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n el transcurso de la historia, la Iglesia ha venido interpretando el

mandato del Sefior, con una fidelildad creciente en favor de la vida.

Este mandato que Jesucristo confié a sus discipulos: “Y los envié a
proclamar el Reino de Dios y a curar” (Lc. 9,2), ha sido el horizonte que la
Iglesia ha caminado y viene caminando. Porque en razén a la fidelidad a su
Sefior, la Iglesia entiende que “el hombre es el camino de la Iglesia, camino
que conduce en cierto modo al origen de todos aquellos caminos por los que
debe caminar la Iglesia, porque el hombre ~todo hombre sin excepcién alguna-
ha sido redimido por Cristo, porque al hombre ~cada hombre sin excepcién
alguna- se ha unido Cristo de modo alguno” (R.H. 14).

En efecto, este servicio a la vida, se pone de manifiesto a través del caminar
como Buen Samaritano que realiza la Iglesia, y que en el ejercicio de su mision,
ella quiere de continuo plasmarlo a través de sus obras y de sus palabras, ya
que como su Sefior, ella no quiere “pasar de largo” ante los graves y dolorosos
problemas que aquejan a la humanidad.

Este servicio a la vida se manifiesta hoy con mayor urgencia en lo que respecta
ala salud de las personas. Mas si tenemos presente que la salud forma parte
de los Derechos Fundamentales de la persona humana. Por tanto, es una
exigencia trabajar porque la salud no sea exlusiva de unos pocos y excluya a
la inmensa mayoria.

Anivel regional, ya Santo Domingo anota el desafio que se presenta a nuestra
tarea: “Tenemos que alargar la lista de rostros sufrientes que ya habiamos
seftalado en Puebla (cf. D.F. 31 -39), todos ellos desfigurados por el hambre,
aterrorizados por la violencia, envejecidos por infrahumanas condiciones de
vida, angustiados por la supervivencia familiar. El Sefior nos pide que
sepamos descubrir su propio rostro en los rostros sufrientes de los hermanos”
(5.D. 178).

Es muy significativa la respuesta que a lo largo de la historia, la Iglesia ha
venido dando en el mundo de la salud. Ella por medio de hombres y musjeres,
de comunidades religiosas y laicos, ha venido interpretando y adoptando
respuestas a los desafiantes problemas de la salud de las personas en medio
de exigencias sociales, histéricas y culturales, donde se manifiesta la responsa-
bilidad dela Iglesia conla vida delas personas. En este testimonio de defensa
delaviday la salud de las personas, la Iglesia quiere hacer creible el mandato
del Sefior que nos ha ensefiado a hacer bien con el sufrimiento y llevar a
todos, los signos creibles de Aquel que “pasé haciendo el bien a todos”.

Igualmente la solidaridad de la Iglesia con los que sufren, se manifiesta a través
del ejercicio del anuncio del “Evangelio de la Vida”, es decir, de la procla-
maci6n de los principios fundamentales que hacen posible una vida digna
para todos. Con este anuncio, la Iglesia continia la obra salvifica de Jesucristo.
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Por esto, la accién de la Iglesia se manifiesta vinculada por medio del anuncio y
la realizaci6n de esta Buena Noticia. Esto hace que hombres y mujeres en el mundo
de la Pastoral de la Salud, manifiesten la imagen viva de Jesucristo a través de su
amor y servicio a los enfermos y a los que sufren diversas enfermedades. Pero
tambien se realiza este ejercicio a la vida por medio de la reflexién magisterial,
dando asi, significativas muestras de la opcién a favor de la-vida.

Por esto nos resulta muy significativo para nuestro quehacer pastoral, presentar
a nuestros lectores, instrumentos que iluminen la reflexién y la tarea pastoral
en este mundo tan desafiante y tan amplio de la Pastoral de Ia Salud.

La Revista Medellin agradece al grupo de expertos que ofrecen sus contribu-
ciones en este campo de la Pastoral de la Salud y de la Bioética.

Los horizontes de comprensién que nos ofrecen, implican tener presente en
nuestro cotidiano existir, la paradoja de la vida y de la muerte. En nuestra reali-
dad continental, enfrentamos el drama de la vida y la anti-vida: altas tasas de
mortalidad infantil, desempleo, desplazamientos, que ponen de manifiesto la
bisqueda de horizontes de comprensién que hagan viable el proyecto de vida
y salud para todos.

Los grandes desafios regionales que en materia de Salud se presentan, son una -
ocasién para reafirmar nuestra fe en el Dios de la Vida y nuestro compromiso
solidario con los pobres y marginados, con los que no tienen voz. Por eso es
preciso cultivar hoy la sabiduria del Evangelio que desaffa todo aquello que
atenta contra la dignidad del ser humano.

Queremos resaltar el aporte que el CELAM ofrece a este mundo desafiante de
la Pastoral de la Salud. El equipo de expertos de Pastoral de la Salud del CELAM
ha realizado un valioso trabajo que hoy ponemos a la consideracién de todos:
“Guia de Pastoral de la Salud para América Latina y el Caribe”.

De modo especial queremos resaltar estas valiosas y esclarecedoras luces y
orientaciones sobre los Fundamentos de la Pastoral de la Salud y la Bioética.
En esta hora desafiante para la Vida y la Salud a nivel regional, consideramos
que, no solo se precisa de hombres y mujeres generosos que ofrecen lo mejor
de si para apoyar y.defender la vida del ser humano, sino que es tambien
necesario, tener una comprension global del sentido de la salud y de la vida, ya
que los desafios continentales son continuos y permantes.

Jestis el Buen Pastor serd el modelo permanente de nuestra respuesta en favor
de la'Vida y la'salud de todos y todas: no buscé “ser servido, sino servir y dar
suvida para que todos la tengan en abundancia”. Con esto daremos testimonio
de que todos somos responsables y solidarios, especialmente con los que mas
sufren del drama de la exclusién y marginacién del modelo social que impera
en nuestro sociedad.
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I mundo de la salud ha sido ciertamente objeto de especial

atencién por parte de la Iglesia a través de los siglos. Si-

guiendo las ensefnanzas y el ejemplo de Jesus, ella ha

mostrado siempre su cercania a los enfermos, como el
buen Samaritano del Evangelio. En muchas ocasiones y en muchos
lugares ha sido y continda siendo pionera y promotora de la salud,
ya con actividades de suplencia y de colaboracién, ya en el cumpli-
miento de su especifica mision pastoral”. Estas palabras del Cardenal
Angelo Sodano, con motivo del Primer Encuentro Latinoamericano y
del Caribe de Pastoral de la Salud (1989), en carta dirigida a Monsefior
Fiorenzo Angelini, en ese momento Presidente del Pontificio Consejo
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, sintetizan el papel de la
Iglesia en el mundo de la salud a través de su historia.

Aunque siempre la Iglesia en América Latina y el Caribe ha
trabajado en el campo de la Pastoral de la Salud, sin embargo, como
drea consolidada de la pastoral en las Conferencias Episcopales y en
el Consejo Episcopal Latinoamericano, su accién es reciente. En este
articulo queremos presentar algunos “apuntes” para comprender el
recorrido histdrico de la Pastoral de la Salud en el Continente.

1. Primer encuentro Latinoamericano y del Caribe
de Pastoral de la Salud (Bogota, 1989)

La Pastoral de la Salud, de manera oficial, entré a formar parte
de la organizacion del CELAM en el Primer Encuentro Latinoamericano
y del Caribe que se llevé a cabo en Bogoti, del 2 al 6 de Octubre de
1989. Es, en esta época, cuando el Celam incorpora el 4rea de Pastoral
de la Salud dentro del Plan Global, adscribiéndola al Departamento
de Pastoral Social-DEPAS. A esto contribuyé seguramente la reciente
creacion de la Pontificia Comisién para la Pastoral de los Agentes

medellin 106 / junio (2001)




Pastoral de la Salud en América Latina y EI Caribe

Sanitarios el 11 de febrero de-1985, en la Carta Apostolica Dolentium
bominum en forma de'Motu proprio. Ya el:afio anterior el Santo
Padre habia publicado la Carta Apostdlica Salvifici doloris, animando
a los cristianos a promover, organizar, perfeccionar y extender el
ministerio para con los enfermos, los débiles y los que sufren.

El primer encuentro fue promovido por el Departamento de
Pastoral Social-DEPAS y la Federacién Internacional de Asociaciones
Médicas Catolicas-FIAMC, con el beneplacito de la Pontificia Comisién
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios. El objetivo principal del
encuentro fue examinar, en didlogo abierto y a la luz del Magisterio
de la Iglesia, los problemas éticos y de humanizacién del sector de la
salud en América Latina y asumir algunos compromisos acordes con
la competencia y misién de la comunidad eclesial en este campo.

El encuentro tuvo tres partes: ponencias, paneles y trabajos de
grupos. En las ponencias intervinieron los siguientes conferencistas:
a) el P. José Luis Redrado, O.H. sobre el tema “Evangelizacién y
Pastoral de la Salud”; b) el Padre Domingo Basso sobre “Iglesia y
Salud Humana”; ¢) el Doctor Zoilo Cuéllar sobre “Humanizacién de
la Medicina”; d) el Doctor Herbert Vizcarra sobre “Problemas éticos
de la psiquiatria”; e) la Doctora Gabriela Guerrero sobre “El trasplante:
aspectos éticos”; ) la Doctora Elba de Giorgiutti sobre “La nueva
genética: aplicaciones médicas de los métodos de diagndstico pre-
natal”; @) el Doctor Hernando Rodriguez sobre “Etica y limitados:
modelo activo de atencién médica”; h) la Hermana Susana Rodriguez
sobre “Etica y Medicina ante limitados fisicos”.

En los paneles intervinieron el Doctor Eduardo Zubizarreta sobre
“Btica y Medicina. La Planificacién familiar”; el Padre Manuel Marco
sobre “Atencion integral del enfermo hospitalizado” y el Doctor Hugo
Obiglio sobre “Organizacién de Médicos Catdlicos y Humanizacion”.

Las Conclusiones del encuentro hicieron referencia especialmen-

te a los aspectos éticos .con relacion a la planificacién familiar, a los
trasplantes, a los enfermos terminales, al Sida y a la drogadiccion'.

Las Memorias del Encuentro se publicaron en el volumen «Evangelizacién de la
Salud», de la Coleccién Documentos CELAM No. 125, Junio 1993.
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2. Segundo encuentro Latinoamericano y del Caribe
de Pastoral de la Salud (Quito, 1994)

El primer encuentro latinoamericano desperté muchas inquie-
tudes en el campo de la humanizacién y de la evangelizacién de la
salud. Posteriormente, en la IV Conferencia General del Episcopado
Latinoamericano celebrada en Santo Domingo (1992), los Obispos
dieron un gran apoyo a la Pastoral de la Salud al comprometerse a
“privilegiar el servicio fraterno a los mis pobres entre los pobres y
ayudar a las instituciones que cuidan de ellos: los minusvilidos,
enfermos, ancianos solos, nifios abandonados, encarcelados, enfermos
de sida y todos aquellos que requieren la cercania misericordiosa del
‘buen samaritano’?. En este mismo aiio, el Santo Padre instituye la
Jornada Mundial del Enfermo el dia 11 de Febrero en la fiesta de
Nuestra Seflora de Lourdes.

A pesar de estos avances, hacian falta unas lineas comunes que
orientaran la pastoral en el campo de la salud a nivel continental. En
algunos paises se identificaba pastoral de la salud solamente con la
atencion pastoral a los enfermos, dindole un acento proteccionista
al tratamiento del tema. En el Equipo Asesor de Pastoral de la Salud
del Celam se le encomendé al Padre Adriano Tarrarin y al Equipo
del Centro Camiliano de Colombia, la elaboracién de un documento
de trabajo que sirviera de base para iniciar la discusion. En ese momen-
to la Pastoral de la Salud en el continente adquirié una nueva dindmica,
ya que el documento de trabajo?, que se envid con suficiente anterio-
ridad a todos los paises, se convirtié en un instrumento de reflexién
y de debate en las Comisiones Episcopales de Pastoral de la Salud, lo
mismo que en los movimientos y organizaciones de base vinculadas
a este campo.

Asi se llegé a Quito - Ecuador al Segundo Encuentro Latinoame-
ricano de Pastoral de la Salud los dias 14 a 18 de Septiembre de 1994,
Participaron delegados de Argentina (3), Bolivia (2), Brasil (2),
Colombia (4), Costa Rica (1), Ecuador (2), Guatemala (1), Paraguay

Santo Domingo, Conclusiones No. 180.

El Documento de-Trabajo. se publicé en el Boletin DEPAS No. 10, Marzo - Abril
de 1994.
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(D), Pert (4), Puerto Rico (1), Uruguay (1), Venezuela (2). También
estuvo presente el Sefior Cardenal Luis Aponte Martinez, Arzobispo
de San Juan de Puerto Rico. De Ciritas participd Monsefior José
Vicente Eguiguren, Presidente para América Latina y el Padre Jorge
Techera, Secretario Ejecutivo.

En la orientacion del encuentro colaboraron, ademas de los
directivos del DEPAS, el Padre Adriano Tarrarin, los Doctores Italo
Barragin, Director de la OPS en Ecuador y José Carlos Cuentas, Direc-
tor de UNICEF Ecuador en el estudio de la problemadtica de la salud
en el continente; el Padre Julio Munaroen la fundamentacién biblico-
teolégica de la Pastoral de la Salud; y la Licenciada Isabel Calderén
en el anilisis de la situacion de la pastoral de la salud en la region.
En la metodologia del encuentro, ademds de las ponencias presen-
tadas, se tuvo en cuenta un amplio-espacio para el trabajo de grupos
temdticos, para la elaboracién de aportes y para la redaccion del
documento final.

El documento conclusivo del encuentro consta de tres partes:
1) Acercamiento a la realidad de la Salud en América Latina y el
Caribe; 2) Fundamentacién teolégica; 3) Pastoral de la salud. Esta
{ltima parte presentaba el concepto de la Pastoral de la Salud, sus
objetivos y sus dimensiones; el perfil de los agentes de pastoral; los
centros promotores de la pastoral de la salud; y-algunas orientaciones
sobre la estructura operativa‘.

Este documento recorrié todo el continente. Se convirtié en un
instrumento pedagégico obligado para la formacion de los agentes
de pastoral que estaban comprometidos en el mundo de la salud.

El Documento Final del Encuentro se publicé como Separata del Boletin CELAM
No. 264 en el mes de Noviembre de 1994. Algunos paises como Brasil lo
publicaron v lo dieron a conocer ampliamente en las comisiones y grupos de
base dedicados a este campo de la pastoral. Este documento, enriquecido con
los aportes de expertos, de las Comisiones Episcopales de Pastoral de la Salud y,
especialmente, del III Encuentro Latinoamericano y del Caribe, es el que se
publica en el presente nimero de la Revista Medellin con el titulo de “Guia de
Pastoral de la Salud para América Latina y el Caribe”.
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Poco tiempo después, en 1995, el Santo Padre nos regala la
Carta Evangelium vitae, en la cual nos invita a respetar, defender y
servir el don de la vida; y el Pontificio Consejo para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios, la Carta de los Agentes de Salud, donde los llama
“custodios v servidores de la vida humana”. Estos documentos enrique-
cieron grandemente la reflexion y la praxis pastoral en el mundo de
la salud.

3. La Pastoral de la Salud
en el Sinodo de América (1997)

En 1997 se celebro la Asamblea Especial para América del Sinodo
de Obispos. En el aula sinodal se escucharon tres intervenciones
sobre el tema de salud: de Monsefior Javier Lozano Barragdn, Presi-
dente del Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios,
sobre la Pastoral de la Salud; de Monsenor Romulo Emiliani, Vicario
Apostélico del Darién - Panamd, sobre la presencia en el mundo del
dolor; y de Monsefior Patricio Flores, Arzobispo de San Antonio -
EEUU, sobre “Las peores epidemias de nuestro tiempo: el SIDA y las
Drogas”.

Monsefor Lozano propuso algunas orientaciones muy concretas:
a) Que la Pastoral de la salud entre eficazmente dentro de la planeacion
ordinaria de cada una de las Didcesis de América y de sus Conferencias
Episcopales; b) Que las Conferencias Episcopales del Continente pro-
picien la unién de los hospitales catélicos, de los capellanes, de los
médicos, de los enfermeros vy farmacéuticos en plan nacional e interna-
cional; ¢) Que se privilegie en las Di6cesis de América la atencidén y
la lucha contra el tabaquismo, el alcoholismo v el Sida, algunas de
las principales enfermedades que hoy causan la mortalidad mas eleva-
da de los adultos; d) Que cada Didcesis se comprometa en la promo-
cién de la cultura de la vida contra la cultura de la muerte, con
programas concretos que se cristalicen en la opcién preferencial por
los pobres y en el respeto a la vida naciente; €) Que los pastores nos
hagamos conscientes de la necesidad de una pastoral especifica para
los ancianos, y la moralidad de los cuidados paliativos; f) Que los
sacerdotes en las parroquias de Ameérica den prioridad a la pastoral
de la salud en toda su extensidn; g) Que en los Seminarios de América
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se ensefie particularmente la Pastoral de la Salud, insistiendo en los
problemas actuales de la Bioética que plantea la Ingenierfa genética.

Por su parte, Monsefior Emiliani propugnaba por una presencia
activa de los Obispos, sacerdotes y agentes pastorales en el mundo
del dolor y de la exclusién, dando solidaridad y esperanza a los que
sufren. Por su parte, Monsefior Patrick Flores invité a los Padres
Sinodales a trabajar unidos en dos campos especificos: el VIH-SIDA
y la drogadiccién.

Estas preocupaciones fueron asumidas por el Papa Juan Pablo
II, en la Exhortacidon Postsinodal Ecclesia in America. Con relacién a
las drogas, el Papa pide una atencién especial a las victimas de la
téxicodependencia v, a la vez, una accién conjunta para combatir el
fenémeno del narcotrifico (No.24, 61). En el campo de la salud
integral, subraya la urgencia de una “total entrega a favor de la vida
humana desde el momento de la concepcién hasta el momento de la
muerte natural” (No.63) y la preocupacion por la ecologia desde una
perspectiva espiritual y ética (No. 25).

4. Tercer encuentro Latinoamericano y del Caribe
de Pastoral de la Salud (Santo Domingo, 1998)

Estas orientaciones sinodales fueron un buen estimulo para la
realizacién del Tercer Encuentro Latinoamericano de Pastoral de la
Salud, que se llevé a cabo en Santo Domingo - Reptblica Dominicana
los dias 16-20 de Septiembre de 1998, con la colaboracién de la
Comisién Episcopal de Pastoral Social - Caritas de la Conferencia
Episcopal de Republica Dominicana y de la Universidad Catélica de
Santo Domingo-UCSD. El tema del encuentro era la “Formacién de
Agentes de Pastoral de la Salud”. Participaron 63 delegados de Argen-
tina (3), Brasil (2), Colombia (7), Chile (3), Ecuador (4), Guatemala
(3), Haiti (5), Honduras (1), México (2), Perd (7), Puerto Rico (1),
Reptiblica Dominicana (20), Venezuela (5). Por parte de la Santa
Sede, presidi6 el Encuentro Monsefior Javier Lozano Barragan, Presi-
dente del Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios.
También se hizo presente el Doctor José Romero Teruel, Asesor de
la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS y el Padre Francisco
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De Llanos Pefia, delegado del Departamento de Pastoral de la Salud
de la Conferencia Episcopal Espafiola. Por parte del CELAM, estuvieron
presentes Monsefior Carlos Talavera Ramirez, Presidente del DEPAS
y el Secretario Ejecutivo.

Monsefior Javier Lozano Barragin, Presidente del Pontificio Con-
sejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, pronuncié la ponencia
inaugural sobre “La presencia de la Iglesia en el mundo de la salud”.
El Doctor José Romero Teruel, de la Organizacion Panamericana de
la Salud, disertd sobre “Las politicas de salud en América Latina y el
Caribe”; el Doctor Alvaro Diaz hizo un analisis sobre “La situacion de
la Pastoral de la Salud”; el Padre Leo Pessini intervino sobre la “Iden-
tidad de la Pastoral de la Salud”; y el Padre Luciano Sandrin, Presidente
del Instituto Internacional de Teologia Pastoral Sanitaria del “Camilia-
num” de Roma, presentd una reflexion teoldgico pastoral sobre “Los
Agentes de Pastoral de la Salud”. En la metodologia del encuentro se
tuvo en cuenta, ademads de las ponencias orientadoras, el intercambio
de experiencias sobre formacién de agentes v la elaboracion grupal
de los principios iluminadores y los ejes temdticos de la formacién®,

Las Conclusiones del Il Encuentro fueron incorporadas por el
Padre Adriano Tarrardn v el equipo del Centro Camiliano, a la Guia
Latinoamericana de Pastoral de la Salud que presentamos en este
numero de Medellin.

5. Reunion Celam-OPS (Washington 1999)

Los dias 16 y 17 de noviembre de 1999 se realizé una reunién
entre directivos del Consejo Episcopal Latinoamericano-CELAM y de
la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS en la ciudad de
Washington,; D.C. en la sede de la OPS.

Lareunion tenfa por objetivos: fomentar un conocimiento mutuo;
intercambiar experiencias de trabajo en diversos sectores, especial-

Las Memorias del III Encuentro Latinoamericano y del Caribe de Pastoral de la
Salud se publicaron en el Boletin DEPAS No. 30, de Octubre- Diciembre de
1998.
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mente, los relacionados con la salud; e identificar algunos campos
comunes de colaboracién a nivel de la region.

Por parte de la-OPS participaron su Director General, Doctor
George A. O. Alleyne; la Subdirectora, Dra. Mirta Roses Periago; el
Director de la Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud, Dr.
José Antonio Solis; el Jefe del Programa Especial de Analisis de Salud,
Dr. Carlos Castillo-Salgado;-el Asesor de la Direccidn, Dr. José Romero
Teruel; y el Coordinador Dr. Carlos Cuneo. Por parte del CELAM
participaron el Presidente Monsefior Jorge Jiménez Carvajal; el Secre-
tario General, Monsefior Felipe Arizmendi; el Secretario Ejecutivo
del DEPAS, Padre Francisco Hernindez Rojas y el Rector del ITEPAL,
Padre Leonidas Ortiz. Ademas de los participantes nombrados, por
parte del Banco Mundial se hicieron presentes en una parte de la
Reunién el Dr. Xavier E. Coll, Director del Human Development
Department, Latin America-and the Caribbean Regional Office y Ms.
Katherine A. Bain, Regional Civil Society Specialist.

La reunidén tuvo tres grandes momentos: 1) Saludo por parte
del Director de la OPS y del Presidente del CELAM, junto con la
presentacion de los participantes y de las respectivas organizaciones;
2) Intercambio de informacién sobre el quehacer de la OPS y del
CELAM, lo mismo que su cobertura y sus metodologias de trabajo; 3)
Identificacién de algunos campos comunes de trabajo en diversos
paises-de América Latina y el Caribe.

Los compromisos generales que se asumieron fueron los
siguientes: a) Hacer tomar conciencia en los diversos estamentos
sociales, politicos, econémicos y religiosos que la inversién en salud
reduce la exclusién y la inequidad; el mismo trabajo conjunto entre
la OPS y el CELAM es un esfuerzo por disminuir la inequidad; b)
Denunciar las situaciones injustas que se presenten en el campo de
la salud y promover una advocacia en pro de la salud; c) Promover
algunos temas generales en todos nuestros trabajos como la preocu-
pacién por la nifiez, los adolescentes y la mujer; la educacién especial-
mente preventiva en VIH-SIDA, Alcohol, Tabaco; y la educacion sexual
integral; d) Priorizar en todas nuestras acciones a algunos paises mas
necesitados de la region: Bolivia, Hait{, Honduras, Nicaragua y
Guatemala.
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Se asumieron también algunos compromisos concretos, entre
los cuales, destacamos los siguientes: a) Disefiar un programa de
formacion sistemdtica de los agentes de pastoral de la salud; se podria
pensar en un-Diplomado-en Pastoral de la Salud o en Educacién
Preventiva para las situaciones de riesgo; b) Mantener al dia la infor-
macién sobre la realidad de la salud en América Latina y el Caribe; el
Programa Especial de Anilisis de la Salud de la OPS prestard este
servicio al CELAM; ¢) Explorar, en coordinacidn con la Seccién de
Ecumenismo - SECUM - del CELAM, un trabajo conjunto. de dimension
ecuménica en tormo al campo de la salud.

6. Programas de formacion

Tanto en el Encuentro Latinoamericano celebrado en Santo
Domingo como en la Reunién OPS-CELAM se asumieron compromisos
concretos en el sentido de fomentar el diseno de programas de
formacion para agentes pastorales en el mundo de la salud.

Asi, el Departamento de Pastoral Social-DEPAS y el ITEPAL orga-
nizaron el Diplomado de Humanizacién y Pastoral de la Salud, que
tiene cuatro ejes temdticos: psico-social, ético, teoldgico y pastoral.

6.1 Diplomado en Humanizacion y Pastoral de la Salud
(2000-2003)

El Diplomado tiene como propésito ofrecer a los agentes pasto-
rales (sacerdotes, religiosos-as, laicos-as), una formacién integral que
tenga en cuenta los aspectos sociolégico, teoldgico-biblico, psicologico
y espiritual, para que puedan realizar, con profesionalidad, un servicio
pastoral acorde con las exigencias del mundo de la salud.

El Programa, que tiene una duracién de 480 horas presenciales,
estd organizado en cuatro niveles:

Nivel I: Ato 2000. Etica y Bioética I; Relacién de Ayuda I; Iglesia,
comunidad sanante; Identidad del agente de pastoral de la salud.
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En este nivel, que tuvo una duracién de 4 semanas intensivas,
colaboraron el P. Arnaldo Pangrazi con la asignatura “Identidad y
razén de ser del servicio religioso en una institucién de salud” (30
horas); el Padre Leo Pessini, con “Etica y bioética” (30 horas); el
Padre Luciano Sandrin con la asignatura “La Iglesia: comunidad sanan-
te” (30 horas); y el Hermano José Carlos Bermejo con “Relacion de
Ayuda Pastoral”.

Nivel IT: Afio 2001. Sociologia del mundo de la salud; Relacion
de Ayuda II; Salud, enfermedad y sufrimiento a la luz de la Teologia
Biblica; Espiritualidad del servicio al enfermo.

Nivel IIT: Ao 2002. Etica y Bioética II; Psicologia de la Salud y
de la Enfermedad; Evangelizacién y Pastoral de la Salud; Dimension
celebrativa: Oracién y Sacramentos de los enfermos.

Nivel IV: Aio 2003. Cultura de la vida: problemas éticos;
Humanizacién de la Salud; Teologia de la Corporeidad; Presencia de
la Iglesia en el mundo de la salud a través de los siglos con énfasis
en América Latina.

Talleres complementarios: Derechos Humanos y Salud; Dere-
chos del enfermo; Educacion para la Salud; Resolucion de conflictos;
Grupos de mutua ayuda y elaboracién del duelo (Pastoral de la Espe-
ranza).

A quienes cursen satisfactoriamente el programa se les concederd
la Diplomatura en Humanizacion y Pastoral de la Salud.

6.2 Formacion en Pastoral de la Salud en los Seminarios

Para la formacion de los futuros sacerdotes el CELAM publicé
en Abril de 1999, dentro de la Coleccion de Textos Basicos para
Seminarios Latinoamericanos, el Manual de Pastoral de la Salud, bajo
la autoria del Secretariado Latinoamericano para la Renovacion-SELARE
de la Orden Hospitalaria-de San Juan de Dios. El texto consta de seis
grandes capitulos: 1) El mundo del sufrimiento ante la fe cristiana; 2)
Fl sufrimiento en la Biblia; 3) El dolor salvifico (Magisterio de la
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Iglesia sobre el sufrimiento); 4) La Pastoral de la Salud, un camino
hacia la vida; 5) El ministerio sacerdotal en la pastoral de la salud; 6)
Pastoral de la Salud especializada.

A manera de conclusién

El breve recorrido que ha tenido la Pastoral de la Salud, como
rea vinculada al Departamento de Pastoral Social-DEPAS del CELAM,
ha sido, por demis, fructifero y prometedor.

En el Encuentro de Bogota (1989) se examinaron algunos pro-
blemas éticos y de humanizacién de la salud; fue como un abrir el
abanico de realidades y preocupaciones que se experimentaban en
ese momento en el mundo de la salud y que, muchas de ellas, siguen
vigentes.

En Quito (1994) se dio un salto cualitativo cuando, ademds de
examinar la situacion que se vivia en el drea de Ia salud, se profundizé
en los elementos biblico-teolégicos y se formularon algunas lineas
comunes para orientar la evangelizacién en este campo especifico
de la pastoral. Bajo la luz de la Evangelium vitae y de la Carta de los
Agentes de Salud, se tiene una nueva comprension de la Pastoral de
la Salud como “la accién evangelizadora de todo el Pueblo de Dios,
comprometido en promover, cuidar, defender y celebrar la vida,
haciendo presente la misién liberadora y salvifica de Jests en el
mundo de la salud”. En Quito se identifican las dimensiones solidaria,
comunitaria y politico-institucional de la pastoral de la salud, se la
ubica en el contexto de la pastoral orginica vy se dan algunas pistas
para una espiritualidad en este campo.

En Santo Domingo (1998) se avanzé hacia la construccion de
espacios cualificados de formacién para agentes pastorales, de tal
manera que puedan prestar, con profesionalidad, un servicio pastoral
acorde con las exigencias del mundo de la salud. Se destacé la
importancia de fortalecer la formacion de agentes en diversos niveles
y en distintos dmbitos: desde la formacion inicial hasta la formacién
especializada; 'y desde la formacién de base en las comunidades
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como promotoras de la salud de sus miembros hasta la formacién en
ambito parroquial, diocesano, nacional y regional.

Los centros de estudios quese creen con esta intencidén deben
ofrecer programas adaptados a las circunstancias de cada pais o region
v, a la vez, deben fortalecerse mutuamente a través del intercambio
de profesores, de materiales y publicaciones. Es urgente crear toda
una red de formacién en pastoral en salud a nivel latinoamericano,
articulada con las Conferencias Episcopales.

La mejor contribucién de grupos laicales, movimientos eclesiales
y comunidades religiosas dedicadas a la Pastoral de la Salud en
América Latina y el Caribe es la opcién por la formacién de agentes
pastorales, pasando de un paradigma de proteccién a uno-de preven-
cion. Es emocionante leer la carta testamento de San Camilo de Lelis,
el 10 de Julio de 1614, cuando ya muy proximo a su muerte se dirige
a los Hermanos y Padres de la Orden para recordarles las cosas
esenciales: la pobreza y el servicio fundamental a los pobres enfermos;
la unién, la paz'y la concordia entre padres y hermarios; la ascesis
espiritual v la adquisicion de los conocimientos que sean itiles y
necesarios. Ese es el reto de los préximos afios que la Iglesia debe
asumir con generosidad y valentfa.
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esUs recorria las poblaciones de los alrededores, ensenan-
do a la gente. Entonces llamé a los Doce y los envié de
dos en dos, dindoles poder sobre los espiritus impuros...”
“...les dio poder y autoridad para expulsar a toda clase
de demonios y para curar a los enfermos” (Mc 6: 7-13, Lc 9: 1-6).

En el mandato que Jests confiara a los discipulos se caracteriza
la misién de la Iglesia como anunciadora del evangelio de la conver-
sién y de la misericordia, sanando a los enfermos.

En el curso de la historia, la Iglesia ha interpretado esta misién
adaptidndose a las exigencias sociales y a los retos de los tiempos y
de las culturas, a través del testimonio de las personas y de las
comunidades religiosas y laicas, de la proposicidn de proyectos y de
instituciones sanitarias,. En el testimonio de la caridad misericordiosa,
la Iglesia siempre se ha'inspirado en el ejemplo de su Fundador que
“ha ensefiado al hombre a bacer bien con el sufrimiento y a hacer
bien a quien sufre” (8.D.30).

Cristo: modelo de misericordia

Jestis ha demostrado una atencién especial por quienes sufren
y por quienes estin enfermos. En el evangelio de Marcos, 209 de los
0666 versiculos que lo componen hacen referencia a la accién de
Jests hacia quienes que estin afectados por enfermedades de distinto
tipo.

Tratemos, por tanto, de reflexionar sobre su accidn salvifica a
favor de quienes sufren, subrayando algunos de sus elementos
fundamentales: el programa mesidnico y los contenidos, las finalidades
y el método de la accién sanadora.
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El programa de Jests

Jests sintetiza en estas palabras su programa mesidnico: “F/
espiritu. del Sefior estd sobre mi, porque me ha consagrado por la
uncion. El me envié a llevar la Nueva Noticia a los pobres, a anunciar
la liberacion a los cautivos y la vista a los ciegos, a dar la libertad a
los oprimidos y proclamar un afio de gracia del Sefior” (Lc 4: 18-19).

Estas lineas-guia contienen el significado de su misién entre los
hombres: es un anuncio de jibilo para los pobres y una promesa de
liberacién para los prisioneros, los ciegos y los oprimidos. A las pala-
bras siguen las obras y se lleva a cabo la actuacién del proyecto de
salvacion.

A los discipulos de Juan que se allegan a él para interrogarlo:
“Tuan el Bautista nos envia a preguntarte: jEres ti el que ba de venir
o debemos esperar a otro? Jestis contesta Vayan a contar a juan lo
que han visto y oido: los ciegos ven, los paraliticos caminan, los leprosos
son purificados y los sordos oyen, los muertos resucitan, la Buena
Noticia es anunciada a los pobres” (Lc: 20-22).

La atencién sanadora y terapéutica de Jesis se dirige a una
variedad de enfermos: a los sordos y mudos (Mc 7, 32), a los paraliticos
(Mt 3, 6), a los cojos (Jn 5, 3; Lc 18: 35-43), a los leprosos (Lc 17: 11-
19), a los enfermos crénicos (Jn 5: 5-9), a los endemoniados (Mt 9,
32), a quienes estdn préoximos a la muerte (Lc 7: 2-10).

Las intervenciones a menudo son a favor de enfermos encon-
trados individualmente como asi también en medio de la muchedum-
bre (Mt 14, 36; Mt 4,24).

A veces, su atencién se dirige a las familias y a sus invocaciones
de ayuda (Jn 4: 46-54; Lc 7: 11-17; Jn 11::1-44); en algunas ocasiones
elogia la fe y la meditacién de quienes se han hecho cargo de los
enfermos (Mc 2,5).

Para sanar utiliza distintos recursos, segln las necesidades emer-

gentes en la situacion: a veces hace uso de elementos materiales,
como el fango que extiende sobre los ojos del ciego (Jn 9, 6); otras
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veces usa la palabra como instrumento para sanar: ‘Joven yo te lo
ordeno, levantate” (Lc: 7, 14); en otras todavia la sanacién surge
simplemente del contacto fisico con El (Mt 9: 20-22). En algunas
circunstancias es fruto de la fe: “Vete, tu fe te ha salvado” (Mc 10, 52);
en otras es premisa para la conversion interior: “Vere, no peques mds
en adelante” (Jn 8, 11).

Jestis no sana a todos, sin discriminacién alguna, y no dedica
todo su tiempo a liberar a la sociedad de entonces de los males que
la afligen sino que deja sefales para anunciar el comienzo de los
tiempos mesidnicos; las sanaciones representan un signo de la llegada
del Reino de Dios. Su intencién no es sanar Gnicamente el cuerpo,
sino sanar al hombre en su totalidad. No disocia a la enfermedad
corporal de la espiritual, pero sanando el cuerpo se propone sanar el
espiritu y el corazén de la persona.

El modelo de servicio halla la expresién mis sublime en la
pardbola del Buen Samaritano que “se ha convertido en uno de los
elementos esenciales de la cultura moral y de la civilizacién universal-
mente humana” (5.D.29).

En la pardbola, Cristo se identifica en:el doble rol del buen
Samaritano: que ayuda y del desventurado que recibe socorro. Por
una parte, la vida de Jesus interpreta sublimemente el evangelio de
la misericordia vivido por el buen Samaritano que se deja guiar de la
compasion, se acerca al necesitado, vierte sobre: sus heridas aceite
(esencias) y vino, asegurando una continuidad de presencia. El desafio
del dolor esti en transformarse en oportunidad de bien: “el sufrimiento
estd presente en el mundo para provocar amor, para hacer nacer
obras de amor al préjimo, para transformar toda la civilizacion hu-
mana en la “civilizacion del amor”” (S.D. 30).

Al mismo tiempo, Cristo se identifica con el desventurado: “les
aseguro que cada vez que lo hicieron con el mds pequerio de. mis
hermanos, lo bicieron conmigo” (Mt 25, 40).

Al fin de los tiempos, el juicio se basard sobre la capacidad de

reconocer su rosiro en las personas mis débiles y necesitadas: “Enton-
ces el Rey dird a los que tenga a su derecha: “Vengan benditos de mi

medellin 106 / junio (2001)




Fundamentos biblico-teolégicos de la pastoral de la salud

Padre, y reciban en herencia el Reino que les fite preparado desde el
comienzo del mundo, porque tuve bambre, y ustedes me dieron de
comer; fuve sed, y me dieron de beber; estaba de paso y me albergaron;
desnucdo, y me vistieron, enfermo, y me visitaron, preso y me vinieron
a ver” (Mt 25, 40).

Cristo vive y transforma el dolor

En el curso de su vida terrena, Cristo no sélo se ha puesto al
lado del sufrimiento humano asistiendo a los enfermos, sino que ha
vivido en primera persona el drama del dolor, encarnando al Siervo
adolorido de quien habfa hablado Isafas:

“Despreciado, desechado por los bombres, abrumacdo de dolores
y habituado al sufrimiento.. . Pero él soportaba nuestros sufrimientos
y cargaba con nuestras dolencias...” (Is 53: 3-4).

Sobre todo en el Huerto de los Olivos y en la Cruz Jestis experi-
menta el dolor moral fisico y espiritual pasando a través de la traicion
de los amigos, del arresto, de las bofetadas y de los salivazos, de una
condena injusta, de la flagelacion y de la coronacién de espinas, de
su via crucis, de la crucifixién, de la agonia y de la muerte.

La expresién mas dramatica estd contenida en las palabras: “Dios
mio, Dios mio, jpor qué me bas abandonado?”; sentimiento probado
por una infinidad de enfermos y agonizantes que elevan a Dios el
mismo grito impregnado de angustia, de descorazonamiento, soledad
y protesta.

Pero a esta primera reaccion de Jests, sigue otra, que habla de
abandono: “Padre mio, si no puedes pasar este cdliz sin que yo lo
beba, que se baga tu voluniad” (Mt 26, 42).

En el drama de Cristo, el sufrimiento asume una dimension
nueva, viene unido al amor: “S, Dios amd tanto al mundo, que entrego
a su Hijo tinico para que todo el que cree en él no muera, Sino que
tenga Vida eterna” (Jn 3, 10).
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Mas la vida no se apaga con la muerte, sino que se abre a la
resurreccion: “La elocuencia de la cruz y de la muerie es completada,
1o obstante, por la elocuencia de la resurreccion. El hombre balla en
la resurreccion una luz completamente nueva, que lo ayuda a abrirse
camino a través de la densa oscuridad de las humillaciones, de las
dudas, de la desesperacion y de la persecucion” (5.D.20).

La cruz y la resurreccion de Cristo iluminan el enigma del dolor
y de la muerte y lo ponen bajo una luz nueva. Cristo no ha venido
para quitar el sufrimiento o para explicarlo, ha venido a asumirselo y
a transformarlo en fuente de vida.

Perspectiva teoldgica
La salud: un bien que debemos custodiar

En la nueva perspectiva antropolégica, teoldgica y pastoral, el
acento estd puesto mis que sobre el cuidado de la enfermedad, sobre
la promocién de la salud.

La salud entendida como un bien que debe ser fomentado en
cada persona individualmente y en la comunidad, no sélo desde el punto
de vista biolégico, lo que serfa una perspectiva reductora, sino en un
sentido mis amplio, que incluye el aspecto personalista y dindmico.

Asi como el hombre no es reducible a su cuerpo, asi tampoco
la salud es reducible al mero factor fisico.

El proyecto salud se refiere al desarrollo armonioso y global de
la persona, implica un sanc equilibrio entre reposo y trabajo, entre
libertad v responsabilidad, entre crecimiento personal y solidaridad
para con los demds, entre dimensién contemplativa y activa. Salud
es la capacidad del individuo de expresar todas sus potencialidades
fisicas, psiquicas, sociales y espirituales, aun en el.contexto de las
limitaciones que la enfermedad produce.

En la perspectiva cristiana, la salud es un valor que debe ponerse
en relacién con la vida y con la salvacion: la vida es un don precioso
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que nos ha dado Dios, un don inmenso y frigil del que hay que ser
conscientes.

Promover la salud significa honrar la vida en todos sus momen-
tos, desde el nacimiento hasta la muerte, a través de una relacién
constructiva con las realidades que lo componen: del ambiente, de
la cultura, del trabajo a la alimentacién, de un cuidado sano de si
mismo a una apertura positiva a los otros.

La Iglesia se transforma en comunidad sanadora en la medida
en que alimenta aquellos valores y aquellas relaciones que honran la
dignidad humana; la promocién de la salud, entonces, se hace
salvacién para si 'y para los demis.

La salvacién, entendida no sélo como curacién ni como supe-
racién de una situacién negativa, mas como instauracion de una
relacion nueva, personal, con Dios y con el préjimo.

La salud como integracion de los misterios de la fe

La pastoral de la salud se inspira en Cristo que en la Encarnacién
ha asumido la naturaleza humana, en el misterio Pascual la ha redimido
v en el don de Pentecostés ha dotado a cada hombre con carismas
especiales, para que pueda lograr la propia salvacién y colaborar en
la promocién del Reino de Dios.

Asi como la sociedad ha individuado distintas intervenciones
para promover la salud, a saber: la prevencién y el diagnéstico, la
terapia, la asistencia, la rehabilitacién, asi la Iglesia puede contemplar
la salud y la salvacién del hombre en el contexto de los cuatro misterios
de la fe (la Creacién, la Encarnacidn, la Muerte y Resurreccion, el
don de Espiritw) que se transforman, en los pilares de la pastoral
sanitaria.

Vivir el misterio de la creacion
Las Sagradas Escrituras comienzan con el libro del Génesis que

presenta a Dios que crea la luz, el cielo, la tierra y el firmamento, las
aguas v la tierra v ve “que todas las cosas eran buenas”.
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El Génesis es un himno a la vida y a la creatividad. El hombre
forma parte de esta creacion y es su cumbre, porque se lo crea “a
imagen y semejanza de Dios”y se 1o, llama a ser, con El, co-creador:
“Sean fecundos, multipliquense” (Gén 1: 27-28).

La vida signa el comienzo del proyecto de salud y de salvacion;
el nacimiento de cada persona es un don nuevo que Dios da al
mundo y se transforma para cada criatura en ocasion tnica y que no
se volverd a dar, de celebrar la propia unicidad y creatividad.

Al mismo tiempo, la creacién nacié bajo el signo de la caducidad
y de la condicién de provisoria. A su caducidad ha contribuido el peca-
do de Adin y de Eva, que los ha expuesto a la experiencia de la fatiga
y del dolor: a la mujer dijo: “multiplicaré los sufrimientos de tus embarazos;
dards a luz a tus bijos con dolor...”. Al bombre dijo: “con fatiga sacards
del suelo tu alimento todos los dias de tu vida” (Gén 3, 16-18).

Pero la naturaleza queda asi imperfecta y signada por la ley de la
fragilidad: “..quedo sujeta a la vanidad... Sabemos que la creacion
entera, basta el presente, gime y sufre doloves de parto” (Gén 3, 16-18).

El milagro de la creacién y de la vida invitan a aceptar los
limites, la enfermedad, la vejez y la muerte que lo acompafian. No
se puede vivir sin sufrir; el hombre estd llamado a reconciliarse con
el dolor y con la imposibilidad de eludir la muerte.

Ante la enfermedad que amenaza a la salud, la Iglesia no asume
una actitud de resignacién ni pasividad sino que anima a luchar
contra el mal para conservar el bien precioso de la salud y ponerlo al
servicio de la sociedad: “Esta previsto por el programa mismo de Dios
v de su providencia que el bombre luche con todas sus filerzas contra
la enfermedad en todas las formas y se aplique diligentemente, de
todas las maneras posibles, para mantenerse con salud: la salud, en
efecto, este gran bien, permile que quien lo posea cumpla con su tarea
en la sociedad y en la Iglesia” (Sacramento de la Uncidn y asistencia
pastoral de los enfermos, Premisas, n. 3).

Al mismo tiempo, sostiene la ciencia y los esfuerzos tendientes
a salvaguardar la salud: “Za Iglesia, por tanto, estimula y bendice
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toda investigacion y toda iniciativa emprendida para vencer las
enfermedades, porque en esto ve una colaboracicn de los hombres
para con la accion divina de lucha y de victoria sobre el mal” (Evan-
gelizacion y Sacramento de la Penitencia y de la Uncién, n. 134).

El misterio de la Creacién recuerda al hombre que €l es el hijo
mas que el dueilo de la naturaleza y lo exhorta a convivir sabiamente
con los limites impuestos por la condicién humana, valorizando los
recursos creadores que Dios le ha dado.

Vivir el misterio de la encarnacién

@

Cristo “..que era de condicion divina, no considerd esta
igualdad con Dios como algo que debia guardar celosamente; al
contrario se anonad6 a si mismo, tomando la condicion de servidor

y haciéndose semejante a los bombres” (Fil 2: 6-7).

Cristo se hizo carne para entrar plenamente en la historia del
hombre, honrar la corporeidad, vivir las tribulaciones y las promesas.
La encarnacién habla de la proximidad de Dios con respecto al hom-
bre: “Yla Palabra se bizo carne'y babito entre nosotros” (Jn 1, 14),

Cada persona nace con un patrimonio genético propio, encar-
nada en una determinada familia, dentro de una cultura y tradicién
especificas; influenciada por multiples factores ambientales, sociales
y econOmicos.

El desafio para todos es el de asumir la propia condicién, hacerse
protagonista de la propia historia, aceptando ya sea sus limites y sus
potencialidades vy realizando opciones que pérmitan a cada uno ser
mds auténtico consigo mismo.

Cristo ha asumido la naturaleza humana, aceptando sus condicio-
namientos y experimentando la soledad, el hambre, la sed, el cansan-
cio, hasta ha llegado a vivir el limite Gltimo de la muerte.

El es la figura por excelencia del “Sanador herido” que a través
de su sufrimiento sana el corazén del hombre: %y por sus beridas
Sfuimos sanados” (Is 53,5).
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La fidelidad a la Encarnacién se refiere, de modo especial, a
quienes estin comprometidos en las asistencia al enfermo.

Mis de cuatro siglos atrds, San Camilo De’ Lellis proclamado
por la Iglesia santo protector de los enfermos, de los hospitales y de
los agentes de salud, animaba a los religiosos para que sirvieran a los
enfermos con “mds corazén en esas manos”, con el mismo amor “de
una madre hacia su {inico hijo enfermo como el espiritu lo sugerird”.
Hoy, el mundo de la salud invoca “manos plenas:de caridad” y
corazones que sepan escuchar y comprender.

Ser fieles a la Encarnacién requiere el coraje de privilegiar el
servicio de los mis pobres, de los marginados y de los méas débiles,
como Cristo ha ejemplificado con su ministerio. Los marginados de
hoy son los enfermos de SIDA, los minusvilidos graves, los enfermos
terminales; encarnarse en su realidad requiere paciencia, abnegacion,
generosidad, empatia.

Ser fieles a la Encarnacidn significa cultivar el didlogo como via
privilegiada para conocer a quien sufre, alcanzar su corazodn, sanar
sus partes enfermas, entrando en sintonia con sus vivencias y sabiendo
adaptarse a sus distintas situaciones.

El dinamismo de la Encarnacién nos hace conscientes de que
Dios puede servirse de nosotros para llevar un rayo de luz a quien
vive en las tinieblas, sembrar algo de esperanza en quien se encuentra
al borde de la desesperacién, infundir coraje a quien quiere darse por
vencido, ofrecer consuelo a quien esta solo. Lambert Noben ha expre-
sado concisamente el significado de la encarnacion en el mensaje:

“¢Por qué naci?, dice Dios”

Nact desnudo, dice Dios
Para que td sepas desnudarte de ti mismo.

Naci pobre,

Para que t0 puedas considerarme la Gnica
riqueza.
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Naci en un establo,
Para que t4 puedas santificar todos los
Ambientes.

Naci de noche,
Para que tt creas que puedo iluminar
Cualquier realidad.

Naci persona,
Para que t4 no te avergliences
De ser tG mismo.

Nact perseguido,
Para que ti sepas aceptar las dificultades.

Naci en la sencillez,
Para que tG dejes de ser complicado.

Vivir el misterio pascual

En el centro de la historia de la salvacién esta el misterio de la
muerte y de la resurreccién de Cristo.

La muerte sin la resurreccién haria vana la esperanza cristiana,
como la resurreccién sin la muerte no tendria sentido. Es la unién de
estos dos momentos que nos remite a una dinidmica constante de la
vida bioldgica, psicologica y espiritual: alejarse para renovarse, morir
para nacer, dejar para encontrar, dar para recibir, perderse para volver
a encontrarse.

Sobre la cruz y en el Amor de quien la ha cargado esti la
respuesta al interrogante sobre el sentido del sufrimiento (S.D. n.15).
La cruz no quita el dolor, sino que lo ilumina de esperanza:

“Y aungue la victoria sobre el pecado y la muerte, conseguida
por Cristo con su cruz ) resurreccion no suprime los sufrimientos
temporales de la vida bumana, ni libera del sufrimiento toda la
dimension bistorica de la existencia bumana, sin embargo, sobre esa
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dimension y sobre cada sufrimiento esta victoria proyecta una luz
nueva, que es la luz de la salvacién” (S.D. n.15).

Para el cristianismo “la resurreccion de Cristo no solo es un
consuelo en una vida amenazada y destinada a la muerle, sino que
asimismo es un acito en que Dios contradice el sufrimiento y la muetrte,
la humillacion y el insulto, v la perversidad del mal. Para la esperanza,
Cristo no es solamente un consuelo en el sufrimiento, sino también la
protesta de Dios contra el sufrimiento” (Moltmann J., Teologia della
speranza, Brescia 1969, pag. 15).

El misterio pascual se celebra, sobre todo, en los sacramentos
con los que se recibe la gracia de la salvacién actuada por Cristo.

A través del bautismo, el cristiano muere a si mismo y al hombre
viejo para renacer a una vida nueva; en el sacramento de la recon-
ciliacién, la criatura sujeta a las debilidades; a las incoherencias y al
pecado, invoca el perdén y la gracia de Dios para retornar con humil-
dad y confianza al propio camino de crecimiento.

Pero es, en especial, a través de la catequesis que el cristiano
viene educado para vivir el misterio pascual en la vida cotidiana.

El mundo de la salud es un horizonte que compendia los
momentos fundamentales de la vida del hombre y las cuestiones
ultimas. que lo interrogan: el-sentido del: dolor y. el porqué de las
tragedias, la percepcién de la presencia o ausencia de Dios en el
sufrimiento, el interrogante acerca de por qué sufren los inocentes.

El tema pascual halla actuacién y eco todos los dias en los
repartos de los hospitales, en el interior de tragedias y lutos familiares,
en la televisién. o en los periédicos.

Una pagina importante de la historia humana es el viernes santo
que vuelve a escribirse cada vez que individuos, familias y comu-
nidades se encuentran afectados por el sufrimiento que aflige al cuer-
po, al espiritu, a la-mente; alli donde se recibe un diagndstico infausto
o se llama a afrontar una tragedia imprevista, que hace bajar el telén
sobre el propio futuro y hiere la propia posibilidad de proyectar.
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Otra pagina importante de la historia humana es la resurreccion,
que se escribe cada vez que el sufrimiento viene -afrontado con
valentia, el dolor favorece la reconciliacién con Dios y con los demads,
los recursos de los hombres de buena voluntad se ponen al servicio
de la esperanza, ya no se mira a la muerte como a un fin, sino como
a un pasaje que guia hacia un destino: “4 tus fieles, ob Serior, no se les
quita la vida sino que se la transforma; y mientras se destruye la
morada de este exilio tervenal, se prepara una babitacion eterna en
el cielo” (Prefacio de los difuntos).

El dolor permanece siempre como huésped incémodo de la
comunidad humana. La ciencia lo combate, la sociedad de consumo
lo rechaza, la Iglesia reconoce su cardcter de inevitable y nos invita a
transformarlo en crecimiento.

Segin la actitud que asume ante él, el hombre: progresa o
retrocede, vive mds en la sombra del viernes santo o se encuentra
fluminado por la luz de la resurreccion.

Vivir el misterio de Pentecosiés

Jests, al enviar al Espiritu Santo sobre los apdstoles ha confiado
a la Iglesia la tarea de continuar su ejemplo, irradiando en el mundo
el espiritu del amor y la esperanza.

El Espiritu guia el camino de la Iglesia distribuyendo a cada
uno dones vy los carismas diferentes: “En cada wno, el Espiritu se
manifiesta para el bien comzin” (I Cor 12, 7).

El milagro de Pentecostés es promover la unidad: “Hay diversidad
de actividades, pero es el mismo Dios que realiza todo en todos” (I
Cor 12, 6) y reforzar el sentido de comunién entre los miembros
pertenecientes al mismo cuerpo: Ui miembro sufire? Todlos los demds
sufren con él. ;Un miembro es enaltecido?. Todos los demds participarn
de su alegria” (I Cor 12, 206).

En el mundo de 1a salud la Iglesia, iluminada por el Espiritu, se

siente profética cuando promueve la vida aun en su imperfeccion,
defiende la dignidad humana amenazada por un exceso de medicina
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o por falta de asistencia, sostiene el valor del servicio a los enfermos,
ayuda a descubrir el valor especifico del sufrimiento, contribuye a
armonizar los esfuerzos de quienes actlan en las instituciones, se
compromete para que la comunidad cristiana entera sea portadora
de salud, valorizando los dones de cada uno.

El famosos escritor Michael Quoist, en su obra “Parlami d’amore”
(Hiablame de amor), propone imdgenes sugestivas para sefialar c6mo
el pequefio aporte de cada uno contribuye a componer el mosaico
de la misericordia:

Si la nota dijera: no es la nota la que hace la musica
no habria sinfonias.

Si la palabra dijera: no es una palabra la que puede hacer
una pdgina, no habria libros.

Si la piedra dijera: no es la piedra la que puede levantar
el muro, no habria casa.

Sila gota de agua dijera: no es una gota de agua
La que puede hacer el rio, no existirfa el océano.

Si el grano de trigo dijera: no es el grano de trigo
El que puede sembrar un campo, no habria mieses,

Si el hombre dijera: no es un gesto de amor el que puede salvar
La humanidad, jamas habria justicia ni paz.

Ni dignidad, ni felicidad sobre la tierra.

Como la sinfonifa necesita cada nota,

Como un libro necesita cada palabra,

Como la casa necesita cada piedra,

Como el océano necesita cada gota de agua

Como las mieses necesitan cada grano

La humanidad te necesita, aqui, donde estis, nico,
Y por tanto. insustituible,
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De modo especial, el espiritu de Pentecostés ilumina a la comu-
nidad y la lleva a reconocer en el enfermo a un portavoz de espe-
ranza: “No tengo plata ni oro, pero te doy lo que tengo” (Hechos 2,
o).

El enfermo puede evangelizar a los sanos viviendo con serenidad

y aceptacién su propia cruz, abriéndose al préjimo en vez de ence-

rrarse en su propio dolor, promoviendo una reflexién profunda sobre
las verdades de la vida, haciéndose anunciador de esperanza ante la
muerte ya inminente.

Vivir Pentecostés significa dejarse guiar por el Espiritu para vivir
el misterio del dolor, ser testigos de resurreccidén, compartir la propia
riqueza interior y construir la comunién con cuantos nos rodean.

Recapitulacion

La pastoral de la salud se inspira en el ejemplo de Cristo y halla
sus bases en los misterios de la fe.

En el misterio de la Creacién esta la huella de la creatividad
humana, pero asi también nos recuerda su condicién de provisoria y
su caducidad.

En el misterio de la Encarnacién se encuentra el Dios que se
inclina ante la humanidad para elevarla, estimulando a cada uno de
los hombres para que se haga hermano de su préjimo, herido y
necesitado.

En el misterio de la Pascua se resumen los interrogantes que
hacen sufrir a la existencia, pero alli estd también la respuesta tltima
al dolor, que es amor.

1 Para las citas biblicas se ha usado San Pablo, Madrid/Buenos Aires, 1994 y para
el sentido cristiano del sufrimiento humano (8.D= Salvifici Doloris), la edicién
de la promocién popular Cristiana, Madrid 1987. Las demds traducciones son
libres, de la traductora M.S.Alvarez.
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En el misterio de Pentecostés el Espiritu inspira a individuos y a
comunidades para que al lado de cada hombre que sufre haya también
un hombre que ama.

En sintesis, la salud se transforma en salvacién cuando se constru-
ye el proyecto de hombre en sintonia con el proyecto de Dios.
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1. Jesus en su lglesia ofrece una sanacidn integral

Hablar de los agentes de pastoral de la salud es hablar de Jesu-
cristo y de su Iglesia en la cual El contintia su obra de curacién y de
salvacion, es decir, de sanacion integral.

Curando fisicamente al enfermo, Jesus le devuelve también la vida
social, restaura sus relaciones con los demis y su comunién con Dios.
La curacion del leproso (Mt 8, 1-3) es, por ejemplo, una narracion pascual:
en la que se narra un retorno a la plenitud de vida en el plano fisico y
social pero también, y sobre todo, un encuentro con el Dios que en
Jests expresa su acogida, su Palabra definitiva y realiza su proyecto de
salvacién. Jesus es el salvadory en su accién pastoral hacia los enfermos
y los discapacitados habla del Padre y de su Reino de amor, expresa su
cercania y dirige y conduce al Padre a los que quieren ser sanados.

Pero, como. el Catecismo de la Iglesia Catdlica nos recuerda, “el
Sefior Jesucristo, médico de nuestras alinas y de nuestros cuerpos, que
perdond los pecados al paralitico v le devolvié la: salud del cuerpo,
quiso que su Iglesia continuase con la fuerza del Espiritu Santo, su obra
de curacién y de salvacién, incluso en sus propios miembros” (n.1421).

En lo que se refiere al compromiso en el campo de la salud y
de la sanacién, los discipulos de Cristo recibieron de El, no sélo un
ejemplo, sino también, una misién en la que el anuncio de los Cielos
estd cerca. “Sanad enfermos, resucitad muertos, limpiad leprosos, ex-
pulsad demonios” (Mt 10, 7). Y Lucas subraya que obedientes a su man-
dato “salieron, recorrieron los pueblos, anunciando la Buena Nueva
y curando por todas partes” (Lc 9,6). Es interesante notar que este
mandato estd situado, en el Evangelio de Mateo, después de una
larga narracién de curaciones hechas por Jesus, a las que los disci-
pulos han asistido haciendo casi una especie de practica bajo la guia
de un maestro tan especial. Es decir, no puede haber formacién en la
pastoral de la salud sin vivir con El y sin aprender de El cémo hacerla.
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Desde el inicio la comunidad apostélica, consciente de su mision
sanante, reserva un puesto particular a los enfermos y repite en ellos
las palabras y los gestos realizados por Jestis (Hch 3, 1-8). Mientras
celebra el memorial de su Pascua en el misterio eucarfstico, la comu-
nidad cristiana celebra el memorial realizando sus gestos mesidnicos?.

El Concilio Vaticano II nos recuerda, en la Lumen Gentium,
que la Iglesia sacramento o signo e instrumento, .en Cristo, de la
unién intima con Dios y de la unidad de todo el género humano
(n.1), tiene como fin llevar a los hombres la salvacion donada por el
Padre por medio de Cristo en el Espiritu, que consiste, en el fondo,
en la liberacién del pecado y de la muerte y en la participacién a la
vida eterna y al gozo infinito de la Trinidad: es una salvacién personal
y comunitaria, espiritual y temporal, histérica y escatolégica, una
salvacion integral que, en el horizonte de la vida eterna, salva a toda
la persona humana en todas sus dimensiones. Siendo sacramento
radical, la Iglesia es manantial de innumerables expresiones sacra-
mentales de salvacién, y entre éstas las mas significativas son “la
comunidad de los creyentes, que manifiesta y realiza en el mundo la
comunién trinitaria; los carismas y los ministerios que ofrecen a la
comunidad la palabra de Dios, que anuncia la salvacion; los sacra-
mentos, que realizan la salvacién anunciada™.

[

BRESSANIN E., Uzioni degli infermi, en CINA G., LOCCI E.,, ROCCHETTA C., SANDRIN
L., Dizionario di teologia pastorale sanitaria, Camilliane, Turin 1997, 1344 (Citado en
seguida como DTPS). Ver también LAMBOURNE R.A., Le Christ et la santé. La Mission
de I'Fglise pour les guerisons et la salut des homimes, Le centurion, Paris 1972. Agostino
nella Cittd di Dio mostra come “non furono soltanto Gest e gli apostoli a compiere
miracoli, ma che essi avvengono anche nel presente a Milano, Cartagine, a Ippona e
in ogni luogo”: vedi citazione in LOHFINK G., Gesti come voleva la sua comunitd? La
chiesa quale dovrebbe essere, Paoline, Cinisello Balsamo (MI) 1987, 204.
PANIZZOLO 8., Chiesa sacramento di salvezza, en DIPS, 189 yss. Ver también THO-
MAS L., ALKIRE],, Healing as a parish ministry. Mending body, min and spirit, K Ave
Maria Press, Notre Dame (Indiana) 1992; SULLIVAN FA., The church we believe in.
One, holy, catholic and apostolic, Paulist, New York/Mahwah 1988, 132-151; ROCCHE-
TTA C., Sacramenti, en DTPS, 1063-1073. CASTELLANO CERVERA J., I Sacramenti di
guarigione: la dimensione sanante della penitenza e dell' unzione degli infermi alla
huce del Catechismo della Chiesa Cattolica, en “Camillianum” 6 (1995), 209-229, PAGOLA
J.A., Accion Pastoral pare una niteva evangelizacion, Sal Terrae, Santander, 135y ss,;
HARING B., La fe, fitente de salud. Canio a las profesiones sanitarias, Paulinas, Madrid
1986. Ver mis reflexiones in SANDRIN L., Chiesa comunitd sanante, in PONTIFICIO
CONSIGLIO DELLA PASTORALE PER GLI OPERATORI SANITARI, Convegno su “Chiesa
e salute nel mondo. Attese e speranze alle sogle dell’ anno 20007, Roma 6-8 novembre
1997, Atti in “Dolentium Hominum” 37 (1998), 6974.
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La Iglesia, sacramento de salvacién, expresa la accidén salvifica
que le ha sido confiada como don y como tarea, principalmente en
la evangelizacién y en la celebracidon de los sacramentos. Pero “el
fragmento del mundo ya salvacdo en el sacramento, por su naturaleza
tiende a difundirse, extendiendo a todo lo creado el dinamismo de la
encarnacion que lo vivifica. Por tanto, la obra salvitica de la Iglesia
se dilata también en promocién humana™ | poniéndose también como
voz critica de una cultura que enfatiza la dimensidn corporal de la
salud olvidando, y hasta censurando, su dimension espiritual y trascen-
dente. Fvangelizar la cultura en el Ambito sanitario significa, para la
comunidad cristiana, hacer que sea posible atin el encuentro, es
decir la encarnacion, entre lo divino y lo humano, de modo que lo
humano sea signo cada vez mas expresivo de lo divino, y'la salud
sea el signo de un Reino de Dios ya presente entre nosotros pero
aun no completamente expresado. En este sentido la Iglesia tiene
una importante funcién sanante, tiene también “voz critica” y debe
ser lugar en el que tode la experiencia bumana, aiin en la enfermedad
y en el dolor, tiene un precioso significado’ .

2. Enlalglesia, comunidad sanante,
todos son agentes de pastoral

En Jests las curaciones son el signo mds evidente de la salvacion
que El ofrece. También en la comunidad eclesial la evangelizacién
del mundo de la salud no debe ser algo afiadido a la accién terapéutica
de sus miembros, sino que debe integrarse en los gestos de asistencia
y de curacién de parte de los varios agentes de la salud hasta el
punto que estos mismos gestos se conviertan en evangelio, anuncio
feliz de un Dios amigo e invitacion para acoger su salvacion.

El servicio a los enfermos, que a veces se expresa también en
gestos de curacion extraordinarios, forma parte de la mision misma
de la Iglesia, de su accién pastoral; momento de su ministerialidad,
y todos los cristianos estin llamados a continuar, en forma a menudo

PANIZZOLO 8., Chiesa sacramentodi salvezza, en DTPS,0.c.; 201"
RATZINGER J., La Chiesa. Una comunitd sempre in cammino, Paoline, Cinisello
B. (MD), 1992 (or. Ted. 1991), 111.
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silenciosa, los milagros de sanacion de su Sefior. “Cristo nos ensefié
la salvacién sanidndonos. Lo hizo fundamentalmente a través de gestos
y signos. La suya fue, pues, una salvacion ofrecida sacramentalmenie;
es decir, manifiesta y velada al mismo tiempo, propuestaalafeyala
acogida; gratuitamente eficaz y encomendada a la responsabilidad
del hombre; individual y comunitaria; presente pero abierta al futuro.
Por éstos, en la actual economia de la salvacion, ya no caminan habi-
tualmente de la mano del milagro, sino de la ciencia y de la solida-
ridad. Su contexto y el espacio en que se realizan son habitualmente
profanos vy seculares™. Pero en los gestos terapéuticos de los agentes
de la salud, la Iglesia juega en el campo sanitario su misma credibilidad:
aquella de ser sacramento, es decir, signo eficaz, de la'cercania y del
amor de Dios.

En este sentido, hay una pastoralidad que estd dentro de la
relacion terapéutica (ministerio terapéutico’) y dentro de la cura
realizada en el nombre de Jesus, signo de su “caridad pastoral”. Voca-
cién cristiana y compromiso profesional no estidn en conflicto: sélo
unas manos competentes logran expresar el amor terapéutico del
cual tiene necesidad el enfermo, y ser “palabras” del amor de Dios.
La vocacién cristiana no esti en conflicto, tampoco, con una accién
politico-social “profética”.

Pero sélo compartiendo la pluralidad de los dones y de los
ministerios se puede expresar, aunque no del todo completamente,
el misterio de comunion del que la Iglesia es signo y ser el firmaco
que responde, mis alld del sintoma, a las profundas expectativas de
salud y a la multiforme esperanza de curacién. “Sélo el conjunto de
los carismas convierte en epifania el entero cuerpo del Sefior. En un
edificio cada piedra necesita de la otra (I Pt 2,5); en el cuerpo cada
miembro necesita del otro para hacer crecer todo el organismo y
servir para comun utilidad (7 Cor 12,7)™.

¢ ALVAREZ F., El Evangelio, fuente de vida en el mundo de'la salud y de la

enfermedad, en “Camilianum” 6 (1995), 46.

PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL DE LOS AGENTES SANITARIOS,
Carta de los Agentes Sanitarios, Ciudad del Vaticano 1995, n.4.

OBRA PONTIFICIA PARA LAS VOCACIONES ECLESIASTICAS, Nuevas Vocaciones
para una nueva Europa, Librerfa Editorial Vaticana, Cittd del Vaticano 1998,
p.44. En seguida citado como NVE.
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La Iglesia se presenta a la historia y al mundo como fermento y
como comunidad alternativa viviendo su misién en el mundo ante
todo a través de la experiencia de su propia comunion: “ofreciéndose
como lugar de paz y de reconciliacién, en donde la caridad es el
principio inspirador y la norma suprema, la comunidad de los disci-
pulos realiza la forma de aquella “comunidad alternativa”, que irradia
la luz de la alianza escatoldgica y suscita la “peregrinacién universal
de los pueblos” con la atraccion que ejerce sobre ellos™.

En su ser comunidad reconciliada, salvada y sanada, la Iglesia
es comunidad sanante y expresa de manera cargada su sacramen-
talidad, revelando y comunicando la salvacion de la Trinidad a través
del signo de nuevas relaciones interpersonales. El modelo de servicio,
es decir, de diaconia, que la Iglesia estd llamada a expresar hoy en el
mundo de la salud, como signo del Reino, es el modelo de la comu-
nion eclesial fundada sobre el modelo trinitario de la reciprocidad,
comunion en la que cada uno es “partner” de una relacién en la que
da y recibe, es sanante y sanado, es modelo del Cristo-samaritano y
del Cristo-enfermo, comunidn en la que hay diversidad y complemen-
tariedad y en la que todos son agentes de pastoral, sarmientos de la
Unica Vid y llamados en su vifia a trabajar™®.

La Iglesia, pueblo reunido por el Dios trinitario, lugar de
comunioén de los hombres con el Padre, el Hijo y el Espiritu Santo, se
transforma en lugar en el que la salud experimentada como armonfa
del individuo consigo mismo, con los demds y con Dios, encuentra
un importante espacio curativo, preventivo y promocional y se con-
vierte en un “ya” de salvacién de un “adin no” que tendri su plena
realizacién en el escathon de Dios. En la comunién con Cristo muerto
y resucitado, con Aquél que ha vivido significativamente el dolor y la
muerte, la Iglesia se convierte en casa acogedora, “lugar de esperanza”,
donde cualquier peregrino cansado o enfermo, “buscador del sentido”
de lo que esti viviendo, puede vivir de modo saludable y salvifico su
sufrir y su morir, y escribir un capitulo significativo de su historia de
alianza con los demis y con Dios.

FORTE B., La Iglesia de la Trinidad. Ensayo sobre el misterio de la Iglesia
comunion y mision, Secretariado Trinitario, Salamanca 1996 (or. It. 1995), 343.
JUAN PABLO I, Christifideles laici, 1998.
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Si por accion pastoral podemos entender, como Casiano Floristdn
escribe, “la totalidad de la accién de la Iglesia y de los cristianos, a
partir de la praxis de Jests, de cara a la implantacién del reino de
Dios en la sociedad”?, cada uno, en la Iglesia, es agente de una
pastoral que sana y salva, segiin sus propios carismas y ministerios.
El Espiritu -nos recuerda Bruno Forte- “actuando en los creyentes,
suscita en ellos una maravillosa variedad de dones y servicios; cada
uno de los bautizados recibe una consagracién con vistas a una
misién en la Iglesia y en el mundo. Entre estos dones se da una
unidad profunda, un orden en el amor suscitado por el tinico pan y
por el unico caliz de la eucaristia, guardado y promovido por el
ministerio apostélico de la episkopé™? .

Sacerdocio ministerial y sacerdocio comiin “estin reciprocamente
coordinados, derivando ambos -de manera diversa- del Gnico
sacerdocio de Cristo” (PDV 17). Entre ellos se tiene una eficaz unidad
porque el Espiritu Santo “unifica a la Iglesia en comunién y ministerio”
(LG 4) distribuyendo “sus variados dones para el bien de la Iglesia
segln su riqueza y la diversidad de ministerios Cf 7 Cor 12, 1-11)”
(LG 7).

Es propio del sacerdocio ministerial “obrar en persona de Cristo
Cabeza y Pastor” (PDV 15) v esto hace de los sagrados ministros
“servidores de Cristo y de la Iglesia por medio de la proclamacion
autorizada de la Palabra de Dios, de la celebracién de los sacramentos
y la guia pastoral de los fieles”?. Si, -como en la pastoral en general,
también en la pastoral de la salud,- la tarea de ser guia pastoral de
los fieles es propio de los que reciben el sacerdocio ministerial y
representan el Cristo Cabeza y Pastor, la misioén de hablar de Dios y
ser testigos de su amor, a través del didlogo, la oracion y el acom-
pafiamiento pastoral -es decir, la misién de ser agentes de pastoral-
es propia de todos los cristianos, en particular de los que tienen un
carisma especial, reciben un mandato de la Iglesia y una especifica

FLORISTAN C., Teologia prdctica. Teoria y Praxis dela accién pastoral, Sigueme,
Salamanca 1993, 144.

FORTE B., La Iglesia de la Trinidad..., o.c., 293.

Instruccion sobre algunas cuestiones acerca de la colaboracion de los fieles laicos
en el sagrado ministerio de los sacerdotes, Librerfa Editrice Vaticana, Ciudad del
Vaticano 1977, p.12.
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formacién. “En ambos casos, el ministerio se configura como un
carisma en estaclo de servicio, recibido de la comunidad” y “las diversas
formas personales o incluso comunitarias de ministerialidad no agotan
nunca por si solas las posibilidades carismaiticas de las que los
creyentes han sido revestidos por Aquél que sopla donde quiere™.

3. Reflexionar teolégicamente
sobre la Pastoral de la Salud

El modo especitico que Dios ha elegido para realizar la salvacion
de la humanidad, la economia de la Encarnacién, tiene consecuencias
precisas para la actividad pastoral y salvifica de la Iglesia y para la
reflexién teoldgica sobre esta accién, para un estudio cientifico de la
“Iglesia-en situacion-bistorica”. En cada situacién histérica nueva
existe una invitacién de Dios a nuevas tareas pastorales'®.

Juan Pablo 1, en la Pastores dabo vobis, nos recuerda que “la
pastoral no es solamente un arte, ni un conjunto de exhortaciones,
experiencias y métodos” y por tanto “es necesario el estudio de una
verdadera y propia disciplina teolégica: la feologia pastoral o prdctica,
que es una reflexién cientifica sobre la Iglesia en su vida diaria, con
la fuerza del Espiritu, a través de la historia; una reflexion sobre la
Iglesia como “sacramento universal de salvacion” (LG 48), como signo
e instrumento vivo de la salvacién de Jesucristo en la palabra, en los
sacramentos y en el servicio de la caridad” (PDV 57).

La teologia pastoral, incluso en el 4mbito sanitario, debe explorar
pues la situacion con los ojos de la fe (dimensién kairologica), aclarar
los fines y los modelos de referencia (dimension criterioldgica) v
promover una accion eclesial, la pastoral de toda la Iglesia, que exprese
en el boy (aqui y abora) la plenitud del modelo (dimensién
praxiolégica). Y estas tres dimensiones deben estar constantemente
presentes en un itinerario metodoldgico que prevea: 1) el andlisis-

14

FORTE B., La Iglesia de la Trinidad...,0.c., 303.
LATOURELLE R., La teologia scienza della salvezza, Cittadella, Assisi 1992, 141-
142.

15
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evaluacién de la situacion; 2) la decision y el proyectar qué cosa
hacer; 3) la puesta en marcha y verificacién de lo que se ha hecho'®.
Hay que recorddr que es la comunidad eclesial el sujeto de esta
reflexién teolégica v de la accion pastoral.

La presencia de la Iglesia en dmbito sanitario y de su accion
pastoral estdn-cambiando. Si “a lo largo-de los siglos la Iglesia ha
privilegiado la atencién al enfermo, traduciendo esta sensibilidad en
proyectos de caridad, en el nacimiento de las hermandades, de las
ordenes religiosas y congregaciones que trabajan a favor de los
enfermos, en 1a construccién de hospitales y residencias para recoger
a pobres, marginados y los que sufren”?” hoy la Iglesia estd pasando
de una pastoral centrada en el enfermo y realizada sélo en los lugares
en 10s que el enfermo es curado (pastoral del enfermo y hospitalaria)
a una pastoral de la salud en la que la atencién a la salud es una atencion
“critica” y global en todas sus dimensiones constitutivas, y se expresa
no sélo en una curacién més atenta, sino que es también capacidad
de prevenir y promover interviniendo sobre las causas que amenazan
la salud y sobre las fuerzas que positivamente la puedan desarrollar.
Por tanto, en campo de accién de la comunidad eclesial es no sélo el
de la sanidad, sino también el de'la salud.

La atencién pastoral a los'enfermos que se expresaba principal-
mente a través de la oracién y la administracion de los sacramentos,
hoy estd mds atenta a la globalidad de su experiencia y de sus vivencias
y ha encontrado en las ciencias humanas un medio importante para
una valida relacion en la que responder a las preguntas espirituales
del mismo enfermo pasa, muchas veces, por caminos religiosamente
no definidos'™ y en la que la mejor ayuda que podemos prestar al
enfermo es la de comprender, acoger y promover su accién pastoral®.

" para profundizar ver LANZA S., Introduzione alla teologia pastorale. 1. Teologia

dell”azione ecclesiale, Queriniana, Brescia 1989.

P ANGRAZZI A., Pastorale della salute. Il guaritore ferito, in “Il Regno” 815
(1998), 351. i

Ver BRUSCO A., La relazione pastorale di aiuto: Camminare insieme, Camilliane,
Torino 1992.

Ver SANDRIN L., Nella vigna del Signore anche il malato debe lavorare, in
BRUSCO A.(a cura di), Curate i malati. La pastorale della salute nella Chiesa
italiana, Camilliane, Torino 1990, 107-133. :

19
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En la pastoral de la salud existen hoy algunas exigencias que
merecen una particular atencién: el primer puesto dado a la evangeli-
zacion y a la catequesis; una celebracion de los sacramentos mds aten-
ta; la humanizacién de la medicina v de la asistencia a los enfermos; la
atencion a los problemas morales cada vez mis relevantes; la con-
viccion de que la accién pastoral va mis alla del hospital, que va al
encuentro del enfermo alli donde vive, se interesa por su familia y por
quien lo asiste, trabaja por mejorar las estructuras en las que se atiende
al enfermo, también con.una accién politico-social mis fuerte y atencién
a los distintos “lugares vitales” (familia, trabajo, instruccién, entre-
tenimiento, etc.) donde la salud es amenazada o puede ser “educada”.

Hacer pastoral de la salud significa hoy interesarse por el enfermo
y poraquellos que loasisten pero también, en el continuum enferme-
dad-salud, interesindose mis del aspecto-salid, respondiendo “aqui
y ahora” con una accién eclesial “sanante” (es decir, saludable-salvifica)
a las preguntas explicitas o implicitas, que hoy surgen en este campo.
Sila teologia pastoral de la salud puede ser definida como “la reflexion
teologica de la accion eclesial en el mundo de la salud de hoy” ésta
debe ser siempre mis “reflexién teoldgica de la accion sanante de la
comunidad eclesial en el mundo de hoy”. Las dos definiciones no se
excluyen: la comunidad eclesial en su accién pastoral junto al enfermo
“redescubre” continuamente y continuamente verifica las dimensiones
sanantes de su pastoral que deben experimentarse en toda su accion
pastoral: promocicn de una salud integral, signo fuerte y nostdlgico
de la “salvacién que es la existencia alcanzada en su integridad y
plenitud”, don que recibimos de Cristo y al mismo tiempo vocacién
que nos invita a ser “ministros los unos-de los.otros de la gracia salu-
dable” que se expresa en las distintas formas de experimentar la
salud pero siempre “superdndolas y rechazando que ellas se pongan
como el orden tltimo y global del destino de los hombres”?,

La reflexion teolégico-pastoral, tiene que descifrar, a la luz de
la fe, en los acontecimientos, exigencias y deseos del hombre y de la

CONGARY., Un popolo messianico. La.chiesa, sacramento di salvezza. Salvezza
e liberazione, Queriniana, Brescia 1982 (or. Fr. 1975), 128, 72, 127. Aplico a la
salud y a sus formas cuanto el autor afirma de la libertad y de la liberacién.
Existen, a mi parecer, importantes puntos de conexién entre teologia de la
liberacién y teologia pastoral de la salud.

medellin 106 / junio (2001)




Los Agentes de Pastoral de la Salud

mujer de hoy “los signos de Dios” (GS 11), las provocaciones e invita-
ciones que Dios hoy quiere hacer.

“Como no sabéis entenderlo que ocurre en este tiempo!” (L¢ 12,
54-57). Con estas palabras Jesds nos pone una tarea muy vinculante,
que implica una particular formacién: aquella que ayuda a descifrar
las situaciones en las que “boy” vivimos v en las que “aqui y abora”
queremos poner en prictica nuestra pastoral. Es necesario reconocer
las enfermedades que afectan y matan atin a demasiadas personas? ;
el rechazo, en nuestra sociedad, de los que estdn en el dolor, la
enfermedad, la discapacidad y 1a vejez; la biisqueda de salud como
proyecto pero alin, a menudo, como Gnico valor; la peticién de cura
y de sanacién del enfermo en el que hay también un deseo “de
compaiiia, de solidaridad y de apoyo en la prueba” (EV 67); vy el
deseo de salvacion implicito en el tipo de busqueda de salud hoy
socialmente-en-boga, comprendiendo que la peticion de salud tiene
como término Gltimo la blsqueda de la salvacion.

La compleja situacion sanitaria actual exige no sélo ser conocida,
sino sobre todo interpretada. A través del discernimiento evangélico
-como nos recuerda Juan Pablo II en la Pastores dabo vobis- el agente
de pastoral “toma de la situacién histérica y de’sus vicisitudes y
circunstancias no un simple “dato”, que hay que registrar con precisién
y frente al cual se puede permanecer indiferentes o pasivos, sino un
“deber”, un reto a la libertad responsable, tanto de la persona indi-
vidual como de la comunidad”. Es una “llamada” que Dios hace oir
en una situacién histérica determinada a su Iglesia, para que “exprese
su verdad perenne en las diversas circunstancias de la vida” (PDV
10).

Esto exige, en el agente de pastoral, una formacion teolégico-
pastoral especifica, un conocimiento adecuado de las disciplinas psico-
sociales y una atencién a la dimensién bumana de toda la formacién
“que le permite comprender las necesidades y acoger los ruegos,
intuir las preguntas no expresadas, compartir las esperanzas y expec-
tativas, las alegrias y los trabajos de la vida ordinaria; ser capaz de

OMS, Informe sobre la salud en el mundo 1997. Vencer el sufiimiento, enriguecer
a la bumanidad.
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encontrar a todos y. dialogar con todos. Sobre todo conociendo y
compartiendo, es decir, haciendo propia la experiencia-humana del
dolor en sus multiples manifestaciones, desde la indigencia a la enfer-
medad, de la marginacion a la ignorancia, a la soledad, a las pobrezas
materiales y morales...”, recibiendo una ayuda particular de la gracia
de Jesucristo: su “caridad pastoral” (PDV 72).

4. Para ser agentes de una pastoral sanante

Una serie de dimensiones que caracterizan al agente de pastoral
de la salud, teoldgicamente fundadas, han sido ya delineadas o
vislumbradas. Subrayo algunas otras, sin la pretension de agotar la
complejidad del tema*.

4.1 Una mirada confemplativa sobre la vida y una voz profética

La salud se encuentra entre las preocupaciones mis importantes
del hombre de hoy; es objeto de fuertes preguntas para que sea
defendida, atendida y promovida, pero es también arriesgada. Cada
vez mdas, es vista, no sdlo como la ausencia de enfermedad sino
como un estado de bienestar que interesa al cuerpo, a la vivencia
psiquica, a la dimension relacional y al contexto ecoldgico-ambiental
en el que la persona vive: momento de una historia, de una “narracién
biografica”, en la que el presente es construido desde el pasado y se
abre a,un futuro que lo trasciende vy le da significado. Y es éste el
“sentido” (significado y direccién) que le ha sido “donado” a la vida,
y que puede ser continuamente reconocido. y “reencontrado”, para
decidir sobre su cualidad. Incluso un enfermo que fisicamente no
puede ser curado, un discapacitado que para toda la vida debe convivir
con su incapacidad, un anciano.que ve cémo su cuerpo va perdiendo
atractivo, pueden sentirse con salud y estar “sanos”, con una propia
identidad “sana”, un “bien-estar” consigo mismos, con los otros y

Sobre este tema ver AAVV ., L'operatore pastorale nel mondo della salute oggi.
Alla ricerca di una nuova identiid (a cura di D. CASERA), Salcom, Brezzo di
Bedero (VA) 1981; BRUSCO A., SANDRIN L., I/ cappellano d’ospedale. Disagi e
nove opportunitd, Camilliane, Torino 1993; CASERA D., Lassistentfe religioso
nel mondo della sanitd, Camilliane, Torino 1991; MARINELLI S.,. I cappellano
d’opedale. Identitd e funzioni, Camilliane, Torino 1993,
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con Dios: una identidad fundada sobre el propio valor de ser personas,
que responde a un proyecto de vida en el que todas las experiencias,
las alegrias y las heridas, forman parte de la propia historia personal.

Solo una mirada contemplativa, que nace de la fe, capta las
profundidades de la vida y su calidad. “Es la mirada de quien ve la
vida en su profundidad, percibiendo sus dimensiones de gratuidad,
belleza, invitacion a la libertad y a la responsabilidad. Es la mirada
de quien no pretende apoderarse de la realidad, sino que la acoge
como un don, descubriendo en cada cosa el reflejo del Creador y en
cada persona su imagen viviente (cf Gén 1,27; Sal 8,6). Esta mirada
no se rinde desconfiada ante quien estd enfermo, sufriendo, marginado
o a las puertas de la muerte; sino que se deja interpelar por todas
estas situaciones para buscar un sentido y, precisamente en estas
circunstancias,; encuentra en €l rostro de cada persona una llamada a
la mutua consideracion, al didlogo y a la solidaridad” (EV 83).

El agente de pastoral de la salud tiene que llevar esta conteni-
placién y respeto de la vida y de la salud pero; como miembro de la
comunidad de aquellos que creen que la experiencia-salud esta
comprendida-en el proyecto de salvacién sobre el hombre ysobre la
humanidad entera, tiene una tarea profética muy importante: ver la
realidad de la vida como la ve Dios. Esto significa estar atentos para
que sea asegurada a todos una “medicina” que transforma los deseos
individuales en “derecho” y “expectativa” de inmediata satisfaccion,
negando el “limite” propio -de cualquier realizacién humana y la
importancia del aspecto espiritual®. Pero también significa tener viva,
en la experiencia de salud la “tensién” hacia una salvacion que estd
“ya” en parte en el hoy, pero que es plenamente tal, sélo en el “siem-
pre mas alla” de Dios.

La accién terapéutica y salvifica de Dios (y de aquellos que son
llamados a continuarla) comienza por la salud fisica; y por la expe-
riencia que el hombre y la sociedad hacen, pero modificando su
curso y su sentido, para transformarlas en “llamadas” y experiencias
de salvacién®.

25, LEONE S., Salute. Approccio etico e pastorale, en DTPS, 1089-1098.

Ver ALVAREZ F., Salute. Approccio teologico, en DTPS, 1079-1089.
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4.2 Ser signos de la cercania del Padre
y de su “materno” corazon

El ideal hacia el que un agente de pastoral debe tender, es
aquél de poder decir con San Pablo “Pero ya no vivo yo, sino que
Cristo vive en mi” (Gdl 2,20): estar de tal forma “revestido de Cristo”
que pueda ser, en El, palabra y transparencia del Padre (Jn 149).

La falta de salud, la enfermedad y el dolor forman parte de
nuestra vida, marcan el camino no sélo personal sino también familiar
y social; llegando a ser experiencia de vida en la que somos llamados
a la solidaridad del otro para que intervenga y nos cure, y frecuen-
temente hacen. surgir preguntas fuertes a Dios para que asegure su
consoladora presencia de amor. El cristiano ha aprendido no tanto a
sostener el dolor, como si fuese algo solo con él mismo, sino a tener
una relacion con el Otro (Dios) que es capaz de acoger el dolor y
darle un sentido. “Y el Otro, de cuyo rostro los otros son vestigio, es
el Dios que escucha, acoge, acompaiia, que se hace solidario con
nuestro dolor y al mismo tiempo nos recibe en sus brazos”. La pregunta
de salud expresa la nostalgia de infinito y de salvacién que el Padre
ha puesto en el mundo interior de cada uno y que sélo en el regreso
a El puede hallar plena satisfaccién. “Toda la vida cristiana es como
una peregrinacion a la casa del Padre, del cual se descubre cada dia
su amor. incondicionado. por toda criatura humana” principalmente
por aquella que es més débil, mas pobre y marginada®. El agente de
pastoral en su acompafamiento al enfermo puede ser la huella, el
signo de la cercania del Padre. Es importante, en este sentido, el
modo cémo él sabe estar junto al que vive en el dolor, cé6mo sabe
hablarle de Dios. Es sanante aquella pastoral que es “teo-logia” porque
sabe hablar de Dios “desde el sufrimiento del inocente?® sin “ofender
su sufrimiento” haciéndole incluso sentir que su grito no cae en el
vacio y que Dios es un Dios amigo que recoge sus ldgrimas en su
odre como el bien mis precioso (Sal 56,9).

Nuestra identidad de personas implica una relacidn y se construye
en la relacion. La pregunta de cura expresa una espera mis amplia que

JUAN PABLO 11, Tertio Millennio Adveniente, 1994, n, 49.
Ver GUTIERREZ G., Hablar de Dios desde el sufrimiento del inocente. Una reflexion
sobre el libro de Job, Sigueme, Salamanca 1988.
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la simple prestacion: técnica: es btisqueda de una confirmacion, por
parte del que sufre,.de la propia identidad relacional” . La enfermedad
como la salud implican a la persona en su totalidad, y por ello remiten
auna gran alianza de factores. También la terapia es fruto de un logrado
mosaico de competencias profesionales, de un pacto fundado sobre la
relacién, de una gran alianza entre personas y sobre todo entre un
enfermoy aquellos que lo atienden. Sélo trabajando juntos (como piezas
de un acabado v significativo mosaico terapéutico®) los varios agentes
sanitarios pueden realizar una verdadera terapia, que se haga cargo de
la riqueza de las dimensiones en las que la salud se expresa y cuya
armonia entra en crisis en el enfermo a través de un estilo de didlogo
que se abre a la colaboracién con todos los hombres, especialmente
con quienes se refieren, en.su vida y accién, a Jestis médico y salvador.
Un agente de pastoral de la salud no puede ser tal sin un estilo de
didlogo y una actitud ecuménica.

El agente de pastoral de la salud puede ser como Marfa en las
bodas de Cand, un tejedor de relaciones que ayuden y promotor en los
agentes de la salud de gestos que sanan y sean “un signo del Reino™ .

Pero ayudar quiere decir encontrar juntos espacios importantes
de libertad. “No puede haber acompafiamiento respetuoso del camino
del enfermo sin crear un espacio de libertad. Libertad dada al paciente
para que pueda expresar lo que siente, a través de la palabra, la
mirada v el comportamiento. Libertad interior de quien le rodea,
dispuesto a acoger el gesto de ternura y de agradecimiento, la palabra
de confianza o de fe, pero también los lamentos yla célera. Esto
exige no esconderse detris de una funcién, no defenderse detrds de
la pantalla del saber del médico, de la técnica del enfermero, del rito
del sacerdote...”®, Ayudar quiere decir hacer sitio al crecimiento del

CATTORINI P., Alleanza terapeutica, en DTPS., 30-37.

CONSULTA NAZIONALE CEI PER LA PASTORALE DELLA SANITA, -Jl mosaico
terapeutico, Camilliane, Torino 1996.

JUAN PPABLO 11, Discurso, en PONTIFICIO CONSIGLIO DELLA PASTORALE
PER GLI OPERATORI SANITARI, Congreso sobre “Chiesa e salute nel mondo.
Attese e speranze alle soglie dell’'anno 2000”, Roma 6-8 novembre 1997, en
“Dolentium Hominum” 37 (1998), n.6.

VERSPIEREN P., Eutanasia Dall’accanimento terapeutico all’accompagnamento
dei morenti, San Paolo, Cinisello-Balsamo 1985, 191.
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otro,: reconocer la iniciativa que €l tiene sobre su vida y saberse
retirar en el momento oportuno. Significa para el agente pastoral de
la salud promover un estilo de relacién fundada sobre el servicio y
no sobre el poder: un estilo alternativo a lo que se ve, a menudo, en
la sociedad.

Implicarse en un servicio de solidaridad con quien sufre en la
enfermedad, y especialmente se dirige hacia la muerte, quiere decir
aceptar el riesgo de entrar en una tierra que quema, pero quiere
decir también poner en prictica una “com-pasién” que dé al otro
gradualmente dignidad, iniciativa y-palabra, y ser capaces de una
finura de intuicién y de amor que son las caracteristicas. tipicas de
una madre, que intuye en el comportamiento de su nifio- las ex-
presiones de alegria y de dolor y sabe dar las respuestas que su hijo
mis o menos conscientemente le pide. Se trata de las caracteristicas
maternas que pueden también habitar en nuestro corazon.

El nifio encuentra en el amor de su madre el lugar donde aprende
a pronunciar sus primeras palabras. Del mismo -modo, la persona
que sufre puede entender y aceptar su dolor y descubrir significados
nuevos en €l mediante nuestra solidaridad y nuestro amor, y asi
trascenderlo y vivirlo por amor, lo que le permitird recuperar a niveles
mds altos y creativos su propia iniciativa y su palabra®. Es la “sabiduria
del corazén”, don del Espiritu de caridad, que hace expresar, en la
accién pastoral de la salud, las modalidades maternas de Dios.

4.3 Promover vocaciones y ser liturgos
dentro de la experiencia-salud

La pasién “salvifica” de Dios por el hombre, plenamente revelada
en Jesus, tiende a suscitar nuevas experiencias saludables. Nuestra
salud, nuestra plena y realizada identidad, no est a nuestras espaldas,
sino delante de nosotros. Es una tarea: precisa la voluntad de decirsi
a lavida, a la calidad de nuestra vida, y al empefio por.la calidad de

# JUAN PABLO II, Salvifici doloris, 1984, n. 27; FRANKL V.E., Homo patiens. Intenio
de una patodicea, Buenos Aires 1955. Sobre el dolor ver SANDRIN L., C6mo
afrontar el dolor. Aceptar y comprender el sufrimiento, San Pablo, Madrid 1996
(or.it. 19953).
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la-vida de los demds. Es una “llamada” al empeno que se refiere a la
propia salud, a su defensa, a su cura y su promocion. Pero hay, en la
salud como bien personal y social, una “vocacién” a un compromiso
por la salud de toda la “gran familia humana” en los lugares vitales
en los que ella se expresa, que sepa transformar el mundo v 1a historia.

En el campo de la salud los cristianos tienen que ser formadores
de bistoria. La Iglesia -como bien dice el documento de Puebla- “del
modo miés urgente, deberia ser la escuela donde se eduquen hombres
capaces de hacer historia; para impulsar eficazmente con Cristo la
historia de nuestros pueblos hacia el Reino”, sabiendo que todo estd
en las manos del Padre y-que El busca pasar a través de las nuestras®.

Cristo “precisamente revelando el misterio del: Padre y de su
amor desvela también plenamente el hombre al hombre y le muestra
su altisima vocacion” (GS 22). El, el mandado por el Padre es el
llamador de los hombres. El compromiso por la salud no tiene mas
remedio que extenderse mas alld de los confines de:los propios
“deseos” y acoger las preguntas que de forma particularle son dirigidas
del mundo entero a la Iglesia.

Recordando :que Jests ha venido a sanar a los enfermos.y a
evangelizar a los pobres (Mt 11,5; Lc 7, 22) los cristianos deberdn
hacerse cargo de-la pregunta de salud y hacerse voz de los que no
tienen voz, viviendo el momento presente como un kairds, un tiempo
de gracia, para que las riquezas de la creacion, también en el campo
de la salud, sean verdaderamente, -nos lo recuerda Juan Pablo II en
la carta Ante el tercer milenio- “un bien coman a toda la humanidad”
(n.13). El afo jubilar puede ser una “feliz oportunidad” para el
restablecimiento de la justicia social.

Cristo ha venido al mundo para que los hombres “tengan vida
y la tengan en abundancia” (Jr 10,10) y la vida que la Iglesia estd
llamada a anunciar “es la plenitud del don de gracia que llena la
vivencia total del hombre, asumiendo su vocacién a la salud para

I II CONFERENCIA GENERAL DEL EPISCOPADO LATINOAMERICANO,
Puebla. La evangelizacion en el presentey en el futuro de América Latina, 1979,
nn. 274-276.
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transfigurarla en vocacién a la salvacién y asumiendo su vocacién a
la salvacién para transformarla en servicio de amor a la salud el
hombre, de todo el hombre y de todos los hombres”. Toda teologia
sacramental es teologia de la caridad y conduce a la caridad®.

El Misterio Trinitario no es solamente un origen del que venimos
ni una meta final a la cual regresaremos: es la historia de amor que
cotidianamente vivimos y debemos narrar con opciones de justicia y
de sanacién, como respuesta a su llamada. El cristiano debe pasar
“del encuentro con Cristo en el signo del Pan al encuentro con Cristo
en el signo de cada hombre. El compromiso del creyente no se agota
al entrar, sino al salir del templo. La respuesta a la llamada encuentra
la historia de la misién. La fidelidad a la propia vocacién se alimenta
en las fuentes de la Eucaristia y se mide en la Eucaristia de la vida™.
Y el agente de pastoral no puede no recordirselo a. si mismo sino
también a los demds.

La pregunta de salud, en Ia variedad de sus expresiones y en la
diversidad de los problemas que suscita es un “signo de los tiempos”,
“cédigo y lenguaje del Espiritu Santo™’, “una pro-vocacion” en la
que la comunidad eclesial es llamada a responder como comunidad
sanante, signo eficaz de una salvacién integral. Una “pro-vocacion”
que el agente de pastoral de la salud no debe tener miedo de hacer
para que no solo los agentes de la salud vean en la experiencia-salud
las invitaciones de Dios a leer su presencia, sino también “el lugar”
donde los cristianos tienen que crear “signos nuevos” en los que la
presencia de Dios pueda ser “experimentada” atin por aquellos que
no: creen.

El enfermo tiene derecho a que su experiencia encuentre
espacios y momentos celebrativos significativos y apropiados. Pero
también la salud, como don de Dios, en sus varias formas experien-
ciales, debe tener sus liturgias. Pues en la salud hay también una
llamada de Dios al compromiso, al cual es posible responder con la
gracia de su Espiritu y con una formacién que; en la pregunta de

» ROCCHETTA C., Sacramenti, en DTPS, 1073 y 1070.
NVE, 39.

NVE, 43
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salud, sepa captar la nostalgia de salvacién que se halla implicita en
ella. Y sepa responder adecuadamente a esta “inquietud”. La salud
no es “todavia” la salvacién aunque quizis ningtin otro espacio de la
sociedad como el'mundo de la salud y del sufrimiento constituye
una “apertura” a ella®.

Toda la.vida, y ‘concretamente . cémo se -vive el dolor y la
enfermedad, es la forma-de culto, es decir; la liturgia que més agrada
a Dios (Rom 12, 1-4).. Y el compromiso por la salud es uno de los
“lugares” privilegiados por Cristo para hacer pastoral, y hablar de
Dios, ofrecerse a El como “sacrificio vivo” y hacer su voluntad.

36

ALVAREZ F., Salvezza, en’ DTPS, 1098-1108.
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Por la problemdtica continental, por la diversidacd
regional, nuestro continente se puede considerar “el
laboratorio mds significativo de la pastoral sanita-
ria”. Frente a esta realidad, la Iglesia quiere estar al
servicio de la Vida. Lo quiere hacer a través del testi-
monio y del mismo servicio pastoral. Estos requieren
una serie e idonea formacion. Esta comporia algunas
caracteristicas, como son: inteligencia animada por
el corazon, entrega total, sentido sobrendtural del
propio obrar y una sincera piedad mariana.

Hacia un perfil
de los Agentes de
Pastoral de la Salud'

Card. Fiorenzo Angellini

Con motivo del II Encuentro Latinoamericano y del Caribe de Pastoral de la Salud,
celebrado en Quito-Ecuador del 14 al 18 de Septiembre de 1994, el Sefor Carde-

nal Fiorenzo Angellini, en ese momento Presidente del Pontificio'Consejo para la
Pastoral de los Agentes Sanitarios, envié a los participantes este mensaje sobre la
urgencia de una idénea formacién humana, cristiana y profesional, incluso ministe-

rial, de los agentes de pastoral de la salud. Publicamos este documento del Cardenal
Angellini; en este primer nlimero de la Revista Medellin dedicado a la Pastoralde .
la Salud, por la actualidad que conserva para la formacion de los agentes pastorales.
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mérica Latina representa la parte mis numerosa de la

Iglesia catélica vy, por la vivacidad de sus iniciativas, la

complejidad de sus problemas, por las contradicciones

y desequilibrios sociales que en tan vastos territorios
interpelan a la comunidad eclesial, puede ciertamente considerarse
el laboratorio mis significativo de la pastoral sanitaria y el espejo
realistico de la pastoral de conjunto.

Todo esto se ve reflejado en el mayor nimero de representantes
en este Segundo Encuentro, en el que participan como invitados
especiales, ademis del Consejo Pontificio de la Pastoral de Agentes
Sanitarios, Caritas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPES),
la Federacién Internacional’ de Asociaciones de Médicos Catdlicos
(FIAMC) v otras organizaciones de cardcter continental.

Los temas particulares que el Encuentro se dispone a tratar llenan
toda una vasta gama doctrinal vy préctica, de espiritualidad y testi-
monio en la pastoral sanitaria; lo que muestra la diligente preparacién
llevada a cabo por los organizadores que han tenido el apoyo de los
organismos de pastoral sanitaria, nacionales, diocesanos e interdio-
cesanos.

Como signo de mi interés en participar en vuestros trabajos, os
envio algunas reflexiones sobre un tema que me es muy grato con-
siderar y que creo prioritario en orden a tomar conciencia por parte
de toda la comunidad eclesial, de la importancia y del rol de la
pastoral sanitaria; me refiero a la necesidad y urgencia de una idénea
Jormacion bumana, cristiana y profesional, incluso ministerial, de
los agentes de pastoral sanitaria.

Me llevan a insistir en estos puntos cuatro circunstancias particu-
lares de viva actualidad. Son estas: la celebracion en todo el mundo
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-y con entusiasta participacion de la Iglesia- del Afo Internacional de
la Familia; la institucién, el 11 de febrero de 1994, de la Pontificia
Academia pro Vida; la celebracién que se desenvuelve estos dias en
El Cairo de la Conferencia Mundial promovida por las Naciones Unidas
sobre “Poblacién y Desarrollo” (evento que trae empehados de un
modo extraordinario al Santo Padre y a los responsables de las Congre-
gaciones Romanas); finalmente la publicacién, por iniciativa del Con-
sejo Pontificio que tengo el honor de presidir, de la Carta de los
Agentes Sanitarios, primer codigo deontolégico del agente sanitario
catdlico, como también instrumento precioso para la formacion inicial
vy permanente de los agentes de pastoral sanitaria. Este tltimo hecho
se anuda directamente con las reflexiones siguientes.

Las circunstancias mencionadas y unida a ellas, Ia batalla apasio-
nada del Santo Padre en defensa del derecho humano fundamental y
primario a la vida y a la calidad de vida y a sostener la institucién
familiar, confirman cémo la Nueva Evangelizacién con la cual la Iglesia
se prepara a cruzar la frontera del anio 2.000, tendrd en afirmacién de
la moral de la vida y de la bioética uno de sus aspectos mas carac-
teristicos.

Frente a tan variadas y escalofriantes formas de agresion a la
vida desde su nacimiento, v de amenazas a su calidad y dignidad,
pastores v fieles, toda la Iglesia unida, no pueden limitarse a formular
condenas, o a levantar un vallado lleno de “no es” o aislarse desde-
nosamente.

La Iglesia, fundada por Cristo, que vinoa dar la vida y darla en
abundancia, tiene un claro mensaje que proponer: una ensefianza
que es al mismo tiempo salvaguardia de la ley natural escrita en el
corazén de cada hombre y patrimonio de una fe que ve en cada vida
humana un germen de vida inmortal.

Este mensaje de la Iglesia debe proponerlo sobre todo a través
del testimonio. Pero este testimonio requiere una seria e idénea
formacion.

No es necesario que yo vuelva a repetir lo que ya exponen

varios instrumentos formativos sobre la formacién del agente de
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pastoral sanitaria, ni que vuelva a tratar de la verdadera naturaleza
de la pastoral sanitaria, sobre sus objetivos generales y particulares y
sus multiples y posibles expresiones.

Querria insistir ' mds bien, sobre algunas caracteristicas de la
formacién del agente de pastoral sanitaria; caracteristicas que a mi
juicio, trazan su perfil esencial.

Creo poder reconocer tales caracteristicas en los siguientes trazos:
la inteligencia animada por el corazon, una entrega total; el sentido
sobrenatural del propio obrar; una sincera piedad mariana.

Inteligencia animada por el corazén

Una cita de la carta apostdlica Safvifici Doloris subraya esta
verdad. Dice Juan Pablo II: Las instituciones son muty. importantes e
indispensables; pero ninguna institucion puede por si sola substituir
al corazon bumano, la compasion bumana, el amor bumano, la
iniciativa bumana, cuando se trata de acudir al encuentro del projimo
que sufre?

Buen Samaritano es todo hombre sensible al sufrimiento del
otro, el hombre que se conmueve ante la desgracia del préjimo’.

¢Por qué es importante este conmoverse, esta participacion sensi-
ble en el dolor de nuestro préjimo?. Lo es por el tipo de ayuda que
estamos llamados a dar.

Quien tiene buena experiencia de contacto con el que sufre,
sabe bien que muchas veces nos sentimos del todo desarmados ante
el dolor que querriamos aliviar. Y a pesar de nuestros limites y de
nuestra incapacidad, querriamos hacer algo, dar algo, cuanto mds
incapaces nos sentimos, mas querriamos-dar.

Salvifici doloris, 29.
Ibidem, 28.
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Existe un aspecto clave en la antropologia humana v cristiana
que es este: La verdadera participacion es el don de si mismo.* La
relacion con el doliente debe ser por tanto una relacién de amor,
inspirado en una sincera y sensible compasion, que lleva al don de si
mismo. El inevitable sentido del deber queda asumido en la necesidad
de amar que estd por encima de toda ley contra-la cual no puede
haber ley alguna.

Si ser préjimo significa inclinarse hasta el don de si mismo al
doliente, el servicio que estamos llamados a ofrecer es mucho mis
que una serie de actos y mucho mis que una profesién sanitaria: es
una vocacion.

Todavia queda otro aspecto que llama-prioritariamente al cora-
zon para que guie la inteligencia en el camplimiento del servicio de
la pastoral sanitaria.

Como lo demuestra el programa de vuestro Encuentro, cada
vez se nota mis la exigencia de que en el vastisimo continente latinoa-
mericano la pastoral sanitaria tenga una connotacién unitaria y parti-
cipe de algunos elementos comunes si bien dentro de la diversidad
de situaciones propias de cada pais y de mdiltiples dreas operativas.
Pues bien, para tener firmes y unidos estos elementos comunes no
puede haber otro camino -que un corazén Gnico que los sostiene,
una pasion tnica que los estimula. Con esta sensibilidad las divergen-
cias se apagan, los diversos métodos se encuentran, la accién pastoral
de las Iglesias particulares se toma accién inconfundible de la Iglesia
universal.

No se ayuda realmente a quien sufre si no se lo ama. Por eso la
vocacion que os pide una seria formacion debe ahondar en sus raices
en el corazon. Los Evangelios nos dicen que Jests se conmovia ante
el dolor. Se conmovié ante la muerte temporal de Lizaro, ante la

“El mundo del dolor invoca sin cesar otro mundo: el mundo del amor humano;
y aquel amor desinteresado que se despierta en su corazén y en sus obras, el
hombre lo debe en cierto sentido al sufrimiento. La pardbola del buen Samaritano
expresa por sf misma una verdad profundamente cristiana y al mismo tiempo
profundamente humana”. Ibidem 28 y 29.

medellin 106 / junio (2001)

227




Card. Fiorenzo Angellini

228

muerte del hijo de’la viuda de Naim, ante la muchedumbre hambrienta.
En este conmoverse hemos de reconocer el alma de la pastoral sanita-
ria. No sin razén la pastoral sanitaria, en toda la historia de la Iglesia;
se presenta sustancialmente con caracteres de unicidad casi perfecta.
Se cambian'los criterios y los modos de la catequesis, de la pastoral
juvenil, de la pastoral social, etc.; la pastoral sanitaria no cambia
precisamente porque parte del corazén del hombre y va derechamente
al corazén.

Una entrega total

La segunda caracteristica del agente de pastoral sanitaria debe
ser su entrega total. No se puede ser Buen Samaritano solo algunas
horas, no considerarse la pastoral sanitaria como algo obvio sobre
todo para el sacerdote, el religioso o religiosa y limitarse a ejercerla
con criterios generales.

Asi como el concepto de salud y el concepto de salvacién se
complementan en razén de su inevitable cruzamiento, asi el agente
sanitario- debe sentirse responsable de su misién'y dedicarle todas
sus energias.

El que se dedica a la pastoral sanitaria ha de tener presente que
esta. forma de apostolado y de testimonio es su manera:de anunciar
el Evangelio. Lo es siempre y en todas partes. El Papa en la Carta
Salvifici Doloris habla del Evangelio del sufrimiento, o sea de anunciar
el Evangelio a través del servicio al enfermo. Y resume este anuncio
en la expresion: Hacer el bien en el sufrimiento y hacer el bien al que
sufre’

Parece que en nuestro tiempo esta entrega total al que sufre va
tomando caricter de alternativa ante las consecuencias cada vez mis
trigicas de un egoismo exasperado, de una sociedad llena de injusticias
profundas y humanamente insanables. La leccion que viene del dolor
nos invita a servir al dolor para que el hombre recupere la esperanza.

Ibidem, 30.
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Solo si partimos del servicio al dolor, se va realmente al servicio a los
tiltimos, y no habri auténtica /iberacion del hombre sila que buscamos
no es la liberacién de su dolor fisico, siquico y espiritual.

Un gran sentido sobrenatural

La formacién del agente sanitario debe-estar animada por un
servicio de un vivo sentido de lo sobrenatural.

La Iglesia es ciertamente el organismo ‘que cuenta en el mundo con
el mayor nimero de estructuras al servicio del enfermo, hasta tal punto
que dar un listado exacto resulta casi imposible. Pero ella es consciente
de que no se cura €l cuerpo si se descuida el alma y que la valorizacién
del sufrimiento solo es posible en la dimensién sobrenatural.

Pero el agente de pastoral de salud nunca debe sentirse desligado
del agente sanitario: la asistencia espiritual no precede ni sigue a la
asistencia corporal; sino que debe acompariaria. Y en este sentido
atin hoy hemos de lamentar una contradiccién que trae consecuencias
negativas: de una parte tenemos al trabajador sanitario que, siendo
cristiano, descuida el aspecto espiritual de su servicio; y de otra el
agente de pastoral sanitaria que carece de un conocimiento general
sobre lo esencial de la medicina y no se preocupa por alcanzarlo.

La curacién del espiritu no comienza cuando termina la curacién
del cuerpo. O ambas caminan juntas o ambas se quedan a medio
camino de su finalidad.

Es obligacién importante de los pastores y de cuantos son
juridicamente responsables de la actividad de los agentes de pastoral
sanitaria acompanarlosy apoyarlos, sensibilizando a la comunidad
eclesial para que promueva esta tarea pastoral. Ya que los enfermos
v los afligidos son la parte privilegiada de la comunidad eclesial, de
igual modo cuantos estin a su servicio deben ser considerados la
vanguardia de los servidores del Evangelio y del testimonio cristiano.

En algunos paises del continente latinoamericano la Iglesia atin
hoy cumple funciones de suplencia en razén de las carencias de la
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sociedad civil. En: algunos aspectos, por tanto, y admitiendo otras
objetivas limitaciones, la asociacion entre la asistencia sanitaria y la
pastoral sanitaria es mas ficil. Pero donde la asistencia sanitaria estd
plenamente socializada asistimos a un desequilibrio manifiesto: de
una parte la medicina preventiva, de diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacién es materialmente eficiente si bien la burocracia 1a desvirtia,
de otra se corre el riesgo de abandonar del todo la asistencia espiritual
y religiosa que es componente esencial de la misma asistencia sanitaria.

Una sincera piedad mariana

Finalmente, sea en el Documento de Puebla (1979) como en el
de Santo Domingo (1992) ha sido recalcado con fuerza, la nueva
evangelizacién en América Latina no podrd caminar sino bajo el
signo de la grande y tradicional piedad mariana del pueblo cristiano
de vuestro continente.

Invocada. como Salud de los enfermos, la Virgen, silenciosa y
décil Sierva del Sefor, es también el mas alto modelo para el agente
de pastoral sanitaria; cuya formacién debe incluir siempre la referencia
a Marfa.

Las mismas estadisticas confirman la gran incidencia del acudir
a Marfa Santfsima en la religiosidad de los enfermos. Este medio
-sobre todo entendido como imitacién de Marfa- alimenta las virtudes
que son tipicas y ejemplares en ella: ¢ generosidad de dnimo, entrega
humilde y silenciosa, capacidad de comprender el dolor, confianza

“Al hombre contemporaneo, tan agitado entre la angustia y la esperanza, que ha
de aceptar su propios limites al tiempo que percibe en si mismo aspiraciones
ilimitadas, turbado en su dnimo y dividido en su corazon, con la mente confusa
frente al enigma de lamuerte, oprimido por la soledad mientras busca la
comunidn, victima de la ndusea y del aburrimiento, la Santisima Virgen Maria,
contemplada en su camino evangélico v en los bienes que ya posee en la
Ciudad de Dios, le ofrece una palabra serena y confortante; la victoria de la
esperanza sobre la angustia, de la comunién sobre la soledad, de la paz sobre la
turbacién, de la alegria y la belleza sobre el tedio y la ndusea, de una perspectiva
eterna sobre el tiempo variable, de la vida sobre la muerte”. Pablo VI, Exort.
Apost., Marialis cultus (1974), n. 57.
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grande en que algo del enfermo siempre serd sanado, modificado
positivamente su afligida integridad sicosomatica.

Maria; que es el mejor punto-de observacion para mirara Cristo,
amarlo e imitarlo, puede imprimir-al .trabajo del agente sanitario
aquellos rasgos de-dulzura maternal, de sensibilidad femenina, de
entrega amorosa; que brillaron admirablemente enla Madre de Dios
v de los hombres.

Comentando una antigua antifona mariana (O pura Madre del
Redentor... socorre al pueblo que cae y que anbeld resurgir...) Juan
Pablo II recuerda ¢l punto crucial, el drama que acompaifia siempre
a la condicién humana: Es la encrucijada entre el caer.y el resurgir,
entre la muerte’y la vida y afiade: Fs también un constante desafio a
las conciencias bumanas, un:desafio a toda la conciencia bistorica
del hombre: el desafio a seguirel camino de no caeren modalidades
Slempre antiguasy siempre nuevas de caida, y de resurgir si ba caido.”

Concluyendo, os presento mi insistente invitacion a.buscar
con ahinco y en‘las formas mds apropiadas la:mejor formacion de los
agentes de pastoral sanitaria. El momento historico que atravesamos
es particularmente delicado, pues se ha hecho mds dura y decisiva la
lucha entre la muerte y la-vida, entre infinitas agresiones a la calidad
v a la'dignidad dela vida humana y la necesidad de encaminarnos
hacia la civilizacién del amor.

La pastoral sanitaria aporta en esa lucha una preciosa e:insusti-
tuible mediacion, pues va al encuentro del hombre enilo que mayor-
mente lo une a los demads, en el amor por la vida y por su calidad.

Cf. JUAN PABLO 11, Carta Enc. Redemptoris Mater, 52.
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A. Bioética: una responsabilidad por la vida

Introduccion

Mids que una materia que debe obedecer a determinados
patrones, la Bioética es una forma de pensamiento basado en la
razén, pero que sufre la presion de la emocion, estudia la conducta
humana en el dmbito de las ciencias de la salud, mientras que se la
examina a la luz de los valores deseados por la sociedad.

El dilema de entender un cambio en los valores arraigados en
la cultura, como los valores relacionados con la salud, la vida y la
muerte, tratando de permitir el avance tecnoldgico y cientifico en
este sector, sin que se sobrepasen los principios bisicos de la sociedad,
es lo que constituye la mayor preocupacioén de la Bioética. Una preo-
cupacién que no debe permanecer sélo en el campo académico, en
el andlisis y estudio de los involucrados en esa drea del saber, sino
que tiene que producir resultados concretos en la conduccioén de las
soluciones de los problemas variados y diversos que ocurren en su
competencia.

Hoy en dia, la Bioética se puede definir como un instrumento de
reflexién y accidn, a partir de tres principios: autonomia, beneficencia
y justicia, que busca establecer un nuevo contrato social entre sociedad,
cientificos, profesionales de la salud y gobiernos, puesto que, ademds
de ser una materia del sector de la salud, también es un creciente y
plural movimiento social preocupado. con la bioseguridad y con el
ejercicio de la cindadania, frente al desarrollo de las biociencias.

El tema de la bioética, actualmente, llama la atencién por algunos
aspectos particulares, relacionados con la manipulacién técnica de la
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vida por nacer (ingenierfa genética, técnicas de seleccion de cigotos,
fecundacién in vitro y transferencia de embriones, clonaje y manipula-
ciones similares), con la vida terminal (eutanasia y similares). A esa
altura, los medios de comunicacién social contribuyen a la divulgacion
al gran publico, de las emociones provocadas por las conquistas
cientificas en los diversos campos.

A continuacién, vamos a citar tres movimientos sociales en Amé-
rica Latina, al hablar de bioética y responsabilidad por la vida.

1.  Primer movimiento social: Bioética en América Latina

Interpretando a la bioética en un amplio sentido de “ética de la
vida”, no hay como escaparse de la reflexién sobre esa confrontacién
trabada entre la vida y la antivida. Ni tampoco se puede dejar de
percibir la tarea de rescate de la esperanza donde el principio estd
tan cerca del fin.

La vida se sitda siempre dentro de un contexto que favorece o
mata su expresion. La no consideracién de este contexto a nivel de
América Latina lleva a una bioética ficticia para ella y en consecuencia,
ocurre al lado de un andlisis que deja claro el drama de la vida y de
la antivida. En este sentido, es mucho mads facil e incluso mas cémodo
trabajar con una reflexién ética importada.

Una situacién concreta, por ejemplo. Si nos referimos a la vida,
una de las condiciones fundamentales para que se afirme y desarrolle
es la alimentacién. la antivida serfa el hambre. Es curioso constatar
que el tema del hambre no aparece en los tratados de bioética. Esto
nos remitiria a dos explicaciones: la primera es que se pensaria a la
bioética a partir de un mundo en donde no existe el hambre y el
problema no se siente, ya que la infraestructura de la vida estd genera-
lizada. La segunda serfa que el hambre involucra un tema de orden
politico econdémico. En el primer caso, tenemos una bioética inade-
cuada para Latinoamérica, y en el segundo, se cuestiona como serfa
posible pensar a la bioética sin politica y economia. A nivel antropo-
16gico, serfa negar la dimension politico-econémico-social del cuerpo.
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En una consideracion de bioética, existe una serie de factores
econdmicos, sociales, politicos y psicolégicos que interfieren directa-
mente en los problemas éticos de la vida humana. En este rumbo,
percibimos ideologias que exploran a la vida y a la propia muerte. La
cuestion de la bioética pensada solamente en base a temas médicos,
estrictamente vinculados a la ética médica se amplia. En Latinoamérica,
tenemos que tomar en cuenta la vida de los marginados por la clase
social, por el género, porla raza. El tema de fondo es el lugar social
a partir del cual se piensa a la bioética.

Como punto de partida, se debe considerar la realidad de los
marginados (pobres, mujeres, negros, indios, ancianos) que son la
gran mayoria, asi como el contexto a partir del cual se estructura.

No se puede dejar de considerar las necesidades bdsicas que
estructuran a la vida humana, tales como alimentacién, salud, vivienda,
trabajo, relaciones humanas y reproduccién. Los grandes rubros de
la bioética y que podrian ser tematizados en una dialéctica de vida y
antivida, serfan: alimentacidén-desnutricion, salud-enfermedades,
trabajo-desempleo, educacién-carencia cultural, convivencia social-
discriminacién étnica, sexual y otras.

En este camino, la reflexion bioética sufre el desafio de sopre-
pasar la instancia puramente biolGgica vy rescatar la visién biosocio-
légica. Nos damos cuenta, por lo tanto, de que se trata de un acerca-
miento, en primer lugar, en términos de macroética, antes de hacerse
un andlisis de temas particulares (microética).

De esta forma, los temas, concretos, que la bioética deberia
incluir, ademas de los habituales, serfan la infraestructura bisica de
la vida de tal manera que se tomarin en cuenta las condiciones
reales de los marginados (pobres, mujeres, negros indios). Asi, podria-
mos llegar a cuestiones como: alimentacion, hambre, salud, empleo,
racismo, ecologia, derechos reproductivos, entre otros.

Vemos cuanto debe ser considerado el contexto mis amplio en

que la vida, dialécticamente, se sitda y las ideologias y mecanismos
que manipulan a la vida y estructuran la antivida.
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2. Segundo movimiento social:
Bioética y procreacién humana

Ya que el tema en pauta es la responsabilidad por la vida, no
podemos ignorar la problemitica de la procreacién humana y darnos
cuenta que lo minimo, atin no tiene lugar. De hecho, salud y derechos
reproductivos no se ponen en practica todavia, o lo que es peor, una
gran parte de la poblacién los desconocen. Y mas atin, scémo hablar
de bioética, ética de la vida, si el 70% de la poblacién no vive, sino
que sobrevive? Se habla de procreacién médicamente asistida (;a
quién?) cuando lo minimo en relacién a los derechos reproductivos
no ha sido alcanzado.

La conceptuacién de los derechos reproductivos es una reivindi-
cacién de los movimientos de mujeres que se esta imponiendo, inter-
nacionalmente, y que involucra a la ética y a la politica de la salud.

La III Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(Cairo, 1994), en el Programa de Accion, capitulo 7, define lo que es
salud reproductiva y derechos reproductivos: salud reproductiva
“consiste en el estado de bienestar fisico, mental y social completo y
no moderadamente la ausencia de enfermedades en todos los aspectos
relacionados al sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Salud
reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
segura y satisfactoria, que tengan capacidad de reproducir y decidir
libremente si y cuidndo desean tener hijos y el espacio de tiempo
entre ellos. Esta tltima condicién implica que hombres y mujeres
estén informados y tengan acceso a métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, aceptables y econdmicamente accesibles, que ellos pueden
optar, escoger con libertad, asi como otros métodos para la regulacién
de Ia fertilidad que no sean contra la ley, como también el derecho
de acceso a servicios adecuados de salud que permitan a la mujer un
embarazo y un parto seguro y otorgue a las parejas la oportunidd de
tener un feto saludable”. Los derechos reproductivos “consisten en
el derecho bisico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
reponsablemente acerca del nlimero, espacio de tiempo y el momento
de tener hijos, a tener informaciones y acceso a los medios anticon-
ceptivos, v a obtener un mejor patrén de salud sexual y reproductiva.
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Esto incluye el derecho que todos tienen a tomar decisiones en relacidn
a la reproduccion, libres de discriminacion, presién y violencia,
términos éstos expresados en documentos internacionales sobre los
derechos humanos”.

“Por derechos reproductivos, se entienden los derechos de las
mujeres de regular su propia sexualidad y capacidad reproductiva,
asi como exigir de los hombres que asuman la responsabilidad por
las consecuencias del ejercicio de su sexualidad.- Generalmente, son
las mujeres las exclusivamente responsables por las consecuencias
del ejercicio de su sexualidad. Para ellas, es una novedad el reconocer
que tienen el derecho de decidir acerca de su reproduccién y que
pueden exigir que los hombres compartan responsabilidades con
ellas, reivindicando que sean incluidos en las discusiones sobre
regulacién de la fecundidad” (Azevedo, Stolecje, 1991, p. 16).

Asi, con el descubrimiento de la ciencia, a partir de la década
de los 60, de los' métodos anticonceptivos, se puede tener libertad
sexual y control reproductivo. Se ha separado un proceso que nunca
tuvo Jugar antes en la historia: por un lado la sexualidad, por el otro
la reproduccién. Comienza a ganar terreno la expresion, la ideologia
de que la reproduccion se debe realizar de forma racional. Es dentro
de esa realidad que surgen con fuerza términos éticos relacionados
con los derechos reproductivos y las implicaciones de la participacion
de gobiernos en la cuestién de la politica poblacional.

Algunos puntos para una reflexién bioética sobre el aborto: el
elevado niimero de abortos provocados anualmente en el mundo,
calculado en alrededor de 50 millones, da qué reflexionar. Aunque
esa cifra esté superestimada, da la impresién de una reflexién indtil.
El aborto es un tema complejo porque involucra no solamente a la
mujer sino también al hombre y a la sociedad. El aborto es visto
ideologicamente como causa cuando en realidad es el efecto. En los
estudios y debates en general, el asunto suele analizarse con posiciones
bien definidas: pro y contra. Necesitamos enfocarlo de modo mis
elaborado, pero discutiendo en funcién de la calidad de vida de las
personas. Es imprescindible, en el plano social, reflexionar y debatir
esa realidad del aborto de manera desarmada, intentando entender
con amor, sin juzgar.
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Y en el fondo, cada uno de nosotros, deberia preguntarse: ;cuil
es mi compromiso con la vida humana y principalmente con la vida
amenazada en la sociedad en que vivimos? Esta es nuestra responsa-
bilidad delante de la vida.

3. Tercer movimiento social: Biotecnologia

Se verifica que el progreso técnico cientifico tiene un alto costo
antes de rendir grandes dividendos. En la mayorfa absoluta de los
paises latinoamericanos, los pobres estin viendo el avance tecnoldgico
en conjunto con sus bajos salarios. En Brasil, por ejemplo, tenemos
en estos Gltimos afios un salario minimo mensual que es de los mis
bajos del mundo: US$130. No se puede dejar de sospechar que se
esté financiando la tecnologia biogenética con el salario que no se le
paga al trabajador, tanto a nivel de sistema internacional (deuda exter-
na) cuanto a nivel de organizacién politico econdmica de los propios
paises del tercer mundo.

El costo de la tecnologia, via expropiacién, dicen las voces
técnicamente avaladas, es un sacrificio necesario. Pero lo que se ve
es que las grandes conquistas de la biotécnica siguen reservadas a
los ricos, prestindose a la formacidén de monopolios y latifundios
donde la produccién agricola y animal la controla quien posee tecno-
logia biolégica.

La experimentacién y manipulacién-a nivel embriogenético
humano también revela inquietudes serias, ya sea con respecto-al
sostenimiento del costo de las investigaciones, o con respecto al
rumbo social de las conquistas. ;Quién se beneficiarfa con todos
estos progresos? Es muy comin el refrin por la btsqueda de la
“calidad de vida” para legitimizar la experimentacion en esta drea. Si
por un lado, teéricamente, la calidad de vida ganaria con los avances,
en la prictica lo que observamos es una distancia paraddjica entre
las conquistas provida y la realidad de la miseria.

Se puede argumentar que los beneficios de las investigaciones
tienen aplicacién social solamente a largo plazo y que es necesario
tener paciencia, pero esto no elimina la sospecha de hipocresia de
que sea, realmente, la calidad de vida de todo lo que se estd buscando.
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Esa sospecha acabaria, si, paralelamente a las conquistas genéticas,
hubiera igual disponibilidad en otras dreas en que-la vida es puesta
en peligro y en la marginalidad.

Es bueno recalcar que no se pone en tela de juicio al progreso
técnico, sino la posicidén que ocupa en la red de nuestras relaciones
humanas. Hoy en dia, se sacraliza a la ciencia y se degrada a la
persona humana.

Algunas consideraciones de estos movimientos

Los conceptos de bioética de frontera y bioética cotidiana del
bioético italiano Giovanni Berlinguer (1992) nos remiten 4 lo concreto
de la vida. La bioética de frontera es la que trata las nuevas tecnologias
biomédicas aplicadas sobre todo a la fase naciente y a 1a fase terminal
de la vida. La bioética cotidiana, que es nuestro reto en Latinoamérica
estd volcada a Ia exigencia de humanizar a la medicina, articulando
fenédmenos complejos, como la evolucion cientifica de la medicina,
la socializacién del servicio sanitario, la creciente medicalizacion de
la vida.

“La bioética significa la ética aplicada a la vida y se presenta
como la biisqueda de un comportamiento responsable de parte de las
personas que deben decidir tipos de tratamiento, investigaciones o
posturas en relacion a la humanidad. Ademds de la bonestidad, del
rigor cientifico o de la biisqueda de la verdad, requisitos previos de
una buena formacion cientifica, la reflexion bioética presupone algii-
nos temas humanos que no se incluyen en los curriculums univer-
sitarios. Es, cade vez mds dificil mantener el equilibrio entre el proceso
biomédico y los derechos bumanos, asi como el mantemiento de una
ética o moral adulia” (Garrafa, 1995).

“El libre albedrio, la libertad, nunca consistieron en aceptar los
casos infelices de nuestro destino bioldgico. La dignidad de la condi-
cion humana exige entre otras cosas, intentar de todo para erradicar
las enfermedades, luchar contra las fatalidades naturales, la infelici-
dad, el sufrimiento, la miseria, las injusticias” (Cohen, 1993).
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No es la solucién de problemas técnicos lo que determinara
nuestro futuro, sino los problemas éticos, ya que nuestra sociedad
degrada a la persona humana y sacraliza a las cosas.

B. Bioética: el reto de la salud pulblica en América Latina

En su inicio la bioética se enfrenté con los dilemas éticos creados
por el desarrollo de la medicina. Investigaciones en seres humanos, el
uso humano de la tecnologia, preguntas acerca de la muerte y el morir
son algunas dreas sensibles en los anos 90. Los temas originales de la
bioética se han expandido a los problemas relacionados con los valores
en las diversas profesiones de la salud, tales como la enfermeria, salud
publica, salud mental, etc. Numerosos temas sociales han sido intro-
ducidos en la amplitud temitica de la bioética como por ejemplo:
salud publica, asignacién de recursos en salud, salud de la mujer,
problema poblacional y ecologia, para recordar algunos de ellos.

Se dice que la tecnologia médica impulsa el desarrollo de la
bioética clinica. Esto vale tanto en Latinoamérica como en Estados
Unidos. Al principio, en Estados Unidos, las preguntas que se formu-
laban mis a menudo giraban alrededor del uso humano de una
nueva tecnologia: el uso o retirada de aparatos, la aceptacién o no
del consentimiento informado.

En algunos paises de Latinoamérica, la sola existencia de alta
tecnologia v centros de tratamiento médico avanzados plantea pre-
guntas sobre la discriminacion e injusticia de los servicios médicos.
Las interrogaciones mds dificiles en esta regién no se basan en cémo
se usa la tecnologia médica sino quién es quien tiene acceso a la
misma. Un fuerte sabor social califica a la bioética latinoamericana.
Conceptos culturalmente fuertes tales como justicia, equidad y solida-
ridad deberin ocupar en la bioética latinoamericana un lugar similar
al principio de la autonomia en los Estados Unidos.

Segiin James Drane, los latinoamericanos no son tan indivi-
dualistas v con seguridad estdn menos inclinados al consumismo en
sus relaciones con el personal médico que los nortemaericanos. Serfa
una equivocacion, pensar que el consentimiento informado y todo
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lo que con esto tiene relacién, no es importante para los latinoame-
ricanos. El desafio es aprender de Estados Unidos y de los europeos,
sin caer en una imitacién ingenua de importar sus programas (Drane,

1996).
1. Ampliar la visién ética de la dimension “micro” a “macro”

El gran desafio es desarrollar una bioética latinoamericana que
corrija las exageraciones de las otras perspectivas y que rescate y valo-
re a la cultura latina con respecto a lo que le es tnico y singular, una
vision verdaderamente alternativa capaz de enriquecer el didlogo multi-
cultural. No podemos olvidarnos que en América Latina la bioética
tiene una cita obligatoria con la pobreza y exclusidon a nivel social.
Elaborar una bioética solamente en el nivel “micro” de estudios de
casos de sabor Gnicamente deontolégico, sin tener en cuenta esta reali-
dad, no satisfacerfa los deseos y necesidades de una vida mds digna.
No estamos poniendo en tela de juicio al valor inconmensurable de
toda y cualquier vida que debe salvarse, cuidarse y protegerse. Lo que
tenemos que hacer es no perder la vision global de la realidad exclu-
yente latinoamericana dentro de la cual se inserta la vida (Anjos, 1994).

A medida que la medicina moderna se convierte para las culturas
actuales en lo que la religién era en la Edad Media, los temas que la
bioética enfrenta se vuelven mds centrales y generan un creciente
interés puiblico. En el umbral de las controversias bioéticas, significados
bdsicos estin cambiando en todos los cuadrantes del planeta: el signi-
ficado de vida y muerte, familia, enfermedad, quien es padre o madre.
Una mayor comunicacién y didlogo mutuo entre los pueblos con
diferentes perspectivas serd inmensamente provechoso para otorgar
una comprension mas profunda de cada cultura y soluciones mejores
de problemas criticos similares. Las personas de diferentes regiones
y culturas pueden trabajar para integrar las diferencias socioldgicas,
histéricas y filoséficas y alglin dia quién sabe generar un conjunto de
patrones bioéticos, respetuosos y coherentes que las personas religio-
sas y seculares puedan igualmente compartir.

En el pensamiento de Mainetti (1991), América Latina puede

ofrecer una perspectiva bioética distinta y diferente de la norteame-
ricana, debido a la tradiciéon médica humanista y a las condiciones
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sociales de paises periféricos. Para este bioético argentino, la disciplina
europea de filosoffa general con tres ramas principales (antropologia
médica, epistemologia y axiologia), puede ser mejor equipada para
transformar a la medicina cientifica y académica en un nuevo para-
digma biomédico humanista. Tal enfoque evitaria acusaciones a menu-
do dirigidas a la bioética norteamericana y europea, de que el discurso
de la bioética solamente surge para humanizar a la medicina mientras
se olvida o deja de lado a la verdadera inhumanizacién del sistema.
Por ejemplo, el discurso bioético de la autonomia puede esconder la
despersonalizacion de los servicios médicos y sus riesgos de iatrogenia,
la explotacién del cuerpo y alienacién de la salud. Como respuesta
al desarrollo de la biomedicina en una era tecnoldgica, la bioética
debe ser menos complaciente u optimista en relacién al progreso y
ser capaz de ejercer un rol critico frente a este contexto.

La realidad latinoamericana de la bioética en épocas de c6lera,
sida y sarampion, exige una perspectiva de ética social dando prioridad
al bien comn, justicia y equidad antes que a los derechos individuales
y virtudes personales. Se puede proponer una “macroética” de salud
publica como una alternativa a la tradicién angloamericana de “micro-
ética” o ética clinica. La necesidad mis importante en estos paises
pobres es la equidad en la asignacién de recursos y distribucion de
servicios de salud (Garrafa, 1997, Leisinger, 1993).

Leisinger se refiere a la politica de la salud como una ramificacion
de la bioética, y ésta atin es una disciplina que estd surgiendo. Al
constatar la enorme fosa que separa a la realidad de la salud norteame-
ricana con la de los otros paises en desarrollo, vale registrar: “Mientras
nosotros empezamos a enfrentar algunos de nuestros problemas
complejos de salud con la ingenierfa genética, centenas de millones
de personas de los paises en desarrollo sufren malaria, filariosis,
esquistosomosis, enfermedad de Chagas o mal de Hansen. Ninguna
de estas enfermedades —que son perfectamente prevenibles y/o
curables— estd siendo controlada de manera satisfactoria y, para algu-
nas de ellas, la situacién estd en franco deterioro. “La bioética en la
vision de este autor deberfa considerar la politica de desarrollo en
los paises pobres. Un desarrollo que satisfaga las necesidades humanas
mds basicas de la poblacién. En consecuencia, se debe asignar
prioridad a la provisién de comida, educacién bisica, agua potable,
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educacion e instalaciones sanitarias, vivienda. y servicios basicos de
salud.

Iluminador al reflexionar sobre bioética bajo la perspectiva de
Ameérica Latina, dice Gracia (1995): “Los latinos se sienten suimamente
incomodos con los derechos y principios. Ellos se ban acostumbracdo
a juzgar a las cosas y actos, como buenos o malos en vez de correctos
o equivocados. Prefieren la benevolencia a la justicia, la amistad al
respeto mutio, la excelencia al derecho (...). Los latinos buscan la
virtud y la excelencia. No pienso que rechacen o desprecien a los
principios (...). Una vez que las culturas latinas tradicionalmente
han sido orientadas por la ética de las virtudes, el enfoque principalista
puede servir de gran ayuda para evitar algunos defectos tradicionales
de nuestra vida moral, tales como el paternalismo, la falta de respeto
a la ley y tolerancia. En la biisqueda de la virtud y la excelencia, los
paises latinoamericanocs tradicionalmente ban sido intolerantes. La
tolerancia no ba sido incluida como una virtud en el antiguo catdlogo
de las virtudes latinas. La virtud real era la intolerancia, la tolerancia
era considerada un vicio (...). La tolerancia como una virtud fue
descubierta por los anglosajones en el siglo XVII. Esta tal vez sea la
diferencia mds importante de las otras culturas. El tema moral mds
relevante no es el lenguaje que usamos para expresar nuestros
sentinientos morales, sino el respeto por la diversidad moral, la opcion
entre pluralismo o fanatismo. El fanatismo afirma que los valores
son completamente absolutos y objetivos y deben imponerse a los otros
a la fuerza, mientras que la tolerancia defiende la autonomia moral
v la libertad de todos los seres humanos y la biisquedea de un acuerdo
moral en base a consenso”.

El desarrollo de la bioética a nivel mundial dltimamente esta
privilegiando inquietudes éticas tipicas de paises como los de América
Latina y Caribe. Daniel Wikler, en la conferencia de clausura del 111
Congreso Mundial de Bioética (San Francisco -USA- 1996) titulada
“Bioethics and social responsibility”, dice que al observar el nacimiento
y desarrollo de la bioética, ya tenemos claramente delineadas cuatro
fases:

a)  Primera fase: tenemos los cédigos de conducta de los profesio-
nales. La bioética es practicamente entendida como ética médica.
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b)  Segunda fase: entra en escena la relacién médico paciente. Se
cuestiona el paternalismo, se comienza a hablar de los derechos
de los pacientes (autonomia, libertad, verdad, etc.).

¢)  Tercera fase: cuestionamiento con respecto al sistema de salud,
incluso organizacién y estructura, financiacién y gestion. Los
bioéticos tienen que estudiar economia y politica de salud
(Callahan, 1980).

d) - Cuarta fase: estamos entrando en ella en este final de la década
del 90.

La bioética prioritariamente lideard con la salud de la poblacién,
entrando en escena las ciencias sociales, humanidades, salud publica,
derechos humanos, el tema de la equidad y asignacién de recursos
entre otros temas candentes. Esta pauta programdtica tiene mucho
que ver con el momento ético de América Latina.

2. El reto del desarrollo de una mistica para la bioética

Nuestra reflexion quedarfa incompleta si no sefaldsemos la
necesidad desafiadora de desarrollar una mistica para la bioética.
Incluso puede ser que parezca raro que un pensamiento marcado
por el pragmatismo y por el culto de la eficiencia sugiera que la
bioética necesita una mistica. La bioética necesita un horizonte de
sentido, independiente de cudn angosto o amplio es, para desarrollar
sus reflexiones y propuestas. Al mismo tiempo, no podemos practicar
bioética sin optar en el mundo de las relaciones humanas. Esto por si
mismo es una indicacién de la necesidad de alguna forma de mistica
o de un conjunto de significados fundamentales que aceptamos y a
partir de los que cultivamos nuestros idealismos, hacemos nuestras
opciones y organizamos nuestras practicas.

No es ficil definir en pocas palabras una mistica libertadora
para la bioética. Necesariamente incluirfa la conviccion de la tras-
cendencia de la vida que rechaza la nocién de enfermedad, sufrimiento
y muerte como absolutos intolerables. Incluirfa la percepcion de los
otros como aliados capaces de vivir la vida en solidaridad y com-
prenderla y aceptarla como un don. Esta mistica indudablemente
serfa testigo, en el sentido de no dejar que los intereses individuales
egoistas se sobrepusieran y callaran la voz de los otros (excluidos) y
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escondiera sus necesidades. Esta mistica proclamaria delante de todas
las conquistas de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud que
el imperativo técnico cientifico, pueda hacer, pasa obligatoriamente
por el discernimiento de otro imperativo ético, jentonces tengo que
hacerlo? AtGn mads, alentarfa a las personas, a los grupos de los mis
diferentes contextos sociopoliticos, econémicos, culturales a unirse a
la obra de garantizar una vida digna a todos, en la construccion de
un paradigma econdmico y técnico cientifico que acepta ser guiado
por las exigencias de la solidaridad humana (Anjos, 1994).

3. Algunas notas propositivas

1. El modelo de andlisis tedrico (paradigma) principalista iniciado
con el Informe Belmont e implementado por Beauchamp y
Childress en un lenguaje entre otros lenguajes éticos. No es el
Unico y exclusivo. La experiencia ética se puede expresar en
diferentes lenguajes, paradigmas o modelos tedricos, tales como
el de las virtudes y excelencia, el casuistico, el contractual, el
liberal autonomista, el del cuidado, el antropolégico humanista,
el de libertacion, para recordar algunos. Obviamente que la
convivencia con el ese pluralismo de modelos tedricos exige
didlogo respetuoso entre las diferencias en que la tolerancia es
un dato imprescindible. Todos estos modelos o lenguajes estin
intrinsecamente interrelacionados, pero cada uno en s incom-
pleto y limitado. Un modelo puede lidiar bien con un determi-
nado aspecto de la vida moral, sin embargo al mismo tiempo
no con los otros. No podemos considerarlos exclusivos, sino
complementarios. Las dimensiones morales de la experiencia
humana no se pueden capturar en un dnico enfoque. Esto no
sorprende puesto que la amplitud y la riqueza de la profundidad
de la experiencia humana siempre estdn mds alli del alcance
de cualquier sistema filosdfico o teoldgico. Es esta humildad de
sabiduria que nos dejard lib res del virus de los “ismos” que son
verdades parciales que toman una particularidad de una realidad
como si fuera un todo.

Do

Los problemas bioéticos mas importantes a nivel de Latinoamé-
rica y el Caribe son los que se relacionan con justicia, equidad
y asignacion de recursos en el sector de la salud. En amplios
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sectores de la poblacién todavia no ha llegado la alta tecnologia
médica y mucho menos el tan deseado proceso de emancipacién
de los enfermos. Atln impera el paternalismo a través de la
beneficencia. Al principio de la autonomia, tan importante en
la perspectiva angloamericana, necesitamos sobreponer el prin-
cipio de la justicia, equidad y solidaridad (Pessini, 1997, Garrafa,

1995).

La bioética elaborada en el mundo desarrollado (USA y Europa)
casi siempre ha ignorado las cuestiones bisicas que millones
de excluidos enfrentan en este continente y ha enfocado temas
que para ellos son marginales o que sencillamente no existen.
Por ejemplo, se habla mucho de morir con dignidad en el mundo
desarrollado. Aqui estamos obligados a proclamar la dignidad
humana que garantiza en primer lugar un vivir con dignidad y
no sencillamente una sobrevivencia degradante, antes que un
morir digno. Entre nosotros, la muerte es precoz e injusta, ani-
quila miles de vidas desde Ia infancia, mientras que en el primer
mundo se muere después de haber vivido mucho y disfrutado
la vida con elegancia hasta la vejez. sUn sobrevivir sufrido garanti-
zarfa la dignidad en el adi6s a la vida?

Es caracteristica tipica de toda la region de América Latina y el
Caribe la profunda religiosidad cristiana catdlica, que hoy sufre
un impacto profundo con sectas fundamentalistas via medios
electronicos. El proceso de secularizacion ha alcanzado a la
burguesia culta, sin embargo no a la gran masa del pueblo. La
moral de esa sociedad continda siendo caracteristica de la cultura
norteamericana. Indudablemente nace aqui un desafio de
didlogo, bioética, teologia, entre esta bioética secular, civil, plura-
lista, auténoma y racional y este universo religioso.

Una hioética pensada a nivel “macro” (sociedad) tiene que ser
propuesta como alternativa Ia tradicién angloamericana de una
bioética elborada a nivel “micro” (solucién de casos clinicos).
La bioética resumida en un “bios” de alta tecnologia en un
“ethos” individualista (privacidad, autonomia, consentimiento
informado) debe ser complementada en América Latina con un
“bios” humanista y un “ethos” comunitario (solidaridad, equidad,
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el otro). Ya se estin realizando esfuerzos en ese sentido. Es
digno de destacar la actuacion del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). En 1994 esta
organizacién internacional en cooperacion con la Organizacion
Mundial de la Salud, Unesco y el Gobierno de México, en su
XXVII Asamblea, realizada en Ixtapa (México, 17-20 de abriD)
abordaron la candente problemdtica: “Pobreza, vulnerabilidad,
valor de la vida humana y emergencia de la bioética”. Como
resultado de este evento, “la declaracion de IXTAPA” al proponer
una agenda global para la bioética afirma: “A la luz del hecho
de que la bioética se ha desarrollado primordialmente, pero no
de forma exclusiva, en la mayoria de los paises desarrollados,
existe la necesidad apremiante de elucidar y adoptar univer-
salmente los principios bdsicos de la bioética, de manera que
reconozca las diferentes perspectivas a nivel mundial, relacio-
nadas con moral, cultura, prioridades y valores. Un paso
significativo rumbo a este objetivo seria el de establecer vinculos
bilaterales y multilaterales, tales como cooperacién técnica,
intercambio e informacion entre instituciones y sociedades profe-
sionales que trabajan con bioética en los paises industrializados
y en los paises en desarrollo. Esas asociaciones serfan mutua-
mente beneficiosas”. (Pobreza, vulberabilidad y el valor de la
vida humana, una agenda global para la bioética, CIOMS,
Ginebra, 1994).

Es necesario cultivar una sabiduria que desafie proféticamente
al imperialismo ético, de los que usan la fuerza para imponerse
a los otros, como tnica verdad, su verdad moral particular, asi
como el fundamentalismo ético de los que se niegan a entablar
un didlogo abierto con los otros, en un contexto siempre mas
secular y pluralista. Quien sabe, la intuicién pionera de Potter
(1971) al cufar a la bioética como un puente hacia el futuro de
la humanidad, deba ser reelaborada en este umbral de un nuevo
milenio, también como un puente de didlogo multi y transculturat
entre los diferentes pueblos y culturas, en el que podamos
recuperar nuestra tradicion humanista, el sentido del respeto y
por la trascendecia de la vidd en su magnitud maxima (césmico
ecolégica) y disfrutarla como don y conquista de forma digna y
solidaria.
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Introducao

ratandose de uma contribuicio num contexto multidis-

ciplinar de discussio a respeito de conceitos basicos

de bioética, este texto procura avaliar os principios bioé-

ticos nas suas forcas e fraquezas, a partir da evolucio
histérica da bioética.

Optamos por contextualizar a reflexao a partir da génese do
paradigma principialista (parte I), rememorando historicamente as
origens dos fatos, acontecimentos e documentos que protagonizaram
o surgimento da reflexfio bioética principialista: o relatério Belmont
da Comissdo Nacional para a protecio dos seres humanos da pesquisa
biomédica e comportamental (1978); uma. descricdo rapida do
contetdo dos principios apontados pela Comissio e a obra cldssica,
Principles of biomedical Ethics de T.L.Beauchamp e J.F. Childress.
A seguir nos perguntamos porque a hioética tornou-se principialista
(parte 1), sio elencadas algumas razdes, bem como sdo apontados
alguns limites.

Nossa reflexdo avanga ao elaborar uma andlise comparativa,
tentando tracar o perfil de uma bioética “made in USA” e Europa
(parte HI) bem como a fisionomia de uma bioética Latino-americana
(parte IV). Finalizamos apontando para além da linguagem dos
principios, a existéncia de outras linguagens alternativas que ajudam
a captar a riqueza da experiéncia ética, inesgotavel numa determinada
visdo reducionista e alertamos para a necessidade de elaboracio uma
bioética latino-americana aderente 4 vida destes povos, que ao honrar
seus valores histdricos, culturais, religiosos e sociais, obrigatoriamente
na sua agenda temdtica a nivel contextual terd encontro marcado
com a exclusio social e pontualizard para valores tais como
comunidade,-equidade, justica e solidariedade.
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1. Génese do paradigma principalista da bioética “made
in USA”

Para melhor entendermos e fazermos uma: avaliacio critica
pertinente do paradigma bioético principialista, precisamos mergulhar
nas origens do surgimento da reflexio bioética e destacar dois fatos de
fundamental importincid, quais sejam, o relatério Belmont e a obra de
BEAUCHAMP E CHILDRESS, Principles of biomedical Etbhics.

a) O-relatério Belmont (1)

E importante ressaltar que na origem da reflexiio ética pricipialista
norteamericana; estd a-preocupacio publica com o controle social
da pesquisa em seres humanos. Em particular, trés casos notaveis
mobilizariam a-opinifo publica e que exigiram regulamentacio ética.
Sdo eles: 1) Em:1963, no Hospital Tsraelita de doengas crénicas de
Nova York, foram injetadas células cancerosas vivas envidosos doentes;
2) Entre 1950 a 1970, no hospital estatal de Willowbrook (NY),
injetaram hepatite viral em criangas retardadas mentais-e 3) Desde os
anos 40, mas descoberto apenas em 1972, no caso de Tuskegee
study no estado do Alabama, foram deixados sem tratamento 400
negros sifiliticos para pesquisar a histéria natural da doenga. A pesquisa
continuou até 1972 apesar do descobrimento da penicilina em 1945.
O governo: Norte-americano em 1996 pediu ‘desculpas piblicas a
esta comunidade negra pelo que foi feito.

Reagindo a estes escindalos o governo norte americano via
Congresso constituiu -em 1974, a National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Bebavioral Research
( Comissio nacional para a prote¢io dos seres humanos da pesquisa
biomédica e comportamental), com o objetivo de “levar a cabo uma
pesquiisa e estudo completo, que identificasse os principios éticos bdsicos
que deveriam nortear a experimentacdo em seres bumanos nas
ciéncias do comportamento e na biomedicina”. O Congresso solicitou
também que a Comissio elaborasse num prazo de quatro meses um
relatério de pesquisa envolvendo fetos humanos. Os membros da
comissio inicialmente deram atenco total para esta questio conside-
rada mias urgente e deixaram a tarefa de identificar- os “principios
éticos bdsicos” para mais tarde. A medida que os trabalhos em questoes
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especificas avancavam, tais como, pesquisa com criangas, prisioneiros
e doentes mentais, filésofos e teSlogos foram convidados-para prestar
ajuda na tarefa e identificar os “principios éticos bdsicos” na pesquisa
com seres humanos.

Esta comissdo demorou quatro anos, para-a publicacio do que
ficou sendo conhecido como o Relatério Belmont ( Belmont Report),
por ter sido realizado no Centro de Convencdes Belmont em Elkridge
no Estado de Mariland. Neste espaco de tempo, os membros da
Comissdo acharam oportuno publicar algumas recomendagdes a res-
peito de como enfocar e resolver os conflitos éticos levantados pelas
ciéncias biomédicas. Para eles, os cddigos, nio obstante sua utilidade,
nio eram operativos, pois “sudas regras sao com freqliéncia
inadequadas em casos de situagdes complexas”. Além disso, os codigos
apontam para utilizacdo de normas que em casos.concretos podem
conflitar resultando na pritica “dificeis de interpretar e de aplicar”. E
claro que a comissio dispunha de documentos tais como o Cédigo
de Nuremberg (1947), Declaracio de Helsinque(1964) entre outros,
mas considerou o caminho apontado pelos.codigos e declaracdes de
dificil operacionalizacio.

Apds quatro anos de trabalhos a Comissao propde um método
complementar, baseado na aceitacdo de que ‘“Més principios éticos
mais globais deveriam prover as bases sobre as quais formular, criticar
e interpretar, algumas regras especificas”. A comissio reconhecia que
outros principios, poderiam também ser relevantes, porém trés foram
identificados como fundamentais. Segundo Albert R. Jonsen, um dos
12 membros: da comissiio, apds muita discussido fixaram-se trés
principios por estarem “profundamente enraizados nas tradicoes
morais da civilizacdo ocidental, implicados em muitos. codigos e
normas a respeiio de experimentacdo bumana que tinham sido
publicadas anteriormente e além disso refletiam as decisées dos
membros da comissdo que trabalbavam em questdes particulares de

pesquiisa com fetos, criangas, prisioneiros e assim por diante”.

O relatério Belmont foi oficialmente  promulgado em 1978 e
causou um- grande impacto. Tornou-se a- declaragido principialista
clissica, nio somente para a ética ligada a pesquisa com seres
humanos, mas acabou sendo também utilizada para a reflexiio bioética
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em geral. Pela sua importincia vejamos o que a Comissio entendia
pelos principios identificados.

b). - Os principios éticos no entender da comissao governamenial

Os trés principios identificados pelo relatério Belmont foram: o
respeito pelas pessoas (autonomia), beneficéncia e justica. Vejamos
rapidamente em que consistia cada um destes principios na visdo da
comissao:

O respeito pelas pessoas incorpora pelo menos duas convicedes
éticas: 1) as pessoas deveriam ser tratadas com autonomia; 2) as
pessoas cuja autonomia estd diminuida, devem ser protegidas. Por
pessoa autdnoma, o Relatdrio entendia como sendo o individuo capaz
de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de agir sob a orienta¢io
desta deliberag¢io. A autonomia é entendida num sentido muito con-
creto, como a capacidade de atuar com conhecimento de causa e
sem coacdo externa. O-conceito de autonomia da comissao nio é o
Kantiano, o homem como ser autolegislador, mas outro muito mais
empirico, segundo o qual uma-acio se torna autdnoma quando passou
pelo trimite do consentimento informado. Deste principio derivam
procedimentos priticos: uma é a exigéncia do consentimento infor-
mado e o outro é o de como tomar decisdes de sustituicio, quando
uma pessoa € incompetente ou incapaz, isto é, quando nido tem
autonomia suficiente para realizar a acio de que se trate.

No principio da beneficéncia, o Relatéorio Belmont rechaca
claramente a idéia cldssica da beneficéncia como caridade e diz que
a considera de uma forma mais radical como uma obrigacao. Neste
sentido s3o formuladas duas regras como expressdes complementares
dos atos de beneficéncia: a) nio causar dano e b) maximizar os
beneficios e minimizar os possiveis riscos. O Relatorio Belmont
nao distingue entre beneficéncia e nio-maleficencia, o que vai ser
feito posteriormente por Beauchamp e Childress.

No terceiro principio, o da justica, entendem os membros da
comissio por justica como sendo a “imparcialidade na distribuicdo
dos riscos e beneficios”. Outra maneira de entender o principio de
justica € dizer que “os iguais devem ser tratados igualmente”. O
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problema estd em saber quem sio os iguais. Entre os’homens existem
diferencgas de todo tipo e que muitas delas devem ser respeitadas em
virtude do principio de justica, por exemplo, ideal de vida, sistema
de valores, crencas religiosas, etc. Nio obstante isso existe um outro
nivel em que todos devemos ser considerados iguais, de tal modo
que as diferencas nesse nivel devem ser consideradas injusticas..
Neste particular a Comissio nio deixou nada claro.

O Relatério Belmont, um documento brevissimo por sinal,
inaugurou um novo estilo ético de abordagem metodoldgica dos
problemas envolvidos na pesquisa em seres humanos. A partir de
entdo nao se analisa mais a partir da letra dos cédigos e juramentos,
mas a partir destes trés principios com os procedimentos priticos
deles conseqiientes. Neste contexto, o trabalho de T.L. Beauchamp e
J.F. Childress, considerados os “pais” da reflexdo principialista vai ter
um grande impacto; importincia e sucesso nos anos seguintes.

c¢) Aobracldssicade T.L. BEAUCHAMP e J.F. CHILDRESS (2)

E importante notar que o relatério Belmont, referia-se somente
as questdes éticas levantadas pela pesquisa em seres humanos. Estava
fora de seu horizonte de preocupacio todo o campo da prdtica clinica
e assistencial. Beauchamp e Childress com sua famosa obra Principles
of Biomedical Ethics (Principios de ética biomédica), aplicam para a
drea clinico-assistencial o “sistema de principios” e procuram assim
livrd-la do velho enfoque préprio dos cédigos e juramentos. Esta obra
transformou-se na principal fundamentagio tedrica do novo campo
da ética biomédica. Foi publicada inicialmente em 1979 (em 1994 saiu
a quarta edicio revista e ampliada), um ano apds o relatério Belmont.
Um dos:autores, T.L. BEAUCHAMP, era membro da:Comissio que
redigiu .o Relatério Belmont e se beneficiou de todo o processo.
Beauchamp juntamente com J.F. CHILDRESS re-trabalharam os trés
principios em “quatro”, distinguindo beneficéncia e nio maleficéncia.
Estes autores basearam na sua obra da teoria:de um grande eticista
inglés do inicio do século, SIR DAVID ROSS que fala dos deveres
atuais-e “prima facie” (prima facie duties eactual duties).

Os autores no preficio de sua obra dizem que pretendem analisar
sitematicameante os principios morais . que devem ser aplicados na
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biomedicina. Trata-se pois de uma enfoque claramente principialista.
Eles entendem a-ética biomédica como uma “etica aplicada”, no
sentido de que o especifico dela € aplicar os principios éticos gerais
aos problemas da pritica médico-assistencial.

E conveninte assinalar que Beauchamp e Childress sio pessoas
com convicgdes filoséficas e éticas bem distintas. Beauchamp é um
utilitarista enquanto que Childress é claramente um- deontologista,
Suas teorias éticas sdo portanto, distintas e dificilmente concilidveis
na hora de justificar ou fundamentar os citados principios. Mas ao
invés de verem-se frente a um abismo; os -autores consideram isso
uma vantagem. As discrepancias tedricas nio devem impedir o acordo
sobre normas, isto €, sobre principios e procedimentos. Dizem eles
que “o utilitarismo e o deontologismo, chegam a formular normas
similares ou idénticas”. Todos, tanto os teleologistas bem como os
deontologistas, podem aceitar o sistema de principios e chegar a
decisdes idénticas em casos concretos, ndo obstante suas discrepancias
em relacdo aos aspectos tedricas da ética.

Na perspectiva de Beauchamp e Childress os principios e as
normas sio consideradas obrigatérios prima:face, o que significa
que quando nio entram em conflito entre si devem ser respeitados.
Em caso de conflito, um terd prioridade sobre os outros de tal maneira
que serd preciso abrir uma exceciio. Isso quer dizer que tais normas
nesse caso sio deveres prima facie, porém nio deveres “reais e
efetivos” (atuais). As excegdes sio sempre de “atos” e ndo de prin-
cipios. Os principios, enquanto tais, isto € prima facie, niio tem exce-
¢oes, porém quando se aplicam a casos concretos, podem ter. As
excecOes acontecem sempre no nivel dos deveres atuais, ndo dos
principios.

2. O paradigma da bioética principialista (3)

Os “principios éticos bdsicos”, quer sejam os trés do Relatério
Belmont ou os: quatro de :Beauchamp e Childress, deram para os
estudiosos de ética algo que sua prépria tradi¢io académico-disciplinar
nio lhes forneceu: um: esquema claro para uma ética normativa
que tinha de ser prdtica e produtiva.
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Segundo Albert Jonsen, um dos pioneiros da bioética, os
principios deram destaque para as reflexdes mais abrangentes, vagas
e menos operacionais dos filésofos e tedlogos da época. Em sua
simplicidade e diretividade, forneceram uma linguagem para falar
com um novo publico, formado de médicos, enfermeiros e outros
profissionais da drea da satide(4).

A bioética tornou-se entio principialista por virias razoes, entre
outras:

1) - Os primeiros bioeticistas encontraram na ética normativa de
seu tempo, no estilo dos principios, a via media, entre a terra
arida da meta-€ética . ou metafisica e as riquezas das visdes da
ética teoldgica, mas geralmente inacessiveis.

2) O Relatorio Belmont foi o documento fundamental que
respondeu 2 necessidade dos responsaveis pela elaboracio de
normas publicas, de uma declaracio simples e clara, das bases
éticas para regulamentar a pesquisa.

3) - Anova audiéncia composta de médicos e estudantes de medicina
entre outros profissionais da drea da satde, foram introduzidos
nos dilemas éticos da época através da linguagem dos principios,
que mais do que complexificar, na verdade ajudou a entender,
clarear e chegar a acordos precedurais em questdes extremamen-
te dificeis e polémicas trazidas pelo tecnociéncia.

4) O sucesso-do modelo principialista é devido 2 adogio pelos
clinicos. Os principios deram a eles um vocabuldrio, categorias
légicas para percepgdes e sentimentos morais nio verbalizados
anteriormente, bem como meios para resolver os dilemas morais
num determinado caso, no processo de compreensio das razdes
e tomada de decisio: :

A fonte de-abusos.do principialismo estd na necessidade humana
de seguranga moral e de certezas num mundo de incertezas. O “princi-
pialismo” neste sentido foi o porto seguro para os médicos durante o
periodo de profundas mudancas na compreensio ética dos cuidados
clinicos assistenciais nos EUA.
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Tudo isso levou ao fortalecimento do assim chamado “principia-
lismo”, que sem diivida teve grandes méritos e alcangou muito sucesso.
Em grande parte o que € a bioética nestes poucos anos de existéncia
(30 anos) € resultado do trabalho principalmente de bioeticistas na
perspectiva principialista. Hoje se fala que o “principialismo” esta
doente, alguns criticos vio mais longe e até dizem que € um paciente
terminal, mas chega-se ao quase consenso de que nio pode ser visto
como um procedimento dogmdtico infalivel na resoluciio de conflitos
éticos. Ndo € uma ortodoxia; mas uma abreviacao utilitdria da filosofia
moral e teologia, que serviu muito bem aos pioneiros da bioética e
continua a ser Util hoje  em muitas circunstincias. A bioética nio
pode ser reduzida a'uma. ética da eficiéncia aplicada predominante-
mente num nivel individual. Nascem varias perspectivas de abordagem
bioética para além dos principios, que somente elencamos para
conhecimento. Temos o modelo da casuistica (Albert Jonsen e
Stephen Toulmin), das virtudes (Edmund Pellegrino e David Thomas-
ma), do cuidado ( Carol Gilligan), do direito natural (John Finnis),
apostando no valor central da-autonomia e do individuo o modelo
“liberal autonomista” (Tristam Engelhardt); o modelo contratua-
lista (Robert Veatch); o-modelo antropologico personalista (E.
Sgreccia, D::Tettamanzi, S. Spinsant)); o modelo de libertacdo (a
partir da América Latina com-a contribuiciio da teologia-da libertacio)
s para mencionar algumas perspectivas mais em evidéncia.

E bom lembrar que Childress e Beauchamp, principialistas
notérios, tornam-se casuistas quando examinam 0s-casos. Na quarta
edicfio de sua famosa obra, Principles of biomedical ethics, apds a
argumentacio e reflexdo sobre os principios aolongo de sete capitulos,
o capitulo oitavo (Gltimo) € todo dedicado “as wvirtudes e ideais na
vida professional”. Vale a pena registrar o que dizem esses autores na
conclusio de sua obra: “Neste capitulo final fomos além dos principios,
regras, obrigacées e direitos. Virtudes, ideais e aspiragbes por exceléncia
moral, apoiam e enrviguecem o esquema moral desenvolvido nos
capitulos anteriores. Os ideais transcendem as obrigacoes e‘direitos e
mutitas virtudes levam as pessoas a agir de acordo com principios e
normas bem como seus ideais (...). Quase todas as grandes teorias élicas
convergem na conclusdo que o mais importante ingrediente na vida
moral da pessoa é o desenvolvimenio de cardler que cria a motivagdo
intima e a_for¢a para fazer o que é certo e bom™ (5).
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Indicio ‘claro. de que-estes autores, notdrios “principialistas”
apresentam um horizonte ético que vai além dos mero principialismo
absolutista tio duramente criticado hoje pelos bioeticistas. Fica
evidente que nesta versio de sua obra Beaucamp e Childress incor-
poram as indmeras obervacdes criticas que receberam ao longo dos
anos desde o surgimento de sua obra (1979).

O bom senso aconselha de ver os principios como instrumentos
para interpretar determinadas facetas morais de situacdes e como guias
para a acdo. Abusos de principios ocorrem quando-modelamos as
circunstincias para aplicar um principio preferido e acaba-se caindo no
“ismo, e nido se percebe mais que existem-limites no procedimento
principialista considerado como infalivel na resolucao dos conflitos éticos.

Ao fazer uma avaliacio dos principios na bioética, que surgiram
um pouco como a “tdbua de salvacio dos dez mandamentos” Hubert
Lepargneur aponta-entre outras observacdes a respeito dos limites
dos principios que na implementacio sempre: estd implicado uma
casuistica (analise de casos.clinicos). Além dissono horizonte bioético
para além dos principios surge como tarefa. para-a bioética colocar
no seu devido lugar a prudéncia (phronesis) como sabedoria pratica,
que vem desde a tradi¢fio Aristotélica tomista e que foi esquecida na
reflexio bioética hodierna. A sabedoria pratica:da prudéncia phronesis
domina a ética, e portanto, a vivéncia da moralidade, porque vincula,
numa sintese, o agente (com seu condicionamento préprio e inten-
¢i0); o contexto da-acio, a natureza da mesma acio e o seu resultado
previsivel.- A figura de proa da-ética é a phronesis que forma as
regras da acio e sabe implementi-las. (6.e 7).

Vejamos a seguir algumas caracteristicas de duas tradi¢cdes de
bioética, especificamente a norte-americana e européia.
3. Bioética “made in USA” e bioética européia (8)

Pelo exposto até o momento. percebemos que a bioética princi-
pialista é um produto tipico da cultura norte-americana. Existe uma

profunda influéncia do pragmatismo filoséfico anglo-saxiio em trés
aspectos fundamentais: nos casos, nos procedimentos e no processo
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de tomada.de decisdes. Os principios de autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica sio utilizados, porém no geral sao consi-
derados mais como méximas de atuacio prudencial, nio como princi-
pios no sentido estrito. Fala-se mais de procedimentos e estabeleci-
mentos de normas de regulagio. Por exemplo, nio hi muita preocu-
pacio em definir o conceito de autonomia, mas em estabelecer os
procedimentos de andlise da capacidade ou competéncia. (consenti-
mento informado) Buscam-se os caminhos da acio mais adequados,
isto €, resolver problemas tomando decisdes a respeito de procedi-
mentos concretos.

Diego Gricia, bioeticista espanhol, defende a tese de que nio é
possivel resolver os problemas de procedimento sem abordar as ques-
toes de fundamentacio. Fundamentos e procedimentos sao na verdade
duas facetas da mesma. moeda, inseparaveis. Pobre - procedimento
que nio estd bem fundamentado e pobre fundamento que ndo da
como resultado um procedimento 4gil e correto (9).

Nada mais Util do que uma boa fundamentacio e nada mais
fundamental que um bom procedimento, sio convicgdes de grande
parte de bioeticistas europeus. A filosofia na Europa sempre se preo-
cupou muito com os temas de fundamentacio, talvez até exagerada-
mente, dizem alguns. Por outro lado, o pragmatismo norte-americano
ensinou a cuidar dos procedimentos. Neste sentido pergunta-se se a
integracdo das duas tradigdes néo seria algo a ser perseguido.

Duas tradi¢des distintas - é possivel-dialogar e integrar?

Numa perspectiva dialogal entre as tradi¢des de bioética norte-
americana e a européia é interessante ouvir o bioeticista James Drane,
estudioso de ética clinica e que se tem preocupado com a bioética
na dimensdo transcultural. Para elea ética européia é mais tedrica e
se preocupa com questoes de fundamentaciio Gltima e de consisténcia
filosofica. Diz: “ao estarna Europa e ao-identificar-me com o borizonte
mental e com as preocupagdes de.meus .colegas,- observo o cardter
pragmdtico e casuistico de nosso estilo de proceder a partir de vossa
perspectiva. Certamente, nossa forma de fazer ética ndo é a correta e
as outras sao ervadas. De fato estou. convencido de que todos nods
temos de aprender uns dos outros” (10).
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Existe nos EUA uma forte corrente pragmatica, ligada 4 maneira
como os norte-americanos lidam com os dilemas éticos. Tal estilo é
influenciado por John Dewey (1859-1952), considerado o pai do
pragmatismo, que aplicou os métodos da ciéncia na resoluciio de
problemas éticos. Pragmatismo que se desenvolve como corolirio
do empirismo de Francis Bacon; do utilitarismo de Jeremy Bentham
e John Stuart Mill, Dewey e que mais tarde avancard para o positivismo
l16gico. Dewey pensava que a ética e as outras disciplinas humanistas
progrediam muito pouco porque empregavam metodologias envelhe-
cidas. Criticou a perspectiva classica grega, segundo a qual os homens
sao expectadores de um mundo invaridvel em que a verdade € abso-
luta e eterna. Dewey elaborou uma ética objetiva, utilizando o método
cientifico na filosofia. Para ele; a determinacio do bem ou do mal
era uma forma de resolver os problemas’ priticos empregando 0s
métodos préprios das ciéncias, para chegar a respostas que sejam
funcionais na pritica.” A tendéncia é de assumir uma perspectiva
consequencialista com critério utilitarista. Nao podemos esquecer que
como reacdo a esta orientacio dominante, surge John Rawls e sua
reflexfio sobre a justica como equidade. Drane critica a perspectiva
da bioética “made in USA” que nao leva em conta o cariter, as virtudes,
mas fica pura e simplesmente polarizada numa reflexéo racional sobre
as a¢des humanas. Sem divida este enfoque é parcial. A ética ndo
trata somente de acoes mas também de habitos (virtudes) e de atitudes
(cardter). Neste sentido o enfoque ético europeu fortemente marcado
pela idéia de virtude e cariter; pode ser complementar ao norte-
americano. A ética médica dos EUA se desenvolveu num contexto
relativista e pluralista, porém: se inspira na ciéncia e se apoia no
postulado cientifico que exige submeter toda proposta & sua opera-
cionalidade na vida real.

Segundo Drane, por mais importantes que sejam as questdes
criticas sobre fundamentacio, ndio seria imprescindivel resolvé-las,
antes que se possa progredir. De fato, comecar a partir da vida real
(fatos e casos de uma determinada situaciio clinica) tem muita vanta-
gem sobre o procedimento no sentido inverso, no caso, o método
dedutivo baseado em' elegantes teorias. Na visio deste bioeticista
norte americano “um dos: aspectos mais inesperados e gratificantes
da experiéncia americana em ética médica é ver os iniimeros acordos
conseguticlos em problemas médicos de grande complexidade, numa
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cultura pluralista, quando o processo comega com elementos reais e
trata de encontrar uma solugdo prdtica e provavel, mais que - uma
resposta certa e teoricamente correta” (11).

Qutro aspecto importante enfatizado por J. Drane € quando ele
afirma que a ética médica salvou a ética, enquanto refletiu seriamente
sobre o licito e o licito em contato com os problemas reais. Colocou
novamente a ética em contato com a vida. Stephen Toulmin fala do
renascimento da filosofia moral em sua obra “Como a ética médica
salvou a vida da filosofia moral”. A filosofia- moral reencontrou o
mundo da a¢io e a teologia moral libertou-se do moralismo.

A contribuicdo da ética teoldgica neste contexto foi importante
e nio deve ser esquecida. Ela nunca se afastou da realidade e foi
capazde tomar a iniciativa quando a atencio voltou-se para os proble-
mas médicos. Pouco a pouco, também os especialistas leigos de
ética se incorporaram neste movimento, Muitos dos problemas com
0s quais a ética-teoldgica.se preocupava, por exemplo, questdes
relacionadas com o inicio e fim da vida, procriacao e morte, procediam
do campo médico. A ética através da medicina foi forcada a entrar
em contato com o mundo real.

Anteriormente 0$ tratados de ética ndo eram:documentarios
sobre temas que eram de interesse as Pessoas COMUNS, mas escritos
refinados e ininteligiveis sobre o significado dos conceitos morais. A
ética se tornou inacessivel, excetuando-se os refinados especialistas
em lingtistica e praticamente nio dizia nada a respeito dos problemas
do dia-a-dia do cidadio comum.

A perspectiva anglo-americana é mais individualista do que a
européia privilegiando a autonomia da pessoa. Estd prioritariamente
voltada para microproblemas, buscando solucdo imediata e decisiva
das questoes para um individuo. A perspectiva européia privilegia a
dimensio social do ser humano, com prioridade para o sentido da
justica, equidade preferencialmente aos direitos individuais. A bioética
de tradicio filoséfica anglo-americana desenvolve uma normativa de
acdo que, enquanto conjunto de regras que conduzem a uma boa
aciio, caracterizam uma moral. A bioética de tradi¢do européia avanga
numa busca acerca do fundamento do agir humano. Para além da
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normatividade da agiio em campo de extrema complexidade a exigén-
cia.da sua fundamentacio metafisica (12).

Apos esta exposicio, ainda que introdutéria, de duas visdes
fundamentais de bioética, das quais dependemos muito e que sem duvida
sdo fontes de inspiracio para uma perspectiva bioética tipica da América
Latina, é necessirio tecer algumas consideracoes a respeito de onde nds
nos situamos -frente a todo este cendrio. Considerado como sendo o
continente -da esperanga quando se olha: prospectivamente, mas que
infelizmente no presente é marcado- pela exclusio, morte e
marginalizacio crescente em todos os Ambitos da vida, nos perguntamos

se a bioética nio teria um papel critico transformador desta realidade,

4. Bioética latino americana e biocética “made in USA”

A bioética no sew’inicio se defrontou com-os dilemas éticos
criados pelo desenvolvimento da medicina. Pesquisa em seres huma-
nos, o uso humano da tecnologia, perguntas sobre a4 morte e o morrer
sdo algumas dreas sensiveis nos anos 90. As:-questdes originais da -
bioética se expandiram para problemas relacionados com os valores,
nas diversas profissdes da satide, tais como enfermagem, satide publi-
ca, saude mental etc. Um grande nimero de temas: sociais foram
introduzidos na abrangéncia temdtica da bioética tais como, satide
publica, alocagiio de recursos em satide, satide da mulher, questio
populacional e ecologia, para lembrar alguns temas.

Seguimos com J. Drane, bioeticista norte-americano, que tem
refletido sobre bioética num contexto norte-americano e Latino ameri-
cano. E dito que a tecnologia médica impulsiona o desenvolvimento da
bioética clinica. Isto vale tanto na América Latina bem como nos EUA,
No inicio, nos EUA, as perguntas que se faziam com maior freqiiéncia
eram em torno do uso humano de uma nova . tecnologia: o uso ou
retirada de aparelhos, a aceitagio ou ndo do consentimento informado.

Em alguns paises da América Latina, a simples existéncia de
alta tecnologia e centros de cuidado médico-avancados levanta
questdes em torno da discriminacio e injustica na assisténcia médica.
As interrogagbes maijs dificeis nesta regido giram em torno nio de
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como se usa a tecnologia médica, mas quem tem aceso a ela. Um
forte saber social qualifica a bioética latino-americana. Conceitos cultu-
ralmente fortes tais como justica. Equidade e solidariedade deverio
ocupar na bioética latino-americana, um lugar similar ao principio
da autonomia nos EUA.

Segundo Drane os latino-americanos nio sio tio individualistas
€ certamente estio menos inclinados ao consumismo em suas relagdes
com o pessoal médico, que os norte-americanos. Seria um erro, pensar
que o consentimento informado e tudo o que com ele se relaciona,
nio fosse importante para os latino-americanos. O -desafio € aprender
dos EUA e dos europeus; sem cair no imitacionismo ingérniuo de
importar seus programas.

a) - Ampliar a reflexdo ética a nivel “micro” para o nivel “macro”

O grande desafio é desenvolver uma bioética latino-americana
que corrija 0s exageros das outras perspectivas e que resgate e valorize
a cultura latina no que lhe € Gnico e singular, uma visdo verdadeira-
mente alternativa que possa enriquecer o didlogo multicultural. Néo
podemos esquecer que na América Latina a bioética tem o encontro
obrigatério com a pobreza e exclusiao nivel social. Elaborar uma bioé-
tica somente em nivel “micro” de estudos de casos de sabor deontols-
gico somente, sem levar em conta esta realidade, nfio responderia aos
anseios e necessidades por mais vida digna. Nio estamos questionan-
do o valor incomensurivel de toda e qualquer vida que deve ser salva,
cuidada e protegida. Temos sim ndo perder a visio global da realidade
excludente latino-americana na qual a vida seinsere (13 e 14).

A medida que a medicina moderna torna-se para as culturas de
hoje o que a religido era na idade média, as questdes com as quais a
bioética se defronta tornam-se sempre meias centrais € geram um
crescente interesse ptiblico. Na limiar das controvérsias bioética signifi-
cados bisicos estio mudando: o significado:da vida e morte, familia,
doencga, quem € pai ou mie, em todos os quadrantes do planeta.
Maior comunicacio e didlogo mituo entre os povos com diferentes
perspectivas serd imensamente proveitoso no sentido de trazer uma
compreensio mais profunda de cada cultura e solugbes melhores
para problemas criticos similares. As pessoas de diferentes regioes e
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culturas podem trabalhar para integrar as diferencas sociolégicas,
histéricas e filosoficas e algum dia quem sabe gerar um conjunto de
standards bioéticos, respeitoso e coerente em que as pessoas religiosas
e seculares podem igualmente partilhar.

No pensamento de J.A Mainetti, a América Latina pode oferecer
uma perspectiva’ bioética distinta' e diferente da- Norte-americana,
por causa da tradicio médica humanista e pelas.condig¢des sociais de
paises periféricos. Para este bioeticista argentino, a disciplina européia
de filosofia geral com trés ramos principais (antropologia médica,
epistemologia e axiologia), pode ser melhor equipada para transformar
a medicina cientifica e académica num novo paradigma biomédico
humanista. Tal abordagem evitaria acusac¢des. frequentemente
direcionadas a bioética Norte-americana e européia, de que o discurso
da bioética somente surge para humanizar a medicina enquanto
esquece ou nio aborda a real desumanizacio do sistema. Por exemplo,
o discurso bioética da autonomia pode esconder a despersonalizacio
dos cuidados médicos e seus risco de iatrogenia, a exploracio do
corpo e alienagio da satide. Como resposta ao0. desenvolvimento da
biomedicina numa era tecnolégica, a bioética deve ser menos compla-
cente ou otimista em relacio ao progresso e ser capaz de exercer um
papel critico frente a este contexto (15).

A realidade da Latino Americana da bioética em tempo de cdlera,
Aids e sarampo, exige uma perspectiva de ética social com preo-
cupacgdo com o bem comum, justica e equidade antes que em direitos
individuais e virtudes pessoais. Uma “macroética” de saide publica
pode ser proposta como uma alternativa para a tradicio anglo-ameri-
cana da “microética” ou ética clinica A maior necessidade nestes
paises pobres € de equidade na alocac¢io de recursos e distribuicio
de servicos de satde (16).

Huminador-ao refletir sobre perspectivas bioética a nivel de
América Latina, neste didlogo transcultural, o que diz Diego Gracia.
“Os latinos sentem-se profundamente inconforidveis com direitos e
Dprincipios. Eles-acostumaram-se a julgar as coisas e atos, como bons
ou ruins ao-invés de certo ou errado. Eles preferem a benevoléncia a
Justica, a amizade ao respeito miituo, a exceléncia ao direito. (...) Os
latinos buscam a virtude e a exceléncia. Ndo penso que eles rejeitam
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ou desprezam-os principios. Na busca da virtude e exceléncia os peises
latinos tradicionalmente tem sido intolerantes. A tolerdncia ndo foi
incliida como uma virtude no velbo caltdlogo das virtudes latinas. A
virtude real era a intolerdncia, a tolerdncia eva considerada um vicio.
(...). A tolerdncia como uma virtude foi descoberia pelos Anglo-saxdes
no século XVII. Esta € talvez a mais importante diferenca com as
outras culturas. A questdo moral mais importante ndo é a linguagem
que USamos Para expressar 1nossos Sentimentos morais, mds o respeito
pela diversidade moral,-a escolba entre pluralismo ou fanatismo. O
Janatismo afirma que os valores sdo completamente absolutos e
objetivos e devem ser impostos. aos outros pela forca, enquanito que a
tolerdncia defende a autonomia moral e a liberdade de todos os seres
bumanos e a busca de-um acordo moral pelo consenso” (17).

O desenvolvimento da bioética a-nivel mundial vem ultimamente
privilegiando preocupacdes éticas tipicas de paises tais como 0s da
América Latina e Caribe: Daniel Wikler, na palestra conclusiva do IIl
Congresso mundial de bioética ( Sio Francisco - EUA -1996) entitulada
“Bioethics and social responsibility”, diz que ao olharmos o nascimento
e desenvolvimento da bioética temos ja claramente delineadas quatro
fases: a) Primeira fase: temos os c6digos de conduta dos profissionais.
A bioética é praticamente entendida como sendo ética médica.:b)
Segunda fase: entra em cena o relacionamento médico-paciente.
Questiona-se o paternalismo, comeca-se a falar dos direitos dos pa-
cientes (autonomia, liberdade, verdade, etc). ¢) Terceira fase: questio-
namentos a respeito do sistema de sadde, incluindo organizacio e
estrutura, financiamento e gestdo. Os bioeticistas tem que estudar
economia e politica de satdde (Callahan - 1980) e d) Quarta fase:
estamos entrando nela neste final'da-década de 90: A bioética priorita-
riamente vai lidar com a satide da populacdo, entrando em cena
ciéncias sociais, humanidades, satide publica, direitos humanos,
questio da equidade e locacio de recursos entre outros temas canden-
tes (18). Esta agenda programdtica tem tudo a ver com o.momento
ético da  América Latina.

b) O desafio de desenvolver uma mistica para a bioética
Estaria incompleta nossa reflexdo :se nio apontidssemos a

necessidade desafiante de se desenvolver uma mistica para-a bioérica.

medellin 106 / junio (2001)

207




L:éo Pessini

268

Pode até parecer estranho para um pensamento marcado pelo
pragmatismo e pelo culto.da eficiéncia sugerir que a bioética necessite
de uma mistica. A bioética necessita de um horizonte de sentido, nio
importa 0 quanto estreito ou amplo que seja, para desenvolver suas
reflexdes e propostas. Ao mesmo tempo, nio podemos fazer bioética
sem optar no mundo: das relagdes humanas. Isto em si mesmo é um
indicac¢io da necessidade de alguma forma de mistica, ou de um conjunto
de significados fundamentais que aceitamos e a partir dos quais cultivamos
nossos idealismos, fazemos nossas opgdes e organizamos nossas praticas.

Nao € ficil definir em poucas palavras uma mistica libertadora
para a bioética. Fla necessariamente. incluiria a convic¢io da trans-
cendéncia da vida que rejeita a nocio de doenca, sofrimento e morte
como absolutos intolerdveis. Incluiria a percepcio dos outros como
parceiros capazes de viver a vida em solidariedade e compreendé-la
e aceitd-la como um Dom. Esta mistica seria sem duvida, testemunha
no sentido de.ndo deixar os interesses individuais egoistas, se sobre-
porem e calem a voz dos outros (exluidos) e escondeam suas necessi-
dades. Esta mistica proclamaria frente a todas as conquistas das ciéncias
da vida e do cuidado da saide que o imperativo técnico-cientifico,
posso fazer, passa obrigatoriamente pelo- discernimento de outro
imperativo ético, logo devo fazer?” Ainda mais, encorajaria a todos as
pessoas, grupos dos mais diferentes contextos sdcio-politico-econd-
mico-culturais; a unir-se na empreitada de garantir vida digna para
todos, na constru¢io-de um paradigma econdmico e técnico-cientifico,
que aceita ser guiado pelas exigéncias da solidariedade humana(19).

5. Algumas notas conclusivas

1. O modelo de anilise tedrica (paradigma) principialista. iniciado
com o Relatério Belmont e implementado. por Beauchamp e
Childress € uma linguagem entre outras linguagens éticas. Nio éa
Unica exclusiva. A experiéncia ética pode ser expressa em dife-
rentes linguagens, paradigmas ou modelos tedricos, tais como o
das virtudes e exceléncia, o casuistico, o contratuali o liberal auto-
nomista, o do cuidado, o antropolégico humanista, o de libertaciio
6 para lembrar alguns. Obviamente que a convivéncia com esse
pluralismo - de’ modelos tedricos exige didlogo respeitoso pelas
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diferencas em que a tolerfncia € um dado imprescindivel. Todos
esses modelos ou linguagens estfio ‘intrinsecamente interrelacio-
nados; mas cada um em si é incompleto-e limitado. Um modelo
pode lidar bem com um determinado aspecto da vida moral, mas
a0 mesmo tempo nao com os outros. Nao podemos considera-los
como sendo exclusivos, mas complementares. As dimensdes morais
da experiéncia-humana ndo podem ser capturadas numa Unica
abordagem. Isto nfo surpreende pois a amplidio e a riqueza da
profundidade da experiéncia humana sempre estio além do alcance
de qualquer sistema filoséfico ou teolégico. E esta humildade da
sabedoria que nos deixara livies do virus dos “ismos” que sio
verdades parciais que tomam uma particularidade de uma realidade
como sendo o todo.

Os problemas bioéticos mais importantes a nivel de América
Latina e Caribe sio aqueles que se relacionain com 4 justiga,
equidade e alocacio de recursos na drea da satide. Em amplos
setores da populacio ainda niio chegou a alta tecnologia médica
€ muito menos o tio almejado processo de emancipagio dos
doentes, Ainda impera via beneficéncia o paternalismo. A prin-
cipio da autonomia tdo importante na perspectiva Anglo-ame-
ricana precisamos contrapor o principio da justi¢a, equidade e
solidariedade( 20 e 21).

A bioética elaborada no mundo desenvolvido (USA e Europa) na
maioria das vezes ignorou as questdes bdsicas que milhdes de
excluidos enfrentam neste continente e enfocou questdes que para
eles sio marginais ou que simplesmente nio existem. Por exemplo,
fala-se muito de morrer com dignidade no mundo ‘desenvolvido.
Aqui somos impelidos a proclamar a dignidade humana que garante
primeiramente um viver com dignidade e ndo simplesmente uma
sobrevivéncia aviltante, antes que um morrer digno. Entre nés, a
morte é precoce e injusta, ceifa milhares de vidas desde a infancia,
enquanto que no primeiro mundo se morre depois de se ter vivido
muito e desfrutado a vida com elegiincia até na velhice. Um sobreviver
sofrido garantiria a dignidade no adeus 2 vida?

Caracteristica tipica de toda a regifio da América Latina e Caribe
¢ a profunda religiosidade cristd catdlica, que hoje sofre um
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profundo impacto com seitas fundamentalistas: via midia
eletrdnica. O processo de secularizacio atingiu a burguesia culta,
porém ndo a grande-massa do povo. A moral dessa sociedade
continua a ser fundamentalmente confessional, religiosa. Esta
sociedade nio conheceu o pluralismo caracteristico da cultura
norte-americana. Nasce aqui sem dtvida um desafio de didlogo,
bioética-teologia, entre esta bioética secular, civil, pluralista,
autdnoma e racional com este universo religioso.

Uma bioética pensada a nivel “macro”. (sociedade) precisa ser
proposta como alternativa a tradi¢ao anglo-americana de uma bioé-
tica elaborada a nivel “micro” (solucio de casos clinicos). A bioética
sumarizada num “bios” de alta tecnologia e num “ethos” indi-
vidualista (privacidade, autonomia, consentimento informado) pre-
cisa ser complementada na América Latina por um “bios” humanista
e um “ethos” comunitirio (solidariedade, equidade, o outro).

E preciso cultivar uma sabedoria que desafie profeticamente o
imperialismo ético, daqueles que usam a for¢a para impor aos
outros, como Unica verdade, sua verdade moral particular, bem
como o fundamentalismo ético daqueles que recusam entrar
num didlogo aberto e sincero com o0s outros, num contexto sempre
mais secular e pluralista. Quem sabe, a intuicdo pioneira de V.R.
Potter (1971) ao cunhar a bioética como sendo uma ponte pard o
Juturo da humanidade, necessita ser retrabalhada neste limiar de
um novo milénio, tambhém como uma ponte de didlogo multi e
transcultiral, entre os diferentes povos e culturas, em que possamos
recuperar nossa tradicao humanista, o sentido e respeito pela trans-
cendéncia da vida na sua magnitude mixima (césmico ecoldgica)
e desfruti-la como dom e conquista de forma digna e solidéria.
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Presentacion

a revelacion del Evangelio de la vida se nos da como

un bien que hay que comunicar a todos: para que todos

los hombres estén en comunién con nosotros y con la

Trinidad (cf. Jn 1,3). No podremos tener alegrfa plena
si no comunicamos este Evangelio a los demds... (E.V. 101).

Estas palabras de Juan Pablo Il en la Carta Enciclica Evangelium
Vitae nos presentan en forma muy positiva y sugerente la misién
fundamental de la Pastoral de la Salud. En efecto, a todos los cristianos
nos compete promover, cuidar,-defender y celebrar la vida, haciendo
presente en la historia el don liberador.y salvifico de Jesus, quien ha
venido a traernos vida y vida en abundancia (Cfr. Jn 10,10).

Dentro de este espiritu ofrecemos a las Conferencias Episcopales
de América Latina y el Caribe unas orientaciones generales para incul-
turar la Buena Nueva en el mundo de la salud.

Esta guia es fruto del trabajo llevado a cabo en los encuentros
regionales y latinoamericanos de Pastoral de la Salud que, a partir de
1989, ha convocado el Departamento de Pastoral Social-DEPAS-
CELAM. En el II Encuentro Latinoamericano y del Caribe, celebrado
en Quito-Ecuador en 1994, se logrd la elaboracién de un primer
documento de trabajo, que se ha enriquecido con el aporte de las
Comisiones Episcopales y de los grupos de agentes de Pastoral de la
Salud que a lo largo y ancho del continente estdn comprometidos en
la evangelizacion del mundo de la salud. Esta primera fase del proceso
culminé en el Il Encuentro Latinoamericano y del Caribe realizado
en Santo Domingo en 1998, donde también se incursiond en la
tematica de la formacién de los agentes de pastoral de la salud,
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Junto ‘con esta guia orientadora, el CELAM ofrece el Manual de
Teologia y Pastoral de la-Salud y otros materiales de formacion que,
sin duda alguna, serdn un buen apoyo para-la preparacion de los
profesionales y de los agentes de pastoral que sirven en el campo de
la salud en América Latina y el Caribe.

Agradecemos el permanente y generoso -esfuerzo:del Padre
Adriano Tarrardn y.de los demds miembros del Equipo Asesor de
Pastoral de la Salud del CELAM, lo mismo que la colaboracién de
todas las personas que han permitido que esta guia sea una realidad.
Sirvan estas orientaciones para impulsar y fortalecer la Pastoral de la
Salud en el continente. Que toda la comunidad cristiana, con renovado
espiritu misionero, se sienta llamada a anunciar, celebrar y servir al
Evangelio de la vida y de la esperanza (cfr. E.V., ns. 80 a 91).

+ Mons.. Carlos Aguiar Retes.
Obispo de Texcoco-México
Secretario General del CELAM

Introduccion

1. El presente documento quiere ofrecer a toda la-comunidad
cristiana unas orientaciones y pautas acerca de la Pastoral de la
Salud en Latinoamérica y el Caribe.

2. lasociedad actual, y en especial el mundo de la salud, ha expe-
rimentado numerosos y profundos cambios que no podemos
ignorar y nos llaman a estar en actitud de escucha y'de bisqueda
para asumirlos y actuar pastoralmente con eficacia y realismo.

3. Flhombre sufriente tiene que ser motivo de preoccupacién y solicitud
en la accién misionera de la Iglesia. El sufrimiento y el dolor afectan
a la persona no solo en su aspecto fisico, sino que repercuten en
su integridad. El sufrimiento es un problema humano.

4. “Es necesario, por lo tanto, delinear un proyecto unitario de
Pastoral de Salud con la colaboracién de toda la comunidad
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cristiana”, en actitud de apertura y valoracién de'los aportes
provenientes de’las' ciencias psicoso-ciales y de las investiga-
ciones médicas, con una fundamentacién teolégico-biblica seria
¥ una estructura y organizacién propia a nivel latinoamericano,
nacional, diocesano y parroquial.

En este sentido vemos importante unificar criterios; directrices
y lenguaje. Por lo tanto ya no hablamos de pastoral de enfermos
sino de pastoral de la salud, porque la accion de la Tglesia debe
llegara la realidad total del hombre, donde éste vive y actda, y
no Gnicamente' a la situacion de enfermedad; es una pastoral
humanizadora y evangelizadora -que hace presentes los gestos
v palabras de Jesis misericordioso e infunde consuelo y espe-
ranza a los que sufren; una pastoral que anuncia al Dios de la
vida, que promueve la justicia y la defensa de los derechos de
los mis débiles, de los enfermos; que compromete a toda la
comunidad cristiana en un trabajo organizado y estructurado
dentro de la pastoral de conjunto.

¢, Qué es salud?

La salud es afirmacién de la vida y como tal tiene que ver con
la subjetividad, la espiritualidad, la convivencia democritica, la
cultura del reconocimiento de lo diferente, de la alegria y de la
fiesta. La convivencia con la naturaleza; la vivencia de la relaciéon
con la tierra como madre de la vida y como casa y medio ambien-
te de todos los seres:

La salud es un derecho fundamental al cual toda persona debe
tener acceso:sin privilegios ni exclusiones.

¢Qué -entendemos por-salud? Es un proceso arménico de
bienestar (“bien-ser”)- fisico, psiquico, social y espiritual y no
s6lo la ausencia“de enfermedades, que capacita al hombre a
cumplir la misién para’la que Dios 1o ha destinado, de acuerdo
a la etapa de la vida en que se encuentre,
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10.

11.

La salud es entonces, una experiencia humana, mejor “biogra-
fica”. Y esta en estrecha relacién con la vivencia que la persona
tiene de su propia corporeidad, de su lugar en el mundo v los
valores sobre los cuales construye su existencia. En- sintesis,
podriamos decir que salud es “armonia-entre cuerpo y espiritu,
armonia entre persona y ambiente, armonia entre personalidad
y responsabilidad”.

La salud es una condicién esencial para el desarrollo personal y
colectivo. Esto plantea varias exigencias, entre ellas sefialamos:

Articular la salud con la alimentacion, la educacion, el trabajo,
la remuneracién, la promocién de la mujer; del nifio, etc.

Encarar las acciones de defensa de‘la vida y de la salud, no sélo
en funcién de las necesidades inmediatas de las personas, de
las colectividades y de las relaciones interpersonales, sino tam-
bién en funcién de la construccion de proyectos de desarrolio
nacional, local y parroquial, en un matco de equidad, solidaridad,
justicia, democracia, calidad de vida y participacién ciudadana.

Esta concepcién dindmica y socioeco-16gica de la salud permite
entender no sélo las causas fisicas de la enfermedad sino también
las causas sociales y, desde esta perspectiva, aportar elementos
para un didlogo y una concertacién entre la sociedad y la Iglesia
para mejorar la situacién de salud de los paises latinoamericanos.

Permite también a la pastoral de la salud tener un marco refe-
rencial para el desarrollo de sus-acciones y planes de trabajo.

La salud en América Latina y el Caribe

La Iglesia en Santo Domingo expresé su preocupacion y angustia
frente al “creciente empobrecimiento en el que estin sumidos
millones de hermanos nuestros, hasta llegar a intolerables extre-
mos de miseria; considerado el mis devastador y humillante
flagelo que vive América Latina y El Caribe”.
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Aspecto economico

12.

13.

El ndmero de pobres sobrepasa los 200 millones; la desigualdad
v distancia entre pobres y ricos se hace cada vez mayor. Esta
situacidn tiene causas estructurales pero se ha visto incrementada
por efecto de las politicas de ajuste neoliberal, aplicadas en casi
todos nuestros paises, a fin de propiciar una insercién internacional
de Latinoamérica en un mundo cada vez mis globalizado e inter-
dependiente, donde las grandes potencias deciden‘los destinos
del planeta.

Dichas politicas de ajuste estructural tuvieron su principal
justificacion en los desequilibrios macroecondmicos de orden
fiscal'y externo en la década de los ochenta.

Los anos ochenta se han caracterizado por el flagelo de la infla-
cion aumentado por el déficit fiscal, el peso de la deuda exter-
na, el desarrollo monetario y la destruccion de las economias
estatales; por la pérdida de recursos fiscales, la corrupcion, la
caida de las inversiones tanto nacionales como extranjeras, gene-
rando niveles de pobreza que atin persisten y se agravan de
acuerdo con la situacion de cada pais.

El estancamiento econémico que se produjo en la década de
los ochenta significé, para América Latina y el Caribe, una reduc-
cion severa en la inversion publica y privada, generando grandes
deficiencias en términos de abastecimiento.de agua potable,
saneamiento basico y la modernizacién, mantenimiento y conser-
vacion de equipos y planta fisica de los servicios de salud.

Como consecuencia, 160 millones de personas no tienen acceso
permanente a servicios de salud, 130 millones no tienen acceso a
agua potable segura; 145 millones carecen de sistemas sanitarios;
100 millones no acceden a sistemas de recoleccion de basura.

Millones de personas que sufren los estragos de esta crisis y de
los ajustes econémicos se hallan desamparadas de la atencién
del Estado; de otra parte; la solidaridad de la sociedad es adn
insuficiente para hacer frente a la magnitud de estos problemas
socio-econdmicos.
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15.

16.

17.

En estos afios de ajuste del modelo neoliberal se ha descuidado
enormemente el gasto social, especialmente en el drea de la
salud, dando mayor atencién al pago de la deuda externa; llevan-
do a una situacién de mayor pobreza y desaliento a las poblacio-
nes latinoamericanas, con una repercusion en el desarrollo de
las comunidades.

Un desafio que se nos abre en el momento presente es el de
orientar el desarrollo econémico en una perspectiva que incor-
pore la preocupacion por la persona humana y el medio ambien-
te, y la profundizacion de la democracia no s6lo como método
de gobierno sino tamhién como forma sustancial de vida.

Se estd dando una inversién dela pirdmide demografica, como
consecuencia de la reduccion de la tasa de fertilidad y aumento
de la expectativa de vida, y ademds, por los movimientos migra-
cionales dados entre los paises y los desplazamientos forzados
de la poblacién como consecuencia de la violencia y de la
buisqueda de mejores condiciones-de vida.

Aspecto demogréfico

18.

Es necesario reflexionar y denunciar el concepto de explosion
demogrifica planteado por el primer mundo, como causa Gnica
de la pobreza, no considerando a €sta: como un fruto de la
injusticia, de la corrupciéon y de la mala distribucion de recursos.
Por ejemplo, los indicadores de fertilidad y natalidad han bajado
en América Latina pero no“han mejorado los indicadores de
calidad de vida; al contrario, se nota un aumento de la pobreza,
generadora cada vez mis de enfermedadesy muerte.

Aspecto social

19.

la Iglesia menciona en Puebla y Santo Domingo los rostros
sufrientes de Cristo en Latinoamérica.

“Rostros desfigurados por el hambre, consecuencia de la infla-

cién, de la deuda externa e injusticias sociales; rostros desilusio-
nados por los politicos que prometen y no cumplen; rostros
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20.

21.

22,

23.

humillados a causa de su propia cultura que no es respetada y
que es incluso despreciada; rostros aterrorizados por la-violencia
diaria e indiscriminada; rostros angustiados de los menores
abandonados que caminan por nuestras calles y duermen bajo
nuestros puentes; rostros sufridos de las mujeres humilladas y
postergadas; rostros cansados de los migrantes que no encuen-
tran digna acogida; rostros envejecidos por el tiempo y el trabajo
que no-tienen lo minimo para sobrevivir dignamente”.

Es también motivo de preocupacion la falta de una atencién
integral y la situacion de abandono en la que viven los ancianos,
los enfermos mentales, los incurables, los limitados fisicos en
largos procesos de rehabilitacién; la falta de control en el costo
y calidad de los medicamentos; el trifico de érganos, la esteriliza-
cién de las fuentes de la vida, el elevadisimo nimero de abortos
y el trifico de nifios:

Asi mismo nos preocupan los avances de la tecnologia médico-
cientifica de los cuales se beneficia solamente un sector privilegia-
do de la poblacién y en muchas ocasiones interfieren en la vida
humana sin ningdn valor ético.

Por otro lado, los paises de América Latina y el Caribe han
tenido que atender en forma simultdnea los problemas de salud
que-tienen su. origen.en la pobreza y.el subdesarrollo v las
enfermedades caracteristicas de los paises desarrollados, como
las enfermedades crénicas y degenerativas (cardiovasculares,
diabetes; hipertensién, tabaquismo, cancer, etc.),

A esto se suman los problemas de salud mental que son favo-
recidos por el deterioro del medio ambiente y de las condiciones
de vida, por el incremento de la violencia y por el urbanismo
traumadtico.

Es importante sefialar nuevos enfoques en los factores que
mantienen la salud y que causan enfermedad y muerte.

Sabemos que los hibitos de vida y reproduccién fueron respon-
sables del 50% de afios de vida perdidos; el medio ambiente y
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25.

20.

27.

su influencia sobre las personas, del 20%; la genética, del 20%;
y el sistema de salud, que ha sido la principal preocupacion,
apenas del 10%.

Segtin los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS, ocurren en la Regidén de las Américas aproximadamente
700,000 muertes por afio producidas por causas evitables con
los conocimientos yrecursos existentes. Entre éstas las infeccio-
nes diarréicas. son responsables de una alta proporcion de
muertes evitables en los ninos en las Américas.

La descomposicién social, la situacién de violencia e inseguridad
han incrementado en forma alarmante los homicidios y muertes
violentas especialmente en algunos paises.

La tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas aumentd
durante los:dltimos afios de manera significativa, especialmente
entre los grupos que viven bajo condiciones de extrema pobreza.

El célera se disemind en estos Gltimos decenios poniendo en
evidencia el atraso e inadecuacién de la irifraestructura de salud
y de los servicios de agua potable y de saneamiento bisico que
sufre la poblacion, sobre todo la mas pobre. Los casos de malaria
sobrepasan el millén por afio, la tuberculosis pulmonar, la
leishmaniasis, asi como el dengue y enfermedades de transmisién
sexual siguen cobrando victimas. Cerca de una quinta parte de
la poblacién de la regién tiene riesgo de ser infectada por el
virus del Sida.

Se han realizado con éxito campanfias para erradicar la poliomie-
litis, el tétano, la difteria y la tos ferina en los menores de cinco
afos; sin embargo, alin persisten brotes de epidemias de saram-
pién y tétano neonatal.

La desnutricién es un problema de salud que afecta por lo menos
al 12% de la poblacién de la regién y a cerca de 7 millones de
menores de cinco anos. En algunos paises la situacién es atin
mis delicada teniendo en cuenta que las tasas de desnutricién
representan hasta el 28%.
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Ha disminuido la mortalidad infantil global no asi la tasa de
morbimortalidad perinatal, lo-cual constituye un motivo de preo-
cupacion.

Aspecto ecoldgico

28. El compromiso del creyente con el medio ambiente nace direc-
tamente de su fe en Dios creador. La tierra no es una reserva a
la que hay que explotar de manera ilimitada, el hombre puede
servirse de ella, pero le debe respeto y admiracidn, ya que es
colaborador y artifice pero no duefio absoluto de si mismo ni
de las cosas.

29. Las amenazas al medio ambiente son hoy numerosas: la defo-
restacion, la contaminacion del agua y del aire, 1a erosién del
suelo, la desertizacion, las lluvias dcidas...; es por ello, nos advier-
te el Papa, que la paz mundial estd amenazada no sélo por la
carrera armamentista, por los conflictos regionales y las injusticias
existentes en pueblos y naciones, sino también por la falta de
respeto con la naturaleza, por la explotacién desordenada de
sus recursos y el progresivo deterioro de la calidad de vida.

30.  Los desastres naturales siguen afectando a varios paises de Améri-
ca Latina siendo denominador comtn la ausencia de una cultura
de la prevencién y de la accién sistematizada para la atencién
de las poblaciones afectadas.

31. La humanidad se estd dando cuenta de que ya no puede seguir
abusando de los bienes de la tierra como en el pasado, es nece-
sario crear un sistema de gestién de los recursos mejor coor-
dinado a escala’internacional adoptando iniciativas eficaces a
corto y largo plazo.

282 “Del hombre que espera, ama, se angustia, sufre y sangra: sed
su sostén, defended su mundo, la hermosa y tan amenazada
Tierra™ .

Cincuenta palabras para el préximo milenio. Mondadori, Madrid 1998; p. 117-
121.
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Los servicios de salud

Observamos el deterioro 'y la ineficiencia en la- prestacién de

servicios de atencién primaria en salud como consecuencia de
limitaciones en la asignacién de recursos financieros, humanos y
materiales y también por la falta de continuidad en la implementacién
de estrategias que requieren de un mediano plazo para conseguir
resultados.

32.

33.

34.

Se constata también un deterioro en la mistica, vocacién y ética
de los trabajadores de la salud ocasionada por la deficiencia en
la formacién integral del personal.

A estos problemas se suman unas politicas de la salud como
empresa rentable, instrumento de lucro, tanto en los servicios
asistenciales como en la produccién de equipos, vy la tendencia
del Estado a privatizar los servicios, desentendiéndose atin mas
de los mis pobres.

En estos dltimos afios la Organizacién Panamericana de la-Salud
ha reconocido la importancia de reflexionar y trabajar el concepto
sobre la promocién de la salud.

Entendemos por promocién de la salud el proceso por el cual
se facilita a las personas y a los pueblos los medios para que
puedan prevenir las enfermedades y velar por su propia salud.

Existe  una tendencia a reducir los problemas de salud mis
complicados al comportamiento personal, especialmente en lo
que se refiere a los habitos que implican riesgos como beber,
fumar y alimentarse mal.

De ahi que se hayan implementado tantos programas y
estrategias orientadas a promocionar estilos de vida saludables,
formas de vida sanas:

Senalamos, la importancia de una educacién bésica en lo que

se refiere a los hibitos de higiene, saneamiento ambiental, nutri-
cién adecuada v un empleo correcto del tiempo libre, deporte.
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Dotar a las poblaciones urbana y rural de los servicios bdsicos
de salud como son agua potable, de calidad adecuada y en
cantidad suficiente, acompafiada de los servicios sanitarios: letri-
nas, recoleccidn de basuras, alcantarillado, etc.

Ofrecer a los grupos més pobres toda la informacién sobre la
salud y la educacién para que se beneficien de los conocimientos
bisicos.

Esto junto con otras modalidades de apoyo econémico a nivel
comunitario permitirin un desarrollo mas humano, mis justo y
equitativo.

Signos de esperanza:

35.

36.

37.

38.

39.

La reflexién v el enfoque integral que se le viene dando a la
salud como calidad de vida, bienestar integral, derecho funda-
mental de toda persona y condicién esencial para el desarrollo
personal y colectivo.

El surgimiento de numerosas organizaciones populares que
trabajan en el cuidado, defensa y promocién de la vida en dreas
rurales y urbanas, con programas de educacién y capacitaciéon
nutricional y alimenticia; la organizacién de centros de salud,
botiquines populares y farmacias.

La presencia cada vez mds significativa de mujeres que asumen
compromisos en favor de las comunidades: comités de salud,
promotoras de salud, acompafiamiento a los enfermos 'y ancia-
nos, y-en-la creacién o refuerzo de redes de solidaridad.

La medicina popular y tradicional practicada por las culturas
ancestrales que se va desenvolviendo con todo su valor tiene
en cuenta el contexto global de la salud y de la enfermedad.
Los conocimientos y el uso de la sabiduria popular permiten
fortalecer la identidad cultural del pueblo.

A nivel de la Iglesia hay un despertar de iniciativas y trabajos
organizados para promover la humanizacién de las estructuras
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40.

41.

43,

44.

y de las instituciones, fomentando la formacién, capacitacién y
actualizacion de los profesionales de salud a nivel humano y
ético.

También nos llena de esperanza el surgimiento ‘de grupos de
pastoral de salud, asociaciones de enfermos, organizaciones
populares de salud comunitaria, los cuales formulan propuestas
en una linea de afirmacién de la salud como condicién indis-
pensable para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

La presencia evangelizadora de la Iglesia a través de numerosos
laicos comprometidos, profesionales de salud, sacerdotes, religio-
s0s/4as; que promueven, animan y apoyan estas iniciativas.

Numerosas Conferencias Episcopales valoran la Pastoral de la
Salud y estin comprometidas en organizarla y.estructurarla dentro
de la pastoral de conjunto.

Fundamentacién Biblico-Teolégica

Mirar la realidad a la luz del Evangelio nos hace descubrir los
signos de vida y de muerte que se revelan en nuestra practica
cotidiana y nos interpelan para definirnos como generadores
de vida o de muerte.

La Palabra del Sefior se hace escuchar desde los rostros sufrientes
de los hombres y mujeres. de este pueblo latinoamericano y nos
dice que tiene hambre y sed, que estd enfermo y nos llama a
comprometemos en el cuidado de la vida y de la salud ante las
muiltiples amenazas que las acechan en nuestra realidad.

Desde esta perspectiva de fe descubrimos que el compromiso y
la solidaridad de la Iglesia en la afirmacién de la vida es un

signo de la accion liberadora y salvifica de Dios en la Historia:

“He venido para que tengan vida y la tengan en abundancia”
(Jn 10,10).
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45.

46.

El Dios de la Biblia es un Dios de amor y nos hace participes de
ese amor a través de la creacién. Todas las cosas han sido creadas
para el bien y para la felicidad de los hombres.

Dios quiere al hombre sefior de la creacién y lo invita a admi-
nistrarla, preservar los recursos naturales, cuidar el medio am-
biente, convivir en armonia con la naturaleza, prevenir efectos
nocivos, admirar y recrearse con el paisaje; disfratar y transformar
la naturaleza en conformidad con el plan divino.

Creado a imagen v semejanza de Dios, el hombre recibe de El
la vida y el llamado a comunicarla, a cuidarla, a defenderla, a
protegerla, a promoverla desde su-concepcién. hasta su fin
natural.

Estamos llamados a vivir esta responsabilidad en libertad: “Pongo
delante de ti vida o muerte, bendicién o maldicién. Escoge la
vida para que vivas, td y tu descendencia”.

La persona humana logra su plena realizacién cuando vive esa
amistad y sefiorio.

Por lo tanto ser generadores de hambre, dolor, sufrimiento,
enfermedad, en una palabra, muerte, es rechazar el amor de
Dios, negarse a recibir el don de la vida, signo de su presencia
en nuestra historia.

Preferencia de Jestis por los pobres y los enfermos

47.

En el Misterio de la Encarnacién, expresion visible del amor del
Padre, el Hijo de Dios asume nuestra condicién y se solidariza
con toda situacién humana. Jestds no sélo es sensible a todo
dolor humano sino que se identifica con el que tiene hambre,
frio, estd enfermo... y hace del compromiso con el necesitado
criterio de salvacién o condenacién: “Venid, benditos de mi
Padre... Apartaos de mi, malditos...” (Mt 25, 3-4). Jests sufrié
pasion y muerte de cruz para liberarnos del pecado y de la
muerte; por eso brilla como Palabra de Vida.
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48. Al contemplar la vida y la mision de Jesus, descubrimos que

49.

50.

anuncia el Reino de Dios con gestos y palabras: “Recorria Jestis
loda Galilea, ensefiando en las sinagogas, proclamando la
Buena Nueva del Reino.y curando toda.enfermedad y toda
dolencia en el pueblo” (Mt 4, 23).

La salud que llega a los enfermos en los gestos y palabras de
Jestis es signo visible del amor de Dios vy de su poder para
perdonar los pecados.

Cuando Juan el Bautista envia mensajeros para preguntar a Jesus
por su identidad, Jests les responde: “Id y contad a Juan lo que
habéis visto y oido: los ciegos ven, los cojos andan, los leprosos
quedan limpios, los sovdos oyen y se anuncia a los pobres la
Buena Noticia” (Lc 4,16-21).

Jests es el Ungido por el Espiritu y realiza el proyecto de Dios
(Is 61,1-2).

Jests se acerco a los enfermos, a los pobres, a las mujeres y a
todos los excluidos, a los marginados de las instituciones religio-
sas v politicas de su época, no para reforzar su situacion de
exclusién, de marginacién, de dolor, sino para hacerlos sentir
dignos, valorarlos, acompanarlos, para invitarlos a levantarse
de su postracién, para sacarlos de su condicién de pecado.

Por eso los pobres, los necesitados, todos los que tienen su
vida en peligro lo buscan porque El tiene palabras de salud, de
vida eterna.

La pasion y muerte de Jesis son consecuencia .del conflicto
entre el anuncio del reino y los poderes de muerte que se
oponen. Con su pasién y muerte Jesds asume la identidad del
Siervo de Yaveh: En medio de la enfermedad, del dolor, del
sufrimiento Jesiis anuncia la esperanza y es fuente de vida. Para
Jesus los pobres, los olvidados, los enfermos, no son solamente
objeto de compasion o de curacion, sino protagonistas del Reino,
anunciadores del Evangelio. Es en esta perspectiva en que
aparece el Jests de la Cruz como clave de lectura pascual y
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generadora de esperanza, que nos ayuda a descubrir el sentido
del dolor y del sufrimiento.

La Iglesia continta la mision de Jesus

51

52.

53.

Como Jesus, la Iglesia apostdlica continta el anuncio de la Buena
Nueva liberadora del Evangelio v ese anuncio la compromete
radical e integralmente.

El mandato de Jesus a sus seguidores y a la Iglesia incluye una
atencion preferencial a los enfermos v ‘afligidos. En el envio
misionero y apostélico a los discipulos, les dice expresamente:
“Id proclamando que el Reino de los Cielos estd cerca. Curad
enfermos...” (Mt 10, 5-8).

Los apdstoles y la primera comunidad cristiana son fieles a la
misién de Jesus en el servicio y el anuncio del Reino: “No tengo
plata ni oro..., en nombre de Jesucristo, el Nazareno, ponte a
andar” (Hch 3, 6-7).

El poder de curar, de restablecer la salud es un carisma y un
ministerio dentro de la comunidad y esun signo de la proclama-
cién de la Buena Nueva de vida v salvacion en Cristo.

El espiritu del samaritano debe impulsar el quehacer de la Iglesia;
como madre amorosa debe acercarse a los enfermos, a los débi-
les, a los heridos, a todos los que se encuentran tirados en el
camino para acogerlos, cuidarlos, curarlos, infundirles fortaleza
y esperanza.

En el restablecimiento de la salud fisica estd en juego algo mas
que la victoria inmediata sobre la enfermedad. Cuando nos acer-
camos 4 los enfermos nos acercamos a todo el ser humano y al
universo de sus relaciones, porque la enfermedad lo afecta inte-
gralmente.

Cuando Jests se encuentra con los enfermos para curarlos, para
restablecer su salud, para hacerlos sentir personas y reincorpo-
rarlos a la sociedad, proclama el milagro de la vida; en ellos se
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55.

56.

57.

manifiesta la victoria de Cristo sobre el pecado y la muerte y se
convierten en portadores de la Buena Nueva del Reino.

La Iglesia en su misién profética estd llamada a anunciar el Reino
a los enfermos v a todos los que sufren, velando para que sus
derechos sean reconocidos y respetados, asi como también a
denunciar el pecado y sus raices historicas, sociales, politicas y
econdmicas que producen males como la enfermedad y la muerte.

La comunidad cristiana anuncia la Buena Nueva de la salvacion
cuando opta por la vida y alimenta la esperanza de la construc-
cién de un mundo mas humano; de “cielos nuevos y tierra
nueva” (Apoc 21, 1.

Sin esta preocupacién especial por los pobres y marginados, la
Iglesia pierde su identidad; sin un acercamiento bondadoso,
servicial y liberador a los enfermos y a todos los que sufren,
pierde su razén de ser.

“Se puede decir que el hombre de modo especial se hace camino
de la Iglesia cuando en su vida entra el sufrimiento... y es €ste
uno de los caminos mas importantes”.

De esto es consciente la Iglesia en la mirada que a si misma se
hizo en el Concilio Vaticano II como también en las Conferencias
de Medellin, Puebla y Santo Domingo en relacién con la realidad
latinoamericana y la Nueva Evangelizacién.

El mundo de la salud, en sus multiples expresiones, ha ocupado
siempre un lugar privilegiado en la accién caritativa de la Iglesia.
A través de los siglos no sélo ha favorecido entre los cristianos
el nacimiento de diversas obras de misericordia, sino que ha
hecho surgir de su seno muchas instituciones religiosas con la
finalidad especifica de promover, organizar, perfeccionar y
extender la asistencia a los enfermos, a los débiles y a los pobres.

Son muchos los religiosos y las religiosas que viven su consagra-

cién a Dios y que participan en la misién de la Iglesia a través
del servicio a los enfermos y a los que sufren. Es un verdadero
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58.

ejército de servidores de la vida que trabajan-en situaciones
dificiles y precarias, que ayudan a hermanos afectados por la
enfermedad, el dolor y la muerte, a buscar y encontrar el sentido
humano y cristiano de esta realidad, que inspira energias de
humanizacién en lugares v ambientes que corren el riesgo de
transformarse .en lugares de abandono y de desesperacion.

“Los gozos v las esperanzas, las tristezas y las angustias de los
hombres de nuestro tiempo, sobre todo de los pobres vy de toda
clase de afligidos, son también gozos y esperanzas, tristezas y
angustias de los discipulos de Cristo, y nada hay verdaderamente
humano que no tenga resonancia en su corazén. La comunidad
que ellos forman estd compuesta de hombres que, reunidos en
Cristo y guiados por el Espiritu Santo... la hace sentir y ser en
realidad intimamente solidaria con la humanidad y con su
historia” (Gaudium et Spes).

Para los cristianos, la solidaridad con los débiles es un lugar
teologico; desde ellos el Sefior nos llama para hacer realidad
histérica su promesa de consuelo a los enfermos y de proteccion
a los desamparados, como primicia de una vida mis plena.

Evangelizamos y nos dejamos evangelizar cuando creamos
espacios de afirmacién de la vida, cuando establecemos un
encuentro de persona a persona con los que sufren, cuando en
el dia a dia de cada agente de pastoral de salud alimentamos
una mistica tanto en la promocién de la salud, como en la
accién solidaria con los enfermos; cuando con nuestro testimonio
de vida hacemos de la comunidad cristiana un signo visible del
Reino.

Accion sanante de la Iglesia

59.

LaIglesia tiene como finalidad llevar a los hombres la salvacion
dada por el Padre por medio de Cristo en el Espiritu, una salva-
cién integral que salva la persona humana en todas sus dimen-
siones.
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60.

61.

En la celebracion de los sacramentos y en-el anuncio de la
Palabra, la Iglesia continta la obra salvifica de Cristo que puede
experimentarse ya desde ahora como fuerza sanante en medio
del sufrimiento y la debilidad de la condicién humana, primicia
y esperanza de vida eterna.

Cristo vino al mundo para que los hombres “tengan vida y Ia tengan
en abundancia” (Jn 10, 20). Todo anuncio del Evangelio de la
salvacion, como la accién sanante de Jests, encuentra en el amor
hacia quien sufre su forma privilegiada de manifestacion y reali-
zacion.

Jesds no separa nunca su actividad terapéutica de la procla-
macién del Reino. Las curaciones que realiza son-el signo mis
evidente de la salvacién que. ofrece. Esto quiere decir que la
evangelizacién del mundo de la salud por parte de la comunidad
eclesial debe integrarse en los gestos de atencién y curacion,
hasta el punto de que estos mismo gestos deben ser evangelio,
anuncio gozoso de que Dios es un Dios presente, que ama,
que cura y que consuela.

El “sanar” que a veces puede expresarse con gestos de curacién
extraordinarios es parte integrante de la misién misma de la
Iglesia, de su accidén pastoral y evangelizadora, momento de su
ministerialidad.

Los agentes de pastoral de la salud estdn llamados a ser la
imagen viva de Cristo y de su Iglesia con su amor a los enfermos
y a los que sufren. Ellos son los que, de modo diverso, actualizan,
revelan y comunican al enfermo no sélo “el amor de curacion y
de consuelo de Jesucristo”, sino que expresan, de forma conti-
nuada y con frecuencia silenciosa, los milagros de curacion que
la Iglesia ha recibido de Cristo y que tiene el poder de realizar.

En sus gestos terapéuticos y en su compromiso la Iglesia se
juega en el campo de la salud su propia credibilidad. Trabajando
en comunién los agentes de pastoral expresan la totalidad del
acercamiento terapéutico del buen samaritano, que cuando cura
anuncia la preciosa noticia del Padre.
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03.

05.

66.

El modelo de servicio, de diaconia, que la Iglesia estd llamada a
expresar hoy en el mundo de la salud, como signo del Reino,
es la comunién eclesial, que tiende a la plena insercién del
enfermo en la comunidad, asi como la del anciano, del dismi-
nuido, del débil v vulnerable, que son acogidos no por lo que
tienen sino por lo que son, sin barreras ni prejuicios, valorando
el aporte original que pueden dar. La dimensién comunitaria
constituye una dimension muy importante de la misién sanante
de la Iglesia.

En la comunién con Cristo muerto y resucitado, la Iglesia se con-
vierte en lugar de acogida, donde la vida es respetada, defendida,
amada y servida, lugar de esperanza, donde todo peregrino cansado
o-enfermo, que busca sentido a lo que estd viviendo, puede vivir
de manera saludable y salvifica su suftimiento y su muerte.

Marfa, Madre de la Iglesia, nos ensefa a estar al lado de quien
sufre con la solicitud, la delicadeza y la generosidad que son
peculiares de una madre.

Su silenciosa proximidad al lado de Jestis que muere, nos sugiere
quizds la Gnica presencia pastoral posible frente a la muerte.

La piedad popular y la experiencia cotidiana ponen de manifiesto
la expontaneidad y la fe con la que los enfermos se dirigen a
Maria, confiando en su intercesion.

Fijarnos en Marfa puede ser iluminador: su modo de actuar vigi-
lante y solicito en las bodas de Cani, y haber mediado con
paciencia para que Jests hiciese el primer signo importante del
Reino, es otro ejemplo para los comprometidos en el mundo de
la salud y nos abre espacios significativos de presencia sanante.

Son muchas las peticiones de salud y las necesidades que piden
una atencion y una respuesta. Son muchos los enfermos y los
que sufren en los centros hospitalarios; en nuestras familias, en
nuestras comunidades. Nos resulta imposible inclinarnos a lavar
“personalmente” tantos pies y curar tantas heridas.
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La Iglesia es una comunidad con diversos carismas y ministerios
y lo es también junto al enfermo, tanto en la parroquia como en
el hospital. Es la capacidad de actuar todos juntos, en comunion,
la que puede transformarla en comunidad sanante,

Lo que falta no son personas, ni la buena voluntad o la capacidad
profesional para responder a las diversas necesidades; lo que
frecuentemente suele faltar es una presencia que sepa ver, que
interceda y sepa tejer con paciencia relaciones que lleven a
cada uno a dar su respuesta sanante.

4, El Magisterio de la Iglesia en el mundo de la Salud

Oportunas y significativas han sido las intervenciones de la Iglesia

en el mundo de la salud.

Es alentador el Magisterio de Juan Pablo II, su sensibilidad y

preocupacién por los enfermos. Citaremos algunos de los documentos
mas recientes.

67.

68.

La Carta Apostolica Salvifici doloris - El sentido cristiano del
sufrimiento humano (1984), es el primer documento de la Iglesia
sobre el sufrimiento humano tratado de manera sistematica.

Con la Salvifici doloris Juan Pablo II nos invita a fijarnos en el
Crucificado y acoger el “Evangelio del Sufrimiento” con amor y
confianza. Lo que por la razdn resulta incomprensible, por la
fe, a la luz de la muerte y resurreccién de Jests, se transforma
en mensaje de esperanza.

Exhortacién apostolica Christifideles Laici - Vocacion y mision
de los laicos en la Iglesia y en el mundo. Los numerales 53 y 54
estdn dedicados a los-enfermos v a los que sufren; se enfatiza
c6mo los enfermos estin llamados a participar en‘el crecimiento
del Reino de Dios e invita a una accién decidida para y con los
enfermos, agentes y sujetos de la Pastoral de la Salud: “también
los enfermos son enviados (por el Serior) como obreros a su vifia”.

medeliin: 106 / junio {2001)

293




294

69.

70.

71.

El motu propio Dolentium hominum (1985), mediante el cual
Juan Pablo II instituye la “Pontificia Comisién para la Pastoral
de los Agentes Sanitarios”, actualmente Pontificio Consejo para
la Pastoral de la Salud, cuya finalidad es coordinar, animar y
promover iniciativas a nivel nacional e internacional en favor
del mundo de la salud.

El Pontificio Consejo publica la Revista trismestral que lleva el mis-
mo titulo del Documento que lo instituyé: “Dolentivm Hominum”.

En 1992 el Papa Juan Pablo II instituye la Jornada Mundial del
Enfermo; su dia oficial es el 11 de febrero, festividad de Nuestra
Sefora de Lourdes. Tiene como finalidad: sensibilizar al pueblo
de Dios, a las instituciones de salud y a la sociedad en general.
La jornada se viene celebrando desde 1993 y con tal motivo el
Santo Padre envia Mensajes con un contenido humano y pastoral
muy valioso.

Con la Enciclica Evangelium Vitae (1995), el Papa denuncia la
cultura de muerte imperante en la sociedad de hoy y estimula a
los fieles a ser testigos del Evangelio de la Vida con una acuciante
llamada a respetar, defender y servir a la vida.

Entre los documentos del Pontificio Consejo para la Pastoral de
la Salud merece una mencién especial la Carta de los Agentes
de Salud (1995), “Custodios y servidores de la vida humana”.
Estructurada en sus tres partes: Engendrar - Vivir - Morir, es una
sintesis orgdnica y exhaustiva de la posicién de la Iglesia sobre
el valor primario y absoluto de toda vida humana.

En América Latina

73.

Medellin - La Iglesia en la actual transformacion de América
Latina, a la luz del Concilio Vaticano II (1968). Aporta lineas
claves para la pastoral:

Contribucién del Evangelio a la transformacién del mundo.
La Iglesia promotora de la justicia social.
El pecado social causa de pobreza, injusticia y sufrimiento.
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74.

75.

76.

oW

Puebla - La evangelizacion, en el presente y el futuro de América
Latina (1979). América Latina vive sus sufrimientos entre la
angustia y la esperanza. Puebla plantea una opcién preferencial
por los pobres y por los que sufren y exige a la Iglesia Latino-
americana coherencia, creatividad, audacia y entrega total.

Santo Domingo - Nueva evangelizacion, promocién bumana
y cultura cristiana (1992). La Nueva evangelizacién se propone
como estrategia evangelizadora:

“nueva en el ardor”: “Actuando en unién cada vez mas profunda
con Cristo, primer evangelizador, conducira a la conversion del
corazén v a tomar conciencia de que la vocacidn cristiana es
una vocacién a la santidad”;

“nueva en los métodos™: “Donde cada miembro de la Iglesia se
siente protagonista y responsable de difundir el mensaje de
Cristo. La evangelizacion es tarea de todos”.

“nueva en sus expresiones”: “Anunciando la Buena Nueva con
un lenguaje actualizado, adecuado y que todos puedan enten-
der”.

Encuentros Iglesia v Salud, organizados por el CELAM -
DEPAS

I Encuentro Latinoamericano:y del Caribe de Pastoval de la
Salud: “Problemas éticos y de humanizacioén en salud” (Bogota
1989)°.

II Encuentro Latinoamericano y del Caribe de Pastoral de la
Salud. “Formular lineas comunes que orienten la Pastoral de
Salud en el Continente” (Quito 1994).

III Encuentro Latinoamericano de Pastoral de la Salud: “La
Formacién de los Agentes de Pastoral de'la Salud” (Santo Domin-
go, 1998)%.

Coleccién Documento CELAM - 125, Evangelizacion de la Salud - Bogotd 1993,
Boletin CELAM. Separata No. 264 - Bogotd 1994,
CELAM - DEPAS, Boletin 30, 1998.
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77.

78.

Pastoral de la Salud y sus dimensiones

Por Pastoral de la Salud entendemos la accién evangelizadora
de todo el Pueblo de Dios, comprometido en promover, cuidar,
defender y celebrar la vida, haciendo presente la misién libera-
dora vy salvifica de Jesus.

La Iglesia realiza esta misién en las tres dimensiones: solidaria,
comunitaria y politico-institucional.

Objetivo general de la Pastoral de la Salud: Evangelizar con
renovado espiritu misionero el mundo de la salud, en una opcién
preferencial por los pobres y enfermos, participando en la cons-
truccién de una sociedad justa y solidaria al servicio de la vida.

Dimension solidaria:

79.

80.

Tiene como objetivo: Ser presencia de Jests, Buen Samaritano,
junto a los enfermos y a los que sufren en las comunidades, en
las familias y en las instituciones de salud.

Sus objetivos especificos son:

Ayudar a los enfermos, familiares y a todos los que los asisten a
descubrir el verdadero sentido de la dimensién celebrativa y
sacramental de la fe, especialmente con los sacramentos de la
Penitencia, la Eucaristia y la Uncién de Enfermos.

Sensibilizar a la sociedad y a la Iglesia sobre la realidad del
sufrimiento, denunciando la marginacion de los enfermos, disca-
pacitados y ancianos, de manera especial frente a las nuevas
enfermedades sociales: Sida; drogadiccién, alcoholismo, taba-
quismo y salud mental.

Proporcionar atencién pastoral a los enfermos en las instituciones
y a domicilio, respetando la libertad de conciencia y las diferentes
creencias religiosas.

Promover la humanizacién de la asistencia al enfermo en las
instituciones de salud.

Formar agentes de pastoral de la salud para anunciar la Buena
Nueva de la salvacién desde las realidades de la salud y de la
enfermedad, de la vida y de la muerte.
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Celebrar con especial esmero las fechas: significativas relacio-
nadas con el mundo de la salud: Navidad, Pascua, la festividad
de los santos de la caridad: San Camilo, San Juan de Dios, San
Vicente de Patl. etc., el dia mundial de la salud, del enfermo,
del médico, de la enfermera, etc..

Incentivar la creacién de grupos y/o asociaciones de apoyo'a
enfermos crénicos v a sus familiares.

Promover y desarrollar la formacién y capacitacién permanente
de los agentes de pastoral de la salud en los aspectos humano,
ético y cristiano.

Hluminar, a través de la fe cristiana y de la persona de Jesus, la
realidad del dolor, del sufrimiento, de la enfermedad, la pérdida
v la muerte.

Dimensién comunitaria

81.

82.

Tiene como objetivo: Favorecer la. promocién v la educacién
en salud con énfasis en la salud piblica y el saneamiento bisico,
actuando de manera preferencial en el campo de Ia prevencién
de las enfermedades.

Sus objetivos especificos son:

Concientizar a las comunidades sobre el derecho a'la salud y el
deber de luchar por condiciones de vida mas humanas: derecho
a la tierra, al trabajo, al salario justo, a la vivienda, a'la alimenta-
cidén, a la educacién, a la recreacién, a los servicios publicos
basicos, a la conservacién de la naturaleza...

Priorizar acciones educativas, implementando una verdadera
cultura de la salud con énfasis en-acciones de prevencién
impregnadas por los valores de la justicia, equidad y solidaridad.
Rescatar vy valorar la*sabiduria y la religiosidad popular rela-
cionadas con la utilizacién de los dones de la madre naturaleza
v la conservacién del medio ambiente.

Estar atentos con relacién al uso de diferentes practicas
alternativas de salud para que no se utilicen sin los fundamentos
necesarios y sin comprobacién cientifica.

Cuidar la formacién y capacitacién permanente de los agentes
de pastoral en los aspectos de promocién de la salud y preven-
cién de las enfermedades.
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Educar sobre el nuevo concepto de salud como calidad de vida
y estilos de vida saludables, en una perspectiva holistica,
considerando a la persona en sus dimensiones biofisica, psiquica,
social y espiritual.

Dimension politico-institucional

8

84.

(SN

Tiene como objetivo: Velar para que:los organismos e institu-
ciones publicas y privadas que prestan servicios y forman profe-
sionales de la salud tengan presente su misién social, politica,
ética, bioética y comunitaria.

Sus objetivos especificos son:

Reflexionar a la luz de la fe cristiana y de la persona de Jesus la
realidad de la salud y de la enfermedad, asi como las implicacio-
nes de la ciencia, la tecnologia y la bioética.

Contribuir a la humanizacién y evangelizacion de los trabajadores
de la salud y de las instituciones.

Considerar la salud como un derecho fundamental del ser huma-
no, estrechamente vinculado a la solidaridad y a la equidad.
Participar activa y criticamente en las instancias oficiales que
deciden las politicas de salud de la nacién, estado, regién y
municipio.

Recuperar el compromiso constitucional de la seguridad social,
destinado a garantizar el derecho a la salud, a la jubilacion y
asistencia social.

Establecer canales de comunicacién y colaboracién con y entre
las instituciones ptblicas y privadas que actian en el sector de
la salud y de la educacion.

Articularse con otras pastorales, movimientos, organismos e
instituciones a fin de compartir recursos materiales, financieros,
humanos, asi como acciones y proyectos comunes.

Promover en las universidades e instituciones de ensefianza
catdlica asi como en los seminarios cursos. de.pastoral de la
salud, de ética y de bioética.

Favorecer la creacién de asociaciones catélicas de profesionales
de la salud.

medellin 106 / junio (2001)




Gufa de Pastoral de la Saiud para América Latina y El Caribe

6.

Motivar a los profesionales de la salud para que presten servicios
de educacién, prevencién y asistencia en salud a las comunidades
mds pobres, barrios marginados y zonas. rurales.

Pastoral de la Salud y Pastoral Organica

Introduccion

85.

86.

La Pastoral Orginica tiende a dar a las diversas actividades
pastorales la unidad requerida por la Iglesia, a fin de cumplir su
finalidad de evangelizar, de llevar la Buena Nueva a los hombres
v mujeres de nuestro tiempo, los cuales estdn llamados a “tener
vida y vida en abundancia” (Jn 10, 10).

Pablo VI nos hizo un llamado a evangelizary a trabajar por la
unidad desde la diversidad: “Toda la Iglesia estd, pues, llamada
a evangelizar y, sin embargo, en su seno tenemos que realizar
diferentes tareas evangelizadoras. Esta diversidad de servicios
en la unidad de la misma mision constituye la riqueza y la
belleza de la evangelizacion” (E.N. 66).

De otra parte, en las Conclusiones de Santo Domingo los Obispos
se comprometieron a “impulsar procesos globales, orgdnicos y
planificados que faciliten y procuren la integracion de todos los
miembros del pueblo de Dios, de las comunidadesy de los diversos
carismas, y los oriente a la Nueva Evangelizacion...”.

Cada Jurisdiccion Eclesidstica, como porcién del Pueblo de Dios,
ha recibido en la persona de su Obispo, de los sacerdotes, de
los religiosos y religiosas y de todos y cada uno de los bautizados,
el encargo de cumplir esta tarea evangelizadora en una sociedad
contemporinea cada vez mas: compleja y diversa, adaptindose
a las nuevas situaciones.

Los diversos frentes de pastoral, entre los cuales se encuentra la
Pastoral de la Salud, pretenden llevar el Evangelio a los diferentes
ambientes, respondiendo a las nuevas exigencias del mundo
actual.
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Pastoral de la Salud y Pastoral Orgdnica

87.

88.

89.

90.

La Pastoral de la Salud, en una Iglesia Pueblo de Dios, “comuni-
dad de comunidades”, animada por los dinamismos de la comu-
nién vy la participacién, ha de insertarse en la Pastoral Orgdnica,
a fin de enriquecerse con el aporte de las diversas dreas pastorales
y ofrecer, desde su especificidad, los elementos que beneficien a
la comunidad en general o a sectores especificos de la sociedad.

Como ejemplo, vamos a destacar algunas formas de relacion de
la Pastoral de la Salud con otros frentes de pastoral:

La Iglesia, convocada por la Palabra, tiene como uno de sus
oficios principales predicar el Evangelio de la vida, de la salud
integral, de la solidaridad con los pobres y con los enfermos. La
catequesis, la -preparacién presacramental, la homilia, la
ensenanza religiosa escolar, entre otros, son espacios propicios
para evangelizar sobre el valor de la vida humana y la exigencia
ética de promoverla, cuidarla y defenderla.

Por medio de la liturgia los cristianos celebramos el misterio
salvifico a través de la oracién, la alabanza y la accién de gracias.
La liturgia es la celebracién de la abundante vida que nos regala
Dios. La liturgia, nos dice Santo Domingo, “sostiene el compro-
miso con la promocién humana en cuanto orienta a los creyentes
a tomar su responsabilidad en la’ construccion del Reino, ‘para
que se ponga de manifiesto que los fieles cristianos, sin ser de
este mundo, son la luz del mundo™ (S.D. 35).

En esta forma, la liturgia nos estimula a celebrar la accion sanante
de nuestro Padre Dios, nos invita a disfrutar plenamente la vida
y nos sostiene en los momentos de enfermedad o de duelo. De
otra parte, alimenta la vida espiritual de los: profesionales,
animadores y agentes de pastoral que, con dedicacién y empefio,
atienden y sirven en el mundo de la salud.

La dimension social de nuestra fe nos lleva a obrar con el mismo
amor misericordioso de nuestro Padre Dios, actuando en los
frentes del anuncio, de la denuncia y del testimonio.
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91.

92.

93.

94.

En Santo Domingo :los Obispos reafirmaron la decisién de
«privilegiar el servicio fraterno a los mds pobres entre los pobres
v ayudar a las instituciones que cuidan de ellos: los minusvdlidos,
enfermos, ancianos solos, nivios abandonados, encarcelados,
enfermos de sida y todos aquellos que exigen la cercania
misericordiosa del buen samaritano»(S.D. 180).

En la Pastoral Social convergen diversos frentes de la accion
pastoral: Pastoral Social:de la Infancia, Pastoral de Adultos Mayo-
res, Pastoral con enfermos de VIH/SIDA, Pastoral del Mundo
del Trabajo, Pastoral Penitenciaria; Pastoral con los migrantes y
desplazados, Pastoral en sectores indigenas, campesinos, urbano-
marginales...

La Pastoral de la'Salud tiene en la familia a la primera y principal
comunidad que cuida de la salud de sus miembros y potencia
el esfuerzo por una salud preventiva integral. El tema de la
salud permite congregar familias, prestar asesoria'y apoyo a los
padres, organizar centros de atencién para madres solteras,
mujeres abandonadas, nifios; nifas, adolescentes y jévenes en
situacién de alto riesgo.

Por medio de la Pastoral Educativa se puede llegar a los espacios
de la educacién formal, no formal e informal, a fin de que,
hombres y mujeres, desde temprana edad, puedan sentar las
bases de pensamiento, actitud y accién, ‘para llevar una vida
saludable.

El cuidado de la creacién es también un espacio privilegiado
para la promocion de la salud integral. Los actuales modelos de
desarrollo han provocado verdaderos desastres- ambientales que
tienen incidencia.en la salud de las personas.y de las comuni-
dades. Es necesario «emprender - una tarea de reeducacion de

-todos ante el valor de la vida y la interdependencia delos diversos

ecosistemdas».
La Pastoral de la Salud tiene mucho que aportar a los diversos

campos de la pastoral y, a la vez, recibe con verdadero gozo la
riqueza que éstos le aportan desde su propia especificidad. La
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Nueva Evangelizacién requiere la participacion de todos los
bautizados, desde los diferentes campos dela pastoral, inclu-
yendo una relacion fraterna con otras Iglesias y con organismos
y movimientos que trabajan en el mundo de la salud, a fin de
hacer realidad el mensaje de Jesus: “He venido para que tengan
vida y vida en abundancia” (Jn 10, 10).

Los Agentes de Pastoral de la Salud
La Comunidad Cristiana sujeto de la Pastoral de la Salud

Hablar de los agentes de pastoral de 1a salud es hablar de Jesu-
cristo y de su Iglesia, de su misién de curacidn y de salvacion.
En la Iglesia, comunidad sanante, todos son agentes de pastoral.

Compartiendo la pluralidad de los dones y de los ministerios, ella
puede expresar -aunque no completamente- el ministerio de co-
munién del que es signo y responder a las profundas expectati-
vas de la salud y a la multiforme esperanza de curacién. Y esto
no sélo es mis eclesial, sino también mds pastoralmente eficaz.

Sacerdocio ministerial y sacerdocio comun estdn coordinados
entre si, pues los dos se derivan, de forma diversa, del tinico sacer-
docio de Cristo. Hay entre ellos una unidad eficaz porque el Espi-
ritu unifica a la Iglesia “en la comunién y en el ministerio, la ins-
truye y la dirige con diversos dones jerdrquicos y carismdaticos”
(L.G. 4), “distribuyendo sus variados dones para el bien de la
Iglesia segln su riqueza y. la diversidad de ministerios” (L.G. 7).

Es caracteristica-del sacerdocio ministerial trabajar “en nombre
y en la persona de Cristo cabeza y pastor” (P.D.V. 15). Es en
este sentido que-el Obispo v los que lo representan (parroco,
capelldn, ...) tienen una misién particular.

Los Obispos “rodeen a los enfermos con una caridad paternal”,

Los Presbiteros “atiendan con toda solicitud a los enfermos 'y ago-
nizantes, visitindolos y confortindolos en el Sefior” (P.O. 6).
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96.

Al Capelldn de las instituciones de salud: “se le confia de manera
estable el cuidado pastoral de un grupo particular de fieles:
enfermos, familiares; trabajadores y profesionales de la salud.
Su tarea principal es la de anunciar la-Buena Noticia y la de
comunicar el amor redentor de Cristo a-cuantos sufren en el
cuerpo v en el espiritu, acompafidndolos con amor solidario”.

Los Didconos sean “el corazén y el alma de su Obispo para con
los que sufren”.

Los Religiosos v Religiosas “sean fieles al carisma de la caridad
misericordiosa para con los enfermos”. “Estad cerca de los Gltimos
y de los abandonados, practicad Ia acogida, promoved y sostened
todas las iniciativas en el servicio a los que sufren... sed testigos
del amor de la Iglesia a los que padecen y de su predileccion
por los-mis probados por el mal”,

Los Laicos “practiquen la caridad para con los pobres y los
enfermos... donde hay afligidos por calamidades o por falta de
salud, alli debe buscarlos y encontrarlos la caridad cristiana,
consolarlos con cuidado diligente y ayudarlos con la prestacion
de servicios”.

Los Enfermos “son sujetos activos y responsables de la obra de
evangelizacion y de salvacion”.

Por lo tanto, si la misién de ser gufa pastoral de los fieles corres-
ponde a los que reciben el sacerdocio ministerial, la misién de
ser testigos del amor de Dios a través de la cercania, del dialogo,
la oracién, el acompanamiento vy el ejercicio de la caridad es de
todos los cristianos y de manera peculiar de los que tienen un
carisma especial y reciben un mandato de la Iglesia y una forma-
cién especifica.

Perfil del agente de pastoral de la salud
Es un vocacionado, un llamado por Dios a trabajar en favor de

la vida y de la salud; presencia amorosa y liberadora de Jests
que levanta y sana.
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e - Persona rica en humanidad, que comunica cercania, acogida y
carino; capaz de escuchar y de acoger al otro con su historia
personal, su individualidad y ofrecerle hospitalidad en su corazén.

e . . Tener una personalidad equilibrada y poseer una cierta madurez
humana v psicolégica que le permita iluminar y orientar en
situaciones conflictivas y.de crisis.

¢  Dinamiza procesos de transformacion: de realidades de sufri-
miento, dolor y muerte, en realidades de vida y esperanza.

° Es una persona abierta a la formacién y capacitacion permanente,
se preocupa por actualizarse y ofrecer un servicio adecuado a
los que sufren.

° Es una persona de silencio; contemplativa; cultiva la dimension
espiritual y la relacién con el Sefior a través de la oracion y la
Palabra de Dios. Sabe acercarse con delicadeza y respeto al
misterio del sufrimiento, no para explicarlo ni defender a Dios
sino para testimoniar la presencia del Sefior que ama, solidariza,
acompafa. Encarna los valores evangélicos de la compasidn, la
misericordia, el amor, la entrega.

e - Posee una capacidad de liderazgo que le permite animar, coor-
dinar, dinamizar y estimular las fuerzas vivas de la comunidad y
el trabajo de los grupos pastorales.

e  Fs un educador natural, capaz de acompanar en los procesos
de cambio, descubrir talentos, favorecer la creatividad, despertar
y canalizar expectativas.

e  Esuna persona respetuosa de la libertad religiosa y de las creen-
cias de los enfermos, de los familiares y trabajadores de la salud.
Reconoce yacepta las diferencias en un mundo pluralista y es
abierta al didlogo.

e - Cree y favorece el trabajo en equipo 'y la colaboracién interdis-
ciplinaria; estd abierto al aporte que otras ciencias puedan dar a
su trabajo.
e  Tiene una conciencia eclesial de comunién y participacién, sabe
trabajar en una pastoral de conjunto, facilitando la integracién
O 4 con las otras dreas especificas.
3 e  Cultiva la paciencia, la perseverancia, la constancia'y sabe llevar
a buen término los planes y proyectos propuestos y es fiel a su
COmMpromiso.
° Es una persona discreta, no impone su presencia, atenta para captar
lo que el otro quiere y necesita; respeta sus silencios y confi-
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97.

98.

99.

dencias. Reconoce su pobreza, sus limites v es consciente de no
poder resolver tantos problemas pero tiene un corazén capaz de
hospedar todo sufrimiento y comunicar consuelo, serenidad, paz.
Posee un buen conocimiento de la realidad y estd capacitado
para la promocién de la salud y la educacién v prevencién de
las enfermedades, asi como de las ciencias sociales, etc..

Estos rasgos los podriamos resumir asi:

Una inteligencia animada por el corazén. No se ayuda realmente
al que sufre si no se le ama. La vocacién debe ahondar sus
raices en el corazdn.

Una entrega total. No se es Buen Samaritano soloalgunas horas,
ni se puede considerar la pastoral de la salud como algo obvio
y limitarse a ejercerla con criterios generales.

Un gran sentido sobrenatural. El servicio espiritual no precede
ni sigue a la asistencia corporal, sino que la acompana. El sentido
del sufrimiento sélo se descubre en una dimensioén sobrenatural.
Una sincera piedad mariana. La Virgen Maria, la décil sierva del
Sefior, es el mejor punto de referencia para mirar-a Cristo en
nuestro trabajo.con todos los que sufren.

Espiritualidad del Agente de Pastoral de la Salud

La espiritualidad-es un estilo de vida o modo - de vivir la vida
cristiana. Hablar de espiritualidad no es hablar de una parte de
la vida, sino de toda la vida. Vivir nuestra relacién con Dios en
el servicio es la expresién de una particular manera de vivir la
vida en el Espiritu.

Los modelos biblicos del Buen Pastor.y del Buen . Samaritano
nos ayudan a profundizar en la espiritualidad del agente de
pastoral de la salud.

El Buen Pastor. “Yo soy el Buen Pastor” (Jn 10, 1-16)

La bondad es el ingrediente esencial de quien quiere cuidar un
rebafio y contrasta con la actitud del mercenario, el cual, como
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no ama a las ovejas, las abandona apenas sobreviene el peligro.
La bondacd brota del corazén, es comunicar la ternura de Dios
con actitudes'y palabras a quien se encuentra en:la afliccion.

“El Buen Pastor da su vida por las ovejas”

Este ofrecimiento nos habla del amor incondicional de Dios
por nosotros. Ofrecer la vida implica regalar tiempo, energias,
amor, escucha al que se encuentra solo; abandonado'y triste.
“Conozco a mis ovejas... y ellas me conocen a mi”

Pastor bueno es aquel que toma la iniciativa de hacerse cercano
a los otros, que establece un contacto personal con cada una
de las personas con quien se encuentra; es aquel que guia y
conforta, el que busca a quien se ha perdido y cura sus heridas,

“Y babrd un solo rebaiio y un solo pastor”

El proyecto de salvacion de Jests debe llegar a todos los hom-
bres. La pastoral de la salud abre sus brazos para acoger a
todos, independientemente de su raza, de su pertenencia reli-
giosa o politica, de:su estrato socioecondémico. Nadie debe ser
abandonado o excluido de nuestra accidén pastoral.

100. El Buen Samaritano (Lc 10, 29-37)

El modelo del Buen Samaritano ha iluminado siempre el que-
hacer pastoral en el mundo de la salud y de la enfermedad. En
el hombre herido y abandonado en el camino, podemos ver la
realidad de marginacion, exclusion y violencia que viven nuestros
pueblos de América Latina y. el Caribe:

Recorramos el itinerario trazado por él, poniendo de relieve
unos gestos que conservan toda su fuerza sanadora.

O 6 “Un samaritano al verlo...”

3 El samaritano ve al desdichado en profundidad, no se deja
condicionar por esquemas culturales o por-barreras sociales,
sino que interrumpe su viaje, altera sus prioridades v se deja
guiar por el corazén. El agente de pastoral sabrd discernir quién
necesita una sonrisa acogedora y quién un apretdén de manos o
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una oracién; quién una larga conversacion, y.quién se le deje
en paz.

“..se compadecio de él”

La humildad del samaritano se transforma en solidaridad; primero
como gesto de genuina atencion al herido y luego como impli-
cacion directa en la curacion de sus heridas. Un requisito esencial
para desempeiiar con-amor el servicio es la capacidad de sentir
compasidn, “sufrir con”, que no es ni piedad ni superioridad,
sino dejarse afectar por el dolor del otro.

“se acerco”

No basta con estremecerse. Muchos ven y sienten compasion,
pero siguen adelante, pasan de largo... Es preciso detenerse,
acercarse, darse...

El agente de pastoral ofrece su presencia; su servicio, su solida-
ridad, su entrega.

“le vendo las beridas, echdndole en ellas aceite y vino”
El samaritano no llegd al lugar del delito con las manos vacias,
sino llevando consigo los recursos sugeridos por la prudencia.
El que ama sabe que siempre puede y debe ofrecer algo. El
agente de pastoral ofrece al necesitado lo que esy lo que tiene;
el aceite y el vino simbolizan todo un conjunto- de recursos,
como son: el sacramento de la presencia, la escucha, la cate-
quesis, la Palabra de Dios, los sacramentos, la oracién, las medi-
cinas, el alimento, las curaciones, etc.

“lo montd en su cabalgadura, lo llevo a una posaday cuido
de él”

El samaritano tras-interrumpir su viaje para socorrer al desdi-
chado, se hace promotor de otro viaje de esperanza, represen-
tado por la posada. Tres verbos describen su accién de acompa-
fiamiento: lo montd, lo llevd, cuidd de élL

En primer lugar se hace cargo de una situacion de emergencia;
luego se hace compafiero de camino y, finalmente, ante la con-
dicién de precariedad del desdichado, decide quedarse y velar
junto a él.
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101.

“Al dia siguiente saco unos dinerosy se los dio al posadero
diciendo: ‘Cuida de €l, y lo que gastes de mds yo te lo
bagaré a mi vuelta”.

El samaritano no dej6 al herido en la posada para marcharse
enseguida v seguir su viaje, su-vida habitual. Decidié pasar la
noche con él. Pero no pretendié hacerlo todo él solo: encontrd
un lugar donde hospedarlo y; luego, un colaborador dispuesto
a ayudarle. Se hizo solidario y motivd la solidaridad de otros.

El agente de pastoral es consciente de que no podri resolver
todos los problemas, pero siempre tiene algo que ofrecer v,
sobre todo, la certeza de anunciar la victoria de Cristo sobre la
muerte: “en toda ldgrima enjugada estd el anuncio de una pleni-
tud final”.

A la escucha de la Palabra del Senor, el agente aprende a leer,
desde la fe, la experiencia del sufrimiento y del dolor, a descubrir
la accién de Dios y a vivirlos con esperanza. La esperanza cris-
tiana es una fuerza dindmica, no es un vano optimismo, sino
que nos empuja a trabajar y luchar aqui y ahora contra todo lo
que impide la realizacién del hombre:

El agente de pastoral estd llamado a aceptar e integrar sus propias
heridas, los aspectos negativos de la vida y transformarlos en
fuente de salud. Eso le ayudari a acercarse a los enfermos con
un corazén acogedor, lleno de comprensién, respeto y amor.
El servicio al enfermo, como un auténtico encuentro del amor
misericordioso, no se puede realizar sin el sacrificio y la renuncia.
De aqui nace la fuerza de abandonarse en el Sefior, la capacidad
de dar sin esperar recompensa, la superacion de la repugnancia,
el saber comprender todas las situaciones, la apertura y
disponibilidad hacia todos, la sensibilidad, el don de la gratuidad.
La espiritualidad se expresa también en la celebracién de la
vida, valorada como don y como- compromiso, superando el
fatalismo y la desesperacion.

En la evaluacién del trabajo, el agente de pastoral no se dejard
guiar Unicamente por criterios de eficacia y de éxito. Purificard
constantemente sus motivaciones y en los momentos:dificiles,
en los que se siente desanimado e impotente, reforzard su con-
fianza en el Sefior, el dnico que puede salvar.
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Jests, Buen Pastor y Buen Samaritano, serd el modelo perma-
nente al cual todo agente buscard imitar en-su vida y en su
accién pastoral. Los santos de la caridad nos llevardn a hacer de
nuestro servicio un culto agradable a Dios, la liturgia-de la cari-
dad: Ser Jests para el enfermo y ver a Cristo en cada enfermo.

9. La formacidn de los Agentes de Pastoral de la Salud

Principios orientadores

En la formacién de los agentes de pastoral de la salud, asumida

desde el Evangelio y el Magisterio de la Iglesia, se deben tener en
cuenta, entre otros, los siguientes principios iluminadores:

102.

103.

104.

105.

106.

Partir de la realidad concreta en que se desenvuelve el trabajo
del profesional de la salud y de los agentes de pastoral. Las
situaciones histéricas y las aspiraciones auténticamente humanas
forman parte indispensable del mismo-contenido de la formacién
de los agentes de pastoral.

Tener como centro la dignidad de la persona humana, 16 cual
exige respeto, defensa y promocioén de sus derechos fundamen-
tales, comenzando por el derecho a una vida plena.

Tener en cuenta que la comunidad es la principal gestora y
promotora de la salud de sus miembros. La salud es una respon-
sabilidad de todos; por este motivo, la comunidad debe tener
facil acceso a los conocimientos y a las practicas médicas que
promuevan una eficaz proteccién de la salud.

Asumir la salud como parte del desarrollo integral de la persona
v de la comunidad.

Fundamentarse en la Sagrada Escritura, y mis especificamente
en el Evangelio y en la persona de Jests, ya que “la defensa de
los derechos del hombre por parte de la Iglesia es una exigencia
de su misién de justicia y de amor en el espiritu del mensaje
evangélico”.
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107. Optar preferencialmente por los mis pobres; enfermos y
abandonados; ...“este amor preferencial, con las decisiones que
nos inspira, no puede dejar de abarcar a las inmensas muchedum-
bres de hambrientos, mendigos, sin techo, sin cuidados médicos
vy, sobre todo, sin esperanza de un futuro mejor”.

108. Promover de manera eficaz una verdadera colaboracién ecumé-
nica’ en el campo de la pastoral de la salud, como signo de
fraternidad y de tolerancia, y como fundamento de un desarrollo
integral y de una paz estable.

Ejes temdticos

Proponemos algunos ejes temiticos que pueden facilitar el dise-
fio de programas de formacién de agentes de pastoral de la salud:

109.

e La sacralidad de la vida y la dignidad de la persona humana.

e Relacién sana consigo mismo, con los otros, con la naturaleza y
con Dios.

e  Finitud, vulnerabilidad y muerte humana.

e - EBcologia (medio ambiente y salud).

° Cultura e inculturacién.

e Salud como tarea personal y responsabilidad social y colectiva.

110. Proteccion y defensa de la vida como valor supremo de ‘la
dignidad de la persona, desde la concepcién hasta la muerte
natural.

e  Humanizacion de la salud y de‘la medicina.

e Desaffos éticos relacionados con el desarrollo extraordinario de
la tecnociencia, de las ciencias de la vida y de la salud.

e Desafios de la bioética relacionados con el inicio, desarrollo y
final de la vida humana.

e - Codigos de ética de las diversas profesiones de salud.

e Salud como derecho fundamental de la persona humana.

e  Psicologia de la salud y de la enfermedad.
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114.

Salud mental y nuevas patologias sociales (drogadiccion, alcoho-
lismo, tabaquismo, etc.).

Psicologia de las relaciones y de la comunicacién humana.
Relacién pastoral de ayuda.

Psicologia y pastoral en situaciones criticas; tales como muerte,
duelo, etc.

La Trinidad como' cormunidad de salud.

Fl Dios que da vida en abundancia.

La persona de Jestis: sus gestos, actitudes; y palabras.

Maria, salud de los enfermos.

La vida, la salud, la enfermedad, el sufrimiento, el dolor y la
muerte a la luz'de la encarnacion, la mision, la pasion, la muerte
y-la resurreccién de Jesis.

Teologia de la corporeidad humana.

Historia de la Iglesia en el mundo de la salud, especialmente de
América Latina y el Caribe. (

Iglesia sacramento de salud -:salvacién y comunidad sanante.
La evangelizacién y humanizacién del mundo de la salud.
Cultura de la vida y de la salud.

Didlogo ecuménico interreligioso.

Planes pastorales de las Conferencias Episcopales y Diocesanas.
Documentos de la Iglesia relacionados con la realidad de la
salud: Salvifici Doloris, Evangelium Vitae, Dolentium hominum,
Carta de los agentes de la salud, etc.

Conceptos de promocién de salud, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién y reinsercién social.

Realidad de la salud en el pals, politicas de salud.

Legislacién y normas sobre prestacién de servicios de salud,
etc.

Procesos sociales, econdmicos y politicos que tienen impacto
en el mundo de la salud (medio ambiente, derecho internacional
humanitario y desarrollo social).
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10.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Espacios de accion y promocion
de la Pastoral de la Salud

La comunidad cristiana no es sino prolongacién histérica de
Cristo. El enfermo debe encontrar en ella el lugar privilegiado
que encontraba en Jesis: su misma preferencia, cercania y aco-
gida, el mismo trato curador, su fuerza sanante.

El hombre sufriente es sujeto responsable y activo de la obra de
la evangelizacién y salvacién y esto compromete a la comunidad
cristiana en una-pastoral de salud que se construye en torno al
enfermo como protagonista y evangelizador.

La familia ocupa el lugar primario en la humanizacion de la
persona y de la sociedad. Estd llamada a ser una comunidad de
salud, a educar para vivir en salud, a promover la salud de sus
miembros y de su entorno. Es importante recuperar a la familia
como parte esencial en el cuidado de sus miembros enfermos.

La comunidad parroquial asume la promocién humana, el
cuidado y preservacién de la salud, el acompafnamiento pastoral
a enfermos y ancianos en fidelidad a su misién de construir el
Reino de Dios. Una pastoral orginica y de conjunto tendrd en
cuenta los planes de pastoral de la salud.

A ejemplo de las primeras comunidades cristianas, las Comu-
nidades Eclesiales de Base, tendrdn particular solicitud para con
los mis débiles y necesitados, cumpliendo con la misién evan-
gelizadora y profética de anuncio de una vida més justa, solidaria
y fraterna y denuncia de las injusticias y situaciones de pecado
social.

Todos los religiosos/as, pero de manera especial los que tienen
el carisma del cuidado de la salud, estdn llamados a ser testimonio
de fe y esperanza en un mundo cada vez mds deshumanizado,
tecnicista y materialista 'y a enriquecer con su presencia toda la
comunidad eclesial en espiritu de aperturay colaboracion a las
actividades parroquiales, asi como-animar y acompafar a los
grupos de pastoral de la salud.
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122.

123.

124.

125.

Los grupos de pastoral de la salud expresan la vitalidad y el
espiritu evangélico del Pueblo de Dios, hacen presente el amor
y solidaridad de Jests a la comunidad cristiana.

Instituciones de salud

Organismos internacionales, estatales y locales: participan activa
y criticamente en las instancias que deciden las politicas de
salud, para iluminar su quehacer a la luz del Evangelio y a favor
de los mas pobres y necesitados.

Instituciones de salud: hospitales, clinicas, dispensarios, etc., es-
tin llamados a educar y a promover la salud, a cuidar y defender
la vida, a brindar una asistencia integral mas humana al-hombre
enfermo y su familia, reconociendo y respetando sus derechos.
Trabajadores de Salud: son los agentes naturales de la pastoral
de la salud; es importante actuar junto a ellos acompagindolos
en un proceso de formacién y cultivo de los valores humanos,
éticos y cristianos.

Servicio Religioso: estard conformado por un equipo de personas
asesorado. por un sacerdote o religioso/a capacitados en esta
area especifica. Buscara ser presencia significativa que aglutina
todas las fuerzas cristianas presentes en la institucién y hara
posible la accién misionera y sanante de la comunidad cristiana
a favor de los enfermos, familiares y quienes los asisten.

Este equipo estara en relacién con los demds grupos existentes
en la institucién y con los agentes parroquiales de pastoral de

la salud.

Las instituciones educativas participan activamente en el creci-
miento y formacién integral de la persona; de ahi la importancia
que en sus planes y programas incluyan lo relacionado con la
promocion, prevencién y educacién para la salud.

El voluntariado es una expresién concreta del amor de Dios; es
el quehacer de toda persona y en especial del cristiano. Con su
actitud de amor, servicio gratuito e incondicional, promueve la
cultura de la vida, basada en los valores de la solidaridad y la
fraternidad.
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126.

127.

128.

129.

Muchos son los grupos v asociaciones de enfermos que se orga-
nizan para apoyarse y colaborarse mutuamente. Es importante
valorar, reconocer v acompafiar sus esfuerzos; ellos comunican
y transmiten grandes valores humanos y cristianos a la comu-
nidad.

En los planes de formacién de los futuros pastores, se tendri
presente la formacién y capacitacion en la pastoral de la salud.

Los medios de comunicacion cumplen un papel importante como
organos de informacién y difusién a la comunidad; por lo tanto
es conveniente aprovecharlos para realizar programas y cam-
pafias de educacién en la. defensa de la:vida y en la promocién
de la salud.

Las organizaciones populares son instancias de resistencia del
pueblo pobre y doliente que se organiza para sobrevivir frente
al empobrecimiento creciente. Es necesario reconocer y apoyar
el esfuerzo que estas realizan en el servicio a la comunidad,
capacitindolas en la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades.

11. Estructura de la Pastoral de la Salud

130.

131.

Conformar el grupo de pastoral de la salud integrado por agentes
parroquiales debidamente capacitados. Estard asesorado por el
parroco, trabajard en coordinacion con los demds grupos existen-
tes en la parroquia y tendrd un delegado en el consejo pastoral
parroquial. Realizari su trabajo en coordinacion con el Comité
Diocesano de pastoral de la salud.

Conformar el Comité Diocesano de Pastoral de la Salud. Serd
presidido por un delegado del Obispo y estard integrado por
representantes de las Vicarfas, Zonas o Decanatos en que estd
organizada la diécesis, religiosos/as de salud, capellanes de salud,
agentes de pastoral de la salud y movimientos que operan en
esta drea. Trabajard en coordinacidn con la Comisién Nacional
de pastoral de la salud.
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132. Conformar la Comisién Nacional de pastoral de la salud. Estard
presidida por el Obispo designado por la Conferencia Episcopal
y contard con un equipo constituido por los delegados regionales
o diocesanos de pastoral de la salud, religiosos/as de salud,
capellanes, laicos, profesionales y expertos en esta drea.

133. Crear una Comisién de pastoral de la salud a nivel latinoame-
ricano con identidad, autonomia y recursos propios; con objeti-
vos y lineas de trabajo especificos. Tendrd un coordinador conti-
nental y contard con un equipo conformado por los coordina-
dores de las regionales: Cono Sur y Brasil, Paises Bolivarianos,
Centroamérica, México y El Caribe.

Sus funciones serin:

e Animar y coordinar la pastoral de la salud a nivel continental

s . Favorecer el intercambio de experiencias, materiales de trabajo,
recursos humanos, etc.

e - Apoyar y organizar el encuentro anual de las regionales y del
equipo latinoamericano.

e Estimular el estudio y profundizacién de la situacién de la Pastoral
de la Salud en el continente.

° Promover cursos de formacién y capacitacion a nivel continental.

134. Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud.
Sus objetivos son:

e - Favorecer y difundir una mejor formacién ético-religiosa de los
trabajadores y profesionales de la salud.

e Profundizar en los problemas especificos del mundo de la salud.

e  Estimular y promover las actividades tedrico-pricticas de las
distintas organizaciones internacionales catélicas, grupos,
asociaciones, organismos, etc.

o . Coordinar las actividades desarrolladas por los Dicasterios de la
Curia Romana en relacion con el mundo de la salud y sus pro-
blemas.

e Difundir las ensefianzas de la Iglesia y favorecer su penetracién
en el mundo de la salud. Dar a conocer la doctrina de la Iglesia
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en sus aspectos morales, espirituales, éticos, el significado del
dolor humano, etc.

e Realizar y mantener los contactos con las Iglesias locales y en
particular con las Comisiones Episcopales en lo referente a la
pastoral de la salud.

e  Iluminary estudiar las orientaciones programaticas y las politicas
de salud a nivel internacional y nacional y.sus implicaciones
con la pastoral de la salud.

Conclusion

Con gran alegria asumimos la preocupacion que nuestra Iglesia,
experta en humanidad, manifiesta por el mundo de la salud, en medio
de la amenaza permanente de una “cultura de muerte”,

Deseamos fervientemente que, a nivel de todas las Conferencias
Episcopales, se promueva e implemente una pastoral de la salud
eficaz y en favor de una salud integral, al servicio de los que mads
sufren.

Queremos expresar nuestro reconocimiento y estimulo, asi como
nuestro compromiso solidario, a todos los agentes de la pastoral de
la salud que, especialmente con su testimonio, anuncian, en el nombre
de Jesus, el Evangelio de la esperanza y de la vida.

A nuestros hermanos que viven una situacién de dolor y de
sufrimiento recordamos que la Iglesia, siempre estard atenta a su
clamor, al de todos y cada uno, serd presencia cercana y esperanzadora
del Cristo resucitado que vino para que tengamos vida y vida en
abundancia.

Nuestro pensamiento también se dirige a los responsables de
las politicas de salud de nuestros pueblos, para que se trabaje por
lograr un sistema equitativo y solidario que garantice el ejercicio del
derecho a la salud de todos los ciudadanos.

Marfa, Salud de los Enfermos, nos ayude a testimoniar al mundo
la ternura de Dios y a proclamar con valentia el Evangelio de la vida.
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