bién celebraciones comprensi-
bles y aprovechables. Esto no
significa ampliar la parte di-
dascélica, deformando la litur-
giay aburriendo a la comuni-
dad; sino tratar que €l rito sea
vivo y significativo. Tarea no
facil. Se trata, pues, de dos

puntos aparentemente contra-
dictorios. por un lado, respetar
e lengugje propio delaliturgia
en su inflexion simbdlica y
pragmética; por el otro, tener
en méxima cuenta la reivindi-
cacion de inteligenciay de cri-
tica que caracteriza nuestra
cultura de la sospecha, sin ce-
der a la deriva intelectualista
gue se envuelve en si misma.

Subjetividad pastoral:
el enfermo ensefia a los sanos

Frecuentar el mundo de los
enfermos es una auténtica es-
cuela de vida, una préactica que
desarrolla de manera insupera-
ble la capacidad de discerni-
miento frente a los problemas
fundamentales de la existencia.
El enfermo sacude también la
sensibilidad mas adormeciday
le hace recordar los valores
mas simples y profundos, que
en una situacion de buena sa-
lud a menudo son dejados pa-
raddjicamente de lado, en se-
gundo plano. Es escueladere-
laciones: incluso agquellas més
cercanas e intimas son vistas
de manera nueva y surgen as-
pectos que la routine cotidiana
las habia puesto en sombra. Se
gozan asi, aungque en ladrama-
ticidad de la situacion de enfer-
medad, descubrimientos de hu-
manidad que se quedarian la-
tentes. Somos puestos a la
prueba de manera reciproca,
porque e enfermo requiere
cuidados 'y atenciones, reaccio-
na con sensibilidad agudizada
y, aveces, pone a dura prueba
incluso a quien lo acude con
animo generoso.

El cabezal del enfermo esca
tedrade espiritualidad y de fe.

Conclusiéon

Laformacion de los que es-
tan llamados a trabajar en €
ambito de la sanidad sin duda
se coloca entre las preocupa-
ciones primarias de la sociedad
contemporanea, tan atenta
— aunque no siempre de modo
positivo y correcto — alacali-
dad de la vida. Las grandes
transformaciones gque caracte-
rizan la edad moderna, sobre
todo en estos Ultimos decenios
que se aproximan a final del
milenio, han incidido profun-
damente en la identidad y €




papel de los agentes sanitarios
gue, no menos de otras figuras
profesional es importantes (an-
tes bien, quizés mas aguda
mente) siente todo el proceso.
Esto se advierte sensiblemente
en € plano tanto de lasreferen-
cias de valor, como de los lo-
gros y de las aproximaciones
tecnolégicas y cientificas. A
menudo surgen dificultades y
problemas no pequefios; a ve-
ces, incluso con mortificantes
retrocesos y repliegues. Los
motivos de preocupacion no
deben hacernos olvidar que,
justo en nuestro tiempo, se
abren perspectivasy horizontes
cuyo alcance es grande y posi-
tivo.

Ante todo, debemos sefialar
laampliacion cultural del con-
cepto mismo de salud, que ya
no esta restringido a la ausen-
cia de enfermedad y a las es-
tructuras clinicas que se dedi-
can a €ela Indudablemente,
con enriquecimientos, pero
también con extensiones equi-
vocas que, identificando las re-
ferencias de valor en la présis
social que se configura cada
vez, lleva a ratificar plantea
mientos, comportamientos y
codificaciones legidativas con-
trarias a los derechos funda-
mentales de la persona. Apoya
do en una plataforma cultural
decididamente subjetivista, 1a
ampliacion del concepto de
bienestar — positivo en si — co-
rre el riesgo de retorcerse con-
tra el hombre, mientras el de-
seo de vida, anclado sblo de
modo autoreferencia, declina
en una culturade muerte.

Todo esto llama alos crigtia
NOS a un compPromiso mas con-
vencido y fuerte, como ha re-
cordado el Papa en la enciclica
Evangeliumvitae: “El deber de
acoger y servir lavidaincumbe
a todos y ha de manifestarse
principalmente con lavida que
se encuentra en condiciones de
mayor debilidad. Es €l mismo
Cristo que nos lo recuerda, pi-
diendo ser amado y servido en
los hermanos probados por
cuaquier tipo de sufrimiento:
hambrientos, sedientos, foras-
teros, desnudos, enfermos, en-
carcelados... Todo lo que se ha
ce a uno de ellos se hace a
Cristo mismo (cf Mt 25, 31-
46)" 4.

En este marco, unatarea es-
pecifica'y propia corresponde

a las Instituciones Académi-
cas. es un papel quetiene cada
vez mayor importancia bajo €l
perfil cientifico y cultural. En
elas, lareflexion de fe, madu-
rada en el cultivo de una espi-
ritualidad robusta e iluminada
por las indicaciones del Ma-
gisterio, produce no sblo con-
vicciones personales sdlidas,
sino precisos recorridos for-
mativos. El punto saliente de
los mismos es la constante
blsqueda de la calidad profun-
day quisiera decir interior, de
la profesion médica, en el co-
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razén mismo del Evangelio de
la vida. De manera gue la fe
cristiana no aparezca solo co-
mo momento afiadido o confin
ético, sino como factor origi-
nal y peculiar delaarmoénicay
positiva realizacion de las ca-
pacidades que la obra de Dios
creador ha puesto desde €l ini-
cio en las manos del hombrey
el don salvifico de la pasién
del Redentor rescatadel ma 'y
hace resurgir a una nueva dila-
tacion de vida. De este modo,
encarnandose en una profesio-
nalidad competente y sabia, la
palabra del Evangelio anuncia
el abrirse de los horizontes de
la vida hacia |la eternidad: sin
arrancarla, sino de manera ca-
davez més positivay compro-
metida sumergiéndola en €
tiempoy en lahistoria.
Seredizaasi en profundidad
aguella unidad de fey de vida
sobre la cua ya llamaba la
atencion e Concilio Ecuméni-
co Vaticano Il: “El Concilio
exhortaalos cristianos, ciuda-
danos de la ciudad temporal y
de la ciudad eterna, a cumplir

con fidelidad sus deberes tem-
porales, guiados siempre por €
espiritu evangélico. Se equivo-
can los cristianos que, pretex-
tando que no tenemos aqui ciu-
dad permanente, pues busca-
mos lafutura (He 13, 14), con-
sideran que pueden descuidar
las tareas temporales... El di-
vorcio entrelafey lavidadia
ria de muchos debe ser consi-
derado como uno de los més
graves errores de nuestra épo-
ca. No se creen, por consi-
guiente, oposiciones artificales
entre las ocupaciones profesio-
nalesy sociales, por una parte,
y la vida religiosa, por otra’
(Gaudium et spes 43).

La fe cristiana propone,
pues, unavision integral, unita-
ria pero no estatica, del mundo
y de lavida. Por esto, ademas
del necesario conocimiento de
lafe catdlicaen susimplicacio-
nes doctrinales y morales, serd
sumamente oportuno que las
Facultades de Medicina conce-
dan espacio e importancia al
estudio delaDoctrinasocial de
la Iglesia, sobre todo a través
de investigaciones e intercam-
bios de carécter interdisciplina-
rio entre las diferentes faculta-
des. De este modo, ademas de
modular recorridos formativos
mas armonicos y comprensi-
VOS, Se encamina a superar
aguella acentuada fragmenta-
riedad del saber que caracteriza
a las actuales configuraciones
de ladidactica universitaria, en
unadivisién que hace dafio ala
formacion integral de la perso-
na.

Laidentificacion delasrela
ciones gue se instituyen hoy
entre praxis social y concepto
de salud se muestra, pues, vista
alaluz delafe, como viaopor-
tuna e idénea pararelanzar per-
files de ética profesional tan
necesarios sobre todo en cam-
po médico.

He aqui un llamado que tie-
ne un valor totalmente espe-
cia: “Es urgente una moviliza-
cion generd de las conciencias
y un comun esfuerzo ético, pa-
ra poner en practica una gran
estrategia en favor de la vida.
Todos juntos debemos cons-
truir unanuevaculturadelavi-
da: nueva, para que sea capaz
de afrontar y resolver los pro-
blemas propios de hoy sobre la
vida del hombre; nueva, para
gue sea asumida con una con-
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viccién més firmey activa por
todos los cristianos; nueva, pa-
ra que pueda suscitar un en-
cuentro cultural serio y valien-
te con todos’ .

La salud gozada y/o reen-
contrada manifiesta el misterio
delacondicion humanay reve-
la‘enlacarne € misteriodela
misericordia de Dios creador y
redentor. Es introduccién al
misterio tremendo de la muerte
y anticipacion de la beata resu-
rreccion.

Mons. SERGIO LANZA
Director dd Instituto Pastoral

“ Redemptor Hominis’ dela
Pontificia Universidad del Laterano
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Conclusiones delos grupos detrabajo
del Seminario de Estudio:
L os sacramentos en la Pastoral de la Salud

En colaboracién con el Ins-
tituto Pastoral Redemptor Ho-
minis de la Pontificia Univer-
sidad del Laterano, €l Pontifi-
cio Consgjo paralaPastoral de
la Salud promovio en los dias
2-3 de junio 2000 un Semina-
rio de Estudio acerca de Los
Sacramentos en la Pastoral de
la Salud dirigido a tedlogos,
expertos y agentes comprome-
tidos bgjo diferente titulo en €
mundo de lasalud y del sufri-
miento.

De los trabajos de los gru-
pos en las dos jornadas, se han
puesto de relieve algunas ob-
servacionesy propuestas:

1. Lasociedad actual se pre-
senta subdivida en especiali-
zaciones. También la accién
pastoral requiere ser especiali-
zada. Sin embargo, esto no es-
t& exento de riesgos, en parti-
cular porque puede separar
ambitos que estdn muy cone-
x0s desde el punto de vista
pastoral y que sblo al estar re-
lacionados entre si pueden al-
canzar logros positivos.

Incluso partiendo de situa-
ciones concretas, en € debate
se ha puesto de relieve cierta
dificultad paraintegrar las di-
ferentes perspectivas de fondo
gue sirven como punto de re-
ferencia para cada uno. Surgen
dos modos diferentes de acer-
camiento pastoral: una sigue
un planteamiento sustancial-
mente aplicativo, la otra esta
orientada hacia el método del
discernimiento evangélico.

La situacion de la pastoral
cotidiana muestra bgjo dife-
rentes aspectos carencias que
no son marginales. La prepa-
raciéon de los ministros extra-
ordinarios de la eucaristia a
menudo aparece inadecuada,
lo cual compromete la com-
prension del significado del
sacramento y su plena recep-
cion: vivimos en la debilidad
del anuncio. Incluso los hospi-
tales viven en unasituacion de
evangelizacion incompleta: se

cristaliza e presente sin dar
una esperanza escatol ogica.

2. Es necesario compartir
con € enfermo su dolor par-
tiendo de la enfermedad, a la
luz de la esperanza. La actitud
de un agente de pastoral sani-
tariaes compadecer (en el sen-
tido etimolégico del padecer
con), hacerse prgjimo en la si-
tuacion de precariedad y de
desconcierto, pero también de
apertura a las grandes cuestio-
nes del sentido de la vida que
comportala enfermedad.

A veces la misma celebra-
cion de los sacramentos corre
el riesgo de decaer en formas
de tipo milagroso. Muy a me-
nudo e que sufre en e cuerpo
busca una “pocién mégica’
para su curacion, confundien-
do el sacramento con € mila-
gro. La celebracion del sacra-
mento constituye e término
de una preparacion cuidadosa,
de un verdadero y real camino
de sanacién del alma; solo
después de esto se podra pen-
sar en celebraciones particula-
res, con espacios particulares
parael enfermo.

En este &mbito se abre un
espacio especifico para €
compromiso de los laicos, que
pueden acercarse a enfermo

con una mejor y més directa
percepcion de su condicion fa-
miliar y social.

Debemos considerar larela
cién con el enfermo como in-
tercambio reciproco: también
e enfermo catequiza. A menu-
do en los hospitales esta méas
presente lafigura del psicolo-
goy no ladel capdlan. De es-
te modo se incrementa la mar-
ginalizacién de los sacramen-
tos: incluso los mismos pa
rientes — a quienes se les ayu-
da poco para gue comprendan
el valor terapéutico del hecho
sacramental —impiden lacele-
bracién, considerdndola un os-
curo presagio de muerte. En €
fondo de todo esto esta lafata
de catequesis sobre la muerte:
muerte como pasgje funda-
mental para la vida. Sustan-
ciamente, el enfermo esta so-
lo, abandonado por una socie-
dad que corre y que no puede
detenerse con él. Pero mucho
mas grave es el abandono del
enfermo de parte de la comu-
nidad eclesia. El hospital se
vuelve una empresa, una mé
quinaen la que € capellan es
el hombre de urgencias y no
del camino sereno, y muchas
veces ocurre que seminaristas
impreparados teolégicay ma-
terialmente, se transforman en
capellanes en contacto con €l
sufrimiento, e dolor y la
muerte.

Es necesario también una
atenta preparacion en los se-
minarios, donde & camino for-
mativo a preshiterado alcance
una auténtica madurez huma-
nay espiritual, capaz de com-
prender y compartir las situa-
ciones de sufrimiento. La pas-
tora delasalud es una educa
cion que es preciso afrontar
incluso desde la edad pre-es-
colar y escolar. Es de capital
importancia una verdadera
preparacion para los agentes:
“iPoned mas corazén en aque-
llas manos!” (S. Camilo): €
cuidado del ama pasaatravés
del cuidado del cuerpo. Es
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preciso afrontar de modo di-
verso la atencion a enfermo y
aguellaa anciano.

Se debe estructurar mejor la
pastoral sanitaria en las diéce-
sisatravés de un delegado es-
pecifico. Hay que dedicar mas
tiempo parareflexionar y esti-
mular al sacramento de uncion
de los enfermos; parailuminar
su necesidad, su valor y elimi-
nar de lamente del enfermo €l
temor hacia este sacramento
gque es visto exclusivamente
como preambulo de la muerte.
Un paso fundamental es re-
crear, re-fundar la vision glo-
bal delapastoral y su perspec-
tivasanitaria: ¢como nos colo-
camos frente a la enfermedad
y al dolor?

Es significativa la engjena-
cién de la muerte: cada uno
muere solo, en una habitacion
del hospital, en unaresidencia;
lamuerte del familiar yano es
vivida dentro de la familia co-
mo un hecho natural, sino co-
mo algo que no toca a ninguno
de nosotros, porque cuando
llega, e que esta por morir ya
ha sido expulsado de la fami-
lia, dela comunidad.

En e sufrimiento es funda-
mental la escucha: la desespe-
racién no puede escuchar s no
es escuchada; sdlo mas ade-
lante se podrainstaurar el di&
logo. En la enfermedad a ve-
ces vacilala misma capacidad
de sentirse en comunién con
Dios. El lugar del encuentro es
la aceptacion de la enferme-
dad: este es el momento propi-
cio para acercarse al sacra-
mento y poderlo vivir en su to-
talidad. La Eucaristia es vista,
pues, como comparticipacion
ofrecida durante la celebra-
cion que de agun modo se
convierte en participacion al
sufrimiento de Dios y de los
hombres. Para ser personas
nuevasy vivas incluso ante la
presencia de la enfermedad.

El Magisterio presenta a
enfermo como sujeto pastoral
y no solo como objeto de los
cuidados. Es fundamental sen-
tirse sujetos activos durante la
enfermedad. En un momento
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en el que la capacidad de ac-
tuar fisica se reduce o dismi-
nuye, esimportante que los sa-
cramentos sean descubiertos
€OMo accién y no como pasi-
vidad. Redescubriendo €l va
lor del bautismo se puede lle-
gar también a la aceptacion
del sufrimiento y de lamuerte:
bautismo como camino y
comprension de la fe. Esim-
portante proceder sistemética-
mente en la preparacion de las
personas que trabajan en €l
sector médico segun sus dife-
rentes competencias y voca-
ciones. Ofrecerles una prepa-
racion diferenciada, adecuada
y personaizada. De parte del
capellan debe haber unafuerte
accion de sensibilizacion del
enfermo.

3. En sintesis, la confronta-
cion se hace alrededor del si-
guiente interrogante: ¢Como
favorecer en los creyentes una
adhesion inteligente y afectiva
a Cristo, en la que sea posible
celebrar y acoger los sacra-

mentos  como verdader_os
acontecimientos de gracia,
paralavida?

Se subrayan agunos ele-
mentos importantes desde el
punto de vista teol6gico: la
centralidad de Cristo en la ce-
lebracion sacramental; la ne-
cesidad que por medio de ella
se oriente al fiel a misterio de

Cristo; larelacién entre sufri-
miento y pecado.

Al final de la confrontacién
surgen algunas propuestas
dignas de tener en considera-
cion:

1. Finalizar toda la accion
pastoral a una educacion per-
manente a los sacramentos co-
mo encuentro con Cristoy ex-
perienciadel amor de Dios ha-
cianosotros;

2. Formar alos agentes pas-
torales a seguimiento, enten-
dido como despertar a la ver-
dad de Dios,

3. Prever para e futuro
SERVICIOS PASTORALES
HOSPITALARIOS institucio-
nalizados, profesionalesy or-
ganizados.

Para poder dar vida a una
pastoral sanitariamés califica
day cdlificante en la pastoral
global de la Iglesia local, es
necesario proveer alarevision
del Nuevo rito del sacramento
dela Uncién, enriqueciendo €
ritual de celebracionesy ora-
ciones de la comunidad cris-
tianacony paralos enfermos.

Asimismo, es necesario
afrontar con vaentia la refle-
Xion sobre la muerte, repropo-
niendo € Viético, como cele-
bracién de la dltima comunién.

Ladiscusiéon tiende a poner
de relieve las siguientes exi-
gencias:

1. Elaborar €l concepto de
salud en perspectiva espiri-
tual-trascendente;

2. Reafirmar la centralidad
deCristoenlalglesiay parala
Iglesia, en su accion pastord;

3. Es de suma importancia
lafiguray el modo de actuar
del ministro ordenado: se debe
orientar a cuidado espiritual
de la persona, sin limitarse a
ser un simple administrador;
por consiguiente, es necesario
estudiar formas y modelos
operativos que favorezcan una
aproximacion de tipo tearpéu-
tico.

Prof. Mons. SERGIO LANZA,
Director del Instituto Pastoral

“ Redemptor Hominis”

dela Pontificia Universidad

del Laterano
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Oracion del Santo Padre
con ocasion del
Congreso de M édicos Catolicos

Sefior JesUs,

Médico Divino, que en tu vidaterrena has tenido predileccién por los que sufren, y
has confiado a tus discipulos € ministerio de la curacion, hdznos siempre prontos a
aliviar las penas de nuestros hermanos. Haz que cada uno de nosotros — consciente
de lagrande misién que le ha sido confiada— se esfuerce siempre por ser, en e servi-
cio cotidiano, un instrumento de tu amor misericordioso. |lumina nuestras mentes,
132 guia nuestras manos, danos corazones atentos y compasivos. Haz que en cada pa-
ciente sepamos descubrir los rasgos de tu Divino rostro.

TU que eres la Vida, concédenos que sepamos imitarte cada dia como médicos no
s6lo del cuerpo sino de la persona entera, ayudando a quien esta enfermo a recorrer
con fe & propio camino terreno, hasta el momento del encuentro contigo.

TuU que eresla\Verdad, concédenos sabiduriay ciencia, para penetrar en e misterio
del hombre y de su destino trascendente, mientras nos acercamos a é para descubrir
las causa de laenfermedad y para encontrar 1os remedios adecuados.

TU que eres la Vida, concédenos el anunciar y testimoniar en nuestra profesion e
“Evangelio delaVida’, comprometiéndonos a defenderla siempre, desde la concep-
cién hasta su término natural, y arespetar la dignidad de cada uno de los seres huma-
nos, especia mente de aquellos més débiles y necesitados.

Concédenos, Sefior, el ser buenos Samaritanos, prontos a acoger, a cuidar y conso-
lar a cuantos encontremaos en nuestro trabajo. Teniendo como ejemplo a los santos
médi cos que nos han precedido, ayUdanos a ofrecer nuestro generoso aporte parare-
novar constantemente las estructuras de |a sanidad.

Bendice nuestro estudio y nuestra profesion, ilumina nuestrainvestigacion y nues-
tras ensefianzas. Concédenos que habiéndote amado y servido constantemente en los
hermanos que sufren, al final de nuestro peregrinar terreno podamos contemplar tu
rostro glorioso y experimentar el gozo del encuentro contigo en tu Reino de alegriay
de paz infinitas.

Jran. .

Vaticano, 29 de junio 2000




Al catdlico jamas e eslicito hacerse complice
de un presunto derecho al aborto o ala eutanasia

DISCURSO DEL PAPA A LOS PARTICIPANTES EN EL CONGRESO INTERNACIONAL
SOBRE “ MEDICINAYY DERECHOS HUMANOS'

1. Os doy mi cordial bienvenida a todos
vosotros, amadisimos médicos catdlicos,
que habéis venido a Roma junto con vues-
tros familiares para participar en el congre-
so internacional organizado por la «Asocia-
cién de médicos catdlicositalianos», la «Fe-
deracion europea de asociaciones de médi-
cos catolicos» y la «Federacion internacio-
nal de asociaciones de médicos catélicos».
El objetivo principal de vuestro encuentro
en la ciudad eterna es celebrar vuestro jubi-
leo. Os deseo de corazdn que, fortalecidos
por esta provechosa actividad espiritual, con
valentia deis nuevo impulso a vuestro testi-
monio evangélico en el sector tan importan-
te delamedicinay de la actividad sanitaria.

Os saludo a todos con afecto, comenzan-
do por e cardenal Dionigi Tettamanzi, arzo-
bispo de Génova, y por los profesores Do-
menico Di Virgilio, Paul Deschepper y Gian
Luigi Gigli, presidentes respectivamente de
|as instituciones antes mencionadas. Saludo,
asimismo, a los sacerdotes Feytor Pinto y
Valentin Pozaic, asi como a los asistentes
eclesiasticos presentes.

Mi saludo se extiende a monsefior Javier
Lozano Barragan, presidente del Consgjo
pontificio para la pastora de la salud, orga-
nismo al que he confiado la tarea de impul-
sar y promover la obra de formacion, estu-
dio y accion realizada por la «Federacion
internacional de asociaciones de médicos
catdlicos», especialmente en el marco del
Afio jubilar.

Por dltimo, doy las gracias de modo parti-
cular a profesor Domenico Di Virgilio, que
ha interpretado muy bien vuestros senti-
mientos comunes, expresando vuestra fiel
adhesién ala Cétedra de Pedro.

Medicinay derechos del hombre

2. El tema que habéis elegido para vues-
tro congreso — Medicina y derechos del
hombre — es muy importante no sélo porque
manifiesta el esfuerzo cultural de conjugar
el progreso de la medicina con las exigen-
cias éticasy juridicas de la persona humana,
sino también porque reviste gran actualidad

a causa de las violaciones efectivas o poten-
ciales del derecho fundamental alavida, en
el que se basan todos |os demas derechos de
|la persona.

Con laactividad que realizais, prestais dia
adiaun noble servicio alavida. Vuestrami-
sién de médicos os pone a diario en contac-
to con la misteriosay estupenda realidad de
la vida humana, impulsandoos a interesaros
por los sufrimientos y las esperanzas de mu-
chos hermanos y hermanas. Perseverad en
vuestra generosa entrega, asistiendo de mo-
do particular alos ancianos, a los enfermos
y alos discapacitados.

Comprobdis que en vuestra profesion no
bastan la asistencia médica y los servicios
técnicos, aunque se realicen con profesiona-
lidad ejemplar. Es preciso ofrecer al enfer-
mo también la especial medicina espiritual
gue consiste en e calor de un auténtico con-
tacto humano. Ese contacto puede devolver
al paciente el amor alavida, estimulandolo
aluchar por €ella, con un esferzo interior que
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aveces resulta decisivo para su curacion.

Hay gue ayudar al enfermo arecuperar no
s0l0 €l bienestar fisico, sino también el psi-
colégico y moral. Esto supone en el médico,
ademés de competencia profesional, una ac-
titud de solicitud amorosa, inspirada en la
imagen evangélica del Buen Samaritano. El
médico catdlico esta llamado atestimoniar a
toda persona gque sufre los val ores superio-
res, fundados solidamente en lafe.

Defender, promover y amar la vida

3. Queridos meédicos catdlicos, sabéis
muy bien que vuestra mision imprescindi-
ble consiste en defender, promover y amar
la vida de cada ser humano, desde su co-
mienzo hasta su ocaso natural. Hoy, por
desgracia, vivimos en una sociedad donde a
menudo dominan no sélo una cultura abor-
tista, que lleva a la violacién del derecho
fundamental a la vida del concebido, sino
también una concepcion de la autonomia
humana, que se expresaen lareivindicacion
de la eutanasia como autoliberacion de una
situacion que, por diversos motivos, halle-
gado a ser penosa.

Sabéis que al catdlico jamas le es licito
hacerse complice de un presunto derecho al
aborto 0 alaeutanasia. Lalegislacion favo-

rable a semejantes crimenes, al ser intrinse-
camente inmoral, no puede constituir un
imperativo moral para el médico, que podra
recurrir licitamente a la objecion de con-
ciencia. El gran progreso logrado durante
estos anos en los cuidados paliativos del
dolor permite resolver de modo adecuado
las situaciones dificiles de los enfermos ter-
minales.

Actualizar se en teologia y en bioética

Toda persona verdaderamente respetuosa
de los derechos del ser humano ha de afron-
tar con valentialas muliples y preocupantes
formas de atentado contralasalud y lavida.
Pienso en las destrucciones, en los sufri-
mientos y en las muertes que afligen a po-
blaciones enteras a causa de conflictos y
guerras fratricidas. Pienso en las epidemias
y enfermedades que se registran entre las
poblaciones forzadas a abandonar sus tie-
rras para huir hacia un destino desconocido.
iComo permanecer indiferentes ante tantas
escenas conmovedoras de nifios y ancianos
que viven situaciones insoportables de ma-
lestar y sufrimiento, sobre todo cuando se
les niega incluso el derecho fundamental a
la asistencia sanitarial

Es un amplio campo de accidn que se abre
ante vosotros, queridos médicos catdlicos, y
expreso mi profunda estima a cuantos de
entre vosotros deciden valientemente dedi-
car un poco de su tiempo a quienes se en-
cuentran en condiciones tan duras. La coo-
peracién misionera en el campo sanitario
siempre ha sido muy apreciada y deseo de
corazon gque se intensifique ulteriormente
este generoso servicio a la humanidad que
sufre.

4. Por desgracia, numerosos hombres y
mujeres, especialmente en los paises mas
pobres, al entrar en el tercer milenio, siguen
Sin tener acceso a servicios sanitarios y a
medicinas esenciales para curarse. Muchos
hermanos y hermanas mueren diariamente
de malaria, lepra, SIDA, a veces en medio
de laindiferencia general de quienes podri-
an o deberian prestarles ayuda. Ojala que
vuestro corazon sea sensible a este clamor
silencioso. Queridos miembros de las aso-
ciaciones de médicos catdlicos, vuestra ta-
rea consiste en trabajar afin de que el dere-
cho primario alo que es necessario para el
cuidado de lasalud y, por tanto, a una ade-
cuada asistencia sanitaria, sea efectivo para
todos los hombres, prescindiendo de su po-
sicion socia y econémica.




Entre vosotros se encuentran investigado-
res de las ciencias biomédicas, las cuales,
por su misma naturaleza, estan destinadas a
progresar, a desarrollarse y a mejorar las
condiciones de salud y de vida de la huma-
nidad. También a ellos les dirijo una apre-
miante exhortacion a dar generosamente su
contribucién para asegurar a la humanidad
condiciones mejores de salud, respetando
siempre ladignidad y el caracter sagrado de
lavida. En efecto, no todo lo cientificamen-
te factible es siempre moralmente aceptabl e.

Al volver a vuestras naciones respectivas,
sentid el deseo de proseguir, con nuevo im-
pulso, vuestra actividad de formacion y ac-
tualizacion, no solo en las disciplinas relati-
vas a vuestra profesion, sino también en la
teologia y la bioética. Es muy importante,
particularmente en | as naciones donde viven
Iglesias jovenes, cuidar la formacion profe-
sional y ético-espiritual delosmédicosy del
personal sanitario, € cua afronta a menudo
graves emergencias que exigen competencia
profesional y adecuada preparacion en el
campo moral y religioso.

Saludo

Espiritu de solidaridad y caridad cristiana

5. Amadisimos médicos catélicos, vuestro
congreso se ha insertado providencialmente
en e marco del jubileo, tiempo favorable pa-
ralaconversion personal aCristo y para abrir
el corazdn alos necesitados. Quiera Dios que
la celebracion jubilar os deje como fruto una
mayor atencion al préjimo, una generosa co-
munién de conocimientos y experiencias, y
un auténtico espiritu de solidaridad y caridad
cristiana.

Que la Virgen Santisima, Salus infirmo-
rum, os asista en vuestra complejay necesa-
ria mision. Os sirva de gjemplo san José
Moscati, para que no os falte jamés la fuerza
de testimoniar con coherencia, con total hon-
radez y con absoluta rectitud el «evangelio
delavida».

Al tiempo que os agradezco una vez mas
vuestravisita, invoco la constante benevolen-
cia del Sefior sobre vosotros, sobre vuestros
familiares y sobre cuantos estén confiados a
vuestro cuidado, y os imparto atodos de co-
razén una especial benedicion apostdlica.

Un saludo cordial alos or-
ganizadores del noveno con-
greso europeo, Vigésimo
mundial y vigésimo segundo
nacional de médicos catdli-
cos sobre el tema “Medicina
y derechos humanos”.

L os derechos humanos son
una exigencia de realizaci6n
de la persona humana, la
persona humana es siempre
una realizacion a la vez que
una capacidad es un proyec-
to que esta por actuarse, co-
mo realizacion es una histo-
riacumplida; y el derecho de
la persona es el derecho de
afirmarse en su historiay ac-
tuarse en su capacidad.

El derecho humano de la
persona como historia en €
campo de la medicina signi-
fica el derecho de usufruc-
tuar todas las conquistas que
hasta ahora ha tenido €l
hombre en el campo de la

medicina; el derecho huma-
no de la persona como capa-
cidad significa la posibilidad
siempre abierta hacia una es-
peranza de perfecta realiza-
cion futura, que en el campo
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de la medicina comporta
progresar siempre para reali-
zar en cada etapa de la vida
la armonia. Es abrirse hacia
unatension que busca la uni-
dad del ser humano estructu-
rado en las ramas econdmi-
cas, sociales, politicasy cul-
turales.

Quiera este congreso pro-
fundizar estos derechos a la
luz del Evangelio para que
asi los médicos catoélicos den
al mundo en este inicio del
nuevo milenio, caminos se-
guros para encarnar la doc-
trina de Cristo sobre la medi-
cinay contribuyan asi a bien
de toda la humanidad.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGAN

Ar zobi spo-Obispo emérito

de Zacatecas

Presidente del Pontificio Consgjo
parala Pastoral dela Salud
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Saludo del Presidentede FIAMC

Queridos amigos:

En nombre de la Federacion
Internacional de las Asocia
ciones de Médicos Catdlicos,
es parami un gran honor dar-
leslabienvenidaa Roma. En
medio del ano del Gran Jubi-
leo, habeis venido a Roma pa-
ra discutir sobre “Medicina y
Derechos del Hombre”, tema
muy significativo elegido para
el XX° Congreso Mundial de
FIAMC. Sin embargo, este
afno nuestro encuentro en Ro-
ma tiene un valor especia
porque va mas alla del tema
mismo del Congreso, que de
por si yaes muy importante.

En efecto, habeis llegado a
Roma no sélo porgue es lugar
del Congreso, sino también
porque es meta de vuestra pe-
regrinacion, ciudad de las me-
morias delosApostolesy sede
del Papa, signo visible de la
unidad de Iglesiay primer De-
fensor de los Derechos de
Hombre en todo & mundo.

Asi como lo hicieron mu-
chos hermanos en los siglos
pasados, habeis venido a las
tumbas de los A péstoles Pedro
y Pablo para redescubrir los
origenes de vuestrafe, parare-
dizar un recorrido de purifica
cion interior, paraabrirosauna
solidaridad y a una fraternidad
més grandes. EI hombre que
vive a inicio del Tercer Mile-
nio de la era cristiana, quizas
aln més que los peregrinos del
Medioevo, tiene necesidad de
ponerse en vigje a lo largo de
los caminos en blsgueda de la
verdad y del bien, a redescu-
brimiento del significado mas
profundo de su humanidad, lo
gue solo Jesucristo puede re-
velarnos. La peregrinacion a
las tumbas de los Apostoles se
convierte entonces en imagen
de otra peregrinacioén, la que
duratodalavida

Laperegrinacion del Jubileo
nos puede ayudar a redescu-
brir e respeto por la vida, €
sentido del sufrimiento huma-
no, la solidaridad con los que
més de cerca acompafian a Je-
sucristo enlacruz, y € signifi-
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cado de la muerte, que no es
una ventana abierta sobre la
nada, sino la verdadera meta
del hombre peregrino en latie-
rra, que nos abrira la vision
beata del rostro de Dios.
Inspirados profundamente
por estas reflexiones, seremos
capaces de comprender aln
més los dilemas y las contra-
dicciones relacionados con €l
respeto de los Derechos del
Hombre en las aplicaciones de
lamedicina. En muchas regio-
nes del mundo, los médicos
catdlicos son ciertamente una
minoria, a veces incluso opri-
mida. Pero somos conscientes
y orgullosos porque somos
una minoriaimportante, capaz
de expresar una presencia pro-
fética, especialmente en lo que
concierne e fundamento de
todos los demés Derechos del
Hombre, e Derecho alaVida
La lucha por una medicina
que respete los derechos del
Hombre afectaa corazén mis-
mo de nuestro testimonio cris-
tiano, ya que, como miembros
laicos de la Iglesia, estamos
Ilamados a estar presentes en
medio de |la vida profesiondl,
tratando de modificar tanto las
estructuras como los compor-
tamientos, para que sean una
imagen mas transparente del
amor sanante de Cristo. Sin
embargo, sin una renovacion
de nuestra fe y una participa-
cion mas intima en lavida de

lalglesia, nosotros no tendria
mos nada especia que decir a
nuestros pacientesy a nuestros
colegas.

El Jubileo nos ofrece una
ocasion Unica para nuestra re-
novacion interior personal.
Nos llama para que confese-
mos nuestra fe y para que
cambiemos nuestra vida. Nos
invitaaredescubir a Cristo, vi-
vo en lalglesiay acomprome-
ternos en la realidad temporal
de nuestra profesion, en las
transformaciones culturales,
en lagratuidad de las obras de
caridad, en la accién social y
politica.

En nombre de la Federacion
Internacional que, de confor-
midad con un preciso mandato
que le ha sido conferido por la
Iglesia, coordina el trabgjo de
las diferentes Asociaciones,
quisiera agradecer a los ami-
gos de la Asociacion ltaliana
por e valioso y generoso tra-
bajo que han desarrollado para
preparar este Congreso. Tam-
bién deseo agradecer alos que
trabajan en las Asociaciones
de todo e mundo y ayudan a
los médicos catdlicos para que
vivan su fe y den testimonio
de los Derechos del Hombrey
de los Deberes hacia Dios en-
tre los pacientes, los colegas
médicos y los demas profesio-
nalesdelasaud. S esposible,
quisiera animarles para que
hagan mucho mas, inventando
formas nuevas y més eficaces
de presencia en la profesion
médica, en la ensefianza, en la
investigacion, con espiritu de
comunién y de servicio sobre
todo hacia aquell os cuyos de-
rechos son mas violados.

Que €& Sefior nos ayude y
bendiga nuestros esfuerzos y
podamos esperar con confian-
Za que nuestra peregrinacion
terrena no sea nunca un cami-
no sin significado.

Prof. GIAN LUIGI GIGLI
Presidente de la Federacion
Internacional de las Asociaciones
de Médicos Catdlicos (FIAMC)
Italia




Saludo deAMCI

La Asociacion Médicos Ca
télicos Italianos acoge con en-
tusiasmo y fraternal amistad a
los médicos y amigos que pro-
vienen de mas de 40 naciones
para participar en € Congreso
del Jubileo del 2000.

Esinnegable que esta citaen
Roma, fruto del deseo de las
tres Asociaciones AMCI-FE-
AMC-FIAMC, reviste un sig-
nificado que trasciende aquel
tradicional de un encuentro
congresual de los médicos ca
télicos.

Ante todo, este es nuestro
Congreso del Gran Jubileo del
2000: la Providencia ha reser-
vado para nosotros el emaocio-
nante privilegio de vivir este
cruce exaltante de varios acon-
tecimientos: € pasgje dd siglo,
el aba del Tercer Milenio, la
proclamacion del Jubileo del
2000, € encuentro de los tres
Congresos. ¢Somos capaces de
responder a estos sugestivos
[lamamientos? ¢Seremos “ac-
tores’ conscientes de estos
aconteci mientos impetuosos?

En esta circunstancia aparece
de lo més puntual € tema que
nos hemos propuesto: “LaMe-
dicina 'y los Derechos Huma
nos’. En efecto, ¢qué siglo ha
asistido a un tal y desbordante
desarrollo de acontecimientos,
a veces draméticos, que han
visto al hombre exaltado, inde-
fenso y violentado? ¢En que
otro siglo ha resonado, cada
vez mas potente, € desgarrador
grito del respeto de los dere-
chos del hombre? Pero ¢de qué
derechos? ¢Es realmente ver-
dad que este Ultimo periodo de
siglo ha sido un faro luminoso
en € arrollador camino de la
comunidad humana ante un
subseguirse de “constructores y
destructores’ de los derechos
humanos?

Por suerte para todos los
hombres, en este escenario se
yergue luminosa e impetuosala
figura de Juan Pablo Il que ha
centrado su Magisterio no sélo
en favor de ladefensay de la
promocion de los derechos hu-
manos, sino que los ha puesto

como fundamentos ciertos en
la perspectiva cristiana.

Y la perspectivadel amor es
laorientacion en laque sereali-
zalaaccion del cristiano en fa
vor de los derechos humanos.
Nuestro “gran” Pontifice hade-
dicado incluso algunas encicli-
cas a estos temas tan queridos.
En la Centesimus Annus (1991)
nos indica una serie de dere-
chos humanos. “El derecho ala
vida, del que forma parte inte-
grante e derecho dedl hijo acre-
cer bgjo e corazén de lamadre
después de haber sido concebi-
do; & derecho avivir en unafa
milia unida y en un ambiente
moral; e derecho a madurar la
propia inteligencia y la propia
libertad através de la blsqueda
y en & conocimiento de la ver-
dad; el derecho a participar en
el trabgjo para valorar los bie-
nes de la tierra y recabar del
mismo el sustento parasi y pa
ra sus seres queridos; €l dere-
cho afundar libremente unafa
milia, a acoger y educar a los
hijos, haciendo uso responsable
de la propia sexualidad; € de-
recho de vivir en la verdad de
la propia fe y en conformidad
con la dignidad trascendente de
la propia persona’.

En € fondo se trata de los
mismos derechos, aunque me-
nos explicitos, que encontra-
mos en la Declaracion Univer-
sal de los Derechos del Hom-
bre que a menudo son recorda
dos o desatendidos voluntaria-
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mente en muchas circunstan-
cias.

Pero jmuchas legislaciones
han negado €l derecho alavida
con disposiciones permisivas
en materia de aborto, de mani-
pulacion genética, de eutanasia
y de limitacion de la libertad
del individuo! Y lasimpetuosas
y explosivas conquistas de la
tecnologia y de la ciencia en
campo hio-médico ¢siempre
han sido dirigidas para favore-
cer e desarrollo y € respeto de
la dignidad de la persona? Co-
mo nos recuerda Juan Pablo 11
(Redemptor hominis 1979), de
agui surge la necesidad de que
a explosivo desarrollo tecnol 6-
gico corresponda un desarrollo
proporciona de lavidamoral y
de la ética para que € hombre
“sea realmente mejor, mas ma-
duro espiritualmente, mas
consciente de la dignidad de su
humanidad”.

Nosotros médicos que he-
mos venido a Roma de todo €
mundo deseamos contribuir a
la acogida integral de los lla-
mamientos del Pontifice, dese-
amos dar testimonio con ener-
giaque laMedicinay sus con-
quistas se dirigiran siempre al
servicio del hombre; que la so-
lidaridad y €l respeto junto con
e amor deben ser e fundamen-
to de las relaciones entre todos
los hombres y por esto declara
MOS que Somos contrarios ato-
do tipo derestriccidon delas li-
bertades individuales y, por
tanto, contratoda forma de tor-
turay contrala pena de muerte.

Laesperanza, alimentada por
la fe y fortalecida por la cari-
dad, nos hace conscientes que
cada dia debemos ponernos al
servicio de los enfermos, delos
mas débiles e indefensos, y en
escucha, comenzando por quie-
nes, creyentes o no, se recono-
cen como miembros de una so-
ciedad fundada en €l respeto y
en el amor.

Prof. DOMENICO DI VIRGILIO
Presidente de la Asociacion
Médicos Catdlicos Italianos

(AMCI)
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Afo 2000

Actividades del Pontificio Consgo

paralaPastoral dela Salud

Introduccion

Laplanificacion delaactividad
del Pontificio Consgjo para la
Pastoral de la Salud, luego de ce-
lebrarse la Asamblea Plenaria de
1998, y que fuera aprobada més
adelante por e Santo Padre, com-
prende 50 programas organizados
en torno a los ministerios de la
Palabra, de la Santificacion y de
la Comunién y confiados a 18
personas que forman el Dicaste-
rio: superiores, oficialesy colabo-
radores. Con €lla, & Pontificio
Consgjo y de modo especial en
afo de celebrarse el Gran Jubileo
2000, ha tratado de dar una res-
puesta posiblemente o mas €fi-
caz alamision que le fuera con-
fiada por e Santo Padre: ser una
ayuda a su precioso ministerio
petrino en & campo especifico de
lapastoral delasaudy delasani-
dad.

Para elaborar el Plan de traba-
jo, sehizo referenciaal Motu pro-
prio institutivo Dolentium Homi-
numy alaCongtitucion Apostoli-
ca Pastor Bonus, y en lo que con-
cierne al significado cristiano del
sufrimiento y de lavida, lainspi-
racion vino de la Carta apostdlica
Salvifici doloris y la Enciclica
Evangelium vitae.

Para formular las lineas con-
cretas del Plan general de trabajo,
setomaron lasricas sugerenciasy
las indicaciones de la Carta apos-
télica Tertio millennio adveniente
y la Carta de los Agentes Sanita-
rios.

Teniendo en cuenta dichas pre-
misas doctrinales, este Pontificio
Consgjo elabor6 su Plan de traba-
jo con respecto a cuatro aspectos:
finalidades, politicas, formas de
accion y programas.

El momento mas saliente del
plan de trabajo del Dicasterio ha
sido el afio jubilar. Precisamente
durante el afno jubilar se ha debi-
do efectuar algunos cambios de-
bido ala especifidad de este afio.
Los cambios se han referido alos
objetivos mientras |os programas
no han variado en lo que se refie-
re a su enunciado, ha cambiado
su forma.

a) Objetivo general

Pararealizar lo anterior, se fijo
el objetivo general del Pontificio

Consgjo, en particular en este
tiempo de la Celebracion del
Gran Jubileo del Afio 2000, es
decir: “Celebrar la Encarnacion
del Verbo de acuerdo alaBulade
Proclamacion del Gran Jubileo
del Afio 2000 Incarnationis Mys-
terium, parailuminar las culturas
sanitarias con e Evangelio, santi-
ficar al enfermo y el ambiente de
la salud en general, y llegar ala
comunion de la pastoral de la sa
ludenlalglesia’.

b) Operatividad del Dicasterio

En lo que concierne € plan
préctico, para acanzar dichafina
lidad teniendo en cuenta sus obje-
tivos especificos, en e ministerio
de la Palabra, que contiene 11
programas, €l Pontificio Consgjo
fij6 como objetivo: “Celebrar la
encarnacion del Verbo para ilu-
minar con el Evangelio las cultu-
ras sanitarias a través de los sig-
nos jubilares de la Peregrinacion,
de la Puerta Santa y de la Indul-
gencia’.

En el ministerio de la santifica-
cion, que comprende 7 progra-
mas, €l objetivo ha sido e si-
guiente: “Celebrar laEncarnacion
del Verbo para santificar al en-
fermoy en general a mundo dela
salud através de los signos jubi-
lares de la Peregrinacion, de la
Puerta Santay de lalndulgencia’.

En e ministerio de la comu-
nién, con 29 programas por desa-
rrollar, el objetivo hasido: “Cele-
brar 1a Encarnacién del Verbo pa-
rallegar ala comunion solidaria
de los enfermos y de los agentes
de lasdud en lalglesia a través
de los signos jubilares de la Pere-
grinacion, de la Puerta Santay de
lalndulgencia’.

Para acanzar la finalidad que
el Dicasterio fijaraen el ministe-
rio de la palabra, se pusieron en
marcha las siguientes actividades:
tratar de dar € sentido alaviday
a sufrimientoy e sentido alana
turalezay su manipulacion, expli-
céndolos, difundiéndolosy divul-
géndolos a todos, en particular a
los obispos encargados para la
Pastoral dela Salud en sus Confe-
rencias Episcopales. Sobre € par-
ticular, han sido de gran ayudala
celebracion delaXV Conferencia
internacional, la publicacion dela
revista Dolentium hominum, la

participacion de los Superiores y
Oficides del Dicasterio, etc. en
varios congresos, seminarios y
encuentros.

En lo que concierne la evange-
lizacion de las facultades de me-
dicina, € Pontificio Consgjo ha
buscado mantenerse en contacto
con las més importantes faculta-
des catdlicas de medicina, de far-
maciay de derecho, para promo-
ver en @ futuro cursos especifi-
cos; los demés programas promo-
vidos con mucho empefio en €
sector de laPalabra son: las publi-
caciones, la Organizacion Mun-
dial dela Salud, €l manual pasto-
ral para los drogo-dependientes,
la guia pastoral de la salud, las
conferencias, la conferenciainter-
nacional, las investigaciones, los
centros de ensefianza, los “dos-
siers’.

Como hemos expuesto antes,
en & ministerio de la santifica-
cion e Pontificio Consgjo ha
puesto 7 programas de considera-
ble importancia: & bautismo, la
uncion de los enfermos, los de-
mas sacramentos, el manua de
oracion y de sacramentos, la Jor-
nadamundia del enfermo, laora-
cion, y la“Intencion” del Aposto-
lado de la Oracién.

Para al canzar este objetivo que
el Dicasterio se impusiera en el
ministerio de la comuion para €
2000, los 32 programas tenian co-
mo finalidad reforzar o alcanzar
esta comunion solidaria. Se trata
de programas que tienen en cuen-
talaunion de los médicos, enfer-
meros y farmacéuticos catdlicos,
apoyando sus asociaciones en €l
mundo, sobre todo a nivel mun-
dial. En esta programacion hacia
la unificacién de la pastoral sani-
tariaen todo e mundo también es
muy importante la creacion de
una union internacional de cape-
[lanes catélicos en los hospitales
y la unién misma de los hospita-
les catélicos, asi como launién de
los religiosos hospitalarios, de los
obispos encargados de la pastoral
de la salud en las conferencias
episcopales. Asmismo, se hatra
tado de aumentar la actividad
pastoral del voluntariado sanita-
rio cat6lico e incrementar las aso-
ciaciones de los enfermos. Entre
los diferentes programas en €
sector comunion podemos men-
cionar: los centros de bioética, €l




esfuerzo para su unificacion, la
organizacion y la celebracion de
la Jornada Mundia del Enfermo,
el derecho universal alasalud, la
comunicacion cristiana de bienes,
las enfermedades emergentes: Sl-
DA vy lepra; ladroga, las relacio-
nes interdicasteriales, |0s obispos
encargados para la pastoral sani-
taria, las nunciaturas, las visitas
ad limina, la participacion y re-
presentacion del Dicasterio en
congresos y encuentros fuera de
sede, visitas y vigjes pastorales,
etc. En e Plan de Trabajo tam-
bién se ha tenido en considera-
cioén los programas administrati-
vos internos del Dicasterio, que
entran en € &mbito del sector co-
munién, es decir: secretaria, ad-
ministracion, archivo, servicio de
documentacién, cuidado y depo-
sito de documentos y publicacio-
nes.

Los 50 programas arriba men-
cionados han sido llevados ade-
lante con mucho empefio por to-
dos los miembros del Dicasterio.
Los resultados han sido muy sa-
tisfactorios y confirman la sinto-
nia de la planificacion de trabajo
con el objetivo fijado para €
2000.

Luego de esta premisa, desea-
mos hacer una resefia més deta-
[lada de algunos puntos salientes
de la actividad del Dicasterio en
el arco del afio 2000.

1. Celebracién del Jubileo
delos Enfermos
y delos Agentes Sanitarios

En & ministerio de la santifica-
cién, hay un programa muy im-
portante para la actividad del
Pontificio Consgjo: la celebracion
anual de la Jornada Mundial del
Enfermo.

En € afio Jubilar 2000 dicha
Jornada ha sido celebrada solem-
nemente en Roma como “Jubileo
de los Enfermos y de los Agentes
Sanitarios’.

Cuatro momentos salientes han
marcado las diferentes manifesta-
ciones de celebracion: la oracion,
el estudio, lafiestay lasvisitas a
algunos lugares muy vinculados
con €l acontecimiento jubilar.

1. LaOracion.

Mas de 20,000 peregrinos en-
tre enfermos y agentes sanitarios
provenientes de todo el mundo
asigtieron alas diferentes ceremo-
nias y celebraciones preparadas
cuidadosamente por el Pontificio
Consgo parala Pastora dela Sa-
lud. Entre los momentos de inten-
sa espiritualidad tenemos: lacele-
bracion de la Santa Misa de aco-
giday bienvenida el dia10 de fe-
brero, en la Basilica de San Pablo

extramuros, presidida por S.E.
Mons. Javier Lozano, Presidente
del Dicasterio; procesion mariana
“Aux Flumbeaux” por via della
Conciliazione, guiada por € Pre-
sidente del Dicasterio, que se
concluyera en la Plaza San Pedro
con labendicion del Santo Padre;
la piadosa practicadel Via Crucis
en € Coliseo.

El momento de celebracion
més significativo sin duda hasido
la solemne concelebracién euca-
ristica, el viernes 11 de febrero,
festividad de la Beata Virgen de
Lourdes, presidida por € Santo
Padre en la Plaza San Pedro, con-
vertida en un grande e inmenso

pabellén de hospital acielo abier-
to.

Junto al altar, la blancaimagen
de la Virgen de Lourdes. Cin-
cuenta concelebrantes con la ca-
sulla blanca, entre los cuales
S.E.R. e Cardenal Etchegaray,
Presidente del Comité del Gran
Jubileo del Afio 2000, con el Se-
cretario Arzobispo Crescenzio
Sepe; SE. Mons. J. Lozano Ba-
rragan, Presidente del Pontificio
Consgo parala Pastora delaSa-
lud con e Secretario S.E. Mons.
José L. Redrado y € Vice-Secre-
tario P. Felice Rufini, M.l. y 45
Arzobispos y Obispos Encarga-
dos de las Conferencias Episco-
pales parala Pastoral de la Salud.
Concelebraron también 350 sa-
cerdotes comprometidos en todo
el mundo en la pastoral sanitaria.
Se conté con la presencia de auto-
ridades civilesy militares.

La concelebracion eucaristica
fue solemne y compuesta, con la
participacion de més de 30,000
peregrinos, entre los cuales 2,400
enfermos en silla de ruedas y
1,700 deambulantes alos pies del
sagrato en los sectores de los san-
tos Pedro y Pablo: familiares, mé-
dicos, paramédicos, enfermeros,
acomparantes y voluntarios, reli-
giososy religiosas.

Al dirigirse alos enfermosy a

los agentes sanitarios, € Santo
Padre dejé en su homilia esta
consigna: “... El Jubileo es expe-
riencia de unavisitacion especial.
Al hacerse hombre, e Hijo de
Diosvino avisitar a cada persona
y para cada uno se hizo “la Puer-
ta’: Puertadelavida, Puertadela
salvacion. El hombre debe entrar
a través de esta Puerta si desea
encontrar la salvacion. Cada uno
estd invitado a superar este um-
bral... Lalglesaentraen e nuevo
milenio apretando a su corazén €
Evangelio del sufrimiento, que es
anuncio de redencién y de salva-
cion. Hermanos y hermanas en-
fermos, vosotros sois testigos es-
peciaes de este Evangelio. El ter-
cer milenio esperade los cristia-
nos que sufren este testimonio.
Lo espera también de vosotros,
agentes de |la pastoral sanitaria,
que con diferentes grados desa-
rrollais junto a los enfermos una
misién muy significativay apre-
ciada, apreciadisma’.

Un momento muy conmovedor
fue la administracion del sacra-
mento de la Unciodn de los Enfer-
mos. El Santo Padre lo confirié
personalmente a 10 enfermos,
mientras a otros 90 lo confirieron
algunos obispos y sacerdotes en-
trelos cuaes el Presidente del Di-
casterio S.E. Mons. Lozano, S.E.
Mons. Redrado, OH, & Revdo. P.
Felice Ruffini, M.I., Secretario y
Vice-Segretario del Pontificio
Consgjo, respectivamente.

Lacelebracion dela Jornada se
concluyd con la solemne Bendi-
cion a todos los participantes y
especialmente alos enfermos.

2. El Estudio.

En los dias 9-10 de febrero se
redizaen el Aulanuevade Sino-
do en Vaticano, e Encuentro de
los Obispos Encargados para la
Pastoral de la Salud en las Confe-
rencias Episcopaesy de las Aso-
ciaciones catdlicas de los Agentes
Sanitarios. En estas dos jornadas
de estudio, en las diferentes salas,
se reflexiond, ya sea con las con-
ferencias magistrales que con €l
Forum de los grupos, acercade la
Identidad de los Agentes de lasa-
nidad catdlicos frente a los retos
del Tercer Milenio. Se cont6 con
la presencia de més de 200 parti-
cipantes en representacion de ca-
da continente. Luego de haber
presentado las Jornadas de Estu-
dio, & Presidente del Dicasterio
S.E. Mons. Javier Lozano intervi-
no con dos conferencias magis-
trales. La primera fue dirigida a
los Obispos encargados acerca de
laPastoral delasaludy laotraa
los Médicos Catdlicos acerca de
laldentidad del Médico Catdlico.
Ademas del Presidente del Dicas-
terio intervinieron: S. E. Mons.
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Redrado, O.H., Secretario del Di-
casterio, que hablé sobre: “Pro-
grama dd Dicasterio: Plan de tra-
bgo’, e Dr. Gian Luigi Gigli,
Presidente de la Federacion Inter-
nacional de las Asociaciones Mé&-
dicos Catdlicos (FIAMC) sobre €
tema: “Los retos de los médicos
catélicos para el Tercer Milenio”,
P. Joseph Joblin, Asistente Ecle-
siastico del Comité Internacional
de los Enfermeros y Asistentes
médico-sociales (CICIAMS) so-
bre € tema: “ldentidad del enfer-
mero catdlico”; laSra. An Verlin-
de, Secretaria general de CI-
CIAMS, sobre Desafios para €l
Tercer Milenio; € Revdo. P. Feli-
ce Ruffini, M.l., Vice-Secretario
del Dicasterio, sobre la |dentidad
del Farmacéutico Catdlico; y el
Prof. Alain Lejeune, Presidente
de la Federacion Internacional de
los Farmacéuticos Catdlicos
(F.1.LU.P.C.) sobre los Retos del
Tercer Milenio.

3. Fiesta.

Dos bellos momentos de fiesta
y de gran significado espiritual: la
noche del 11 de febrero, en la
plaza San Pedro, a final de la
procesion con antorchas se reali-
z0 laFiesta de sonidosy de luzy
el dia 12 de febrero, en el Aula
Pablo VI en Vaticano, la Fiesta
del gozo y de la esperanza, con €
testimonio de varias personas en-
tre las cuales artistas y personas
del mundo del deporte, que atra-
vés dd sufrimiento han encontra-
do a Cristo, su gozo y esperanza.
L os enfermos fueron los verdade-
ros protagonistas.

4. Vidtas.

En lamafianadel 12 defebre-
ro se redizaron las visitas por
grupos linglisticos a las Basilicas
del Jubileo: Santa Maria la Ma-
yor, San Juan de Letran, Santa
Cruz en Jerusalén. Asimismo, las
Iglesias Nacionales organizaron
las varias visitas para sus peregri-
nos.

Las diferentes celebraciones y
fiestas fueron transmitidas por la
TV atodo € mundo via satélite.
Ante todo, hay que subrayar la
conexion con los santuarios ma-
rianos donde afios atrés se celebré
la Jornada Mundial del enfermo,
0 donde se celebrara proxima-
mente.

Lacelebracion dela Jornada se
concluy6 €l domingo 13 de febre-
ro con la Santa Misaen los luga-
res de acogida.

2. Reuniones
interdicasteriales

En e ambito del ministerio de
la.comunion, e Pontificio Conse-

jo ha mantenido constantes rela-
ciones con otros Dicasterios de la
Curia Romana y ha participando
en las diferentes reuniones inter-
dicasteriaes.

— en €& Pontificio Consgo
“Justiciay Paz”. El Revdo. Anto-
nio Soto, Oficial del Dicasterio,
participa €l 8 de abril en la reu-
nion interdicasterial en vistade la
preparacion de la Jornada Mun-
dial delaPaz (2001);

—en € Pontificio Consgjo dela
Cultura. El 8 de junio, e Revdo.
Krzysztof Nykiel, Oficial del Di-
casterio, toma parte en e Encuen-
tro interdicasteria “Didogo

CienciaFe. Nuevas perspecti-
vas'.

Ek B L e L T i ¢

3. Participacion y
representacion en
Congresosy Encuentros

Otro programa del ministerio
de la palabra ha sido la participa-
cion y representacion en varios
congresos y encuentros. Han par-
ticipado en ellos los Superioresy
los Oficiales del Dicasterio du-
rante todo e afio 2000.

ENERO

— Del 24 a 29, en Ginebra, €
Revdo. Mons. Jean-Marie M pen-
dawatu toma parte en la Delega-
cion de la Santa Sede paralareu-
nién del Consgjo Ejecutivo de la
Organizacion Mundia de la Sa-
lud.

FEBRERO

— El dia 14, en Vaticano, S.E.
Mons. Javier Lozano participaen
la Jornada dedicada a la Conme-
moracion de la Enciclica Evange-
lium vitae, promovida por la Pon-
tificia AcademiaparalaVida

—El dial17, en Roma, € Presi-
dente del Dicasterio S.E. Mons.
Lozano, preside la Celebracion
Eucaristica a concluirse € Sim-
posio sobre los Martires catdlicos

mexicanos, subrayando que dicho
simposio estaba situado en €
marco de las celebraciones jubila-
resy recordando que los martires
Son un signo perenne de la verdad
del amor cristiano.

—El dia23, en Roma, € Oficial
del Dicasterio, Revdo. Mons. Je-
an Marie M pendawatu, toma par-
te en en Encuentro organizado
por &l Hospital Bambino Gesl so-
bre el apoyo internacional en fa-
vor de los nifios enfermos de S|-
DA en Rumania.

— De 25 a 27, en Vaticano,
S.E. Mons. Lozano y S.E. Mons.
Redrado, participan en el Encuen-
tro internacional de estudio refe-
rente ala Actuacion del Concilio
Ecuménico Vaticano |1, organiza-
do por la Comisién Teol 6gico-
histdrica del Grande Jubileo.

MARZO

— El dia 3, en Frosinone, por
invitacion de S.E. Mons. Salvato-
re Boccaccio, Obispo de Frosino-
ne, el Presidente del Dicasterio
participaen e Seminario titulado:
“Latragedia de la enfermedad y
la esperanza del alivio. De la so-
ledad del enfermo ala comparti-
cipacion de su dolor” y expone
una conferencia sobre el tema
“Laesperanzay € enfermo. Pers-
pectivasteolégicas’.

— El dia 28, en la Basilica de
San Pedro, € Presidente S.E.
Mons. Lozano, preside la conce-
Iebracion eucaristica de apertura
del VII Congreso Naciona del
“Colegio de los Docentes de
Odontologia”. Para los partici-
pantes fue también la ocasién
propicia para observar el Jubileo.

ABRIL

—De 44d 6, en Ciudad de Mé-
xico, acompanado por e Oficia
del Dicasterio Revdo. P. Krzysz-
tof Nykiel, S.E. Mons. Javier Lo-
zano, participaen € IV Congreso
Naciona y Ill Internaciona de
las Instituciones Religiosas a ser-
vicio de la Salud, organizado por
la Comision Archidiocesana para
la Pastoral de la Salud y la Con-
gregacion de las religiosas fran-
ciscanas de la Inmaculada Con-
cepcion, A.R., sobre € tema
“Cuidando €l cuerpo, sanando €
ama. Hacia el Tercer Milenio”.
El Presidente interviene con la
ponencia “Curando €l cuerpo y
sanando €l ama’.

—De 64a 7, en Ciudad de Mé-
xico, €l Presidente del Dicasterio
participaen € Second Annual Pa-
namerican Catholic Health Care
Dialogue, organizado por e CE-
LAM en colaboracién con el Pon-
tificio Consgjo parala Pastoral de
laSalud y por la Archididcesis de
New York, sobre el tema: A Jubi-
lee Celebration for the Whole of




Humanity, y da una conferencia
sobre e tema “La celebracion
del Jubileo y €l enfermo”. En los
trabagjos toma parte también €
Revdo. P. Krzysztof Nykiel, Ofi-
cial del Dicasterio.

—El dia7, en Roma, € Secreta-
rio del Dicasterio, S.E. Mons Re-
drado, preside la Concelebracion
eucaristica con ocasion del En-
cuentro Internacional sobre el te-
ma: “Las respuestas de lavidare-
ligiosa italiana en favor de las
personas discapacitadas’; la ho-
milia se relaciona con e tema del
Encuentro.

— El dia 27, en Roma, €l Rev-
do. P. Krzysztof Nykiel, Oficial
del Dicasterio, participa en repre-
sentacion del Dicasterio en €l En-
cuentro organizado por la Facul-
tad de Teologia y e Pontificio
Instituto Pastoral Redemptor Ho-
minis de la Pontificia Universidad
del Laterano, en colaboracién con
el Comité local para € XLVII
Congreso Eucaristico Internacio-
nal de la Diécesis de Roma sobre
el tema: “Jesucristo Unico salva-
dor del mundo, pan paralanueva
vida'.

MAYO

—El dia 10, en Genzano de Ro-
ma, €l Oficia Revdo. P. Krzysz-
tof Nykiel, participa en & I°
Worshop Internacional sobre las
Intervenciones Humanitarias y
las Experiencias de Cooperacion
de las Organizaciones no Guber-
namentales (ONGs) y las Organi-
zaciones no Profit (ONP), organi-
zado por laAsociacion y los Her-
manos de San Juan de Dios en fa-
vor de los enfermos |gjanos, y tie-
ne una ponenciatitulada“La acti-
vidad del Pontificio Consgjo para
la Pastoral dela Salud”.

— Del 15 a 20, en Ginebra, €
Presidente del Dicasterio S.E.
Mons. J. Lozano participa como
Jefe de la Delegacion de la Santa
Sede, en la 53% sesién de la
Asamblea Mundial dela Salud e
interviene hablando del concepto
de lasalud en el magisterio de la
Iglesia. De la delegacion también
forma parte el Revdo. Mons. Je-
an-Marie Mpendawatu, Oficial
del Dicasterio.

— El dia 22, en Roma, SE.
Mons. Lozano inaugura la Reu-
nion del Consgjo Directivo de la
Pontificia AcademiaparalaVida,
dirigiendo a los participantes
unas palabras de saludo.

JUNIO

— Invitado por S.E. Mons. An-
tonio Riboldi, Obispo emérito de
Acerra, € dia1° el Presidente del
Dicasterio participaen e Encuen-
tro internacional “Derecho ddl ni-
fio alasalud’, con una conferen-
ciatitulada: “El derecho del nifio

alatutdadelasaud.

—Del 12 d 15, en ltaici, Brasil,
S. E. Mons. Lozano tomaparte en
el Encuentro, organizado por la
Conferencia Nacional de Obispos
de Brasil: “SIDA y desafios para
igrggado Brasil”, con una confe-
renciasobre el tema: “El Sida, re-
adidad eclesiad y perspectivas
pontificias’.

JULIO

—Del 12 &a 15, en KualaLum-
pur (Malasia), S. E. Mons. Loza-
noy S.E. Mons. Redrado, partici-
pan en e XllI Congress of the
Asian Federation of Catholic Me-
dical Associations, organizado
por laAsociacion de Médicos Ca
télicos de Malasia, sobre el tema
“Health Challengesin Asiain the
New Millenium”. El Presidente
interviene con la ponencia “Hea-
ling in the Gospels’.

AGOSTO

—El dia 20, en Zamora (Méxi-
co), S.E. Mons. Lozano, en pre-
sencia de 200 médicos y otros
agentes sanitarios, tiene una con-
ferencia referente a la Identidad
del médico catdlico.

SETIEMBRE

— El dia 5, en Chieti, el Secre-
tario del Dicasterio S.E. Mons.
Redrado, preside los trabajos del
Congreso internacional dedicado
a“Las probleméticas éticas de la
experimentacion clinica’, organi-
zado por la Archidiocesis de
Chieti-Vasto en e marco del jubi-
leo de los docentes universitarios.
Asimismo, tiene una ponencia ti-
tulada“Lainvestigaciony el res-
peto de ladignidad humana’.

—El dia6, en Roma, el Secreta-
rio del Dicasterio, SE. Mons. Re-
drado, participa en el Jubileo de
las Universidades y tiene una po-
nenciaintroductoria alos trabajos
sobre € tema: “El sentido de la
enfermedad terminal y de la
muerte’.

— El dia 15, en Roma, SE.
Mons. Redrado preside una cele-
bracion eucaristica con ocasion
de un Curso de Formacion Per-
manente, organizado por la Con-
gregacion de los Hijos de la In-
maculada Concepcion y pronun-
cia una homilia sobre e particu-
lar.

—Dd 25 a 29, en Caltanissetta
(Sicilia), acompafiado por el Rev-
do. Antonio Soto, Oficial del Di-
casterio, S.E. Mons. Lozano par-
ticipaen lalll Conferencia Mun-
dial sobre Prevencion de la Dro-
ga, organizada por la Asociacion
“Casa Famiglia Rosetta”; el tema
es: “Nuevas fronteras para la pre-
vencion deladrogay delacrimi-
nalidad paralosjévenesy las co-
munidades’. El Presidente tiene

una conferencia titulada: “Posi-
cion éicay moral de la Santa Se-
de con respecto aladroga’.

—Dé 254al 27, en Madrid, SE.
Mons. Redrado, participa en las
XXV Jornadas Nacionales de la
Pastoral de la Salud con una con-
ferencia sobre € tema: “Necesi-
dades espirituales del nifio enfer-
Moy su atencion pastoral”.

OCTUBRE

— Dd 5 d 8, en Pittsburgh, €
Presidente SE. Mons Lozano
participa en e 68° Encuentro
anua de la Asociacién de Médi-
cos Catdlicos de Pittsburgh e in-
terviene con la ponencia The Me-
dical Doctor and his Vocation in
relation to the Mission of the
Church. Asimismo preside una
solemne celebracion eucaristica
con € rito de consagracion de los
médicos catdlicos de Estados
Unidos de América a Corazdn
Inmaculado delaVirgen Maria.

— El dia 10, en Roma, S.E.
Mons. Redrado preside un En-
cuentro de oracion organizado
por €l Pontificio Ateneo “Regina
Apostolorum” y presenta una re-
flexion sobre el tema: “Testigosy
servidores de la esperanza’.

—Del 11 & 13, en Vaticano, €
Oficia del Dicasterio, Revdo P.
Krzysztof Nykiel representa a
Dicasterio en el Congreso inter-
nacional teolégico pastoral, orga-
nizado por el Pontificio Consejo
para la Familia sobre el tema
“Loshijos, primaveradelafami-
liay delasociedad”.

NOVIEMBRE

—El dia7, en Roma, por invita-
cion del Dr. Agostino Falconi, €l
Presidente de la Asociacion Tras-
plantados de Organos de laregion
italiana Marcas, S.E. Mons. Lo-
zano preside una celebracién eu-
caristica con ocasion de su Jubi-
leo con una homilia para la cir-
cunstancia.

—Del 7 a 9, en Quito, e Ofi-
cia del Dicasterio, Revdo. Mons.
Jean-Marie Mpendawatu, toma
parte en calidad de Observador de
la Santa SedeenlaVIl Sesion del
Comité Internacional de Bioética
delaUNESCO (CIB).

— El dia 9, en Roma, S.E.
Mons. Redrado participaen lace-
remonia de inauguracion del afio
académico de laUniversidad Ca-
télica del Sagrado Corazén “A.
Gemdli”.

—Del 94 11, en Svit, en com-
pafiiadel Revdo P. Krzysztof Ny-
kiel, Oficial del Dicasterio, S.E.
Mons. J. Lozano participaen e 9°
Simposio internacional organiza-
do por laFacultad Teoldgicade la
Universidad de Tirnava sobre €l
tema: “Nueva Evangelizacion” e
interviene con una ponencia so-
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bre “Identidad del Médico Catdli-
co”. El dia 11, € Presidente S.E.
Mons. Lozano participa también
en la reunién de la Federacion
Europea de los Médicos Catdli-
cos en Bratidavay a diasiguien-
te preside una celebracion euca
ristica para ellos pronunciando
una homilia.

— El dia 25, en Padua, €l Presi-
dente S.E. Mons. Lozano partici-
paen & Encuentro Internacional
organizado por e Colegio Uni-
versitario Médicos Misioneros
(CUAMM) con ocasion del 50°
aniversario de la Fundacion, con
la ponencia “Africa en el 2000:
Salud paratodos’.

— El dia 28, en Fétima, el Rev-
do. P. Antonio Soto, Oficia del
Dicasterio, participaen los traba-
jos del XIV Encuentro Nacional
de la Pastoral de la Salud de Por-
tugal y pronuncia una interven-
cion titulada“ Salud y Solidaridad
en el Afio Jubilar 2000".

DICIEMBRE

—De 6 4d 8, enEl Alto, & Pre-
sidente S.E. Mons. Lozano parti-
cipaen el Encuentro Nacional de
la Pastoral de la Salud de Balivia
con dos ponencias. una sobre
Bioética y la otra sobre Pastoral
delasalud en Bolivia.

4. Visitasy viajes pastorales

Con lasvisitasy los vigjes pas-
torales se hatratado de estar pre-
sentes concretamente en el mun-
do de la salud y del sufrimiento
para ayudar a santificar a enfer-
mo y en general e mundo de la
salud.

MARZO

— El dia 26, por invitacion del
Primado de Polonia, SE.R. €
Cardenal Jozef Glemp, S.E.
Mons. Lozano participa en la
Consagracién de la iglesia dedi-
cada a Nuestra Sefiora de Guada-
lupe en Laski (Varsovia) y habla
sobre el significado antropol 6gi-
co del cuadro de la Virgen de
Guadalupe. Asimismo, visita el
mas grande centro para ciegos. El
Presidente estaba acompariado
por el Revdo. Antonio Soto, Ofi-
cial del Dicasterio.

5. Jornada de Seminario
sobr e la enfermedad
deHansen

Con ocasion de la “Jornada
Mundial de laLepra2000”, € 15
de enero se realizé en Vaticano
(Aula Nueva del Sinodo) la Jor-
nada de Seminario sobre el enfer-
medad de Hansen, promovida por
el Pontificio Consgjo parala Pas-

toral dela Salud y por la Asocia-
cion Italiana Amigos de Raoul
Follereau sobre el tema: “Enfer-
medad de Hansen. Redlidades y
Perspectivas’. Esta jornadainter-
nacional conté con una numerosa
participacion de cerca de 1000
personas provenientes de todos
los continentes, entre las cuales
autoridades eclesiasticas y civi-
les. En la inauguracion estaban
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S.E.R. Card. Angelo Sodano, Se-
cretario de Estado de la Santa Se-
de, SEE. Mons. J. Lozano Barra-
gén, Presidente del Pontificio
Consgo parala Pastoral dela Sa
lud, S.E. Mons. Redrado, Secreta-
rio del Dicasterio, la Hon. Rosy
Bindi, ex-Ministro de Salud, €
Prof. Henry T. Valére Kiniffo,
Presidente de la Asociacion Ra-
oul Follereau de Benin.

El Presidente de AIFO, Dr. En-
zo Zecchini, dirigié un saludo a
los participantes.

Durante los trabajos de la Jor-
nada de Seminario, se reflexioné
sobre temas como: “ Pobreza, de-
sarrolloy salud”, “Lalepraen €
mundo — Andlisis de la situacion
y nuevos desarrollos cientificos”,
“El compromiso de las Asocia-
ciones Miembros de la Federa-
cion Internaciona (ILEP) —Desa-
rrollo histérico y perspectivas fu-
turas’, “Lafigura de Raoul Folle-
reau — Foundation Luxemburge-
oise Raoul Follereau”, “Lafigura
del Padre Damidn — Fondation
Damien Belgique”, “Discapaci-
dad y lepra’, “El cronistay los
enfermos de leprad’, “Lepra— pa-
labra como sinbnimo de margina-
cion”.

La Jornada se concluyé con
una oracion presidida por €l Pre-
sidente del Dicasterio S.E. Mons.
Lozano.

El domingo 16 de enero, du-
rante el Angelus el Santo Padre
dirigioé a los participantes de la
Jornada de Seminario un afectuo-

s0 saludo, expresandoles su apre-
cio por e empefio demostrado en
favor de los enfermos de lepra,
cuyo numero en el mundo es alin
de cercade quince millonesy ma-
nifiestd su deseo de que € afio
2000 marque un paso adelante
para la curacion y el rescate de
nuestros hermanos enfermos de
lepray suscite también en €l ani-
mo de |os cristianos una generosa
disponibilidad hacia todos los
hermanos que se encuentran ne-
cesitados. Al respecto, el Santo
Padre recordd que “la enferme-
dad de Hansen se puede curar con
medicinales relativamente poco
costosos, pero que a menudo no
estan al acance de los enfermos
debido alagran pobrezaen laque
se encuentran. En fin de cuentas,
lalepra més peligrosa es la mise-
ria, gue debe ser combatida en €
ambito econdmico y, ante todo,
mediante una profunda conver-
sién delalégicadel egoismoy de
la solidaridad.

6. Reunién Conjuntadelos
Delegados Continentales
y del Grupo
de Expertosde AISAC

En la programacion hacia la
unificacion de la pastoral sanita-
ria en todo el mundo, luego del
Simposio mundia de AISAC
(Asociacion Internacional de Ins-
titutos Sanitarios Catélicos) que
se realizara en Vaticano (Nueva
Domus Sanctae Marthe) del 1° al
3 dejulio de 1999 sobre el tema:
“Las Instituciones Sanitarias Ca-
tdlicas, testimonio de Iglesia”, €
Pontificio Consgo promueve y
organiza una Reunion conjunta
de los Delegados continentales y
el Grupo de Expertos que se desa-
rrollaen Vaticano del 26 a 28 de
mayo pasado.

En la Reunion participan cerca
de 25 personas y se articulaen 2
jornadas de estudio y de refle-
xién. El Presidente del Dicasterio
S.E. Mons. Javier Lozano, abre
los trabgjos de la Reunion con un
saludo, al que sigue el del Direc-
tor de AISAC Fra Pierluigi Mar-
chesi, O.H. Enlosdosdias sedis-
cute acerca de las estrategias des-
pués del Simposio de junio 1999;
los representantes continentales
exponen a todos las actividades
realizadas o programadas para
desarrollar e AISAC en su conti-
nente. A unanimidad se remarca
laimportanciaen lalglesiade un
Organismo como AISAC. Entre
los objetivos fijados esta la orga
nizacion del nuevo Simposio para
el afio 2001.

El Presidente del Pontificio
Consgjo S.E. Mons. Javier Loza
no, intervino al final de los traba-




jos agradeciendo a todos por la
labor desarrollada e hizo una sin-
tesisdelamisma.

7. Seminario de Estudio:
“L os Sacramentos
en la Pastoral dela Salud”

En & “Plan de Trabao” del
Pontificio Consegjo, dentro del mi-
nisterio de la santificacion, hay
tres programas que se refieren a
los sacramentos en e ambito de
la pastoral sanitaria. Se trata del
Bautismo, de la Uncion de los
Enfermos, asi como de los demés
Sacramentos.

Dichos “programas’ tienen co-
mo finalidad |a santificacién del
enfermo y en general del mundo
delasaud.

Al respecto, entre |as diferentes
actividades puestas en marcha, el
Pontificio Consgjo, con lacolabo-
racion con el Instituto Pastoral
Redemptor Hominis de la Pontifi-
cia Universidad del Laterano,
promovid y organizo6 en los dias
2-3 junio 2000, el Seminario de
Estudio Sacramentos en la Pasto-
ral dela Salud, dirigido alos Te-
6logos, Expertos y Agentes de
Pastoral sanitaria. Durante este
Seminario se tratdé de centrar y
profundizar los diferentes aspec-
tos de la temética en objeto: so-
cio-cultural, antropol 6gico, teol6-
gico-dogmético, teol 6gico-pasto-
ral.

Los ambitos de reflexion del
Seminario fueron:

— los sacramentos con relacion
alasalud/enfermedad

— la salud/enfermedad como
lugar favorable e importante para
lacelebracién de los sacramentos.

De las dos jornadas de estudio
surgieron reflexiones y algunas
orientaciones acercadel significa
do y laimportancia de los sacra-
mentos y lainfluencia que tienen
en laPastora sanitaria.

En particular, durante los tra-
bajos se insistio sobre la necesi-
dad de organizar otro seminario
de estudio relacionado con laUn-
cion de los Enfermos.

Por esta razon, en vista de la
importanciay de la delicadeza de
dicho argumento, e Pontificio
Consgjo se dirigio ala Congrega-
cién paralaDoctrina de Fe solici-
tando la autorizada participacion
de dicha Congregacion, incluso
con una intervencion de parte de
un representante calificado.

La Congregacioén parala Doc-
trina de la Fe nos asegura la cola-
boracion incluso a través de un
delegado en lafase de programa-
cion del Seminario, e non infor-
ma que la Congregacion de la Fe
esta estudiando €l problemade la
cualificacion teol6gica de la doc-

trina referente al ministerio de la
Uncién de los enfermos.

Lafecha propuesta parad pro-
Ximo seminario es para € ano
2002.

8. XV Conferencia
I nter nacional

Del 16 a 18 de noviembre, se
ha realizado en Vaticano (Aula
Nueva del Sinodo), laXV Confe-
rencialnternacional, promoviday
organizada por € Pontificio Con-
sgjo, sobre € tema: “Salud y So-
ciedad”. La Conferencia interna-
cional gue se celebra cada ano
tiene mucha importancia para la
vida del Dicasterio, incluso por-
que forma parte de los programas
del ministerio de la palabra cuya
finalidad en e afio jubilar ha sido:
Celebrar la encarnacion del Ver-
bo parailuminar con el Evangelio
las culturas sanitarias.

Han tomado parte cerca de 600
participantes provenientes de 66
paises; estaban 15 Embajadores
ante la Santa Sede, 1 Represen-
tante de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS), 3 Ministros
de Salud, 250 médicos, represen-
tantes de las Asociaciones y Fe-
deraciones catdlicas del mundo
sanitario. Entre los ilustres confe-
rencistas: 2 cardenales, 2 obispos,
asi como autorizados investiga-
dores, hombres de cienciay estu-
diosos de |as ciencias humanistas,
sociales, biomédicas y teol dgico-
pastorales.

El Presidente del Dicasterio,
S.E. Mons. Lozano, ha tenido a
su cargo la introduccién de los
trabgjosy S.E. R. e Cardenal F.
Angelini, Presidente emérito del
Dicasterio, ha dirigido un saludo
alos participantes.

Lateméticagenera “Sanidad y
Sociedad”, ha sido tratada por los
diferentes conferencistas ala luz
delaPalabrade Diosy delateo-
logia, poniendo en evidencia los
actuales retos tecnolégicos y la
instanciamoral para una humani-
zacion de la medicina en una so-
ciedad cada vez mas globalizada.

Durante los trabajos de la Con-
ferencia, se han puesto derelieve
los siguientes temas:. las nuevas
fronteras de la tecnol ogia médica,
los nuevos lugares de sanacion,
los hospitales y los domicilios,
los nuevos agentesdelasalud, los
nuevos servicios ofrecidos a los
enfermos, los nuevos enfermosy
las nuevas enfermedades emer-
gentes como la de Alzheimer, el
SIDA, vy las que derivan del uso
de la droga, etc., la medicina en
los cambios culturales, los plante-
amientos actual es de teologiamo-
ral, las perspectivas ofrecidas ala
medicina moderna por el didlogo

inter-religioso con el hebraismo,
el islamismo, e hinduismo y el
budismo, la formacién de los
agentes sanitarios, de los capella-
nesy voluntarios.

Los participantes en la Confe-
rencia han sido recibidos en Au-
dienciaen &l Auladel Sinodo por
el Santo Padre que con su autori-
zado discurso remarca entre otros
que el empefio de los agentes sa-
nitarios tiene las caracteristicas
de una vocacion: salir al encuen-
tro al enfermo quiere decir en-
contrar la persona que sufrey no
sblo tratar un cuerpo enfermo.

El Santo Padre subraya tam-
bién e concepto de salud afir-
mando: “La salud, no se identifi-
ca con la simple ausencia de en-
fermedades, antes bien se coloca
como tensién hacia la plena ar-
monia y sano equilibrio a nivel fi-
sico, espiritual y social. En esta
perspectiva, la misma persona es-
t4 llamada a poner todas sus
energias disponibles para reali-
zar su propia vocacion y €l bien
delosdemas’.

9. Encuentro I nternacional
sobre SIDA

También en ambito del minis-
terio de la comunién, otro mo-
mento significativo e importante
paralaactividad del Dicasterio a
final del afio 2000, ha sido la
Reunion intercontinental  sobre
SIDA, readlizada en Vaticano
(Nueva Domus Sanctae Marthae)
del 30 de noviembre a 1° de di-
ciembre.

S.E. Mons. Javier Lozano, Pre-
sidente del Pontificio Consgjo,
abre los trabagjos de la Reunion
con un saludo y unas paabrasin-
troductorias referentes a la Jorna-
daMundia del SIDA.

En la primera jornada de la
Reunion, S.E. Mons. Redrado
presentael Iter detrabajo desarro-
llado durante e afio 1999-2000;
seguidamente, se presenta la Bi-
bliotecay el Archivo sobre SIDA.
De gran importancia ha sido la
Conferencia de Prensa sobre la
Jornada Mundial del SIDA, enla
Sala de Prensa Vaticana, asi co-
mo la presentacion del proyecto
del Vademecum sobre el SIDA
de parte del Secretario del Dicas-
terio S.E. Mons. Redrado, y las
intervenciones sobre las realida
des, problemas y propuestas de
las Iglesias locales sobre el SIDA
en los varios continentes: Africa,
América, Asiay Europa.

La segunda jornada es dedica-
da completamente a la visita de
dos estructuras en las que esta
presente el problemadel SIDA: €
hospital Bambin Gesu y la cércel
de Rebibbia, en donde se realizan
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breves mesas redondas con la
participacion de |os responsables
delas estructuras.

L os trabajos se concluyen con
el deseo de que los enfermos de
SIDA sean acompafiados por la
solidaridad delalglesiay lagene-
rosidad fraterna de los hombresy
de las mujeres de buena voluntad,
segun € g emplo del Buen Sama-
ritano y sean socorridos con me-
dios adecuados, ocupandose de
eloshastad final.

10. La oracion mensual
con y para los enfermos
duranted afiojubilar

Al inicio del presente afio jubi-
lar, el Santo Padre expreso el de-
seo de que en la Basilica Liberia-
na de Santa Maria la Mayor de
Roma, durante todo € afio 2000,
se realizaran especiales momen-
tos de oracion de parte de los en-
fermos y de todos los que concu-
rren a ella para obtener la Indul-
gencia del Jubileo. Como fecha
del Encuentro de oracién con y
paralos enfermos se elije € Ulti-
mo martes de cada mes. Con €l
fin de involucrar a todos los pai-
ses del mundo, se reserva algunas
fechas para cada zona geogréfica
y seinvitan a eminentes autorida-
des religiosas para que presidan
dicho encuentro.

Durante este momento de ora-
Cion selee un paso del Evangelio
relacionado con el momento, si-
gue un breve pensamiento de me-
ditacion de parte del celebrante.
Laoracion prosigue ante € Santi-
simo Sacramento expuesto y se
concluye con la Bendicion a los
presentes y con la oracion a la
Virgen Santa “ Salus Infirmorum’
escrita por el Santo Padre Juan
Pablo || para esta circunstancia

Como respuesta a la voluntad

explicitadel Papa, en cada mesy
para cada &rea geogréfica ha ha-
bido una intensa participacion de
parte de los hermanos enfermos,
discapacitados y sus acompafian-
tes, asi como también de parte de
las diferentes organizaciones de
asistencia a los enfermos como
UNITALSI, € Instituto Don
Guanella, Cotolengo y otros.

11. Actividad editorial

La actividad editorial forma
parte de los programas del minis-
terio de la palabra. Ante todo,
queremos indicar la Revista del
Dicasterio “ Dolentium Hominum.
Iglesiay salud en e mundo” que
ha sido publicada regularmente;
es ofrecida a los lectores en cua-
tro versiones linguisticas (italia-
no, espafiol, francés e inglés).
Uno de los nimeros contiene las
Actas integrales de la Conferen-
cia internacional organizada y
promovida por el Pontificio Con-
sgjo. Asimismo, en el afio 2000 se
han publicado también las Actas
integrales del Congreso sobre Sl-
DA, del Seminario de Estudio
acerca de la Identidad del Cape-
[lén Catdlico en Pastoral dela Sa-
lud y Sanidad, de la Jornada de
Seminario sobre la enfermedad
de Hanseny del Seminario de Es-
tudio sobre “Los Sacramentos en
laPastoral delaSalud”.

LaCarta delos Agentes Sani-
tarios, que por iniciativadel Pon-
tificio Dicasterio fuera publicada
en 1994 en lengua italiana, hasta
ahoraha sido traduciday publica-
da por varios paises en los si-
guientes idiomas. espafiol, inglés,
francés, aleman, holandés, pola-
o, portugués, ruso, checo, eslo-
veno, rumano y, con € nulla osta
del Pontificio Consgjo, se estare-
alizando la publicacion de la Car-

ta en lengua hingara y lituana,
mientras est4 en fase de traduc-
cion en malgache, abanés y
“thai”.

Se han publicado dos ediciones
en lengua espariola (dos en Méxi-
co, una en Per y una en Colom-
bia) del libro del Presidente del
Dicasterio S.EE. Mons. Lozano
“Teologiay Medicina” y se esta
preparando la edicion italiang;
asimismo, se ha publicado en len-
gua italiana un volumen titulado
“LaMujer y el Buen Samarita-
no”, fruto inmediato del 1° Con-
greso, anivel delglesiauniversal,
acercade lapresenciay la activi-
dad de las mujeres consagradas
en e mundo de lasanidad y de la
salud. Setratadel primeroy am-
plio subsidio para la formacion
inicial de las candidatas alavida
religiosa que se preparan a mi-
nisterio de asistenciaalos que su-
fren.

12. Conclusién

Los mencionados programas
del Plan de trabgjo de este Ponti-
ficio Consgjo, han implicado en
primera linea a los Superiores, a
los Oficiales y alos colaborado-
resinternosy externos del Dicas-
terio. La actividad ha sido muy
intensa en la sede. Se han rediza-
do reuniones con €l fin de prepa-
rar los varios Congresos y En-
cuentros, las reuniones interdicas-
teriales y de expertos en los dife-
rentes grupos de estudio para es-
tudiar los problemas de la Droga,
el SIDA, la lepra, AISAC, la
Guia pastoral delasalud, el Ma-
nual de oracién y de los sacra
mentos, la oracion de los enfer-
mos en Santa Maria la Mayor,
etc.

Gracias a este compromiso co-
mun, se han podido realizar mu-
chas iniciativas como hemos de-
mostrado mas arriba, otras se es-
tén realizando. Asimismo, no nos
olvidemos que durante todo el
afio 2000 ha proseguido la corres-
pondencia epistolar con los epis-
copados, con los representantes
pontificios y, en particular, con
aguellos recién nombrados, con
Arzobispos, Obispos, presentes
en Roma en diferentes circuns-
tancias jubilares u otras, con sa-
cerdotes, religiosos/as y agentes
sanitarios.

Revdo. P. KRZY SZTOF
NYKIEL

Oficial del Pontificio Consgjo
para la Pastoral dela Salud




