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LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

SUMMARY:

Luz R. Casanova (1873-1949), founder of the Apostolic Congregation of the
Heart of Jesus (ACJ), had this motto at the heart of her vocation and work: «Those
who serve in this congregation must have the most passionate love for the Saviour
and the highest esteem for the value of a soul [...] It is not only about doing good, but

also about doing the best and avoiding every minor bad...»

The objective for this Doctoral Thesis project is to get to know the vocational
charisma of the ACJ and apply it into the field of nursing care within the secular context
of health sciences. Inside this charisma, we will try to discover the usual freshness
which needs the health sciences field, from our point of view. Our assumption is that
principles, attitudes and moral competencies or professional conducts in healthcare
relationships, as well as moral sensitivity experiences in nursing care, endorsed as
essentials by the American Association of Critical-Care Nurses and the questionnaire
of Moral Sensitivity (CuSMCE-23) in the care relationship, are present in this
analyzed group which lives and knows charisma. Therefore, we can hypothesize that
this charisma makes easier good actions by nursing professionals and the everyday
singularity when care of our fellows is done from this axiological horizon, observing
the secular setting where professional exercise of nursing takes place. For all this, we
will pose an observational, descriptive and cross curricular study in which variables

to evaluate will be obtained through survey analysis.

As overall objectives we consider knowing well the ACJ charisma as a source
of identity and model for health care, and also an enabler for the update and everyday
singularity in taking care of our fellows. Additionally, we will try to analyse the
vocation for the care of our fellows in ACJ from its principles and professional
attitudes in a confessional context, in comparison with principles and professional

attitudes of nursing in a secular context.

We will try to show that the vocation for care requieres not only the will to

reach the highest splendour in the performance of the nursing discipline, but also
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this particular profession’s principles and attitudes.We must reach balance between
theoretical duties and requirements of the present, and this balance is necessary in the

professional task of nursing and the praxis about taking care of patients.

This charisma in ACJ may be an identity source and a model for health care in
the secular field, as it can facilitate the update and the everyday innovation in nursing
care. In addition, we will show the analysis of data with satisfactory results to prove
our hypothesis and to allow for an improvement relationship between the two studied

groups of health professionals, with or without charisma.

We will remark how important it is for health sciences to feed off other sciences,
religious charismas, Theology, etcetera, with a base on the person of Jesus from the

charisma of ACJ after the data obtained in our research.

Being able to help and set up this construct that allows health sciences to identify
the invisible part in every care relationship, whose existence is known with certainty,
will help us in nursing ethical praxis to achieve having before us not only patients,
but men and women who need a professional nurse that can embrace them from their

whole.
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ABREVIATURAS
AACN American Association of Colleges of Nursing
ACJ Congregacion de Apostolicas del Corazon de Jesus
CuSMCE Cuestionario de Sensibilidad Moral en el Cuidado Enfermero
FACJ Familia Apostolica del Corazéon de Jesus
HCUVA  Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Jn Juan
Lc Lucas
Mc Marcos
Mt Mateo
NS No Significativo.
P Coeficiente de correlacion de Pearson
UCl Unidad de Cuidados Intensivos
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1. INTRODUCCION.

El hombre es efimero e ineludiblemente tiene que adaptarse al perfil de estos
tiempos para no convertir las leyes humanas en formulas huecas de toda eficacia.
Debemos alcanzar el equilibrio entre el deber tedrico y las exigencias del momento,
equilibrio necesario en el quehacer profesional de la enfermeria' y en la praxis del

cuidado a los pacientes.

Esa es la pretension del proyecto de la presente investigacion doctoral: conocer
el carisma vocacional de la Congregacion de Apostolicas del Corazédn de Jests (ACJ)
y aplicarlo al ambito del cuidado enfermero en el contexto aconfesional de las
ciencias de la salud. Dentro de este carisma, trataremos de descubrir la originalidad
habitual de la que esta necesitada la enfermeria, a nuestro juicio, y como hipotesis de
partida proponemos que la presencia de valores, actitudes y competencias morales
o, conductas profesionales en las relaciones de cuidado, al mismo tiempo que las
vivencias de sensibilidad moral en el cuidado enfermero, abaladas como fundamentales
por la Asociacion Americana de Cuidados de Enfermeria® y el cuestionario de

Sensibilidad Moral® (CuSMCE-23) en la relacion de cuidado, estan presentes en el

1 En este trabajo nos referiremos a enfermero, enfermera o profesional de enfermeria sin
distincion de género. Se empleard el término “enfermero” como masculino genérico segun el criterio
determinado por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, asi como por las referencias bibliograficas siguientes:

Alario, C. - Bengoechea, M. - Lledo, E. y Vargas, A., Nombra en femenino y en masculino: La
representacion del femenino y el masculino en el lenguaje. Madrid: Ministerio de

Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. 1995; Bengoechea, M., “Nombra en femenino y en masculino:
Sugerencias para un uso no sexista del lenguaje en los medios de comunicacion”, en: Garrido Medina,
J. (ed.). La Lengua y los medios de comunicacion. Madrid: Universidad Complutense de

Madrid, 1995, 267-81.

2 Z. MIRTHA - E. SANCHEZ, “Valores... Esencia de la Enfermeria”, Universidad de Carabobo,

Venezuela, Revista Educacion en Valores, 12 (2010), 80-93.

3 B. CAMPILLO ZARAGOZA, Creacion y Validacion de cuestionario de Sensibilidad Moral en
los cuidados enfermeros. Estudio de la Sensibilidad moral enfermera. Universidad Internacional de

Catalunya, 2014, 151.
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grupo analizado que vive y conoce el carisma, por lo que podemos hipotetizar que
este carisma es facilitador de la buena actuacion del profesional de enfermeria y de
la singularidad cotidiana cuando este cuidado del projimo se lleva a cabo desde este
horizonte axiologico, siempre desde el respeto al marco aconfesional en el que se

desarrolla el ejercicio profesional de la enfermeria.

Como objetivo general nos planteamos abordar y conocer el carisma de las ACJ
como fuente de identidad y referencia para el cuidado sanitario, siendo facilitador de

la actualizacion y singularidad cotidiana en el cuidado del projimo.

El cuidador requerira la exclusividad en el otro, necesitado, sufriente, herido,
debilitado, etc. para lo cual debera mostrar el desinterés absoluto en servirlo,
distinguiéndolo de un “amor” interesado o pasional. No obviaremos que el cuidado
enfermero se trata de un trabajo profesional y al mismo tiempo remunerado y
enmarcado en un sistema sociosanitario y socioecondémico. Por ello, intentaremos
ahondar en el carisma de la Familia Apostélica del Corazon de Jestus (FACJ), para
descubrir que la vocacion del cuidado no requiere s6lo de voluntad para alcanzar
el maximo esplendor en el desempefio de la disciplina enfermera. Como sanitarios
debemos conducir nuestra sanidad actual a la excelencia poniendo como centro la

totalidad de la persona.*

Por todo esto, el don ideal del cuidador, no es s6lo similar al amor, sino muy
cercano al amor religioso; pero nuestra vocacion desde este carisma, en la que
centraremos el trabajo, no serd nunca platdnica, sino que entrafia directamente el

“servir” al objeto de la vocacion, implicando una relacion interpersonal aqui y ahora.

Destaca pues la importancia para las Ciencias de la salud, de saber seguir
bebiendo y nutriéndose de otras ciencias, de los carismas religiosos, de la Teologia,
etc. apoyadndonos como primer ejemplo cristiano de “cuidador” en la persona de

Jests, y en su vida relacional con el enfermo y necesitado.

Para Luz R. Casanova (1873-1949), fundadora de las ACJ (Fundada 31de mayo
1924, Madrid), y cuyo carismaregalado a la Iglesia, serd esencial en esta investigacion,

decia que el fin de su obra:

4 M. L. MARTIN FERRERES, La presencia de los valores en la practica enfermera, Facultad de

Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Catalunya, 2017, 51-53.
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«No solo es hacer el bien, sino hacer todo el bien posible y evitar el mas pequerio
mal. Para esto debemos tener gran cuidado y un medio es tratar a los pobres como
superiores nuestros. Toda obra tiene su fin, el fin primordial, y como el nuestro son
los pobres, sea en escuelas o lo que sea, nuestro primer estudio es aprender bien el
modo de tratarles, de hablarles, de hacerles beneficios, de tratarles como enfermos y
hasta el modo de negarles. Sea que sean importunos o no lo sean, debemos siempre
procurar que los pobres no tengan causa justa de queja por el modo con que se haga
la cosa... Hemos tomado la divisa de la caridad, no profanemos este nombre, dejando

disgustado a quien nos trate. Que siempre reciba mas de lo que podia esperar»’.

Con evidencia podemos ver que el fin de la obra apostolica coincide a la
perfeccion con el fin de todo enfermero cuando realiza su trabajo, hacer el bien y
evitar el mal (principio fundamental de la ley natural). La vida no es otra cosa que
un minuto tras otro, nos valemos de nuestras acciones para transformar nuestro
tiempo de vida en algo valioso. Todos los organismos vivos tenemos un conjunto
especifico de instrucciones que determinan nuestras acciones. Estas instrucciones
evolucionan con el tiempo, aunque hay siempre excepciones. Algunos encuentran
dificultades para adaptarse a las nuevas circunstancias, a los nuevos tiempos, mientras
que otros se adaptan mejor, prosperan y evolucionan. Una 6ptima adaptacioén al
medio y al ritmo del tiempo determina nuestro éxito y evolucion futura.® Nuestro
trabajo de cuidar, requiere de esta evolucion, de este trato exquisito con el enfermo y
necesitado, nuestras acciones son las que van a definir y trasformar nuestra relacion
en terapéutica o meramente técnica, si le sesgamos la parcela humana y nos quedamos
con la parte técnica de nuestro trabajo considerando al otro un objeto. Si nuestro
empefio va dirigido a que prosperen, evolucionen y se adapten nuestras acciones a las
circunstancias y a los tiempos actuales, conseguiremos que nuestra disciplina brille
por los valores, las actitudes, las competencias morales y la sensibilidad moral que

mostramos en el desempefio cotidiano y acercaremos la enfermeria a la excelencia.

5 M?* Munitiz, Explicaciones de la Reverendisima Madre Fundadora. Diario y otros, Madrid
1927, 4.
6 F. SOLERGIBERT SORNI, Lo que no se ve, Urano, Madrid, 2000, 7-27.

20



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Del Carisma de las ACJ iremos entresacando las actitudes y valores que Luz
Casanova, considera fundamentales para ser un “apostol del Amor™, y que no se
alejan en su gran extension de los que necesita el enfermero actual para acercarse al

enfermo y al que necesita de nuestros cuidados y cercania.

Poder ayudar a establecer ese constructo que permita a las ciencias de la salud
identificar la parte invisible que hay en toda relacion de cuidado, que tenemos certeza
de su existencia, pero es dificil sentar las bases porque se apoya en la subjetividad y
en los sentimientos del hombre, nos ayudara a conseguir tener ante nosotros no soélo

enfermos y pacientes, sino hombres y mujeres que necesitan de nuestra profesion.

7 L. RopriGUEZ CASANOVA Tratados Aposidlicos, ACJ, Madrid (1936-1939) , 488.
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2. VIDAY OBRA DE LUZ RODRIGUEZ CASANOVA.

Luz R. Casanova nace en Avilés (Asturias) el 28 de Agosto de 1873, entra en el
siglo XX con sus veintisiete afios cargados de juventud y promesas. De una familia
acomodada y de buena posicion social, estudia inglés, francés piano, literatura, religion,
aritmética e historia y todo lo que una mujer de sus época y clase social podia aprender.
El 8 de Enero de 1949 muere en Madrid en fama de santidad.?

Segun afirma M.J. Torres «E! nacimiento de la congregacion se concibe como
obra de la Gracia mas que como una empresa humana. Su origen se enraiza en la
providencia amorosa de Dios, cuyo Espiritu hace nacer el instituto como participacion
de la obra redentora de Cristo. Por eso, su fin es reproducir la mision del Hijo, una
mision que se identifica con la evangelizacion de los pobres como el gran signo de la
presencia viva de Cristo en el mundo».’ Este nacimiento u origen tiene en su nucleo el
ejercicio de la caridad con el projimo por medio de las obras.'” Esta caridad la lleva a la
vida de multiples maneras a lo largo de su trayectoria y dara fruto a grandes obras donde
seran atendidos miles de necesitados y projimos sufrientes.

Su predileccion eran los pobres, los enfermos y los nifios, atestiguan los que la
conocieron y muestra la obra que desarrolla a lo largo de su vida con la creacion de mas
de un centenar de colegios en Madrid, el Patronato de Enfermos y la gran actividad que

fue toda su vida de apostolado entre los mas desfavorecidos del momento.

Los sectores donde la carencia de los servicios publicos se hacia sentir con mayor
urgencia en el Madrid de primeros de siglo, como en general en el resto de Espatfia, era el
sector sanitario. Especialmente en los barrios marginados la carencia era absoluta. Luz
Casanova intuye esa necesidad y se lanza con todas sus fuerzas a poner algun paliativo.

Para ello funda el Patronato de Enfermos, con la ambicion de atender a todos los campos

8 F. MARTIN HERNANDEZ, Luz Casanova, una vida consagrada a los pobres, Congregacion de

Damas Apostolicas, Madrid 1991, 16.

9 M. J. TORRES PEREZ, Espiritualidad ignaciana y originalidad femenina en Luz R. Casanova

(1873-1949), Verbo Divino, Navarra 2014, 98.

10 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS (1943-1950 Canonicas), art. 3, 7.
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de las necesidades del projimo en una asistencia tan compleja como puede llegar a ser

el atender a los enfermos. '

Esa inagotable actividad y afan de dar respuesta a todas las necesidades de los
sufrientes de su momento brota de una totalizante vocacion apostolica, que caracteriza
la espiritualidad de Luz y que posteriormente dara caracter a todo el que conoce su vida
y su carisma, mas que decir de las que forman parte de la Congregacion. La vocacion
al apostolado es para Luz lo mas excelso, lo que mas nos acerca a la vocacion de
Cristo, entregado por el Padre al mundo como apostol para salvar al hombre. En sus
“tratados apostdlicos” va presentando virtudes y actitudes insustituibles para el logro de

la vocacion.

De estos tratados iremos entresacando las actitudes y valores que Luz Casanova,
considera fundamentales para ser un “apdstol del Amor”'?, y que no se alejan en su gran
extension de los que necesita el enfermero actual para acercarse al enfermo y al que
necesita de nuestros cuidados y cercania. Establecer una relacién de cuidado con los
valores y las actitudes que iremos descifrando de este carisma apostdlico, no solamente
permitira la recuperacion fisica del organismo si asi fuere necesario, también hara posible
nuestra perfeccion como profesionales sanitarios de la recuperacion y acogida de la parte
trascendental, psicoldgica y espiritual que contiene a cualquier hombre. Muchas veces
por nuestra rutina, por la sobrecarga asistencia, por la desidia o por multiples causas
que pueden afectarnos, dejamos pasar estas parcelas del que necesita de la complejidad
de nuestros cuidados y nos limitamos a ser unos meros instrumentos de técnicas que no

reparan ni en preguntar por su nombre o en presentarnos por el nuestro.

Luz se da cuenta de las miserias que pasaban las familias cuando visita a los nifios
en sus casa y veia a los enfermos desatendidos y que morian en pésimas condiciones.
En 1905 junto a su madre y hermana Maria viajan a Lourdes, donde queda impresionada
por la enorme afluencia de enfermos que llegan a suplicar a la Sefiora su curacidn y es
aqui donde se siente inspirada para poner en marcha alguna Obra que de alivio a estas
necesidades. En 1907 aparece una resefia el 5 de febrero en el Universo (perioddico local

de Madrid del momento) de una nueva Obra de beneficencia, Patronato de Enfermos

11 MARTIN, Luz Casanova, 83.

12 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 488.
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pobres. Sumajestad la reina Victoria ha aceptado la presidencia honoraria de la caritativa

obra y hace una donacion de mil pesetas.'
El 11 de Enero de 1908 podia leerse en el Universo:

«Esta necesitada de socorrer a los pobres enfermos en sus domicilios, con ser
tan comun y corriente, no tuvo en Madrid, hasta el mes de mayo ultimo, una obra
catolica que la aliviase; pero apenas la obra se inicio, Dios la bendijo, porque serial de

bendicion divina es su expansion, su propaganda y sus admirables resultados»

El nimero de enfermos crece exponencialmente con el paso del tiempo y veremos
que llegan a atender hasta 6.400 en el 1959, las necesidades que cubre esta obra se
amplian, cada vez se quiere atender las necesidades que se observan y la estructura
se hace cada vez mas compleja para poder dar respuesta y atender correctamente las
necesidades. No es facil el camino por recorrer, pero siempre confiada, Luz sigue el
camino que tiene que seguir y no deja que las dificultades mermen la obra y retiren a los

mas pobres la asistencia que necesitan.

El Patronato fue organizado cada dia con mas perfeccion. Le sigue un enjambre
de auxiliares, médicos y colaboradoras. Para todos va apuntando un minucioso horario
de trabajo y de responsabilidades: junta ejecutiva, grupos auxiliares, visitadoras de
enfermos, protectores, equipo de médicos, practicantes y enfermeras, equipo quirurgico
de clinica y enfermeria, establecimientos con reparto de leche y comedores, circulos de
ensenanza religiosa y actos de piedad destinados a enfermos y sus familiares, escuelas

y colegios.'

Podemos ver que es humilde en su actuar pero ambiciosa en su mision y respuesta a
las necesidades que acucian los pobres y necesitados del momento, la estructura que pone
en marcha no resta de la que cualquier tedrica contemporanea pueda establecer para dar
respuesta adecuada a los cuidados de enfermos. Es rigurosa en la parte administrativa,
recogiendo por escrito datos y estableciendo una normativa escrita con afectacion de
todo el personal, religiosos y no religiosos. Hacer hincapié en la correcta asistencia,
en la higiene, en la adecuada alimentacion y el suministro de medicamentos, etc...

es el gran reto que la enfermeria del momento necesita plantearse y hace frente para

13 MARTIN, Luz Casanova, 91.

14 MARTIN, Luz Casanova, 95.
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adquirir una mejora y determinacion como disciplina. Podriamos considerarla pionera
en muchas de estas funciones y actuaciones, sin ni siquiera saberlo o conocerlo por el
mundo sanitario. Grandes aportaciones que siempre han quedado ajenas a las ciencias
de la salud por circunstancias diversas y que en estos momentos tampoco se atiende a
analizar o estudiar, por factores ideoldgicos o de falta de conocimiento en la materia,

desde aqui las riquezas y posibilidades que de este estudio y trabajo se puedan derivar.

Queda claro que puede ser una fuente inagotable de valores, actitudes, competencias
morales, practicas asistenciales, capacidades organizativas, etc. el acudir a los carismas
de las congregaciones religiosas. No tenemos por qué quedarnos en el contenido religioso
o en la historia de salvacién que pueden perseguir o tener su mision, pero si en la parte
asistencial y humana que acogen y alivian de una manera original y peculiar que no esta
lejos de lo que la sociedad actual estd demandando, pues son momentos de humanizar

los cuidados y no vaciarlos de todo contenido de dignidad humana.

La era tecnologica ha permitido el avance de multitud de técnicas y curacion de
enfermedades que hasta el momento eran impensables, este hecho es imparable y seguira
mejorando y alargando la vida, llenandola de calidad. Detenernos en intentar llenar esta
vida o mejor dicho esta relacion terapéutica de humanidad, puede pasar por reflexionar
sobre las aportaciones que pueden llegar de fuentes ajenas a la sanidad pero que estan

relacionadas estrechamente con el hombre y su historia.

Este carisma no es el manantial inagotable y tnico que estd necesitando el
enfermero de hoy, pero si que puede ser una pequefia brisa fresca de la cual ayudarnos
para encontrar mas habilidades que llevar a la practica de nuestros cuidados, con la

mayor dignidad de la persona en nuestro trabajo cotidiano.

Un carisma cuyo nucleo central es «el mas ardiente amor al salvador y la maxima
estima de la dignidad de la persona»"™ no puede apartase de las pretensiones que
un sanitario tiene al intentar cuidar del que lo necesita, aunque no lo hagas desde la
perspectiva de la religion o “apostol de Amor”, pero si como balsamo que necesita
la humanidad sufriente en todas sus dimensiones, reconociendo al ser humano en su
totalidad.

15 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art.9, 11.
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Siguiendo con la intuicion de Luz R. Casanova para dar respuesta a las necesidades
de los enfermos y pobres, une a la Obra del Patronato de Enfermos la creacion de
comedores para atender las necesidades alimentarias de estos desamparados. Habia
muchos enfermos que se acercaban al Patronato pero al no tener una enfermedad
importante no podian ser ingresados, lo que no queria decir que no pasaran grandes
necesidades. Igualmente quienes salian del Patronato, o de otros Hospitales seguian
necesitando ayuda y sobre todo alimentos. No se podia dejar en la calle, con un comedor
de caridad «se podian vencer esas dificultades y daria mucho descanso al corazon que

ve tantas necesidades» llega a dar hasta setecientas comidas diarias.'®

Pueden beneficiarse de este comedor de caridad los siguientes colectivos:

1. Los enfermos cronicos que no puedan trabajar
y la familia que de ellos depende.

2. Las familias de nuestros enfermos, que por faltarles el
jornal, no tienen alimentos que dar a sus hijos.

. Los convalecientes y sus familias mientras adquieran fuerzas para trabajar.
. Los ancianos que ya no puedan trabajar.
. La pobre viuda que se queda con hijos pequefios en el mayor desamparo.

. Los pobres huérfanos que atin no pueden ganarse el sustento.

~N N L Bk~ W

. Los pobres, que bien informados, consta que no tienen trabajo alguno.

Organiza toda una estructura de asistencia, que hoy es mas propia de los servicios

publicos, pero que en su momento nadie acogia como necesidad y le daba respuesta.

Con todos estos detalles se van intuyendo los valores y las actitudes que mueven
esta vocacion y su aplicacion a la praxis enfermera, no desatiende ninguna funcién del
cuidado, quiere dar respuesta a su totalidad, alma y cuerpo, como ella hace alusion. Sin
establecer o quizas sin conocer la jerarquia de necesidades bésicas del ser humano, su
inteligencia y audacia le guia para atender lo mas bésico y necesario, para posteriormente
llegar a su alma y su confianza, en tiempos en que la Republica no deja en buen lugar al

catolicismo, sin querer entrar en juicios ideologicos con este trabajo.

16 MARTIN, Luz Casanova, 97.

27



3. EL CUIDADO ENFERMERO Y EL CARISMA
VOCACIONAL DE LA CONGREGACION

DE LAS RELIGIOSAS APOSTOLICAS

DEL CORAZON DE JESUS (ACJ).



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

3. EL CUIDADO ENFERMERO Y EL CARISMA VOCACIONAL DE
LA CONGREGACION DE LAS RELIGIOSAS APOSTOLICAS DEL
CORAZON DE JESUS (ACJ).

3.1 La pracxis del cuidar desde la perspectiva enfermera

Haciendo memoria en el mundo antiguo, los mitos tenian como finalidad
hacer comprender a la gente de una manera dindmica y animada experiencias
y caracteristicas de la vida humana. El mito Greco-Romano llamado «Care»'” ha
ejercido su influencia en la literatura, filosofia, psicologia y ética a lo largo de la
historia. W.T. Reich'®nos quiere mostrar el lado mas positivo que se le da al término
“cuidar” desde esta narrativa, aproximandonos a su sentido mas interno de proteger y
ocuparse integramente de lo humano. También se nos invita a pensar desde este mito,
que el género humano desde un todo social es guiado dentro del mundo y sostenido

por los cuidados."

17 Mito: Cuando Cuidar (Cura) estaba cruzando el rio, solicitamente cogi¢ algo de barro y
empez6 a moldear un ser humano. Mientras estaba valorando que habia hecho, Jupiter llego (Jupiter
era el fundador de la sociedad del Olimpo, la sociedad de los dioses mayores y bondadosos los
cuales habitaban en el Monte Olimpia después que la mayoria de ellos ya habia aparecido). Cuidar
le pidi6 que le diera el espiritu de la vida al ser humano y Jupiter enseguida se lo concedi6. Cuidar
queria llamar a lo humano como ella, Cuidar, pero en cambio Jupiter insistié que se deberia dar su
nombre a humano. Mientras Cuidar y Jupiter estaban argumentando, Tierra se levanto y dijo que
el ser humano deberia ser llamado como ella, dado que ella habia dado su propio cuerpo. (Tierra,
la primitiva fuerza de la tierra, bajo la guia de Jupiter asciende al poder) Finalmente, los tres en
disputa aceptan a Saturno como juez. (Conocido por su lealtad hacia la justicia e igualdad, Saturno
fue el hijo de Tierra y el padre de Jupiter). Saturno decidio que Jupiter el cual habia dado el espiritu
humano, deberia devolverles su alma después de la muerte; y dado que habia ofrecido su cuerpo a
lo humano, ella deberia recibir ésta después de la muerte. Pero Saturno dijo, “Dado que Cuidar era
la que habia moldeado el ser humano, déjale tenerlo en brazos hasta que muera” Finalmente Jupiter
dijo: “Deja que este sea llamado homo (ser humano en latin) ya que éste parece ser hecho de humus

(tierra en latin). Hyginus. Fabularum liber. New York: Garland. 1976.

18 W.T. REIcH, (1996) History of the Notion of Care. En Warren Reich (ed) Encyclopedia of
Bioethics Y* ed. Vol 1 New York: Simon & Shuste/MacMillan. Universidad de Barcelona, 2005, 319-331.

19 M. GASULL VILERA, La ética del cuidar y la atencion de enfermeria, 9-10.
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La enfermeria, desde esa mirada a la totalidad del hombre a la que haciamos
alusién, como disciplina apunta al cuidado integral, teniendo en cuenta elementos
disciplinares y profesionales. Investigadoras internacionales de gran prestigio como
Jean Watson?® sugiere en sus paradigmas, incluir el cuidado humanizado en el
momento de la atencidn a los pacientes. Es un tema de total actualidad en nuestro
entorno tomar conciencia que la persona es un todo que no sélo necesita del cuidado
fisico, ya que al mismo tiempo su parte psicoldgica y social, también se ve afectada
por el proceso que le lleva a quedar en las manos de los sanitarios. Los profesionales
de la enfermeria tendran que tener fuertemente revitalizada la vocacion en su proceso
terapéutico con el otro, para que su trabajo no se quede vacio de toda humanidad

necesaria en dicho proceso.

En primer lugar, tenemos que tener conciencia que la enfermeria ha sido
pensada y tratada como ciencia a partir de los ultimos decenios del siglo pasado a
través del estudio cientifico de los fendmenos que integran el cuidado de la salud
humana. Pero detengamonos en el analisis de lo que historicamente ha determinado el
conjunto de significados en torno a la enfermeria. Por un lado, los saberes milenarios
sobre el cuidado humano dan cuenta de una constante que, segtin sefiala Colliére?!,
es el cuidado de la vida. A esos saberes se suman diferentes dimensiones historicas
y filosdficas sobre el contenido de los cuidados humanos que, en el devenir, han
adquirido significados segun las ideas sobre la salud, 1a vida, el hombre y su destino...,
que dominaban en cada €época, con las particularidades de cada lugar o latitud en que

se protagonizaran distintos oficios del cuidado.

Quienes asumieron el rol de cuidadores determinaron perfiles similares a
esas concepciones en cada contexto tempo-espacial, hasta llegar a ser definidos

en el marco de una profesion a partir del siglo XIX, con los aportes de Florence

20 Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Cartagena, Colombia:
https://web.archive.org/web/20081211201255/http://fen.uach.mx/index.php?page/Semblanza
Jean Watson. Consultado 24-08-2015.

21 M.FE. COLLIERE, Promover la vida. De la prdctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados

en enfermeria. McGraw-Hill/Interamericana. Madrid. 199, 101-116.
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Nightingale?. Dichos aportes se sustentaron en una concepcion higienista y del
entorno, que constituyd la base de la practica enfermera, practicas para resolver

problemas educativos y administrativos, hasta 1950.%

Es con la década de los cincuenta cuando comienza el desarrollo investigador,
caminando en unidn con un desarrollo tedrico que alcanza el maximo esplendor en

los afios setenta.?*

Se tratard de reflexionar sobre el estado actual de estructuracion del conocimiento
enfermero en torno a lo que se ha reconocido como su objeto de estudio®, y que
es el cuidado de la salud humana, a través de los aportes y analisis de Fawcett*® y

Newman?’.

A partir de este reconocimiento, es posible definir a la disciplina de la enfermeria como

«el estudio del cuidado de la experiencia o vivencia de la salud humana».*

La estructuracion actual de los conocimientos de enfermeria es incipiente en cuanto al
establecimiento de supuestos y proposiciones que den cuenta de los fendmenos que se involucran
en el cuidado. Son numerosos los matices que se podrian analizar en dichos fenémenos, por
tanto, como veremos mas adelante en este trabajo, destacar los valores y actitudes presentes

en la disciplina enfermera y los presentes en el carismas de las ACJ nos ayudara para

22 J. HErRNANDEZ CONESA, M. EStEBAN-ALBERT , Fundamentos de Enfermeria. Teoria y

Metodo. McGraw-Hill/Interamericana. Madrid. 1999, 6-36.

23 M. DURAN DE VILLALOBOS, M. MaRrco, “Epistemologico de la Enfermeria”, revista

Aquichan Bogota, 2(2002), 9
24 DuRAN, Epistemologico, 9

25 GrupPO CUIDADO. Avances conceptuales del Grupo de Cuidado Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia, 2004, 157-162

26 J. FAWCETT, Analisis and evaluation of contemporary nursing knowledge: models and

theories. Philadelphia: FA. Davis Company, 2000, 155

27 MM. NEwaN, M. SiME, & S. CORCRAN-PERRY, “The focus of the discipline of nursing.”

Advance in nursing science. 14 (1991), 1 - 5.

28 DurAN, Epistemologico, 9
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determinar la riqueza que puede aportar dicho carisma en la relacion que se establece

al cuidar.

Numerosos modelos tedricos que se han desarrollado, se han fundamentado en

otros campos disciplinares y han trasladado sus principios al contexto de la enfermeria.

Estas connotaciones, sumadas al hecho de que el cuidado ha sido historicamente
considerado como una actividad carente de sistematizacion conceptual, han generado
una dimension descriptiva de aspectos concernientes al mismo, sin mayores
indagaciones y aclaraciones, con escasos lineamientos de una aproximacion bésica
hacia la explicacion enfermera. Es necesario seguir dando pasos y como sefiala
Hernandez Conesa®, debemos continuar con una «evolucion especifica de caracter
primordialmente interno: plasmar la reflexion sobre la praxis enfermera. De este

modo, el desenvolvimiento pleno de un enfoque enfermero propio implica:

o FEl desarrollo de una problemdtica especifica suficientemente
diferenciada de aquella que es propia de las orientaciones inculcadas

por el modelo médico hegemonico,

o FEl desarrollo de las teorias enfermeras: paradigmas interpretativos
v analiticos de los fenomenos sobre los que con posterioridad se

desarrollan las intervenciones de los cuidados enfermeros;

e  FEldesarrollo de las cuestiones especificas o problemas sobre aspectos
concretos de situaciones de salud y enfermedad en las etapas
de desarrollo del hombre, que tienen que ser conectadas con la

presentacion paradigmatica de los problemas enfermeros;

e La conexion de esas orientaciones con perspectivas de investigacion

cientifica y conceptos analiticos particulares»®

Estas consideraciones son las que daran lugar al conocimiento y crecimiento
cientifico de la disciplina enfermera, complementada por todos los campos del saber,

pero con una praxis autonoma. El cambio al que esta llamado el saber y el hacer

29 HERNANDEZ, Fundamentos, 6-36.

30 HERNANDEZ, Fundamentos 6-36.
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enfermero con palabras de M. C. Castrillon Agudelo®' podriamos decir que tal cambio

radicaria en el saber propio de la disciplina a través de la articulacion de:
» Teorias generales;

» Investigacion en el territorio del cuidado, los cuidadores, las vivencias de los

procesos vitales o de sus transiciones;
» La practica fundamentada en evidencias.

Consideramos también que los conceptos enfermeros propios y los juicios,
expresados en un lenguaje coherente e inherente a su saber y quehacer, seran premisas
del avance del desarrollo cientifico en torno a los fendmenos que involucran al
cuidado humano. Este momento histérico de finales del siglo XX y principios del
siglo XXI aparece como decisivo para el crecimiento de la disciplina enfermera, ya
que han comenzado a replantearse las ideas fundamentales y se han confrontado con
los problemas metodolédgicos, en una critica reflexiva de los conceptos de la propia

actividad de construccion del conocimiento enfermero®.

Asi, desde una nueva concepcidon metatedrica de la ciencia en general, la
enfermeria se ha permitido «cuestionar la fundamentacion empirica como unica y
dominante»® y ha posibilitado rescatar el énfasis en la dimension humana de la ciencia,
donde junto a un racionalismo cientifico que permita el entendimiento universal de los
fendmenos por su comprobacion empirica, se incluya una dimension interpretativa y
comprensiva de las situaciones particulares, no como herencias del sentido comun,
de dogmas ocultos o tradiciones de “opinion™*, sino como un paradigma integrador

y revelador de la naturaleza del conocimiento del cuidado humano. Dentro de este

31 M.C. CAStRILLON AGUDELO, “Teoria y practica de la enfermeria: los retos actuales”,

Investigacion y Educacion en Enfermeria. Universidad de Antioquia, XIX (2001), 55.

32 A. AmMAR, N. VIDELA, M. ToRRE., “Tendencias y perspectivas de la ciencia enfermera.”

Enfermeria Global, 9 (2006), 1-7.

33 M. DURAN DE VILLALOBOS, Enfermeria: Desarrollo teorico e investigativo. Unibiblos.

Bogota. 1998, 44-52.

34 HERNANDEZ , Fundamentos 6-36.
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paradigma integrador la riqueza que también puede aportar en este caso concreto el

carisma de las ACJ.

Segtin Duréan de Villalobos, el crecimiento de nuestra disciplina, radica en parte,
«en el desarrollo de las teorias que dan sustento al conocimiento de la enfermeria,
pero, mas que todo, en aquel conocimiento que permita ser la base de la practica
fundamentada y autonoma. Es decir, un conocimiento que exprese el tipo de

conocimiento que maneja la enfermeriay».”

Por tanto, podemos decir que la disciplina deberia sustentarse en los siguientes

aspectos:

- La pluralidad, en la que tienen cabida multiples interpretaciones de la

realidad y del cuidado.

- La evolucidn contextualizada, teniendo en cuenta el momento historico
y sus determinantes, lo cual nos hace detenernos en diferentes lugares
y situaciones cambiantes, con lo cual se retroalimentara y se construird

continuamente.

- El soporte fundamental a través de la indagacion cientifica rigurosa en

torno a su objeto de estudio.

Desarrollar el conocimiento enfermero propio es condicion sine qua non para la
construccion disciplinar, reflexionamos ahora sobre las conexiones o “inconexiones”

que se establecen con la praxis, o sea, con el actuar profesional.

Historicamente se ha “atendido al paciente” (individuo, familia o comunidad)
segiin procedimientos sistematizados, que buscan optimizar los recursos, basados
en conocimientos o fundamentacidon cientifica, tomados de otras ciencias y
fundamentalmente para contribuir al logro de objetivos planteados por otras

disciplinas.

Pero la reflexion epistemoldgica que empieza a generarse de cara a la praxis en

los ultimos afios del siglo XX, permite distinguir un antes y un después, donde los

35 M. DUrAN , EpistEMoLOGICO, 44-52.
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patrones de conocimientos descritos por Carper® (1978), parecen imprimir el sello
particular del tipo de conocimiento que distingue a la enfermeria. Tales patrones son:
el empirico, que constituye la ciencia de enfermeria; el ético o componente moral; el
de conocimiento personal, para las relaciones transpersonales de cuidado; y el estético
o el arte de enfermeria donde puede sintetizarse todos los anteriores componentes del

conocimiento enfermero, segin Chinn y Jacobs (1987).

Tanto en el ayer como en el hoy estas tendencias han delimitado no sélo la
actuacion directa sino que han configurado la ensefianza, la administracién y también la
investigacion. Se identifican a través de rasgos caracteristicos que definen la enfermeria

de “ayer” y la enfermeria de “hoy”*.

Para establecer los paralelismos entre ambas tendencias de ayer y de hoy
utilizaremos la comparativa realiza por el Grupo Cuidado que nos muestra claramente

el concepto enfermera’”:

Enfermera antes del siglo XX

Enfermera Actual y de Futuro

Se dirige a una accion particular y concreta para dar
cuidado a su paciente a través de soluciones simples

para problemas unicausales.

Acepta la reciprocidad y reconoce la multicausalidad

de las situaciones de salud.

Se reconoce a si misma como poseedora de
conocimiento y por tanto superior en el area del

cuidado frente a su “paciente”

Reconoce al otro y a si misma como ser activo y

trascendente.

Ve al paciente con componentes bio-psico-sociales y

espirituales que lo integran

Ve seres holisticos y se ve a si misma como parte de la

compresion de esa totalidad

Realiza escasos estudios propios y siempre

cuantitativos y positivistas

Reconoce el valor de la investigacion y acepta el
valor complementario de abordajes -cualitativos
y cuantitativos para retroalimentar la practica de

enfermeria basada en el cuidado.

Fuente: GRUPO CUIDADO. Avances conceptuales del Grupo de Cuidado Facultad de Enfermeria. Universidad

Nacional de Colombia.

36 B. CARPER,

“Fundamental Patterns of Knowing in Nursing.” ANS,

13-24, Wold Wide Web: http://samples.jbpub.com/97807637 Consultado 4 Marzo 2016.

37 M. DURAN Enfermeria, 44-52.
38 Grupro CUIDADO, Avances, 157-162.

39 Grupro CUIDADO, Avances, 157-162.

1 (1978),
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La actualizacion y renovacion que la disciplina enfermera esta protagonizando
en la perspectiva de su saber hacer, saber ser y saber pensar; se genera a partir de re-
definir, re-conocer y re-dimensionar el ntiicleo que la identifica y que es el cuidado de

la experiencia o vivencia de la salud humana®.

Es un proceso que dard como fruto el enriquecimiento de la disciplina como
consecuencia de la generacidn de teorias, en base a la evidencia, teniendo en cuenta
que se desarrollara en un contexto cambiante, dindmico, complejo, con la necesidad
de multiples miradas y lecturas de una misma realidad y con la reflexion permanente
de la practica enfermera. En esta permanente reflexion necesaria para que enfermeria
de la mejor respuesta a la demanda social, quiere incidir nuestra investigacion,

generando un nuevo campo donde enriquecer nuestros valores y actitudes.

El gran desafio es no s6lo poder describir y llegar a explicar los fendmenos
en torno al objeto disciplinar, sino comprender, transformar y recrear la expresion
del cuidado en una obra donde la estética sintetice la impronta del artista, y haga
unico e irrepetible ese instante de la existencia humana. Dichas estética se trabajara
profundamente como un valor fundamental en el cuidado enfermero y se analizara en

nuestro trabajo de campo.

Asi el acto del cuidado serd arte y ciencia, se transformard en reflexivo,
deliberado, heuristico y autonomo. La disciplina enfermera integrard la praxis y la
academia, como soélo es posible pensar la complejidad del cuidado humano. Abierta a
la totalidad de fendmenos que afecta la existencia humana, que a lo largo de la historia
le han ido dejando su impronta en dicho objeto disciplinar, quedando afectado y
complementado, intentaremos el desafio de situarnos en el marco aconfesional propio
de la disciplina de enfermeria en la actualidad, pero conscientes de que es posible
enriquecernos de la parte de originalidad que posibilita el carisma de las ACJ al acto
del cuidado.

40 AIMAR, Tendencias, 1-7. 36
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3.1.1 El sentido antropoldgico del cuidado en enfermeria.

Hace ya casi tres décadas que comenzd la institucionalizacion disciplinar
de la Antropologia en Espafia, la configuracion académica como Licenciatura de
Antropologia Social y Cultural. Fue a partir de los afios setenta cuando comenzo a

formar parte como materia de estudio en las universidades espaiolas.

La antropologia que se trata de una disciplina de las Ciencias Sociales que
se encarga de estudiar la realidad del ser humano desde un enfoque holistico en el
que todo determina el comportamiento de las partes, es decir, analisis del contexto
cultural y social. También analiza el origen, el desarrollo como especie social y los

cambios de su conducta, o sea, de su evolucion a través del tiempo*'.

Podemos relacionar facilmente la enfermeria con la antropologia utilizando la
aportacion de V. Henderson* segtin la cual: la funcion de la enfermeria es atender
al individuo en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o
recuperacion (o una muerte pacifica)..., actividades que ¢l realizaria si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, de tal forma que contribuiremos a
ganar su independencia lo antes posible. Por tanto, la Enfermeria no deja de ser una
disciplina dualista en tanto que por una parte es una Ciencia de la Salud, pero a la vez
también lo es de lo humano, lo holistico, lo probabilistico, en definitiva de lo cultural,
podemos entonces considerar que también se nutre de la Antropologia desde esta

perspectiva®.

Para delimitar la estrecha vinculacion existente entre antropologia y enfermeria,
resulta imprescindible definir el concepto mas esencial de la disciplina enfermera: “el
cuidado”. Los cuidados no constituyen acciones ni pensamientos abstractos, sino que
estan inmersos en la cultura, no estdn monopolizados por enfermedades ni patologias,
sino que forman parte del universo de los fenémenos cotidianos que se dan en cada

cultura y se manifiestan en el conjunto de las situaciones “vida-salud”, situaciones

41 M. GARrcia, “Aproximacion antropologica a la Enfermeria del s. XXI.” Ateneo. Revista

Cultural del Ateneo de Cadiz. (2014), 15-29.

42 C. HERNANDEZ MARIN, El Modelo de Virginia Henderson en la Practica Enfermera.

Universidad de Valladolid, 2016, 6.

43 M. A. MARTORELL, J. COMELLEES, M. BERNAL, Antropologia y Enfermeria. Publicaciones

URV. Tarragona. 2007, 178-194.
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que se exponen en una relacion triangular en la que los dos lados del tridangulo estan
formados por la amplisima y variada dialéctica “salud-enfermedad”, la ctspide o
vértice superior esta ocupado por una perspectiva forjada epistemoldgicamente en
la reflexion conceptual sobre los cuidados, y todo ello se asienta sobre la base de la

cultura.

3.1.2. ;Qué es cuidar?

Deteniéndonos mas profundamente en el concepto podemos decir que el
cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida. El cuidado de enfermeria
forma parte de este conjunto, por lo que, para comprenderlo, debemos remitirnos al
contexto que le da su significacion y su sentido real; hay que situar el cuidado en el
contexto de la vida, incluyendo la muerte, a la cual el hombre se enfrenta dia a dia a

lo largo de su devenir.

El cuidar se tiene que considerar una actividad fundante y fundamental del ser
humano, elevandose del orden tedrico para alcanzar su mdxima en la subsistencia y
desarrollo de cualquier ser humano. Partiendo de la idea de fragilidad que alberga
la naturaleza humana, unida a su pobreza ontologica, precisa ser cuidado desde su
amanecer hasta su ocaso, para que desarrolle en plenitud los potenciales a los que ha

sido llamado.**

La relacion existente entre este cuidar y la enfermeria pudiera parecer una
cuestion moderna, pero mucho mas lejos de esto, la realidad lo situa en tiempos de
Florence Nightingle® en el siglo XIX. Hoy no se duda de la relacion del cuidado y la
disciplina enfermera, aunque resalta la paradoja de lo poco que estos profesionales

del cuidado han investigado por lo que los constituye y da su origen profesional.*®

El verbo cuidar es esencial para el hombre, en su acepcion autos (cuidarse) cuidar

de si mismo, alter (cuidar del otro) abierto a la practica trascendente, ajeno a lo que

44 F. TORRALBA , Antropologia del cuidar, Mapfre Medicina, Barcelona.1998, 222.

45 F. NIGHTINGALE,(1820-1910) es considerada como la enfermera que inicio la

profesionalizaciéon y modernizacion de la profesion de enfermeria.

46 V. KYLE T., “The concept of caring: a review of the literatura.” Journal of Advanced Nursing.

21 (1995), 506-514.
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configura mi personalidad*’. Enfermeria es la responsable profesional de ejercer el
cuidado, pero para Torralba, el cuidado no s6lo se queda en estos limites asistenciales
de déficit, suplencia y educacion en el cuidar, se eleva al ambito sanitario, como algo
que lo constituye y requiere de ello para seguir siendo lo que es, desarrollando los

potenciales que posee en su naturaleza.
F. Torralba*® nos habla del cuidado como:
«Cuidar es velar por la autonomia del otro.
Cuidar es velar por la circunstancia del otro.
Cuidar es resolver el cuerpo de necesidades del otro.
Cuidar es preocuparse y ocuparse del otro.
Cuidar es preservar la identidad del otro.
La practica del cuidar exige el auto-cuidado.
La practica del cuidar se fundamenta en la vulnerabilidady.

Enfermeria ha fundamentado cada uno de estos conceptos y ha hecho teorias
sobre lo que nos propone este autor para darle un cuerpo tedrico y un fundamento
cientifico al cuidar profesionalizado. En este trabajo nos detendremos en algunos
aspectos que nos parecen relevantes sin profundizar en este tema que no es el origen

de nuestra investigacion.

No podemos cuestionarnos que cuidar es un acto propio e intrinseco a la vida;
con infinitas actividades encaminadas al mantenimiento de la vida, que hacen posible
su continuacion y perpetuacion en el tiempo. Este cuidado al que hacemos alusion se
encuentra en todos los seres vivos, los cuales, gracias a €l hacen posible la continuidad

de la vida a lo largo de los tiempos.

Cuidar es un acto individual que cada uno de nosotros realiza por si mismo,

requerira para ello adquirir una autonomia suficiente, pero también es un acto de

47 F. TorRRALBA, Antropologia del cuidar, 223.

48 F. TORRALBA, Antropologia del cuidar, 227-230.
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reciprocidad que damos a otra persona temporal o definitivamente, cuando precisa
ayuda o para cubrir sus necesidades. La ayuda queda circunscrita a aquellas
circunstancias en la que la persona no pueda cuidar de si misma. La disminucion,
insuficiencia o pérdida de autonomia personal serdn el origen del cuidado interpersonal
o reciproco. Podemos hablar de autocuidado cuando la propia persona mantiene el
nivel de satisfaccion de sus necesidades vitales, y de cuidado interpersonal o de

reciprocidad cuando precisa la ayuda de alguien para ello®.

H. Peplau (1009-1990)* elabora una sintesis de las causas que pueden originar

la demanda de ambos tipos de cuidados:

I. Lascondiciones fisioldgicas del organismo que precisan la manipulacion

de condiciones materiales.

II. Las condiciones interpersonales, que son individuales y sociales, y que
satisfacen las necesidades de la personalidad y permiten la expresion y uso de

las propias capacidades de forma productiva’'.

En el ser humano, las demandas de cuidados vienen relacionadas, ya sea por
acontecimientos de la vida, como podrian ser por ejemplo la maternidad y el parto,
0 ya sea por crisis y obstaculos, como podariamos citar aqui las enfermedades y
accidentes. Observamos claramente que en el devenir de la vida se van modificando
y cambiando las diferentes necesidades de cuidados o ayuda, que modificaran
directamente las dificultades para suplir esas necesidades creadas, estando pues la
necesidad de ayuda del otro, el cuidador, en relacion directa con el nivel de autonomia

de la persona que los viva.

Estd claro que el nivel de autonomia puede quedar alterado por necesidades

49 P. ANTON ALMENARA, Enfermeria: Etica y legislacién. Masson- Salvat, Barcelona 2004,
13-47.
50 A. MARRINER TOMEY , R. M. ALLIGOOD, Modelos y teorias en enfermeria. 6* Ed. Madrid:

Elsevier, 2007, 16.

51 C. P. ARREDONDO-GONZALEZ, J. SILES-GONZALEzZ, “Tecnologia y Humanizacién
de los Cuidados: Una mirada desde la Teoria de las Relaciones Interpersonales.” México,
Index  Enferm [online] 18, (2009), 32-36. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S1132-12962009000100007. Consultado 02-09-2016.
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reales o adquiridas, pero, nuestro objeto de investigacion no se detiene en analizar el
origen de estas necesidades s6lo en analizar y superar las dificultades que se puedan
plantear para aportar lo necesario y superar estas necesidades. Centraremos nuestro
énfasis en las actitudes y valores que son necesarios para desarrollar estos cuidados
mencionados, no solo para el desarrollo de la disciplina de cuidar, que por excelencia
es la profesion enfermera, sino mas bien para llegar a mostrar la vocacion que subyace
en su mas profundo origen del cuidar y la riqueza de la que puede nutrirse y apoyarse
dicha vocacion como proceso dindmico que acompaiia a la persona y a la vida, como

estamos viendo en el proceso antropoldgico del cuidado humano.

Todo esto se complementa en la idea que los seres vinculados a la sociedad
y a un grupo de iguales, para asegurar el mantenimiento de la propia vida, el ser
humano precisa cuidados de los demads para su supervivencia y para alcanzar el nivel
de felicidad deseado. El ser humano es un ser por definicion social®. La familia, el
entorno, la comunidad en la que desarrolla su vida, son sus principales fuentes de
cuidados, siendo €l parte de la reciprocidad mencionada anteriormente y portador
de cuidados para su entorno y sus congéneres. En numerables ocasiones, la ayuda
demandada, no tiene que pasar por un nivel de complejidad superior, pero si su
resolucion no se hace efectiva, la complejidad de la situacién puede agravarse por no

encontrar respuesta en lo inicial de la necesidad.

Los cuidados que las personas precisan a lo largo de su vida pueden dividirse
segun F. Colliere, eminente profesora francesa de enfermeria, y destacada figura de la

enfermeria internacional, en dos grandes grupos™:

Cuidados cotidianos y habituales: son los que estan ligados al mantenimiento,
continuidad y conservacion de la vida. Se basan en los habitos de vida, costumbres
y creencias. Estan profundamente ligados a la comunidad o grupo social en el que
se vive. Son los cuidados que una madre da a su hijo y los que nos damos a nosotros
mismos cuando vamos adquiriendo a la autonomia suficiente: comer, beber, protegerse

del frio, eliminar, desplazarse, moverse, relacionarse con los demas, desarrollar un

52 R. O. RoDRIGUEZ Rossl, “El hombre como ser social y la conceptualizacion de la salud
mental positiva”, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Guadalajara, México, 2 (2005),

105-111.

53 COLLIERE, Promover, 101-116.
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trabajo reconocido...nuestros autocuidados cotidianos configuran nuestra identidad
personal y contribuyen a la satisfaccion dentro de un nticleo social determinado. Son
aquello que es fundamental para la vida y que en la actualidad se conocen generalmente

por necesidades basicas para el desarrollo de la vida de cualquier ser humano.

Cuidados reparadores o curativos: estan vinculados a reparar lo que
constituyen un estimulo para la vida, la necesidad de cuidados reparadores surge de
las situaciones de enfermedad. Se sobre afiaden a los cuidados cotidianos y carecen
de sentido a menos que se acompaiien de ellos, aunque en algunos momentos son los
cuidados reparadores los que permiten la continuidad de la vida y el restablecimiento
de la salud, refiriéndonos en esta parte a los cuidado tanto de restablecimiento fisico,

psiquico, como social.

La disciplina enfermera debe tener en consideracion ambos tipos de cuidados.
Tendemos como profesionales del cuidado a centrar nuestra atencion en los cuidados
reparadores, obviando el fundamento de la vida que tenemos en nuestras manos, lo
que da lugar a desvincular al ser humano de sus entorno y de sus propias capacidades,
dificultandole el mantenimiento de la vida desde sus aspectos cotidianos y basicos.
No podemos vaciar al hombre de lo humano para acampar con la técnica reparadora
de la materia, que queda sin sentido si arrancamos la parte de humanidad que encierra

toda persona.

Los cuidados de reparacion y de conservacion de la vida son el nucleo de la
atencion de enfermeria. Nuestras acciones en el campo del cuidar deben ir dirigidas
a responder adecuadamente a las necesidades de las personas que atendemos. Solo
podemos comprender el cuidado desde esta perspectiva y necesita de la maxima
proximidad de la persona a la que se dirige. La finalidad de la atencion de enfermeria
nunca deberian ser las propias acciones de cuidados, sino el grado de satisfaccion de

la necesidad o necesidades alteradas.

M. Francoise Colliére, en enero de 2005,>* quien profundiz6 durante toda su vida
en los cuidados de enfermeria y sus clasificaciones, y que contaba con multitud de
conocimientos de gran interés que aportd para el desarrollo cientifico de la disciplina
enfermera, deja en sus testamento a la humanidad estas palabras, llenas de una riqueza

incuestionables desde cualquier campo del cuidado, para el desarrollo de cualquier

54 COLLIERE , Promover, 101-116
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aproximacion al prdjimo sufriente o necesitado cuando intentamos satisfacer las

necesidades que lo han conducido a su debilidad.
«Enfermeras, enfermeros, estudiantes de enfermeria:

Sepan por lo que yo he podido constatar, por mi experiencia de vida
conduciéndome hasta la muerte, que solo basta una ruptura comportamental o
gestual en la continuidad de los cuidados para que toda la calidad del trabajo de un

equipo sea destruido.

Basta una “oveja negra” para que la fragilidad de lo que quita la vida sea

confrontado con el desasosiego y lleve hacia la desesperacion mas abrupta.

Las mejores competencias técnicas profesionales son anuladas por la ruptura
del respeto interpersonal y priva a la persona cuidada de palabra para defenderse,
porque aparecen entonces las realidades de las represalias y la persecucion en los

cuidados.

A todos, les pido centrarse sobre las fuerzas de la vida, la movilizacion de sus
recursos vitales en el respeto de la persona y de la humanidad, para promover los

cuidados y promover la viday

Con estas palabras se ensalza y se anima nuestra investigacion en la vocacion
que nos pone en contacto con el otro y que hace posible la calidad de los cuidados

para promover la vida respetando a la persona y por tanto a la humanidad.

La enfermeria como actividad profesional cuyo origen esta en la necesidad
ontologica que tiene toda persona de requerir el cuidado del otro, tiene que seguir
profundizando y ennobleciendo la técnica, sin reducir su disciplina solo a dicha
actividad. La enfermeria tiene que tomar consciencia de la importancia de su
dimension social y ética, pues el desarrollo de su ejercicio profesional se realiza

dentro de una comunicacion entre seres humanos que incorpora sus propios valores.”

Al profundizar con nuestro estudio en los valores, actitudes, competencias
morales y conductas profesionales, estamos ensalzando la dimension social y ética de

nuestra disciplina en un intento de llevarla a la excelencia y remarcar la importancia

55 L. FEITo GRANDE, Etica y Enfermeria, Bioética Basica Comillas, San Pablo / Universidad P.

Comillas. Madrid, 2009, 167-174.
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de seguir trabajando en este campo que no se agota y que se debe actualizar con el

trascurso del tiempo.

El Carisma de las ACJ sigue reforzando en la actualidad la idea a la que nos
acercamos cuando nos referimos al cuidado profesionalizado, Luz R. Casanova
sostenia: «esos rasgos, ese estilo, ese modo de ser y estar, esa espiritualidad que le
lleva a Cuidar la vida, haciendo el mayor bien posible al mayor niimero posible de
personas»*®nos da una idea de que este carisma quiere cuidar del projimo desde la

totalidad de la persona.

El seguir cuidando la vida hoy para los que siguen viviendo este Carisma, implica
poner escucha y méximo respeto a toda criatura viviente y a la creacion, destacando
en el centro de la creacion la humanidad, donde la vida clama, para poder ser balsamo
del préjimo sufriente y necesitado de nuestros cuidados.’’Para la fundadora de esta

Congregacion cuidar la vida era tan importante como respirar:

«Hay que tener un oido atento a todo lo que suponga buscar con atencion suma,
escuchar para curar con delicadeza todo murmullo que salga del dolor de aquellos

corazones que pretende que se curen con el balsamo del amor» .

Este carisma igual que la vida crece y camina junto a la humanidad, hoy quiere
seguir dando respuesta a esa necesidad de cuidar la vida de los més débiles, de los
que tienen derecho al “balsamo del amor”, que tanto se preocup6 Luz C. de inculcar
a los que quisieran ser “apostoles del Amor” y asi lo reconocemos en los ultimos

documentos capitulares:

«El dinamismo del espiritu sigue alentandonos a generar vida, urgiéndonos a
la conversion, desde un modo de ser y estar entre los/as empobrecidos/as, al estilo de

Jesus, desde abajo y desde dentro».”

56 M. L. LoprEz, “El cuidado de la vida”, Apostélicas del Corazon de Jesus, el colibri, Madrid,
21 (2015), 3.

57 Lo6pPEZ, El cuidado, 3.
58 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 488-490.

59 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JEsUS, XIV Capitulo General, Collado Mediano, Espatia,

2014, 11.
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«Queremos recrear una espiritualidad del cuidado de toda vida,
comprometiéndonos con los derechos humanos de los nifios/as, movimientos de

liberacion de las mujeres...los derechos de la Tierra, movimientos juveniles...»*

Este carisma quiere seguir atento a los signos de los tiempos y junto a otros y
otras seguir tejiendo la fraternidad y el cuidado humanizado de toda vida, buscando

el Reino de Dios y su justicia.®!

3.1.3 Estrecha relacion ente antropologia y cuidados de enfermeria

El cuidado profesionalizado, llamado actualmente cuidado de enfermeria, se ha
gestado a los largo de la historia de la humanidad, como ya ha quedado evidenciado
anteriormente, pero aumenta su profesionalizacion en las ultimas décadas, donde
se quiere enmarcar dentro de un conocimiento universitario basado en la evidencia
cientifica que da fundamento a lo que anteriormente se ejercia sin ningin rigor
cuantificable y cientifico. La manera como ese cuidado profesional se ejerza tiene
una gran trascendencia para la vida, la salud e incluso la dignidad de los que van a ser
receptores de nuestros cuidados. Por todo ello, el trabajo cotidiano del profesional de

enfermeria tiene que estar ligado indiscutiblemente a un rigor moral.®?

Después de lo profundizado en el apartado sobre ; qué es cuidar? y las aportaciones

que se han dado por diferentes autores, podemos plantearnos las reflexiones siguientes:

Reflexion sobre las ideas, valores, creencias y sentimientos (reflexion teodrica);
los hechos y comportamientos (reflexién practica); y las circunstancias (reflexion

situacional), relacionadas con el proceso optimizador de las necesidades de salud

60 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG. 19.
61 Lo6prEzZ, El Cuidado, 4.

62 J. VIELvA AsEjo, Etica Profesional de la enfermeria. Ed. Descleé de Brouwer, S.A.2002,

25-50.
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que garantizan la integridad y la armonia de todas y cada una de las etapas que

constituyen la vida humana.®

Esta forma de interpretar los cuidados implica la necesidad de considerar, como
factores claves de su estudio, no sélo el mundo de los hechos y comportamientos
(como fendmenos observables en la realidad de la sociedad y, por tanto, los mas
faciles de valorar), sino también aquellos factores que permanecen ocultos bajo la
superficie de lo explicitamente manifiesto y que, sin embargo, desde su invisibilidad
determinan que tal comportamiento o estilo de vida se produzca de una forma y otra.
Estos factores ocultos constituyen las raices de los comportamientos, saludables o no,
y determinan de forma radical las tendencias de los comportamientos y el hecho de
que éstos se transformen en habitos al mantenerse constantes en el tiempo. Los estilos
de vida saludables y no saludables se corresponden con tendencias conductuales
estables durante largos periodos de tiempo y su perseverancia o resistencia al cambio
es directamente proporcional a la fortaleza de sus raices (ideas, valores, creencias y

sentimientos).

La estrecha relacién ente antropologia y cuidados de enfermeria se aprecia
en la conexion existente entre los factores biologicos y la forma de organizar las
actividades cotidianas que forman parte del proceso de satisfaccion de necesidades.
Desde tiempos ancestrales un factor bioldgico, el sexo, ha venido determinando la
manera de organizar y distribuir las tareas entre los integrantes de los diferentes
grupos humanos: la primigenia division sexual del trabajo.** La mujer se encargaba
de algo tan importante como la supervivencia del grupo mediante la reproduccion.
Desde los cuidados del embarazo al parto y, posteriormente, los cuidados perinatales,
la lactancia y la crianza determinaron que la mujer fuera la responsable de los
cuidados de enfermeria. Es por todo ello que al hablar de cuidados de enfermeria se
hace referencia al género femenino en particular y al mecanismo de satisfaccion de

necesidades en general.

63 J. SiLEs GonzALEZ, M. C. SoLAaNO Ruiz, Antropologia educativa de los cuidados: Una

Etnografia del aula y las practicas clinicas. Universidad de Alicante, Marfil, 2011, 14-30.

64 J. S1LES, Antropologia, 14-30.
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Esta situacion de parentesco entre enfermeria y antropologia se refleja claramente

al confrontar teorias tan desiguales a priori, como las que a continuacion se relacionan:

Las teorias de Carderera®, un eugenista de principios del siglo XIX, marca las
pautas domésticas a las que debe ceiiirse la labor de la mujer®, y las clasifica en dos
grupos “principios fundamentales” (orden, aseo y economia), y deberes domésticos

(comida, vestido, limpieza)

-Las aportaciones esenciales de Florencia Nightingale que se recogen en su
opusculo “Notas de Enfermeria...” ¢’ y describe la naturaleza de los cuidados: aire,

luz, calor, limpieza, tranquilidad, dieta.
-La taxonomia del sistema de necesidades realizado por Henderson®.

-La teoria de las necesidades basicas y sus concomitantes culturales de

Malinoski®.

En todas estas clasificaciones y teorias en las que estas tedricas se asientan, el
sistema de necesidades y la forma de cumplir con este requisito elemental para todos
los grupos humanos se aprecia una gran relacion entre enfermeria y antropologia.
Queda evidenciado el sentido antropologico de la disciplina enfermera, asentado en
su cultura y formas de vida que ha experimentado el hombre a lo largo de la historia
de las diferentes civilizaciones, lo cual nos permite hacer una lectura de cudl ha sido
el proceso del cuidar para estos diferentes momentos, hasta llegar al momento actual
donde se erige como disciplina y adquiere la categoria de ciencia, pudiéndose aplicar

su estudio cientifico, teniendo encuesta todas estas reflexiones.

65 J. S1LES, Antropologia, 14-30.
66 M. GOMEZ FERRER, Las relaciones de género. Marcial Pons, Madrid 1992, 13-28.

67 F. NIGHTINGALE, Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es. Masson-Salvat Enfermeria.

Barcelona. 1990, 1-14.

68 V. HERDENSON, The nature of nursing: reflections after 25 years. National League for

Nursing, New York, 1991, 29.

69 B. MaLINowsKl, Una teoria cientifica de la cultura. Sarpe, Madrid 1984, 82-86.
47



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

3.2. El sentido antropologico de la vocacion personal en enfermeria.

No siempre los deberes cumplidos espontdneamente son los més gratos o los
mas importantes. Muchas veces son las circunstancias las que nos lanzan en la
realizacion de cosas que de otro modo nunca realizariamos, y que sin embargo, son
las que satisfacen un anhelado y hondo deseo de nuestra conciencia. Nos paramos
a reflexionar sobre la disciplina enfermera, sobre la vocacidon que encierra en lo
mas profundo de su sentido y la reflexiéon antropoldgica que enriquece y permite

desarrollarse como ciencia de la humanidad.

Tener la oportunidad de aproximar estos conocimientos al carisma de Luz R.
Casanova y que este manantial a su vez pueda ser agua fresca que revitalice la praxis
y el sentir enfermero en la actualidad cotidiana y personal, hacen posible plantearnos
que no hay nada terminado y que todo se puede ir dando de maneras y visiones
diferentes, enriqueciendo al hombre en su dia a dia y en la vocacion a la que ha sido
llamado, quiza sin plantearse ni lo mas minimo, que es el constructo fundamental
sobre el que se asienta la disciplina para poder desde ahi elaborar herramientas
que midan y den respuesta a las necesidades cotidianas, donde se apoyan nuestras
llamadas a decidir una u otra actitud, valor o conducta profesional y otros muchos

temas trascendentales para la excelencia en la profesion del cuidado.

Todo este enriquecer o elenco de relaciones al que hacemos mencion, nos ayuda
a tener presente que el hombre es efimero e inexorablemente tiene que adaptarse al
perfil de estos tiempos para no convertir las leyes humanas en formulas huecas de

toda eficacia., como ya deciamos en nuestra introduccion.

El proceso de adaptaciéon al que hacemos mencion es necesario, sucede
espontaneamente, sin que los hombres se lo propongan. No quita este hecho,
la importancia de que algunos nos detengamos a examinar el deber tedrico y las
exigencias del momento, en un intento de mostrar a los demads los resultados de lo

analizado con la intencion de enriquecer el cuidado enfermero.
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3.2.1. Necesidad de la vocacion

La buena formacion del sanitario puede tropezar con un inconveniente grave,
no exclusivo de las ciencias de la salud. Queda claro que para cuidar del otro, en
cualquiera de las disciplinas actuales de la salud, se requiere de la vocacion.” De esta
premisa sucede que al iniciar una de estas disciplinas sin plantearnos en lo mas minimo
cual es el deseo y llamada que hace plantearnos uno u otro camino profesional, puede
devenir una cadena de tropiezos y fracasos en la eleccion de uno u otro desempefio

futuro de la profesion.

(Qué es vocacion? Es, en su etimologia y en su real y vulgar acepcion, la voz, voz
interior, que nos llama hacia la profesion y ejercicio de una determinada actividad.”
Todos podriamos coincidir en que esto es la vocacion, y a diario empleamos con
absoluto acierto y propiedad la palabra. Pero si nos detenemos en meditar sobre su
exacto contenido en cada caso, apreciaremos que no todas las veces asignamos el
nombre de “vocacion” a la misma cosa; al contrario, es el vocablo ilustre, vasija que

alberga y dignifica a mercancias de muy diversa dignidad.

La vocacion es la inclinacion a cualquier estado, carrera o profesion. El término
proviene del latin vocatio y, para los religiosos, es la inspiracién con que Dios llama
a algtn estado. Por eso el concepto también se utiliza como sinénimo de llamamiento

0 convocacion.”

A nivel general, la vocacion aparece relacionada con los anhelos y con aquello
que resulta inspirador para cada sujeto. Se supone que la vocacion concuerda con los

gustos, los intereses y las aptitudes de la persona.

Si observamos las ciencias de la salud y queremos profundizar en lo que
profesionalmente tiene por mision suprema el cuidar, no puede quedar al margen la
importancia que tiene el decidirse en la vida por esta opcion, hacemos directamente
alusion a la vocacion “llamada™ que nos inclina a este camino. Esta importancia y

planteamiento de la vocacion para dedicarse a la disciplina enfermera queda abalada

70 G. MARANON, Vocacion y ética y otros ensayos. Espasa-Calpe, Madrid 1946, 18.
71 MARARNON, Vocacion, 19.

72 Voz Vocacion, en: http:www.biblia. work/diccionarios/vocacion/. Consultado 03-07-2015.
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por numerosos estudios de los cuales citaremos algunos a continuacion, destacando
también que socialmente Enfermeria es considerada una profesion vocacional,
postulandose en muchas afirmaciones que enfermeria “es” una profesion de vocacion
y también que ademas lo “debe ser”.” Socialmente se da por sentado que enfermeria
es también una profesion con vocacion de servicio, sin que se pueda argumentar este
servicio en la mayoria de los analisis que sobre el tema se ha realizado. Jaime Zabala
y Mercedes Ruano,” después de su estudio sobre los motivos por los que los alumnos
deciden estudiar esta carrera, obtienen como resultados separando por sexos: que
en las mujeres el motivo mas frecuente es la vocacion a la hora de inclinarse por
estos estudios y para los varones esta relacionado con el corto periodo formativo.
Llegando a la conclusion que la motivacion mas frecuente en general es la vocacion

seguida de otras motivaciones como puede ser ayudar a los demas.

Ojeda Pérez y otros,” al analizar la vocacion y otros intereses dentro de los
profesionales de enfermeria concluyen en su andlisis que el cincuenta por ciento de

los encuestados se sienten con esa inclinacion o vocacion para ser enfermeros.

Silvia Ortiz y Raquel Sanchez’®, concluyen en sus investigaciones que los
principales motivos para decantarse por esta disciplina dentro de los alumnos
encuestados, estan: «curiosidad por el mundo de la sanidady», «oportunidad de
ayudar a los demas» y «el poseer cualidades apropiadas para la profesion». Todo
estas consideraciones es lo que delimita la inclinacion vocacional a la que se hace

alusion al elegir estudiar enfermeria seglin estas autoras.

El que sea un tema muy estudiado a lo largo de la historia de la humanidad es
indiscutible por la multitud de estudios que podemos leer haciendo referencia a este

concepto. Para Enfermeria, sin que se pueda decir que queda unificado el concepto y

73 L. DoumoNT, Ensayos sobre el individualismo. Madrid, Alianza, 1987, 27-28.

74 J. ZaBaLA Branco, M. RuaNo GOMEz, “Motivos de la eleccion de la profesion de

Enfermeria.” Enfermeria Cientifica, 93 (1989) 7-10.

75 B.OsepA PEREZ, MC. ALONSO RoBAINA, “Enfermeria en las Palmas: ;Vocacion y otros

intereses?” Revista Roll de Enfermeria; 142(1990), 59-61.

76 S. Ortiz MoLINA, R. SANCHEZ Espejo, “Quiero ser Diplomado/a en Enfermeria, ;Por

qué?” Enfermeria Cientifica, 237 (2001), 66-67.
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a lo que se hace alusion cuando hablamos de vocacion, es un término que no podemos
separar de la disciplina y que asi lo ha expresado la sociedad en todo su recorrido
histérico. Aunque los distintos trabajos que se puedan encontrar a este respecto no

tengan un criterio homogéneo sobre el termino vocacion’.

El Consejo General de enfermeria en Marzo’® arroja después de su investigacion
que el 78,3% de los encuestados eligen dedicarse al trabajo enfermero por una opcidon
de preferencia relacionada con sus deseos y anhelos, de lo que se puede derivar
directamente que es por la que mayor impulso o llamada tienen, la que mas responde a
su vocacion. Desde aqui se entiende la vocacion de una forma determinada, haciendo
directamente alusion a lo que le gusta al individuo, por lo que siente una inclinacion
deseada sin analizar sus motivaciones o lo que le lleva a esa vocacion. Estamos ante

una forma mas de entender la vocacion.

La vocacion también es considerada como un proceso que se desarrolla
durante toda la vida, ya que se construye de forma permanente. Implica descubrir
quién soy, como soy y hacia donde quiero ir. Las respuestas a esos interrogantes
marcaran la vocacion y el camino a seguir por el individuo. Tomando conciencia
que no es un proceso que se agota en el tiempo y que evoluciona y se consolida a lo
largo del proceso humano, por ello, la hemos situado siempre desde la perspectiva
antropologica, siempre tenemos que estar dispuestos a enriquecer y profundizar en

nuestra vocacion.

Una vocacion que encierra llamada y respuesta del hombre, necesidad del
encuentro con el otro, acontecimiento decisivo en la vida humana, las condiciones
del encuentro, si queremos encontrarnos con una persona en sentido estricto, no solo
estar cerca de €1, sino encontrarme, necesito poner en practica una serie de valores:
generoso, veraz, abierto, fiel, cordial, comunicativo, etc. a esta condiciones del

encuentro se llama valores, entendiendo estos como principios internos de actuacion,

77 J. M. MarRTINEZ NIETO, Vocacion en Enfermeria: Entre la etnografia y la cuantificacion.

Una vision a través de estudiantes de enfermeria. Universidad de Cadiz, Cadiz 2004, 24.

78 CoNSsEJO GENERAL DE ENFERMERIA. Libro Blanco, la aportacion de la Enfermeria a la salud
de los espariioles, Situacion actual y prospectiva de futuro de su desarrollo profesional. Meta 2005

macro-estudio de base. Madrid, 1998.
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los valores como capacidades para el encuentro. Crisis de valores puede entenderse

desde esta idea como crisis de encuentro, crisis de una vida humana lograda™.

El centrar este estudio de investigacion en los valores, actitudes y competencias
morales fundamentales en la relacion de cuidado, desde la disciplina enfermera, es
adentrarnos en lo fundamental que ese encuentro con el otro demanda de mi, de mi
vocacion, de esa relacion humana que establezco en mi quehacer cotidiano como

enfermero.

Destaca la importancia de las multiples influencias que pueden enriquecer la
vocacion de la enfermeria, derivada de multiples factores externos, entre otros los
carismas religiosos, o el que es motivo de nuestro andlisis, el carisma de Luz R.
Casanova, que supo a la luz del evangelio dar una respuesta a su momento histérico,
conforme al evangelio y «al mas ardiente amor al salvador». Un carisma que como
podremos destacar mas adelante, encierra las actitudes y valores fundamentales que
todo cuidador y en cualquier relacion de cuidado del projimo sufriente, tiene o debe
tener presentes para que les necesidades que se aborden en el proceso sean cubiertas
y solucionadas de la mejor y mas terapéutica manera, desde una relacion profesional

y humana.

3.2.2. La vocacion, personalidad de la vocacion enfermera.

El proceso de descubrir nuestra propia vocacion, es muy complejo y no es igual
para todas las personas. Hay quienes creen haber sabido desde siempre que sienten
una fuerte unién con una determinada disciplina, y éstos contrastan con las personas
que llegan a la mitad de sus vidas y se preguntan qué han hecho y por qué. Y su
frustracion puede dejarles vacios de sentido y sin anhelos de conocer donde radica su

vocacion o el sentido que quieren darle a sus vidas.

Nuestro trabajo no pretende ir encaminado a dar respuesta para aquellos que
se pierden en el caminar de la vida, mas bien intentamos que ese caminar sea lo mas
luminoso y pleno para los que se quieran plantear que la vocacion es una manera
facil de disfrutar del esplendor de lo que realizamos cotidianamente, que posibilita
un encuentro humano pleno con el otro. Destacamos que las ramas de la salud y otros

muchos campos necesitan de estas reflexiones mas habitualmente de lo que lo hacen,

79 A. LopEZ QUINTAS, El libro de los grandes valores. B.A.C. Madrid 2013, 1-3.
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pues les permitird no caer en las tinieblas y la oscuridad que pueda darse a lo largo

del proceso asistencial.

Queremos situarnos ante la vocacion como la suma de cualidades que caracteriza
a cada persona y la lleva a orientarse hacia un determinado oficio o profesion; en
enfermeria, los profesionales que acceden a estos estudios por vocacion sienten
la necesidad de ayudar a los demads, sobre todo en los momentos mas dificiles de la
vida, cuando la persona se enferma, se siente desvalida y vulnerable. La vocacion en
enfermeria refleja la personalidad de la profesion en cada uno de quienes la ejercen;
viene inmersa en los valores y principios de cada uno; es un reflejo del cuidado que

demuestra el profesional de enfermeria.

Para los enfermos, el contar con una mano solidaria, empatica y con agradable
relacion humana, de respeto y cuidado personalizado, es vital, y responsabilidad de la
enfermeria, profesion que se debe ejercer con espiritu de servicio, buscando la excelencia
en el cuidado y favoreciendo asi la calidad en la atencion. Se debe estar convencido,
primero, de la nobleza de ejercer el “cuidado” como el objeto de estudio, enfrentando
siempre nuevos retos. La vocacién no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria, ni
que haya dias iguales en el quehacer asistencial, docente o de investigacion; cada dia
debe ser unico a través del reflejo de los valores profesionales e institucionales, asi como

éticos.®

Conocer, saber, llegar a la verdad, todo ello se relaciona con el ser humano, con su
potencia intelectiva, con su voluntad de encontrar la realidad. El querer saber es parte
de nosotros, el ser humano desde nifio pregunta y muere preguntando ;por qué?, pero,
(ello es suficiente para ejercer las ciencias de la salud como vocacion?, ;qué es mejor,
conocer la realidad de las ciencias biologicas o psicoldgicas, o ejercer la voluntad de

ayudar? ;Conocer o amar?

La vocacion de enfermeria se relaciona con ambas, pero en una dimension mas
profunda con la segunda, se debe conocer, saber, pero, ;/para qué?, para servir, para
amar. Saber por conocer, puede ser bueno, saber para servir, puede ser mejor.’' Las

ciencias de la salud te permiten poner al servicio de la humanidad tus conocimientos,

80 G. M. Nava GaLAN, “Profesionalizacion, vocacion y ética de enfermeria.” Enfermeria

Neurologica, México. 11 (2012) 37.

81 M. L. Casas, Conocer y Amar: “Vocacion Médica.” Vitral, Bioética 79 (2007) 50.
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posibilitando que eso que en ti se consolida como sabiduria, sea para el otro oportunidad
de encuentro, sanacion, terapia, ayuda, etc. quedarnos con el saber y no trasmitirlo, seria
impedir que de fruto nuestra vida. Lo que no trasmitimos y sacamos a la luz, muere con
nosotros. El enfermero que no pone al servicio del cuidado sus conocimientos no puede

establecer una relacion sanadora o terapéutica con el enfermo.

El sanitario ante el paciente no es solo un cientifico en busca de una
realidad, porque su realidad se enmarca ya no solamente en las cosas, sino en
la relaciéon personal. Tan cientifico es un fisico cuantico, como un mecanico,
como un veterinario, en todos esos ejercicios se requiere del conocimiento,
mas su aplicacion cambia de objeto, y por ello el enfermero sale de ese entorno

para situarse en uno muy especial, porque tiene como objeto un sujeto®.

De esta reflexion parte la importancia de considerar en el campo de la salud el
estudio de la Antropologia Filosofica, porque del concepto de persona parte la actuacion

del cuidador ante el sujeto.

No solo las Ciencias de la Salud estudian al hombre, el Derecho, la Sociologia, entre
otras, lo abordan, pero desde otro punto de vista, cada disciplina es distinta, especifica

en sus campos, pero con el mismo sustento, el sustrato que es el hombre mismo®:.

El enfermero se relaciona con el hombre en el ambito de la salud®, una salud que
pretende ser acorde a la naturaleza humana, por lo que ante un sujeto, el enfermero no
solo puede ver un cuerpo, una biologia, y cémo funciona esta, como haria buen mecanico,
el enfermero ve al hombre, en su forma de persona, en su profunda unidad bio-psico-
social y trascendente, en su especial y unica especie, estd ante un ser autoreflexivo y
autonomo, un ser con un sentido en su vida, capaz de crear la ciencia, el arte, la moral y

la religion. Un ser especial, que merece respeto en virtud de ser persona.

82 J. M. CABRERA VALVERDE, “La persona humana: fundamento de la bioética.” Revista

Medicina y Etica, 1(1995), 98.
83 CABRERA, “ La persona”, 98.

84 J. Garcia FErEz, F.J. ALARCOS MARTINEZ (eds.), 10 palabras clave en Humanizar la

salud, Verbo Divino, Estella, 2003, 65-110.
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La vocacion de enfermeria y en general las de las ciencias humanas, incluidas
todas las ramas de las ciencias de la salud, son vocacion de servicio, vocacion de

ameor.

Quizas desde la perspectiva de las ciencias experimentales, el amor, nos parezca
ajeno y no aplicable a este contexto, lo relacionemos con la subjetividad emotiva,
un poco “cursi”; ;qué es el amor desde la perspectiva experimental? ;Dénde esta
fisicamente, cudnto pesa, cuanto mide, qué forma tiene? La verdad experimental no
abarca el estudio del amor (si acaso del enamoramiento), pero la verdad como realidad
se impone y como cientificos no dejamos de ser humanos, por tanto, no estamos
ajenos a las necesidades existenciales propias de nuestra esencia, y el amor, como
sefialan Erik Fromm®, Victor FrankI®* y muchos mas psicologos existenciales, no

solo es una realidad, sino una necesidad basica de realizacion para cada ser humano.

En la estricta formacion del cientifico experimental a veces sucede que nos
volvemos demasiado cuadrados, por la gran cantidad de conceptos que manejamos,
se tiende a sintetizarlos, a sistematizarlos, a simplificarlos, de tal forma que los
descorelacionamos, en un intento de apartarlos de todo concepto humano que no
pueda ser medido, cuantificado, para después manejarlos en forma tan independiente,
que aparecen fuera de contexto. Esto es lo que ha pasado con el concepto actual de la
ciencia, porque muchos cientificos desvinculan la ciencia de su por qué y en el caso

de las ciencias de la salud, su por qué es el hombre.

Como seres humanos, necesitamos el amor en nuestra vida cotidiana, necesitamos
la vivencia de trascendencia.’” Para dar respuesta al hombre contemporaneo
necesitamos tener presente que desde el primer contacto que el paciente tiene con el
sanitario, se inicia una relacion terapéutica y su resultado final estara directamente
relacionado si se establece dentro de unos limites 0ptimos para los que participan

de dicha relacion. Profundizar en las habilidades y actitudes necesarias para que

85 E. FrRoMmM, ;Tener o ser? Fondo de Cultura Economica. México. 1980, 11.
86 E. FRANKL VICTOR, E[ hombre en busca de sentidos Herder, Barcelona, 1991, 63.

87 P. LAIN ENTRALGO, El médico y el enfermo. Ediciones Guadarrama, S.A. Madrid 1969, 90.
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esta relacion de ayuda de respuesta acertada al paciente, es fundamental para las

disciplinas del cuidar®®.

El famoso médico, alquimista, filosofo y tedlogo suizo Paracelso (1493-1541)
afirmaba: «E[ mds hondo fundamento de la Medicina es el amor. Si nuestro amor
es grande, grande sera el fruto que de él obtenga la Medicina; y si es menguado,
menguados también seran nuestros frutos: pues el amor es el que nos hace aprender

el arte, y fuera de él no nacera ningun médico».

Por todo esto, la vocacion ideal de cualquier sanitario, no es s6lo parecida al
amor, sino muy parecida al amor religioso. Y es aqui por qué, no en vano, la vocacion
mas pura, la que en castellano y en todos los idiomas latinos representa, casi por
antonomasia, a la vocacion, es la vida religiosa®. Cuando decimos de un hombre o
una mujer que tiene “vocacion”, sin afiadir para qué, todos podemos pensar que aspira
a dedicar su vida al trabajo consagrado en cualquier de las multiples opciones de vida
religiosa que tenemos en nuestra sociedad contemporanea. Si afiadimos enfermeria,
medicina, a vocacion ya si que nos queda claro que estamos hablando de un camino
diferente al religioso, pero, no que aparta el termino vocacion, como ya veiamos
anteriormente de su significado original, “llamada a...” lo cual nos sigue dando pistas,
de que la vocacion es algo compartido por multiples disciplinas y dedicaciones en las

que el objeto ultimo, es el ser humando en todas sus posibilidades y necesidades.

88 R. VipaL BraN, J. Abamuz TomaAs, P. FELIU BAUTE, “Relacion terapéutica: el pilar de la

profesion enfermera”. Enfermeria Global, 17 (2009), 29.

89 MARARON, Vocacion, 20-21.
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4. LA BIOETICA DENTRO DE LA VOCACION DE ENFERMERIA.

Regresando al amor, en un intento de contextualizarlo dentro del &mbito que
nos preocupa y del que no se puede desvincular, podemos decir, que amar es servir,
procurar el bien integral del otro, ejercer en €l la beneficencia. Esta beneficencia
entendida dentro de la bioética, que es la rama de la ética que se dedica a proveer
los principios para la correcta conducta humana respecto a la vida®, tanto de la vida
humana, como de la vida no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el

que pueden darse condiciones aceptables para la vida.

La bioética es una disciplina relativamente nueva, y el origen del término,
corresponde al pastor protestante, tedlogo, filosofo y educador aleman Fritz Jahr,
quien en 1927 uso el término Bio-Ethik en un articulo sobre la relacion ética del ser

humano con las plantas y los animales.

Para entender mejor este concepto nos detendremos en aclarar que se entiende
por ética y su complementario, por moral. Sin entrar en su origen etimoldgico que
ya hemos abordado en capitulos anteriores, solo, aclararemos la distincidén entre
ambos términos, que en muchos casos se usa de manera casi igualitaria sin que por
ello signifique que aluden a igual significado. «La moral se limita a decir como se
comportan los hombre en determinadas circustancias y describe cada uno de los
actos utilizando las expresiones justo/injusto, bueno/malo. La ética, sin embargo no
se ocupa de lo concreto, de lo bueno o de lo malo, sino de la justicia, del bien y del

mal».’!

Entendemos ética como una disciplina filoséfica-normativa y teorico-practica
centrada en las caracteristicas individuales y sociales del individuo, a conformidad
de la moralidad de los actos humanos, (costumbres, normas, deberes, ect.) guiada y
acotada esta siempre por la razon, origen de toda ética; en otras palabras podemos
decir que es la parte de la filosofia que centra su reflexion en la moralidad de las
acciones y conductas humanas. La moral la entenderiamos entonces como los valores

y normas presentes en un grupo social y que vinculan a todos sus miembros, aceptando

90 J. Batiz, Problemas éticos al final de la vida, DDB, Bilbao 2006, 41-45.

91 J. Garcia FErez, ;Como debemos tratar y cuidar a una persona con enfermedad de

Alzheimer? Perspectiva Bioética. AFAL, Madrid 2001, 44-46.
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los conceptos de obligacion y prohibicidon y que se van configurando a lo largo de la
historia, acompafiando la evolucion de las sociedades y sus diferentes necesidades y

realidades. Nunca podemos pensar en una ética o una moral Unica.

Mas adelante, en 1970, el Bioquimico norteamericano dedicado a la oncologia
Van Rensselaer Potter utilizo el término bio-ethics en un articulo sobre ““la ciencia de

9902

la supervivencia’™? y posteriormente en 1971 en su libro Bioetica: “un puente hacia

el futuro”.

En 1978 el informe Belmont* dara lugar a una serie de principios éticos, estos son:
Principio de beneficencia, Principio de No-maleficencia, principio de Autonomia,
principio de Justicia. En 1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp (filésofo) y J. F.
Childress (te6logo)”, reformulan y articulan estos principios como basicos para la
bioética de la época contempordnea. En un primer momento definieron que estos
principios son prima facie, esto es, que vinculan siempre que no colisionen entre
ellos, en cuyo caso habrd que dar prioridad a uno u otro, dependiendo del caso. Sin
embargo, en 2003 Beauchamp considera que los principios deben ser especificados
para aplicarlos a los andlisis de los casos concretos, o sea, deben ser discutidos y
determinados por el caso concreto a nivel casuistico’®. Estamos ante la unificacion

de unos principios éticos a nivel global, que permiten un lenguaje comun y que

92 A. R. JONSEN, The Birth of Bioethics. USA: Oxford University Press 2003, 23.

93 R. VAN POTTER, Bioethics: Bridge to the Future. New Jersey: Prentice Hall. 1971, 76.

94 Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y del Comportamiento, “Informe Belmont de 30 de septiembre de 1978. Principios
éticos y orientaciones para la proteccion de sujetos humanos en la experimentacion”, en
M. Casapo (con la colaboracion de S. Dario Bergel, M. Dobernig, G. Figueroa Yafiez y
A. Sanchez Urrutia): Las leyes de la bioética. Gedisa, Barcelona 2004, 85-111.Este informe es

considerado como la carta fundacional de la Bioética actual.

95 T. L. BeaucHamP Y J. F. CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics, Fourth Edition,
Oxford University Press, Nueva York/Oxford 1994 (trad. cast. Principios de ética biomédica. Masson,
Barcelona 1999).

96 BeAucHAMP, Principios, 1999.
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representan a la mayor parte de la humanidad en un mundo formado por miles de

culturas, religiones e idiomas diferentes”.

Los cuatro principios que dan lugar a ese 1éxico comun con sus respectivos

significados son:”

1. No maleficencia: no se puede hacer mal a otro, no hacer dao al paciente

y evitar todo mal posible.
2. Beneficencia: se ha de procurar el mayor bien del otro, hacer el bien al

paciente y promover su bien.
3. Autonomia: se ha de respetar la libertad de las personas, respetar la liber-

tad y capacidad de decision del paciente como agente moral.
4. Justicia: se ha de tratar a todos por igual, igual consideracion y respeto

para todos los pacientes y garantizar el bien comun.

4.1. Principio de No-maleficencia

Que obliga a no dariar a los demas (primun non nocere) y arealizar correctamente
nuestro trabajo profesional. Se traduce en protocolos que recojan las exigencias de
una buena practica clinica. El tratamiento médico debe proporcionar mas beneficio

que riesgo o peligro para el paciente.

El sanitario debe establecer su actuacion dentro de los margenes que aseguren
una correcta actuacion de enfermeria, para lo que se servira de todas las herramientas
necesarias de las que se dispone dentro de esta disciplina, estableciendo una correcta
actuacion, control y evaluacion de su actividad. El dafo que se derive de nuestra
actuacion siempre se debe dar de manera fortuita sin que nuestra intencion sea
proporcionarlo, pues muy al contrario siempre se tienen que dar las condiciones de

seguridad para poder evitar cualquier mal al paciente.

4.2. Principio de Beneficencia:

Que obliga a hacer el bien, segun los criterios de bien del posible beneficiado. El

médico debe ayudar al paciente a sobrellevar y reducir el impacto de la enfermedad.

97 J. Garcia FErEz, (Como debemos tratar y cuidar a una persona con enfermedad de

Alzheimer? Perspectiva Bioética, 51. AFAL, Madrid 2001.

98 L. Ferro, “La ética del cuidado como modelo de la ética enfermera” Metas de Enfermeria, 8

(2005), 14-18.
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El enfermero debe ayudar al otro a conseguir lo que le aporte beneficio para é€l,

reduciendo los riesgos que puedan causar dafios fisicos o psicologicos.

4.3. Principio de Autonomia

Que es la capacidad que tienen las personas de realizar actos con conocimiento
de causa, informacion suficiente y en ausencia de coacciones internas o externas. Un
paciente competente tiene el derecho de aceptar o rechazar el tratamiento médico o

de delegar su decision a alguien que actue en su nombre cuando él no lo pueda hacer.

Este principio €tico propugna la libertad que cada sanitario tiene para realizar sus
acciones conforme a su eleccion. Como enfermeros debemos respetar a la personas
como individuos auténomos, reconociendo sus decisiones, que estableceran segun
sus valores y convicciones personales. El problema que se puede presentar para la
enfermeria en este nivel viene dado cuando el paciente tiene limitada esta autonomia
por causas externas (ambiente hospitalario, disponibilidad de recursos existentes,

etc.) o internas (mentales, de conciencia, edad o condicion de salud, etc.).

4.4. Principio de Justicia

Que obliga a proporcionar a todos los enfermos las mismas oportunidades en
el orden de lo social, sin discriminacion, segregacion o marginacion y a la correcta

administracion de los recursos sanitarios en su mayoria publicos.

El enfermero debe ser equitativo y justo a la hora de establecer los cuidados
de acuerdo a las necesidades que se presenten. Las personas que presenten iguales
necesidades de salud, recibiran igual cantidad y calidad de servicios y recursos. Este
principio estd intimamente relacionado con la veracidad y fidelidad.

Es fundamental definir y tener claro los principios de bioética, en esta
investigacion, para no apartarnos de los que esta establecido como éticamente
correcto para el desempefio de esta disciplina, no s6lo no queremos alejarnos, si no
que nos aproximaremos siempre e intentaremos ser fieles a sus contenidos en todo el
desempeio de la practica asistencial y si queremos dar respuesta a la vocacion que
nos impulsa al desarrollo de ese cuidar del otro, estaran presentes en todas nuestras

acciones de manera intrinseca a cualquier accion a la que seamos llamados.

Algunos cientificos se acercan a la medicina en un afan de conocer, de apropiarse
de una realidad externa y llevarla a su interior. La obtencion del conocimiento cambia

al sujeto, porque el objeto aprehendido, enriquece su acervo, modifica su realidad
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interna, nos acercamos con los sentidos y la inteligencia, quedamos afectados, no
podemos aislar el conocimiento aprendido de lo que experimentamos en ese proceso.
Los sentidos nos posibilitan esa riqueza que amplia la ciencia y el saber humano, abre
posibilidades y no agota la sabiduria en su esencia del concepto. Quien conoce mas
tiene mas, porque ha acrecentado su acervo de objetos de conocimiento.” Ha quedado
impregnado de los bienes morales, culturales o materiales del nuevo conocimiento,
por ello no podemos apartar al hombre de la antropologia y a la vocacion que le
lleva a seguir en el camino del aprendizaje, del sentido antropologico de la vocacion
personal, centrdndonos en nuestro estudio en los valores, actitudes, competencias

morales, conductas profesionales y sensibilidad moral en la vocacién en enfermeria.

Conocer es desmenuzar, conocer es una forma de aduenarse, de manipular, de

poseer al objeto, y muchas veces de tener un poder sobre lo que conocemos.

El proceso de aprehension, de apropiacion de una realidad externa a la realidad
interna del sujeto, al ser manejada por la subjetividad se deforma, por supuesto
que cuanto mas realistas seamos, menos nos alejaremos de la realidad, pero nunca
lo podremos hacer en forma tan perfecta que la lleguemos a conocer en todas sus
dimensiones siendo ello mucho mas aplicable en cuanto a que este conocimiento se

refiere al hombre, un ser que por naturaleza “se hace” a si mismo en ¢l mundo.'®

Conocer en cierta forma es poseer, por eso se tiene que tener un por qué y
para qué del conocimiento, sobre todo en las ciencias de aplicacion al hombre. La
Bioética nos refleja esta problematica, no basta conocer para tener derecho de aplicar,
de utilizar, teniendo en cuenta lo que menciondbamos anteriormente y atendiendo a
los principios basicos de esta disciplina, nos ayuda o no perder del horizonte, que es

el ser humano, el objeto de este estudio y de esta investigacion.

Si la ciencia considera al hombre al servicio de la ciencia, estaria en un problema

de la tecnologia contemporanea, porque se ha olvidado que aunque el conocimiento es

99 J. HESSEN, Teoria del conocimiento. Editores Unidos. Madrid, 1996, 13-17.

100 R. GUTIERREZ SAENZ, Historia de las doctrinas filosoficas. Heidegger. Ed. Esfinge. México.
1991, 202.

62



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

un bien en si, no basta para ser aplicado en el humano, deberiamos aplicar solamente

aquel conocimiento que promueva la humanizacion de la especie humana''.

La aplicacion de las ciencias biologicas al hombre no puede ser semejante al
de otras especies animadas, en virtud de que el valor de la vida humana es especifico
y especial, porque esta relacionado sustantivamente con el valor del sujeto-persona,
en cuanto a que el valor del hombre vivo se funda precisamente en que esta vivo, en
que disfruta de esa disposicion que es la vida; de igual forma la fundamentacion del
valor del cuerpo humano consiste en que el cuerpo humano no participa sino que
posee el mismo valor de la persona, que solo se pierde por la muerte, pues en el caso
de la persona el cuerpo es consustancial a la esencia humana, la expresion pues se
relaciona con que la dignidad del cuerpo humano es del viviente en cuanto a que esta

dotado de un cuerpo vivo de la especie humana'®.

Llegado a este momento de la investigacion podemos establecer que el termino

vocacion esta sustancialmente relacionado con unas actitudes y valores fundamentales

103

propios y necesarios para la profesion de Enfermeria'®, quedando reflejado por los

analizado hasta el momento.

En palabras de Dominguez-Alarcon'*

que establece una consubstancialidad de
la enfermeria y la vocacion, relaciondndola con aspectos: «servicio a los demdas»y,
«la entrega a los demasy, «el compartir el sufrimiento ajenoy, «el cuidado carifioso,

bondadoso, dulce». Gregorio Maraiidén'%

como ya hemos citado anteriormente,
plantea la verdadera vocacion como «altas vocaciones humanas», «de categoria

SLlpél"iOl")), «vocaciones de amory.

101 I. CarrRASCO DE PAuLA, “Dignidad y vida humana: dos conceptos fundamentales de la ética

médica.” Revista Medicina y Etica. Espaiia 11 (1996), 67.

102 M.D. ViLa-Coro. La vida humana en la encrucijada. Pensar la Bioética Ediciones

Encuentro, Madrid, 2010, 9-39.

103 C. DOMINGUEZ ALCON, ‘“Para una sociologia de la profesion de enfermeria en Espana”

revista esparniola de investigacion sociologica, 8, (1979), 103-132.
104 DoMINGUEZ, Para una Sociologia 103-132.

105 MARARON, Vocacion, 23-24.
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A pesar de la importancia de estas connotaciones atribuidas al termino vocacion,
en muchos entornos se aplica este término desprovisto de esta dimension, autoras
como Rizzo,' aboga por la defensa de « separar la enfermeria como disciplina
cientifica base de una profesion autonoma, de la enfermeria como vocaciony o

107

Lopez'”, que propone «es importante que apostemos por desarrollar y profundizar en
los conceptos fundamentales de la disciplina y profesion, que no acabamos de asumir,
y ser muy cautelosos al tratar el aspecto de <vocacion> y <llamada>, que sugieren
ideas ya superadas del pasado, y connotaciones espiritualistas y de atraccion vital,
que no son definitorias de la profesion ni universales en el colectivo enfermeroy.
Otros autores siguen poniendo la vocacion en el centro y en el fundamento de la
disciplina e incluso definitorio de la Enfermeria, relacionandolos intimamente con
los aspectos religiosos, trascendentales e incluso con la santidad, ejemplo de ello es

el articulo de Espino Villafuente!®.

Parece que no es facil conciliar ambas posturas acerca del termino vocacion
cuando nos referimos al cuidado enfermero, en este trabajo de investigacion nos
acercamos al término vocacion desde los valores, actitudes, competencias, conductas
profesionales y sensibilidad moral que se encierran en su esencia, cuando nos
referimos a la Enfermeria, desacralizando el término de la vocacion, pero sin olvidar
que en nuestra disciplina trabajamos con personas que intentamos ayudar y acompafiar
incluso en los peores momentos de sus vidas, con un marcado contenido humanista
y social, y esto nos lleva a contemplar la inseparable dimension trascendental de las

personas.'?”

Poder analizar los valores, actitudes y competencias profesionales fundamentales

en la relacion de cuidado establecidos por la Asociacion Americana de Cuidados de

106 R.M. R1z270 PARSE, Hombre-vida-salud. Una teoria de enfermeria. En Riehl Sisca J. Modelos

Conceptuales de Enfermeria. Barcelona: Doyma, 1992, 31-32.

107 J. LoPEZ Ruiz, “Reflexiones en torno a la idea de vocacion como atributo de la enfermeria.”

Enfermeria clinica, Madrid, 10 (2000), 7-10.

108 M.E. EsPINO VILLAFUENTE, “Enfermera, Mujer y Santa.” Desarrollo Cientifico enfermero,

8(2000), 249-251.

109 MARTINEZ, Vocacion, 28.
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Enfermeria''®

no elimina la disyuntiva a la que haciamos referencia con el termino
vocacion, pero si elimina de nuestra investigacion la necesidad de unificar lo referente

a este criterio, pues no es el objetivo de este estudio.

Elrigor cientifico se conserva sin la necesidad de conocer lo que los entrevistados
entiende por vocacion ya que no altera el resultado ni el objetivo pretendido, pues
queremos establecer un dialogo y enriquecimiento dentro de la disciplina de la
Enfermeria a esos valores y actitudes fundamentales que se tienen que dar en la
relacion de cuidado y que estan presentes segun los datos obtenidos en los dos grupos
analizados. No queremos con este trabajo imponer connotaciones espirituales a la
base cientifica que da cuerpo a nuestra investigacion. Muy al contrario lo que se
pretende es establecer el posible y fructifero dialogo entre ciencia y fe que da cuerpo
a las propias ciencias teoldgicas y que es riqueza posibilitadora para la ciencia y
la disciplina enfermera en este caso particular. No quedarnos en el saber tedrico y
que los datos de nuestro estudio den cuerpo a ese dialogo a la luz de los resultados

obtenidos es lo que pretendemos en esta investigacion.

110 MIRTHA, Valores, 87.
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5. VALORES FUNDAMENTALES DE LA ETICA DEL CUIDADO

Vivimos en la era de la ciencia, adquiriendo esta un poder que con
demasiada frecuencia ocasiona abuso, discriminaciéon y corrupcion, por estar
relacionada en la practica con el ambito politico y econdmico, cuando la
ciencia se relaciona al poder, deshumaniza a quien la posee, porque el hombre

111

se vuelve medio de utilizacion de ese poder.'"! Podemos recordar las palabras

de grandes autores que hacen alusion a este problema al que nos enfrentamos:

«En otro tiempo, los hombres de mérito utilizaban sus propias luces para iluminar

a los demas hombres; en la actualidad, se usa la oscuridad para iluminar a los otrosy.'”

«La bestialidad es una modalidad del vicio que excede toda medida. Porque
cuando vemos que un hombre es radicalmente malo, decimos que no es un hombre
sino un animal (...) Sin embargo, no es en los animales donde nosotros vemos
esto, sino en el hombre, ya que nosotros usamos esta palabra para expresar un

exceso en el vicio humanoy.'’

«El hombre es la mas cruel de todas las fieras cuando a las pasiones se une el

podery.'"*

Abordaremos en este punto de nuestra investigacion los conceptos de persona y
dignidad, en un intento de no pasar los limites que dejan despojado de todo lo humano
a la ciencia y atentan contra la dignidad humana. Los conceptos de “dignidad” y de
“persona”, son referentes definidores de lo humano, y los pilares de una fundamentacion
ética de la realidad vital que nos compete: el ser humano como ser personal en su
dimension corporal, existencial y espiritual. Estos conceptos nos permitiran entender,

la relacion asistencial desde una vision lo mas justa, universal y humanizadora posible.

111 0. D. BauTista, Etica Publica Frente a Corrupcién. Instrumentos éticos de aplicacion

practica. IAPEM, México 2015, 11-13.

112 Conrucio. Los cuatro libros, Citado O.D. BAUTIStA, Etica piiblica frente a corrupcion.

Instrumentos éticos de aplicacion practica. lapem, México, 2015, 5.
113 ARISYQOTELES. Gran Etica, en: BAUTIStA, Etica, 5.

114 PLuTARCO. Las vidas paralelas, en: BAUTIStA, Etica, 6.
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5.1. La dignidad

El término “dignidad” etimologicamente viene del latin dignitas y significa,
segiin el diccionario de la Real Academia, lo adecuado, lo conveniente a una
determinada realidad o actitud. En una primera instancia lo mas que podria afirmarse
de la dignidad es que constituye una sublime modalidad de lo bueno!''®. Pero, ;qué
es lo que hace que a un determinado tipo de bondad le corresponda el apelativo
de dignidad? Tomas Melendo describe que en el fundamento intimo de la dignidad
hay dos elementos emparentados: la superioridad o elevacion en la bondad, y la

interioridad o profundidad de semejante realeza''.

La nocion de dignidad puede ser tomada, segiin Roberto Andorno'’, en dos

sentidos distintos:

1) Dignidad ontologica: cualidad inseparablemente unida al ser mismo del
hombre, siendo por tanto la misma para todos. Es el valor que se descubre en el
hombre por el hecho de ser y existir. En este sentido, todo hombre, aun el peor de los
criminales, es un ser digno y no puede ser sometido a tratamientos degradantes, como
la tortura. La Declaracion Universal de Derechos Humanos desarrolla dos articulos

delimitando la prohibicién de estos tratos degradantes:

- Art 4: Nadie estara sometido a esclavitud ni a servidumbre; la

esclavitud y la trata de esclavos estan prohibidas en todas sus formas.

- Art 5: Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhumanos o degradantes.

2) Dignidad ética: hace referencia no al ser de la persona, sino al obrar. En este
sentido, el hombre se hace ¢l mismo mayormente digno cuando su conducta esta de
acuerdo con lo que €l es, o mejor, con lo que debe ser. Esta dignidad es el fruto de

una vida conforme al bien, y no es poseida por todos de la misma manera. Se trata de

115 F. TORRALBA, La dignidad humana, Herder, Barcelona, 2010, 7-77.

116 T. MELENDO — L.T. MILLAN-PUELLES, Dignidad: ;una palabra vacia? Eunsa, Pamplona,

1996, 181-185.

117 R. ANDORNO, Bioética y dignidad de la persona, Tecnos, Madrid, 1998, 67-77.
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una dignidad dindmica, ya que es construida por cada uno a través del ejercicio de su
libertad.

Desde la antigiiedad, el ser humano se interroga sobre el origen de su dignidad.
Los griegos lo explicaron por la presencia de un elemento divino en el hombre.
Este elemento se encuentra en la realidad méas trascendente de su ser, que es el alma

racional.

Con el cristianismo, se difunde la conviccion de que el hombre es el unico ser
sobre la tierra que ha sido hecho a imagen y semejanza de Dios: cada alma humana es
una obra maestra de Dios y su fin tultimo consiste en orientarse hacia su Creador para

gozar de una vida bienaventurada en la eternidad divina.

Tomas Melendo, tratando de fundamentar la dignidad de la persona, hace un
analisis historico para llegar a la superioridad de la persona: «Si bien la dignidad de
la persona humana podria demostrarse filosoficamente por muy variados medios'®

—como la capacidad del hombre de captar la verdad en cuanto tal, de aprehender y

querer lo bueno en si y de apreciar y construir la belleza—, una significativa mayoria
de los tratadistas la han ligado de manera indisoluble a la libertad. El hombre es digno
porque es libre: en esto parece concordar la casi generalidad de los especuladores

que se han ocupado expresamente del temay.

Para Kant: “La humanidad misma es una dignidad, porque el hombre no puede
ser tratado por ningun hombre (ni por otro, ni siquiera por si mismo) como un simple
instrumento, sino siempre, a la vez, como un fin,; y en ello precisamente estriba su
dignidad (la personalidad'”®)”. Remite la dignidad personal a la autonomia de la

voluntad y a la libertad.

120

Pico della Mirandola: en el discurso sobre la dignidad humana'*°, pone en boca

del Creador las siguientes palabras: «no te he hecho ni divino ni terrestre, ni mortal

118 T. MELENDO, “Dignidad humana y libertad en Bioética”, Cuadernos de Bioética, 2 (1994),
79.

119 T. MELENDO, Las claves de la eficacia empresarial, un reto a los empresarios esparioles,

Rialp SA. Madrid 1990, 42.

120 P. DELLA MIRANDOLA, P. (1486), Discurso sobre la Dignidad del hombre, Traduccion,

introduccion, edicion y notas de QUETGLAS P.J. Textos Universales, PPU S.A. Barcelona, 2002, 5.
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ni inmortal, para que puedas con mayor libertad de eleccion y con mas honor, siendo
en cierto modo tu propio modelador y creador, modelarte a ti mismo segun las formas

que puedas preferiry.

Tomas de Aquino'?! hace radicar la superioridad del hombre sobre las realidades
meramente materiales en el hecho de haber sido creado a imagen y semejanza de
Dios; y ese mayor grado de similitud se debe a que el hombre posee una voluntad
libre, por la que puede dirigirse a si mismo hacia la propia perfeccion: “El hombre es
imagen de Dios en cuanto es principio de su obrar por estar dotado de libre albedrio
v dominio de sus actos.” En consecuencia, “he aqui el supremo grado de dignidad en

los hombres: que por si mismos, y no por otros, se dirijan hacia el bien”, hacia su fin.

Los tres autores referidos coinciden, igual que muchos otros filésofos, en
relacionar dignidad humana y libertad. La fundamentacion de la bioética se mantendra
en un estado de ambigiiedad constitutiva mientras el punto ultimo de apelacion de la
realeza humana sea simplemente la libertad; y s6lo alcanzard su estatuto definitivo
cuando esa libertad se manifieste como expresion, sin duda privilegiada, de la excelsitud
del ser personal al que revela. Mientras la dignidad humana no aparezca radicada en
la superioridad del ser personal del hombre, todo lo que se cimente sobre ella correra
el peligro inminente de desfondamiento. La tarea es, pues, la de adentrarnos, desde
la consideracion de la libertad del sujeto humano, hasta la aprehension de la superior

excelsitud de su ser personal.
Al referirnos a la libertad podemos movernos en tres niveles distintos:

a) Por una parte, apelar a un conjunto de operaciones, a lo que se llama el obrar
libre: decision, eleccion, acciones que encuentran en mi la Ginica razén de su ser en el

ambito que les es propio.

b) En segundo término, aludir a la facultad o facultades gracias a las cuales el
hombre puede actuar libremente: esas facultades son en esencia dos, el entendimiento
y la voluntad; como muestra la filosofia, residen propiamente en el alma espiritual,

aunque se encuentren condicionadas por elementos neurofisiologicos, de modo que,

121 A. Garcia CUADRADO, El fundamento de la imagen de Dios en el Hombre, Interpretacion de

BAREZ D. a la Doctrina Tomista, Universidad de Navarra 2008. https://www.researchgate.net/profile/

Jose Garcia_Cuadrado/publicatio, Consultado 17 junio 2017.
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aun existiendo semejantes potencias, su uso pudiera quedar impedido por alguna

lesion cerebral, pongamos por caso.

c¢) Por ultimo, al hablar de libertad podemos estar refiriéndonos al fundamento
intrinseco ultimo de las operaciones y de las mismas facultades: al sujeto libre o,
mas todavia, al acto intimisimo radical por el que ese sujeto es libre. Es ahi donde,
reside la nobleza del hombre. Siempre que, por los medios que fuere, se pueda
confirmar la existencia de un acto de ser espiritual o libre, por mas que algunas de
sus manifestaciones resulten veladas, estamos en presencia de una realidad personal,

digna, merecedora de todo el respeto que corresponde a lo absoluto.

Si el hombre merece un respeto incondicional, el fundamento de ese respeto
deberia ser algo absoluto. Y este absoluto para fundar la dignidad humana no lo
encontramos en el hombre mismo, que es un ser limitado, contingente y mortal. Para
llegar al fundamento ultimo de la dignidad humana, Melendo nos da la siguiente

fundamentacion'??

, que compartimos y consideramos la clave de la defensa de la
dignidad de todo ser humano. El hombre es, no solo desde el punto de vista biologico,
una unidad, un organismo: una realidad en la que cada uno de los elementos se
encuentra relacionado con todos y cada uno de los restantes. No cabe, por tanto, una
consideracion analitica de la persona, que aislara alguno de sus componentes, para

hacer residir en ¢l la excelencia del sujeto humano.

La clave de la excelencia humana es la presencia vitalizadora del espiritu:
presencia que la ciencia no puede descubrir, aunque a menudo la entrevé, pero
que aparece clara a la mirada filosofica carente de prejuicios. Por eso es solo en la
cooperacion entre filosofia y ciencias donde se puede advertir en toda su vigencia la
irrefrenable dignidad de la persona. ;Por qué? Porque el fundamento inmediato de
la dignidad del hombre bascula en torno a lo que en ¢l hay de espiritu; y esto sélo
puede captarlo la mirada filosofica, metafisica'?. Pero esa grandeza alcanza hasta las
dimensiones mas menudas de su persona, también a las que son perceptibles para el
cientifico en cuanto cientifico. Es el espiritu el que hace del todo una realidad elevada,

autarquica, intima. El espiritu es al auténtico centro, la intimidad; en ¢l «se apoya» la

122 T. MELENDO, Dignidad humana y bioética, EUNSA, Universidad de Navarra,1999 11-23.

123 MELENDO, “Mas sobre la dignidad humana”, Cuadernos de Bioética 8, (1997), 1480-14809.
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persona integra. Pero también los componentes corporeos participan de la dignidad

humana, que se torna entonces perceptible para el cientifico como tal.

En definitiva, cualquier hombre exhibe una peculiar nobleza ontoldgica por
cuanto su ser «descansa en» el alma espiritual, a la que en sentido estricto pertenece;
y el alma humana, no es cientificamente experimentable, al menos segln la ciencia
actual. Pero desde ella, el hombre encumbra hasta su mismo rango entitativo a todas
y cada una de las dimensiones corporales de su sujeto; y ahi el cientifico ya tiene algo
que decir. Porque, en realidad, como fruto de la union intimisima entre alma y cuerpo,
todos los integrantes materiales del hombre se encuentran elevados, personales,
merecedores no solo de respeto, sino de veneracion y reverencia. Todo en el ser
hombre participa de su indole de persona. El cuerpo humano es, simultaneamente,
material y personal. Y es el ser del alma, quien le concede toda su realidad. En el
instante preciso de la animacion, y ya para el entero curso de la existencia terrestre,
un principio de vida que por distintos indicios sabemos espiritual asume la materia
del cuerpo humano y la ensalza hasta su propio rango particular —el del espiritu—,

sin por ello eliminar los caracteres distintivos del organismo corpéreo.

La dignidad adquiere un particular relieve cuando se fundamenta exclusivamente
en ese acto de ser personal, espiritual, y resultan como anuladas, ocultas, o incluso
inexistentes'** las restantes manifestaciones de la grandeza humana. Rafael Tomas
Caldera'® opina que “la dignidad inalienable del hombre se muestra sobre todo
cuando no hay en el hombre nada mas que su humanidad. Cuando ya no le queda
Jjuventud, belleza, poder;, inteligencia, riqueza o cualquiera otra de esas caracteristicas
por las cuales una persona puede dispensarnos un favor, sernos agradable, ser un
motivo de atraccion. Cuando a una persona no le queda nada, sino su condicion de
persona en el sufrimiento, en ese momento se pone de relieve con mayor elocuencia
su dignidad inalienable. La llamada a manifestar amor a la persona en ese momento
es una pieza esencial de la cultura moral, del cultivo del corazon humano, y piedra
de toque de la civilizacion ”'*°. La dignidad es propia de lo absoluto. Y lo absoluto es,

por definicion, incomparable. Por eso el hombre «desnudo» no es mas o menos digno

124 MELENDO, Mas sobre, 1480-1489.

125 MELENDO, Mas sobre, 1480-1489.

126 MELENDO, Mas sobre, 1480-1489.
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que ningun otro, y ni siquiera «tan» digno como otro. Es digno de manera absoluta,

sin confrontacion.

Pero si la grandeza s6lo se consigue cuando no se establecen comparaciones,
resalta con especial fulgor la dignidad de los débiles. Dentro de estos podemos incluir
a todos aquellos seres humanos que, de una manera u otra, encuentran «amenazaday la
manifestacion o la consistencia de su dignidad interna configuradora, como embriones,
enfermos terminales o ancianos. Todos estos sujetos resultarian depositarios de
un «complemento» de dignidad, imprescindible para paliar las asechanzas que se
ciernen sobre ellos. Y, ante cualquiera de esos individuos, un ser humano responsable
reaccionard incrementando la reverencia y las atenciones. Un subnormal profundo,
puede ser objeto de desprecio, de irrision, de burla, de compasion o de exquisita
aprobacion admirativa, necesariamente acompafiada del amor y del afecto. ;Por qué
esta tltima posibilidad? Porque ante unos 0jos que saben apreciarlos, los infradotados
manifiestan, con mayor claridad que los sujetos normales, los auténticos titulos de la

insondable dignidad del ser humano.

El disminuido psiquico parece estar diciendo, «no radica mi excelencia ni en
la eficacia laboral, que acaso nunca tenga, ni en la belleza corporea, que no poseo,
ni en la inteligencia o la capacidad resolutiva; deriva de mi ser — [yo también
soy hombre, persona!— y de mis consiguientes disposiciones amorosas. Mi verdad
terminal de plenitud en el Absoluto es tan cierta como la vuestra; pero a vosotros
puede ocultdrosla todo el acompariamiento de brillantez, de inteligencia, de eficacia,
de hermosura y galanuras del cuerpo, a los que con tanto empeiio os aferrdis. [Esa

es mi ventajal!».’?’

Es preciso resaltar que ademds de los deberes para con los demads, tenemos,
en razon de nuestra propia dignidad, deberes para con nosotros mismos. Kant, en la
Metafisica de las costumbres y en las Lecciones de Etica, distinguio entre los deberes
del hombre para con los demas y los deberes del hombre para consigo mismo'#. En
el primer caso, se trataria de respetar la dignidad de las personas que nos rodean,
mientras que los deberes para con nuestra persona resaltan la obligacion moral que

tenemos de respetar nuestra propia dignidad como sujetos racionales. Porque cuando

127 MELENDO, Mds sobre, 1480-1489.

128 L. KANT, Lecciones de Etica, Critica, Barcelona, 1988, 158-160.
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uno contraviene los deberes para consigo mismo, poco valora la humanidad y en

realidad esta despreciando los valores para con los demas. Por ello dice Kant'*.

“El ser humano puede disponer de todo cuanto forme parte de su persona,
mas no de su persona misma, asi como tampoco puede volver en contra suya a la
libertad...El hombre puede disponer, sin duda, de su situacion, pero no de su persona,
puesto que él mismo es un fin y no un medio, es completamente absurdo que un ser
racional, que es un fin para el cual todo lo demds suponen medios, se utilice a si
mismo como medio. Ciertamente, una persona puede servir de medio a otra, con su
trabajo, por ejemplo, pero sin perder su condicion de persona y de fin. Quien hace
algo que le impida seguir siendo un fin se utiliza a si mismo como un medio y hace de
su persona una mera cosa. Pero uno no es libre de disponer de su persona como de

’

un medio, dado que las consecuencias de tal accion te sobrepasan...’

Segtn Kant, los deberes para con uno mismo son independientes de todo provecho
y se refieren tan solo a la dignidad del género humano. Enrique Bonete'?, al defender
la dignidad humana sostiene que es evidente que este tipo de deberes morales se basa
en el hecho antropoldégico de que carecemos de una libertad absoluta con respecto
a nuestra persona. Nos estdn indicando que hemos de respetar a la humanidad en
nuestra propia persona, de lo contrario nos convertimos en seres sin valor alguno.
Los deberes para con uno mismo representan la suprema condicion y el principio de
toda la moralidad. Estamos obligados moralmente cada uno a respetarnos a nosotros

mismos, a someter nuestra libertad a la defensa de la propia dignidad.

En conclusion, podemos afirmar, siguiendo a Garcia Férez que'' “El hombre es
un ser que tiene dignidad: todo ser humano tiene un valor y una intrinseca dignidad
por encima de cualquier circunstancia externa o personal. Esta dignidad nunca se
pierde ni se deteriora. Es un valor inherente a todo hombre por el hecho de ser

persona. Es algo que no admite discusion, pues si asi fuera, podriamos atentar contra

129 KANT, Lecciones de Etica, 158-160.

130 E. BONETE, La maldad, Raices antropologicas, implicaciones filosdficas y efectos sociales.

Catedra, Madrid, 2017, 23-97.

131 J. GARCIA FEREZ, Aspectos bioéticos de la enfermedad de Alzheimer, Proyeccion. Teologia y
mundo actual XX 2001, 208. J. GARcia FEREZ, La bioética ante la enfermedad de Alzheimer, DDB,
Bilbao, 2005.
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lo mas sagrado del ser humano: su vida. La dignidad humana no puede quedar a
merced de la opinion o consideracion de los otros, es decir, es un valor en si mismo

que no puede ser cuestionado por nadie”.

5.2. La persona

El concepto de persona es fundamental para la bioética. Segun la nocion y
concepcidn que se haga de la persona humana, asi serd la reflexion y analisis que
se haga sobre muchos temas bioéticos. Un punto sobre el que hay acuerdo hoy dia
es la obligacion moral de respetar a la persona. Pero surge una pregunta: ;quién es
persona? Atribuir a alguien la cualidad y calidad de ser persona equivale a reconocer
en ¢l todos los derechos que ésta ostenta. No reconocer a alguien como persona supone
el derecho de no respetar la inviolabilidad y dignidad que ésta posee. De ahi que sea
preciso definir claramente qué entendemos por persona y quién merece esta dignidad.
Al reflexionar sobre la nocidén de persona, debemos plantearnos dos preguntas, una

ontoldgica y otra ética: ;qué es la persona? o, mejor aun, jcual es su valor?

La definicion de persona mas célebre es la de Boecio en el siglo VI: “sustancia
individual de naturaleza racional”’*’. Esta definicion no reduce la personalidad a la
conciencia, sino que reconoce a la persona en la totalidad humana, cuerpo y espiritu.
La conciencia no es constitutiva de la persona, sino que es posterior a ella. El recién
nacido no posee aun conciencia de si, al igual que el hombre dormido, lo que no les
impide ser personas. La persona es un ser de naturaleza racional, pero ella no es su
razdn, ni menos alin su conciencia, sino que pertenece a una naturaleza capaz de razon
y de conciencia. Gracias a esa naturaleza, ella se constituye sujeto y se distingue del
resto del mundo material. Cada persona tiene mayor densidad ontoldgica que todo el
universo que larodea. Por este motivo, no tiene que probar sus capacidades intelectuales
para ser respetada como un fin en si. Desde este enfoque, se considera persona a
todo ser humano vivo, aun cuando no haya desarrollado todas sus potencialidades
o las haya perdido irremediablemente (como en demencias avanzadas). Hay que

destacar que el hombre, atn perteneciendo a la naturaleza, la trasciende, es mucho

132 Bokcio, Liber de persona et duabus naturis: ML, LXIV, 1343: «Persona est rationalis

naturae individua substantia». Cfr. Tomas de Aquino: Summa theologiae (S. Th.) 1, q. 29, a. 1.
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mas que una naturaleza. ;Por qué? Porque es Unico. La personalidad es el elemento

individualizador de la naturaleza humana.'*?

Desde esta perspectiva, que yo comparto y defiendo, el hombre es persona desde
el momento que empieza a ser humano y mientras permanezca con vida. No se exige

que acredite la posesion de determinadas caracteristicas para ser un fin en si.

En la perspectiva opuesta esté la vision dualista, de raiz cartesiana, que radicaliza
la distincion entre materia y espiritu. Para Descartes, la persona es la “res cogitans”,
es decir, su pensamiento. El cuerpo no es mas que “res extensa”, una cosa que ocupa
un espacio fisico. La vision dualista ha influido mucho en la filosofia moderna, que
tiende a excluir el cuerpo de la reflexion sobre la persona. Asi, para Locke, persona
es un ser inteligente pensante, que posee razon y reflexion y puede considerarse a si

mismo como la misma cosa pensante en diversos tiempos y lugares.'**

Para Kant'®, la identidad numérica de la conciencia de si es la que configura al
hombre como persona. El esquema dualista de la persona da lugar a la ruptura entre
razon y cuerpo. Este deja de ser un elemento constitutivo de la persona para volverse
un objeto exterior sobre el cual se ejerce un dominio analogo al que se tiene sobre los
objetos materiales. La realidad corporal del hombre se ve como un dato puramente

técnico.

Engelhardt distingue entre personas en sentido estricto y vida bioldgica humana.
Las personas son seres autoconscientes, racionales, libres en sus elecciones, capaces
de juicio moral%. Sélo a ellas concierne el principio de autonomia y el deber de
respeto mutuo. Los individuos humanos que retunen los requisitos de personas entran
en la categoria de vida bioldgica humana. Los seres que no retinen los requisitos estan

protegidos por el deber de beneficencia, si son capaces de experimentar dolor y en

133 J. P. NiEvaA MorEeNo, “El acceso del hombre a Dios en Zubiri: la via de la religacion.”

Enfoques, 23(2011), 41-67.
134 J. LOCKE, Ensayos sobre el conocimiento humano, ed FCE, México, 1993, 27.

135 V. PARAMO VALERO “El eterno dualismo Antropoldogico Alma-Cuerpo: ;Roto por Lain?”
Universidad de Valencia, Espafia, Thémata. Revista de Filosofia, 46 (2012), 563-569. P.LAIN
ENTRALGO, “Sobre la persona”, Arbor, 613 (1997), 22.

136 H.T. ENGELHARDT, Los fundamentos de la Bioética, Paidos Ibérica, Barcelona, 1995, 135 ss.
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la medida en que tengan cierta significacion para alguna persona en sentido estricto.
El respeto de la persona se reduce al respeto de su autonomia moral. Segin esta
tesis, el embridn no posee una dignidad intrinseca, sino que vale en la medida en que
posea cierta significacion para quienes esperan su venida al mundo. Esta concepcion
es totalmente contraria a toda la defensa de la dignidad personal que he tratado de
fundamentar en este trabajo. Nos parece preocupante y peligrosa, ya que la dignidad
y el valor dependerian de la percepcion o la valoracion subjetiva que cada uno haga

de la vida, y de cara a la ancianidad esta postura puede ser peligrosa.

Singer distingue dos significados distintos en el término ser humano. El primero
seria cualquier miembro de la especie homo sapiens'?’. Esto podemos corroborarlo con
un cariotipo. Desde esta acepcion, el embrion concebido por la unién de dos gametos
humanos es un ser humano desde la fecundacion. El segundo significado requiere
de indicadores de humanidad: autoconciencia y racionalidad. Reserva el término
persona para esta segunda acepcion. Con esta forma de considerar a la persona, el
embrion, el feto, el recién nacido o el nifio con discapacidad mental severa, no serian
personas. Tampoco el anciano cuando pierde sus capacidades cognitivas. Mantiene
que sostener la primacia de la vida humana constituye un privilegio arbitrario a favor
de los seres humanos. Como ya he manifestado al criticar a Engelhardt, considero que
esta concepcidn de la persona es contraria a la dignidad que considero que Dios ha
otorgado a cada ser humano. Puede parecer dificil sostener una vision de la ética que

parta de unos presupuestos tan equivocados.

La nocion de persona que se adopte como punto de partida condiciona nuestra
conducta respecto de la vida humana. Los que mantenemos que todo ser humano es
persona, adoptamos una actitud de respeto hacia todo individuo humano, cualquiera
que sea su edad o su estado de salud. Los que mantienen la posicion dualista,
mantienen una actitud de indiferencia hacia los seres humanos mas débiles, que
pueden ser expuestos a tratamientos degradantes o ser directamente suprimidos. Los
limites temporales de la persona, su comienzo y su fin, se vuelven difusos, y de este

modo, es el respeto mismo de la persona el que se debilita.

137 P. SINGER, Etica Practica, New York y Cambrigde, Cambridge University Press, 1993, 2
ed. 83-89.
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Segun R. Spaemann,'*

esta segunda posicion va contra los derechos humanos,
ya que nadie estd autorizado para decidir si otro individuo humano es un sujeto de
derechos. Es la pertenencia a la especie homo sapiens la que deberia determinar su
status de persona. Cualquier otro criterio convertiria a algunos hombres en jueces de
otros, y la nocion de derechos humanos quedaria suprimida de raiz. El primero de
estos derechos es que nadie esta autorizado para poner en discusion la pertenencia de
otro a la categoria de hombre que posee semejante derecho. Solo cuando el hombre
es reconocido como persona sobre la base de lo que es simplemente por naturaleza,
puede decirse que el reconocimiento se dirige al hombre mismo y no a alguien que cae

dentro de un concepto que otros han convertido en criterio para el reconocimiento'’.

Spaemann sostiene que los hombres poseen determinadas cualidades que nos
mueven a llamarlos personas. Pero a lo que nosotros llamamos personas no es a estas
cualidades, sino a su portador. Por lo demas, hay, como es evidente, hombres que
no disponen de esas cualidades. Podria parecer que esos hombres no son personas.
Si las personas son los portadores individuales de una naturaleza racional, parece
que no son personas aquellos hombres que todavia no disponen, o no disponen ya, o
no dispondran nunca mas, de racionalidad e intencionalidad, como por ejemplo, los

nifios pequeios, los disminuidos profundos o los que duermen.

Si el ser personal no significa que se es un caso de un concepto o elemento de
clase, sino que se es miembro de una comunidad de acogimiento, surge la pregunta
sobre como se entra en esa comunidad. Y es natural pensar que el estatuto de persona
es algo que se realiza mediante la acogida en ella. De hecho, el nifio solo desarrolla los
rasgos caracteristicos de la persona si es acogido y experimenta una entrega acorde
con ello. La entrega parece estar al principio, y el ser personal, parece deberse a
ella. Solo la acogida crea la personalidad. El reconocimiento de personas consiste en
aceptar que tienen derecho a un lugar en la comunidad de personas ya existente, no en

la cooptacion de acuerdo con determinados criterios definidos por los ya reconocidos.

138 (Son todos los hombres personas? Robert Spaemann; https://www.almudi.org/articulos-

antiguos/7290-son-todos-los-hombres-personas-robert-spaemann?tmpl=component& format=pdf.
Consultado 10-10-2016.

139 R. SPAEMANN, La naturaleza como instancia moral de apelacion, en: AAVYV, El Hombre:

Inmanencia y Trascendencia, vol I, EUNSA, Pamplona, 1991, 66.
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¢ Quién puede reclamar ese derecho o para quién se puede reclamar? ;Qué cualidades

debe poseer alguien para tener derecho a ser reconocido como persona?'*’

La antigiiedad precristiana entendia por persona el papel desempefiado en una
obra de teatro o en la sociedad. Cuando San Pablo escribe que Dios no mira a la persona,
tiene ante los o0jos este concepto, quiere decir que Dios no tiene en cuenta el papel
desempenado en la sociedad ;Qué es lo que mira entonces? Precisamente aquello que

mas tarde se designara con ese nombre.

Una enfermedad del cuerpo, de la mente o del espiritu no destruye a la persona. Por
lo que se refiere a los hombres débiles, que claramente no son capaces de expresiones
de una vida personal, tampoco tenemos ningin motivo para no considerarlos como
personas y tratarlos como tales. Ellos no son, de ninguna manera, seres de otro tipo.
Los podemos describir como defectuosos, como enfermos, pero nunca como indignos.
Su naturaleza es defectuosa y si pudiéramos, intentariamos curarlos, porque partimos
de que tienen una naturaleza humana. Ellos estdn necesitados de nuestra ayuda. Nuestra
propia dignidad como personas no se hara mas clara por otra cosa que por la ayuda que

prestemos a esos seres, aunque no haya en ellos nada que despierte nuestra simpatia.

Debemos volver a aprender a respetar, y mas aun, a amar con todas sus deficiencias,
a todo ser humano. Hay que luchar contra la enfermedad, pero sabiendo distinguir entre
la enfermedad y el enfermo. Es a la primera a la que hay que suprimir, y no al segundo.
Nuestra época, que ha adquirido una conciencia mas clara de la dignidad de cada ser
humano, tiene necesidad de ver afirmado una vez mas el principio de igualdad entre
todos los hombres. Se trata de redescubrir en cada ser humano un tesoro cuyo valor

supera infinitamente las concretas capacidades intelectuales o fisicas del individuo.

Blanca Castilla hace las siguientes consideraciones en torno a la concepcion
de la persona'#!. Hay que destacar las dos dimensiones fundamentales de la persona
que son aparentemente incompatibles: 1) su irrepetibilidad, que los clasicos llaman

incomunicabilidad; y 2) su apertura y relacion con los demads, es decir, su maxima

140 R. SPAEMANM, Personas. Acerca de la distincion entre algo y alguien. Eunsa, Pamplona,

2000, 227-236.

141 B. CastiLLa, Consideraciones en torno a la concepcion de la persona. En: AAVV. El

primado de la persona en la moral contemporanea. XVII Simposio Internacional de Teologia. 1997.
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comunicabilidad, a través de la inteligencia y de la libertad, que posibilitan el

conocimiento y el amor.

A partir de las concepciones clasicas que acentuaban la incomunicabilidad y la
subsistencia y de la relacionalidad, se ha ido describiendo a la persona con diferentes
formulaciones. En tanto que ser espiritual subsistente, la persona es un ser que se posee
a si mismo y que es dueno de sus actos. La persona es un ser dotado de intimidad, y
en virtud de su espiritualidad puede entregarse sin alejarse de si. Por eso, aunque es
incomunicable en cuanto que es €l y no otro, ademas es un ser abierto, hecho para la
comunicacidn, ser para otro. Ser persona quiere decir también ser libre y consciente
de si, saber de si y disponer de si. Todas estas caracteristicas estan relacionadas,
pues para disponer de si es preciso ser libre y el ejercicio de la libertad presupone el
conocimiento y conduce al autoconocimiento. La caracteristica que engloba todas las
demas esta reflejada en su relacionalidad y es la capacidad de amar y de ser amado.

Sélo la persona puede amar y solo la persona puede ser amada.'*?

La persona, perteneciendo al nivel trascendental, actualiza y configura todas
las dimensiones humanas. Visto desde la persona, el cuerpo pertenece a la persona y
le sirve de expresion. El cuerpo es expresion de la persona, y por tanto adquiere una
dignidad indiscutible, aquella que es propia de persona. Al ser expresion de persona,
es imagen de Dios. Por ello, dice Juan Pablo II: el hombre, al que Dios ha creado
varon y mujer, lleva impreso en el cuerpo, desde el principio, la imagen divina'®. El
cuerpo, al ser expresion de la persona, expresa la apertura innata que €sta tiene frente
alos demas. Y esta apertura expresada en el cuerpo tiene un significado esponsal. Este
significado esponsal consiste por un lado en ser capaz de expresar el amor, en el que
el hombre-persona se convierte en don. Por otro lado, le corresponde la capacidad y

la profunda disponibilidad para la afirmacion de la persona'*.

142 T. AborNO, La doctrina kierkegaardiana del amor, en Kierkegaard. La construccion de lo

estético, trad. Vernengo, Venezuela, Monte Avila Editores, 1969, 233-235.
143 JuaN PaBLo 11, Varon y Mujer, Teologia del Cuerpo I, Palabra, 2011,16.

144 JuaN PaBLo II; Audiencia General, (9-1-1980) AG 2, 3, 4.
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Por ultimo vamos a exponer la concepcion de la persona, del personalista Gabriel
Marcel'®, parecen muy acertada, y clave como base para el concepto de persona. En
relacidon con la persona existen en el pensamiento de Marcel toda una serie de conceptos
o categorias que guardan una estrecha relacion: disponibilidad, don, responsabilidad,
compromiso... Estos diferentes conceptos estan mutuamente relacionados. Pero de
ellos, el principal es la disponibilidad. La persona es disponibilidad, pero, ;a quién?
La persona humana es apertura a los otros. Ademas, la persona se encuentra dotada de
una libertad que le impele a crearse a si misma y a ser responsable de sus actos. Esta
libertad so6lo es entendible si se la pone en relacion con algo superior: la Gracia. El
hombre no es nada sin su apertura a los otros, cuya suprema expresion es la apertura
a Dios como el Otro y no hay auténtica libertad humana si no es por relacion a la

Qracia.

La persona es una realidad espiritual que requiere un acceso propio. Las vias
por las que se accede a la persona son las del amor y el respeto, y gracias a esta
actitud tiene lugar el encuentro. El encuentro es la experiencia que todos hemos
experimentado en presencia de determinadas personas, es ese contacto intimo que se

crea entre dos seres y que no responde a ningiin razonamiento, es un don.

La persona es ademads un ser capaz de recogimiento, de penetrar en su interior,
y esta caracteristica es la que pone de relieve que la persona es un ser capaz de
trascenderse. Lo que hay detras de todas las descripciones fenomenologicas del
hombre es la imposibilidad de entender qué es el hombre si no es por referencia a
Dios. El hombre es imago Dei, y por ello no hay otra respuesta a la pregunta por el
hombre que la que da el mismo Dios. Por ello, en la persona humana hay un dmbito

que es sagrado: su dignidad. La vida humana es sagrada.

Estas consideraciones nos permiten ver de qué forma empieza a aparecer el
concepto de dignidad humana: la persona humana va mas alla de si misma, es una
apertura a la trascendencia y en eso se ve que es una criatura creada a imagen de Dios,
y por lo tanto, estd mas alld de toda posible utilizacién o cosificacion. La dignidad

de la persona, es decir, su valor inviolable, consiste en su mismo ser personal, en

145 J. URIBAYEM, La concepcion de G. Marcel acerca de la persona y la dignidad personal,
en: AAVV. El primado de la persona en la moral contemporanea. XVII Simposio Internacional de

Teologia. 1997.
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que su ser es sagrado, en que puede autotrascender, en la capacidad de amar, de estar
disponible a los otros y sobre todo a Dios, hasta el punto de la entera disponibilidad.
Asi se entiende que la dignidad humana consista fundamentalmente en su finitud. El
hombre es un ser finito, pero no esta encerrado en su finitud, sino que es capaz de
abrirse a la infinitud cuando al oir la llamada del ser suprapersonal responde con su

vocacion y con su vida.

El hombre es el unico ser sobre la tierra que posee un grado de individualidad
tal que le permite decir “yo”, diferenciarse, ser ¢l mismo, existir como persona. Si por
naturaleza todos los hombres son iguales, en lo mas profundo de su ser cada uno es
diferente y tinico. Desde el comienzo de su existencia, el hombre tiene una identidad
exclusiva, que se desarrolla y se enriquece a través del ejercicio de su libertad'*®.
Cada hombre, en cuanto persona, es decir, en tanto ser inico y dotado de un espiritu,
posee un mundo interior. S6lo se habla de interioridad en el hombre, puesto que es el
unico ser capaz de recogerse sobre si mismo, de reflexionar acerca de lo que ¢él es, de

meterse en terminologia zubiriana,'*’ en su “mismidad” y vivir desde ella.

Como conclusion del concepto de persona y de sus implicaciones en la Bioética,
tomo la brillante conclusion de Roberto Andorno'*® “en estas ultimas décadas, los
progresos biomédicos han contribuido enormemente al bienestar de la humanidad y
es de esperar que contintien haciéndolo. Pero al mismo tiempo, han creado nuevos
riesgos para la integridad y la identidad del ser humano. Por este motivo naci6 la
bioética. La tarea de esta nueva disciplina consiste en regular los nuevos poderes, es
decir, procurar que los desarrollos de las biotecnologias estén subordinados al sentido
de la vida humana sobre la tierra. Porque las técnicas no son fines en si; s6lo existen
para servir al hombre, que sigue siendo el fin de todas las instituciones sociales y

politicas.

Asi pues, el dilema que se plantea a la bioética puede resumirse en: ;como hacer
para que el hombre contintie siendo sujeto, es decir, para que no se vuelva objeto?

Estos desafios son estimulantes, porque nos obligan a reflexionar sobre cuestiones

146 ANDORNO, Bioética, 124.

147 J. ANTUNEZ CID, La intersubjetividad en Xavier Zubiri, Editrece Pontificia Universita

Gregoriana, Roma 20016, 254-256.

148 ANDORNO, Bioética, 163-166.
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antiguas, como la nocidén de persona, y también sobre cuestiones que antes no nos
habiamos planteado, como el deber de autoconservacion del género humano. Pero los
desafios son también peligrosos, porque lo que esta en juego es la esencia y el destino
de la naturaleza humana. Y perder estos desafios equivale a perderlo todo. Por ello,
no tenemos derecho a equivocarnos en el camino a seguir. Mas que nunca, tenemos
necesidad de una sabiduria excepcional. Se trata de comprender que las técnicas no
tienen por si mismas la facultad de resolver la problematica humana en su conjunto.
Ellas poseen su propio campo de accidn, pero no son duefias de un saber total sobre
el hombre. Mds aun, ignoran lo esencial del hombre. Pueden fraccionarlo, fabricarlo
in vitro, disecarlo, sin llegar a captar lo que realmente es. Pero no es so6lo la esencia
de lo humano lo que se les escapa: el sentido tltimo de la vida humana sobre la tierra

les es completamente desconocido.

El problema deriva del hecho de que si bien es facil senalar el fin de la bioética
en el plano tedrico, no lo es tanto el ponerlo por obra en la realidad social, en especial,
desde que no hay acuerdo acerca de los valores esenciales para vivir y convivir.
La paradoja es inquietante: la sociedad humana se ve obligada, en nuestros dias, a
hacer opciones éticas decisivas, justo en el momento en el que ya no tiene certezas
absolutas. Por un lado, siente que el poder inusitado de que estd investida reclama
limites, y por otro, ignora como fijarlos. Tal vez la salida de este laberinto consiste en
un nuevo esfuerzo por redescubrir a la persona humana. Por ello, hoy tenemos una
necesidad urgente de reflexionar sobre lo que somos, mas que en cualquier otra época
de la historia. Debemos superar la actitud de desprecio del cuerpo, que deriva de no
haber comprendido que lo esencial en él es espiritual. El amor es la tunica antitesis
a la instrumentalizacion de la persona'®. Sélo él nos permite escapar a una vision
utilitarista del hombre. Solamente el amor nos permite advertir que cuanto mas débil

y enferma es una persona, tanto mas necesita de nuestro afecto.

Terminamos este punto apelando al amor, pero no s6lo al amor que dia a dia
nos conforma como personas, sino al mas genuino y puro sentido de tener un por qué
y para qué vivir desde lo que somos y compartimos con los demas, y ello desde lo
personal y desde lo profesional (desde el ser y desde el obrar). Unir este por qué y
para qué con el conocer y poseer del conocimiento al que antes haciamos mencion

nos sigue uniendo el sentido Gltimo de nuestro estudio, que dard fundamento a la

149 ANDORNO , Bioética, T71-779.
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vocacidon como un elemento que subyace en lo profundo que mueve nuestro querer
seguir conociendo, un conocer y poseer conocimiento siempre desde la perspectiva
de la humanizacion. Los enfermeros como parte de este conocimiento de aplicacion
al hombre también forman parte de este entramado que no deja de lado ninguna

parcela que compete a la complejidad humana.
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6. UNIENDO PRAXIS DEL CUIDADO Y VOCACION

Las biotecnologias y la era de la tecnificacion de los cuidados, en aras de un
avance y mejora de la calidad de los cuidados y de los éxitos que de ello se deriva,
nos habla también de la problematica cuando vinculamos el poder cientifico con el
econdmico y el politico. No podemos dejar de lado que la politica estd presente en
todos los campos de la sociedad y ejerce su poder directamente en todo lo que tiene
que ver con el hombre y sus sistemas, con muy diferentes objetivos en la mayoria de
los casos de los que deberian primar para el bien comun. Los paises que presenta esta

problematica, se creen tener en sus manos y posibilidades todo su poder.

Si el poder se liga a las naciones, no es menos cierto que también se relaciona
con la persona como individuo. Pues la politica y las sociedades estan formadas
por individuos, por ello nos detendremos a analizar que se puede derivar de estas
situaciones y como afecta directamente a la vocacion que cada persona siente en la
relacion con el o los otros, en este estudio analizaremos como afecta este hecho en la

relacion de cuidado.™®

Para poder entender a que nos estamos refiriendo podemos poner un ejemplo
que nos facilitara esta cuestion: un equipo médico de cirugia, se dispone a realizar
una intervencion quirdrgica y entra en la sala de operaciones, cuando el paciente esta
preparado para lo que se le va a realizar, s6lo queda al descubierto la parte del cuerpo
a la que van a dirigir sus técnicas de gran prestigio y con los mejores adelantos de los
que se dispone en la sanidad de nuestro pais. Se da el caso que no conocen al enfermo
porque el equipo que realizo las consultas previas no es el mismo, a su comienzo no

conocen el nombre del paciente y nunca han establecido una relacién con el mismo.

Cada intervencion supone para este equipo un reto de poder, algo personal para
cada miembro que lo componen. Si todo se desarrolla con los mejores resultados
salen del quir6fano igual que han entrado y ni indagaran ni como se llama y quizé
nunca mas se dirigirdn a él. Han conseguido demostrar su dominio y poder desde la
tecnologia y las practicas quirrgicas que han puesto en practica, solo escucharan

alabanzas de su trabajo y lo realizado en la sala de operaciones.

150 M. APARECIDA BAGGIO A. LORENZINI ERDMANN, “Relaciones multiples del cuidado de

enfermeria: el surgimiento del cuidado «de nosotros»” Latino-Am. Enfermagem, 18(2010), 1-8.
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Los une el éxito, pero, cuando el fracaso es el resultado de sus intervenciones,
la desolacion acompana al equipo, el responsable cambia su conducta siendo mas
desagradable con los compafieros y la situacion cambia de alabanzas al silencio.
Pasaremos a tener depresion personal, que en ningin momento por la suerte del
paciente o la afectacion que se derive de ello. La tristeza del equipo se debe al fracaso

que les recuerda que no son todopoderosos.

Observado el acto sanitario desde la objetividad del equipo, nos parece adecuado,
un equipo de cirugia que opera exitosamente a un paciente; pero si analizamos la
intencion del equipo existe una gran diferencia. ;Por qué lo opera?, ;por el bien del
paciente, o por su propio bien?, ;por qué ¢l es un equipo de realizacion del bien, o por
la sensacion de poder que cada acto les da? Intenciones y fines de los actos humanos,
(quién podra juzgarlos sino uno mismo? Estas situaciones de pérdida de poder, nos
recuerdan los limites, el saber tiene limites, la tecnologia tiene limites, y estdbamos

acostumbrados al poder y al triunfo aplicando solamente la técnica.'!

Conocer para ayudar, verdaderamente presenta un cambio en la accion personal,
porque si nos damos cuenta que tratamos con personas, la relacion de cuidado se

vuelve un medio para beneficiar al paciente.

Conocer lo que la persona es, nos vuelve a la reflexion del deber ser, pues al
saber de las potencias humanas, nos damos cuenta de las actualizaciones que se
presentan en el paciente, y cuales le faltan por ejercer, moviéndonos entonces a
ayudarle a recuperar lo que por naturaleza le pertenece. Si no sabemos quién es la

persona humana perderemos la vision de cudl seria su perfeccion.

Quizas desde el punto de vista de las ciencias experimentales nos ha faltado el
concepto de conocer para qué. Conocer es aduefiarse del objeto, amar'*?en cambio, y
solo puede amarse a las personas, es acercarse al sujeto, sin mas deseo que entenderlo,
contemplarlo y ayudarlo a su perfeccion, porque se quiere por si mismo, sin afan de

manipulacion ni transformacion, porque se entiende la realidad de su ser.

151 D. CALLAHAN, Setting Limits: Medical Goals in an Aging Society Whth “‘Response to My
Cristics”’, Georgetown University Press, 2003, 39-127.

152 T. MELENDO, Antropologia de la sexualidad y del amor. Instituto de Ciencias para la Familia.

Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia. 1991, 6-21.
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Esta reflexion es base de la vocacion de beneficencia porque al ver el dolor,
sufrimiento, alteracion de una funcidon en un paciente, y al reflexionar, aunque sea
de forma inconsciente, que ello no le pertenece por naturaleza, sino que presenta una
carencia, que no deberia ser, nos mueve a darle lo que por naturaleza le compete, la

ausencia de dolor, sufrimiento o impedimento fisico, psiquico o social.

A mayor carencia, mas necesidad de beneficencia, a mayor carencia, el esquipo
sanitario se siente mas motivado a prestarle ayuda; a quien no ve, recuperarle la
vista; a quien no razona, acercarle al razonamiento; a quien tiene lesion de un 6rgano,
a recuperar la integridad de la funcion, a quien no tiene nada mas que la vida, a

conservarle la vida, en la mejor forma posible, sin dolor ni sufrimiento.'s3

Si tenemos claro el concepto de persona, y somos enfermeros en toda la
extension de su palabra no sélo técnicos sanitarios, sino integrales, personalistas, el
paciente nos movera a la reflexion de los valores humanos, la persona en si, por su
misma presencia, se vuelve un valor, porque modifica su entorno, aunque se encuentre

inconsciente y aunque no existan posibilidades de recuperacion.'>*

Es por eso que el conocer tiene que tener un por qué y un para qué, en los ambitos
de las ciencias humanas, porque el conocer y poder manipular al objeto conocido, nos
hace sentir dueiios de ese objeto, porque lo podemos cambiar, transformar, o quizas

aniquilar...

Es por ello que no se puede apartar los valores y actitudes que encierra la
vocacion sanitaria como la entendemos en este estudio de las ciencias con aplicacion
al hombre, porque podremos caer en el error de no saber el por qué y el para qué
de mis actos y de mi saber. El sanitario es un ser humano, igual que su paciente, la
relacion enfermero paciente es relacion humana, y todo humano necesita amor de
beneficencia, vocacion de “amor”, porque somos subsidiarios, siendo por ello una

relacion necesaria y enriquecedora.

La relacion entre libertades puede ser, relacion de amor, entrega en todos los

campos del ser humano-, participando de esa forma en la cocreaciéon de un mundo

153 M. L. Casas, “Conocer y amar: vocacion medica” Cuadernos de Bioética, México 34

(1998), 336-343.

154 J. GEVAERT El problema del hombre. Ed. Sigueme. Salamanca. Espafia. 1993, 72.
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mejor. Quizads debamos cambiar el nombre de amor por otro sindnimo que nos
sea mas familiar, propongo “compromiso con el bien del otro”, “compromiso de
beneficencia”, porque compromiso no significa solamente desear el bien, sino ayudar

con actos a que asi sea, a pesar del esfuerzo y de la inconveniencia que ello nos cause.

So6lo en el compromiso de beneficencia se entiende la postura ante la dignidad
de la persona en todas sus dimensiones, el carisma en el que centraremos nuestra
reflexion al igual que el catolicismo, son caminos que permiten a las personas abanzar
hacia la dignidad de toda persona y hacia esa co-creacién de un mundo mejor, mas
para todos, mas fraterno. La vocacion por tanto que nos mueve hacia el otro como
cuidador, no puede diferir mucho de la que puede mover a cualquier cristiano que
viva conforme al evangelio de Jesus, y por supuesto no varia tampoco de la vocacion
que convoca a la familia apostolica entorno al carisma que su fundadora tubo la
intuicion de acoger, precisamente al leer los signos de los tiempos y la llamada que
el creador hacia desde sus hijos sufrientes y necesitados de su “Amor”. Adaptando la
vocacion que nos mueve a los que conocemos este carisma al que hacemos mencion,
a los términos de “compromiso de beneficencia” o “compromiso con el bien del
otro” podemos ver que compartimos mas de lo que se pueda percibir a simple vista
con cualquier sanitario que quiera acercarse al otro desde una relacién de cuidado

sanadora, integral, y terapéutica.

Quizés suena extrafo pedir que amemos a nuestros pacientes, quizas sea mejor
decir, comprometamonos con su bien, y solo asi podremos alcanzar la verdadera

realizacion, del otro y de uno mismo.

El compromiso cambia a la persona, y cuando es reciproco cambia a ambos. La
relacion enfermero-paciente es también una relacion ensefianza- aprendizaje entre
participantes, no sélo por el actuar propio de la sanidad, que pretende en el paciente
participacidn activa para cuidar, mantener y promover su salud, asi como en fomentar
habitos saludables de vida tanto en la poblacidon sana como enferma, sino en un

aspecto mas humano, en un intercambio de actitudes ante la vida.

Por todo ello, es parte fundamental de nuestra vocacion, analizar cuales son la
actitudes y valores fundamentales del cuidador y de la relacion de cuidado, en la que

centraremos este trabajo, para descubrir qué relacion guardan con la vocacién y cual
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es la influencia que puede ejercer el carisma de las ACJ sobre esta vocacion de cuidar

del otro.

Se intuye en la relacion sanitaria la necesidad de trascendencia del hombre y de
sus valores, y en una u otra forma, la relacion enfermera-paciente se vuelve parte del

adiestramiento para la vida, para la comprension y valorizacion de la misma.

El sanitario en una primera instancia es consciente de su vocacion y
responsabilidad de educar al paciente, pero no repara en forma suficiente en que esta
relacion es reciproca y el sanitario también recibe ensefianzas del mismo paciente,
de sus familiares y de sus compafieros de trabajo. ;Qué tipo de ensefianzas?,

esencialmente ensefianzas de actitudes de vida.'>

Podemos entonces afirmar que la vocacion no es algo estatico, al contrario, va
creciendo y dandose a lo largo del proceso de la persona en la relacion de cuidado
y el devenir de la propia vida, afectada por la relacion con los otros, enriquecida y
animada dia a dia. La vocacién y la praxis enfermera son inseparables, se nutren y se
alimentan conjuntamente, se dan de forma gratuita en cada acercamiento al acto que
nos mueve hacia la necesidad del otro, del paciente, que también ejerce su funcion
activa en esta relacion sanadora. Seguir tomando consciencia de todo esto nos da
pistas y afianza nuestra teoria de que la vocacién del cuidado puede ser enriquecida
y animada desde muchos otros campos de la realidad humana, entre ellos la religion,
sin que necesariamente tengas que definirte como una persona creyente, pero si que
tendrés que creer en lo que transmite el otro de una manera activa, inconsciente, sin
darte cuenta, y tal vez este si que sea religioso y practicante de cualquier religion y en
ninguno de los casos se plantea trasmitir sus creencias, pero, si sus valores y actitudes,
con lo cual estd influyendo directamente en el ensanchamiento de tu vocacién, de tus

valores, actitudes y sensibilidad moral.

Lo anteriormente expuesto puede ayudar a entender que una crisis de valores
afecta directamente al sanitario, al paciente y la relacidon que se pueda establecer entre
ambos. Siendo necesario para la vocacion, entendida como la llamada que nos guia
a poner en practica esos valores y actitudes fundamentales en la relacion de cuidado,
el vehiculo para llegar a superar esta pobreza técnica y deshumanizada en la que

actualmente cabe el peligro de caer en las sociedades del poder y la tecnologia, y no

155 CAsas, “Conocer y amar” 336-343.
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tan rara esta situacion en las ciencias de la salud, como hemos podido ver en nuestro
ejemplo y en muchos ejemplos que se podrian poner. Una disciplina que tiene como
objeto directo al hombre, necesita tomar conciencia de su vocacion, de cudl es su
movimiento interior, el por qué y el para qué. Todo esto es necesario para llegar a la
excelencia en la disciplina de la enfermeria y en cualquier disciplina que afecte a la

humanidad directamente.
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7. VALORES FUNDAMENTALES EN LA VOCACION DE ENFERMERIA

Una vez destacados los valores de dignidad y de la persona en un intento de no
dejar despojado de todo lo humano a la ciencia y atentar contra la propia dignidad
humana, nos centramos en los valores que han movido nuestra investigacion, los
valores fundamentales que deben estar presentes en toda relacion de cuidado'™, los
que encierra y anima esa vocacion de enfermeria sobren la que se centra este trabajo
y que forman el constructo de nuestra investigacion a la luz del Carisma de las ACJ.
En la ansiada busqueda de la excelencia para no despojar de la humanizacion'’ que

esta necesitando continuamente esta disciplina.

Es dificil llegar a unificar los valores, actitudes y competencias profesionales
fundamentales en la relacion del cuidado enfermero, teniendo clara su existencia,
pero es de mucha complejidad universalizar y unificar cuales deben de ser estos.
Tendremos como referencia y aceptamos por su rigor cientifico los propuestos por
la American Association of Colleges of Nursing (AACN. 1969) de referencia para
multiples estudios cientificos.'”® La Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud
fundada en el 2002 como respuesta a una necesidad profesional, buscando un foro de
debate, un punto de encuentro ajeno a ideologias politicas y sindicales, no ha trabajado
en la definicién de valores fundamentales en el cuidado enfermero. Reconocemos
su escaso peso a nivel mundial por ello la eleccion de la AACN para tenerla como

referencia en este estudio.

El profesional de enfermeria en el desempefio de su actividad profesional cuenta
con una base de conocimientos y un manejo de habilidades, actitudes y valores que

lo conduce a realizar su trabajo desarrollando de la mejor manera que puede esas

156 V. Camps “Los valores éticos de la profesion sanitaria”, Universidad autbnoma de Barcelona,

Espana, Educacion Médica, 16 (2015), 3-8.

157 R. GUTIERREZ FERNANDEZ El Reto de Humanizar la Actividad Asistencial, Planes
Autondémicos de Humanizacion, «Descendiendo a la Realidady Sociedad Espafiola de Formacion

Hospitalaria, Madrid 2017, 3-33. Cfr. V. Camps «En busca de la excelencia profesionaly, £

158 M. Diaz FLoRrES, D M. Castro RicaLDE , J. CUEVAS, L. BRENDA “Valores profesionales de
enfermeria: Una mirada hacia la formacion en la Educacion Superior.” Humanidades Médicas, 12

(2012), 289-299; MIRTHA, Valores, 80-93.
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capacidades.'*Toda concepcion que nos conduce al cuidado enfermero nos lleva a
tener presente un sistema de creencias, valores sociales y culturales, propios de la

identidad profesional y de relevancia para esta disciplina.'®

Tenemos presente «valor», como termino proveniente del latin «valere» que
significa «estar bien».'*'Un valor es algo que se implanta por si solo, impone lo que
es aceptado y deseable para un individuo o sociedad como preciso y exacto, como un
todo.'®? Nos vamos acercando al termino valor, como un patrén a seguir, como una
guia que ayudara a nuestro comportamiento, a ser, estar y vivir de un modo propio,
particular, configurando ese criterio de juicio, preferencia y eleccion para la accion, '
y que en nuestra investigacion vamos descifrando que encierra nuestra vocacioén de

cuidar.

Estos valores a los que nos vamos acercando son manifestados desde el sentir

y la voluntad humana, no asimilables a fuentes puramente intelectuales, necesitando

159 C. RODRIGUEZ RODRIGUEZ, , K M. PiLoto ToMmE, L. INSUA GRILLO, B. MOREION PERDOMO,
“Formacion de valores en los enfermeros del nuevo modelo pedagdgico.” Revista de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio, 11(2007), 175-184.

160 A. Ramio Jorre “Nocién de cuidar, valores y actitudes de la Profesion de enfermera.”
Revista Labor Hospitalaria. Barcelona: EUI Sant Joan de Deu. Esplugues de Llobregat, 276 (2005),
39.

161 M. C. AGguiLAar L, MA. Garcia M, Q. Carvo S. “Valores hacia el trabajo del personal de
enfermeria.” Enferm, 13(2004), 44-45; J. A. Rami6 Valores y actitudes profesionales, Estudio de la
prdctica profesional enfermera en Catalunya. Barcelona: Departamento de Sociologia y Analisis de
las organizaciones Facultad de Ciencias Economicas y Empresariales, Universidad de Barcelona;

2005, 50-51.

162 J. ORTEGA Y GASSET, Introduccion a una estimativa: ;Qué son los valores? Ed. Madrid:

Encuentro; 2004, 11-16.

163 A. J. GARciA, Actividades Religiosas, Valores y razonamiento Moral [tesis doctoral].

Valencia: Facultat de Psicologia Departament de Psicologia Basica, Univessitat de Valéncia; 2002.
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para ello en palabras de Frondizi'®

ser adquiridos estos valores desde la libertad
del sujeto, mediante un proceso de valoracion o juicio critico, dentro de un proceso
relacional, necesitamos del otro y de la socializacion de estos valores. Solo existe
el valor si hay un sujeto que lo valore y una sociedad que ensalza su proceso de
valoracion. Su socializacion estard condicionada por ambientes fisico, culturales,
sociales, conjuntos de necesidades de ese momento historico y el factor tiempo y

espacio con el que se relacione.'®

Si en el proceso educativo tanto académico como continuado de toda profesion,
tenemos en cuenta el aprendizaje de los valores y actitudes, estaremos fomentando una

166

formacion integral de las personas'*® y caminando a la excelencia como profesionales.

Llegar a ser un buen profesional, es la meta a la que cualquier trabajador deberia
aspirar dentro de su desempefio profesional, independientemente de la rama a la
que se dedique, pero dentro de las ciencias de la salud, cuando nos referimos a la
enfermeria o la medicina, esto se da por supuesto. Por ello asociamos no en vano que
cuando alguien se quiere dedicar en su vida a ser enfermero y ocuparse del cuidado
profesional como un elemento de su existencia, lo hace movido por una serie de

valores y actitudes, por vocacion.'®’

Segun Rocher'®® los valores relacionados con la disciplina del cuidar tienen que
estar siempre al servicio de la vida y no la vida al servicio de estos valores, para
ello podremos identificarlos mediante actitudes y comportamientos especificos de
las personas. Desde aqui seglin este mismo autor daremos sentido e identidad a la

profesion.

Pasaremos ahora a detenernos en los valores fundamentales para el profesional

164 R. FronDIZI, “;Qué son los Valores? Introduccion a la Axiologia.” 3a. Ed, México,

Breviarios del Fondo de Cultura Economica 135 (1986), 77.
165 FronbIZ1, { Qué son...?, 79.

166 ML. BarBa, “Los valores y la formacion universitaria”. Alcantara SA, Reencuentro, 38

(2003), 16-23.
167 Cawmps, Los valores, 3-8.

168 Rami0, Nocion de cuidar, 41.
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de enfermeria, de los que se derivaran una serie de actitudes y conductas profesionales,
definidos como tales por la American Association of Colleges of Nursing y sobres los
que hemos centrado nuestro trabajo de investigacion, al realizar los cuestionarios de

nuestro trabajo de campo en los que esta asociacion define como fundamentales.

7.1. Altruismo

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN' como:

«Preocupacion por el bienestar de los demds», relacionandolo directamente
con las actitudes y cualidades profesionales de: «cuidados, compromiso, compasion,
generosidad y perseverancia». Al mismo tiempo que le atribuye como conductas
profesionales: «dar atencion completa al paciente cuando lo atiende, ayuda a
otros profesionales para prestar cuidado, expresa preocupacion sobre tendencia y

cuestiones sociales que tienen implicacion sanitaria».'™

Podemos decir que es del francés donde encontramos su sentido etimologico del
término, su origen esta en la palabra «altruisme», que significa «filantropia» y que, a

su vez, procede del latin «alter», que podia traducirse como «el otro».

Consideramos al filésofo francés Auguste Comte'”!, padre de la Sociologia y
el Positivismo, el que acufia el término por primera vez a mediados del siglo XIX.
Entendemos el altruismo desde esta ideologia como la ayuda o atencion desinteresada
hacia el otro, hacia el projimo. Buscando ser el opuesto al egoismo. El altruismo
intenta pues preocuparse del bien ajeno, dejando en un segundo plano el del sujeto
que lo ejerce. Este sujeto agente, puede que asuma sacrificio en el acto que ejerce para

proporcionarle beneficio al projimo.

Desde su sentido filosofico podemos enmarcar el altruismo como un valor que

voluntariamente ponen en juego el sujeto en larelacion de cuidado, buscando beneficiar

169 MIRTHA, Valores..., 80-93.

170 MIRTHA, Valores..., 80-93.

171 A. CoMTE, Catecismo positivista, Editorial Nacional, Madrid 1982.
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al otro y que no repara por anticipado en encontrar beneficios para ¢l mismo. Dejando

el sentido que le conduce a realizar esa accion en algo que le es ajeno.'”

Para Luz C. hacer el bien al projimo tiene en su base la caridad, movilizada
esta por el amor a Dios. «La caridad, o sea amor al projimo, hacerle bien de alguna

173

manera a su alma o a su cuerpo»,'” es fundamental para este carisma tener presente

el bien del otro y que la fuerza que nos mueva a realizar ese bien radique en Dios'™,
apartandola de la filantropia o de un comportamiento generoso como producto de dar

gusto a nuestro propio egoismo.

Queda evidenciado el sentido de altruismo para la disciplina del cuidar y la
fuerte presencia que este valor tiene dentro del carisma de las ACJ como referencia

de relacion con el prdjimo.

7.2. Dignidad humana

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN'” como:

«Valor y unicidad inherente de una personay, relacionandolo directamente con
las actitudes y cualidades profesionales de: «consideracion, empatia, humanidad,
amabilidad, respeto y confianza». Al mismo tiempo que le atribuye como conductas
profesionales: «proteger el derecho individual a la intimidad, trata a los individuos
como ellos lo prefieran, mantiene la confidencialidad de los pacientes y el personal,

trata a los demds con respeto independientemente de los antecedentes».'™

Conocemos que la dignidad humana esté en el centro del Carisma de las ACJ:

«Las que militan esta congregacion han de tener el mds ardiente amor al

172 Voz “Altruismo” en https://definicion.de/altruismo/ Consultado 18-4- 2016.

173 RoDRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 416.

174 Mt 25,31-46, «Cada vez que lo hicisteis con uno de éstos, mis humildes hermanos, conmigo

lo hicisteis».
175 MIRTHA, Valores..., 80-93.

176 MIRTHA, Valores..., 80-93.
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salvador y la maxima estima del valor de un alma (dignidad) [...] por eso deben
desear sinceramente realizar la mision que el Serior con tan singular amor les

confia...».'”’

En nuestra condicién de personas nos encontramos de manera categdrica con
la dignidad, esta est4 necesitada del fundamento tan real y concreto como es la vida.
La vida desde esa perspectiva, es ya el sostén material de la dignidad humana, no
podemos separar estos términos, la dignidad sin la vida no encuentra su sentido,

porque lo que no subsiste encarnado no existe.!”®

Afiadiendo alguna novedad a la idea de dignidad que hemos analizado
profundamente en otro capitulo de este trabajo anteriormente, podemos asegurar que
cuando se cuida la vida, cuidamos la dignidad del ser humano sobre el que se realiza

como enfermeros nuestro trabajo cotidiano.

7.3. Estética

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN' como:

«Cualidades de objetos hechos y personas que proporcionan satisfacciony,
relaciondandolo directamente con las actitudes y cualidades profesionales de:
«gratitud, creatividad, imaginacion, sensibilidady. Al mismo tiempo que le atribuye
como conductas profesionales: «adaptar el entorno de forma que sea agradable para
el paciente. Crear un ambiente de trabajo agradable para si misma de forma que

favorece una imagen positiva de la enfermeriax».'*

La palabra estética se deriva de una palabra griega que es oucOntiKoc, en
latin «aesthetica», y que es «sensacion» o también podemos entenderlo como
«percepciony». Nos podemos preguntar a qué hace alusion este término dentro de la

disciplina del cuidar. Estética significa: teoria de la percepcion; teoria de la facultad

177 Constituciones de la congregacion de Damas apostolicas de Sagrado Corazon de Jests, art.
9,p. 11.
178 JI. CALLEJA SAENZ DE NAVARRETE. . El cuidado de la vida, Apostolicas del Corazon de Jests,

el colibri, Madrid, 21 (2015), 24-25.

179 MIRTHA, Valores..., 80-93.

180 MIRTHA, Valores..., 80-93.
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de tener percepciones; teoria de la faculta de tener percepciones sensibles y también
teoria de la sensibilidad como facultad de tener percepciones sensibles. Asi la utiliza
Kant en su Critica de la Razon Pura’. Queda evidenciado que la enfermeria tiene
que tener esta sensibilidad de captar lo que el otro necesita, incluso sin que haya

comunicacidn verbal, interpretando su gesto de dolor o su mirada de sufrimiento.

Podemos hablar de la estética como teoria de lo bello, gracias al filosofo aleman,

casi contemporaneo de Kant, Baumgarten;'

sin embargo este filésofo se apoyara en
Platon y Aristoteles, para atribuirle ese nuevo significado. Tales filésofos vinculaban
la palabra estética con la percepcion y muy particularmente con la percepcion de la

belleza y el influjo que ejerce sobre nuestra mente.

Podria parecer un desafio referirnos a nuestro quehacer enfermero como un
arte, pero si llegamos a entenderlo como una forma de actuar mediante la cual vamos
a usar los recursos de los que disponemos para imitar o expresar las emociones de
la persona y lo invisible, no estaremos lejanos al cuidado.'®® Pretendemos plasmar
ideas, sentimientos emociones, producto de una obra humana, aqui nos podriamos
estar refiriendo a las terapias que se usan en innumerables patologias neurologicas,

discapacidades fisicas, rehabilitaciones, etc.

184

Para Chinn y Kramer'** nos ayudan a reconocer que la estética en la disciplina
enfermera es un camino para llegar al interior de una situacidon y reconocer su
significado, conscientes de que necesitaremos contar con los recursos adquiridos
que permitan transformar nuestra experiencia. Este conocimiento estético se hara
visible mediante las acciones, conductas, actitudes, narrativa e interacciones de los

profesionales de la enfermeria cuando se relaciones con otros. Su transmision es de

181 J. HUTCHISON STIRLING, The Critique of Pure Reason, Aesthetic, Categories, Schematism,

Oliver and Boyd, Tweeddale Court, Edinburgh, 1881, 29.

182 J. DEL VALLE, “El principio de la estética y su relacion con el ser humano: Acerca de la
dimension antropoldgica de la Estética de Alexander Baumgarten” Estudios de Filosofia, 38(2008),
47-68.

183 LrL.VELANDIA Historia del arte, 2010. http://www.monografias.com/trabajos13/histarte/
histarte.shtml Consultado 4-6- 2016.

184 CHINN, Theory and Nursing, 1-15.
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unos a otros y lo perfeccionamos desde la relacion profesional y en el desempefio

cotidiano de los cuidados.

Esta relaciéon a la que hacemos alusion como conocimiento estético entre
profesionales también se establece entre los profesionales y el sujeto que recibe los
cuidados, hablando de individuos o comunidades, de esta relacion se deriva una
expresion trasformadora de la realidad, refiriéndonos a la propia experiencia que se
va a desarrollar entre ambos y que puede estar muy mediada o no por esa evidencia

estética a la que hacemos alusion.'®

Continuando con la realidad que nos plantea Poter,'*nos supone un problema
inicial cuando pensamos en pintura, escultura, cine, danza y otras “obras de arte”, sin
caer en la cuenta que no son las tnicas vias de comunicacion de la evidencia estética.
Queda dem ostrado que la estética esta y tiene su importancia dentro del cuidado

profesional de la enfermeria.

Luz C. repara en la estética desde la modestia, como forma de distintivo, no
quiere que se lleve habito exterior, son los gestos, la tranquilidad, la serenidad sin
dureza, desde la personalidad cultivada en la vida interior y en la piedad, donde hacia
el llamamiento a la importancia que tenia esta expresion para alcanzar que se les
reconociera como religiosas sin necesidad de mostrar crucifijos o habitos externos.
Tienen que vestir como las gentes humildes del lugar, lo que les permitira acceder
a lugares donde no esté bien visto el ser catdlico y para no mostrar en ningun caso
distancia o diferencia con el projimo necesitado. «La compostura del rostro... el modo
de hablar, de mirar, de tenerse, es decir que sea una compostura perfecta... por ahi

nos han de conocer que somos religiosas, este debe ser nuestro habito».'s

«Actuaras de tal forma, que sin saberlo la persona que te vea pueda pensar:

esta es la enviada del Serior»'8®

185 S. PORTER, “Fundamental patterns of knowing in nursing: the challenge of evidence-based

practice.” Ans Adv Nurs Sci., 33(2010), 3-14.
186 PORTER, Fundamental, 3-14.

187 M?® Munitiz, Explicaciones de la Reverendisima Madre Fundadora. Diario y otros,

Madrid, .27.

188 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 457.
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Este carisma también tiene palabras para la belleza: «nos preocupa la dificultad
para cultivar una cultura donde el bien, la verdad y la belleza sean objeto de
preocupacion para dar sentido a la vida propia y comun, para asentar la justicia
social, para entender la compasion con los pobres, para hacer posible el respeto de
los otros en sus diferencias justas y negar, sin embargo, lo que son fundamentalismos
culturales contra los derechos de las mujeres, los nifios, los migrantes... Nos importa
mucho esta base cultural que hace posible hablar de Dios como Sentido y Amor, sin

que suene ofensivo o caduco».'®

7.4. Igualdad

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN™
como: «Tener los mismos derechos, privilegios y situacion», relacionandolo
directamente con las actitudes y cualidades profesionales de: «aceptacion,
asertividad, imparcialidad, autoestima, tolerancia». Al mismo tiempo que le
atribuye como conductas profesionales: «ofrecer cuidados enfermeros respecto a
las necesidades individuales, con independencia de caracteristicas personales,
interactuar con otros profesionales de una forma no discriminatoria, expresar

ideas sobre la mejora del acceso a la enfermeria y la atencion sanitaria»."’

Podemos hablar de la igualdad como: «el trato idéntico que un organismo,
estado, empresa, asociacion, grupo o individuo le brinda a las personas sin que
medie ningun tipo de reparo por la raza, sexo, clase social u otra circunstancia
plausible de diferencia o para hacerlo mas prdctico, es la ausencia de cualquier tipo

de discriminaciony.'?

Tenemos claridad cuando nos referimos a la igualdad en las disciplinas del
cuidar, hacemos alusion directa a los principios de bioética que abordaremos en otros

capitulos de la investigacion y a lo que expresa explicitamente la AACN. Sin querer

189 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 11-12.

190 MIRTHA, Valores..., 80-93.

191 MIRTHA, Valores..., 80-93.

192 Igualdad valor, https://www.definicionabe.com/social/igualdad.php, Consultado 11-02-
2017.
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entrar en profundidades filosoficas sobre este término, que no son cometido de esta

investigacion ya que su pretension es tener claridad cuando nos referimos a la materia

fruto de este trabajo.

La declaracion Universal de los derechos humanos'®” puede ser considerada
como el paso fundamental para definir y resaltar la dignidad e igualdad de las personas,
dice en su articulo primero: «7odos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estdan de razon y conciencia, deben comportarse

fraternalmente los unos con los otros»."*

En los textos biblicos podemos encontrar también algunas llamadas importantes
a la igualdad, que nos hacen entender que ha sido una necesidad desde el origen de la
humanidad.'®’ Siempre desde una llamada ala fraternidad.'® Alidentificarse Luz C con
la misma lucha que su Sefior «quien dice Apostol dice enviado del Serior»'"implicito

queda en su carisma esa lucha por la igualdad, entendida como fraternidad verdadera.

193 Historia de la redaccion de la Declaracion Universal de los derechos Humanos: http:/www.
un.org/es/documents/udhr/history.shtml Consultado 3-11-2016.

194 Declaracion universal de los derechos humanos: http://www.derechoshumanos.net/
normativa/normas/1948-DeclaracionUniversal.htm?gclid=CPnF48 IzbgCFSIV7AodWS8Azg.

Consultado 3-11-2016.

195 Galatas 3:28 «Ya no hay judio ni griego; no hay esclavo ni libre; no hay varon ni mujer;

porque todos vosotros sois uno en Cristo Jesusy.

196 Mateo 20:26-28, «Pero entre ustedes no debe ser asi. Mas bien, aquel de ustedes que quiera
hacerse grande sera su servidor; y aquel de ustedes que quiera ser el primero, serd su esclavo. Imiten
al Hijo del Hombre, que no vino para ser servido, sino para servir y para dar su vida en rescate por

muchosy.

197 .RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 8.
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7.5. Justicia

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN'™® como:

«Defender los principios morales y legales», relacionandolo directamente con las
actitudes y cualidades profesionales de: «coraje, integridad, moralidad, objetividad.
Al mismo tiempo que le atribuye como conductas profesionales: «actuar como un
defensor de la atencion sanitaria, distribuyendo los recursos de forma justa, informar

de la practica incompetente, no ética e ilegal de forma objetiva e imparcial».'”

El valor de la justicia estd muy ligado a la practica sanitaria y desde el Informe
Belmont’” en 1978 se tiene presente y se incluye como uno de los principios de

bioética que hay que respetar y universalizar para toda la humanidad.

Estos principios de bioética a los que hacemos alusion y que ya hemos destacado
anteriormente en nuestro estudio son reformulados en 1979 por los bioeticistas T. L.
Beauchamp y J. F. Childress,*' a modo recordatorio los mencionamos: Principio de
beneficencia, Principio de No-maleficencia, principio de Autonomia, principio de

Justicia.

Centrandonos en la justicia como valor dentro de la disciplina enfermera,
podemos decir teniendo en cuenta este principio: que como sanitarios estamos
obligados a proporcionar a todos los enfermos las mismas oportunidades en el
orden de lo social, sin discriminacion, segregacion o marginacion y a la correcta
administracion de los recursos sanitarios en su mayoria publicos.?> Enfermeria debe
conforme a sus principios y lealtades, establecer siempre en funcion de las necesidades

que se planteen, realizar su plan de cuidados de una manera justa y equitativa, sin que

198 MIRTHA, Valores..., 80-93.
199 MIRTHA, Valores..., 80-93.

200 Este informe es considerado como la carta fundacional de la Bioética actual. Cf. Ministerio
de Sanidad y Consumo, Ensayos clinicos en Espaiia (1982-1988). Monografia Técnica, nim. 17.
Anexo 4: «The Belmont Report», Comision Nacional para la Proteccion de Personas Objeto de la

Experimentacion Biomédica y de la Conducta, Madrid, 1990, 121-131.
201 BEAUCHAMP, Principles of Biomedical. 121-131.

202 BeAaucHAMP, Principles of Biomedical. 121-131.
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se pueda plantear ninguna cuestion discriminatoria, de segregacion o marginacion en

el momento de administrar los recursos sanitarios.

Este principio general de justicia, desde su inclinacion ética, fue descrito por los
juristas romanos como suum cuique tribuere,*” elevandolo a la virtud de dar a cada

ciudadano lo suyo o lo que le corresponde.

Podemos establecer el origen de la justicia aproximandonos a la evocacion
explicita de la dignidad de todo ser humano por su naturaleza, sin tener presentes
razas, inteligencia, cultura, economia, edad, genero, etc., conforme a la igualdad de
trato que merecen todos los seres humanos en estima a dicha dignidad.?** Desde esta
estima a la dignidad no podemos por menos que recordar el niicleo del Carisma ACJ:
«Las que militan esta congregacion han de tener el mds ardiente amor al salvador
v la maxima estima del valor de un alma (dignidad) [...] por eso deben desear
sinceramente realizar la mision que el Serior con tan singular amor les confia...
»* donde esa estima a la que hace alusion la fundadora pasa implicitamente por la

justicia.

Para este Carisma sigue siendo hoy un valor muy importante a tener en cuenta
en la relacion con el prdjimo y en la manera de ser y estar, lo podemos encontrar en la
inspiracion que da nombre a su tltimo Capitulo General «Buscando el Reino de Dios

v su Justiciay.**

Desde este Carisma «somos conscientes que no podremos equiparar nuestros
criterios de justicia con la justicia de Dios, que siempre altera nuestras expectativas
v nos introduce en la logica de la gratuidad, la desmesura de su Misericordia y
la centralidad de los empobrecidos. La justicia vivida desde los criterios del Reino
supone una llamada que ensancha los limites del Carisma [...] que se compromete

por hacer del mundo un espacio de fraternidad universal, justicia y dignidad,

203 GARciA , ;Como debemos tratar?...Cuadernos practicos, 63.
204 GARCiA , ;Como debemos tratar?...Cuadernos practicos, 64.
205 CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9,11.

206 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 1. Cfr. Mt. 6,33 «Busquen primero el Reino

de Dios y su Justicia y lo demas se les dard por aiadidura.
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donde la vida sea posible para toda la Creacion».*” Como profesionales de la salud
tenemos que luchar para que nuestros cuidados y planes de actuacion en enfermeria,
vayan encaminados a la universalidad, la justicia y el respeto de la dignidad de todo
ser humano. En nuestro impulso sanitario, no se encuentra la fuerza de la Ruah,
palabra hebrea que significa «espiritu» (en griego pneuma) «Espiritu Santo», pero si
compartimos las mismas metas, los mismos objetivos, por lo que estamos unidos en

la misma mision o compromiso con la humanidad.

«El Amor tiene una dimension politica y la Justicia es la concrecion de ese
Amor. Frente a la desigualdad creciente a la que asistimos en nuestro mundo, nos
sentimos urgidas con otra mucha gente a trabajar y construir la justicia con entranas
de Misericordia, como una manera determinada de ser y estar en el mundo... hoy
no podemos vivir y entender la justicia si no es contando con los derechos de la
Tierra. Por eso no podemos desvincularla de sus dimensiones de Integridad de la

28 Jestis desde su evangelio nos urge a construir un

Creacion y cultura de Paz».
mundo y una sociedad justa,”” donde el préjimo enfermo tenga la posibilidad de
sanar y curar todo tipo de heridas. Ser responsables como sanitarios de luchar en esas
claves de justicia, puede conducirnos a lograr que nuestras actuaciones y cuidados
se establezca conforme a la justicia que defiende la bioética que hemos mencionado
anteriormente, consiguiendo llevar la disciplina de la enfermeria a la excelencia a la

que esta llamada.?'°

La justicia es un reto para la sociedad, para la humanidad y por consiguiente
para las disciplinas del cuidado, enfermeria no es ajena a esta necesidad y sigue
apostando por que se cumpla con los términos establecidos dentro de los marcos
legales y morales que se han aceptado en nuestra saciedad. (Ver Anexo 8: Codigo

Deontologico)

207 AprostoLICcAS DEL CORAZON DE JEsUS, XIV CG, 7.

208 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 9.

209 A. BANDERA, Paulo Freire. Un Pedagogo, Universidad Catolica Andrés Bello, Caracas,
Coleccion Manoa 1981, 199-202.

210 Nava , Profesionalizacion, vocacion, 62.
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7.6. Libertad

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN*"" como:

«Capacidad para ejercer la eleccion», relacionandolo directamente con las
actitudes y cualidades profesionales de: «confianza, esperanza, independencia,
apertura, autodireccion, autodisciplina». Al mismo tiempo que le atribuye como
conductas profesionales: «respetar el derecho individual a rechazar el tratamiento,
apoyar los derechos de otros profesionales a sugerir alternativas al plan de cuidados,

animar al debate abierto de las cuestiones polémicas de la profesion».*?

Podemos plantearnos la libertad desde el punto de vista existencial: ;somos
libres? Si nos situamos del lado determinista, la libertad es una utopia; desde los
indeterministas hablamos de la libertad como probabilidad de eleccion entre todas la
existentes. Desde la vision filosofica la libertad es la facultad de optar por la primacia
de una cosa descartando las otras opciones. Desde el plano profesional nos podemos
acercar a la libertad entendiéndola como la intencion de actuar persiguiendo el bien

intrinseco de toda profesion sin vincularlo a nada ni a nadie.3

Hay que tener en cuenta una serie de circunstancias y limitaciones que se
pueden atribuir a este valor por estar presente en el hombre desde su naturaleza
limitada, perteneciente a una sociedad, a un mundo con una realidad incompleta.

Estos requisitos pueden ser:*'

. Extrinsecos: violencia foranea, manipulaciones, circunstancias

fisicas (enfermedades), principios culturales (aprendizaje).

. Intrinsecos: psicoldgicos (destrezas, aciertos, equivocaciones,

autoestima), por desconocimiento, por costumbres o habitos.

Lo que no podemos poner en duda, por dificil que pueda ser establecer la

211 MIRTHA, Valores..., 80-93.
212 MIRTHA, Valores..., 80-93.

213 J. Garcia FErez, “Responsabilidad moral de los profesionales sanitarios”, Catedra de

Bioética, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid, Labor Hospitalaria, 266,(2005)296.

214 GARCIA, Responsabilidad moral, 296.
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universalidad de este valor, es que la libertad constituye uno de los presupuestos del
ser humano, constituido como fundamental y basico en los derechos de la persona
junto con la dignidad humana. Proclamédndose desde todas las culturas y sociedades

como un derecho indiscutible del ser humano.?!?

No podemos absolutizar ningun derecho, pues de su uso ilimitado puede darse
como consecuencia que se dafie la dignidad de otros seres humanos, siempre se tiene
que establecer conforme a un cddigo y a una estructura socialmente aceptada como
bien de la mayoria.?'® Para tener claro a que nos estamos refiriendo podemos tener
en cuenta la libertad de expresion como ejemplo, teniendo claro que nuestro sistema
legislativo la establece como un derecho de todo ciudadano, sus limites podriamos
establecerlos cuando con el abuso de esta podemos lesionar las posibilidades legitimas

de otras personas.?!’

Desde el punto de vista de las ciencias de la salud queda acertada la afirmacion
que proporciona la AACN al establecerla como la capacidad de eleccion siempre
desde el respeto a las libertades del otro, de los pacientes con los que ejercemos

nuestra relacion de cuidados.

No podemos dudar que este valor es también fundamental para el Carisma de
las ACJ, siendo un derecho basico de toda persona y caminando junto con la dignidad
de cada ser humano. «Nos sentimos llamadas a potenciar entre nosotras relaciones

de circularidad y fraternidad, propias del Reino, para ser generadoras de vida

215 El articulo 32.2 de la Convencion Americana de Derechos Humanos, expresa que la
posibilidad de hacer o abstenerse de cada persona esta limitada por los derechos que asisten a los
demas. La Convencion dispone que ello deviene necesario en mérito de la seguridad de todos, del bien
comun y de una sociedad democratica. FERRAJOLL, LUIGI, Teoria de la democracia, dos perspectivas

comparadas, México, Instituto Federal Electoral, 2001, 136.

216 J. CarPIZO, , “La libertad de expresion frente a la no discriminacion”, Revista de la Facultad

de Derecho de México, México, 252 (2009), 11.

217 A. ENEGAS, LYNCH Y C. JACKISCH, Limites al poder, los papeles antifederalistas, Buenos

Aires, Lumiére, 2004, 61.
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fraterna en reciprocidad, libertad e interdependencia».*'®* Apostar por la libertad, la
reciprocidad y la interdependencia para alcanzar una vida mas fraterna, nos acerca a
humanizar nuestras relaciones, poniendo en el centro el respeto por la dignidad, con
los valores del Reino como guias, que no son otros que los mismos valores de los

derecho humanos fundamentales.

Desde este Carisma queremos: «vivir prdcticas que, ante tanta desigualdad,
construyan la justicia, la paz, el amor y la verdad, prdcticas de liberacion que brotan
del amor y la ternura, que humanizan la vida de lo pequerio, en lo cotidiano, en
lo que nos toca bien de cerca, en lo que tenemos al lado..., que nos relacionan y
conectan también con otras tantas personas que intentan lo mismo. ser mds humanas
entre nosotras y hacer un mundo humanizado, particularmente para los mas fragiles
y olvidados, los que padecen las consecuencias de toda injusticia».*'?Caminar hacia
la humanizacion en la justicia, la paz y la verdad, son comunes a las demandas que
la actual sociedad esta exigiendo a los profesionales de la sanidad, consciente de la
necesidad de la relacion con otras personas que intentan lo mismo, desde este Carisma
se anima al dialogo, al encuentro con el otro, para procurar siempre un mundo mas

humanizado.

7.7. Verdad

Valor esencial para la relacion de cuidado definido por la AACN** como:

«Fidelidad a los hechos o la realidad», relacionandolo directamente con las
actitudes y cualidades profesionales de: «responsabilidad, autenticidad, honestidad,
curiosidad, racionalidad». Al mismo tiempo que le atribuye como conductas
profesionales: «documentar los cuidados enfermeros de forma exacta y honesta,
obtener suficientes datos para emitir juicios firmes antes de informar de infracciones
de las politicas organizativas, participar en los esfuerzos profesionales para proteger

al publico de la informacion equivocada sobre la enfermeria».*'

218 APOStoLICAS DEL CORAZON DE JEsUS, XI Capitulo General, Madrid 1996, 19; Mt. 23,8; Lc.
22,26 Mc. 3,32-35.

219 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 5; Mt. 9,12-13; Lc. 15.
220 MIRTHA, Valores..., 80-93.

221 MIRTHA, Valores..., 80-93.
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El principio de veracidad se define como la obligacion de decir la verdad y

no mentir ni engafiar al pr6jimo**

. Consideramos esta base como fundamental para
poder mantener una relacion de confianza a lo largo del tiempo con el paciente. Es

basico ademads para poder fomentar la autonomia del paciente.

Segiin Smith (1978)** la antigua filosofia dejaba en manos de la parcela
intelectual la comunicacion entre la verdad y el hombre. Para avanzar sobre esa idea
de intelectualismo nos acercamos a la filosofia contemporanea y los moralistas como
Shaftesbury y Hutcheson, que no entiende la verdad como algo elevado sélo a la
razon «la verdad se implica en la vida entera del hombre, es el hombre el que la

224 como sanitarios caminamos hacia esa verdad querida

profiere y quien cree en ellay,
y deseada dentro de la relacion terapéutica, respetando los limites que se establecen

de forma flexible.

La informacion clinica debera ser verdadera y responsable, se comunicara al
paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades, ayudandole a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad. Debe abarcar los aspectos méas
significativos relacionados con su proceso patologico.?”’Si perdemos esa relacion
de responsabilidad y verdad, el paciente deja de confiar en los cuidados que se le
ofrece y todo nuestro trabajo queda vacio de cualquier contenido que favorezca la

humanizacion y el trato oportuno.??®

Smith*’ quiere elevar la verdad a la universalidad para que sea aceptada como

222 GARCcia, ;Como debemos tratar ?..., 72-74.

223 A. SMITH A. Teoria de los Sentimientos Morales. Trad. GERMAN EDMUNDO, México: Fondo

de Cultura Economica. 1978, 7.

224 R. PoprpER K.. Consideraciones sobre la verdad. Conocimiento Objetivo. Madrid: Tecnos.
1982, 51.
225 F. Muacias Lizancos, “El compromiso social de las enfermeras.” Revista Portuguesa de

Enfermagem de Saude Mental, 17(2017), 6-7.

226 M-F. CoLLIERE (1930-2005). “Promover la vida” Revista Cubana de Enfermeria, 21(2005),
1.

227 SMITH, Teoria de los sentimientos. 7.
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absoluta, atemporal e independiente de quien la formula. Estas grandes verdades
que en filosofia quedan evidenciadas, en las disciplinas del cuidar, la verdad queda
enmarcada en el plano legislativo con los derechos y deberes de los usuarios segiin
la autonomia competente, siendo este el terrenos que nos aporta competencia y que

alude al valor de la verdad entendido dentro de la disciplina de enfermeria.??®

El Carisma de las ACJ quiere seguir en esta linea de la verdad animando a:
«Vvivir prdcticas que, ante tanta desigualdad, construyan la justicia, la paz, el amor y
la verdad, practicas de liberacion que brotan del amor y la ternura, que humanizan
la vida... »** Una verdad que da sentido a las relaciones humanas sin atentar contra

la justicia.

Para Luz C. una persona que no falta a la verdad es una persona de grandes
valores y virtudes: «personas piadosas y hasta virtuosas en grado elevado, que
no faltan a la verdad y que estan dispuestas a sufrir y sufren por no hacer ningun
acto injusto...»*° a lo cual dedica un tratado especifico: Tratado apostolico sobre la

sinceridad.?'

Se da importancia suprema a la verdad con el fin de no engafiar a los demas y
de no hacer dafio al pr6jimo, siendo para ello necesario en algunos momento la falta
de sinceridad, no como un atentado a la vedad, sino como un medio para evitar el mal
al otro. «La sinceridad es la verdad, y su falta es lo que llamamos doblez, por otro
nombre mentira, falta a la verdad [...] escondiendo la verdad se puede hacer mucho
dario, muchisimo danio a la Congregacion y a la Obra Apostdlica que es lo principal
[...] si se trata de un enfermo no se diga naday» faltarle a la verdad al enfermo es

atentar contra la justicia y esa injusticia es delante de Dios.??

Tiene en cuenta en este tratado su fundadora diferentes consideraciones acerca

de la falta de sinceridad, distinguiendo entre: faltarsela a los superiores, faltarsela a

228 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE de 29 de abril de 1986).
229 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 5; Mt. 9,12-13; Lc. 15.

230 RODRIGUEZ, Tratados Apostdlicos, 165.

231 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 245-251.

232 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 245-246. 110
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las obras y la necesidad de no tener que decir la verdad en determinadas situaciones

porque se deriva el bien de ello.?*?

Si esta falta a la verdad, estd relacionado con las Obras Apostolicas «es
gravisima porque se trata nada menos que de la salvacion de las almas, que es lo mds
importante que hay después de la salvacion de la propia®* [ ...] no todas las verdades
han de decirse , no habria medio de vivir en sociedad, estando siempre molestando
y humillando a los demds, porque estoy en la verdad [...] esta sinceridad de andar
diciendo verdades sin ton ni son es una verdadera insolencia y muchas veces falta
de educacion».* Poco hay que afiadir en el campo de las relaciones sanitarias a
las palabras de la fundadora, si las relaciones del sanitario usan las premisas que se
derivan de estas palabras, la relacion terapéutica caminara hacia el mayor beneficio y
la excelencia profesional. Atentar a la verdad supone, atentar contra en enfermo, si no

se deriva beneficio alguna de esta falta de sinceridad.>®

Segun los acontecimientos y las demandas de los tiltimos tiempos nos acercamos
a momentos en los que la practica enfermera basada en la evidencia cientifica, camina

27 donde juega un papel

hacia su evolucién en «la prdctica basada en los valoresy»
central el constructo de valores que componen esta disciplina del cuidar. La sociedad
demandara una formacion profesional basada en los conocimientos cientificos y
técnicos, enfatizando en qué valores tienen estos profesionales en su practica cotidiana,
la llamada humanizacion a la que venimos haciendo referencia en todo este trabajo de

investigacion.

Si eliminamos de la practica enfermera, los fundamentos basados en valores,

filosofia, historia e incluso teologicos, podriamos vaciar de muchas respuestas

233 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos 246.
234 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 248.
235 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 251.

236 R. GUERRA ZAGARZAZU, O. BRACHO DE LOPEZ, “Las virtudes de la diligencia, servicio
y responsabilidad en el actuar ético de la atencion y del cuidado médico. Una propuesta para la
educacion en valores en los programas de formacion de los profesionales de la salud, en Salud”

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo 12 (2008) 22-27.

237 S. GrypMma, “Enfermeras e historia”, Trinity Westem University, Langley, BC Canada,
Traducido PErREZ CaNO 1. rev. JCN 7 (2009), 1-9.
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y contenidos a los cuidados y dejarlos en las manos de una salud que ponga su
atencion en una mercancia mas, el paciente y la salud se «cosificarian».**® Estariamos
atacando la sensibilidad del cuidado enfermero, por lo que tendriamos que reflexionar
seriamente que valores nos guian y son fundamentales en nuestra practica, evitando
que los pacientes puedan expresar la deshumanizacion de la salud y la “robotizacion”

en la atencion que reciben.?’

238 A. POTTER P., G. PERRY A, A. STOCKERT P., M. HALL A. Fundamentos de enfermeria, 8

edc. Elsevier, Madrid, Espana, 2015, 707-737.

239 POTTER, Fundamentos, 707-737.
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8. EL CARISMA VOCACIONAL DE LAS ACJ Y LA PRAXIS ENFERMERA

Recordamos las palabras de F. Nightingale cuando hacia alusion a los requisitos
para ser buena enfermera: «Y recordemos que una enfermera debe ser una persona de
la que se puede uno fiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera <de confianza>
(...); no puede ser chismosa, ni ligera charlatana; nunca debe contestar preguntas
sobre su enfermo, sino a aquellos que tienen derecho a preguntar, no debo decir que
ella debe ser estrictamente moderada y honesta, pero, mas que esto, debe ser una
mujer religiosa y devota; ha de respetar su propia vocacion, porque con frecuencia se
coloca en sus manos el precioso don de la vida,; debe ser una minuciosa, fiel y rapida

observadora, y ha de ser una mujer de buenos y delicados sentimientos».**°

Para situar el carisma vocacional de la congregacion dentro de la praxis
enfermera, en primer lugar haremos referencia a la influencia de la religion a lo largo
de la historia y el papel de la mujer como impulsora de la disciplina enfermera, claro
esta contextualizadas en su momento y con las posibilidades de las que disponian.
Posteriormente nos daremos cuenta que Luz R. Casanova elabora una profunda
reflexion sobre como tratar a los enfermos en su obra que llamara “Patronato de
Enfermos™*' (Anexo 5) y que actualmente es el nombre que se puede leer en la casa
fundacional que tiene esta Congregacion religiosa en Santa Engracia, Madrid. Su
vision es apostolica y de evangelizacion, un «soldado de la batalla de Cristo, de la
Lucha de Amory, pues asi se puede interpretar leyendo sus escritos y ella mima hace

alusion con esta terminologia al ser ignaciana su espiritualidad.

Del Tratado Apostolico del Patronato de Enfermos, podremos decir, que responde
a una estructura de cualquier tedrica enfermera contemporanea, dejando al margen la
verdad de salvacion que encierran sus palabras. Desentrafiar este tratado es descubrir
los valores y actitudes que se pueden exigir de cualquier sanitario para relacionarse con
el enfermo, descubrir que somos semejantes en el trato que queremos establecer con
nuestros pacientes, dar fundamento a qué y como se establece la relacion terapéutica

cuando queremos cuidar y sanar.?*

240 NIGHTINGALE, Notas, 2.
241 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 303-309.

242 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 303.
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No escatima detalle en sus palabras Luz R. Casanova cuando quiere atender al
enfermo, tiene una vision holistica de la persona muy adelantada en el pensamiento a
lo que a su €época le corresponde «Que fuera una asistencia completa a ser posible,
para conseguir que reciban la parte espiritual si es posible».** Para ello exige todo el
esfuerzo que sea necesario, sin escatimar fuerzas, para que el resultado sea «un bien

grande a las almas y a los cuerpos».***

El Tratado queda estructurado en cinco partes, que a su vez se encuentran
divididas en tres apartados: Supone (donde establece como tiene que realizarse la
relacion de cuidado y que tiene que encontrar y obtener el enfermo cuando solicita
nuestraayuda); Soluciones (los recursos necesarios para dar respuesta a las necesidades
que se deriven de apartado anterior, tanto personales, materiales, espirituales, etc.)
Dificultades (enumera una seria de problemas que se pueden plantear, para que si se
presentan podamos dar respuesta, minimizando los resultados negativos de la relacion

con el enfermo).?*

No rebaja detalle alguno, «que esta Obra del patronato de Enfermos este
perfectamente preparada y ordenada, y los enfermos que a ella acuden en demanda
de auxilio encuentren lo que desean»**®piensa en todos los elementos que pueden
hoy ser necesarios para dar una respuesta enfermera de calidad, piensa el en personal
«personal de mucha conciencia». Actuamente podemos pensar en un personal
formado en valores, actitudes, competencias y comportamientos y una sensibilidad

moral que nos capacite para una relacion terapéutica de calidad.

«Un servicio de médico, practicante, farmacéutico y de clinica muy bien
montadoy» «que estos servicios se den sin pérdida de tiempo con mucha puntualidad

sin interrupcion y con constanciay «se tenga la poblacion dividida por demarcaciones

247

para que se puedan hacer en mejores condiciones»,”’ en la actualidad desde la Ley

243 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 304.
244 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 304.
245 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 304-309.
246 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 305.

247 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 305-306.
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General de sanidad**®se hace referencia a esta estructuracion de la poblacion como una
necesidad para establecer una asistencia sanitaria de calidad e igualdad para todos los
usuarios del sistema sanitario de cualquier lugar del pais. Es admirable en esta mujer
que sin poseer formacion especifica en sanidad, tiene una vision muy adelantada a
su tiempo para concebir las necesidades que han de tenerse en cuenta para establecer
una asistencia al necesitado, en la que se tengan presentes todos estos pormenores,
que posteriormente con el tiempo descubrimos que no so6lo son una necesidad, sino

que llegan a legislarse como necesarios para nuestro actual sistema sanitario.

La puntualidad, exactitud y constancia en la asistencia, equipos bien formados
para asistir las necesidades que se planteen, saber escuchar y dar respuesta a las quejas
que se planteen « no se ha de mirar con indiferencia las quejas de los enfermos»,** todo
queda detallado hasta el mas minimo detalle, en un intento de alcanzar la excelencia
y en su pretension como religiosa de regalarle al projomo el encuentro con Dios:
«solucionar esta lucha de que el enfermo reciba los Santos Sacramentos y se prepare
para morir bien y salvar su alma que es lo importante se ha de tratarlo tomando
mucho interés en sus sufrimientos, atendiéndole mucho para aliviar sus dolores, que
vea que no solo nos tomamos interés por su alma sino por su enfermedad corporal
también, orando mucho por él, procurando que se vaya despegando de la tierra y se
acuerde de cielo, llevandole buenas lecturas, no dejando pasar ocasion de hacerle

mucho bien y sobre todo tratandole con mucho cariiio».*

Una vez plasmados los contenidos y estructuras elementales de este Tratado,
nos podemos hacer una idea de la grandeza de la Obra, la capacidad asistencial que
se pretendia cubrir y las condiciones en las que pretende hacerla. No se puede dejar
nada a la libertad para tan importante tarea, pues seran muchos los imprevistos a los

que tendra que hacer frente y saber solucionar.

No puede seguir siendo pobreza para la disciplina enfermera, que estos Tratados
y el pensamiento de Luz R. Casanova, siga desconocido para su actividad cotidiana,
en ese deseo de llevar los valores y actitudes que de su Carisma se desprenden, en

los cuales est4 inspirada esta investigacion. Se necesita establecer siempre puentes

248 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE de 29 de abril de 1986).
249 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 306.

250 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 3009.
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de comunicacioén para la disciplina enfermera, desde los elementos comunes que
creyentes y no creyentes establecemos como necesarios para las relaciones de cuidado

o actividades de enfermeria®'.

251 MIRTHA, Valores..., 80-93.
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9. RECORRIDO HISTORICO DEL CUIDADO Y SU RELACION CON EL CRISTIANISMO.

En el transcurso del tiempo y en todas las culturas han existido especialistas
en el cuidado de la salud. Entre las profesiones mas antiguas de la humanidad esta
la de bruja, sanadora, partera, etc*. Para llegar a ser sanadora o sanador, era preciso
ser elegido mediante un proceso propio de cada cultura, por herencia, iniciacion en
suenos, etc.; ademas de ser elegido, se exigia preparacion (conocimientos y saberes) y
adiestramientos (habilidades practicas), hasta llegar a ser considerado apto por parte de

los sanadores mayores y finalmente ser reconocido por la sociedad para recurrir a ella.

La enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcion a través de la historia,
como lo han hecho la medicina y otras profesiones, por lo que su historia hoy dia puede
dar razones de esta evolucion, que se ha hecho irreversible para convertirse en una
profesion sin perder la originalidad de su esencia: el cuidado. Partimos del conocimiento
que la enfermeria, como actividad, de acuerdo con los historiadores ha existido desde el
inicio de la humanidad, pues la especie humana siempre ha tenido personas incapaces de

valerse por si mismas y siempre se ha visto en la necesidad de cuidar de ellas.

Si reconocemos que la enfermeria existe desde siempre, no resulta tan sencillo
demostrar estos extremos en documentos. La asistencia sanitaria es una amalgama de

saberes y quehaceres sanadores, de los que surge tanto la medicina como la enfermeria.

No podemos dejar de lado el papel que tiene la mujer en esta rama de las ciencias
de la salud, y no es una defensa del enfoque de género solamente, es el reconocimiento a
la verdad historica. Cuando se habla de “tedricas” de enfermeria se refiere a las mujeres
enfermeras, ya que esta ha sido una profesion femenina durante muchos afios, y desde
mediados del siglo XX con alguna participacion masculina; no asi en el campo teorico,

donde ejercen el protagonismo las mujeres.

Una de estas mujeres es Luz R. Casanova, que se plantea el cuidado de una manera
estructurada y organizada, como necesidad de su momento y especialmente de los més
empobrecidos, para los cuales se hace mas duro el estar enfermo, por la dificultad en las

condiciones higiénico sanitarias y de accesibilidad a los recursos sanitarios®”.

252 P. Camros, Fundamentos de enfermeria en: http://prisi-campos.blogspot.com.es/2017/12/

concepto-de-profesion-este-concepto-en.html. Consultado 16-1-2018.

253 Mt, 25,46: «a mi me lo hacéisy». 119
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9.1. La influencia de la religion.

Dentro del Imperio Romano surge de forma independiente otra cultura sanitaria
que tiene como origen la religion cristiana. Este hecho no solo ha merecido la atencion
desde el punto de vista religioso, también social y médico. Desde este aspecto el profesor
Lain Entralgo en 1976%“, quien al estudiar la repercusion que tuvo la doctrina cristiana
en la medicina de esos siglos, nos dio también las claves para el estudio de la Enfermeria.
La creacion de estas fundamentales novedades que introduce el Cristianismo en relacion

con el mundo de los enfermos, tuvo al menos las consecuencias siguientes:

- La consideracion del sentimiento de ayuda al enfermo como un
deber religioso y, por tanto, la creacion de instituciones dedicadas a este

proposito.

- La condicion igualitaria del tratamiento. No hay diferencia entre
griegos, barbaros, hombres libres y esclavos, pobres y ricos. Todos son

atendidos sin que exista discriminacion, como ocurria en el mundo pagano.

- La incorporacion metodica del consuelo. En determinado sentido

“técnico” una especie de psicoterapia en la accion del médico y del cuidador.
- La asistencia gratuita. Solo por caridad al enfermo.

- La valoracién moral y terapéutica de la convivencia del dolor. El

dolor y sufrimiento eran sobrellevados pacientemente.

El amor al semejante centra la atencion de toda una sociedad y tiene unas
repercusiones importantes para la enfermeria. Los grupos de personas dedicadas al
cuidado lo atestiguan: la Comunidad Cristiana, las Virgenes, las Viudas y las Matronas
Romanas, grupos que dedicaron su vida a la atencion de los enfermos y necesitados,
primero en sus domicilios y después en los hospitales. En esta etapa en Constantinopla 'y

Alejandria existia un grupo numeroso de servidores llamados enfermeros y enterradores.

Cuando desaparecio el Imperio Romano, con la invasion de los pueblos germanos

y escandinavos, la vida social se hizo insegura. En este tiempo la cultura se repliega, se

254 F. HERNANDEZ MARTIN, R. GALLEGO LAStRA, S. ALCARAZ GONZALEZ, J.M. GONZALEZ RU1Z,
“La enfermeria en la historia. Un analisis desde la perspectiva profesional”, E.U. De Enfermeria,
Fisioterapica y Podologia Ciudad universitaria Madrid, Revista Cultura de los cuidados 2 (1997),
21-37.
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centra y conserva en los monasterios, estos se convierten en centros no solo religiosos,
sino culturales y de poder, pues los monjes son tenidos por los emperadores y reyes
como consultores y como médicos. En los primeros monasterios, se comienza a regular
la enfermeria, que inicialmente se centra en el cuidado a los propios monjes y después
se abren a la sociedad. Las reglas de los monjes establecen por escrito los principios
de la enfermeria y fundamentan la ayuda al enfermo desde el “a mi me lo hacéis”, del
evangelio (Mt, 25,46), de tal forma, que se convierte en principio y maxima para el

enfermero monastico.

En la segunda mitad de la Edad Media, la enfermeria alcanza un relieve y
reconocimiento social mas amplio, la Iglesia sale de los monasterios para cristianizar
Europa mediante las Ordenes Mendicantes; una de ellas, fundada por el espafiol
Domingo de Guzman®, se diversificaba y daba cabida no solo a religiosos, incorporaba
a laicos en la denominada Orden Tercera que, segiin los mismos principios doctrinales,
se abren a las necesidades sociales, sobre todo a la atencion a los enfermos en sus propios
domicilios. La aparicion de estos grupos representa una aproximacion a lo profesional,
pues el trabajo que realizan es reconocido y reclamado socialmente, de tal forma, que
dieron respuesta a las necesidades sociales en momentos de enfermedad y en las grandes

pestes.

El efecto del cristianismo sobre la enfermeria ha sido definitivo, e influye en la
formacion de las enfermeras y confiere a los cuidados la presencia de actitudes y valores
(espirituales y religiosos) durante mucho tiempo. En los principios y practicas de la
enfermeria moderna, que desarrolla Florence Nightingale, estan presentes aspectos que

se derivan de esta ideologia.

Parte de la indumentaria de las enfermeras (cofia, uniforme) se asemejan bastante
a los habitos de las monjas, y la creencia generalizada, hasta no hace mucho tiempo, de
que para ejercer la funcion de enfermeria habia que tener vocacion religiosa, seré la base

ideologica que va a sustentar su quehacer cotidiano.

El legado escrito de la enfermeria iniciado en las reglas mondsticas se amplia

cuando estas intentan fundamentar todo ese quehacer con los enfermos; de esta manera

255 N. L. BELLO FERNANDEZ, Fundamentos de enfermeria, Ciencias Médicas, La Habana, Cuba
2006, 1-32. https://es.slideshare.net/anniehiguita/bello-nilda-fundamentos-de-enfermeria-43879731.
Consultado 22 febrero 2017.
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se recopila y aparece en 1269, en el libro de Humberto de Romans De officciis ordinis
praedicatorum, transcrito mas tarde al latin, en Roma en 1889.%¢ El libro, en su capitulo
27: “Acerca del oficio del enfermero” empieza por definir quién es y lo expresa asi:
“El enfermero es el que tiene el cuidado general de los enfermos y de la Enfermeria’.
Define al profesional y su campo de accion; dice ademas de las cualidades que debe
poseer, su competencia en cuanto al oficio, al cuidado del enfermo y de la Enfermeria;
acerca de los cuidados y conocimientos que debe tener sobre los remedios terapéuticos
y de la relacion y trato con los enfermos; establece una atencidon personalizada y una
jerarquizacion del oficio de enfermero, habla de un enfermero que lleva la responsabilidad

de la enfermeria, y otro al que se le asignan enfermos.

Sin duda, los reglamentos de hospitales son una de la mejores fuentes historicas
para conocer cudl ha sido el trabajo realizado como “expertos en el cuidado” y en la
organizacion de la atencion sanitaria. Estos reglamentos son la expresion de todo el
quehacer de un oficio que en el d&mbito hospitalario tiene muy amplia funcion. Esta
documentacion, aunque sigue el mismo esquema, no por ello todos aportan la misma
informacion, pues en el devenir de los hospitales, nos encontramos que existen de todo
tipo, segun el origen y vinculacion o dependencia, nimero de camas y tipo de enfermos
que atienden, esto marca en realidad, la forma de funcionar. El puesto de trabajo lo
define la funcion, el grado de dependencia e independencia del enfermero frente a la
institucion y al médico, la organizacion de la enfermeria, las actividades y campos de
actuacion, la cultura, la responsabilidad y ética profesional. Todo en conjunto marca la

relacion con el paciente y la conducta profesional.

Todo lo anterior nos permite afirmar que, en esa época, el cuidado era el ntcleo
sobre el que gravitaba la asistencia al enfermo. Un estudio de las 6rdenes religiosas
como los Hermanos de San Juan de Dios, los Religiosos Camilos, las Hijas de la
Caridad, los Hermanos Obregones y los Religiosos Betlemitas desde su historia,
sus reglas y los reglamentos de los hospitales nos confirman este pasd hacia la

profesionalizacion.”’ También se puede mencionar a las congregaciones menores, que

256 M.L. MARTINEZ, E. CHAMORRO 2° ed. Historia de la Enfermeria. Evolucion historica del

cuidado enfermero. Barcelona, Elsevier, 2011, 37-72.

257 J. M. HERNANDEZ-CONESA, C. SELLAN-SOTO, E. MALDONADO-SUAREZ, ‘“Las coordenadas

pedagogicas del cuidado a los enfermos en las Ordenes Religiosas con Voto de Hospitalidad.”
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también tiene en sus origenes y misiones el atender de manera estructurada y firme a los

enfermos y necesitados.

Poder traer a este campo de la sanidad la intuicion que Luz R. Casanova desarrolla
para abordar el trato a los enfermos de su tiempo, es de gran riqueza para el campo
del cuidar contemporaneo, al mismo tiempo que amplia el horizonte que quizé sonara
Luz para su Obra. Al descubrir que los carismas que el Espiritu regala a lo largo de la
historia, para riqueza y vivencia de un evangelio tnico, no son patrimonio de la orden,
sino mas bien de la humanidad, hacemos posible que el Dios del Amor sea mas cercano

a todos sus predilectos, a toda la humanidad.

Sacar a la luz de la sanidad multitud de influencias desde el marco religioso, no
tiene la pretension de hacer apologia de sus ideologias, al contrario, se trata de hacer
fraternidad entre los iguales, sin ideologias, buscando lo comun y lo que nos puede
enriquecer. Para los cristianos es oportunidad de abrir fronteras, de hacer posible el
Reino, de hacer fraternidad con el otro, y para los que profesan otras religiones y
creencias también es posibilidad de ir haciendo camino sin intentar imponer, con
humildad, gratitud, simplemente y necesariamente cuidandonos, como necesidad basica

que nos iguala a todos y posibilita la vida en relacion.

9.2. La mujer impulsa la Profesion Enfermera. Florence Nightingale

A partir de la segunda mitad del siglo XVIII se “medicaliza” la asistencia®®,
se inician los avances y los grandes descubrimientos de la medicina. En esta etapa el
médico asume la responsabilidad del hospital, se revisan todos los reglamentos y se
regulan las profesiones sanitarias, por lo que la actividad de enfermeria queda supeditada

plenamente a la medicina, como ayudante.

La enfermeria en esta etapa tuvo un papel muy limitado en el andlisis intelectual
de los problemas en los que trataba, asi como la toma de decisiones sobre estos. La
subordinacion total a la medicina no siempre fue tan clara como en los dos ultimos

siglos, en la que, llevada de un gran desarrollo cientifico, asume un protagonismo social

Enfermeria universitaria, 10 (2013), 133-138. Consultado en 28 de marzo de 2017, de http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632013000400005&Ing=es&ting=es.

258 HERNANDEZ , La enfermeria, 21-37.
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y domina el campo de la salud, quedando la préctica sanitaria regulada por el gremio

médico, aunque este extremo no siempre fue asi.

259

En el siglo XIX cuando Florence Nightingale*®, en su inquietud por sacar la
enfermeria de surutina «no solo significa la administracion de medicinas y cataplasmas».,
realiza una serie de observaciones que la llevan a reconocer el valor peculiar del cuidado
«debe significar el uso adecuado de aire fresco..., y todo ello con el menor gasto de
energia vital para el pacientey, tratando de demostrar todo con datos estadisticos, lo
que la lleva a definir la enfermeria como: «Poner al paciente en las mejores condiciones
para que la naturaleza actue sobre él». Por todo ello Florence Nightingale considero
que «la enfermeria es una vocacion que requiere sujetos aptos e inteligentes a los cuales

hay que remunerar por la calidad de su servicio».

Durante mucho tiempo se ha tenido a la enfermera inglesa Florence Nightingale,
como iniciadora de la obra y de la tarea de las enfermeras. Durante la guerra en Crimea
organiz6 hospitales, con lo cual mejor6 sensiblemente las instalaciones sanitarias de
campafia, ademas, escribid varias obras acerca de estas reformas; por ello se reconoce a
Florence Nightingale, hacia finales del siglo XIX, como la impulsora de la Enfermeria
profesional organizada; ella llegd a ser una figura legendaria en su época, lo que la

convierte en “la dama de la lampara”>,

Por influencia de su padre, Florence recibioé una educacion con un importante bagaje
cultural: idiomas, arte, matematicas, estadisticas, filosofia, historia, politica, gobierno,
etc. Estos conocimientos unidos a los recibidos en su formacion como enfermera con
el pastor Theodor Fliedner en la Orden de Diaconisas Protestantes en Kaiserswerth,
Alemania, le permitio6 crear el primer modelo tedrico de Enfermeria®!, en él establecia
que el medio ambiente afectaba el estado de salud; este concepto revoluciond la época,
si se piensa que la mortalidad de los enfermos aumentaba debido a infecciones que
adquirian en los hospitales, no influyendo muchas veces la enfermedad que padecian
originalmente. Junto con esto, Florence pensaba que el ser humano es creativo y tiene la
habilidad de cambiar su situacion en la vida, asi como modificar su destino. Sefialaba:

«nadie nos va a regalar un mundo mejor, empecemos cuanto antes a construirloy.

259 NIGHTINGALE, Notas, 1-6.

260 NIGHTINGALE, Notas, 1-6.

261 NIGHTINGALE, Notas, 1-6.
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Lanueva labor de Florence Nightingale entrafiaba no pocas dificultades. El sistema
dependia de monjas que carecian de formacion; los médicos, como era de prever, no

entendian que las enfermeras necesitaran una formacion especifica.

Florence pone en marcha la Escuela Nightingale donde formard a las futuras
enfermeras y alcanzard un gran prestigio en la época, dando lugar a que las alumnas
que salen de esta formacion formaran sus propias escuelas de enfermeria y seguirdn

formando profesionalmente a otras enfermeras.

Podriamos mencionar a multiples mujeres como: Hildegard E. Peplau (1952),
Ernestina Wiedenbach (1952-1965), Dorothea E. Orem (1957-1959), Virginia Henderson
(1959-1960)*?, etc. como mujeres fundamentales en la historia de esta disciplina, pero
no es el cometido de nuestro trabajo y a modo de comparativa con el ejemplo de Florence
Nightingale (1853-1874), tendremos suficiente para mencionar las aportaciones de Luz

R. Casanova, haciendo un pequefio y humilde simil con su vida y aportaciones.

Encuadraremos junto a estas teoricas de enfermeria la figura de Luz R. Casanova,
no se puede parcelar la mision que sofiaba y realizo esta extraordinaria mujer, junto
a sus compaifieras y colaboradoras, todo es parte de su esfuerzo por ayudar a los mas
necesitados y sufrientes del momento, pero si que se puede centrar nuestra atencion
sin pretension de mermar la actuacion de su Obra en la figura de enfermos y pobres
debilitados en su salud. Cuando en los capitulos iniciales hablabamos de su biografia y
del Patronato de enfermos, podemos observar el profundo parecido que comparte con
esta iniciadora de la enfermeria, una mujer con una rica formacion intelectual que se
plantea respuestas diferentes ante las necesidades que aprecia, que sin quedar paralizada
se pone en marcha y responde dentro de sus posibilidades como piensa que es la mejor
manera para hacer el mayor bien posible. No podemos poner en duda que sigue los
mismos patrones de respuesta ante las necesidades en este caso de los enfermos de
su época, lo que hace posible relacionar su carisma sin ningun tipo de duda con los

cuidados propiamente de enfermeria, después de todo lo expuesto en este trabajo.

262 S. VALENZUELA Suazo, “Fundamentos tedricos de enfermeria, una carta de navegacion para

la enfermeria.” Ciencia y enfermeria, 15(2009), 7.
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10. EL IDEARIO RELIGIOSO DE LAACJ DESDE LA PERSPECTIVA ENFERMERA

Nos detendremos ahora, en descubrir los idearios que mueven a este carisma y
las actitudes a las que venimos haciendo referencia a lo largo de todo este trabajo. La

263 requiere de gran esfuerzo y trabajo, no se agota

vocacion de «Apostol del Amory
en el tiempo y no es fécil llevarlo cotidianamente a la practica, pero el plantearse
simplemente estas actitudes e ideales, nos permite posicionarnos desde otra perspectiva

ante el prdjimo que necesita de nuestros cuidados.

No podemos dar comienzo a esta parte de nuestro estudio y acercamiento del
carisma al cuidado enfermero, méas que haciendo alusion explicita a lo fundamental
del sentir apostolico, a las palabras con las que se puede resumir lo nuclear que nos

une a religiosas y resto de familia apostélica y que Luz R. Casanova decia asi:

«Las que militan esta congregacion han de tener el mds ardiente amor al
salvador y la mdxima estima del valor de un alma [...] por eso deben desear

sinceramente realizar la mision que el Sefior con tan singular amor les confia...».**

Uniendo estas palabras a las del Tratado Apostolico:

«Que el fin de este apostol es el amor ... o sea que su mision es obrar con amor ...
Enviado por el amor... su fin es mirar... indagar adivinar... si fuere posible lo que
quiere ese amor que lo envia... luego... si no mira... si no escucha... si no actuas bajo
la mirada pendiente de la palabra o movida por el anhelo de dar gusto al amor que

lo envia... este apostol ha fracasado en su pretension.

JSabes a lo que te comprometes Apostol del amor? Tu nombre es muy alto... y

si descuidas no cumple con tu mision».*

263 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 488.

264 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUs, art. 9,11.

265 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 488.
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Como ya sabemos que la vocacion genuina, pudiéramos decir ideal, es algo muy
parecido al amor. Es, ha dicho Pierre Termier, «una pasion de amor».?*® Una pasion
que tiene la exclusividad en el objeto amado y el desinterés absoluto de servirlo.
Distinguiéndola de la otra acepcion que tenemos del amor relacionada con el “querer”
y que es muy diferente a esta relacion. Pasion esta ultima radicalmente interesada,
como el nifio que quiere a su juguete. El amor quiere servir al objeto amado y no
apoderarlo para si, para poseerlo. Por eso y es «el mds alto ejemplo, se ama, y no se

quiere a Dios».*®

Cambiando el termino de amor, por “compromiso con el bien del otro”,
“compromiso de beneficencia”, como ya mencionabamos anteriormente, para que en
los contextos cientificos la terminologia no entre en cuestionamiento, vemos que la
similitud con el fin que se persigue en una relacion de cuidado, al que se persigue con
la Obra Apostolica es el mismo, cuando nos situamos en la maxima estima del valor

de la persona y el compromiso con el bien del otro.

El trato al prdjimo desde el punto de vista religioso o desde este carisma, es
cierto que esta sujeto a una vision trascendente, de obligacion y compromiso con el
Creador, mucho mas totalitaria que la que puede tener una relacion de cuidado basada
exclusivamente en el acto profesionalizado y asistencial. No se pretende demostrar
que son iguales o pueden llegar a serlo, mas bien al contrario, situarlo cada uno
en su contexto y lugar, para una vez conocido y descifrados los valores y actitudes
que mueven la vocacion, sepamos cuales pueden llegar a ser comunes y en que nos

podemos enriquecer.

Como hemos ido viendo al detallar la vocacion desde la praxis enfermera y
la vocacion desde el carisma de Luz R. Casanova, muchos son los elementos que
nos unen y en mucho se puede enriquecer nuestra relacion con el prdjimo en lo
estrictamente profesional. «Siempre amable, agradable, fino, paciente, humilde,
sencillo, alegre, verdadero, amoldandose a la situacion de la persona, afable, ameno,

consolador, agradecido...».?%

266 MARARON, Vocacion, 19.
267 MARARON, Vocacion , 17.

268 RODRIGUEZ , Tratados Aposidlicos, 55.
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Para seguir mostrando la fuente inagotable que puede llegar a ser este carisma
para esa relacion de cuidado a la que venimos haciendo alusion, merece la pena
detenernos en dos tratados fundamentales para nuestra relacion de cuidado desde este
ideario religioso: “Trato apostdlico™® (Anexo 6) y “el Caracter propio de las Damas

Apostolicas del Sagrado Corazon de Jests™”° (Anexo7).

El trato al que Luz hacer referencia, es una configuracion especial de la
personalidad, que nos capacite y nos haga ser signo de Amor haya donde nos lleve
nuestra mision, y si es de cuidar del enfermo también tiene que ser asi, « Este trato
tiene que ser muy especial, muy propio de esta obra [...] amable, dulce, bondadoso,
deferente, atento, de mucha consideracion, afectuoso, respetuoso, complaciente,
agradable, fino, paciente, humilde, sencillo, alegre, verdadero, contentadizo, seguro
en el bien, adaptable a las circunstancias, amoldable, que no se cansa, afable, ameno,
consolador, agradecido, mostrando interés, un trato por el cual todo el mundo cree
que tiene derecho a su carifio, dispuesto a desdecirse, dispuesto a mortificarse... »*’"!
todas estas caracteristicas que podemos enumerar del trato apostolico a las que hace
referencia la fundadora de esta congregacion, podemos encontrarlas y enmarcarlas

dentro de lo que el profesional de enfermeria necesita para su practica diaria.?’

«El semblante constituye mucho para lograr el fin que se pretende en el trato
apostolico: serio sin dureza, tranquilo de paz, de bondad, interesado por el otro, que
no se descompone cuando amonesta, sonriente para animar el trabajo, que no es fijo
y rigido, expresivo, que toma parte en lo que escucha, abierto, acoge con bondad,

atrayente, afectuoso sin ser meloso...».*”

En la formacion de los enfermeros, qué importancia se le otorga a todas estas

cualidades que la poblacidon estd demandado y quiere recibir cuando se encuentran

269 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos , 55-66.
270 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 119-205.
271 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos , 55.

272 MIRTHA, Valores..., 80-93.

273 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 56-59.
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necesitados del cuidado del profesional de enfermeria.”’* Cualquier profesional
que desarrolle su actividad profesional relaciondndose directamente con los seres
humanos, tendrd que tener presente estos valores y actitudes y mucho mas presente
si nos acercamos como es el caso de la Enfermeria a los seres humanos necesitados

de ayuda incluso en situaciones en las que la vida esta muy debilitada o llega a su fin.

Cuando hace alusion Luz C. al caracter propio de una ACJ. lleva al absoluto la
necesidad de tener muy presente: « las armas principales de la bondad, la dulzura,
la paciencia, la exquisita caridad».*” abocando a la responsabilidad de representar al
mismisimo Jesucristo, «Corazon Amante del que el Apostol del Amor tiene obligacion
de representar».”’’’ No quiere olvidar ningun detalle para lograr que toda la religiosa
que se sienta invitada a esa vocacion, pueda tener a su alcance la formacion y los

elementos necesarios para no descuidar tan sublime mision.

Tocar como enfermero el carisma y profundizar en los valores y actitudes que
encierran los tratados apostolicos y los escritos de Luz, es una gran oportunidad para
mi y para este carisma posibilitador de tantas cosas, pero que ha dormido mucho
tiempo en vitrinas y comunidades sin contacto apenas con la vida seglar y mucho
menos con el campo de las ciencias de la salud. Como enfermero resultard asombrosa
la capacidad de organizar, aplicar e innovar en los cuidados a enfermos que esta mujer,
solo aplicando sabiamente la intuicion y el sentido comun supo poner en marcha y
dar fruto en abundancia.... «Luz realizo su propio camino dentro de una Iglesia y una

sociedad que no estaban todavia cabalmente preparadas para comprenderla».*”

274 P. AULLON DE HARO (ed.), Teoria del Humanismo. Madrid: Verbum, 2010, 7.
275 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 119.
276 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 119-120.

277 P. M. LAMET, Como lampara encendida José Maria Rubio (1864-1929), Belacqua, Barcelona
2003, 39.
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Puede que sea ahora el momento de que comprendamos que las aportaciones de
este y de otros mucho carismas no son propiedad privada de las congregaciones y como

cristianos consideremos que es un regalo que el Espiritu hace a toda la humanidad.?”

Cuando Luz R. Casanova hace referencia en el trato apostolico a: «Siempre
amable, agradable, fino, paciente, humilde, sencillo, alegre, verdadero, amoldandose

a la situacion de la persona, afable, amena, consoladora, agradecido...»*"”

son parte
fundamental de los valores y actitudes necesarias segiin American Association of
Colleges of Nursing®®, la clasificacion que esta asociacion hace es de referencia para
la enfermeria a nivel mundial, citados por autores y trabajos que se preocupan de esta
tematica. Nos podria resultar sorprendente a primera vista que coincidan muchos
de estos valores con los que enfermeria cuenta o debe contar en el desarrollo de su

practica asistencial.

Connuestro trabajo de campo daremos autoridad a los que venimos hipotetizando
a lo largo de todo este trabajo doctoral, y no es mas que los valores de enfermeria se
pueden nutrir de los que esta congregacion tiene como base para poder ser «Apdstol
del Amor». El ideario que se deriva de todo lo expuesto en relacioén con el cuidado

enfermero, es mas que contrastable.

Los textos de Mateo 25, 31-41 y la Primera Carta de Juan aparecen como
referencia implicitas y se pueden considerar como los mensajes evangélicos
inspiradores en la fundacion del instituto religioso, cuyo fin no puede ser otro que el

servicio y la evangelizacion del projimo sufriente, de los pobres.!

«El fin de esta Obra no es solo hacer el bien sino hacer todo el bien posible y

evitar el mas pequerio mal, [...] toda obra tiene su fin. El fin primordial nuestro son

278 «Ciertamente hay diversidad de charismata» (I Col2, 4); «todos tenemos charismata
diferentes» (Rm 12, 6); «cada uno recibe del Sefior su chdrisma particular: unos este, otros aquel» (/
Co7, 7).Francisco 1, luvenescit Ecclesia, Carta del Sumo Pontifice Francisco I a los Obispos de la
Iglesia Catolica sobre la relacion entre los dones jerarquicos y carismaticos para la vida y mision de

la Iglesia, (14-4-2016), I -4.
279 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 55.
280 MIRTHA, Valores..., 80-93.

281 ToRRES, Espiritualidad, 100.
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los pobres, sean en la escuela o en lo que sea. [ ... | Nuestro primer estudio es aprender

bien el modo de tratarles, hablarles, de hacerle beneficios».***

Luz R. Casanova considera que los pobres son la imagen de Cristo en la tierra,
tiene una vision teologal alejada de una concepcion idealizada o moralizante de los
pobres, no se trata de que lo merezcan o no, tienen el derecho a contar con las mujeres-
apostoles porque ellos son los vicarios de Cristo.?*?

Desde la perspectiva del cuidado y reconociendo que cuando hablamos de pobres
en su amplitud de la palabra, también estamos haciendo alusion a pobres enfermos y
necesitados. Considerar que el enfermo tiene derecho a que se le atienda y se ejerza
sobre ¢l una practica sanitaria y rehabilitadora es un una obligacion que todo sanitario
tiene, no solamente cuando estamos desarrollando nuestra labor asistencial en nuestro
puesto de trabajo. Todos sabemos que las leyes actuales obligan a cualquier sanitario
a ejercer, si en su presencia se produce algiin hecho que requiera de sus conocimientos
y actividad, sujetos al codigo deontoldgico que médicos, enfermeros y colectivos
sanitarios asumen al terminar su formacion en la disciplina estudiada. 2%

Seguimos encontrando paralelismos definitorios que unen directamente este
carisma con el ideario enfermero, compartimos los mismos fines, aunque nuestras
motivaciones sean diferentes, que no contrapuestas. El pobre sufriente necesita de
nuestra mano sanadora o de nuestra ayuda terapéutica. Reconociéndolo como projimo
necesitado y con obligacion de ejercer nuestros servicios, nos hermanamos creyentes
o no creyentes en el Dios de Jesus, pues la obligacion ademés de la compasion nos
impulsa a realizar tan noble tarea.

En el caso de la vocacion apostolica femenina se acentlia la dimension de la caridad
como una concrecion fundamental de esa ayuda a las necesidades corporales sobre las
espirituales, sin que no sean fines coincidente la salvacion y ayuda a las almas, «/a
salvacion y la santificacion mediante el ejercicio de la caridad con el projimo, en orden

a ayudar a la salvacion del mayor nimero posible de almas».**

282 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS , art. 8, 9.
283 ToRRES, Espiritualidad, 100.

284 M. BURGOS MORENO, T. Paravic KLUN, “Enfermeria como profesion.” Revista Cubana de

Enfermeria, 25 (2009),1-2.

285 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUs, art. 8, p. 11.
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Luz R. Casanova aporta dentro de la vida religiosa del momento una religiosidad
femenina, no es casualidad que la enfermeria como hemos visto en el recorrido
historico que haciamos anteriormente fuera la funcion ejercida por mujeres, parteras,
brujas, sanadoras... la mujer era la que ejercia el cuidado directo sobre los hijos y la
comunidad, asi establecido desde tiempos ancestrales. Son momentos diferentes en
los que vivimos actualmente en nuestras sociedades, pero no podemos dejar de lado la
influencia que estas y otra disciplinas han tenido derivadas desde las claves sexuadas

o de género.

Desde la perspectiva religiosa esta congregacion femenina centraliza y prioriza
desde las necesidades corporales, heredado de ese ser y actuar como mujeres dentro
de la sociedad, amplian esta vision porque desde su interior tienen la sensibilidad para
detectarlo, siempre como una parte de un todo, pero sin descuidar su importancia.
Enfermeria también parte de esa sensibilidad sexuada y femenina, que requiere en
sus origenes como punto de partida para la profesionalizacion de sus cuidados. No es
de extrafiar que sigamos uniendo puntos comunes entre este carisma vocacional y la

vocacion del cuidador profesional actual.

«El verdadero interés estd en desear que todo se haga bien y se disfrute en
que esta bien hecho, sea cualquiera quien haga la Obra... y que se ayude con toda
el alma para conseguir este fin».*** Para Luz C. cuidar la vida implica un profundo
respeto, con una entrafa de ternura, amabilidad, una actitud de continua valoraciéon y
entrega para aportar lo que se requiere en cada circunstancia a cada persona, en cada

necesidad. Valorar y cuidar son conceptos que para este carisma van de la mano.

Los profesionales de la enfermeria también necesitan establecer sus cuidados
desde esta dualidad de valorar y cuidar, valorar correctamente las necesidades y
demandas del enfermo para dar una respuesta lo mas adecuada a sus circunstancias
adaptandose a unos patrones establecidos y generalizados, para que nuestro trabajo
se enmarque dentro de un sistema que todos podamos identificar con igualdad y no
dejar la respuesta terapéutica a la arbitrariedad de una persona. Al mismo tiempo este

sistema de valoracion y establecimiento de respuesta ayuda a que nuestros cuidados sean

286 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos , 176.

287 M. L. LOPEZ. “El cuidado de la vida”, Apostélicas del Corazén de Jesus, el colibri, Madrid,
21 (2015), 4.
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continuados y evaluables en el tiempo, lo que permite medir y cuantificar resultados.
Podremos establecer y aplicar el sistema de Diagnostico-Planificacion-Ejecucion-
Evaluacion y permitir a las enfermeras comunicar sus cuidados en un lenguaje comun.
Este lenguaje comun al que hacemos alusion es el que se nos propone con la NANDA-
NOC-NIC (NNN), como herramientas estandarizadas ampliamente aceptadas, propias

y especificas para la disciplina enfermera de origen también americano.?®

Seguimos estableciendo el posible dialogo que se puede establecer desde este
carisma y las disciplinas del cuidar, desde todas las semejanzas que encontramos a la
hora de establecer los cuidados y lo comtin que nos une. Luz C. se toma muy en serio el
poner en el centro de su vida a Dios, consciente y comprometida con el proyecto de su
Reino, reconociendo que la vida es don para todos y desde aqui la responsabilidad de los

289

que comparten este carisma de cuidar esta vida, ** elemento comun para todo cristiano.

Estallamada continuay actualizada a cuidar la vida, lapodemos seguir descubriendo
en los Ultimos documentos capitulares, que nos dan testimonio de que no es una tarea
conseguida, se requiere seguir dando una respuesta renovada para cumplir con nuestro

compromiso:

«El dinamismo del Espiritu sigue alentdndonos a generar vida, urgiéndonos a la
conversion, desde un modo de ser y estar entre los/as empobrecidos/as, al estilo de
Jesus, desde abajo y desde dentro».?® Lo nuclear de este carisma y de todo carisma
catolico es la persona de Jesus y su mensaje, apartarnos de El, es apartarnos de su Reino.

«Queremos recrear una espiritualidad del cuidado de toda vida, comprometiéndonos
con los derechos humanos de los nifios/as, movimientos de liberacion de las mujeres...
los derechos de la tierra, movimientos juveniles...».?*! La espiritualidad de este carisma
quiere estar recreada desde el cuidado, un cuidado que afecta a la totalidad de la vida,
sin parcelar a la persona, acogiéndola desde la totalidad. Un cuidar que no entiende de

paises o culturas, que no mira color, raza o religion, una espiritualidad que quiere ser

288 J.C. BELLIDO VALLEJO- I.F. LENDINEZ COBO, Proceso Enfermero desde el modelo de
cuidados de Virginia Henderson y los Lenguajes NNN, Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén,
Jaén, 2010, 11-21.

280  LOPEZ. “El cuidado”, 4.
290 AprostoLicas DEL CORAZON DE JesUs, X1V CG, 11.

291 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 19.

134



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

sensible a toda criatura, pues toda criatura pertenece al Creador, por lo tanto merece
nuestro cuidado.

Por tanto vemos que este carisma nos sigue invitando hoy a los que se sienten
parte de ¢él y a los que quieran acercarse al manantial que supone para la vida, a seguir
uniéndonos con otros y otras, a todas las iniciativas que humanizan la vida y nuestro

mundo, buscando el Reino de Dios y su justicia. >

Luz C. no quiere que se escatime esfuerzo alguno cuando se trata de cuidar al
projimo sufriente, enfermo, debilitado: «Recibeles, tratalas, aliviales con todo el amor
que es reflejo de amor de Dios... por eso actuaras con mis pobrecitos queridos, como
hijos mios de predileccion, con mis enfermos, como la que lleva el recado de mi amor...
Acordandote de la ternura de mi corazon...».?** Este carisma quiere ser actuacion,
desde una respuesta amorosa y cuidadora con el Dios Creador, promoviendo un cuidado

exquisito en el trato, en el respeto, reconociendo el bien recibido. #*

Se podria hacer un comparativo punto por punto de los Tratados Apostolicos, del
trato y el caracter de las ACJ, y descubrir sus semejanzas con los ideales de los que
necesita disponer una enfermera para el desarrollo de su trabajo cotidiano. En el trabajo
de campo se profundizara en esta tarea para descubrir las diferencias y puntos comunes
en la relacion de cuidado con el projimo sufriente. Ahora nos quedamos con la lectura
de estos Tratados fundamentales para el estudio que estamos realizando y destacar los
idearios de esta congregacion facilmente relacionable como hemos estado viendo con la

necesidades actuales para la disciplinas del cuidar.

292 MT. 6, 33.
293 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos , 458.

294 M. L. LOPEZ. “Cuidado de la vida en la creacion”, Apostolicas del Corazon de Jesus, el
colibri, Madrid, 22 (2015), 3-4.
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11. EL SEGUIMIENTO DE JESUS DESDE EL CARISMA VOCACIONAL
DE LAS ACJ EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

La salud siempre ha sido fuente de preocupacion para el cristianismo heredado en
gran parte de su origen judio®”. Esta especial preocupacion abarca un sentido, amplio
desde las especificamente corporales hasta la expresion mas sublime que es la salud
espiritual. No obstante, desde los inicios del movimiento cristiano tiene como distintivo
propio la persona de Jesus y la aglutinacion de todo lo relacionado con la salud desde esta
imagen, que ademas desde la fe aumenta la perspectiva integrando la salvacion. Cristo se
convierte, de este modo, para la tradicion posterior, refiriéndonos a la patristica, no solo
en la articulacion y eje de toda autentica y verdadera salud, sino incluso en el médico
de nuestros cuerpos y nuestras almas, lo podemos consideras el balsamo de todas las
enfermedades, el “balsamo del Amor”.>

El Carisma sobre el que centramos parte de nuestra investigacion también tiene
por motor y artifice la imagen corpoérea de Dios, que no es otro que Jestis de Nazaret,

profundizar en Jesus, es profundizar en lo nuclear del Carisma ACJ.*’

Jesus pone en el centro el amor por la humanidad, es un amor que se basa en la
misericordia, esa es la inauguracion de Dios para con la humanidad, Dios es el «projimo»
de todo el mundo y el amor compasivo es lo que lo convierte en una proximidad
salvadora, en un entorno en el que no tenga lugar el amor, no se puede dar esta proximidad

posibilitadora de la trascendencia salvadora.?*®

Como cristianos tomar conciencia de esta llamada continua que se nos hace en
el projimo, es fundamental para llevar el proyecto de salvacion y la ley del amor como
emblema en nuestra vida cotidiana.” «Amards al Serior tu Dios con todo tu corazon, y
con toda tu alma, y con todas tus fuerzas, y con toda tu mente; y a tu projimo como a ti

mismoy.

295 M. C. QUINTERO LAVERDE, “Enfermeria en el mundo cristiano”. Aquichan, 1(2001), 42-45.

296  CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO
CORAZON DE JESUS, art 58, 200.

297 ToRRES, Espiritualidad, 98-100.
298 F. MARTINEZ FRESNEDA. Jesus de Nazaret, Espigas, Murcia 2007, 366.

299 Lec. 10, 25-37.
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11.1. El seguimiento de Jesus como paradigma de la ética enfermera a la
luz del carisma vocacional de las ACJ

En primer lugar intentaremos aclararnos en la idea de paradigma y como debemos

entenderlo para nuestro estudio.

Segtin la RAE, (Real Academia de la Lengua Espafiola) se define paradigma como:
del latin paradigma y del griego mapdoetypa, en su primera acepcion como el «Ejemplo
o Ejemplar». En su segunda interpretacion habla de la «Teoria o conjunto de teorias cuyo
nucleo central se acepta sin cuestionar y que suministra la base y modelo para resolver
problemas y avanzar en el conocimiento». ya vamos acercandonos a la idea que nos
permitira poner a Jesis como paradigma del buen hacer enfermero y en las ciencias del
cuidar, pero seguiremos profundizando en su definicion con la aportacion que hace Pedro
Trigo: «Entiendo paradigma en el sentido clasico de la filosofia griega, que diluidamente
se mantiene en el sentido actual, referido a la epistemologia. Un paradigma es un
ejemplo. De un modo mas restringido es un ejemplo ejemplar, es decir un prototipo que
es el ejemplo original o el primer molde, o también el ejemplar mas perfecto, que por
serlo sirve de modelo, de causa ejemplar. Paradigma es, pues, modelo, modelo ideal, en
el doble sentido de la palabra: arquetipo que sirve de parametro, y, en ese sentido, ideal
que inspira y norma, y modelo ideologico, bien sea en el sentido idealista que equipara
la esencia y el ser, bien en el sentido de estructura logica o matematica, o en el de modelo

matematico ideal».’"

La idea de primer molde, o ejemplar mas perfecto, que nos sirve de modelo, de
causa ejemplar, parece que dard mayor autoridad a la idea de paradigma en la figura
de Jesus, refiriéndonos al espejo en el que nos queremos mirar para acercarnos a la
humanidad sufriente, desde este carisma vocacional al que dedicamos nuestro estudio
o desde cualquier carisma o relacion de cuidado. Tener como ejemplo a la Persona de
Jesus, como hijo de Dios o para los que no quieran darle esta dimension, simplemente
quedarse en la relacion que establece con el necesitado en su momento historico y su
contexto cultural, es fuente de riqueza hoy para todos los que quieren acoger al que esta

sufriendo y necesitado de nuestro cuidado, mirando siempre la méxima dignidad de la

300  P.TriGo, Decir el Reino de Dios hoy. www.mercaba.org/Libros/CARTEL_PEDRO_TRIGO.
htm. Consultado 07-03- 2017.
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persona. Podriamos decir que Jesus de Nazaret, como personaje historico, es paradigma

absoluto de humanidad.*"!

Podemos recordar: «Es necesario que toda la Iglesia se nutra de la Sagrada
Escritura, y se rija por ella [...] Tenemos la responsabilidad de repartir fructuosamente
al Pueblo de Dios el alimento de las Escrituras, que ilumine la mente, robustezca las
voluntades y encienda los corazones de los hombres en el Amor de Dios, [...] porque
el desconocimiento de las Escrituras es desconocimiento de Cristo».*” Los cristianos
tenemos esa responsabilidad adquirida desde el momento que somos responsables, con
nuestras creencias, Luz C. lo lleva al extremo y esa responsabilidad atraviesa radicalmente
todo su ser y toda su vida, cada huella de ella deja aroma de Amor, es testimonio de esos
valores y estilo que estamos buscando para enriquecer la disciplina enfermera. Tener
presente, como nos recuerda este texto que la mision tiene que llegar a todo el Pueblo
de Dios, es tomar consciencia que tiene que llegar a toda la humanidad independiente de

raza, cultura o religion.

El actual obispo de Roma sigue profundizando en la importancia de la palabra
para seguir llevando a término la mision del Padre: «Toda evaluacion esta fundada en la
Palabra, escuchada, meditada, vivida, celebrada y testimoniada. Las Sagradas escrituras
son fuente de la evangelizacion. Por lo tanto hace falta formarse continuamente en la
escucha de la Palabra. La Iglesia no evangeliza si no se deja continuamente evangelizar.
Es indispensable que la Palabra de Dios sea cada vez mas el corazon de toda actividad
eclesial»*®  La Palabra debe ser el manantial que nos ayude a responder desde unos
valores, actitudes y estilo con las situaciones y realidades que nos acontezcan, es
fundamental para los cristianos que estan proximos a la salud del prdjimo, escuchar la

Palabra, pero también «tener el oido atento al murmullo»,**lugar donde se hace carne la
Palabra.

Todo cristiano que camina junto a la enfermedad y sufrimiento de la humanidad

301 MARTINE , Jesuis, 459-492.
302 JuaN PaBLo 11, Dei Verbum, (18-11-1965) 21,23, 25.
303 Francisco 1, Evangelii Gaudium, (24-11-2013) 174, 175.

304 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9, p. 11.
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debe ser: «un contemplativo de la Palabra y, a la vez, un contemplativo de su pueblo. Se
trata de conectar el mensaje del texto biblico con una situacion humana, con algo que
ellos viven, con una experiencia que necesite de la luz de la Palabra» > Luz C. tuvo esa
intuicion para dar respuesta desde lo que percibia en la pobreza y en el clamor del pueblo,
donde encontraba en el sufrimiento el mismisimo rostro del crucificado, en un intento

que su vocacion y pastoral siempre fuera evangelizadora y testimonio vivo del Amor.*

En la bisqueda de ese molde o ejemplo a seguir para la enfermeria, observamos
que la cuestion y el que hacer del cuidado esta unido al mismo origen de la vida. La
concepcion de cuidar desde su origen como ya hemos visto anteriormente en este trabajo
se ha ligado a la mujer por excelencia, desde la concepcion de una vida, hasta el cuidado
del anciano, acompafiando todo el proceso de la vida de los seres humanos y de su entorno
en la mayoria de los casos. Diaconisa viene del griego diakonos, «que significa servicio».
Febe es reconocida como la primera diaconisa y esta citada en el Nuevo Testamento®”’.
Para situarnos en estas figuras femeninas podemos decir que generalmente las diaconisas
eran mujeres maduras, viudas o virgenes con experiencia en el cuidado de otros. Se
distinguian por sus atuendos blancos, simbolo de virginidad. Eran personas respetadas
y consagradas y estaban situadas a nivel del clero.*®Tal arraigo femenino se extendio
a las ordenes religiosas como ya sabemos acufidndose que la asistencia del cuidado se

consideraba una vocacion religiosa propia de género femenino.*”

Florence Nightingale, en su intento de profesionalizar la enfermeria, tuvo la

intuicion de vincularla con las ciencias aplicadas. Pasar de un trabajo artesano y oficio

305 Francisco 1, Evangelii Gaudium, 154.
306 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 1-7.
307 Rom: 16:1-2.

308 QUINTERO, Enfermeria 42-45.

309 J.M. HERNANDEZ CONESA, P. MORAL DE CALATRAVA, M. EStEBAN ALBERT, Una cosmovision
de la idea de ciencia en la enfermeria. Fundamentos de la enfermeria. teorias y método. 2° ed.

Madrid, McGraw-Hill Interamericana, 2002, 3-10.
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(cuidados basados en el espiritu de servicio) a evolucionar a un pensamiento cientifico,

con entidad de disciplina, no fue sencillo como hemos ido corroborando.*

Podemos establecer que el conocimiento cientifico es continuo, autdbnomo, objetivo
y universal, la profesion de enfermeria pretende constituir y conformar un esquema
conceptual que le permita explicar el “como” y “por qué” del cuidado Enfermero.*!
Queremos llegar al método, apartandonos de hacer las cosas por hacerlas, no arrancar la
importancia de la historia y la riqueza que las diferentes culturas y personas han volcado
en el cuidado cotidiano y a lo largo de los siglos, pero si articular dichos conocimientos

y riquezas dentro del molde del método que articula una disciplina.®'?

Conseguir que alcance un caracter de disciplina cientifica ha permitido el
crecimiento de la enfermeria basada en teorias y modelos existentes que describen,
predicen y prescriben sobre los fendmenos, relacionados con el actuar, no solo al
cuidado del enfermo, sino que ahora enfocada con los problemas en su dimension social
o cultural, disciplina que ha ido evolucionando con los acontecimientos y corrientes de

pensamiento, regidas a través de los paradigmas.®'®

Nos acercamos a los paradigmas como el camino que nos permite la construccion de
conocimientos y la contribucion al desarrollo de la ciencia.’!*Tener presente la persona de
Jesus de Nazaret y el carisma de las ACJ, es seguir ampliando los limites de esta disciplina
desde el campo cientifico, no es articular una disciplina con una creencia religiosa que
busca el bien del humano, se trata de dar un salto en lo observable para asentarlo en un

paradigma del cuidado, que nos permita seguir enriqueciendo la disciplina del cuidar.

310 HERNANDEZ, Una cosmovision, 11-26.

311 L. MARTINEZ GONZALES, G. OLVERA VILLANUEVA, “El paradigma de la transformacion en el

actuar de enfermeria,” Revista de enfermeria, México. Seguro Soc. 10 (2011), 105-108.

312 MM. DURAN DE VILLALOBOS, La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del

conocimiento personal. Aquichan. 2005, 9.

313 L. SANABRIA TRIANA, M. OTERO CEBALLOS, O. URBINA LAzA, “Los paradigmas como base

del pensamiento actual en la profesion de enfermeria.” Rev Cubana Educ Med Super 16 (2002), 4.

314 A. O. TrReviNO, V. Z. SANHUEZA, “Paradigmas de investigacion en enfermeria.” Cien

Enferm. 11 (2005),17-24.
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315

Segin Kuhn’“«los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal
basicamente para la practica, con el objeto de definirla y guiarla» el modo de ser y estar
de Jesus de Nazaret desde el plano histérico apartdndolo de la historia de salvacion que
encierra su mensaje para los creyentes, es guia de trato directo con el projimo, desde una
relacion de curacion completa desde el plano fisico hasta el plano espiritual o psicologico.
Por tanto podemos decir haciendo esta reflexion que las teorias ayudan a la practica,

mediante bases tedricas, filosoficas y modelos conceptuales.®'¢

Los modelos paradigmaticos han permitido seglin este autor mediante la filosofia
de la ciencia, favorecer la evolucion de la teoria de enfermeria, comprenderla mediante
estos modelos paradigmaticos, permitiendo que no sea ajena a los momentos historicos-
sociales y culturales en los que se generan dichos paradigmas.’'” Desde aqui nos permitira
hacer mencion a la Persona de Jesus de Nazaret y al carisma de Luz R. Casanova, como
parte de esa historia y sociedad que ha influenciado el paradigma del cuidado, en el
caso de Jesus a una escala mundial, y en el caso de las Apostdlicas del Corazén de Jesus,
desde las actividades en las que han desarrollado su vida desde su origen, tanto religiosas
consagradas, como todo el que forma parte de la familia apostdlica que viven o llevan a

su realidad esa forma particular de ser y estar desde la fe en el resucitado.

Para conocer y profundizar en las aportaciones de Jesus de Nazaret como arquetipo
del cuidado cristiano comenzaremos situando el cuidado desde el Antiguo Testamento y

su posterior evolucion.

Las enfermedades no eran consideradas fendmenos corporales en la antigiiedad,
las causas de estas enfermedades no eran investigadas por la medicina con el objetivo
de encontrar un tratamiento o curacion. En la mayoria de los casos las enfermedades

son consideradas males envidados por dioses, demonios, poderes magicos, etc., o la

315 Paradigmas en competencia en la investigacion cualitativa: https://es.slideshare.net/

fcogurrola/paradigmas-287330. Consultado 20-11-2016.

316 MARRINER , Modelos, 16.

317 T. SANCHEZ E$trADA, AB. JIMENEZ CAStRO, MT. SALINAS DURAN “Barreras epistemologicas

en enfermeria.” Rev Mex Enferm Cardiol. 12 (2004), 29-33.
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consecuencia de pecar e incumplir alguna norma o tradicion sagrada.’'® En estos casos,
para intentar conseguir la curacion se aplicaban exorcismos, con el fin de expulsar el
demonio causante del mal®"®, otras muchas practicas magicas también eran la forma de
seguir intentando la eliminacidn del mal, aqui se puede considerar los inicios de la ciencia
médica. Oraciones y sacrificios también era practica habitual con la intencion de aplacar

la ira o rendirle honores a aquel poder al que se consideraba enojado y castigador.*°

Se podrian citar algunos dioses con especiales conexiones con el mundo de la
salud: Imhotep en Egipto o Apolo y Asclepio/Esculapio en el mundo greco-helenistico.*!
Bajo su sefial, anuncio o para su veneracion se construyeron santuarios dedicados a la
curacion, cuyos sacerdotes tenian una estrecha relacion con la medicina, considerados
los precursores de la ciencia médica posterior. Con todo esto se relacionan multiples
y abundantes ofrendas que se hacian en estos santuarios a los dioses implorando las
curaciones de los fieles y ofrendas posteriores dando las gracias en los casos que se

conseguia dicha curacion.

318 «Dios promete eliminar el dolor, las enfermedades y la muerte» Revelacion [Apocalipsis]
21:3,4; «Las personas en salud no necesitan médico, pero los enfermizos si». Mateo 9:12; « (Esta
enfermo alguno de ustedes? Haga llamar a los ancianos de la iglesia para que oren por €l y lo unjan
con aceite en el nombre del Sefor. La oracion de fe sanara al enfermo y el Sefor lo levantara. Y si
ha pecado, su pecado se le perdonaray. Santiago 5:14-15; «Adora al Sesior tu Dios, y él bendecira tu
pan y tu agua. Yo apartaré de ustedes toda enfermedady. Exodo 23:25; «Querido hermano, oro para
que te vaya bien en todos tus asuntos y goces de buena salud, asi como prosperas espiritualmentey». 3
Juan 1:2; «Sanen a los enfermos, resuciten a los muertos, limpien de su enfermedad a los que tienen
lepra, expulsen a los demonios. Lo que ustedes recibieron gratis, denlo gratuitamente». Mateo 10:8;
«Por eso, confiésense unos a otros sus pecados, y oren unos por otros, para que sean sanados. La
oracion del justo es poderosa y eficazy». Santiago 5:16; «Yo soy el Sernior su Dios. Si escuchan mi voz
y hacen lo que yo considero justo, y si cumplen mis leyes y mandamientos, no traeré sobre ustedes
ninguna de las enfermedades que traje sobre los egipcios. Yo soy el Seior, que les devuelve la saludy.

Exodo 15:26;
319 Mt. 17.14-21; Lc. 9.37-43; Mc. 5.1-20.
320  F. Rivas REBAQUE, Terapia de las enfermedades espirituales, San Pablo, Madrid 2008, 14.

321 De la relacion con Asclepio procede, por ejemplo, la serpiente enroscada que sefalan

nuestras farmacias.
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En el mundo Biblico o judeo-cristiano, solo Yahvé es sanador.*** Buscar en otro
médico o divinidad la sanacién es dudar de El y desconfiar de su poder. Todos los
sufrimientos y enfermedades, al igual que la vida y la salud, viene de Yahvé, El es el

tnico que puede curarlos.**

Luz R. Casanova decia a sus compafieras que tuvieran
en cuenta cuando visitabamos a los enfermos en sus casas, no tanto como enfermeras,
sino para atenderles en sus necesidades de alimentos o medicinas, alivio y d&nimo: «En
la visita de enfermos se entra en la habitacion con El como médico de alma y cuerpo,

nosotras no podemos nada, El lo puede todoy.3**

El carisma apostolico es fiel al poder de Yahvé, son otros momentos historicos en
los que se ha superado esta vision de la enfermedad y la disciplina del cuidar y sanar
ha evolucionado como herramienta también querida por ese Dios todopoderoso, que
camina junto a su pueblo y que no es castigador o mago, la religion ha superado esa
etapa de la antigliedad. El carisma apostolico fiel a la mision de Jesus, sigue caminando
reconociendo el amor misericordioso del Padre, cuando se acerca al prdjimo sufriente y

necesitado, que todo sea para gloria de El.

Regresando al Antiguo Testamento, se puede observar diferentes criticas a la
concepcion predominante en la que los demonios y fuerzas sobrenaturales, relacionadas
con la enfermedad se cree que estan al servicio de Dios. Relacionando la enfermedad con

326

la culpa.’® El libro de Job y algunos Salmos** nos testifican esta ruptura enfermedad-

culpa, pero son otras citas son testimonio de todo lo contrario, entendiéndose la curacion

322 «Yo soy el Sefior que te cura» (EX. 15,26; 2Re 5,7).
323 «Porque El hiere, pero venda la herida, golpea, pero cura con su mano» (Job 5,18).
324 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 161.

325 Esta asociacion de pecado y enfermedad todavia estaba presente en tiempos de Jesus:
«Mientras caminaba, Jesus vio a un hombre que era ciego de nacimiento. Sus discipulos al verlo
le preguntaron: “Maestro jpor qué nacié ciego este hombre? ;fue por un pecado suyo o de sus

padres?”» (Jn.9 1-2).

326 Salmos. 38; 51 y 88, entre otros.
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327 Por ello

incluso como un simbolo del perdén de Dios, de su misericordia y cercania.
son multiples las interpretaciones que de la Biblia se pueden desprender si no se realiza
una sana hermenéutica de su contenido, si caer en la herejia y contemplandola como un

todo que encierra verdad de salvacion.

11.2. El Reino de Jesus paradigma de salud/salvacion.

La teologia occidental ha realizado en la mayoria de las veces una vision e
interpretacion en clave juridica de la obra de Jesucristo, es el Nuevo Testamento el que
abre otras imagenes de la persona de Jesus y de su mision, entre ellas destaca la imagen

médica o de sanador.??®

La imagen de sanador o médica de Jesus, es favorecida y alimentada por la
pluralidad de sentidos, que tenian dos palabras muy utilizadas en el Nuevo Testamento
para expresar esta experiencia de «sentirse sano»: el verbo sotso y el sustantivo sotéria,

que no solo significaban «librar, sacar de un peligro o salvar», sino también «curar».’?’

El propio nombre de “Jestis” significa « Yahvé salva»,** es decir «curay, en el mundo
biblico el nombre de una persona no es solo para saber dirigirnos a ella y diferenciarla de

otra persona, también hace alusion o lleva implicito su vocacion, aquello para lo que esta

327 Asipodemos ver en Is. 6,9-10 (que serd retomada posteriormente por Mt 13,14): «Dijo Dios:
“Ve y di a este pueblo: Por mas que escuchéis, no entenderéis; por mas que miréis no comprenderéis.
Endurece el corazon de este pueblo, tapa sus oidos, ciega sus 0jos, no sea que sus 0jos vean, sus oidos

oigan y su corazén entienda, y se convierta y sane”».
328 Rivas, Terapia, 15.

329 Esta pluralidad de sentidos no pasa con los otros tres verbos que se emplean en contextos de
curacion (Oepameiog, WTPIKNG KOl VYIEWNG), que expresan una curacion mas corporal, habitualmente
en estrecha relacion de los milagros realizados por Jesus, F. GRABER, D. MULLER, Salud, curacion,
en L. COENEN, E. BEYRUTHER, H. BIETENHARD, (eds) Diccionario teologico del Nuevo testamento 1V,

Sigueme, Salamanca 1984, 136-143.

330 Mt. 1,21 («[Maria] dara a luz a un hijo, y le pondra por nombre a Jesus, porque él salvara a
su pueblo de los pecados») y He. 4,12 («nadie mas que ¢l [Jess] puede salvarnos, pues sélo a través

de ¢l nos concede Dios a los seres humanos la salvacion sobre la tierray).
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designada, aporta informacion del trabajo de esa persona, a que se dedica o relaciona su

vida. El propio Jesucristo actia y se presenta a si mismo como sanador.**"

La vocacion de Jests puede asemejarse a la del enfermero cuando nos referimos a
sanador, puede compararse a la llamada que siente cualquier persona que se dedique a las
disciplinas del cuidar, no quiero entrar en temas religiosos o de fe donde se puede diluir
la caracteristica de la vocacion que a las disciplinas de la sanacion puede interesar y la
que puede servir de espejo para mirar nuestro actuar. Luz R. Casanova acoge y es fiel a
la totalidad de la vocacion de Jestis, como hijo de Dios, por lo que también el carisma
apostolico, seguimos contrastando que puede seguir siendo fuente de riqueza para el

cuidado enfermero, pues queda claro que Jesus es sanador.

Sin embargo, Jesus no desarrolla ningun discurso sobre la salud, ni utiliza técnicas
propias de las disciplinas médicas, ni estd ligado a ningiin santuario o estructura
sanitaria.*** Genera salud alli donde se encuentra, tan simple y tan grandioso al mismo
tiempo. Nos referimos a una salud promovida dentro del contexto global del reino de
Dios, es un sanador que ofrece la salvacion de Dios, pero, que al mismo tiempo aporta la
curacion fisica, psiquica y espiritual, la persona a la que el hijo del Padre acoge no esta
parcelada, es un ser complejo y completo, Jesus es consciente de la totalidad humana y la
abarca por completo. La fe complementa la parte trascendental de la persona, pero para
los no creyentes también tiene su respuesta y su importancia las aportaciones de Jesus,

en ese momento historico.?*?

331 Mt. 8,16-17: « Al atardecer le trajeron muchos endemoniados; expulsé a los espiritu con
sus palabras y curd a todos los enfermos. Asi se cumpli6 lo anunciado por el profeta Isaias: “El tomd
nuestras flaquezas y carg6 con nuestras enfermedades™»; Lc. 4, 18-23: «El espiritu de Sefior esta sobre
mi, porque me ha ungido para anunciar la buena noticia a los pobres; me ha enviado a proclamar la
liberacion a los cautivos y a dar la vista a los ciegos, a liberar a los oprimidos y a proclamar un afio
de gracia del Sefior». Sobre esta cuestion existe un espléndido articulo de M. GEstelra M., “Christus

medicus”. Jesus ante el problema del mal, Revista Espaiola de Teologia 51 (1991)253-300.

332 C. DOMINGUEZ, J.M. URIARTE, M. NAVARRO, La fe, /fuente de salud o de enfermedad?, 1datz,
San Sebastian 2001, 130.

333 Lc 5,27-32 «Jesus les respondio: No son los sanos los que necesitan al médico sino los

enfermos».
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El Reino para Jestis no encierra solamente un propoésito perfecto de cambio, va
mas alla, es su proyecto totalizante de vida en lo que merece la pena gastarla y regalarla,
incluyendo la muerte como parte de este caminar. Los milagros, y especialmente los de
curacion, son el signo mas evidente de que este reino esta llegando.*** Jesus no emplea

de manera habitual recursos externos®*

, en los mencionados milagros de curacion. Lo
fundamental en la realizacion de estos y otros milagros es la fuerza (dynmis) sanadora
que irradia su persona**, gracias al empleo de las palabras®’, o relacionada esta fuerza
con la imposicion de las manos.**® En la base de esta curacion que Jests ofrece, no hay
otra cosa que el amor compasivo, que lo conduce a preocuparse y acoger al prdjimo
sufriente con el deseo de liberarlo y sanarlo de una manera eficaz**. Podemos extraer de
todo esto una de las principales caracteristicas de este amor, la completa gratuidad, sin
la espera de ningun tipo de recompensa, la recompensa en cumplir con la voluntad del

Padre y la construccion del Reino de fraternidad.

En el paralelismo que establecemos con la mision y vida de Jesus, referenciando la
vocacion que mueve a la familia apostolica, recordamos ahora las palabras de la fundadora:
« Cuando os sintdis llamadas a tan alta vocacion de Religiosa Apostol, dad gracias a
Dios. Llamada para continuar la vida de nuestro Serior Jesucristo y sus apostoles [...],

El arma que os entrego yo es el “amor”. Si no le tenéis a El este amor ardiente [...], es

334 J. A. PAGOLA, Es bueno creer. Para una teologia de la esperanza, San Pablo, Madrid 1996,

113-172.
335 Los evangelios muestran, sin embargo, la utilizacion de saliva, en Mc 7,33 y 8,23.

336 «Toda la gente procuraba tocarle, porque salia de El una fuerza que sanaba a todos», en Lc
6,19. Mas adelante en He 10,38 expresa la conexion que existe entre la fuerza y el Espiritu: «A Jesus
de Nazaret Dios lo ungi6 con el Espiritu Santo y con poder, y pasé haciendo el bien y curando a todos

los oprimidos por el diablo, porque Dios estaba con €l».

337 Mc 3,5: curacion del hombre con la mano atrofiada, y LC 17,11-19: curacion de los diez
leprosos.
338 Mc 5,23: «Mi nifia esta agonizando; ven a poner las manos sobre ella para que se cure y

vivay, y Lc 13,13: «Le impulso las manos» a la mujer curada en sabado.

339 Para este «amor compasivo» los evangelios tienen una palabra especial, «tener compasiony,

splanchnizomai: Mc 1,40-45 (curacion de un leproso) y Mt 20, 29-34 (curacion de los ciegos).
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inutil [...]. Los intereses de vuestro amado Jesucristo que atraen tanto, que satisfacen en

los nifios, en los enfermos, en los pobres, en los pecadores, en toda clase de Obras».**

Luz R. Casanova es un soldado mas de esta lucha por la construccion del Reino.
Para alcanzar esa fuerza a la que anteriormente haciamos alusion, caracteristica de Jests
y de su modo de caminar entre las gentes, Luz R. Casanova también quiere que las que se
sientan llamadas a vivir este carisma tengan un trato con el projimo, que irradie esta fuerza
sin necesidad de habito externo ni crucifijos visibles, si no que: «este debe ser nuestro
distintivo [...] nos deben conocer en nuestro porte exterior, enseguida se ve cuando una
persona tiene vida interior [ ...] en sus compostura y modo de hablar ( la importancias de
la palabra mencionada en Jesus). En el rostro de tranquilidad que refleja paz, que esta
abandonada en Dios [ ...]. El sello de la confianza quisiera yo que fuera el distintivo de la
Dama Apostolica. Que mirdsemos a cada persona su alma, con el valor y la importancia
que tiene [...], prescindiendo de su aspecto exterior, tratasemos a todos con el interés y
la confianza que mirando a su interior se refleja [ ...] sin recelos porque con la confianza
se gana a todos. Un trato de humildad, sin afectacion con naturalidad [...]. Que nuestro

trato sea siempre adorable y que a todas horas nos puedan abordar».>*!

Este es el trato al prdjimo sufriente que estd demandando la sociedad actual, donde
se mire realmente al alma de la gente y sus necesidades, con humildad, profesionalidad,
sensibilidad... con un amor, religioso o no, pero que trascienda el sufrimiento del herido,
del pobre, del necesitado, en algunas referencias Luz R. Casanova, hablaba del “balsamo
del amor”, «actuardas con mis enfermos como la que lleva el recado de amor... diles
que los quiero mucho...muchisimo...me costaran toda mi sangre...estoy deseando

perdonarlos...ahora, antes que caigan en el lugar de la desesperaciony» **

Los trabajadores de las disciplinas del cuidar estan necesitados de profundizar y
potenciar este tipo de balsamo, que no se aplica en la herida o en la llaga sangrante,
que va mas alld y llega al mismo corazén, y ademas de quitar y paliar el dolor fisico,
reconforta el espiritu y el ser de aquel que lo esta necesitando, demandando, incluso sin
pedirlo, simplemente depositando todo su cuerpo y su alma en nuestras manos, a nuestra

disponibilidad. Seguir a Jestis de Nazaret como sanitario no es por lo que estamos viendo

340 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 3-4.
341 MuniTiz, Explicaciones, 27.

342 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 458.
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un atentando para la sanidad, ni querer impregnar de fe y religiosidad nuestro actuar,
simplemente se trata de entresacar la esencia de la dignidad que daba a la persona y como
conseguir paliar el sufrimiento de una manera integral, holistica, cosa tan perseguida
y deseada en la sociedad actual, en un proceso que no se agota y que continuamente
requiere de actualizacion y reflexion, pues como sabemos la sociedades van cambiando

sus necesidades con el paso del tiempo.

En Jests todas sus acciones de una u otra manera estan encaminadas a promover la
vida y la salud. Nos muestra el Dios sanador de Israel y amigo de la vida, a través de las

curaciones**

. La curacién a la que hacemos alusion no sélo afecta al &mbito personal,
sino que trasciende a lo comunitario, a lo social, tiene consecuencias y repercusiones
sociales, en la antigiiedad la enfermedad conllevaba a la exclusion social en la mayoria
de los casos, sirva de ejemplo las referencias a las leproserias que nos han llegado de
momentos pasados. La enfermeria actual también es consciente de esta importancia
social, que llamamos atencion comunitaria, a la comunidad, seguimos reflejando que la
vision historica de la enfermedad y sus repercusiones se parece mucho a la actual y la

manera de querer abordad el problema para tener y conseguir salud.

Jesus no cura a distancia, ni en serie, lo hace con dedicacion personal, de manera
personalizada diriamos en nuestro sistema actual. La curacion la realiza condenando los
mecanismos inhumanos y destructivos de la sociedad, promoviendo una convivencia
fraterna, ofreciendo el perdon y la ternura de Dios a los projimos sufrientes de la tierra.***
La parte mistica de Jests se encuentra en la localizacion de la curacion, que la lleva al
centro de lo humano, a su ser interior, no se queda en la periferia, estos milagros no

pueden ser vistos desde fuera, s6lo se pueden contemplar plenamente desde el plano de

343 Ex 15,26 «Si escuchas la voz del Sefior tu Dios, si haces lo que él considera justo, obedeces
sus mandatos y observas todas sus leyes, no enviaré sobre ti ninguna de las plagas con que castigué

a los egipcios».

344 Lc 19,10 «El Hijo del hombre ha venido a salvar lo que estaba perdidoy, en clave joanica:
«yo he venido para que tengan vida (zoén) y vida en abundancia» (Jn10, 10). El evangelio de Juan

diferencia entre bios, para referirse a «vida natural» y «zdé», vida plena.
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la fe, para que sean una cura plena, una cura de verdad**. Luz R. Casanova quiere llevar
esta misma sanacion al mayor niimero posible de almas, su afan es llegar al maximo
posible de personas, utilizando los recursos de los que disponga y luchando por los que
no tiene también, contando con sus debilidades, pero depositando la confianza total en
El, que lo puede todo, que no tiene medida, y que iré solventando las dificultades. El
pobre 0 como en nuestro trabajo venimos hablando en préjimo sufriente es el todo de esta

Obra Apostolica, para dar gloria a nuestro Sefior.

Jesus no se queda como hemos podido ir descubriendo en la mejoria fisica, busca
la sanacion integral de la persona®*. Su accion sanadora esta encaminada en la ayuda
a que las personas sean capaces de desplegar todas sus potencialidades. Por esta razén
Jesus se sitiia desde dentro, sana desde el interior, busca la sinergia de los enfermos,
para que pongan en funcionamiento la parte sana que todavia permanece en su interior.
Esta seria la meta de una terapia completa de sanacion actual, poner en marcha todas
las posibilidades de las que disponemos para alcanzar el mayor nivel de salud posible
de la persona o la comunidad, consiguiendo que sus limitaciones y patologias sean lo
menos incapacitantes posibles y si son incapacitantes, no anulen a la persona en totalidad

permitiendo desarrollar al maximo el resto de potencialidades.

Jesus tampoco quiere inducir a que la salud sea un idolo al que deba dedicarse

la vida y todo sacrificio, pues la salud tiene que estar al servicio de la vida y no al

347

contrario®*’. Jesus se esté refiriendo a la hipocondria con estas afirmaciones, no se puede

345 M. GEStEIRA a.c., 277: «Schillebeeckx E. insiste con razén en la dimension no tanto
cuantitativa como cualitativa de las curaciones de Jesus, que acierta a bajar a este terreno profundo
donde todo ser humano es igual a otro ser humano. Porque los hombres podran ser distintos por la
raza o la nacionalidad, por sus caracteristicas fisicas o antropométricas, por su cultura o su situacion
social, pero existe una igualdad universal en el dolor y en la alegria, en la enfermedad y en la muerte.
Pues bien, es ahi en ese nivel hondo —hondo a la par que universal- del bien y del mal, del gozo y de

la dolencia humana, en el que Jesus acierta a situarse como salvador» .

346 Jn 7, 23: « se circuncida a una persona en sabado para no quebrantar la ley de Moisés, y 0s

irritais contra mi porque he curado a una persona por completo en sabado?».

347 De ahi las exhortaciones evangélicas como «no andéis preocupados por vuestra vida, qué
comeréis, ni por vuestro cuerpo, con qué os vestiréis. (No vale mas la vida que el alimento y el

cuerpo mas que el vestido?» (Mt 6, 25).
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caer en la enfermedad precisamente por la biisqueda absoluta de la salud o llevarlo a
nuestra maxima preocupacion, trasgrediendo limites que hacen caer en lo absurdo, en
lo patologico y que debilitan la propia vida. El abandono absoluto en las manos de Dios
permite una completa curacion del ser humano herido, esto solamente esta al alcance de

los que depositan la fe en el dios de Yavé, Jesus asi lo lleva a cabo®*®

. No tenemos que
quedarnos en la fe necesaria para alcanzar el abandono sanador en el Padre, la cuestion
estd en que descubrimos que la salud humana, estd unida y vinculada a su naturaleza
corporea, es fragil, expuesta al sufrimiento, la enfermedad y la muerte (reconocido esto
por todo el mundo antiguo y la tradicion biblica), pero al mismo tiempo es también
nuestro cuerpo y la vida la que esta llamada a experimentar la plenitud del ser humano.
Para los creyentes y en palabras de un tedlogo del siglo I1: «La carne es el quicio de la

salvaciony ¥

Para los Padres de la Iglesia, otorgan a Jests el titulo de “médico” afiadiéndole otros
calificativos, de entre los que destaca «médico de almas y cuerposy, con la intension de
resaltar que es al ser humano completo al que ha venido a curar. Un médico que ha venido
al mundo a curar las heridas del hombre sufriente’’. Cristo ha curado al ser humano

haciéndose humano y asumiendo nuestra naturaleza humana en su integridad, pues «/o

348 «Yo doy mi vida voluntariamente. Tengo poder para darla y poder para recobrarla de nuevoy
(Jn, 17-18).

349 TERTULIANO, Sobre la resurreccion, 8.

350 Ya a comienzos del siglo II, Ignacio de Antioquia escribe: «Hay un tinico médico, carnal y

espiritual, engendrado e inengendrado, venido en carne, Dios, vida verdadera en la muerte; nacido
de Maria y nacido de Dios, nuestro Sefior» (4 los efesios VII, 2). Y a finales de ese mismo siglo,
Clemente de Alejandria dira mas tarde: «JesUs es el tinico médico de nuestras heridas» (Quod dives
salvetur, 29)en A. Diogneto 1X, 6 encontramos la siguiente expresion: «Asi pues, habiéndonos
Dios convencido en el tiempo pasado de la imposibilidad por parte de nuestra de alcanzar la vida,
y habiéndonos mostrado ahora al Salvador que puede salvar aun lo imposible, por ambos lados
quiso que tuviéramos fe en su bondad, y lo mirdramos como a nuestro sustentador, padre, maestro,
consejero, médico, inteligencia, luz, honor, gloria, fuerza, vida, y no andemos preocupados por el
vestido y la comidax. Y a finales del siglo IV, Gregorio de Nisa llegara a decir: «El verdadero médico
de las enfermedades del alma que, a causa de los que estaban enfermos, ha tomado parte en la vida
de los seres humanos, suprime la causa del mal para llevarnos a la vida plena» (homilia sobre el

padrenuestro 1V, 2).
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que no ha sido asumido no es curado», y «lo asumio todo para que todo fuera curado»™'.

Jesus es el rostro humano de Dios, nos ha permitido conocerlo y referenciarlo desde la
relacion humana, la humanidad entera, tiene posibilidad de conocer de la existencias de
Jesus como hombre, para muchos no seré el hijo de Dios, pero nadie puede cuestionar
la existencia de su persona. Desde esta perspectiva humana Jestis en paradigma de vida
y la ética necesaria para el cuidado del projimo, los testimonios que nos muestran los
evangelios, como narracion®? de una vida dedicadas a los demas, reflejan un modo de
“ser y estar”, que hoy puede seguir ayudando y dando posibilidades a las disciplinas
del cuidar. La terminologia de médico que se emplea en la antigliedad, poco tiene que
ver con el medico actual, podemos encontrar mas parecido con aquel que hoy cuida y
ama la vida y la dignidad de cualquier ser humano. Desde esa clave podemos entender a
Jesus, como modelo para cuidar del otro, «desde la mdxima estima de la dignidad de la

persona...».>>

Podemos decir pues que la enfermedad desde Jests y el momento histérico en el
que se desarrolla su vida, y todo lo relacionado con este tema, tiene una gran complejidad
humana y teoldgica que no puede ser reducida a una mera cuestion técnica**. La variedad
de culturas desde el origen del hombre, ha desarrollado un amplio conjunto de recursos,
a nivel personal o comunitario, para conseguir superar la enfermedad o el debilitamiento
de la salud, no s6lo se han establecido remedios terapéuticos para conseguir con éxito la
curacion, también han puesto en marcha en la medida de las posibilidades del momento,
estructuras sociales que den respuesta al cuidado de personas enfermas, al mismo tiempo
que se reforzaban actitudes o comportamientos personales acordes con la nueva situacion.
Son estas situaciones de enfermedad o debilidad humana las que relativizan o ponen en
cuestion muchos elementos considerados como necesarios para la existencia del hombre,

entre los que podemos destacar: salud, compaiiia, reconocimiento, autonomia.**

351 DAMASCENO JUAN, Exposicion correcta de la fe ortodoxa III, 18.

352 CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DEL SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9, 11.
353 Ibid.

354 1. ILLicH, Némesis médica. La expropiacion de la salud, Barral Editores, Barcelona, 1975,

111-19 (Sobre los abusos de la medicina moderna en este campo).

355 C.L6PEZ FANIUL, 4 la sombra de Darwin, Madrid, Siglo XXI, 2003, 47.
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La cultura, reconocida por la antropologia, «estd constituida por el conjunto de
ideas, destrezas, valores, creencias, lenguajes y actitudes susceptible de ser adquirido
mediante imitacion, ensefianza y otras formas de aprendizaje social indirecto. La
cultura es informacion que se transmite y que condiciona la conducta que desarrollan
los individuos. Podria decirse que el rasgo que mejor define la naturaleza humana,
aquello que verdaderamente nos hace humanos, es su enorme capacidad para la
cultura».®* Seguimos contrastando que los valores, las actitudes, competencias morales,
son susceptibles de adquirirse por imitacion, por aprendizaje, no hay nada terminado
cuando se habla de cultura, y el cuidado es parte de esa cultura, donde descubrimos lo
verdaderamente humano, es oportunidad seguir enriqueciendo el cuidar enfermero desde
los valores y actitudes que devienen de este carisma religioso como facilitador para poder

beber de ese manantial que es el evangelio de Jesus de Nazaret.

Uno de los aspectos que mds nos pueden ayudar a comprender el concepto de
enfermedad en el mundo biblico es el concepto de “integral”, donde la curacion (fisica)
y la salvacion (espiritual) van juntas, aunque no unidas, se establecen unas estrechas
relaciones entre ambas dimensiones, sin caer en la tentacion de reducir la salud o la
enfermedad a las puras terapias técnicas o minimizar el impacto de lo fisico en lo psiquico

y espiritual, o la inversa®’

. Este concepto de integral, también abre la vision al influjo
social no meramente quedandose en lo individual, verificado hoy en dia por la medicina
actual que reconoce las influencias de los aspectos ambientales. La tltima caracteristica
que nos podria aportar el concepto de integral es la referida a la interconexion que puede
observarse entre cuerpo-alma y espiritu, y la alteracion de alguno tiene su efecto sobre
la totalidad sin posibilidad de ser separados uno del otro. La vision actual holistica que
se tiene de la persona, y que ha integrado estas tres dimensiones o se podria decir la
totalidad de las dimensiones del ser humano, no podemos tratar la herida de la mano si
entender que pertenece a un ser que tiene cuerpo alma y corazon, esa riqueza de mirar
ira permitiendo la excelencia en los profesionales del cuidar, y el ejemplo de la persona
de Jesus y la aportacion del carisma apostolico siguen siendo hoy oportunidad para este

profesional.

356  Evolucion y cultura: los origenes de la diversidad cultural humana: https:/www.

revistadelibros.comny/.../evolucion-y-cultura-los-origenes-de-la-diversidad-... Consultado 09-3-2016.

357 F. ALVAREZ, Mision sanante de la comunidad cristiana, Verbo Divino, Estella , Navarra,

2002, 113-142.
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Entre las otra de las aportaciones que podemos extraer del evangelio a nuestra
manera de entender la enfermedad, es las claves que puede dar para superar preguntas
relacionadas con el por qué (;Por qué a mi? ;Por qué esto? ;Qué es lo que he hecho?).
No podemos reducir todo el sufrimiento a la frustracion y la desesperacion, cayendo en
un aislamiento completo de nuestro ser, llegando a la pregunta de para qué. En esta parte
es donde encontraremos las posibilidades que ofrece la nueva situacion, y las diferentes
perspectivas que podemos observar, siendo capaz la persona enferma de poner en marcha
mecanismos y recursos insospechados y sorprendentes invitando a participar a los que

estan cercanos a la enfermedad, al sufrimiento, para que formen parte de este dinamismo.

El ser humano descubre en la enfermedad que no so6lo “tiene” cuerpo, sino que
“es” cuerpo, desde la riqueza del significado que encierra, al mismo tiempo que puede
experimentar y aprender a no quedar reducido y minimizado a las dimensiones fisicas,
porque en su horizonte puede aferrarse a la idea de que hay un mas alld, algo que

trasciendo lo meramente fisico.

No podemos dudar ni cuestionar pues, que la imagen de Jesucristo “médico” es una
constante en la tradicion cristiana, encontrando alusion a ello en el reciente Catecismo de
la Iglesia catdlica (nn.1503-1505), donde se puede leer: «la compasion de Cristo hacia
los enfermos y sus numerosas curaciones de dolientes de toda clase (cf Mt 4,24) son un
signo maravilloso de que “Dios ha visitado a su pueblo” (Mc2, 5-12): vino a curar al

hombre entero, alma y cuerpo; es el medico que los enfermos necesitan (Mc 2,17)».

Esta es la tradicion compasiva que da lugar a que los cristianos se preocupen por
el projimo sufriente y quieran dar respuesta credndose los primeros hospitales (hasta
entonces desconocidos en la cultura greco-romana), en los que se cuidaba la acogida,
procuraban su sanacion y contaban con recursos materiales y humanos para cubrir todas
las necesidades de los enfermos. Destaca la implicacién de didconos y diaconisas en
el trabajo cotidiano con estos enfermos, donde se refleja el papel que a lo largo de la
historia han dado los cristianos antes los projimos sufrientes y debilitados, siempre con
la bandera del “amor a la vida” (biofilia), representativa caracteristica de Jesus y las

primeras comunidades™®.

Jesus es la imagen que los cristianos han tenido para llevar la “buena noticia” a los

enfermos, una noticia que acogia en totalidad a la persona, pero que se detenia en todas

358 Rivas, Terapia, 21.
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las partes de su ser. El projimo sufriente, necesitaba de una mano que aliviara su dolor,
su sufrimiento su herida y por supuesto toda su dignidad®*”®. Esa sigue siendo la llamada
y el grito de los que sufren en nuestra sociedad, la vida sigue clamando que se le acoja
con dignidad y en totalidad, los sanitarios de hoy no pueden descuidar la totalidad del
ser, para poder seguir dando respuesta a la vida en su totalidad, desde el maximo respeto
por la dignidad humana, tener de referente a Jesus de Nazaret, no es intentar que creamos
en su Dios 0 que tengamos que ser cristianos para su comprension, va mas alla de toda
logica religiosa o de fe. Jests puede ser referente de cuidados sin que la dimension de
Hijo de Dios que le otorga el catolicismo lo detenga. Los sufrientes de hoy, necesitan
sanadores, no demandan técnicos que apliquen ungiientos sobre sus heridas y venden
los miembros lastimados, demandan personas que ayuden a su recuperacion y sea una
terapia sanadora en totalidad, humana y humanizante, desde el respeto y la igualdad,
desde la humildad y la profesionalidad, mirando a los ojos, al corazon y al alma del que

necesita de nuestra ayuda.

Luz R. Casanova, intuye las necesidades que tiene el pobre sufriente y quiere
ser testimonio de Jesus, quiere ser su apostol, seguir propagando y divulgando con el
“balsamo del amor” a los que necesitan de su ayuda.’*® El carisma apostolico sigue hoy
anunciando que la dignidad de la persona es la méxima en la relacion con el otro, que da
igual la dimension de la persona que este debilitada o que necesite de nuestra cercania,

aN13

que por encima de “la parte” esta “el todo”, y sin acoger en totalidad no se puede llegar
a tener vida en abundancia, y mucho menos ser testimonio del Amor. La persona en
palabras de la fundadora, es la «sangre de Cristo, por la que dio hasta la ultima gota»,
no se puede escatimar esfuerzo en la persona y en su totalidad.**! Jesus fue y sigue siendo
sin duda alguna el total paradigma del carisma apostolico, que posibilita dar respuesta
al murmullo que clama la vida, para la ética enfermera este paradigma es fuente de

riqueza e inspiracion para dar respuesta al ser humano con la maxima dignidad.

359 Lc 10,29-27: « Acercandose, vendo sus heridas, echando en ellas aceite y vino; y montandole
sobre su propia cabalgadura, le llevé a una posada y cuidé de €1, [...] Jests le dijo: Vete y haz ti lo

mismoy.
360 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 488-490.

361 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9, 11
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12. ELPROYECTO SALVADOR Y SANADOR DE JESUS DE NAZARET

Cualquier persona que se acerque a la persona de Jesus y a las Escrituras, sin
ningun condicionante o prejuicio, descubrira claramente que el Dios en el que deposita
todo su ser y por el que gasta y entrega su vida, es un Dios salvador y sanador de su
pueblo, su proyecto es una invitacion continua a que la humanidad «tenga vida y vida

en abundanciay.?¢?

Yeshua (en hebreo *¢v) significa «salvador», en hebreo era la forma mas comin
del nombre Jests, en época de Jesus de Nazaret.**® En su nombre ya encontramos
la mision a la que dedicara su vida, en hebreo el significado fundamental del verbo

3% en sentido metaforico traducido como:

salvar es «llevar a un entorno espacioso»
«liberar de cualquier limitacion» aportando los medios necesarios para conseguir esta
libertad. De aqui que en nombre de Jesus de Nazaret esté relacionado con la liberacion
de una enfermedad®®, cuando nos referimos a una turbacién®*® o cuando nos referimos

367

a conflictos entre personas®’. Estos datos semanticos y biblicos nos van confirmando y

adentrando en el papel sanador y salvador de Jesus.

Profundizar en la persona de Jesucristo como sanador, va descubriéndonos la
necesidad que tenemos como cristianos de redescubrir el contenido sanante del evangelio
y la fuerza terapéutica de la fe cristiana para llevar esta riqueza a una sociedad tan

necesitada de esta buena noticia en la actualidad.

Aproximarnos a una cristologia terapéutica puede servir de gran aportacion para
las disciplinas del cuidar y del sanar, tan demandantes de humanidad en sus quehaceres

cotidianos, comprender a Jestis como fuente de vida y salud nos ayudara a descubrir,

362 Ez 34,10-14; Sal. 79,2-3; In. 10,27; Sal. 18,5.

363 Esd 3,2. Zac 6, 11-12.

364 Sal 18, 35. 66,12.

365 Is 38, 20.

366 Jer 30,7.

367 S3, 18. Sal 44.,8.
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una nueva cultura de la salud, que dé¢ respuesta a todas las dimensiones humanas y a la
salvacion definitiva. Puede ayudarnos a promover estilos de vida mas sanos y liberadores
de la salud y los procesos de enfermedad, dando respuesta a praxis de las disciplinas
sanitarias. Dentro de los limites y la fragilidad de nuestra existencia actual Jesucristo

puede ser manantial sanador para las personas y la sociedad actual®®.

12.1. Proponer y mostrar la salvacion como salud.

Se puede considerar que Dios nos ofrece y nos anuncia la salud con Jesucristo.
La salud es la meta, el horizonte y la inspiracion de su actividad mesidnica, dato
fundamental a destacar que a veces no queda remarcado por los exégetas con su
tendencia a polarizar la actividad mesidnica. Jesis no es un orador sobre la salud,
simplemente engendra y propaga la salud en las personas y en la convivencia social
donde desarrolla su vida cotidiana. Podemos reflejar esta manera particular de sanar
cuando hacemos mencion a la memoria de la primera comunidad: «Ungido por
Dios con la fuerza del Espiritu Santo, paso haciendo el bien y sanando a todos los

oprimidos por el diablo, porque Dios estaba con éP**y.

Se puede remarcar que Jesus camina presentandonos una vida saludable, sus
actos son germen de la promocidn y proteccion de la vida y la salud de todo ser
humano. Su objetivo no es curar de la enfermedad al projimo sufriente, su esfuerzo esta
en empoderar a la humanidad para que el hombre sane, para que la vida se desarrolle
desde la salud®”°. En la actualidad sigue siendo esta la meta de las disciplinas de la
sanidad, conseguir aportar los recursos y los medios a las sociedades, para que los
ciudadanos tengan y promuevan una vida saludable, evitando la enfermedad en la
medida de lo posible, desde la generacion de habitos saludables. Que el proyecto de
Jestis sea un proyecto generador de estos mismos habitos, nos sigue dando elementos
de conexién para poder seguir pensando que no se aparta de las necesidades que
demanda la sociedad actual en materia de sanidad, y que sigue necesitando la misma

salvacion sanadora que promovida por Jests. Para conseguir esta imagen de Jests

368 J.A.PAGOLA, Acercamiento a la experiencia de la salud en Jesus. Asociacion de profesionales

sanitarios cristianos. Madrid, 2002, 1-13.

369 Hch. 10,38.

370 PaGoLA, Acercamiento 1-13.
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no tenemos que quedarnos soélo en las curaciones, toda sus actuacion despierta y
promueve esta salud autentica, rechazando mecanismos inhumanos y destructivos
de la sociedad de su tiempo, su lucha contra comportamientos patologicos de raiz
religiosa, sus empefio en la creacion de una convivencia fraterna y solidaria, su
invitacidon continua al perdon de Padre, su maxima ternura y compresion del projimo
sufriente, su mano siempre tendida para ayudar a los corazones perdido y mostrarles
el «balsamo del amor»®’!... es un proyecto totalizante de la personalidad humana,
que abarca todo su ser, Jesus no parcela la vida, la acoge en totalidad y la sostiene
en un sencillo vaivén impulsado por el Espiritu sanador y purificador. El carisma
apostoélico sigue apostando por ser parte de este impulso que se consolida con Jests,

como apostol de este amor, que engendra vida, y vida en totalidad.

Su actividad sanadora es la que mejor caracteriza al Mesias®’, su terapia
mesianica es manifestacion (epifania) o revelacion de la salvacion que Dios ofrece al
hombre en la persona de Jesus®”. La salud que Jesus promueve no es pues una simple
accion médica, sino «el reflejo sobre el plano de la persona total, de la «soteriay,
es decir, de la vida en su maxima expresion»*’*. Seguimos reflejando ese abordaje
integral de sanacidon que se propone, para mostrar y aproximar a la humanidad ese
Creador intimamente ligado a toda vida, que se nos manifiesta en los escritos biblicos

como el sanador de Israel’”.

Desde una vision cristiana no cabe duda que debemos acoger la viday comprender
la salud desde una experiencia de salvacion, como parte de nuestra naturaleza humana.

La salud humana, fragil sin duda, bajo una amenaza continua, invitada a ser cuidada

371 Lc.19, 10 «El Hijo del Hombre ha venido a buscar y salvar (s6zein) lo que estaba perdido».
El cuarto evangelio resume asi esta biofilia que se encierra en toda la praxis de Jesus: «Yo he venido

para que tengan vida y la tengan en abundancia» (Jn 10, 10).

372 Mt 11,2 «Los ciegos ven y los cojos andan, los leprosos quedan limpios y los sordos oyen,

los muertos resucitan y se anuncia a los pobres la Buena Noticia».

373 Mt 12, 28 «Si yo expulso los demonios por el Espiritu (Lc: el dedo) de Dios, es que el

Reinado de Dios ha llegado a vosotrosy.
374 S. SPINSANTI, Le dimensioni della salute. I’ Alleanza terapéutica, Roma, 1988, 73-74.

375 Ex. 15,26: «Yo soy Yahvé, el que te sanay.
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y sostenida constantemente de una manera responsable y solidaria, esta llamada a la

salvacion definitiva desde la salud.?’®

Si la salud es lugar de salvacion, la sanacion puede ser vivida obviamente como
experiencia salvifica. La enfermedad es siempre fuente inagotable de preguntas para
el ser humano. Una experiencia critica que obliga a preguntarse por la condicion
humana, el sentido de la existencia y el destino ultimo de la vida. Todo arranca de
las preguntas mas elementales: ;Por qué la enfermedad? ;Por qué el sufrimiento?
(Por qué la caducidad y la muerte? Jests supera el planteamiento del «por qué» de
la enfermedad que puede encerrarnos en una postura estéril y negativa, para abordar
el «para qué» de la enfermedad en una actitud positiva y fecunda. No le interesa tanto
el por qué, sino el para qué y las posibilidades salvificas que se pueden vislumbrar
a partir de esa enfermedad que es parte de la vida.*”’ La sanacion como experiencia
integral de recuperacion de vida, afirmacién de la propia dignidad, crecimiento de la
confianza, libertad y sefiorio, es siempre un misterio. Un proceso creativo donde se
experimenta la victoria frente al mal y el predominio de la vida sobre la amenaza de
la muerte. Precisamente por eso, la sanacion viene a ser experiencia privilegiada de
salvacion, lugar de encuentro del hombre que busca, desde sus raices, la salud de todo

su ser y ese Dios que viene hacia él como origen y fundamento de la vida®”®.

Las disciplinas del cuidar también persiguen esa practica sanadora como
experiencia integral de recuperacion de la vida, de la dignidad de todo hombre
sufriente y debilitado, en un camino que muchas veces esta lleno de desesperanza y
frustracion por no conseguir la meta marcada, sin detenernos en la importancia del
recorrido, en la persona y su proceso, en la enfermedad y sus causas, en la limitacién

propia del hombre que no queremos acoger y hacer de ella posibilidad.

Enfrentarnos a la enfermedad desde la dinamica sanadora integral, nos puede
aliviar los fracasos, porque la meta cambia de horizonte, ya no perseguimos el éxito
de la eliminacion de la enfermedad, mas bien la sanacion de esta desde la realidad
que tenemos y que nos permite aportar vida desde las limitaciones y el proceso que

vivimos, sin caer en la idolatria y el egoismo por el éxito, sin pensar en la persona

376 PaGoLA, Acercamiento 1-13.

377 RIvERO A., Jesucristo: El mads hermoso de los hijos de los hombres, Credo, 2000, 74-77.

378 PaGoLA, Acercamiento 1-13.
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y su proceso de dignidad necesario en totalidad y en todo momento del proceso de
sanacion.’” Curar y colaborar en la sanacion, para un cristiano no s6lo es un gesto de
compasion y servicio, trasciende a un gesto evangelizador que le acerca y le muestra

al Dios de la vida, que camina junto a su pueblo.

En el terreno aconfesional de las ciencias de la salud y de la sociedad actual,
no es podemos pretender que actien desde esta perspectiva evangelizadora, pero
los cristianos si que tienen la responsabilidad de mostrar a este Dios de la vida y
su salvacion desde la sanacion. Si que tenemos que seguir haciendo hincapié en la
necesidad de poder mirar y enriquecer nuestra vocacion y disciplina en este modo de

ser y estar proximo a la humanidad.

380

En Jests se da una llamada a la conversion como una accion sanadora®’,; el

evangelio es mostrado como un verdadero camino a la salud integral de la persona’®'.
Es el cuarto evangelio el que mas explicitamente presenta la fe como acceso a una
calidad de vida nueva (Zon y Zon aidviog). Cristo es la Vida (Jn.14, 6). Sus palabras
son espiritu y vida (Jn.6, 63). Quien le acoge se encuentra con “un manantial que
brota dentro de él dando vida definitiva” (Jn.4, 14)**2, A lo largo de nuestra existencia
se esta dando esta salvacion o por el contrario fracasa si no la acogemos en nuestra
persona, la vida desde esta salvacion tendrd un recorrido y un horizonte mas sano y
saludable. Llegar a gozar del manantial que brota dentro de nosotros mismos y que
da vida definitiva, parece ser una cosa reservada a los religiosos o cristianos en este
cao, pero en realidad es una llamada a la humanidad entera que hace el Dios de la
vida. Toda la humanidad estd invitada a ese banquete y a gozar de Reino desde las
claves sanadoras y de salud, en nuestras manos esta seguir desentranando el mensaje

y adaptarlo a tiempos y lugares, para que la humanidad tenga la vida sofiado por su

379 Diez leprosos quedan curados por Jesus de la terrible enfermedad que destruye su organismo,
pero s6lo uno vuelve glorificando a Dios y solo €l escucha estas palabras de Jesus: «Levdntate y vete,

tu fe te ha salvado» (Lc 17, 19).

380 Lc5,31-32,Mc 2,17, Mt 9, 12-13 «No necesitan médico los sanos, sino los que estan mal.

Yo no he venido a llamar a la conversion a los justos, sino a los pecadores».
381 Los primeros cristianos hablan de «la conversion que lleva a la vida» (Hch 11, 18).

382 J. MaTEO Y J. BARRETO, El evangelio de Juan. Andlisis lingiiistico y comentario exegético,

Articulo Vida, Madrid, 1979, 1088-1091.
161



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

creador. No todos lo conoceran por su nombre, pero si todos lo debemos conocer por
su mensaje hecho vida en la persona de Jesus, no es nuestro objetivo que crean en el
Dios de Jesus los sanitaros de hoy, pero si que conozcan el evangelio de Jesus hecho

vida préctica y util para todo ser humano.

Abrir la posibilidad a una vida mas plena desde el evangelio, es posible si le
hacemos creer a prdjimo sufriente, en las posibilidades que encierra su ser, y alcanzar
la dignidad a la que est4 llamado incluso desde la enfermedad y la debilidad. Por estos
arroyos quiere fluir la salvacion propuesta por Jesus, para llegar al gran caudal del rio

que es la vida.’®

12.2. Jesus molde sanador.

Los modelos de salud estan siempre apoyados en la concepcion del hombre
que se tenga en ese momento, por ello la importancia de preguntarnos qué es la salud
para el hombre de hoy, que salud desea tener, cual es su prioridad en este tema tan
basico y perseguido desde el origen de los tiempos. Los esfuerzos en la actualidad
estan encaminados a superas los aspectos poco humanos de la salud excesivamente
medicalizada, tecnificada, institucionalizada o ingenuamente idealizada. Nos
podemos preguntar ;Cuales son las aportaciones del evangelio de Jesus de Nazaret
en este afiorado modelo de salud mas humano? ;Qué aportaciones puede tener en una

sociedad que casi repudia lo religioso y que se declara aconfesional?.%*

Jests propone una salud que no estd vinculada a los santuarios, como puede

aparecer en los relatos Helénicos®™

, tampoco podemos relacionarla con ninguna
estructura sanitaria. No es fruto de una dindmica de caracter técnico-profesional,
tampoco como una actividad resultado de la magia. Jesis no viene a suplantar los
diferentes esfuerzos de la humanidad por lograr una mejor salud, sino a revelar la
dimension mas profunda de la accidon sanadora y a promover un hombre nuevo, de

vida auténticamente sana**®. La clave esta en esa profundidad sanadora que tiene que

383 Mc 10, 52; Mt 9, 22 «Tu fe te ha sanadoy.
384 PAaGoLA, Acercamiento 1-13.

385 Recordar el célebre Asklepleion de Cos o el Santuario de Epidauro atendido por sacerdotes

médicos. Ver art. Salud en Diccionario Teologico del Nuevo Testamento, vol. IV, 139.

386 X. LEON DUFOUR, Los milagros de Jesus, Madrid, 1979, 351-352.
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despertar y poner en funcionamiento cada persona de manera individual, estimulada
por la fe y la creencia en nosotros mismo, en el poder absoluto de la vida. La fe del
creyente tendrd una dimension trascendental-espiritual, pero el que no posea esta fe,
tiene que poseer la fe en el mismo, en la energia de la vida, y los cristianos tienen que
ser posibilitadores de este manantial para aquellos que no tiene el regalo de la fe en

Jesus. Algunos de los rasgos de la salud que Jests propone serian:**’

A. Salud integral.

Como venimos desentrafiando a lo largo de nuestro trabajo la salud que Jesus
promueve, no es solo la mejoria fisica, la sanacion propuesta, sobrepasa los limites
de la enfermedad de su eliminaciéon o retroceso. Jesus busca la sanacion integral
del ser humano y el restablecimiento de su dignidad, rehacer a la persona desde
su enfermedad, que emerja un hombre con capacidad de vida saludable®®. Jesus
promueve una sanacion profunda y total, no es el resultado de un tratamiento médico
dirigido a eliminar una enfermedad. Jesus cura salvando a la persona y salva a la
persona curando. Por ello estan vinculadas salvacion y sanacion en la aproximacion

a la salud que podemos hacer el Jests.

B. Salud radical

Jesus quiere sanar al ser humanos desde sus raices, su centro, desde la fuente,
desde lo mas profundo, en esa busqueda de la salud radical. Es fundamental que
el enfermos sea capaz de llegar a esa parte de su ser que todavia alberga la salud,
estimulado por ese deseo de vida que subyace en todo hombre. No sélo el enfermo
tiene que ejercer la peticion de ser curado’®, tiene que experimentar el deseo de
sanar desde lo mas profundo de sus ser, para activar toda esa energia sanadora que lo

alberga por su naturaleza humana®”.

387 GARCiA, 10 palabras, 65-110.

388 Juan nos dice explicitamente que el hombre que ha sido curado por Jesus ha sido sanado

enteramente (di la salud a un «hombre entero» = Jn. 7, 23).

389 Mc 10, 51: Recordemos también la pregunta decisiva al ciego de Jericod: «Tu ;qué quieres

que yo te haga?».

390 H. WoLFE, L attegiamento di Jesii nei confronti degli uomini come modelo della moderna

psicoterapia. Gesu Psicoterapeuta, Brescia, 1982, 22-25.
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En la cultura semita el corazon es la cede de las decisiones, el lugar donde se
decide la muerte o la vida de la persona, por ello la actividad de Jesus urgiendo a todos
a una conversion del corazon, en esta cultura es fundamental sanar el corazéon®!. Es
fundamenta en este momento actual saber llegar a esta profundidad y radicalidad
de todo ser que sufre, para realmente estable una relacion terapéutica y sanadora
en totalidad, que no se quede en la herida superficial, sin realmente apostarle el

restablecimiento de la salud por completo.

C. Salud liberadora

Salud es sinonimo de liberacion para la percepcion de Jesus, sanar pasa por
liberar la vida sometida en toda posibilidad al mal. Articular todos los potenciales
que impiden y bloquea a la persona para vivir conforme a la salud y desde la
libertad*?. La sanacion verdadera libera a la persona, la conduce a una apropiacion
mas plena de su cuerpo y a una dignidad mas profunda de la propia existencia®®.
También esta dirigida esta libertad a todo lo que oprime y esclaviza la existencia
del hombre, esta perspectiva sanadora es fundamental para Jesus**, y hoy sigue
siendo de vital importancias para las sociedades actuales. Somos conscientes de que
nuestras politicas de mercado y comercio, oprimen a los pueblos condenandolos a la
miseria y a la perdida de la salud en todas las dimensiones de sus ser, no encaminar
nuestros esfuerzos en detectar y erradicar este tipo de maltrato humano, seguira
encadenando al hombre al sufrimiento. El cristiano tiene la obligacion de intentar
detener este tipo de atrocidades y luchar por la liberacion de todas estas politicas que
oprimen al préjimo. El carisma apostolico fiel a la mision del crucificado, quiere hoy
seguir siendo liberador de la opresion a la que se somete a la humanidad, desde sus
posibilidades y realidades, visibiliza todo lo que impide que el ser humano no goce se

esa libertad sanadora a la que esta llamado e invitado desde el Reino.

391 Mc 7, 21 y par, «De dentro del corazén del hombre sale lo malo».

392 Lc 13, 12 dice a la mujer atada por Satanas durante dieciocho afios: «Mujer, quedas libre de

tu enfermedady.

393 Mc 1, 23-28; 5, 1-20; 9, 17-29.

394 8, 31 «Si os mantenéis fieles a mi Palabra seréis verdaderamente mis discipulos, y conoceréis

la verdad y la verdad os hara libresy.
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D. Salud reconciliadora

Jesus promueve la salud como integracion de la persona. Sanar pasa por liberar
de la dispersion, de la fragmentacion, de la division interior, de todo lo que es
«diabolicoy, («diabolos» significa «el que separa»). La salud es crecimiento hacia
la armonia, la unificacion, la reconciliacion con el propio ser y con la vida. Jesus
pone «shalom» en la vida de las personas, es decir: paz, bendicion, perdon, armonia,
confianza ante el futuro®*”. Salud es liberacion de la culpa, del miedo, de la ansiedad
ante el futuro. Desde esta perspectiva sanadora hemos de entender la actividad
reconciliadora de Jesus perdonando a los pecadores, publicanos y prostitutas®®®. La
reconciliacion tiene que pasar por el mismo y con la creacidon entera, la armonia
personal y social posibilita la salud desde un ser el paz consigo mismo y con el
entorno que le rodea, posibilitandole el crecimiento y la relacion fraterna a la que
el ser humano estd llamado por naturaleza, no se puede tener salud si no hemos
superado la reconciliacion en todas sus dimensiones, pues terminaremos debilitados
y enfermos con imposibilidad de sanacion.

E. Salud transformadora

Acoger la salud que Jesus propone, conlleva quedar transformado en todo tu ser,

en toda tu vida’”’.

Esta salud entrafia una manera nueva de vivir, una cualidad que
aporta novedad a nuestro comportamiento cotidiano, una verdadera conversion que
nos cambia radicalmente la vida y la manera de ser y estar. Desde esta transformacion
perseguida con el projimo sufriente podremos conseguir la rehabilitacion necesaria
para que tenga vida desde su debilidad, quizd no lleguemos incluso ni a detener la
enfermedad, pero si que quedard transformado para poder tener dignidad desde su

realidad actual, en un camino terapéutico que aporte esperanza y libertad.

395 Lucas describe a Jests sanando a la hemorroisa y perdonando a la pecadora con las mismas

palabras: «Tu fe te ha sanado. Vete en paz» (7, 50; 8, 48).

396 Mt 9, 4-6 y par.

397 La curacion de Bartimeo es un ejemplo preclaro. Al comienzo del episodio, el enfermo
aparece descrito con tres rasgos: es un ciego incapaz de ver a Jesus; esta sentado en oposicion a
los discipulos que siguen a Jesus; se encuentra junto al camino, fuera del camino que Jesus lleva
hacia Jerusalén. Después del encuentro con Jesus, el evangelista nos describe asi la transformacion
operada: «recobro la vista y le seguia por el camino» (10, 52). Asi pues descubre a Jests con una luz
nueva, se convierte en su seguidor y se adentra en el camino que lleva el mismo Jesus hacia la muerte

y resurreccion.
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F. Salud responsable

La persona no es culpable desde su responsabilidad de todo deterioro o
debilitamiento de la salud, no es siempre consecuencia de un desorden moral y asi

lo hace ver Jesus*?®

. Es necesario desde esta seguridad, liberar de cualquier culpa
injustificable que pueda soportar el enfermo. Tampoco tenemos que descartar toda
responsabilidad, pues también desde nuestra libertad se contempla esa opcion,
siempre es consiente del equilibrio necesario para no culpabilizar, pero tampoco
eludir responsabilidad®”. La pequefa franja que separa responsabilidad de fatalismo,
es una tarea que nos tiene que conducir al continuo discernimiento y reflexiéon cuando
nos aproximamos al projimo sufriente y debilitado, pues su ser esta herido pero no
podemos herir su dignidad, al contrario, nuestros esfuerzos deben siempre estar
encaminados a sanar a la persona en totalidad y ante la debilidad humana nuestro
papel de sanadores no pasa en ese momento por juzgar o ser jueces que otorguen vida
o castigo. Acoger a la persona es nuestra prioridad, y mas si cabe cuando nos pide
ayuda o esta necesitando de nuestro auxilio, posteriormente en la relacion terapéutica
que se pueda establecer, decidiremos cuando es el momento de exigir si lo procede
responsabilidad sobre su estado de salud, o si por el contrario ni siquiera podemos
exigir o contemplar esta opcion.

La enfermedad afecta a todas las clases sociales, tenemos que tener en cuenta que
algun as se derivan del nivel de miseria y la falta de condiciones higiénico sanitarias,
pero, otras por el contrario no tienen relacion alguna con tales circunstancias. Los
evangelios enfatizan en la cercania y el servicio de Jesus con los mas débiles e
indefensos, los que la sociedad de ese momento excluye, que son marginados por
razones de riesgo o indiferencia. Los recursos sanitarios del momento, tienen un alto

400

coste que la gente pobre no puede hacer frente,*” aunque Jesus también ejerce la

sanacion a clases acomodadas*®',

398 Jn 9,3 «ni €l peco ni sus padresy.

399 Jn 5,14 Esta es la advertencia de Jesus al enfermo de Bezata: «Mira, has quedado sano. No
peques mas, no sea que te ocurra algo peor»; Jn 5,6 «;Tu quieres curarte?»; Mc Y,¢ «Levantate,

toma tu camilla y vete a tu casa»; Jn 5,8.
400 Mc 5, 26.

401 El centurion de Cafarnaim (Mt 8, 5-13; Lc 7, 1-10) o Jairo, el jefe de la Sinagoga (Mt 9,
18-26 y par.).
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Los evangelios enfatizan en la accidon sanadora que ejerce sobre el prdjimo
sufriente mas desvalido y sin recursos, a las cuales nadie prestara atencion ni ayuda,**
enfermos que acogen la enfermedad como un mal que no tienen solucion y ninguna
recuperacion posible en el sistema en el que les ha tocado vivir*®., Nos llama la
atencion que el término «Bepamevtikny en su sentido original que es «servir a alguien
mas poderoso». En los evangelios este término significa exclusivamente curar y se
emplea continuamente para expresar la accion sanadora de Jesus a los mas pobres**,
El servicio terapéutico que Jesus ejerce estd dirigido al amor entrafiable a los ultimos,
no es una sanacion sobre poderosos y privilegiados, son los ultimos, los que no
albergan ninguna esperanza en sus corazones, los que necesitan del aliento sanador
y terapéutico al que los invita Jesls, para que no se postren ante la enfermedad y sus

males.

El carisma apostolico reconoce la necesidad de seguir llegando a los mas
desfavorecidos del sistema y al igual que en sus inicios, el Patronato de enfermos,
quiere dar respuesta a los mas pobres del momento, sin negar la asistencia a los que
la demanden. Hoy la familia apostolica sigue teniendo esa sensibilidad por aquellos
que la sociedad sigue condenando al ultimo lugar sin ofrecer posibilidad alguna de
superacion, seguir siendo ese aliento terapéutico al modo de Jests es una obligacion
de todo los que bebemos de este carisma y de todo el cristiano que quiera caminar al

lado del Dios de la vida por el que Jesus «derrama toda su sangre».

402 CfJns, 7.

403 J.A. PAGOLA, “Jesus y los enfermos desasistidos y necesitados.” LABOR HOSPITALARIA,
208 (1988), 135-138.

404 COEMEN , Diccionario teologico 136-137.
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G. Salud portadora de un mensaje

Jests no realiza sus curaciones como hechos aislados y carentes de sentido,
siempre estan en conexion y al servicio del evangelio, «anuncio y revelacion del
Reino» y «sanacion de los enfermos» son dos ejes que integran el contenido de
su actividad*”. La salud que Jests propone y que quiere que emerja, tiene que ser
entendida desde las claves de su mensaje, quiere evitar el sensacionalismo y la practica
sanatorial arbitraria, siempre esta al servicio de la evangelizacién. No tenemos que
quedarnos desde el punto de vista sanitario en la sociedad actual, con la clave de
salvacion que desprende la actividad mesianica de Jests, pues queda patente que
aporta una salud real y un proceso terapéutico completo para la persona que accede
a su palabra y mensaje. Saber descubrir las claves de esta cercania con el projimo
sufriente es fuente de riqueza para nuestro desempefo cotidiano al lado del débil y

necesitado de sanacion en nuestras sociedades del bienestar y en el mundo entero.

Cuando libera a los enfermos del mal que les atormenta y que les impide el
desarrollo de todos sus potenciales, entran en una situacion existencial nueva,
buena noticia aportada desde el evangelio®®. Los sanados son portadores ahora de
salvacion y salvacion para los que no tenian esperanza, son evangelizadores desde las
claves cristianas y anuncia una esperanza de rehabilitacion y salud desde las claves
terapéuticas, toda la sociedad queda afectada desde esta irrupcion de buena noticia*”’.
Una sociedad en que sus miembros esta invitados a la salud desde diferentes ambitos
de la realidad, es una sociedad que camina hacia la plenitud de la vida, superando la
desidia de la desesperanza y la debilidad, aportando a todo ser la dignidad a la que

estd llamado por ser parte de la humanidad de la creacion.

H. Salud individual y social

Jests entiende su accion desde el evangelio como una llamada a despertar

al individuo y a la sociedad para que caminen y despierten hacia su sanacion. Es

405 Son significativos los sumarios donde se resume esta actuacion: «Jesus recorria toda Galilea...
proclamando la Buena Nueva del Reino y sanando toda enfermedad y dolencia en el pueblo» (Mt 4,

23:9,35; Lc 6, 18, etc.

406 Recuperada la salud, muchos enfermos glorifican a Dios con distintos matices de alegria,

alabanza o agradecimiento (Lc 5, 25;13, 13; 17, 15; 18,43).

407 Mt9, 31; Mc 1, 45; 5, 20; 7, 36 y sobre todo Jn 9, 1-40.
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consciente que la accion que realiza aislada en un individuo tiene una repercusion
inmediata en la sociedad y en el entorno mas cercano®®. Puede parecer egoista si
solo nos quedamos en lo particular y personal, toda esta accion trasciende desde este
plano para extenderse a un plano mas global, con repercusiones en la trasformacion
de la comunidad y la sociedad por donde desarrolla su mision, «in societate sana»*®.
Queda claro que Jesus aporta una salud que no se agota en lo individual, sino que

abarca lo social, pues originara un hombre nuevo en todas sus dimensiones.

Lapromociondelasaludsocial larealizaJesus desde las claves deunaconvivencia
desde la verdad*!®, desde situar el amor en la Gltima palabra en las relaciones sociales*!!
y la conquista de un comportamiento mas fraterno de la humanidad*?. Jesus lucha
por una salud social mejor cuando denuncia el estado esquizofrénico de una sociedad
dividida, donde los ricos comen y rien contentos mientras, junto a ellos, los pobres y

#13_ 0 cuando condena una vida religiosa y moral reducida

hambrientos siguen llorando
a legalismo y culto vacio, y olvidada de la justicia y el amor*'. Parece que la mision
de Jesus no esta trasnochada, y que alin esta sin resolver esta problematica en las
sociedades de hoy, donde se ha evolucionado en lo cientifico y tecnoldgico a uno
niveles que no podrian imaginar la sociedades contemporaneas de Jesus, pero que
a nivel humano seguimos atrancados en las mismas problematicas sin capacidad de
superacion o quiza que en lo mas doloroso, no estamos interesados que esta mejoria o
avance se produzca, si ello entrafia reducir en lo mas minimo nuestra area de confort

y bienestar.

408 Jesus lo proclama en la conversion de Zaqueo: «Hoy ha llegado la salvacion a esta casa» (L¢
19,9).
409 S. SPINSANTI, [/ corpo nella cultura contemporanea. Brescia, 1985, 105.

410 Lc 6, 41-42; Mt 5, 37.

411 Jn 13, 35; 15, 13.

412 Mt 22, 36-40; 5, 21-26.

413 Lc 6, 20-26.

414 Lc 11, 40-42; Mt 23, 23-24.
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El cristianismo no es paralelo a esta realidad, vive insertado en todas las
sociedades de la humanidad, y siempre tiene que estar atento al «murmullo de los
empobrecidos», para no caer en la esterilidad y sin sentido de una vida conformista y
un evangelio que consuela pero no despierta a superar y luchar por el mal que atenta

contra los mas débiles, puro rostro de dios hoy entre nosotros.

I. Salud no idolatrada

Ningun rasgo de Jess y su mensaje nos puede inducir a la idolatria del cuerpo
y a la estética estéril de toda vida y dignidad. La salud que el promueve no es el
objetivo en si misma, no se trata de vivir para cuidar nuestra salud, sino que cuidemos
nuestra salud para vivir como seres humanos. No es el hombre para la salud, sino la
salud para el hombre*”. Encontrar la fuerza que encierra la salud para conseguir una
sociedad mas humana, es el objetivo que siempre moviliza a Jestis. No pretende gasta
toda nuestra energia en cuidar la salud y nuestra vida, sin que nos importe el costo,

anteponiéndolo a lo que sea, sobrepasando el limite de lo humano*®.

La parte fisica no tiene que tener la tltima palabra arrasando el resto del ser*”’,

el hombre tiene que demostrar responsabilidad en la bisqueda de la salud, Jesus
siempre antepone que la salud y su busqueda tiene que estar al servicio del Reino y su
justicia, el gasta y agota su vida en ello porque sabe que no es perdida, es responsable
con su salud, no atenta contra el Don de la vida que nos regala el Creador, la abandona
para que el mayor niimero posible o la totalidad de la humanidad tengan vida y vida
en abundancia*'®. Esta idea del sacrificio o la Cruz para el mundo cristiano, no tiene
acogida en la sociedad de hoy, parece que todo se tenga que dar gratuita y facilmente,

sin necesidad de esfuerzo y sacrificio, sin devaluar en absoluto el maximo éxito por

415 De ahi la advertencia de Jesus: «No so6lo de pan vive el hombre, sino de toda palabra que

sale de la boca de Dios» (Mt 4, 4; cf. Dt 8, 3).

416 Mt 10, 28 «No temais a los que matan el cuerpo pero no pueden matar la vida; temed si

acaso al que puede acabar con vida y cuerpo en la gehenay.
417 Mt 6, 31-33 «lo primero es buscar el Reino de Dios y su justiciay.

418 Esta es la promesa de Jesus: «quien pierda su vida por mi y por el Evangelio, la salvara» (Mc
8, 35 y par.). Jesus es el primero en hacerlo: «Yo doy mi vida para recobrarla de nuevo. Nadie me la
quita. Yo la doy voluntariamente. Tengo poder para darla y poder para recobrarla de nuevo» (Jn 10,

17-18).
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el mayor bien, aferrandonos a vivir sin acoger la muerte cuando es el tnico camino y
paso por el que todo ser humano sin excepcion con los conocimiento y avances que
hoy disponemos nos tenemos que enfrentar, pues forma parte de la misma vida desde

el momento que esta se crea.

Para los creyentes esta «salud crucificada por amor» es el juez mas implacable y
el libertador mas radical de cualquier salud deshumanizada por el egoismo, el orgullo,

la insolidaridad o el miedo*"’

. Parece que no son tiempos de hacer apologia de la Cruz
que Jesus nos muestra, no es algo entendible a simple vista y vacio de todo contenido
trascendental y de fe, pero quizd no este de mal plantearnos en sentido Gltimo de
nuestras vidas y para que decidimos gasta el mayor tesoro con el que contamos, que
no es mas que la propia vida. Un salud que nos permita dar respuestas en todos los
momentos de la vida y que nos abra a un horizonte de sacrificio y esfuerzo responsable
nos permitird tener sociedades mas maduras y que no se agoten en el misterio de la
finitud de la existencia terrenal. Este proceso nos permite no idolatrar la salud, para

idolatrar la vida en plenitud.

J. Salud abierta a la salvacion

Uniendo la salud del ser humano a su naturaleza corpérea, siempre tenemos
presente su vulnerabilidad y limitacion, sensible a todo posible sufrimiento y en
continua exposicion a la enfermedad y el envejecimiento, siempre contemplando
en su horizonte la muerte. El creyente tiene el regalo de salvar su vida desde la obra
redentora de Cristo, en el que restituimos nuestra vida, llendndola de verdadera
dignidad y ensalzada en la plenitud total en Dios*’. Este proyecto de vida definitiva

para el creyente, no empieza después de la muerte, estd llamado a experimentarla

419 Descubrimos los creyentes que «la necedad divina es mas sabia que la sabiduria de los

hombres, y la debilidad divina, mas fuerte que la fuerza de los hombres» (1Co 1, 25).

420 El cuarto evangelio desarrolla de manera particular esta teologia de Jesucristo como portador
de vida y vida eterna. El es «el pan de la vida» (6, 35.48), «la luz de la vida” (8, 12), «la resurrecciéon
y la vida» (11, 25), «el camino, la verdad y la vida» (14, 6). Por ello, «todo el que crea en €él, aunque

muera, vivira» (11, 25).
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desde su existencia*’!. Estamos llamados a experimentarla desde el amor*?. Podemos
elegir continuamente entre disfrutar de la salud o sufrir la enfermedad, cuidando la
vida y acercandonos con naturalidad al fin de nuestra existencia bioldgica, para el

423 que consolara sus

creyente abandonado en la esperanza de la vida plena en Dios
miedos y debilidades desde el manantial de la vida. Los que no tengan fe en el Dios
de la vida si que pueden ser testigos de esta esperanza para el mundo cristiano, de su
manera de afrontar su existencialismo, invitados siempre a dar respuesta a su parte
trascendental innata a todo ser humano, y que nos permite sosegar la angustia de la

existencia finita en esta naturaleza terrenal.

12.3. Relacion sanadora-terapéutica desde el modelo de Jesus.

Jests no es médico, enfermero, curandero ni ningun prototipo de las disciplina
de la medicina, es un sanador que propone la salvacion de Dios y desde esta relacion
terapéutica hace crecer la salud de las personas y la sociedad entera. Por ello, hay
que centrarse en esa relacion terapéutica que establece con la persona, con el prdjimo
sufriente, sin quedarnos en los aspectos externos, porque consigue establecer una

relacidon que posibilita la auténtica curacion de todo el ser que compone la persona.

Tenemos como prueba de que Jests no actuaba con la aplicacion de pocimas o
remedios de cualquier indole, que los enfermos lo que hacian era ponerse en contacto
con su persona para ser sanados, pues los escritos que nos ha llegado a nuestros
dias reflejan que aquellos que entraban en contacto con el quedaban sanados de
sus males**. Jesus emana salud desde lo mas profundo de sus ser, es la fuerza que
desprende la que provoca la sanacion de aquel al que toca, la terapia es el mismo en
palabras de H. Wolff, «La terapia que Jesus pone en marcha es su propia persona.

Aunque los evangelistas hacen alusion de la utilizacion de la saliva en algunas de sus

421 C. H. DopD The Interpretation of the Fourth Gospel. Cambridge, 1968, 144-150.

422 Jn 3, 14 «Nosotros sabemos que hemos pasado de la muerte a la vida porque amamos a los

hermanos. No amar es quedarse en la muerte».

423 El sera quien un dia «enjugara las lagrimas de sus ojos, y no habra ya muerte, ni luto ni llanto
ni dolor, pues el mundo viejo habra pasado» (Ap 21, 4). «Al que tenga sed, Dios le dard gratuitamente

del manantial del agua de la vida» (Ap 21, 6).

424 Mc 3, 10 «Todos los que sufrian algin tormento se le echaban encima para tocarlo»; Mt 4,

23-24; Mc 1, 34.
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425

curaciones, lo que destaca no es el procedimiento utilizado*”, sino El mismo y su

potencial sanador.

El evangelio que nos llega como reflejo de su actuacion, hace referencia directa a
esta «fuerza sanadora» (dynamis) que salia de Jesus**. Entender esta fuerza sanadora
como algo magico nos puede inducir a error, su fuerza sanadora tiene el origen en

el Espiritu de Dios que lo habita*”’

. Esta fuerza sanadora a la que hacemos alusion
no es contraria a los esfuerzos terapéuticos de los hombres en su afdn de eliminar la
enfermedad y el mal que atenta contra las personas y su salud. Jesus no rechaza la
utilizacion de las técnicas curativas de la época*?®, ni los habitos higiénico-.sanitarios

que se conocen para tratar a los enfermos*”.

El mensaje y la novedad que Jests quiere hacer llegar a la humanidad, es el
potencial sanador que encierra el interior del ser humano y que puede propagar
mediante toda su actividad, su técnica y su trabajo, cuando se deja habitar por el
Espiritu de Dios. Este complemento del que parecen gozar solo los creyentes y los que
son atraidos por la palabra de Jesus, es a lo que venimos llamando la fuerza sanadora
que pretende despertar en la humanidad. No quedarse en la fe, para posibilitar a
toda persona creer en su propio potencial y energia interna que lo invita a seguir
adelante y hacer frente a la adversidad, es posible desde la relacion terapéutica si
incluir le religion en las disciplinas del cuidar, Jesus nos anima a ver la totalidad
de los potenciales de la persona, nosotros como sanitarios tenemos que tener la fe
en la persona que queremos sanar y con esa fuerza y esa creencia de que es posible

conseguirlo, despertar en nuestra relacion terapéutica esa fuerza sanadora, desde el

425 Mc 7, 33; 8, 23; Jn 9, 6.14 H. WOLFF: Gesu Psicoterapeuta. L’attegiamento di Jest nei

confronti degli uomini come modello della moderna psicote-rapia. (Brescia, 1982), p. 22-25.
426 «Salia de ¢l una fuerza que sanaba a todos» (Lc 6, 19. Conf. Mc 5, 30).

427 Si pasa haciendo el bien y sanando a todos es como dice Lucas, porque vive «ungido por
Dios con la fuerza del Espiritu Santo» (Hch 10, 38; conf. Lc 1, 35; 4, 14). Por eso, sus manos son
«bendicion de Dios» (Mt 19, 13-15; Mc 10, 16), sus palabras «espiritu y vida» (Jn 6, 63) y en su

accion sanadora se hace presente el Espiritu de Dios (Mt 12, 28).
428 Mc 7, 33; 8.23;In 9, 6.14.

429 Lc 17, 14; Mt 8, 4.
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ejemplo de Jesus para aquel que tenga un fundamento religioso, y desde la fe en la
propia persona para el que no lo tenga. No conseguir engendrar esta energia no es por
la carencia de la fe en el resucitado, es por la falta de fe en la totalidad y potencial que

encierra todo ser humano.

LonuclearparaJesus en estaaccion sanadoraes el amor, Los evangelistas emplean
el verbo «omldyyvovy para expresar que a Jesus «se le conmueven las entrafniasy ante el

sufrimiento de las gentes*’

. La sanacion puesta en marcha por Jesus tiene como base
y medio el amor, no es posible sanar desde el egoismo, el rechazo, el resentimiento
o el miedo. La compasion en la energia que impulsa e inspira esta sanacion, implica
un interés verdadero por el projimo sufriente y su enfermedad y el anhelo eficaz de
liberarlo de este mal. Podemos decir que este amor sanador esta lleno de cercania,
solicitud, tacto carifioso, estimacion del enfermo, respeto a sus capacidades, etc. esta
podria ser una lista compartida con todo lo que es necesario en cualquier relacion
terapéutica que queramos establecer con los enfermos y debilitados en la actualidad
social dentro de la profesion sanitaria. Seguimos considerando paralelismos y puntos
comunes que nos seria de vital apoyo para conseguir el mismo objetivo que persigue
Jesus la sanacion completa de la persona. Podemos decir que cuando Jests se detiene
ante los enfermos para perdonar, curar su mal, imponer sus manos, devolverlos a la
convivencia, les estd mostrando, antes que nada, que son dignos de ser amados, se
tienen que sentir parte de una sociedad que los tiene en cuenta, que quiere el bien
de todas su gentes, que no es causa de sus males, que esta llamada y potenciando la

fraternidad.

La accion de Jesus es siempre gratuita, sin querer nada a cambio, ni pretender
que crea en ¢l cuando quede curado, el gozo esta en disfrutar de la salud que se le
posibilita a aquel que nunca contaria con ella®*'. Esta gratuidad a la que hace referencia
la accion sanadora de Jesus también es extrapolable a nuestro momento actual, donde
todo tiene un precio y una cuantificacion. No se puede pretender hacer de la relacion

terapéutica una medicion cuantificable que nos permita retribuir en funcion de los

430 Mc 1, 41; Mt 20, 34; Lc 7, 13, etc.

431 Asi hace Jesus que «se llena de gozo en el Espiritu Santo» al ver a sus discipulos volver
alegres después de haber expulsado demonios en su nombre. «Yo te bendigo Padre, Sefior del cielo y
de la tierra, porque has ocultado estas cosas a los sabios y entendidos, y se las has revelado a la gente

sencilla» (Lc.10, 17-21).
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logros y beneficiemos al que mayor grado de sanacion consigue en sus terapias. Esta
gratuidad supera lo especulativo y el ego personal, se nutre del beneficio y el bien
aportado al que no tiene la posibilidad de disfrutar de su dignidad, de su potencial
sanador. En las disciplinas del cuidar se seguira luchando por mejorar las condiciones
laborales, que directamente influyen en nuestro contacto cotidiano con el prdjimo
sufriente, pero no podemos descuidar ni dejar de lado que nuestros esfuerzos para
sanar al projimo tienen que estar movilizados por nuestra vocacion de servicio, que
supera todo limite cuantificable y todo esfuerzo retribuido. Esta es una de las bases
que sustenta nuestro trabajo de investigacion, la necesidad de una vocacidon que nos
anime a realizar y llegar a la excelencia en nuestro actuar cotidiano, contando con
las mejores condiciones laborales de las que se pueda disfrutar, pero no olvidando
que nuestro trabajo estéd dirigido a la persona, al restablecimiento de todo su sery a

reconocer su maxima dignidad en todos los momentos de su vida.

432 conocedores de

Destacamos algunos rasgos de la actitud sanadora de JesUs
que su intencioén primordial es la catequética y teologica, pero la actividad sanadora
reflejada en los evangelios nos permite aproximarnos a algunas caracteristicas de su

actitud sanadora:

e Jesus adopta una actitud basica de servicio y disponibilidad*?®. Establece
el Reino dese esta dindmica, su gobierno no estd basado en el control y el

mandato.

* Completa claridad del valor positivo en la priorizacion de la vida y deseo de

salud para el enfermo®*. Su voluntad es férrea, «salvar una vida en vez de

432 PAGoLA, Acercamiento 1-13.

433 Resumida en su pregunta al ciego de Jericd: « ;qué quieres que yo te haga?» (Mc 10, 51).
Es significativo que Mateo interprete toda la actividad curadora de Jesus citando de manera forzada
un texto de Is.53, 5 para presentar a Jesus como el Siervo que alivia a los hombres de sus males: «El

tomo nuestras dolencias y cargd con nuestras enfermedades» (Mt 8, 16-17).

434 Mc 1, 41 «quiero, queda limpio». Conf. Mt 8, 10; 15, 28.
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destruirla» desde esta conviccion se impone a la ley del sabado**® y las normas

establecidas en relacion con los impuros de la sociedad*®.

* Ofrece una actitud esperanzadora, contrario a todo lo que puede deteriorar
o mermar la confianza del enfermo®’. Promueve una misma confianza entre
¢l y el enfermo para unirse en la busqueda de la salud, ya no esta solo y
abandonado. Con toda su debilidad se encuentra a si mismo en Jesus, confiado

en ¢él, para abrirse a la vida. Contagia su fe para sanar*®.

e Jesus ayuda a los enfermos a poner en marcha su propio potencial sanador.
Esta en sus manos decidir si quieren optar por el cambio y sanar o seguir con
su vida miserable*°. Son ellos los que tienen que hacer el camino para sanarse,
desde su responsabilidad, no establece relaciones de dependencia, una vez
establecido el contacto y la invitacion, cuentas con todas la herramientas y has
despertado el potencial y la fuerza que te llevara a la salud total**.

* Suaccionsanadorano es algo aislado, sino que esta indisolublemente vinculada
a la accion permanentemente creadora y salvadora del Padre**!. Sustenta esta

42 Es consciente en todo

fuerza sanadora en la oracion y voluntad de Padre
momento que hay algo que lo trasciende y lo impulsa a realizar la mision para

lo que ha sido enviado.

435 Mc3, 1-6.
436 Mc 1,41,

437 Asi interpela al padre del epiléptico: « jQué es eso de si puedes! Todo es posible para quien

cree» (Mc 9, 23).

438 Mec. 5, 36 «No temas, solamente ten fe».

439 In 5, 6 «Tu, ;quieres curarte?».

440 «Mira, has quedado sano. No peques mas» (Jn 5, 14) «Vete en paz» (Lc 8, 48).

441 Para Jesus, sanar no es sino «trabajar realizando las obras del que le ha enviado» (Jn 9, 4).

442 Asi se lo hace saber a los discipulos: «Esta clase (de demonios) con nada puede ser arrojada,

sino con la oracién» (Mc 9, 29. Ver también Jn 11, 41).
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Conocemos por todos los que se dedican al estudio de las sociedades y la salud
que: «nuestro estilo de vida es el factor que mas influye en nuestra salud»**. El
evangelio es un medio para conseguir cultivar nuestros estilos de vida y guiarlos
hacia la autorrealizacion de la salud. Jesus nos invita continuamente a vivir de manera
mas saludable como hemos ido detallando a lo largo de este apartado, llamados a
vivir desde el amor y la fraternidad***. Nuestra conducta tiene que estar guiada por
este amor, energia sanadora, fuerza sanadora, pues es la fuente de la vida*. Jesus
detalla ademas muchos aspectos para conseguir una vida sana: en nuestro corazon
no tiene que priorizarse lo material y el poder,*¢ tampoco la envidia,*’ lo sano es
conducir nuestra vida desde la verdad**® y vivir el hoy en plenitud porque con el

maifiana llegara el futuro*”.

La vida del cristiano debe estar regida en todo momento por la paz «shalom»
que el mundo necesita, sus enviados tienen que ser reflejo de esa paz alli donde se
encuentren, ellos estan llamados a ser la sal de la tierra, que si guarda su esencia,
ayudaran a la humanidad en la superacion de todo lo que la corrompe y descompone®?.
La mejor herencia que Jests con su vida nos quiere regalar es que se d¢ la continuidad
de salvar y sanar a la humanidad, superar su debilidad innata a su naturaleza corpérea
y llegar a la plenitud de la vida en el Reino que no tiene fin. Es un reto ambicioso

y apasionante si conseguimos despertar nuestra vocacion y creemos realmente en

443 J. Mc GiLvray, Die verlorene Gesundheit. Das verheissene Heil, Stuttgart, 1982, 125. Citado
por B. HARING, La fe, fuente de salud, Madrid, 1986, 55.

444 En este amor a Dios encuentra el hombre, segin la tradicion biblica, la integracion de todo
su ser, pues se trata de amar «con todo corazon, con toda el alma, con todas las fuerzas y con toda la

mente» (Lc 10, 28).

445 Lc 10, 28 «Haz eso y vivirasy.
446 Mt 6, 19-21; 6, 24.

447 Mt 6, 22-23.

448 Mt 5, 37.

449 Mt 6, 34.

450 Mt 5,1.
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lo que hacemos y en la potencia del ser humano. Los que se llaman cristianos tiene
la responsabilidad de seguir continuamente recreando y posibilitando este ansiado
Reino y los que no profesan la fe en el Dios de la vida, quedaran enriquecidos y
admirados al descubrir los valores y las actitudes que se desprende en el caminar de
estos. Las disciplinas del cuidar tienen un admirable espejo en el que mirar su actuar
y no pueden cerrar los ojos o dar de lado a las influencias que ha tenido a lo largo de
la historia la religion catolica en todo lo relacionado con la sanacion de la humanidad.
Rescatar lo verdaderamente importante para establecer una relacidon terapéutica en
totalidad, es el reto actual al que estan llamadas todas las disciplinas del cuidar y dar
respuesta a la humanizacion que estan demandando las sociedades actuales, repletas

de avances tecnoldgicos y cientificos y carente de priorizar la dignidad humana.
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13.LAETICAENFERMERADESDE LAACCION SANADORA DE JESUS
DE NAZARET

Estamos acostumbrados en nuestra cotidianidad, a emplear indistintamente los
términos de ética y moral, podemos hablar de normas morales o de normas éticas, de
valores morales o éticos, hacemos hincapi¢ de la falta de moral o ética que tiene la
sociedad actual, sin reparar en ninguno de los casos en que pueda o haya diferencia

significativa entre ambos términos*!

. Si indagaramos en su origen etimologico,
también descubririamos que sus significados son muy parecidos, la palabra ética
proviene del griego ethos «cardacter o forma de ser» y la palabra moral que tiene su

origen latino en «mos-moris», se traduce por «costumbrey y por « cardcter»*-.

Podemos decir después de lo comentado en apartados anteriores y sin entrar en
repetir sobre estos contenidos fundamentales, que las costumbres y el caracter de las
personasy sus pueblos, es lo que conforman la ética y lamoral de sus gentes. Utilizando
la terminologia de José Luis Aranguren, hablariamos del tipo de costumbres y habitos
que nos permiten ir forjando un caracter a partir de aquel con el que nacimos y que

no hemos elegido.*?

Estas influencias que conforman la moral y la ética, también afectaran al
enfermero a lo largo del desempefio de su practica asistencial, pues siempre estamos
sometidos y afectados por multitud de relaciones, incluida la terapéutica que iran

conformando nuestra manera de proceder, en un proceso que no tiene finitud.

En palabras de Colli¢re: «Desemperiando el rol de enfermera del que esta
investida, la enfermera experimenta en el curso de su formacion y durante el ejercicio
profesional la influencia de corrientes predominantes que contribuyen a orientar de

454

forma determinante los imperativos de su rol»**. Aparte de lo que nos muestra este

autor con total determinacién, queda, abalado este pensamiento por innumerables

451 P. ARROYO, Y CORTINA A., Etica y legislacion en enfermeria, Mcgraw-Hill Interamericana.

Madrid, 1997, 23-37.
452 J.L. ARANGUREN, Etica en obras completas, 11. Trotta, Madrid, 1994, 171- 180.
453 ARANGUREN, Efica, 159-502.

454 COLLIERE, Promover, 101-116.
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autores que investigan en la disciplina enfermera y que ponen de manifiesto la
importancia que en el proceso de profesionalizacion ha tenido y sigue teniendo,
las diversas tendencias que conforman nuestras sociedades, sobre el proposito y el
ambito de influencia en el cuidado enfermero, los cuales se han ido desarrollando y

conformando a lo largo de la historia**’.

Podemos afirmar pues que la profesion enfermera, «insertada en la red de

436 consiste en «ayudar a las personas o a los grupos a

pertenencia a los cuidados»
desarrollar su capacidad de vivir, mediante la observacion de las respuestas humanas
complejas de los mismos, facilitando un soporte preventivo y educativo cuando se
identifica la necesidad de promover o restaurar la salud, compensando las alteraciones

que sobre sus funciones vitales pueda producir en ocasiones la enfermedad»*’.

Tenemos que detenernos en otra serie de corrientes y factores que han influido
en la concepcion de los cuidados enfermeros, nos referimos a las creencias y valores,
insertos por supuesto en el complejo modelo que enmarca nuestras sociedades. Es
destacable esta parte en nuestro estudio, porque seguimos abalando la importancia y
la influencia que ejercen las creencias, en la que se incluye la religion y su repercusion
social; y los valores que también recibimos y que arrojaremos en nuestra relacion
terapéutica, destacando que siempre estamos abiertos a la influencia social y a
enriquecerlos continuamente. También tenemos que tener presente en nuestra vision
integral de los cuidados enfermeros, que los valores y creencias de los que reciben

estos cuidados han de ser tenidas en cuenta y afectaran a los que nosotros tenemos.

Tanto el que cuida como el que es cuidado interaccionan e interfieren entre
si, pudiendo desarrollar un relacion que respete, ayude, compense, colabore, etc. o

por el contrario actuar de forma antagonista, oponiéndonos e ignorando el mensaje

455 J. M*. VENTOSA, HERMANDEZ-CONESA, Interpretacion doctrinal comparativa entre el
“Manuale dell’ infermieri ossia istruzione sul di assisiteri il malati” de Ernesto Rusca y “Notas
sobre enfermeria. qué es y qué no es” de Florence Nightingale, Universidad Complutense de Madrid,

Escuela de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Madrid 2014, 20-41.
456 COLLIERE, Promover, 217.

457 P. ARrROYO, Mas alld de la responsabilidad laboral: el compromiso profesional, XVI

Sesiones de trabajo, Asociacion Espainola de Enfermeria Docente. Sevilla 1995.
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y los motivos del projimo sufriente*®

. Es muy importante en el desarrollo de las
disciplinas del cuidar, tener presente una profunda reflexion en cuales, al menos, han
de ser los minimos que permitan respetar, desde la diversidad y pluralidad de nuestras
sociedades, los valores y los derechos de cada una de las partes que conforman el

complejo proceso de la provision de cuidados profesionales de enfermeria.

Los valores que sostienen la naturaleza de la enfermeria, aportados desde su
naturaleza racional y para muchos también trascendentales, del ser humano, deberian
ser los que conformen la base de las cualidades morales de esta disciplina. Los
profesionales del cuidar apoyados en esta fuerte base de cualidades morales, pero
flexibles y animados al crecimiento de manera armodnica con el tiempo y la sociedad,
siempre teniendo como horizonte los valores humanos universales, nos permitirdn

comprender y reconocer a las personas desde su totalidad.

Nos situamos ante el projimo sufriente, debilitado y necesitado con una
vision holistica, en palabras de Marciano Vidal no podemos separar la dignidad del
bienestar legitimo del ser humano como parte integrante una de la otra, desde ahi
nos encaminaremos a comprender que la principal instancia normativa de todos

ha de tender al desarrollo de un proceso de humanizaciéon*’

que para unos sera
trascendente, en su sentido religioso, pero que, en definitiva, para todos sera de
perfeccion y enriquecimiento personal. La busqueda de esta perfeccion y excelencia
en las disciplinas del sanar y cuidar, no esta contrapuesta a las ciencias religiosas, mas
bien seguimos encontrando puntos de conexion y enriquecimiento desde este campo

trascendental y mistico.

Los valores que proceden del hombre desde su integracion en las sociedades
y la influencia que esta tiene directamente en la concepcion de estos valores, hacen
que surjan y se trasmitan en muchas ocasiones satisfaciendo los propios intereses

creados por los sistemas sociales. El hombre puede intentar cambiar de valores, por

458 COLLIERE, Promover, 218.

459 M. VipaL, Conceptos Fundamentales de Etica Teologica, Trotta, Madrid, 1992, 233-251.
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ello las instituciones éticas*®®

que se han trasmitido socialmente a las enfermeras
pueden encontrarse en la actualidad en una profunda crisis, «los valores basicos y
permanentes de la enfermeria han de ser conservados, aunque haya que actualizarlos
con el fin de dar respuesta a los nuevos tiempos, sobre todo cuando algunos de ellos

puede entorpecer el reconocimiento y la complejidad de la vida»*'.

Tanto los valores histéricos enfermeros como los valores humanos, desde su
origen individual o social, han de estar presente en el desempenos de la practica
asistencial, no de una manera latente o testimonial, sino como esa energia o fuerza
necesaria en la actividad, pensamiento y decisiones enfermeras. Desde aqui se pueda
determinar la clave para llegar a la excelencia de virtuosa calidad*®* «una profesion
basada en un humanismo altruista, de relacion cdlida no posesiva, es decir, respetuosa,

sensible y profundamente comprometida con la vida y la salud de la humanidady» .**

En las disciplinas del cuidar, ejercidas de forma directa por personas y para
las personas, la humanizacion del cuidado cotidiano ha de ser un objetivo comun,
que nuestras sociedades actuales estan demandando con energia por la aparente
deshumanizaciéon en todo lo relacionado con estas disciplinas, la solucion podria
pasar segun muchos filésofos y socidlogos por establecer una nueva concepcion de
las relaciones humanas, empezando su novedad desde el ambito del trabajo cotidiano.
Otros autores como I. Aranguren intuyen que esta novedad necesitada en el paradigma

de enfermeria podria venir originada en la reflexion sobre la comunicacion como

460 El gran moralista SPORKEN sostenia que «las instituciones éticas que se nos han trasmitido
aparecen hoy dia, debido a la mutacion del hombre y del mundo, sometidas a una profunda reflexion
criticay y es la vigencia de sus aserto lo que nos lleva a reflexionar sobre ello; en P. SPOKEN,: Medicina

y ética en discusion, Verbo Divino, Estrella, 1994,

461 Esta frase esta basada en el CODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA, el cual
hace una importante reflexion sobre los valores y actitudes de los profesionales enfermeros. (ver

anexo 8).

462 Con virtuosismo, entendido como perfecto dominio de cualquier cosa que tiene la actividad

y virtud natural que le corresponde.

463 MIRTHA, Valores..., 80-93.
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sustrato fundamental de su razon de ser, es decir, como fundamento del cuidado**,
porque entendemos la comunicaciéon como un valor en si mismo y un componente

fundamental de los cuidados enfermeros.

Con todo lo trabajado sobre esta tema podemos decir y pensar que los
profesionales de las disciplinas del cuidar, deben poseer una «ética profesional
basada fuertemente, en principios sociales, donde el enfoque de los problemas sea,
por tanto, el racional y el social, es decir basado en una ética civil».**> Es necesario
elaborar una ética de minimos, no confesional, que pueda ser vinculante para todos*®®.
Podriamos decir siguiendo con este ideal, que la moderna ética enfermera,*’ ha de
caminar a la universalidad, superando los limites de los convencionalismos morales,
pues, aunque la razon humana no sea absoluta, tenemos la necesidad de establecer

criterios universales.

Para llegar a la excelencia en la disciplina enfermera, necesitaremos de una
estructura moral integrada por principios y valores éticos, cuyas metas y fines ultimos
han de estar valorados por dichos profesionales y reconocidos como el producto de
un conjunto de valores compartidos, es decir, aceptados y respetados universalmente

por las enfermeras y enfermeros.

Francisco Vazquez expone a lo que hacemos referencia de la siguiente manera:
«la conciencia profesional se manifiesta en un comportamiento social responsable

acerca de los deberes especificos de esa profesion, después de haber internalizado,

464 J. HABERMAS, Consciencia moral y accion comunicativa, Peninsula, Barcelona, 1985, 135-

140.

465 M. LoPEZ CALva, “Etica profesional y complejidad: Los principios y la religacion.” Perfiles

educativos, México , 142 (2013) 43-52.

466 D. GrAcIA GUILLEN, Fundamentos de Bioética. Eudema Universidad, Madrid 1989, 366-
382 y 482-506.

467 El profesor Gracia emplea el término «Etica Médica, pero en este caso se ha utilizado la
terminologia «Etica Enfermera» ya que es en esta disciplina en la que centramos nuestro estudio,
entendiendo que temprana e incompleta, la Enfermeria adquiere y se da entendida cada dia mas como

ciencia.
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asumido y personalizado un codigo ético mediante un proceso de personalizaciony.**®

Podriamos quizéa concluir que la «ética enfermera ha de ser una construccion moral
que oriente las actitudes y los comportamientos de los profesionales hacia la provision
de cuidados que promuevan la salud, prevengan sus alteraciones, contribuyan a la
recuperacion y rehabilitacion de las personas enfermas, y ayuden a vivir y morir con
dignidad cuando la mejoria o la recuperacion no sean posibles y, todo ello, desde el
reconocimiento del ser humano en su totalidad y el respeto de los valores sociales»*®.
Esta ética a la que hacemos alusion en este apartado puede reflejar en totalidad lo que
promueve Jesus de Nazaret cuando se aproxima al projimo sufriente y debilitado, lo
acoge con la misma totalidad que deberia ejercer un profesional de la sanacion, Jesus
aporta la salud desde la salvacion como ya menciondbamos en nuestro trabajo anterior.
El es el Mesias, su voluntad esta guiada por el Padre, para que se haga su voluntad y
se construya el Reino de fraternidad, la dimension trascendental y teologica, no esta
presente de manera explicita en la ética de las disciplinas de la sanidad actual, pero ha
quedado claro y sigue quedando, que pueden ejercer un complemento enriquecedor.

La ética enfermera, puede entonces considerarse como una ¢tica social
interpersonal, que debe regular la consciencia profesional y cuyo objetivo primero ha
de ser la defensa de los derechos e intereses regidos por la dignidad de la persona y

la rectitud de intencion.

13.1. La deontologia en la disciplina enfermera.

Nos detenemos ahora en una parte importante a tener en cuenta dentro de las
disciplinas de cuidar y ahora especificamente de la disciplina enfermera, pues llegar a
establecer un codigo que permita en la medida de lo posible articular el trabajo enfermero
conforme a unos principios, derechos y deberes, permite seguir avanzando hacia una

ciencia responsable y autonoma dentro del gran campo de la salud.

La ética profesional o deontologia (del griego 6éov “debido” y Adyoc “tratado”,
término introducido por Jeremy Bentham en su Deontology or the Science of Morality,

468 F. VAzZQUEZ FERNANDEZ, Efica v deontologia de la informacion, Paraninfo, 1991, 101-126

469 Sobre los principios éticos relativos a la promocion de la salud, la prevencion de la

enfermedad y el cuidado de los enfermos, ARROYO P, Etica, 77-113.
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“Deontologia o Ciencia de la moralidad”, 1834) es una rama de la ética cuyo propoésito
es establecer los deberes, obligaciones y éticas que tienen que asumir quienes ejercen

una determinada profesion.

La deontologia forma parte de lo que se conoce como ética normativa (la filosofia
que indica qué deberia considerarse como bueno y qué es lo que deberia calificarse
como malo). Esto quiere decir que cada profesion, oficio o ambito determinado puede
tener su propia deontologia que indica cudl es el deber de cada persona. Lo habitual
es que ciertas profesiones cuenten con un cddigo deontoldgico, que es una especie
de manual que recopila las obligaciones morales que tienen que respetar aquéllos
que ejercen un trabajo. Es importante destacar que la deontologia analiza los deberes
internos del individuo; es decir, aquello que debe hacer o evitar segin lo que dicta
su conciencia. Los valores compartidos y aceptados por la ética son recogidos por los

codigos deontologicos.

Mediante la Resolucion 32/89 y conforme al articulo 75, parrafo 16, de los
estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espaiia, el Consejo General de
Enfermeria aprob6 el Codigo Deontologico de la Enfermeria Espafiola (ver anexo 8),
en cuyo Preambulo se explica su caracter obligatorio, asi como la potestad de sancionar
su incumplimiento; del mismo modo que lo hace en la Norma Adicional Sexta cuando
dice que «... incurrirdan en responsabilidad disciplinaria aquellos que por su comision,
omision o simple negligencia en el incumplimiento de sus funciones, se conduzcan de

forma contraria a las disposiciones de este Codigo.. . »*"°

Cuatro grandes pilares sustentan este Codigo:

El primero, categorico en el prologo, reconoce a la enfermera una responsabilidad
profesional que se deriva de la naturaleza misma de su trabajo: «la enfermera como

profesional que es, tiene una funcion o razén de ser que solo ella puede cumplir»

Los otros tres pilares reconocibles a lo largo del articulado, se corresponden con
las distintas obligaciones morales hacia el ser humano (el cliente), hacia la sociedad y
hacia la propia profesion.

En lo referido al ser humano, destaca el reconocimiento de un principio ético

470 “Real Decreto 1856/1978, de 29 de junio (BOE de 8 de agosto de 1978), por el que se
aprueban los Estatutos de la Organizacion Colegial de Diplomados en Enfermeria”, segin establece

el art. unico.1 del Real Decreto 306/1993, de 26 de febrero.
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general: «el profesional debe subordinar sus intereses personales al de su cliente».
Viene a decir que la enfermeria tiene que controlar los limites de sus competencias, el
peligro que entrafia sobrepasar estos limites, y abusar de la superioridad, siempre a de
primar en nuestra asistencia la promocion de la dignidad e integridad del destinatario.

En lo referido a la sociedad, resaltamos otro gran principio: «los cuidados
enfermeros superan la relacion privilegiada con el cliente», viene a decir que la
responsabilidad trasciende al orden social, colectivo, reconocemos la obligacion de
estos cuidados enfermeros dentro de un marco social.

En lo referido a la profesion, resaltamos: «el estado moral que se debe admirar
a las enfermeras en el desemperio de su trabajo cotidiano» al mismo tiempo que las
actitudes, que tendran que poner en practica dentro del su competencia profesional, la
educacion y la investigacion en su disciplina, deben estar presentes a lo largo de toda su
vida profesional.

Podemos en resumen decir que el Cédigo Deontoldgico de Enfermeria, recoge
tanto explicita como implicitamente, los rasgos fundamentales de esta disciplina como
profesion y todo ello inmerso en una estructura ética moderna y armonica, concordante
con la realidad social de nuestros dias. Este citado Cddigo no tiene en su pretension citar
y enumerar todas las conductas de los profesionales que ejercen el cuidado, se ofrece
principios generales desde los cuales orientar las conductas morales que han de sustentar
la préctica ético-profesional de las enfermeras y enfermeros. Cada profesional abogando
a su responsabilidad y libertad debe ejercer su desempeio asistencial conforme a sus
principios, que no debe apartense en lo esencial de los reconocidos por este Codigo, ya
que reconoce los principios universales que la sociedad ha establecido como basicos
para la relacion terapéutica o de cuidado de este momento histdrico.

Podemos seguir contractando segiin exponiamos en el capitulo anterior que el
modelo de sanacion que nos propone el evangelio desde la persona de Jesus, no se
aparta tampoco de la llamada a la responsabilidad que reclama el querer ser seguidor y
continuador del proyecto de Reino. Siempre desde la libertad al igual que este Codigo,
Jests hace una llamada e invitacion continua a la sanacion que ha de ser definitiva
y completa para la humanidad, quiere dar respuesta de manera general, estableciendo
principios, que reconocera la comunidad y el colectivo como buenos, queridos y
deseados, pero dejara a la libertad y responsabilidad individual el cumplimientos y la
realizacion de los mismos*’.

471 Mt 9,9-13: «No he venido a llamar a los justos sino a los pecadores» En aquél tiempo,

vio Jesus al pasar a un hombre llamado Mateo, sentado al mostrador de los impuestos, y le dijo:
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Al igual que la civilizacion los cuidados y las disciplinas del cuidar y sanar,
van caminando sincronizadas con esta evolucion historica en su llamada interna a dar
respuesta a las necesidades sociales del ser humano, no es el Coédigo Deontoldgico quien
debe establecer los presupuestos tedricos y los limites competenciales de la Enfermeria,
sino que deben ser los propios profesionales quienes, mediante la investigacion y la
validacion de las mismas, vayan dando respuesta y completando ese proceso de
construccion diferenciador y concreto, necesario en cada época.

La ética enfermera desde la accion sanadora de Jesus de Nazaret, camina al
igual que las disciplinas del cuidar, dando respuesta en cada momento historico
a las necesidades que la sociedad estd demandando, el projimo sufriente, sigue
demandando una respuesta por parte de la sociedad para tener la dignidad merecida
por el ser humano. La sociedad necesita tender a la humanizacion de sus cuidados
y relaciones para poner en practica y reconocer esta dignidad a la que todos tienen
derecho por su naturaleza humana, le ética de Jesus estd centrada en la humanizacion
social, su proyecto salvador y sanador ha quedado claro en lo trabajado hasta el
momento, llevarlo a las sociedades actuales pasa irremediablemente por reconocer al
ser humano como prioridad del sistema.

Humanizar desde la salud es posible y es el reto de las sociedades actuales, de
las disciplinas de la salud, no podemos obligar a los responsables del cuidado que
reconozcan a Jesus como Mesias e hijo del Padre, pero si necesitamos de su ética
humana para aportar la méxima dignidad en nuestra relacion terapéutica. Intentaremos
dar algunas claves de como es posible humanizar desde la salud, para posteriormente
descubrir que se acerca razonablemente a la ética sanadora deseada por el Creador.

13.2.Humanizar reto para salud

Humanizar la salud es uno de los retos que la sociedad actual mas esta
demandando. Es muy amplia la pluralidad y diversidad de &mbitos desde los que se
puede intentar una relacion mas humana en la salud, deseado y perseguido de manera
intensa en nuestros dias. Tenemos que tener presente que para alcanzar este objetivo
no solo bastara con el deseo de conseguirlo, tendremos que trabajar profundamente en
la formacién y orientacion de nuestras relaciones terapéuticas para dar una respuesta
mas humana seglin las necesidades de las sociedades actuales.

«Siguemey. Sal 49,1 y 8.12-13.14-15: «Al que sigue buen camino le haré ver la salvacion de Dios»;

Rom 4,18-15: «Esperando contra toda esperanza, creyo».
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Las primeras Jornadas Nacionales de Humanizacion de la Salud y Relacion
de Ayuda en Enfermeria, tiene lugar en Ronda, Malaga en abril de 1996”2, por lo
que vemos que es una tarea relativamente nueva a la que nos enfrentamos como
profesionales, pero, que empieza a tener una entidad y estructura que permitira
llevarla a la practica y unificar los criterios para conseguir el objetivo deseado, tener
una relacion lo mas humana posible dentro de nuestros centros sanitarios y en el trato
que el projimo necesitado y sufriente demande. Cabe destacar por la importancia que
tiene en nuestro trabajo de investigacion, que tales jornadas estan organizadas por
los Religiosos Camilos, junto con la Escuela Universitaria de Enfermeria de Ronda,
seguimos contrastando y verificando que la influencia de la religion catolica, no es
negativa, al contrario, encamina el trato con el projimo hacia la maxima humanizacion
y el respeto absoluto a la dignidad de todo ser humano. La ética enfermera desde la
accion sanadora de Jesus estd muy relacionada con la ansiada demanda que ejerce
la sociedad actual para conseguir la humanizacion de la salud y la mejor relacion

terapéutica dentro de las disciplinas del curar y sanar.

Desde la realidad de fragilidad y necesidad en la que se encuentra el projimo
sufriente, cuando nuestra aproximacion se realiza con la intencion de ayudarle,
experimentamos la necesidad de poseer los conocimientos y actitudes necesarios para
poder dar una respuesta adecuada a sudemanda. En los tlltimos afios, desde la literatura
y la formacién a los profesionales de enfermeria estan empezando a enfatizar en el
aspecto relacional con la importancia que ello requiere. Por todo esto es importante
clarificar y tener presente la estructura que articula todo el aspecto relacional, para
conseguir que sea realmente una relacion de ayuda*” la que establezcamos en todos

nuestras relaciones cotidianas en el ambito de la salud.

472 J. C. BERMEJO, Humanizar la salud, San Pablo, Madrid 1997, 5.

473 AA.VV. “Larelacion de ayuda”, Nursing 10(1992),5; M.AMEzcua, “Antropologia de los
cuidados. Enfermedady padecimiento:significadosdelenfermarparalapracticadeloscuidados”, Cultura
de los Cuidados 7(2000), 60-67; R. BALTUILLE, “Conocerse a si mismo: un requisito para la relacion
de ayuda”, en: Tercera Jornada de Enfermeria de Atencion Primaria Area 5 de Madrid, 2002, 35-39;
M. CoNANGLA, M. “Acompaifiar en una viaje emocional. La Inteligencia Emocional aplicada
a la relacion de ayuda”, Rol de Enfermeria 27 (2004), 42-45; R. Diaz MALLOFRE, “La relacion de
ayuda en las prestaciones de salud”, Enfermeria Cardiologica 22 (2001), 23-25;

189



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Todos conocemos que depositar nuestros esfuerzos en la profundizacion o en
el estudio de un gran ntimero de teorias de enfermeria no es suficiente para conseguir
llegar a ser buenos profesionales en el desempefio de nuestra tarea asistencial. Las
capacidades y actitudes en la relacion de ayuda estan por encima de los conocimientos
teodricos, cierto es, que son necesarios y estan al servicio para conseguir esta relacion.
Tenemos que estar en un continuo proceso de formacion que dinamice, actualice,
unifique y de respuesta a todo lo necesario para que los profesionales de la sanidad,

tengan las capacidades necesarias para dar una respuesta humana en sus relaciones.

Si nuestra pretension es conseguir como venimos exponiendo que los
profesionales de la sanidad establezcan una relacion con el prdjimo sufriente y
necesitado, cuya intencion sea la aproximacion terapéutica de manera eficaz en todo
el proceso de asistencia y cuidado del mismo, habrd que tener presente segun los
estudios realizados en esa materia. Por un lado sabemos que la eficacia de todo
el proceso terapéutico depende del grado de calidad de la relacion entre el cliente
y el profesional, por otro lado destaca, que las actitudes de los profesionales estan

directamente relacionadas con el éxito del proceso terapéutico*’.

Cuando los profesionales de enfermeria quieren ejercer con la maxima
profesionalidad en la relacion terapéutica, ademas de saber y saber hacer, poseer
grandes conocimientos y habilidades para la practica del trabajo cotidiano, debera
trabajar sobre si mismo y cultivar las actitudes que le permitan «saber ser, saber
estar»; contara con todos los recursos interiores necesarios para poner adecuadamente

en marcha todos los conocimientos tedricos y las habilidades practicas.

Poner en el centro a la persona de toda nuestra relacion terapéutica, supone que
el profesional de la disciplina enfermera, sera capaz de identificar el impacto que la
enfermedad tiene sobre cada individuo, la manera como responde el organismo, la

valoracion cognitiva que tiene la persona de su situacion, el efecto sobre las relaciones

J. GuuarrOo, Y M. T. RuEDA, “;Somos capaces de ayudar a nuestros pacientes? Reflexion de
un caso clinico”, Enfermeria Urologica 86 (2003), 7-10;
F. HERNANDEZ MARTIN, “;Qué necesitan los pacientes?”, Cultura de los cuidados VII, 13 (2003),

7-8.

474 J. CHARLIFOUR, la relacion de ayuda en cuidados de enfermeria. Una perspectiva holistica

v humanista, SG Editores, Barcelona 1993, 176-177.
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sociales desde esta nueva realidad, la diversidad de sentimientos que se pueden
desencadenar desde este proceso, pasando por los valores que seran necesarios poner
en marcha y las consecuencias espirituales y religiosas que la enfermedad puede
tener sobre el enfermo. Jesus de Nazaret siempre pone en el centro de su relacion
a la persona, restableciendo la maxima dignidad para el ser humano, acogiéndolo
en totalidad y dando respuesta a todas sus necesidades, para que sea una relacion
terapéutica en totalidad, desde sus posibilidades, permite el desarrollo total del

potencial humano.

Jestis pone en el centro a la persona, porque cree en ella y en su potencial,
la hace protagonista de su proceso de sanacion. En el proceso terapéutico también
se apuesta por la misma dinamica, abalado este convencimiento por trabajos de
investigacion que muestran como las variables fundamentales del proceso terapéutico
eficaz son, en primer lugar los factores asociados al cliente; mas del 65% de los
resultados dependen de ellos. Los factores asociados al profesional de enfermeria o
terapeuta estan relacionados con el 25% de la eficacia y s6lo el 10% dependera de
las técnicas especificas utilizadas en el proceso de relacion de ayuda®’>. No parece en
vano tener presente el proceso terapéutico que establece Jesus muchos siglos atrés,
pues ya introducia la novedad de creer en la persona y su potencial, ain, cuando estaba
enferma y debilitada, porque siempre hay una fuerza interna con capacidad de ejercer
la sanacion y rehabilitarlo de su estado de debilidad, acogiendo las circunstancias
y limitaciones y experimentando una vida basada en las posibilidades y no en las
frustraciones o incapacidades. Podemos seguir considerandolo el precursor de la
humanizacion de la salud, si sabemos reconocer las claves de la relacion terapéutica
que establecia con el prdjimo necesitado, enfermos, debilitado, necesarias hoy para

poder llegar a la profesionalidad humanizada tan demandada en la actualidad.

Establecer que la relacion de ayuda tiene que llegar a elevarse a un modo de sery
un modo de relacionarse, nos permitira superar una de la mas importante dificultad que
amenaza nuestro trabajo cotidiano. La falta de tiempo para dar servicios al enfermo,
es una de las mayores demandas y quejas que plantean hoy dia los profesionales
de la salud, cuando realizan una atencidén puramente asistencial. Si lo integramos
en nuestro modo de ser, la variable del tiempo ya no tiene una influencia tan directa,

con ello tampoco se quiere hacer apologia de que no es necesario prestarle el maximo

475 CHARLIFOUR, [la relacion, 176-177.
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tiempo posible a las situaciones de los enfermos, pero si que podemos asegurar que las
actitudes no necesitan largas conversaciones para ser vividas. Luz C. enfatizaba esta

idea desde: «un trato en el que nunca se note cansancio de estar con una persona...».*’®

Luz R. Casanova cuando enumeraba las necesidades para atender a los enfermos,
siempre tubo esta importancia en cuenta, el porte era fundamental, para la relacion
con el projimo, porque de €l se desprende el rosto del crucificado que se les trasmite,
la salvacion de su alma a la que se le invitaba, la capacidad de ofrecerle una real
sanacion desde el Amor a lo que esta conociendo mediante la persona que le tiende
la mano, que la escucha, que la atiende. La vocacion apostolica seguimos reforzando
que es fuente de riqueza para las disciplinas del cuidar, pues de ella se desprenden

valores y actitudes que pueden enriquecer y facilitar las relaciones terapéuticas.

Cuando el profesional de las disciplinas del cuidar desarrolla las capacidades
para percibir los sentimientos y significados personales que el enfermo experimenta
en cada momento, cuando puede percibirlos tal y como los percibe el enfermo y
es capaz de trasmitirle comprension, conseguimos que esta relacion de ayuda sea
empatica. Sin necesidad de experimentar lo que ¢l estd pasando, sabemos acogerlo
desde nuestra capacidad compresiva y dar una respuesta adecuada. Conseguir una
relacion humana requiere ir caminando en estas dindmicas, para responder lo mas

adecuadamente a las necesidades que nos demandan las sociedades de hoy.

La autenticidad o genuinidad es otro aspecto a tener en cuenta para conseguir
que esta relacion de ayuda sea lo mas humana y terapéutica posible, segin Roger
nos dice: «He descubierto que cuanto mas auténtico puedo ser en la relacion, tanto
mas util resultara esta ultima. Solo mostrandome tal cual soy, puedo lograr que la

477 Jesus se mostraba

otra persona busque exitosamente su propia autenticidad»
desde la maxima autenticidad, desde la verdad absoluta, para conseguir llegar a la
persona desde esta dinamica, consiguiendo lo que hemos descrito anteriormente, que
la persona se reflejara en ¢l y consiguiera su propia autenticidad. No podemos dejar
de desvincularlo de esta relacion de ayuda, pues seguimos uniendo exitosamente su

forma de actuar con las necesidades en el proceso terapéutico.

Después de estar continuamente hablando de humanizacion de la salud y de la

476 RODRIGUEZ, Tratados Apostdlicos, 55.

477 C. R. ROGERS, El proceso de convertirse en persona, Paidos, Barcelona, 1994, 41.
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necesidad que tenemos de que esta esté presente de manera implicita y explicita en las

disciplina del cuidar, no estaria mal hacernos la pregunta de ;qué es la humanizacion?

Aportar humanidad a una realidad o relacién como es nuestro caso, no es mas
que hacerla digna del hombre, coherente con los valores que el hombre siente como
peculiares e inalienables. Si nuestras sociedades y sistemas demandan cada vez con
mayor contundencia que se dé la humanizacion en la atencion de los enfermos, sera
necesario preocuparnos y ocuparnos de mejorar la calidad humana de la asistencia y
que la dignidad humana del que sufre no se sienta herida. La demanda de acercar lo
mas posible el “ser” de la relacion sanitaria, a su “deber ser” no es una cuestion que
solo ha tenido la sociedad actual, siempre ha recorrido la historia de la humanidad
con mayor o menor intensidad*’®. El auge que ahora vive esta demanda puede estar
alimentado quiza, por la sensibilidad cultural, o la diversidad de posibilidades que

ofrecen los recursos sanitarios.

Por otro lado, lo que estd potenciado esta demanda es las reivindicaciones o
quejas que los enfermos trasmiten de diferentes situaciones negativas en la asistencia
sanitaria, podemos enumerar algunas de las mas repetitivas como pueden ser: acogida
fria e impersonal, relaciones de tipo funcional, falta de una informacion adecuada,
escasa participacion en los procesos terapéuticos, etc. desde aqui podemos sacar
a referencia algunas de nuestras expresiones utilizadas con frecuencia en nuestro
entorno laboral: el paciente se reduce a un simple nimero, a un caso estadistico, a su
organo enfermo, a su enfermedad, a la caracteristica que destaca positiva o negativa,
etc.’”?. Todo esto se deriva de desplazar a la persona del centro de nuestra relacion y
en su lugar colocar la técnica o la actividad asistencial. También hay que destacar en
este apartado las condiciones inhumanas en las que el personal sanitario desarrolla
su trabajo de manera cotidiana, y que no seria dificil de establecer una lista de las
mas conocidas: falta de personal, un nimero de horas excesivo, escases de recursos,
salarios insuficientes, falta de trabajo en equipo, ausencia de formacioén y ninguna

motivacidn para recibirla, etc.

478 BErRMEJO, Humanizar, 5-53.

479 A. Brusco, Umanita per gli ospedali, Salcom, Varese 1983, 12 ss.
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Entre las causas de esta deshumanizacion podemos citar algunas elaboradas en
base a algunos estudios y que nos ayudaran a situarnos en la sociedad y mundo donde

vivimos en la actualidad*®;

1. La sociedad actual, que llamamos del bienestar, crece injustificadamente las

situaciones de sufrimiento, injusticia, desigualdad, maltrato, racismo, etc

2. Aumenta la tendencia al individualismo, de manera egoista, al mismo tiempo

que crece la llamada de la solidaridad.

3. Decae la participacion social de manera altruista, para crecer por otro lado la
demanda de participacioén que acepta las responsabilidades, dando respuesta a

las necesidades de las personas.

4. Promovemos la idea de que la convivencia asienta su valor en la trama de
relaciones con los demas, mientras emerge la idea que solo en lo gratuito y
en la oblacidon se hace posible la verdadera construccidon de la persona y su

enriquecimiento interior.

Segun A. Moro: « en realidad, no debemos asombrarnos de que un clima como
este aumente, por un lado, la explotacion del hombre por el hombre; de que produzca
una caida del sentido del valor de quien no parece conformarse con el modelo
establecido del hombre productivo, cabal, y moderno; de que aumente la soledad y
la marginacién de quien nos parece diferente, y de que, al mismo tiempo, que por
otro lado, se observe la novedad de un desvelo en relacion con el hombre que sufre
y un compromiso no episodico no solo en el emperio por mitigar las heridas, sino de

eliminar las causas tantos fracasos humanos aplazados»*'

Podriamos decir que estamos ante una sociedad enferma psicolégicamente, que
no sabe por donde va y hacia donde quiere ir, que lucha por una causa que al mismo
tiempo la provoca. Muchas de las causas de la deshumanizacion en la salud estaran
directamente relacionadas con esta patologia o caos social, pero también habra
que encontrar aquellas que se encuentran en el interior del propio mundo sanitario.

No podemos llegar a tener una asistencia sanitaria en la que la causa de la falta de

480 C. A. Moro, “Nuove possibili frontiere di una carita operativa,” Orientamenti pastorali 2

(1991), 43.

481 Moro, Nuove possibili , 43.
194



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

humanidad esté directamente relacionada con los profesionales de la disciplina,
por la falta de actitudes y valores, necesitamos que se orienten a interiorizar una
relacion de ayuda que brote de manera gratuita y espontdnea. De aqui la exigencia de
seguir investigando como lo hace este estudio, para encontrar los valores y actitudes
fundamentales para el desarrollo de la relacion terapéutica llamada a la excelencia, y

estructuras sociales que pueden revitalizar y seguir nutriendo nuestra vocacion.

Por todo esto nos debemos preguntar primero “quién soy” como persona
para poder posteriormente preguntarnos “quién soy” como enfermero. Comprender
el valor de ser profundamente humano en la reaccidon terapéutica con el enfermo,
deberia dirigir sus esfuerzos en intentar convencer al resto de profesionales de lo
mismo y de lo que se experimenta como profesional cuando se desarrolla nuestro

trabajo cotidiano desde esta perspectiva*®?,

Luz R. Casanova cree en lo que hace, desarrolla todo su potencial y lo contagia
al resto de compaiieras, pone en marcha una Congregacion por que cuenta con la fe
en que lo puede hacer y da lugar a una estructura asistencial en los distintos niveles
de necesitados del Madrid de la época, que nadie podria imaginar que lo pusiera
en marcha una sola mujer. Los potenciales humanos son incalculables cuando nos
creemos lo que hacemos y tenemos fe de que podemos conseguirlo. Contagiar a los
profesionales de que humanizar la salud es un reto que merece la pena apostar por
¢l, estd en manos de que queden enamorados por los que ya lo han experimentado y
quieran caminar en esa direccion. La estructura social siempre estara demandante a
lo largo de la historia de novedad en el plano de la asistencia sanitaria, y los sanitarios
como parte real de esa misma estructura, tienen que saber llevar a la realidad una

relacion terapéutica que camine a la excelencia demandada en cada momento.

La ética como saber practico, que busca la ejecucion de acciones correctas
y la forja de un buen caracter, nos facilita llegar a lo nuclear de nuestro quehacer
cotidiano. Examinar los contenidos éticos de nuestra profesion, nos ayudara a
encontrar la respuesta adecuada para servir al projimos sufriente y debilitado dentro
del entramado social, el que muchas veces lo margina e intenta anularlo, minimizarlo
y esconderlo. El reto de las disciplinas del cuidar estara relacionado con la busqueda

de la formulacion de una ética actual y renovada, sepa mirar al pasado para acoger

482 BERMEJO, Humanizar, 52.
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todas las aportaciones positivas que se puedan obtener y sepan dar respuesta a los

entresijos y retos del presente y del mafnana*.

El quehacer de la enfermeria siempre se ha centrado en prestar cuidados a los
otros. Estos cuidados han tenido numerosas variables dependiendo del momento y de
la realidad social que acogian. La dimension ética de la enfermeria ha estado presente
cuando el cuidado de enfermos y marginados era propiedad de la vida religiosa,
porque nadie queria dar respuesta ni acoger esta realidad, como responsabilidad de
la sociedad que los habia hecho llegar a esa situacion. No obstante esta dimension
¢tica sigue presente porque no se puede extirpar del cuidado como hemos estado
argumentando a lo largo de todo el trabajo y en especial de este capitulo, cuando se
seculariza la profesion de enfermeria. La profesionalizacion se empieza a gestar con
la “matriarca” de la enfermeria, Florenece Nightingale como ya hemos mencionado
anteriormente. Sabemos que fue la primera en poner en marcha varias instituciones de
ensefianza para enfermeras en las que ofrecia una sélida preparacion tedrica y técnica,
traemos a la memoria el porqué de esta preparacion que nos viene bien recordar en

estos momentos:

«El conocimiento de lo que son las leyes de la vida y de la muerte para los
hombres y cudles las leyes de la salud para las salas hospitalarias es materia de
suficiente importancia y dificultad como para que se requiera un aprendizaje por
la experiencia y una cuidadosa investigacion... a lo que -ella decia-, no viene por
inspiracion»*®.

Aun asi, después de quererle eliminar toda referencia a la inclinacién de origen
religioso, afirmaba que se trataba de una tarea para la que la candidata necesitaba
vocacion. Tenemos que decir que fue una mujer profundamente religiosa que animaba
a sus seguidoras a «Hacer la obra de Dios en este mundo con corazon limpio y
sencillo». Llegamos a la conclusion para finalizar este apartado que la vocacion esta
directamente relacionada con el quehacer enfermero, es decir, con la ética enfermera.
También podemos afirmar que la ética enfermera desde la accidon sanadora de Jesus,

no se aparta de las necesidades que la sociedad aconfesional en la que se desarrolla

483 J.GARCIA FEREZ, La bioética ante la enfermedad de Alzheimer (EA), Universidad Pontificia
Comillas, Madrid, DDB Desclée de Brouwer, 2005, 193-203.

484 NIGHTINGALE, Notas, 1-14.
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las Ciencias de la Salud en la actualidad demanda, es mds, comparte todas las
condiciones morales que se le exige a la enfermeria. Por ello, seguimos reafirmando
que la vocacion de enfermeria desde el carisma de las ACJ, también tiene razon de
ser desde la ética en esta disciplina, pues sabemos que necesita de una fuerte vocacion
para desarrollar su trabajo cotidiano de la forma mas ética, mas humana posible.
Seguir ofreciendo este carisma vocacional como manantial para la disciplina del
cuidar sigue siendo nuestra pretension cada vez mas respaldada desde la profundidad
de nuestro estudio e investigacion en este campo. Siendo la accion sanadora de Jesus
el primer ejemplo de la ética del cuidado a seguir y del que siguen bebiendo todos los

cristianos desde los diferentes carismas que el Espiritu regala a la humanidad.
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14. EL EJEMPLO DE JESUS EN EL CUIDADO A LOS DEMAS DESDE
EL CARISMA DE LAS ACJ

Como finalizabamos en el apartado anterior, la accion sanadora de Jesus, es
el primer ejemplo de la ética del cuidado a seguir y del que siguen bebiendo todos
los cristianos desde los diferentes carismas, que el Espiritu regala a la humanidad.
Luz R. Casanova no se resigna a vivir conforme a las normas de su tiempo y en
una mediocridad sin pasion por la vida. Desea caminar arrojando su confianza en el
Espiritu y enamorada de Jesus, se lanza «en una sociedad y en una iglesia que no

estaban aun cabalmente preparadas para comprenderla»*®.

Impactada por la realidad del Madrid de ese momento, quiere dar respuesta al
projimo sufriente y debilitado por una sociedad injusta que no busca la fraternidad,
desea llevar la salvacion de Dios que genera salud integral al maximo niimero de
seres humanos que la rodean, necesitados del “béalsamo del amor”. Cuidar la vida es
su pasion, desde «el mas ardiente amor al salvador y la maxima estima del valor de
la persona»*®®. Su fin es llegar a ser «Apdstol del Amor»*®’, enviada del Senor, para
llevar a término la sublime mision que sofid para la humanidad, como ya se ha dicho
en ocasiones anteriores. Hoy sus intuiciones a favor de los débiles, siguen teniendo
respuesta en la Obra que puso en marcha, encomendada a pequeio grupo de “Damas
Apostolicas” que en la actualidad siguen siendo poco numerosas y que amplian el
carisma bajo la familia apostolica, «conscientes de que el carisma y la espiritualidad
de la Congregacion, no son patrimonio nuestro, sino de la iglesia y del mundo»;**
siguiendo embarrando sus pies en las realidades sociales que los momentos propician,

desde la hondura de la espiritualidad ignaciana y una fuerte y saludable raiz secular.

485 P. M. LAMET, , Porque tuve hambre. Luz R. Casanova (1873-1949), Sal Terrae, Santander
1992, 12-16.

486 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUs, art. 9, p. 11.
487 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 488.

488 APOstoLICAS DEL CORAZON DE JesUs, XIII Capitulo General, Lima (Pert) Julio 2008, 15.
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Nos situaremos en el ejemplo de Jests como cuidado a los demas haciendo
un pequeno recorrido postconcilio Vaticano II (1962-1965), desde los seis ultimos
Capitulos Generales, libros, y bibliografia originales de la Congregacion, para mostrar
como la Familia Apostolica sigue apostando hoy por cuidar la vida desde la totalidad

y la profundidad del evangelio, llevando a la sociedad la posibilidad del Reino.

Jests divulga con su vida, sus palabras y sus acciones, que «Dios es amory,
revelando su plenitud en la donacién completa a la humanidad, hasta la entrega total:
«Tanto amo Dios al mundo, que entrego a su Hijo unico, para que quien crea en El

no perezca, sino tenga vida eterna».**’

Jestis nos propone un estilo de vida mas sano y sanador, desea el desarrollo
de la dimension sanadora de la vida cristiana, ofrece la Palabra del Padre desde su
potencial curativo, que busca una salud integral, engendrando vida desde el dolor, la
enfermedad y el sufrimiento, siempre optando por la predileccion de los olvidados
y excluidos. Las ACJ han seguido contemplando la humanidad sufriente desde «una
multitud de mujeres, hombres, jovenes, nifios que sufren el peso intolerable de la
miseria y la violacion constante de los derechos humanos»*°. En los lugares donde

desarrollan su mision y vida.

«El ser apostolico, desde los origenes de la Congregacion, nos situa en el
corazon del mundo de los pobres, nos urge a estar con oido atento al murmullo que
brote del dolor y nos interpela en el seguimiento de Jesus, contemplando y amando
a los sencillos»®'. Ir redescubriendo en la historia las necesidades de los ultimos y

contribuir desde sus potenciales y realidades a sanar las heridas*?, nos une al proyecto

489 Jn. 3,16.
490 APOstoLICAS DEL CORAZON DE JEsUS, X Capitulo General, Madrid 1990, 2.
491 AprostoLIcAS DEL CORAZON DE JEsUs, X CG, 1.

492 Mt 5, 1-10 «Cuando vio a las multitudes, subio a la ladera de una montafia y se sento. Sus

discipulos se le acercaron, y tomando ¢l la palabra, comenz6 a ensefiarles diciendo: Dichosos...».

200



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

del evangelio, al proyecto del Reino, a la mision de Jesus*. «Potenciar la fraternidad

como signo del Reino»**

. Desde la clave de la fraternidad, se hace posible la igualdad,
hermanos todos y todas en Cristo, hermanos de la Humanidad, sobrepasando fronteras,
esquemas, limites...; estamos llamados a la fraternidad universal, con otras culturas,
pueblos y religiones, para que el suefio del Reino se siga haciendo posible. Esa fraternidad
también acoge al hermano sufriente, necesitado, debilitado, enfermo, agonizante... el
Concilio Vaticano II supuso la reconciliacion de la Iglesia con el mundo moderno y con
las posibilidades emergentes, no es motivo de nuestro estudio profundizar en este tema,
pero si somos consciente que nos acercamos a una iglesia y a una realidad postconciliar,

por ello creemos importante mencionar y tener en cuenta.

Al contemplar la realidad como lugar de la presencia del Dios de la vida y donde
se hace posible escuchar su Palabra, las apostdlicas sienten como «la creacion entera
gime con dolores de partoy (Rom 8) a la vez que «el espiritu aletea sobre la tierra»
(Gen 1,2)»*. La accion de la Iglesia en la actualidad debe ser encarnar y actualizar en el
mundo y la realidad de hoy, la accion salvadora, transformadora, sanadora que comenzd
«cony» y «en» Jesucristo. La mision de la comunidad cristiana tiene que tener como base,
fundamento e inspiracion a Jesus. Es ese Espiritu que aletea, el que ha de dinamizar,

orientar, y estructurar la accion salvadora de la comunidad cristiana®®.

Los enfermos de hoy y de otros tiempos estan necesitados de obtener la sanacion
no solo fisica sino del alma, por ello Jests propone diversos &mbitos de curacion, «venid

493 Hch. 10,38 «Ungido por Dios con la fuerza del Espiritu Santo, pas6 haciendo el bien y
sanando a todos los oprimidos por el diablo, porque Dios estaba con él». Jn. 10, 10 «Yo he venido

para que tengan vida y la tengan en abundanciay.
494 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, X CG, 7.
495 APostoLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 5.

496 J.A. PAGOLA, La comunidad cristiana, fuente de salud integral: Tareas y posibilidades.

Idatz, 2002, 2-18.
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497

a mi los que andais cansados y agobiados, y yo os aliviaré»*” acoge al enfermo desde

499 500 501

las necesidades isicas*®®, psiquicas*”, sociales®®, morales®', espirituales>*.

En la sociedad actual dentro del sistema capitalista y neoliberal que nos envuelve,
«siempre pierde la persona mds débil, que si antes era marginada y explotada hoy es

03 Analizar

absorbida por el mas fuerte o simplemente echado a un lado, excluidoy»
la realidad que nos rodea y las influencias que hacen debilitar al préjimo y anularle su
dignidad, es fundamental y necesario para continuar el proyecto del Reino, «denunciar
la “cultura de muerte” del sistema neoliberal para abrirse hacia un nuevo orden
economico solidarion™* es un grito que debe aunar a los cristianos. El “ser con ellos” al

modo de Jests nos obliga a optar por estas denuncias.

Jeslis nos anima continuamente a impulsar la sanacién, como el horizonte,
cauce y contenido significativo de la proclamacion del evangelio®®. Nuestra mision

siempre debe ser esta: vivir en la sociedad sanando lo que pueda estar enfermo, y

497 Mt. 11,28.

498 El ciego de nacimiento, Cf. (Jn. 9,1-41); El sordomudo, Cf. (Mc. 7,32-35); LA mujer
encorvada, Cf. (Lc. 13,10-13); El ciego Bartimeo, Cf. (Lc. 18,35-43).

499 El encuentro con el endemoniado, Cf. (Mc. 5,1-20); Un mudo endemoniado, Cf. (Mt. 9,32-
33); Un hombre poseido por un espiritu mudo, Cf. (Mc. 9,17-29); El hombre poseido por un espiritu
inmundo, Cf. (Mc. 1,23-27).

500 La curacion de los diez leprosos, Cf. (Lc. 17,11-19); La curacion de un leproso, Cf. (Mc.
8,2-4); Jesus en el templo, Cf. (Mc. 11,15-17); Los escribas y la viuda pobre, Cf. (Mc. 12,38-44).

501 Jesus y la samaritana junto al pozo, Cf. (Jn 4, 1-42); El fariseo y el publicano, Cf. (Lc. 8,9-
14); La pecadora perdonada, Cf. (Lc. 7,36-50); La conversion de Zaqueo, Cf. (Lc. 19,1-10).

502 La parabola del padre misericordioso, Cf. (Lc. 15,4-7); Tomas, Cf. (Jn. 20,24-29); Bartimeo,
Cf. (Mc. 10,46-52); La resurreccion de Lazaro (Jn. 11,1-45).

503 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 6.
504 AprostoLICcAS DEL CoRAZON DE JEsUS, XI CG, 9.

505 Lc 10,8-9 «Cuando entréis en una ciudad, sanad a los enfermos que haya en ella y decid: Ya

os esta llegando el Reinado de Dios».

202



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

desde esa accion sanadora, que la humanidad experimente a un Dios de la vida, a un Dios
Salvador>®. El carisma Apostolico es fiel a esta mision y anima a seguir caminando

para conseguir la salvacion y la sanacion.

Las Apostolicas siguen dando respuesta en su trayectoria, reconociendo
que« Dios estd en la historia como un Dios escondido. No hay otro lugar para
escuchar la voz de Dios que la historia y la historia escuchada desde los/as
excluidos/as”*" El amor misericordioso del Padre, revelado en Jesucristo salvador
se nos manifiesta en su Encarnacion, Eucaristia y Pascua. El ser contemplativas-

508

apostolicas nos sitia en el corazon del mundo de los pobres®”, viviendo en unidad

«el mas ardiente amor al salvador y la maxima estima del valor de la persona».>”
Responder a las necesidades de los empobrecidos del sistema, es nuclear para esta
Congregacion, es mas, ilumina su creacion. «EI corazon de Jesus es fundamento,
alma y vida de la Congregacion' profundizar esto nos adentra en la experiencia
del amor misericordioso de Dios, en el corazon compasivo de Jesus que se
inclina ante toda debilidad hasta dar la vida»’". En palabras de Luz Casanova,

estamos «llamadas a vivir la misma vida y mision de Jesus y sus apostolesy.

Segtn algunos autores como B. Héring: «La teologia ha dejado bastante de

lado el tema de la sanacion. Lo ha descuidado en la cristologia y soteriologia, en la

506 «Los envi6 a proclamar el Reino de Dios y a sanar» (Lc¢ 9,2; conf. Lc 10,9). «Y proclamad
que el Reino de Dios esta cerca. Sanad enfermos, resucitad muertos, limpiad leprosos, expulsad
demonios. Gratis lo recibisteis, dadlo gratis» (Mt 10, 7-8). Una comunidad cristiana fiel a Jesus no

puede proclamar la salvacion de Dios descuidando la tarea sanadora.
507 1Jn 4, 1-3.
508  Fil 2,7.

509 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9, 11.

510 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 3, 164.

511 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 14-16.
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eclesiologia y, sobre todo, en la teologia de la proclamacion de la salvacion»’'?

, NO
siempre se ha sabido dar contenido al mandato de Jesus: «/dy sanad». Las comunidades
cristianas estan llamadas a redescubrir la capacidad terapéutica de la evangelizacion y
recuperar la energia sanadora cuando se experimenta el ser cristiano desde la persona
de Jesus. Por esta razon las comunidades apostolicas se han planteado a lo largo de
su recorrido ser «comunidades que buscan juntas y con otros/as la voluntad de Dios

en discernimiento y corresponsabilidad como modo de vivir en obediencia activa»’®>.

Convocadas desde Jesus y enviadas a vivir como comunidad de mujeres,’'* esta
es la energia que ha ido motivando el caminar de este grupo de mujeres llamadas a
vivir el evangelio a lo largo de la historia, en «este mundo roto y dividido reconocemos
el germen de la esperanza que aliente la construccion del Reino que pasa por la

inclusion por invitar “a los pobres a la mesa santa” (Luz Casanova)»’"

« los gozos y
las esperanzas, las tristezas y las angustias de los hombres de nuestro tiempo, sobre
todo de los pobres y de cuantos sufren, son a la vez gozos y esperanzas, tristezas y

angustias de los discipulos de Cristo...»*"°

No tenemos que caer como nos advierte V. Frankl con acierto, que «seria
degradar la religion utilizarla con fines terapéuticos como si se tratara de uno de

317 La tarea sanadora de la comunidad eclesial se sitia a un

tantos remedios utiles»
nivel mas profundo que las técnicas médicas y va mas lejos que las psicoterapias pues
lo que la accidn salvadora de Cristo opera es la redencion de la persona. Su aportacion
basica consiste en ofrecer la salvacion cristiana de tal manera que promueva salud
integral, ayudando al ser humano a vivir de manera saludable, encontrando la dignidad

desde: la enfermedad y la salud, el disfrute y el sufrimiento, la vida y la muerte®'®.

512 B. HARING, La fe, fuente de salud. Ed. Paulinas. Madrid 1986, 55.
513 AprostOLICcAS DEL CORAZON DE JEsus, XI CG, 19.

514 Lc8, 2 «Algunas mujeres le acompafiaban...».

515 ApPostOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 24.

516 PaBLo VI Gaudium et spes (7-12-1965), 1.

517 V. FRANKL, La presencia ignorada de Dios. Psicoterapia y religion. Herder. Barcelona

1988, 83.

518 PacoLa, La comunidad, 1-18.
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El Dios de la vida, sigue hablandonos a lo largo de la historia de su pueblo, a
lo largo de la historia de la humanidad, «/a influencia en las culturas, de los valores
y contravalores de la modernidad y postmodernidad, van generando un nuevo
tipo de personas y lenguajes cuyo mensaje es desafio para nuestra vida creyente y
accion apostolica».’”Nuestras acciones deben ir encaminadas a la introduccion de
vida saludable en la sociedad, llamada a ser “sacramento de salvacion” que puede
convertirse en “antisigno.”?® Desde Jesiis vamos demarcando el ejemplo que nos
ilumina para cuidar con ternura a la humanidad, evitando que las heridas de la Iglesia
no sean yagas para el projimo sufriente, debilitado... y caminando humildemente pero
junto a nuestro Dios**!, sepamos ser sanacion y salvacion. Debemos «implicarnos
activamente para que la justicia y la dignificacion sean elementos culturales que

surjan desde los que sufren y contribuyan a vivir en fraternidad»>*.

Vamos observando la importancia de la reflexion, discernimiento, continua
formacion, investigacion, etc. necesarias para que la vocacién Apostolica siga dando
respuesta a las necesidades que la humanidad estd reclamando en este momento
de la historia.’>®* Escoger a Jesiis como camino a seguir para cuidar la vida es una
apasionante tarea que no se agota aqui y ahora, da una respuesta solida en el presente,
pero te abre a la novedad del futuro, sin dejar saciado todo tu intelecto, sin querer que
se paralice la dinamica de la creacion, de la duda, de la sospecha, es una energia que

crece y que nos desborda, que llega a la totalidad de la creacion.

519 ApostoLicas DEL CORAZON DE JesUs, XIII CG, 25.

520 B. HARING, La fe, 55: recuerda a este proposito el valiente libro Las cinco llagas de la
Iglesia escrito en 1832 por A Rosmint denunciando las nuevas heridas de los responsables de la
Iglesia. RosMINI insiste en la conversion permanente y en la renovacion de las estructuras, y entiende

que este proceso de «sanacion de las llagas» es necesario para que la Iglesia sea «sal de la tierray.

521 Miq 6,8 «Ya se te ha declarado lo que es bueno, Ya se te ha dicho lo que de ti espera el Sefior:

Practicar la justicia, Ama con ternura, Camina humildemente junto a tu Diosy.
522 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, X1, 28.

523 «La mision a la que estamos llamadas, nos exige una autoformacion permanente que
responda a las demandas historicas de la vida religiosa hoy» (ApostoLicas DEL CORAZON DE JESUS,

X111, 30).
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Poder desde estos ideales dar respuesta a las disciplinas del saber en la biisqueda
de valores, actitudes y paradigmas para el desempeiio de nuestro trabajo cotidiano,
nos continua confirmado que le fuerza sanadora de Jesus trasciende el plano de
la religion y abarca la totalidad de la humanidad y por completo la dignidad de la
persona. Si el trabajo cotidiano de la Enfermeria esta relacionado directamente con las
personas y en gran parte con las personas enfermas, debilitadas, sufrientes, aisladas
socialmente, marginadas, etc. no podemos dudar de la importancia que puede ofrecer
el ejemplo de Jesus en el cuidado a los demas y las aportaciones que puede facilitar
el carisma Apostolico, pues tiene su origen en El y la misma Mision que El. Desde
esta inspiracion las disciplinas del cuidado pueden reforzar sus paradigmas para dar
una respuesta terapéutica que acoja a la vida en totalidad y de una salud integral del

ser humano.

Saber acoger “la semilla” del presente, en palabras de Luz R. Casanova y

7524 Esta misma

las primeras compafieras: “la oportunidad de volver a recomenzar.
pasion debe de llegar a las disciplinas del cuidar para reinventar o revitalizar el trato
cotidiano y descubrir “/as semillas” que el presente nos muestra como oportunidad
de riqueza de todo lo que pueda enriquecer nuestro actuar, nuestro ser y estar. El
carisma Apostolico nos recuerda que «donde falta la pasion, no hay vida y que solo
un corazon que mantiene fuego y no rescoldos, puede vivir resistiendo preguntas
para las que todavia no hay respuestas»** abandonando el paradigma de la seguridad
(para la sanidad de hoy se trata de un paradigma utilitarista y deshumanizado),
para adentrarnos en el de la confianza y la promesa, en el que dé respuesta al ser
humano, desde este carisma destacan algunas caracteristicas: holistico, integrador,
ecofeminista, de ecojusticia, desde la compasion mas politica, que revitalice nuestro

pensamiento, educacion, formacion, modo de estar, opcion en la Iglesia y solidario.>?

Buscar la humanizacion de nuestros sistemas sanitarios y nuestras relaciones
terapéuticas, como ya menciondbamos anteriormente en nuestro estudio, pasa por

tener presente el paradigma donde nos movemos cotidianamente, que no da respuesta

524 Expresion de Luz R. Casanova en 1939 cuando terminada la Guerra Civil espaiiola en medio

del caos y la destruccion, decide reiniciar nuevamente la Obra Apostdlica.
525 AprostoLicAs DEL CORAZON DE JesuUs, XII Capitulo General, Méjico D.F. 2002, 2.

526 APoStOLICAS DEL CORAZON DE JEsUs, XII CG, 2-3.
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adecuada a la totalidad de las demandas sociales y que necesita ampliar e introducir

nuevas posibilidades para llegar a conseguir humanizar la salud.

La historia de Jesus, es el relato de un ser humano, justo y bueno, que vivié un
vida digna y sana, que paso haciendo el bien y curando a las gentes, que amo hasta el
extremo, que terminé crucificado, pero que fue reconocido y resucitado por Dios.?’
Parareconocer la curacion y sanacion en el relato de Jesus, necesitamos adaptarlo a los
signos de los tiempos, con los sufrimientos, preocupaciones y crisis que nos acucian
hoy. El mensaje que nos quiere hacer llegar es una provocacion a vivir y potenciar la
viva, desde su crecimiento, a desarrollar todo nuestro ser humano desde la dignidad y
la responsabilidad. Quiere romper la monotonia de lo seguro y decadente, la miseria

que anula la vida, para apostar por una vida llena de esperanza y novedad.

La salud que genera Jests y se puede entresacar del andlisis de la narracion
cristiana, es una salud llamada a la integralidad, acogiendo a la totalidad de la
persona, que se recrea desde lo mas profundo del ser humano, rompiendo todo lo que
impide el desarrollo total de una vida sana. Nos ayuda a buscar y encontrar la armonia
con nosotros mismos, con la sociedad y con la trascendencia,’®® desde esta armonia
trascendente se engendra un modo de vivir saludable y digno, desde la responsabilidad
de la existencia. Una salud que no sin idolatria por su objeto, debe estar al servicio
del Amor, y que ha de procurarse de manera preferente por el projimo suftriente,
debilitado, excluido, indefenso, por los Gltimos de la estructura social. Desde la clave
de Jests una salud que necesita ella misma ser salvada para alcanzar su plenitud, en

la «vida eterna» de Dios.**’

La descripcion de la salud que trasmite Jesus, se puede considerar una relacion

fiel de lo deseado por las personas y la estructura social de hoy, si le preguntamos

527 En las primeras comunidades se narraba y se proponia la vida de Jests, no como un «sistema
religioso» sino como un «camino» (hodos), el mas acertado para vivir con sentido, dignidad y
esperanza (Hch. 10, 25-26). Es un «camino nuevo y vivo» que «ha sido inaugurado por Jesus para

nosotrosy, un camino que se recorre «con los ojos fijos en él» (Heb. 10,20; 12,2).

528 En el texto original alude exclusivamente a Dios, para reducir el énfasis catélico e incluir

otras religiones o creencias, se ha sustituido por la trascendencia.

529 J.A. PaGgoLa, “La celebracion de los sacramentos en la enfermedad. Marco teoldgico-

pastoral,” Labor Hospitalaria, 230 (1993) 238-243.
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a cualquiera si quiere ese tipo de asistencia y de salud, nadie dudaria en decir
que si. Claro queda por todo esto que Jesus, como ejemplo del cuidado que hoy
se estd demandando cumple todos los requisitos necesarios. Llegar a este nivel de
humanizacién en la salud, como bien, aboga en todo su testimonio, requiere de
esfuerzo, deseo y una profunda responsabilidad y trabajo personal, para conseguir la
dignidad que merece la naturaleza humana. Tampoco podemos apartar su mensaje
de la verdad de salvacidon y la plenitud en la trascendencia, en el Dios de la vida.
Como siempre hemos tenido presente que estamos adentrdndonos humildemente en
la persona de Jesus, en sus evangelios y en la vivencia que el carisma Apostdlico hace

de su mensaje, todo ello dentro de la religion catolica.

Aportar desde esta realidad religiosa y de fe un manantial vivo para las disciplinas
del cuidado, no esta resultando dificil, pues vamos destacando innumerables valores y
actitudes comunes y compartidas. Haciendo memoria hemos constatado que el cuidar
estuvo originado y posibilitado por la vida religiosa en grandes periodos de nuestra
historia, al mismo tiempo que lamentablemente podemos decir que también fue
limitado desde estas mismas creencias. Enriquecer desde lo posible la estructura de
salud y aportar la madxima humanidad al cuidado del ser humano, es una tarea que esta
influenciada de la pluralidad de realidades que nos rodean y en nuestra originalidad
y responsabilidad, estd saber encontrar riqueza en las religiones de los pueblos que

habitan la tierra.

Enrelacion con la sociedad de hoy, la gran contradiccion que podemos encontrar
relacionada con la salud es: al mismo tiempo que se exalta la salud fisica y sicologica,
y se dedican toda clase de esfuerzos a prevenir y combatir las enfermedades, se
promueve un estilo de vida poco sano. La escasez de valores, el menosprecio de
lo ético, la desproporcion consumista, la banalizacion del sexo, falta de referencia
familiar, el vacio interior, las patologias de la abundancia, la competitividad sin limites,
la diversidad de drogas, etc., estdn paralizando y ahogando un crecimiento sano para

el ser humano y la creacion®*

. Segun los expertos en esta tematica estamos ante un
«estilo de vida que hemos elegido y cultivado libremente causa del mayor numero de

enfermedades».>' Por todo esto tenemos que reflexionar para replantearnos acoger

530 PAGOLA, La comunidad, 1-18.

531 I. BAUMGARTNER, Psicologia pastoral. Introduccion a la praxis de la pastoral curativa,

Desclée de Brouver, Bilbao 1997, 277.
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la vida, disfrutar y desarrollar sus potenciales de manera digna y responsable. Aun
mas responsabilidad tendran las comunidades cristianas que en esta misma tarea,
reconocen la vida como una donacion de Dios, como don sagrado y llamada a la
perfeccion, tienen la tarea para que se desarrolle con la maxima salud y desde la

salvacion.

En lo que se refiere al projimo sufriente, maltratado, debilitado, enfermo, etc.,
ha de llevarse con mas fuerza la sanacién que propone Cristo y la esperanza de
su salvacion. «Sin solidaridad eclesial con los que sufren, sean quienes fueren, el
evangelio de la Iglesia resulta tan incomprensible como increible»®*. Son los enfermos
y desvalidos, los que deben hallar en la comunidad de Jesus la afiorada preferencia,
cercania, acogida, que la sociedad les niega, por este contacto descubriran la fuerza
sanadora y salvadora que habita en el evangelio.™® La vocacion Apostdlica quiere
seguir llevando desde la realidades y los clamores de la actualidad esa sanacion y
salvacion de la que esta sedienta la sociedad de hoy, “buscando el Reino de Dios y su
Justicia”, para que sea creible para el que no quiere tener fe en Jesus, porque nuestra
intencion primera no es la evangelizacion, tenemos que cuidar la vida, la vida que

534

nos sale a nuestro encuentro y «lo demdas se dara por anadidura».>** «Proclamar y

535

hacer visible la salvacion en su totalidad»™> es el reto al que los cristianos estamos

llamados hoy.

14.1 Manantiales de los que seguir bebiendo para sanar y cuidar la vida.

La comunidad cristiana es un elemento fundamental a tener en cuenta desde
el punto de vista cristiano, para vivir de manera mas sana en medio de la sociedad,
donde se presenta y aumenta la incomunicacion, la soledad, el anonimato, la relacion

pragmatica, la agresividad, la violencia y la deshumanizacion. Tenemos la necesidad

532 J.A. GARCIA, “Hogary taller” Seguimiento de Jesiis y comunidad religiosa, 3*ed. Sal Terrae,

Santander, 1985, 84.

533 Lc 6,19; J.APAGOLA, Accion pastoral para una nueva evangelizacion, Sal Terrae, Santander

1991, 163.
534 Mt 6, 33.

535 B. HARING La fe, 55.
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de redescubrir, valorar y cuidar mejor las posibilidades terapéuticas que encierra una

comunidad de fe viva para el hombre o la mujer de hoy>*°.

Entre los manantiales que el mundo cristiano desde la persona de Jests como
ejemplo a seguir puede aportar hoy al mundo de la salud podriamos destacar: la
experiencia de la fe compartida, las relaciones de amistad fraterna, la celebracion
gozosa de la salvacion, la escucha de la Palabra de Dios y del relato salvador de
Jesucristo, la celebracion variada de los sacramentos, la experiencia del domingo
cristiano, el recorrido del afio litargico, la oracion y el canto comunitario son elemento
que pueden aportar su fuerza sanadora a la sociedad®®’. Esto exige una responsabilidad
por parte de la comunidad cristiana y de los que se reconocen cristianos, es fundamental

cuidar no solo lo que hace sino cémo se hace.

Para cultivar esta responsabilidad, «encontrarnos y creer en el yo profundo
de cada persona, relaciondndonos desde la hondura de lo que somos y sentimos,
haciéndonos cargo unas de otras “como pan que se parte y se reparte”’. Continuando
la dinamica de ir haciendo una historia de vida cada vez mds compartida con
otras personas, dentro de toda la estructura social, abriendo nuestras estructuras
y participando de las suyas»>®. Puede ser un camino para acoger al projimo en
totalidad y reconocerle su méaxima dignidad, lo que posibilitara una comunidad
mas sana y sanadora. Como dice 1. Baumtgartner: «Es el ser humano individual,
concreto, no la comunidad, el que cree, ama, sufre, espera, ofrece resistencia o actua
fraternalmente. A los ojos de Dios es él quien debe poder llegar a ser sujeto, curar
sus heridas y descubrir la libertad del hijo de Dios»,* todo esto nos anima a seguir

fomentando la acogida mutua y la atencidn reciproca.

Para poder seguir bebiendo de ese manantial que nos sana para ser sanadores,
se hace necesario situarnos junto a los débiles, los heridos, enfermos y pecadores,

emanando de esta proximidad el poder sanador de Jesus, «el unico fundador religioso

536 J.A. PAGoLA, XIII SEMANA DE TEOLOGIA PaStORAL, Organizada por el Instituto Superior de

Pastoral de la Universidad Pontificia de Salamanca Madrid, 2002, 29-31.
537 PAaGoLA, La comunidad, 1-18.
538 ApostoLicas DEL CORAZON DE Jesus, XII CG, 14.

539 BAUMGARTNER, Psicologia, 277.
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que ha eliminado de la religion el elemento del temor»*

, no podemos relacionarnos
con imperativos y amenazas, tenemos que ser testimonio de la «ley del amor, ley
interior de la caridad» (Luz Casanova), siendo nuevos manantiales de salud en lo

intimo de la persona y en sus relaciones®*!.

El carisma Apostdlico sigue impulsandonos a mantenernos proéximos al caudal
que brota de Jesus, «adentrandonos en los secretos del corazon de Cristo, en sus
preferencias y su sensibilidad y que el derrame en nosotros el riesgo y la confianza
necesarios, para permanecer saliendo a los caminos y manteniéndonos gozosa y

542

gratuitamente en las situaciones y realidades fronterizas donde»***« El esta a la

3 Desde aqui se sigue posibilitando ser sembradores de salud con

puesta y llama»
nuestra manera de ser y de estar desde la comunidad cristiana en relacion viva con la

estructura social.

«Si no hay esperanza para los pobres no la habra para nadie en nuestro

mundo»*

, no podemos dudar del potencial de salud o destruccion que se encierra en
la experiencia religiosa, debido a la movilizacion global y profunda que ejerce sobre
la personalidad.’®* Desde aqui tenemos que ser posibilitadores de una experiencia
que dé como resultado una dindmica personal y social sana y sanadora, prefiada de
esperanza para el projimo sufriente, debilitado, pobre, aislado... esto tampoco nos
debe conducir a intentar vivir una experiencia religiosa “pura,” libre de toda influencia
que la pueda herir, pues como bien sabemos esta se realiza desde lo personal y social,

en donde inevitablemente se entremezclan miedos, represiones, fantasias, etc. >4

540 B. HANSSLER, “Angst und Hoffmung” Artz und Christ 29 (1983) 59.
541 Lc 22,27 «Yo estoy en medio de vosotros como el que sirvey.

542 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XII CG, 24.

543 Ap. 4, 20.

544 Se hace referencia al documento final de la V Conferencia de Episcopado Latinoamericano

y del Caribe en APARECIDA, Brasil, mayo 2007. n°35, 43.
545 DOMINGUEZ, La fe, 130.

546 V. MaDpoz, Religion y salud mental. Cuadernos Foro Gogoa. Pamplona, sin fecha, n. 4, 26,

se define: «fe intrinseca» y que €l consideraba la base de una religiosidad sana: «aquello que una
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Para las apostdlicas vivir esta experiencia de fe supone: «vivir en una dinamica
de acogida y entrega de la vida, de forma totalizante, sin compartimentos ni
dualismos, sino como consecuencia de una vida enraizada en Cristo, en la anchura
de su Corazon™. Desde aqui la mision no se reduce entonces a tareas o proyectos,
sino a un modo de ser, estar y relacionarnos en circularidad®®, desde “la pasion
por Dios, y la pasion por la humanidad” mas empobrecida y excluida, que se va
concretando en la vida compartida»*®. Creer en la promesa de este Dios de la vida,
«supone desencadenar procesos insospechados de crecimiento, de liberacion, en
nosotras y en nuestro entorno, en nuestro mundo, que se revierten en plenitud de

vida, y nos van haciendo, mujeres de osadias y esperanzas»°.

Dios se presenta ante nosotros como «el otro», como «pobre» y nos pide que
le amemos nos invita a abandonarnos en la confianza de su promesa.>' Seguimos
acercandonos al carisma Apostolico, como portador de agua refrescante para cuidar
y sanar la vida, conseguir la plenitud de la vida y del proceso terapéutico es nuestro
objetivo, no podemos dejar pasar la oportunidad que se nos brinda desde esta intuicion
religiosa. Posibilitar el crecimiento y la liberacion de la persona, nos permitira aliviar
del sufrimiento, de la angustia, de la desesperanza, conscientes de que el sendero
no esta trazado, se nos ira mostrando en lo particular de cada relacion, pero si nos
disponemos desde la igualdad y la confianza en el préjimo, habremos superado
muchas de las dificultades que se nos pueden plantear.

persona acepta como un valor en si mismo, orientado a la unificacion del ser, que toma seriamente
el mandato de hermandad, que lucha por transcender todas las necesidades auto centradas, de
forma que el sentimiento religioso llena toda su vida con motivacion y sentido, siendo integral y

encubriéndolo todo».

547 Ef. 4 17-19; CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO

CORAZON DE JESUS, art. 3, 164.

548 Estilo en las relaciones, que hace posible la reciprocidad, la igualdad; parte del respeto a
las diferencias y la toma de consciencia de la dignidad de las personas. Afecta al modo de relacion y

organizacion porque en la circularidad no caben protagonismos ni competencias.
549 APARECIDA, n°138, 90.
550 ApostoLicas DEL CORAZON DE JesUs, XIII CG, 10.

551 APostoLICcAS DEL CORAZON DE JesUs, XIII CG, 10.
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Nos queda claro que desde el manantial original se puede acceder a « Vivir la

misma vida y mision de Jesus, que vino a servir y no a ser servido»’>

, que reclama
e instaura una forma de ser y estar, una dindmica y un paradigma nuevos, que no se
agota en el tiempo, que se puede leer y actualizar segiin los signos de los tiemplo,
para dar respuesta de salvacion y sanacion a su pueblo, al pueblo de Dios, cuerpo de
Cristo. Acoger esta invitacion es querer dar testimonio de fraternidad verdadera, de
una estructura social que hace posible una relacion desde la igualdad, desde el respeto,
desde la tolerancia, desde la diversidad, desde la dignidad de todo ser humano, sin

anteponer nada a la vida y a su respeto.

En el altimo capitulo general de la Congregacion de Apostolicas del Corazon de
Jesus, la familia apostdlica quiere seguir buscando el Reino de Dios y su Justicia®*
desde la fidelidad a Jests de Nazaret y su evangelio. Dispuestas a «escuchar a Dios
en la realidad mundial, donde la vida clama y nos dejamos interpelar por ella.
Reconocemos que estamos viviendo un tiempo prefiado de semillas del Reino que, a
su vez, esta atravesado por una gran deshumanizacion, fractura social y desconexion
con las necesidades del planeta»™*. La falta de humanizacion tan de actualidad en
las disciplinas del cuidar y tan demandada por la estructura social, no parce ser solo
cosa de la sanidad, reconocemos que afecta a la totalidad de la estructura social, en las
diferentes realidades que la atraviesan. Destaca que las preocupaciones sociales, de
este Capitulo General y de la sanidad, son compartidas por la falta de humanizacion,
es una problematica que nos aproxima, ya que en la base de estas preocupaciones lo
que nos moviliza es el projimo y sus sufrimientos en un intento de acoger la vida y

aportar por su dignidad.

«Los valores humanos han dejado de vertebrar la vida. La economia ha
colonizado las culturas y el ser humano hace tiempo que dejo de estar en el centro de
los intereés politicos, sociales o economicos. Ha cambiado el principio antropologico

v, en muchos aspectos, los derechos humanos han perdido su significatividad al dejar

552 APOstOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIIT CG, 14; CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION

DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE JESUS, art. 7.

553 Mt 6, 33.

554 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 3.
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de ser universales»**. Como ya hemos mencionado anteriormente si alejamos del
centro a la persona, alejamos que nuestra relacion se aproxime a la humanizacion
en cualquiera de las disciplinas que nos planteemos trabajar. Si ademas de alejarlo
del centro de la relacion, tenemos en cuenta, que para que se establezca la relacion
terapéutica, se necesita de realizarla directamente sobre la persona, la cuestion se
complicay hace imposible que esta terapia sea curativa y mucho menos sanadora. Que
el ser humano y su dignidad vertebren la vida y las estructuras sociales es fundamental
para superar esta época de deshumanizacion y en las manos de todos esta aportar
soluciones para que ello se lleve a término desde los diferentes campos del saber
de los que cuenta la humanidad, si humildemente con este trabajo de investigacion
se consigue contribuir en esta demanda, habrd merecido la pena, porque esta es su
pretension al reconocer los valores y la actitudes fundamentales para desarrollar la

vocacion de enfermeria llamados a la excelencia.

«Hoy sentimos que el Espiritu nos urge a profundizar y avanzar en un estilo de
encarnacion-inculturacion entre las personas excluidas»>°, lo que facilitara el forzar
y buscar paradigmas que apuesten por el cuidado del projimo sufriente de nuestros
tiempos, actualizando el carisma a las demandas sociales. Buscar «un modo de ser
v estar al modo de Jesus, en el compromiso con todo lo creado y en la practica de la
comensalidad abierta»>’, son hoy claves para hacer posible ese deseado paradigma

y que El siga siendo el espejo donde mirarnos para cuidar la vida.

No podemos apartar nuestra imagen del cuidado de la imagen de Jesus,
para el cristiano es inseparable este ejemplo, para la relacion con el ser humano
independientemente de la relacion que se establezca, pero mas alin, cuando queremos
que esta relacion sea terapéutica y la mision de Jesus es la salvacion y la sanacion de
la humanidad, desde unas claves muy concretas que influyen directamente sobre su
salud fisica. «4 Dios se le conmueven las entrarias ante el sufrimiento de sus criaturas
y se compromete con ellas personal y colectivamente: unas veces sosteniéndolas en
su dolor, otras padeciendo silenciosamente la violencia estructural y otras veces,

alzando lavoz a través de personas, redes y colectivos, empeniados en la trasformacion

555 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 4.

556 ApostoLicas DEL CORAZON DE JesUs, X1V CG, 11.

557 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 16; Lc.14, 15-24.
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8 Tener la seguridad que estamos ante un Dios vivo

de la historia para revertirla
y que acompaia a su pueblo, nos reconfortara en la esperanza que todo es posible,
que no tenemos que conformarnos y caer en la corriente envolvente que arrasa al ser
humano y su dignidad, porque la fuerza del Espiritu es la que nos anima a revertir esta
realidad y devolver a la humanidad la plenitud de la vida creada, querida y deseada

de su Creador.

Este carisma quiere caminar hoy desde: « ampliar la dimension comunitaria
de nuestro seguimiento a Jesus, con la conciencia de que el carisma y la mision no
nacen ni se agotan en nosotras, abriéndonos a la novedad y la riqueza de los laicos/
as, otras congregaciones, la diversidad de culturas y religiones»**®. Este romper
fronteras hace posible que el agua siga fluyendo, que el agua llegue e inunde otras
realidades, entre la que se puede encontrar las disciplinas del cuidar, como estamos
mencionando continuamente. No se trata de que con nuestro trabajo de investigacion
hemos hecho posible que el carisma abra la puerta del convento y se adentre en la
sociedad, al contrario, el carisma fluye libre por la estructura social desde las personas
y colectivos afines a esta familia y al modo de seguir a Jesus y su evangelio, nuestra
mision es saber reconocerlo, destacar la actitudes y valores que de ¢l se desprenden

y enriquecer en la medida de lo posible la vocacion para el cuidar de la humanidad.

El Dios de la Vida, el Dios de Jesus, quiere hacer posible que en nuestros
contextos y realidades, se posibilite la humanizacion, la cual, permita y haga posible
que emerja la dignidad de las personas y celebremos juntos y juntas la vida en
plenitud®® . Purificar la imagen de Dios para no dar imagenes falsas que generan
actitudes y comportamientos poco sanos o claramente enfermizos es fundamental y

lo haremos a continuacién en nuestro trabajo.

14.2. Rostros falseados de Dios

Como veiamos anteriormente es necesario abordar este tema cuando se trabaja la

religion catdlica, para no mostrar a los cristianos y al resto de humanidad una imagen

558 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 18.

559 APostoLIcAs DEL CORAZON DE JEsUS, XIV CG, 22.

560 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 23.
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falseada y que no permita explorar la dimension sanadora que encierra. Sefialamos

algunas imagenes del Dios de la vida que requieren una purificacion urgente:**!

e Laimagen de un Dios autoritario, celoso y despotico, juez inflexible y castigador
minucioso, que genera angustia, opresion y culpabilidad enfermiza, a un Dios
que nos ofrece su gracia y nos invita a acoger de manera confiada y responsable

su presencia salvadora.

e De un Dios “paternalista”, “tapagujeros” y “a medida” suplantador de sus
criaturas, que favorecen el infantilismo regresivo y la irresponsabilidad, a un

Dios respetuoso de la autonomia humana y estimulo de una libertad responsable.

e De un Dios “hiperprotector” y permisivo, manipulable por medio de ritos,
plegarias y promesas, que genera pasividad bobalicona («Dios proveera», «Dios
perdonard») a un Dios expectante, que “nos crea creadores” (A. Gesche) y
nos acompafia con su presencia atractiva y exigente en la construccién de una

“humanidad nueva”.

e De un Dios «Absoluto» e impersonal, simbolo de valores universales como el
amor, la verdad y la justicia, que impulsa un activismo de caracter prometeico a

un Dios Padre que nos ofrece en Cristo su amor personal incondicional y gratuito.

Terminamos este capitulo con la proclamacion al Espiritu que hacian las
Apostolicas del Corazon de Jests en su XI Capitulo General en Madrid en el afio 1996,

al cual invocaban desde el deseo:

« Y a ti pueblo te llamaran profeta porque irds con el Serior preparando los
caminos del Reino, regalando al mundo esperanza de salvacion en la denuncia de todo
lo que se opone a la vida, y en medio de un mondo roto y dividido, reconocemos y
mostramos las simientes de esperanza que brotan, los signos de vida que anuncian la
resurreccion en lo cotidiano, resurreccion que se esconde en cada despojo y fracaso

aparentesy».’*

561 J.A. PacoLA, XIII SEMANA DE TEOLOGIA PAStORAL, Organizada por el Instituto Superior de
Pastoral de la Universidad Pontificia de Salamanca Madrid, 2002, 29-31; (Las definiciones que el

autor da de Dios estan trascritas iguales, sin ninguna manipulacion para no agredir la idea original).

562 Lc 1, 68-79.
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15. CLAVES PARA ENTENDER EL SEGUIMIENTO DE JESUS DESDE
EL CARISMA VOCACIONAL DE LAACJ EN EL MUNDO SECULAR

15.1. El sentido de la dignidad en el carisma de la ACJ.

El131deMayode 1924, después de 30 anos de apostolado seglarnace laCongregacion
que da continuidad a la mision apostolica Iniciada por Luz Casanova; cuando seis mujeres:
Adela Ventura, Asuncion Mufioz, Isabel Urdangarin, Dolores Martinez Carrillo, Isabel
Ibarreta y Luz Casanova se sienten invitadas a recrear «La misma vida y mision de Jests

>563

y sus apostoles»’®, unidas por «El mas ardiente Amor al salvador y la maxima estima de

564

la dignidad de la personay»

Desde el origen de la congregacion y en lo nuclear de su carisma encuentran la
dignidad como un maximo a tener en cuenta en todo ser humano. En el recorrido que
hemos ido haciendo desde el inicio son numerosas las veces que hemos hecho alusion
a este término y a este lema y la importancia que tiene para intentar caminar desde
Jesus y su evangelio. Cuando hablabamos de los valores fundamentales de la ética del
cuidado, haciamos una extendida mencion a la dignidad desde su significado ontologico
y ético, con la intencion de comprender su importancia dentro de las disciplinas del
cuidar, recordando las palabras de J.G. Férez, haciamos alusion al valor incuestionable

de este termino.>®

Después de lo expuesto sobre este concepto y de la certeza que no se puede separar
al hombre de este sublime valor, destacaremos ahora su relacion directa con el Dios de la
vida, para no terminar haciendo una repeticién de referencias que se han encontrado en

el recorrido que se ha hecho del carisma Apostdlico y de la persona de Jesus.

La vida tiene un valor fundamental en si misma, debemos situarla como la base y el
fundamento para que cualquier otro valor pueda desarrollarse. Sobre el derecho a la vida
se fundamentan y desarrollan todos los demas derechos inalienables del ser humano®®.

563 AprostoLIcAS DEL CORAZON DE JEsus, XI CG, 18.

564 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS , art. 9, p. 11.
565 GARCIA, Aspectos bioéticos, 208.

566 JuaN PaBLo 11, Evangelium Vitae (25-3-1995), 101.
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Desde la fe podemos asegurar que la vida es una realidad sagrada, es una donacion del
Creador, es decir, que el hombre es creado a imagen y semejanza de Dios, infundiéndole
el aliento de vida y dignidad en el mismo momento de su creacion a cada hombre y a
cada mujer.

La vida humana es un don que comporta un vinculo particular y especifico del
hombre con Dios, maxima de su accion creadora, dotadas de racionalidad y libertad,
con capacidad de amar, de autorrealizacion, con cualidades para vivir armoniosamente
su relacion con la obra de la Creacion y ser administrador responsable de la misma®®’.
Desde la responsabilidad del hombre debemos trabajar para que el sentido de la vida y
su dignidad gocen en todo momento de la sacralidad a la que han sido llamadas desde su
creacion y nada ni nadie puedan atentar contra ellas.

En la actualidad las estructuras sociales y la cultura humana tienden a establecer
como natural y dotado de normalidad, estilos del ser y estar contrarios a la naturaleza y
a la dignidad del ser humano. Irrumpen con fuerza la idolatria al poder, la riqueza y el
placer efimero, sobrepasando al propio valor de la persona, se han posicionado como la
norma bésica y maxima de funcionamiento y criterio decisivo en la organizacion de esta
estructura social.’® Posicionados en esta realidad, debemos proclamar el valor de cada
hombre y mujer y su dignidad.

Desde el carisma Apostolico solo «situdndonos en el mundo de los excluidos y
excluidas con relaciones de reciprocidad y solidaridad, empujamos con otros y otras
la justicia y la dignidad humana, respondiendo con fidelidad al carisma»*®. El carisma
Apostolico y la maxima de la dignidad humana ha sido un fin en si mismo desde el origen
de su creacion, conscientes de que el Creador, pone toda su creacion al servicio del ser

humano, manifestando la dignidad del ser humano e invita a respetarla®”.

«Proclamamos que todo ser humano existe pura y simplemente por el amor de
Dios que lo creo, y por el amor de Dios que lo conserva en cada instante. La creacion
del varon y la mujer, a su imagen y semejanza, es un acontecimiento divino de vida,

v su fuente es el amor fiel del Serior. Luego, solo el Serior es el autor y el duerio de la

567 JuaN PaBLo 11, Evangelium Vitae, 34.

568 APARECIDA, n° 387, 189-190.

569 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 18.

570 Gn 1, 26-30.
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vida, y el ser humano, su imagen viviente, es siempre sagrado, desde su concepcion, en
todas las etapas de la existencia, hasta su muerte natural y después de la muerte. La
mirada cristiana sobre el ser humano permite percibir su valor que trasciende todo el
universo®”: “Dios nos ha mostrado de modo insuperable como ama a cada hombre, y

con ello le confiere una dignidad infinita».””

El Dios de Jests nos ha creado a su imagen y semejanza confiriéndonos dignidad
infinita, no se puede tener mayor gesto de amor que la donacion de la vida y la llamada a
la divinidad que se desprende de la semejanza con el creador, para los cristianos atentar
contra la vida es atentar contra el mismo Dios y su creacion, situar la dignidad desde
esta concepcion nos ayuda a entender que la relacion terapéutica que acoge la vida en
su totalidad, tiene que acoger la dignidad en su totalidad, pues no se pueden separar, son
inalienables, como hemos dejado claro. Compartir esta mision de reconocer la dignidad
desde las disciplinas del cuidad, y el seguimiento a Jesus, nos sigue acercando a las
posibilidades que enriquecen esta disciplina desde la fe en el resucitado, semejante al

hombre por la encarnacion.’”

«Nuestra mision para que nuestros pueblos en El tengan vida, manifiesta nuestra
conviccion de que en el Dios vivo revelado en Jesuis se encuentra el sentido, la fecundidad
v la dignidad de la vida humana. Nos urge la mision de entregar a nuestros pueblos la
vida plena y feliz que Jesus nos trae, para que cada persona humana viva de acuerdo
con la dignidad que Dios le ha dado. Lo hacemos con la conciencia de que esa dignidad
alcanzard su plenitud cuando Dios sea todo en todos. El es el Sefior de la vida y de la
historia, vencedor del misterio del mal y acontecimiento salvifico que nos hace capaces
de emitir un juicio verdadero sobre la realidad, que salvaguarde la dignidad de las

personas y de los pueblos».>™

Desde Jesus es posible la plenitud de la vida y su dignidad. La Congregacion

de Apostolicas del Sagrado Corazén continuadoras de su mision y testimonio vivo

571 APARECIDA, n° 388, 190.
572 JuaN PaBLo II, Angelus. Mensaje a los discapacitados, (16-11-1980).
573 X. PIkAZA, Este es el hombre. Manual de Cristologia, Sec. Trin. 1997, 508.

574 APARECIDA, n° 389, 190.
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575

del evangelio les urge seguir proclamando el Reino de Dios y su justicia’”para seguir

recreando en los pueblos la justicia y la dignidad desde una fraternidad universal®™.

«Nuestra fidelidad al Evangelio nos exige proclamar en todos los areopagos
publicos y privados del mundo de hoy, y desde todas las instancias de la vida y mision

de la Iglesia, la verdad sobre el ser humano y la dignidad de toda persona humana»*"’.

Proclamar desde la dignidad y la veracidad en las instituciones sanitarias, también
nos conducird a proporcionar la demanda humanizacion que clama la sociedad de hoy,
para conseguir acoger la vida desde la humanidad tendremos que acogerla desde el respeto
a la vida y a su dignidad. Lo profesionales, de relacion terapéutica necesitan hacer una
profunda reflexion a la luz de cuales son las verdades donde asentamos nuestro ser y
estar en la dindmica sanadora, no podemos avanzar por el sendero de la humanizacion
y la excelencia si no situamos en el centro de nuestra verdad a la persona y su dignidad,
para conseguir que plenamente sane la vida del ser humano que tenemos entre nuestras

manos.

[luminar nuestra relacién desde el ejemplo de Jesus, el sentido de la vida y la dignidad
que hemos ido reflejado, nos puede ayudar en este momento social en el que predomina
la sensacion deshumanizada del cuidado. El documento de Aparecida ha hecho una
sintesis actualizada de las verdades relacionadas con la dignidad humana desde Jesus y
su evangelio, reconocido y afirmado en su totalidad por el carisma Apostolico. Extrapolar
estas verdades al mundo aconfesional nos portara a un abanico de posibilidades para las

demandas actuales en los ambitos de la vida.

575 Mt 6, 33.

576 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XIV CG, 7.

577 APARECIDA, n° 390, 191.
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15.2. El sentido de la pobreza

El concepto de pobreza es antiguo. El término espafiol proviene etimolégicamente
del término latino «paupertas», que remite originalmente a la condicion de «pauperos»
que significa, literalmente, «parir o engendrar poco» y se aplicaba al ganado y, por

derivacion, a la tierra pobre, es decir, infértil o de poco rendimiento®”

. De esta acepcion
de pobreza como falta de potencialidad o capacidad de producir deriva un concepto

distinto que apunta a la carencia misma de una serie de bienes y servicios basicos.

Jesus viene aeliminar, a erradicar lapobreza que se derivade la falta de «potencialidad
o capacidad de producir», El ha venido para que tengamos vida y vida en abundancia®”,

380 ensalza la vida del

fertiliza la tierra alli por donde pasa y da su, méximo rendimiento
ser humano desde su dignidad y elimina esta pobreza desde su origen, sin otra posibilidad

que la abundancia, pasa por un empoderamiento radical de toda la persona.

También podemos entender la pobreza como lasituacion o condicion socioecondomica
de la poblacién que no puede acceder o carece de los recursos para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas basicas que permiten un adecuado nivel y calidad de vida,
tales como la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al
agua potable. También se suelen considerar la falta de medios para poder acceder a tales
recursos, como el desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. También

puede ser el resultado de procesos de exclusion social, segregacion social o marginacion.

La lucha del evangelio también ird encaminada para erradicar este tipo de pobreza,
que camina desde el origen de los tiempos junto a la humanidad, limitando la fraternidad

verdadera a la que estamos llamados por ser todos hijos e hijas de un mismo creador.

Es un concepto amplio y de complicada limitacion, variable segin lugares y
estructuras sociales, con diferentes acepciones y desde la religion cristiana facil de
inducir a engafio en su realidad, intentar aportar luz y comprension es fundamental, para
ejercer la construccion del Reino a la que estamos invitados los seguidores de Jests,

que no excluye a los que no profesen esta u otras religiones, porque desde los derechos

578 Pobreza, diccionario etimologico: http://etimologias.dechile.net/?pobreza Consultado 09-

07-2016.

579 Jn. 10, 10.

580 Lc. 5, 1-11.
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humanos y las leyes juridicas que sostienen nuestras sociedades se exige la igualdad a

todos los niveles de las personas que componen dichas estructuras.

La imagen que los evangelios nos ofrecen de la persona de Jesus, es el rostro de
la pobreza econdmica que recorre toda su vida. Su nacimiento se produce en el lugar
donde veian la vida los animales de su época y de la nuestra, en un establo®!. Lo que sus
padres José y Maria pueden ofrecer en su presentacion al templo, desde el rito judio al
que pertenecida, era la que se estipulaba desde el Antiguo Testamento para los pobres, un
par de tortolas o dos pichones de paloma’®.

Nos relatan que en su infancia fue refugiado®®, creciendo en Galilea, una zona
subdesarrollada perteneciente a Palestina®!, viviendo en el hogar de un carpintero®®
colocandolo en una posicioén concreta dentro de la estructura social de su tiempo, que
le otorgaba una serie de ventajas y desventajas. En el desarrollo de su mision como el
Mesias, no tendria lugar fisico propio para vivir’®, dependia de la gratuidad del lugar y
sus gentes para cubrir sus necesidades materiales®’. Podemos contemplar la opcion que

el Creador®®®

a elegido para su hijo, quiere que sea un “pobre entre los pobres,” quiere
caminar desde la igualdad con los hermanos desfavorecidos por la estructura social,
politica y religiosa de su tiempo. No ha sido un gesto arbitrario y sin sentido el que lo ha
situado en esa realidad, para comprender el mensaje del evangelio, hay que situar a los
pobres en el centro, quiere ser riqueza desde esta realidad, salvacion, esperanza, Buena

Noticia. Para comprender mejor el sentido de la pobreza en el mundo cristiano y desde la

581 Lc2,7.

582 Lc 2,23-24.

583 Mt 2, 14.

584 Mt 2, 22-23.

585 Jn1,46; Mt 13,55; Mc 6, 3.

586 Lc 9, 58.

587 Lc 8:2.

588 2Cor g, 9.
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persona de Jesus, realizaremos una reflexion desde las palabras que el Papa Francisco®®,

representante de la imagen cristiana en el mudo, hace en referencia a este concepto:

La llamada para seguir a Jesus, debe ser desde la pobreza, la humildad y una
gran simplicidad de vida evangélica. En la eleccion de su nombre Papal comienza su
opcidn por la pobreza «Durante las elecciones, tenia al lado al arzobispo emérito de San
Pablo, y también prefecto emérito de la Congregacion para el clero, el cardenal Claudio
Hummes: un gran amigo, un gran amigo. Cuando la cosa se ponia un poco peligrosa,
¢l me confortaba. Y cuando los votos subieron a los dos tercios, hubo el acostumbrado
aplauso, porque habia sido elegido. Y él me abrazo, me beso, y me dijo: «No te olvides
de los pobresy. Y esta palabra ha entrado aqui: los pobres, los pobres. De inmediato,
en relacion con los pobres, he pensado en Francisco de Asis. Después he pensado en
las guerras, mientras proseguia el escrutinio... Y Francisco es el hombre de la paz. Y
asi, el nombre ha entrado en mi corazon: Francisco de Asis. Para mi es el hombre de la
pobreza, el hombre de la paz, el hombre que ama y custodia la creacion... Es el hombre
que nos da este espiritu de paz, el hombre pobre... [Ah, como quisiera una Iglesia pobre
y para los pobres!»”’ . Desde la eleccion de su nombre ya va dejando claro cual quiere
que sea el caminar de su pontificado, y la necesidad de que la pobreza sea el centro de

nuestras vidas para poder vivir plenamente el evangelio de Jesus.

La pobreza a la que nos venimos refiriendo y desde la que se sitiia el Pontifice
tiene su raiz profunda en la persona de Jests, «se hizo pobre para enriquecernos con su
pobrezay (cfr. 2 Cor. 8, 9). No queremos los cristianos perseguir la pobreza para alojar
nuestras vidas en ella y ser continuistas de las situaciones que la provocan, la llamada
continua a la que debemos dirigir nuestro esfuerzo es a ser, fuente de riqueza, de revertir

esta situacion.

589 Francisco 1, «Se hizo pobre para enriquecernos con su pobrezay (cfr. 2 Cor 8, 9), Mensaje

Del Santo Padre Francisco para la Cuaresma 201, (26-12-2013).

590 Francisco 1, Mensaje del Papa Francisco a los medios de comunicacion, (16-3-2013)
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La pobreza pasa a ser desde la Iglesia en Cristo y el pensamiento de Dios, un valor
y un valor cristiano.”®! Por esta misma razon San Francisco de Asis (conocido como el
Pobrecito de Asis, por las gentes donde desarrolla su vida consagrada), consagra toda su
vida a Dios desde la practica de la pobreza evangélica, despojandose de todo, llegdndose
a considerar que se desposé con la “sefiora pobreza.”** También el Concilio Vaticano
I1, en la Gaudium et Spes, afirma con claridad que «el espiritu de pobreza es gloria y

testimonio de la Iglesia de Criston™®.

La concepcion que el Papa exige a los cristianos de la pobreza es desde la tradicion
biblica y magisterial, llamados a vivirla con Jests y como el Mismo la ha vivido. Desde
esta realidad plantea que se pueda hacer presente una «lglesia pobre y para los pobresy,
si verdaderamente estamos comprometidos a vivir el Evangelio. Esta llamada supera
la privacion de los bienes materiales, nos invita a la purificacion de la maldad, de la
rivalidad, de la envidia, de la soberbia, que pueda presentarse en la institucion y todo el
mundo cristiano. La Iglesia tiene que ser una, y es la Iglesia en Cristo, que el mismo se
defini6, como manso y humilde de corazon. Por esta razon todos llamados al seguimiento
de Jesus pobre, humilde, despojado de todo privilegio, y con una gran simplicidad de
vida evangélica. Si no se confiesa a Jesucristo estamos en peligro de hacer de la Iglesia
una ONG.>*

591 Cristo mismo ha dicho: «Bienaventurados los pobres de espiritu, porque de ellos es el reino
de los cielos» (Mt 5, 3). «Pues a los pobres los tenéis siempre con vosotros, pero a mi no siempre
me tenéisy (Jn 12, 8). También en el Antiguo Testamento el Deuteronomio dice: «4Acuérdate de todo
el camino que Yahveh tu Dios te ha hecho andar durante estos cuarenta arios en el desierto para
humillarte, probarte y conocer lo que habia en tu corazon: si ibas o no a guardar sus mandamientos.
Te humillo, te hizo pasar hambre, te dio a comer el mand que ni tu ni tus padres habiais conocido,
para mostrarte que no solo de pan vive el hombre, sino que el hombre vive de todo lo que sale de la

boca de Yahvehy» (Dt 8, 2-3).

592 Reflexiones sobre el sentido de la pobreza de FRANcISCO I: https://www.almudi.org/.../8724-

Reflexiones-sobre-el-sentido-de-la-pobreza-en-el-Pap... Consultado 10-10-2016.

593 PaBLO VI, Gaudium et spes, 88.

594 Reflexiones sobre el sentido de la pobreza de FRANCISCO I: Attps.//www.almudi.org/.../8724-

Reflexiones-sobre-el-sentido-de-la-pobreza-en-el-Pap... Consultado 10-10-2016.
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Cuando se le pregunta al Santo Padre que contribucion puede hacer a la Iglesia y
a la sociedad, para afrontar la crisis ética que afecta a la poblacion y su estructura social,

contesta:

«Ante todo, vivir el Evangelio es la principal contribucion que podemos dar. La
Iglesia no es un movimiento politico, ni una estructura bien organizada: no es esto. No
somos una ONG, y cuando la Iglesia se convierte en una ONG pierde la sal, no tiene
sabor, es solo una organizacion vacia. Y en esto sed listos, porque el diablo nos engaria,
porque existe el peligro del eficientismo. Una cosa es predicar a Jesus, otra cosa es la
eficacia, ser eficaces. No, aquello es otro valor. El valor de la Iglesia, fundamentalmente,
es vivir el Evangelio y dar testimonio de nuestra fe. La Iglesia es la sal de la tierra, es luz
del mundo, estd llamada a hacer presente en la sociedad la levadura del Reino de Dios
v lo hace ante todo con su testimonio, el testimonio del amor fraterno, de la solidaridad,

del compartir»’®.

La demanda de humanidad que venimos destacando en todos los ambitos de las
disciplinas del cuidar y sanar, no es exclusividad de esta disciplina ni de sus profesionales,
como vemos afecta a la totalidad de la ética publica, y desde todo los ambitos se reclaman
y se demandan soluciones. La respuesta que el Santo Padre hace esta centrada en el
evangelio de Jesus, lo cual sigue afincando nuestras investigaciones y sospechas, de
que el carisma Apostdlico que tiene como misién la misma que Jesus, puede ser un
instrumento revitalizador y regenerador de nuestra vocacion sanitaria, para introducir
valores y actitudes deseadas en la relacion terapéutica que conduzcan a la humanizacion

de nuestra disciplina®®.

Sigue recordandonos el Papa Francisco desde la alusion al pobrecito de Asis,
que se reencuentra con el mismo, yendo a la periferia de las ciudades, donde evalta el
sentido de su vida. Aqui también recordamos la familia Apostolica a Luz R. Casanova
que experimenta lo mismo cuando se encuentra en los margenes de Madrid y toca las

necesidades del projimo del momento. En estos margenes encuentra la belleza de vivir,

595 Francisco 1, Vigilia de Pentecostés con los movimientos eclesiales, (18-5-2013).

596 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUs, art. 7, «Vivir la misma vida y mision de Jestiis, que vino a servir y no ser servidoy.
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con las seguridades necesarias para ser feliz plenamente. Los margenes y sus habitantes

les permiten experimentar la carne de Cristo, «escuchar el murmulloy.>®’

“Tocar la carne de Cristo, tomar sobre nosotros este dolor por los pobres. La
pobreza, para nosotros cristianos, no es una categoria sociologica o filosofica y cultural:
no, es una categoria teologal. Diria, tal vez la primera categoria, porque aquel Dios, el
Hijo de Dios, se abajo, se hizo pobre para caminar con nosotros por el camino. Y esta es
nuestra pobreza: la pobreza de la carne de Cristo, la pobreza que nos ha traido el Hijo
de Dios con su Encarnacion. Una Iglesia pobre para los pobres empieza con ir hacia
la carne de Cristo. Si vamos hacia la carne de Cristo, comenzamos a entender algo, a

entender qué es esta pobreza, la pobreza del Serior”.’%

Para este pontifice es fundamental la experiencia de los pobres, recuerda desde
las palabras del jesuita Padre Pedro Arrupe, que dice: «no se puede hablar de pobreza
si no se la experimenta con una insercion directa en los lugares en los que se vivey.
«No se puede hablar de pobreza, de pobreza abstracta, jésta no existe! La pobreza es
la carne de Jesus pobre, en ese nifio que tiene hambre, en quien esta enfermo, en esas
estructuras sociales que son injustasy»,y afade para las personas que gozan de un nivel
en la estructura social mas ventajoso, pero moral y antropologicamente desestructuradas

y lejanas de Dios. «Ir, mirar alli la carne de Jestis».>

El enfermo goza de una posicion privilegiada, es la carne de Cristo, se ha encarnado
y desde esta realidad nos reclama que le reconozcamos y le ayudemos, no acoger esta
realidad cristianamente, es no acoger la carne de Cristo, no querer cuentas con sus elegidos.
Enfermeria tiene el privilegio de estar cercana a esta realidad y desde el sufrimiento y
la debilidad de la salud humana, aportar vida y esperanza, desde el evangelio para los
creyentes y desde los valores éticos y la dignidad de la persona para los que no profesan
ninguna fe, pero todos invitados a sanar y aportar vida en abundancia desde esa relacion

terapéutica, desde la pobreza de la enfermedad, fuente de riqueza viva.

Nos sigue animando el pontifice: «Por favor, jno os dejéis robar la esperanza! ;Y

quién te roba la esperanza? El espiritu del mundo, las riquezas, el espiritu de la vanidad,

597 P. LAMET, Porque tuve hambre, 14.
598 Francisco I, Vigilia de Pentecostés con los movimientos eclesiales, (18-5-2013).

599 Francisco I, Vigilia de Pentecostés con los movimientos eclesiales, (18-5-2013).
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la soberbia, el orgullo. Todas estas cosas te roban la esperanza. ;Donde encuentro la
esperanza? En Jesus pobre, Jesus que se hizo pobre por nosotros.... No os la dejéis robar
por el bienestar, por el espiritu de bienestar que, al final, te lleva a ser nada en la vida.
El joven debe apostar por altos ideales: éste es el consejo. Pero la esperanza, ;donde la

encuentro? En la carne de Jesus sufriente y en la verdadera pobreza»®”.

El sendero de la pobreza es mostrado ahora desde una renovada fuerza como
sendero privilegiado para recuperar nuestra relacion con el Sefior y con los hermanos.
Dios se encarna en los necesitados y desde esas realidades quieres que contemplemos sus
rostros, que aprendamos a reconocerle. Ayudarnos a redescubrir el aporte de la pobreza
como valor cristiano y posibilidad adecuada positiva, para recrear nuestra dependencia y

fidelidad a Dios, es el sendero por el que debemos recrear nuestro bagaje los cristianos.

Nos despierta a la diferencia entre pobreza como actitud evangélica y la miseria
como lacra que hay que erradicar. La historia de la Iglesia esté escrita desde esta dindmica

en la que numerosas personas han elegido la pobreza para combatir la miseria®’.

Contintian las aportaciones del pontifice enumerando tres tipos de miserias: la

miseria material, la miseria moral y la miseria espiritual.

La miseria material «toca a cuantos viven en una condicion que no es digna de
la persona humana... Frente a esta miseria la Iglesia ofrece su servicio, su diakonia®?,
para responder a las necesidades y curar estas heridas que desfiguran el rostro de
la humanidady. La miseria moral «consiste en convertirse en esclavos del vicio y del
pecadoy. Esta «forma de miseria, que también es causa de ruina economica, siempre va
unida a la miseria espiritual, que nos golpea cuando nos alejamos de Dios y rechazamos

su amory. Prioriza dentro de las miserias con severa contundencia: «hay una unica

600 Francisco 1, Discurso del Papa Francisco a los estudiantes de las escuelas dirigidas por los

jesuitas, (7-6-2013).

601 Reflexiones sobre el sentido de la pobreza en el Papa Francisco: hAttps./www.almudi.

org/.../8724-Reflexiones-sobre-el-sentido-de-la-pobreza-en-el-Pap... Consultado 10-10-2016.

602 Es una organizacion no gubernamental internacional que con valores cristianos coopera con

actores locales para cambiar y mejorar la vida de las personas mas vulnerables.
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603

verdadera miseria: no vivir como hijos de Dios y hermanos de Cristo»®”. «El Evangelioy,

escribe el Papa, «es el verdadero antidoto contra la miseria espiritualy.

Desde estas palabras aplicamos el concepto de pobreza y como se debe situar la
Iglesia y los cristianos ante esta realidad. Resolver los problemas del bienestar fisico
y material no es eliminar la pobreza de nuestras estructuras sociales, porque quizé sea
la pobreza mas fécil de erradicar, la lucha tiene que agudizarse en la eliminacion de la
miseria moral y espiritual, que permitira que los ciudadanos tengan vidas plenas, en paz
y felices, caminando hacia una fraternidad verdadera, ante los ojos del Creador para los
creyentes y conforme a los derechos humanos o normas éticas y legales para los que no

quieran acoger ninguna religion.

También en la Exhortacion Apostolica Evangelii Gaudium afirma con fuerza
«que la peor discriminacion que sufren los pobres es la falta de atencion espiritual. La
inmensa mayoria de los pobres tiene una especial apertura a la fe; necesitan a Dios y
no podemos dejar de ofrecerles su amistad, su bendicion, su Palabra, la celebracion de
los Sacramentos y la propuesta de un camino de crecimiento y de maduracion en la fe.
La opcion preferencial por los pobres debe traducirse principalmente en una atencion

religiosa privilegiada y prioritaria»®”.

Con este mensaje sigue reforzando la importancia de combatir la miseria espiritual
que asedia a la humanidad, y la responsabilidad de los cristianos de ser testimonio de
esperanza y portadores de la salud y la sanacién que emana del evangelio de Jesus. El

693 5i no conseguimos que conozca la

ser humano tiene «sed de Amor, verdad y justicia»
experiencia de Jesus nos quedara mucho por hacer, sin evangelizar a “mangerazos”, sino
con nuestro testimonio y vida compartida con el que necesita conocer la esperanza y el

manantial de agua viva que no es otro que Jesus.

Saber mirar la pobreza con las gafas que nos ofrece el pontifice, nos permitird
tomar conciencia de que tenemos la necesidad de salvarnos nosotros en primer lugar

y ser portadores de esta salvacion, del evangelio, en las periferias existenciales, a los

603 FraNcisco 1, «Se hizo pobre para enriquecernos con su pobrezay, (26-12-2013).
604 Francisco 1, Evangelii Gaudium, 200.

605 Francisco I, Mensaje del Santo Padre al Meeting de Rimini, (18-8-2013).
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ultimos de los estructuras sociales, y a los mas pobres y miserables.®” Acoger al hombre
en totalidad con todas sus necesidades sean de la indole que sean, materiales, sociales o
espirituales, es la llamada continua que nos hace el Espiritu, reconociendo que seremos
juzgados por la asistencia que le demos a Jests encarnado en el pobre.*”’

Luz R. Casanova, fundamenta su opcion por la pobreza desde la identificacion y
“semejanza” con Jesucristo.®”® Su concepcion de la pobreza pasa por una pobreza real®® y
una pobreza espiritual.'’ Apostar por la pobreza material, es elegir la sencillez de vida, la
sobriedad y saber vivir mas desde el carecer que desde el poseer, elegir una realidad que
nos aproxime lo maximo a lo que viven y experimentan los pobres:*'! «Alegrandonos
de que nos falte alguna vez hasta lo necesario para practicarla con sinceridad como los
pobres, que no solo estan privados de lo superfluo, sino muchas veces de lo que les es

mas preciso. Llegando ese caso lejos de andar con quejas agradezcamoslo al Sefior»®'.

La pobreza espiritual para la fundadora de esta Congregacion, pasa por la confianza

606 Reflexiones sobre el sentido de la pobreza en el Papa Francisco: https:/www.almudi.

org/.../8724-Reflexiones-sobre-el-sentido-de-la-pobreza-en-el-Pap... Consultado 10-10-2016.

607 Mt 25.

608 CONSUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE
JESUs, art. 109, 54; CONSUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO

CORAZON DE JESUS, 1924, 1, art. CV, 53.

609 Apoyada en las Constituciones de la Compaiiia de Jesus, derivan de estas que el amor del
jesuita a la pobreza como una madre y su modo de vida como «cosa de pobres por venir a una igualdad
y medida entre todos. Que donde los primeros de la Compaiiia han pasado por estas necesidades y
mayores penurias corporales, los otros que vinieran para ella, deben procurar por allegar, cuanto
pudieren a donde los primeros a donde los primeros llegaron, o mas adelante en el Sefior Nuestro»,

CoNstITUCIONES DE LA COMPANIA DE JESUS, 287, 81.
610 Pobreza espiritual es sustentar la existencia en la confianza en Dios y abandonarse en ella.
611 ToRRES. Espiritualidad, 120.

612 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE
JESUs, art. 109, p. 154; CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO

CORAZON DE JESUS, 1924, 1, art. CV, 53.
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plena, depositando su seguridad sélo en Dios, conforme al ejercicio siempre de su
voluntad®?. Todo esto tendra una repercusion muy concreta en la practica y finalidad
de la Obra Apostdlica y la persona sobre la que recaera: «Servir siempre a los pobres
en todas las obras»®'*, la propiedad colectiva de los bienes®", la responsabilidad de su
uso®'%, la sencillez y la austeridad en el modo de vida y la gratuidad del servicio: «En esta
congregacion no se ha de administrar nada en pago de nuestros servicios, cualquiera que
hayan sido, pues perteneciendo en absoluto a nuestro Divino Salvador, a El iinicamente
se debe gratuidad. Si se recibe alguna cantidad, efecto inmueble o alguna otra cosa
quede bien entendida que se da y recibe como limosna, nunca como pago a nuestros

servicios»®!’.

Es evidente la influencia Ignaciana en esta manera de entender la pobreza, segin
San Ignacio, carecer de rentas y no cobrar estipendios por las asistencias nos lleva a vivir
la libertad evangélica y el abandono en la Providencia de Dios, intuyendo su voluntad en

la historia®'®.

Podriamos continuar aportando contenido sobre un tema tan importante y

613 Munitiz, Explicaciones, 64: Este sentido de la pobreza es desarrollado ampliamente en
Explicaciones a partir de narraciones de hechos bien concretos en los origenes de la fundacion, entre
los que destacan la puesta en marcha de obras sin dinero, poner agua a hervir para hacer la comida de

los pobres sin tener alimentos pero con la confianza en que la providencia saldria al paso, etc..
614 COMENTARIOS A LAS CONSHUTUCIONES DE DAMAS APOStOLICAS DEL SAGRADO CORAZON, p. 22.

615 CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE
JESUS, art. 52; CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON

DE JESUS, 1924, cap. XCX.

616 CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE
JEsUs, art 109, p.54; CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO

CORAZON DE JESUS, 1924,cap. CV.

617 CONSUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE
JESUS, art 107, 53; CONSHUTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOStOLICAS DE SAGRADO

CORAZON DE JESUS, 1924, cap. CIII.

618 ToRRES, Espiritualidad, 121.
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referenciado desde los origenes de la Iglesia y la importancia que tiene a nivel cristiano y
en el plano social fuera de los &mbitos religiosos, el cometido de este estudio no pretende
analizar las tantas veces puesta en cuestion riqueza de la Iglesia catdlica o de otras
religiones. Con nuestros aportes queremos clarificar el sentido de pobreza que deseamos
vivir desde el punto de vista cristiano, teniendo como ejemplo a Jests y su evangelio. El
mensaje que se ha cantado tantas veces en nuestros cultos religiosos «o pobreza fuente
de rigueza» que en palabra de Luz R. Casanova « trae verdadero descanso al corazony,
nos lleva a entender a los ultimos y desde los tltimos liberarles de la miseria en la que la

estructura social los ha confinado.

Desde el punto de vista de las ciencias de la salud, saber distinguir entre pobreza
y miseria, nos puede clarificar las acciones que tomar ante las debilidades en las que
nos encontramos en nuestro trabajo cotidiano, liberar de la miseria material, social y
espiritual, conseguird hacer emerger una sociedad mas saludable en todos los campos del
ser humano, como sanadores tenemos la responsabilidad de participar de esta obligacion
que no sélo los cristianos tienen que acoger, guiarnos de la persona de Jests y el sentido
que trasmite de la pobreza, puede ser de gran ayuda para aumentar el éxito en las relaciones
terapéuticas encaminadas al proposito de minimizar o erradicar la miseria en la medida

de nuestras posibilidades.

15.3. El sentido de la alteridad

Alteridad viene del latin, alter («otro»), significando el «otro» de entre dos términos
y por tanto es traducible de modo menos opaco como otredad. Considerado desde la
posicion del «uno» (es decir, del yo) es el principio filosofico de «alternar» o cambiar la
propia perspectiva por la del «otro», considerando y teniendo en cuenta el punto de vista

de quien opina.

Su uso actual se debe a Emmanuel Lévinas, el cual realizé un grupo de ensayos
bajo el titulo Alteridad y Trascendencia.®”® Nos basaremos en las aportaciones que este
gran filésofo hace sobre este término para aproximarnos a ¢l desde el sentido que tiene

para el cristianismo y la relacion con el prdjimo, con el otro.

El término «alteridad» se aplica al descubrimiento que el «yo» hace del «otro», lo

619 E.LEvVINAS Alteridad y Trascendencia. Traduccion: MIGUEL LANCHO, Arena, Madrid 2014,

6-23.
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que hace surgir una amplia gama de imagenes del otro, del «nosotros», asi como visiones
multiples del «él». Tales imagenes, mas alla de las diferencias, coinciden todas en ser
representaciones mas o menos inventadas de personas antes insospechadas, radicalmente

diferentes, que viven en mundos distintos dentro del mismo universo.

La alteridad hay que entenderla a partir de una division entre un «yo» y un
«otro», o entre un «nosotros» y un «ellos». El «otro» tiene costumbres, tradiciones
y representaciones diferentes a las del «yo»: por eso forma parte de «ellos» y no de
«nosotrosy. La alteridad conlleva ponerse en el lugar de ese «otroy», alternando la

perspectiva propia con la de lo demas.

Con las aportaciones filosoficas se pretende que la alteridad eleve la voluntad de

entendimiento para fomentar el dialogo y conducir relaciones pacificas.

Si acogemos y entendemos la alteridad, nos podremos posicionar desde la
solidaridad, podra respetar una persona a la otra, un pueblo a otro, y desde ese dialogar
se enriqueceran las dos partes. En cambio, si no hay alteridad, la persona o el pueblo mas
fuerte domina al otro y terminara por imponer sus creencias. Nos ayudard a ponernos en
relacion, reconociendo mi lugar como otro de mi mismo nivel, igualdad plena, no lo que
a veces entendemos como alteridad que mas bien es narcisismo que aborda esta vision
como el darle lugar a los otros, es decir «yo» soy por encima de los otro y les doy su

lugar.

La alteridad es por tanto una ruptura con la mismidad, supone acabar con la
existencia de «lo otro», para aceptar la existencia de diversos mundos, dando cabida a la

diversidad.

Entendemos la alteridad®® como el principio filosofico de «alternar» o cambiar la
propia perspectiva por la del «otro», considerando y teniendo en cuenta el punto de vista,
la concepcion del mundo, los intereses, la ideologia del otro; y no dando por supuesto

que la «de uno» es la inica posible.

Después de definir el concepto desde su significado ontoldgico podemos decir que
tenemos la necesidad de la alteridad para abrirnos al conocimiento del projimo, del otro,
como identidad distinta de la mia e igualmente legitima. Consideramos su ideologia,

los intereses y concepcion que tiene el otro del mundo, reconociendo que hay una

620 LEVINAS, Alteridad, 3-23.
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pluralidad y que la mia no es la nica posible. Podriamos decir que nos adentramos en
el descubrimiento que experimentamos (el «yo») del «otro», ampliando la diversidad
de imagenes que podemos encontrar del «otro» de «los otrosy. Cambiamos nuestra
perspectiva propia por la ajena, teniendo en cuenta su punto de vista; no se trata de
cambiar de opiniéon ni de convicciones, sino de contemplar la posibilidad de otras
miradas. La alteridad que plantea la psicologia social y la filosofia, implica una division
entre el yo y el otro, entre el nosotros y el ellos, division en la que «el otro» o «los otrosy»
tienen distintos intereses, distintas costumbres, distintos habitos y tradiciones a las del
«yon, por lo que es necesario ponerse en su lugar (empatia®') para comprender y tener

en cuenta su perspectiva®®,

La empatia®®

a la que hace referencia es fundamental en el cuidado de la vida, en
la relacion terapéutica, y tenemos que ser conscientes de que vivimos en una sociedad
donde cada vez hay menos interés por el otro, donde resulta inverosimil que alguien se
olvide de si mismo y se acerque al mundo del otro. La ausencia de solidaridad y falta total
de empatia son caracteristicas de nuestra sociedad actual, donde los individuos tienden
a buscar satisfacer su necesidad personal antes que ser compasivos con los que mas lo

necesitan.

Desde la religion podemos observar como el cristianismo se revela en lo mas
profundo de su esencia, como la forma mas perfecta de la alteridad. Respondiendo a
las relaciones del hombre con Dios como el totalmente «otro». Dios tiene que revelarse
al hombre para que este lo conozca; y, aun asi, este lo conoce s6lo como misterio, cuya

esencia permanece impenetrable®,

621 El término (gvouvaicOnon) cuyo significado se refiere a la unién emocional con el que sufre.
Es la capacidad para percibir lo que otra persona puede sentir, poniéndose en la situacion emocional
del otro. O dicho de otro modo, es el sentimiento de participacion emocional o afectiva de un sujeto
en la realidad que afecta a otro sujeto. La empatia es considerada una habilidad que se desarrolla a lo

largo de la vida en forma paulatina, y que puede mejorar y aprenderse.
622 P. LAIN ENTRALGO, Teoria y realidad del otro, Alianza, Madrid, 1966, 396.

623 H. C. DovaL, “Mas alla del sentimiento de empatia: La necesidad de una conducta

profesional.” Revista argentina de cardiologia, 76 (2008), 330-334.

624 Alteridad religiosa: https://prezi.com/d-s8sibbllaa/alteridad-religiosa/. Consultado 09-08-
2016.
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El mensaje evangélico de Jests y su mision es la mejor expresion histdrica de
alteridad. Amar al pr6jimo como a uno mismo,** lo debemos entender desde este
concepto: valorar al «otro» sea quien fuere como propio y hacer por €l todo lo que uno
hace por si mismo; amar al enemigo; dar la vida por la justicia «del otro»; devolver bien
por mal; procurar bebida, alimento, vestido, medicina, casa, educacion... a todos «los

otros» que lo necesiten.

(Es posible el rescate de la alteridad y la dignidad del otro en una sociedad
excluyente e individualista, favoreciendo su reconocimiento y su libertad?

Un mundo individualista y excluyente,®*

un mundo lleno de perversiones con
las personas, incluso vemos al otro como un enemigo, llegando incluso a situaciones
aberrantes en las cuales no vemos nada, estamos abocados a la destruccion de todo y de

todos.

La dificultad, la imposibilidad y disparidad de posibilidades de acceder a lo que en
nuestras estructuras sociales hemos establecido como necesario para el desarrollo del ser
humano en la salud, en lo econémico-productivo, en lo afectivo, social y familiar, etc.
nos obliga a una desigualdad que necesariamente pasa por la exclusion del que no tiene
acceso a lo necesario, quedando la persona reducida socialmente a la invisibilidad, a la

exclusion, a la pérdida parcial o total de cuanto valor tenga.

Mirando esta dificil y deshumanizada situacion, buscamos la esperanza de
posibilitar y alcanzar el bienestar colectivo, la deseada humanizacion de las sociedades,
desde las diferencias culturales, religiosas e ideoldgicas en un horizonte alcanzable pero
que tenemos que construir desde los ultimos. Todos los pobres, marginados y excluidos
son los rostros humanos de las patologias de una sociedad enferma y que pareciese como

si no tuviera solucion.

En ese deseo de alcanzar un horizonte que supere estas dificultades y que traiga

la deseada humanizacion, nos haciamos la pregunta con la que comenzdbamos esta

reflexion. Enrique Dussel nos propone la alteridad como ayuda al respecto.®’

625 Mc 12, 28-34.

626 Ser excluido significa no ser reconocido, es no ser tenido en cuenta, es “no existir”.

627 AA.VV. “La alteridad desde la perspectiva de la transmodernidad de Enrique Dussel.”
Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 14 (2016), 1001-1015.
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Desde su filosofia nos quiere demostrar que el hombre como un yo individual
necesita de la alteridad, del otro, para eliminar su propio ser, y todo esto en la pluralidad
que nos rodea. Podriamos dar luz a la idea que sefiala, que la alteridad dota al ser
humano de identidad, lo hace respetado. El otro no es ya meramente “tolerado” pasiva
o negativamente sino que es “solidariamente” respetado, activa y positivamente en su
alteridad, en su diferencia. Se trata de la afirmacion de la exterioridad del otro, de su vida,

de su ser, de su racionalidad, de su diferencia, de sus derechos negados.

Toda esta reflexion ofrecida por este pensador nos llevara a mirar al otro como mi
prdjimo, como mi otro yo con el que me puedo realizar como persona, ya que el hombre
es un ser social que necesita del otro,no como un objeto sino como un semejante a ¢l para

poder vivir plenamente.

Enrique Dussel la alteridad que propone ente filosofo llega en un momento adecuado

a nuestras estructuras sociales cuando afirma que es un «cara-acaray:

« Esto, es lo mas cotidiano de lo cotidiano, el estar a un libre cara-a-cara, nos
introduce de lleno en el horizonte de la alteridad, es decir, en el reconocimiento del otro

como otron®*®

, su principal intencioén es romper con las totalidades que aniquilan el ser
humanos y le impiden el encuentro con el otro como igual, como persona, y desde ente
encuentro se hace posible la pedagogia que posibilitara salidas viables para alcanzar la

alteridad. « El analisis realizado conduce a la consideracion de que la pedagogia juega
un papel esencial en la bipolaridad palabra-oido, interpelacion-escucha y acogimiento

de la alteridad para servir al Otro® como otro».%*°

« El hablar del otro, del projimo, del semejante, esto es, del analogo, nos lleva

628 E. DUSSEL, Introduccion a la filosofia de la liberacion. 5a. ed. Bogota: Nueva América,
1995, 87.
629 Se hace necesario aclarar que cuando estoy hablando del otro puede ser comprendido no

solo como un ser individual sino también como un pueblo, una cultura, una nacioén, un continente; e

incluso a toda la humanidad.

630 E. DUSSEL, La pedagogica latinoamericana. Bogota: Nueva América. 1980, 189.
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a universalizar, produce enunciados universales, pues se refiere a la humanidady.®'

Ahora pensamos al otro, al pobre, afirmando la dignidad de toda persona, desde
la igualdad reconocida en la estructura social. Nos acercamos al otro en actitud
de justicia, dispuestos a servirlo y a mostrar una empatia solidaria. Esta seria la
disposicion y la dindmica que debe movilizar a las ciencias de la salud que quieran
conseguir el culmen de su cuidado y profesionalidad, conseguir una alteridad
sanadora con los otros sufrientes, nos posibilitara las herramientas necesarias para

que nuestra relacion terapéutica sea de igualdad y verdadera sanacion.

La apertura al otro nos acercara desde esta concepcion a la dindmica de escuchar
su voz, de descubrirlo como otro yo, como persona, como ser humano, como
projimo que reclama justicia y por lo tanto una dignidad. Podriamos estar hablando
del mensaje de Jests y su evangelio cuando, proclamamos esta apertura al préjimo,
por ello se dice que es la religion de la alteridad, Jesus es el ejemplo perfecto de la
alteridad, debemos como cristianos aprender a oir la palabra del hermano «el otro»,
su clamor, vy, a través de ella, la palabra de Dios, el totalmente Otro, el que atn no
conocemos a pesar de que desde los origenes hemos pronunciado su nombré; porque
a Dios solo lo conocen quienes practica el «amor de justicia» al necesitado, sin llegar

a conocer su imagen.®?

631 M. BeucHoT, Verdad y otredad en E. LEVINAS como raices de la comunicacion. Lectura
desde la hermenéutica analogica. Hermenéutica analogica y del umbral. Salamanca, San Esteban,

2003. p.139.

632 La lucha contra las imagenes de Dios es una lucha contra cualquier intento por reducir a
Dios a un objeto manipulable del hombre, de hacerse un dios para su propio uso y consumo. Por lo
tanto, es un Dios que se debe escuchar antes de ver. Dios se hard visible en Jesus, en el que podemos
descubrir la verdadera imagen de Dios. Dios se revela a si mismo sin ofrecer una imagen, pero
buscando una relacion con el hombre. Y en la plenitud de los tiempos se descubrira que esta imagen

asume todos los rasgos de un hombre, Jesus. Ex. 3, 13-14; Rm. 10-13.
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Jesus nos anima a clarificar y hacer el discernimiento de quien es el projimo,**

con
la intencién de poder colocarnos cara a cara con el otro, lo sentimos, interactuamos, me

relaciono...

«la proximidad hacia el otro debe ir in crescendo, desde la exposicion, la
vulnerabilidad, hasta la sustitucion obsesiva por el projimo, la proximidad mas plena:
darse para el otro es arrancar el pan de la propia boca, alimentar el hambre del otro
con mi propio ayuno, aqui ese operaria un giro hacia una nueva subjetividad: el paso
del yo (sujeto en general) al ser para el otro, sin mi, sujeto constituido a partir de la
responsabilidad para con el projimo, subjetividad investida por el otro y al mismo

tiempo, traumatizada por EI»®*,

La imagen y actitud del samaritano nos da un reflejo de lo que nos quiere trasmitir
este texto, no se queda con el yo egoista y pasa al ser pata otro, se le estremecen las
entrafias desde el rostro sufriente del projimo, del otro. Desde el momento que el otro

me mira, soy responsable de €I, sin que tenga responsabilidad en la relacion con €l, su

633 Lc 10,25-37 Un maestro de la Ley, que queria ponerlo a prueba, se levantd y le dijo: Maestro,
(,qué debo hacer para conseguir la vida eterna? Jesus le dijo: ;Qué esta escrito en la Escritura? ;Qué
lees en ella? El hombre contestd: Amaras al Sefior tu Dios con todo tu corazdn, con toda tu alma,
con todas tus fuerzas y con toda tu mente; y amaras a tu proéjimo como a ti mismo. Jesus le dijo:
iExcelente respuesta! Haz eso y viviras. El otro, que queria justificar su pregunta, replicod: ;Y quién
es mi projimo? Jesus empezo a decir: Bajaba un hombre por el camino de Jerusalén a Jeric y cay6
en manos de unos bandidos, que lo despojaron hasta de sus ropas, lo golpearon y se marcharon
dejandolo medio muerto. Por casualidad bajaba por ese camino un sacerdote; lo vio, dio un rodeo
y siguié. Lo mismo hizo un levita que llegoé a ese lugar: lo vio, dio un rodeo y paséd de largo. Un
samaritano también paso por aquel camino y lo vio, pero éste se compadecio de él. Se acercd, curd
sus heridas con aceite y vino y se las vendo; después lo montoé sobre el animal que traia, lo condujo
a una posada y se encargé de cuidarlo. Al dia siguiente saco dos monedas y se las dio al posadero
diciéndole: Cuidalo, y si gastas mas, yo te lo pagaré a mi vuelta. Jesus entonces le pregunto: «Segin
tu parecer, /cual de estos tres se hizo el projimo del hombre que cay6 en manos de los salteadores?
El maestro de la Ley contesto: El que se mostré compasivo con €l. Y Jesus le dijo: Vete y haz tu lo

mismo.

634 E. LEVINAS, De otro modo de ser, o mds alla de la esencia. Salamanca: Sigueme, 1987, 111.
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635

responsabilidad me afecta,” caminando mas alla del acto.

Desde la parabola del samaritano, Jesus define de manera impactante, impetuosa y
concreta, cual debe ser la actitud nuestra, es decir, del hombre mismo con sus semejantes®®.
La presencia del otro nos tienes que importar, debe irrumpir en nuestra propia existencia
y hacer sentir el dolor del otro, del projimo sufriente, debilitado, necesitado. El projimo

se constituye en tal por el reconocimiento del otro como otro.

«Amaras al projimo como a ti mismo»®’’

nos lleva a la eleccion del otro como igual
y desde esa igualdad, amarle con la misma intensidad y con la misma constancia con que

se quiere uno a si mismo.

«La responsabilidad para con el prdjimo es precisamente aquello que va mas alla
de lo legal y obliga mas alla del contrato, proviene de més aca de mi libertad, de un no-

presente, de un inmemorial»®®

. Estamos ante un pr6jimo que despierta en mi mismo, mis
capacidades de servir y ser para los demas, buscando lo positivo del otro para conseguir
que aflore lo mejor de si mismo, experimentando el amor, la gratitud y la donacion. Nos

situamos asi ante la auténtica alteridad®®.

Para entender a la persona humana hay que situarla dentro del marco de la alteridad,
desde el encuentro libre con el otro, ascendiendo a la realizacion como persona, llegando
a la plenitud de la humanidad. Esta dimension de lo humano que no agotandose en la
finitud de nuestra experiencia, deja cabida al sujeto absoluto, comprendido en si mismo

como libertad en el amor, como aquel que es libertad, como aquel que da el ser en

635 E. LEvINAS, Humanismo del otro hombre. México: Siglo XXI, 1974, 78.
636 DusseL, Introduccion, 87-93.
637 Mt. 22, 39.

638 E. LiviNas, De Dios que viene a la idea. Traductores G. GONZALEZ, R. ARNAIZ Y J. AYUSO

Diez Madrid: Campos, 1995., 117.

639 DuUSSEL, Introduccion, 87-93.
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libertad.** Todo esto queda aportado en el nuevo comienzo en Jesucristo®!.

Lo humano, por gracia, se convierte asi en el lugar de encuentro con Dios,
posibilitando la experiencia del absoluto en la misma contingencia. Dios se revela en
Jesucristo en nuestra propia realidad, elevando nuestra experiencia de la apertura a lo

distinto, salvando y elevando nuestra experiencia de lo personal.®*

El sentido de la alteridad es Jestis y desde El estd llamado a la plenitud, poder
reconocer al otro como igual y desde esa igualdad comprender que soy responsable de
su yo porque ¢l es parte del mio, nos llevara a conseguir instaurar la humanizacion en
todos los rincones de la estructura social alli donde el ser humano se acoja a su identidad
humana y no se deje sucumbir a la alienacién de todo su potencial. La filosofia y sus
pensadores son fundamentales para comprender este concepto que nos puede parecer
moderno y abstracto, pero que desde el inicio del cristianismo estaba en la base del ser y

estar con el projimo.

La similitud con la empatia en enfermeria o en las disciplinas del cuidar, nos puede
ayudar en este dmbito a desentranar la importancia que tiene cuando nos queremos
disponer en una actitud de igualdad con el otro, desde el plano terapéutico y con el

objetivo de la sanacion. Descubriremos la superioridad que aporta respecto a toda la

640 Destacamos aqui, que Walter Kasper entiende el ser absoluto como sujeto. Su punto de
partida teologico es distinto al de la escolastica, que parte de la concepcion del Dios en si. El punto
de partida de este autor es la comprension de Dios como sujeto libre en el amor, o mas bien como el
que es libertad en el amor. De este modo y a partir de la comprension del ser absoluto como sujeto, es
posible hablar de un Dios vivo entendido como un ser dinamico, que en su dinamicidad se manifiesta
al hombre y le regala el ser. Kasper afirma que Dios, en cuanto libertad absoluta en el amor, al
momento de manifestarse y relacionarse en libertad, necesita de una respuesta también libre por parte
del hombre. El acto revelatorio en si mismo es un acto de libertad, por este acto divino se establecen
relaciones de libertad en el amor entre Dios y los hombres. El axioma teologico de la escolastica
«la Gracia supone la naturaleza» es leido por Kasper en coordenadas de libertad. La naturaleza que

supone la Gracia divina es la naturaleza libre del hombre.

641 La encarnacion del Verbo en Jestis de Nazareth, es un dato revelado. Expresion de una

iniciativa divina que no depende del hombre, sino muy por el contario del puro don, pura gracia.

642 J. PEREZ NUREZ, “La libertad cristiana en la relacion cristologica-antropoldgica segun la

teologia de Walter Kasper”. Valparaiso, 26 (2012), 147-163.
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terminologia manejada en estas disciplinas, cuando queremos acoger al otro desde mi yo,
ampliaremos nuestras posibilidades permitiéndole desde ese cara a cara, que ¢l mismo

sea el que desarrolle toda su potencialidad desde esta relacion profesional.

15.4. El sentido del servicio

« El hijo del hombre no vino para ser servido, sino para servir, y para dar su vida

en rescate por muchos»®®.

No podemos empezar de otra manera a encontrar el sentido que el servicio tiene
para Jesus de Nazaret, es una de la frases mas celebres y conocidas por los cristianos e
incluso por los que no confiesan esta religion. Llena de contenido evangélico, teologico,
moral y espiritual, se puede dejar ver que Jesus viene al mundo con la mision de redefinir
muchos de los conceptos que hasta el momento se habia utilizado sélo desde una
perspectiva, ampliara el significado y la manera de ver, sentir, oir, hacer, en definitiva la
manera de «ser y estar» en relacion con los demas, en su caso con los ultimos, siempre
proximo al projimo sufriente y debilitado, al que la sociedad se empefia en minimizar y

hacer invisible.

Con origen latino «servitiumy,lapalabraservicio define alaactividad y consecuencia
de servir.** Podemos referirnos a este término como un conjunto de actividades que
buscan satisfacer las necesidades de otro. Desde aqui se puede aplicar a Jesus, pues
siempre es parte de su evangelio atender las necesidades del projimo, abarcando a la

totalidad de la persona, sin escatimar esfuerzos y dispuesto a dar la vida en ello.

La referencia evangélica con la que comenzabamos esta parte, nos describe con
bastante acierto como mencionabamos anteriormente la imagen y la disposicion que Jesus
hace de su vida en favor de los demas.** Lo fundamental de su caminar fue precisamente
el servicio que prestod a la humanidad, desde la gratuidad absoluta, obteniendo de esta

labor con el projimo una muerte en cruz®®.

643 Mt 20, 28; Mc 10, 45.

644 Un verbo que se emplea para dar nombre a la condicion de alguien que esta a disposicion de

otro para hacer lo que éste exige u ordena.

645 Mt 20, 28; Mc 10, 45; « El hijo del hombre no vino para ser servido, sino para servir, y para

dar su vida en rescate por muchosy.

646 IJn 19, 1-30 «Todo esta cumplido». hace referencia a la Pasion de Cristo.
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Los cristianos tenemos la responsabilidad y la obligacion de ser testimonio del
evangelio de JesUs en la sociedad actual, haciendo una sana interpretacion de los signos
de los tiempos, para ser fieles a su mensaje. « En la escucha del Espiritu, que nos ayuda
a reconocer comunitariamente los signos de los tiempos [ ...] La evangelizacion obedece
al mandato misionero de Jesus [...] si pretendemos poner todo en clave misionera,
esto también vale para el modo de comunicar el mensaje. En el mundo de hoy, con la
velocidad de las comunicaciones y la seleccion interesada de contenidos que realizan los
medios, el mensaje que anunciamos corre mads que nunca el riesgo de aparecer mutilado
y reducido a algunos de sus aspectos secundarios. De ahi que algunas cuestiones que
forman parte de la enserianza moral de la Iglesia queden fuera del contexto que les da
sentido. El problema mayor se produce cuando el mensaje que anunciamos aparece
entonces identificado con esos aspectos secundarios que, sin dejar de ser importantes,
por si solos no manifiestan el corazon del mensaje de Jesucristo. Entonces conviene ser
realistas y no dar por supuesto que nuestros interlocutores conocen el trasfondo completo
de lo que decimos o que pueden conectar nuestro discurso con el nicleo esencial del

Evangelio que le otorga sentido, hermosura y atractivoy.®”

Jesus comunica a sus compaieros el propdsito por el cual se habia hecho carne
entre los hombres, «Porque el Hijo del Hombre no vino para ser servido, sino para
servir.».**, Nos declara su propio ministerio, para que fieles a sus enseflanzas sigamos
siendo portadores de la Buena Noticia desde esa actitud servicial con el projimo. Servir
a Dios y a nuestro projimo, de la misma manera que nos mostro el Hijo, deberia ser la
maxima aspiracion de todos los que se hacen llamar cristianos y viven conforme a su

evangelio®,

El centro neuralgico para los cristianos deberia ser la entrega total que hace Jests

647 Francisco I. Exhort. ap. Evangelii Gaudium Roma, junto a San Pedro, en la clausura del
Ano de la fe, el 24 de noviembre, Solemnidad de Jesucrisio, Rey del Universo, del afio 2013. nn 14,
19, 34.

648 Mt 20, 28; Mc 10, 45.

649 Rm 12, 11, «Nunca dejen de ser diligentes; antes bien, sirvan al Sefior con el fervor que da el
Espiritu»; 2Tm 3, 16-17 «Toda la Escritura es inspirada por Dios y Util para ensefiar, para reprender,
para corregir y para instruir en la justicia, a fin de que el siervo de Dios esté enteramente capacitado

para toda buena obray; Gl 5, 13 «Les hablo asi, hermanos, porque ustedes han sido llamados a ser
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con su vida, hasta llegar a una muerte en cruz para librarnos de nuestros pecados. En esta
vida de entrega estuvo siempre estuvo unida a su servicio al projimo®®. Anteponer al
projimo siempre, es su norma, descuidando incluso las necesidades mas basicas como

puede ser alimentarse.

Jestis viene a poner en cuestion lo que se habia establecido como normal, y para El
tiene mas prioridad atender al otro que saciar su necesidad de alimentarse. La sociedad no
le entiende, pero actualmente la sociedad sigue sin entender que el Reino no se construye
desde la logica del hombre, sino desde la logica de Dios, y que esta logica altera y
pone en entredicho, muchas de las costumbres que normalizamos o hacemos norma en

nuestras sociedades del bienestar u otras realidades sociales.

No quiere su testimonio hacer ver que hay que descuidar las necesidades fisicas,
normales de todo ser humano, mas bien, quiere que demos prioridad a la necesidad del

projimo, acogiendo esta prioridad como si fuera la nuestra misma.

El alimento terrenal, haciendo alusion al que cubre nuestras necesidades fisicas,
es finito, se descompone en nuestro organismo una vez ha cumplido con su necesario
servicio para mantener la estabilidad de la vida, pero el alimento espiritual, se eleva de
categoria adquiriendo una dimension trascendental, llegando a confortar nuestro corazon
y nuestra alma, sin que su alimento tenga fin corporeo, y trascendiendo al misterio de la

muerte.

En no tener tiempo tan utilizado en nuestras realidades como una excusa para
no hacer frente a tareas que en el fondo de nuestro ser no queremos o no nos apetece
hacer, cambia la perspectiva en Jesus, que administro su tiempo terrenal a la perfeccion
fructificando cada segundo de vida para servir al projimo y cumplir asi con los designios
celestiales. Jesus no descuida el descanso pero enfatiza en la necesidad de aprovechar

los tiempos para que podamos cumplir con nuestros servicios. En palabras de Séneca:

libres; pero no se valgan de esa libertad para dar rienda suelta a sus pasiones. Mas bien sirvanse unos

a otros con amon.

650 Mc 6, 30 «El les dijo (a sus discipulos): Venid vosotros aparte a un lugar desierto, y descansad

un poco. Porque eran muchos los que iban y venian, de manera que ni aun tenian tiempo para comer».
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«No es que tengamos poco tiempo, sino que perdemos mucho»®'

, este es el mensaje
que persigue con el aprovechamiento del tiempo, no quiere que lo malgastemos, que lo

derrochemos sin provecho.

La clave estd en cudl es nuestra prioridad, servir a la voluntad de Dios o a las
nuestras. Si lo administramos siguiendo las prioridades del prdjimo y a semejanza de
Jesus, no habras perdida ninguno, dara el maximo fruto y se tendra el tiempo deseado

para todas las funciones.

El Reino al que nos invita Jesus también altera el orden de las cosas, el primero en
el reino de Dios, es el que sirve.®? El nuestra estructura social actual el que goza de buen
poder econdmico y estatus social se sobreentiende que es al que sirven, sin que esta tenga

que ser la 16gica del Reino, la que tiene que seguir el cristiano.

Nuestra posicion en el Reino de Dios, tanto presente como futura, no depende de
los poderes terrenales o de los beneficios que se derivan de nuestra posicion social, sin
dejar duda en su mensaje, todo esta en juego desde nuestro servicio y el trato o entrega

al préjimo.

Este servicio al que nos llama el evangelio y la vida cristiana, no supone una vida
subordinada al mandato ajeno o al inconsciente de cualquier voluntad. El espiritu de
servicio no proviene en ningin caso de una humillacion ingenua, sino de la libertad con

que Cristo nos ha hecho libres, sabiendo que a quien realmente servimos, es a Dios.

Servir a Dios nos hace contemplativos en la accion, estableciendo la relacion
correcta con Dios. Nadie puede servir a Dios si de una u otra forma no ejerce el servicio
con los otros, con el projimo. Si el cristiano no tiene la disposicion de servicio que nos
muestra el Maestro, de nada sirve su cristianismo. La total entrega a Dios, sin consagrar

o consagrando nuestra vida, pasa por el servicio a Dios.

Luz R. Casanova, también intuia este servicio con la dualidad de servir y adorar

al mismo tiempo, bebiendo del manantial de la espiritualidad ignaciana, quiere vivir

651 F. Socas GavILAN, Séneca, Sobre la brevedad de la vida, Junta de Andalucia. Consejeria de

Cultura, 2010, 9.

652 Mc 9, 35 «Entonces ¢l se sentd y llamo a los doce, y les dijo: Si alguno quiere ser el primero,

sera el postrero de todos, y el servidor de todos».
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libremente el seguimiento a Cristo en el corazon del mundo como contemplativa en la

accion®s,

Siguiendo con el analisis del caracter que impregna el servicio para el cristiano, nos
encontramos con la importancia que tiene un dialogo con Cristo desde el compromiso, si

faltamos a este respecto con el projimo, faltamos también con el Creador.

Comprendamos bien que el verdadero servicio, el bien al prdjimo se encuentra por
encima de las necesidades personales.®** No podriamos decir que amamos a Dios y dejar

descuidado a nuestro hermano al mismo tiempo.

El carisma Apostélico también hace un especial hincapié en esta preferencia,
dedicando un tratado apostolico al respecto del imprevisto: «Aunque altere nuestra
vida de piedad. Dejar a Dios, por Dios, entra de lleno en el espiritu apostdlico de la
Congregacion, que da paso a la caridad verdadera que consiste en hacer el bien al
projimo y no entorpecer la accion que es necesaria delante de Dios... La dificultad se
presentara en los imprevistos apostolicos que son muchos y no se pueden prevenir, si se

previnieran no serian imprevistos».®>

Jesus estaba dispuesto y disponible para realizar su servicio en todo momento,
quizd uno de los problemas actuales sea nuestra disposicion, pero al mismo tiempo
nuestra falta de disponibilidad, ocupamos nuestros tiempos, rellenandolos de miles de
cosas algunas absurdas, y descuidamos nuestro servicio como cristianos responsables
con nuestro Sefor. Siempre acogiendo las situaciones inesperadas y respondiendo desde

el amor y el espiritu de servicio.

No estamos haciendo apologia cristiana de servir por servir, lo que se pretende
adquirir es una disposicion de servicio, que sepa dar respuesta a las necesidades del
projimo desde el compromiso y la responsabilidad cristiana. Un servicio sin egoismo,

expresado mediante un corazon comprometido.

653 ToRRES, Espiritualidad, 154.

654 Mec. 1, 32-34. «Cuando lleg6 la noche, luego que el sol se puso... toda la ciudad se agolpo...

Y sand a muchosy.

655 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 89-90.
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Otra caracteristica que resalta en este tipo de servicio es el amor de Jesus, que
se aleja del egoismo y emerge desde la abnegacion personal; superando tentaciones
y momentos de dificultad extrema®®. Siempre pone en primer lugar que se cumpla la

voluntad de Dios, frente a los intereses personales.

El sacrificio que ejemplifico Jestis con su vida, deberia regir a todo cristiano de
hoy, el servicio a los demas lleva implicito en mayor o menor medida un espiritu de
abnegacion, dejando nuestros egos siempre a un lado, y poniendo prioridad en la voluntad
del Padre.

La abnegacion en el servicio no se tiene que vivir como frustracion, amargura o
resentimiento, debemos focalizarla en el gozo y la paz interior mediada por el Espiritu
que trae a nuestros corazones, descubriendo el sentido de nuestra existencia. Jesus nos
comprende en lo méas profundo de nuestra situacién personal, porque El comprobé el

sufrimiento en su maximo grado de intensidad.®’

El destino de Jesus estaba marcado, y asi debia proseguir con el programa
establecido por Dios desde la eternidad. El plan divino se encontraba en sus ultimos
estadios: la detencion, entrega y muerte de Jesus, sefialaria el final de su ministerio, y el
principio de una nueva y gloriosa etapa para el pueblo de Dios. Un corazon abnegado es

el fruto de un amor desinteresado.

La humildad es uno de los valores mas importantes que tiene que trasmitir un
cristiano, y es responsabilidad en esta sociedad orgullosa y competitiva mostrar el bien

que aporta ser humilde.

Conseguir la humildad que Jests trasmite en su actuar no es tarea facil, es necesario
el ejercicio de abnegacion del «yo» interior y orgulloso, que desde su naturaleza busca

658

el prestigio, frente al sencillo y humilde cumplimiento de la voluntad de Dios®®, que no

suele ser camino de eleccion.

La normalidad y sencillez con que Jests vive la humildad, nos acerca a una vision

656 Mc 14, 36 «...aparta de mi esta copa, mas no lo que yo quiero, sino lo que tu».
657 Mc. 15, 5 «Mas Jesus ni aun con eso respondio; de modo que Pilato se maravillabay.
658 Mc 11, 7 «Y trajeron el pollino a Jesus, y echaron sobre €l sus mantos, y se sentd sobre €l».
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equivoca de la importancia y la dificultad que entrafia su ejercicio cotidiano. Jesus
mostr6 en todo momento los rasgos de su verdadera mansedumbre, a través del servicio
al projimo; que al igual que se brindé humilde y sencillo, cierto es que nunca dejé de ser

eficiente.

Cuando se trata de servir, no tenemos que hacer ostentacion del servicio que

realizamos, para que solamente el nombre de Dios sea magnificado.

Jestis quiere ensalzar a los pobres y marginados sentandolos a la mesa junto a El.
Desde esta realidad nos abre a la necesidad de invitar a nuestra mesa, a nuestro hogar,
aquellos que tienen hambre y sed de Cristo.®” «Queremos sentarnos con ellos y ellas
alrededor de la Mesa Santa® y festejar juntos y juntas el gusto de la comunion, y los

esfuerzos por hacer que corra la vida, y una vida en abundancia, para todos y todas».*'

La invitacion del carisma Apostolico quiere desde su fidelidad a Jesus, seguir
dando una respuesta en la sociedad de hoy a las necesidades que tiene el prdjimo, desde
el ejemplo de servicio que nos dejo Jesus en su evangelio. No podemos ser seguidores
de El si no continuamos su mision, contagiando a la sociedad al modo que nos ensefio,

realizando nuestro servicio con los predilectos del Padre.5%

La mesa adquiere una dimension de comunion espiritual con el prdjimo marginado,
sufriente, debilitado, excluido, etc. «Estaban también a la mesa juntamente con Jesus»®®,

Como vamos a trasmitir este mensaje si realmente no abrimos las puestas de nuestros

659 Mc 2, 15 «Acontecid que estando Jesus a la mesa en casa de ¢l (Mateo el discipulo), muchos
publicanos y pecadores (gente indeseable a los ojos del pueblo) estaban también a la mesa juntamente

con Jesus y sus discipulos; porque habia muchos que le habian seguido».

660 Recreacion de una expresion de Luz Casanova en el tratado apostolico de la eucaristia.

APostoLICAS DEL CORAZON DE JEsUs, XIII CG, 8.
661 Jn 10, 10.
662 APOStOLICAS DEL CORAZON DE JESUS, XI CG, 14-16.

663 Mc 2, 15 «Acontecio que estando Jesus a la mesa en casa de ¢l (Mateo el discipulo), muchos
publicanos y pecadores (gente indeseable a los ojos del pueblo) estaban también a la mesa juntamente

con Jesus y sus discipulos; porque habia muchos que le habian seguido».
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hogares y los sentamos literalmente a la mesa, no tenemos que ir por la calle llamando a
la gente, pero siempre se dan realidades que posibilitan este encuentro fraterno en el que

Cristo se puede seguir haciendo presente.

No nos olvidemos de que la estructura social aisla o no los desea, son los predilectos
del Padre, miremos a nuestro alrededor y escuchemos su clamor. La humildad pasa por la

contemplacion en nuestra accion.

15.5. CLAVES PARA ENTENDER EL SERVICIO DESDE EL CARISMA

DE LAS ACJ.
Son algunas las semejanzas que hemos ido destacando del Carisma Apostdlico,
pasamos ahora a detenernos en algunas de ellas, como prioritarias para ejercer un
servicio semejante al mismisimo Jesus y que su fundadora dejo reflejadas en sus Tratados

Apostolicos.

a) Humildad.

Por encima de todas las fuerzas que el ser humano necesita para ejercer la bondad
y ser ejemplo de servicio cristiano, destaca Luz Casanova: «la virtud mas dificil es la
humildad. Las demas virtudes no lo son tanto, y la prueba estd que se llega a ver muchas
personas pacientes, mortificadas, hasta obedientes, pero humildes en verdad, es muy
dificil encontrarlas, por esto hay muy pocos santos, porque hay muy pocos humildes.
JPor qué resulta tan dificil ejercitar esa virtud? [...] es la que menos aptitudes necesita
tener. La definicion verdadera de la virtud de la humildad es que interpreta la verdad, y
la soberbia, la mentira, la doblez, el engaiio»®®. Como ya mencionabamos anteriormente
ser humilde desde las claves que Jesus lo quiere ser, no es tarea facil, pero es fundamental
como cristianos luchar por conseguir aproximarnos a esa humildad, a establecer un

servicio con los projimos donde siempre prevalezca la voluntad del Padre.
Para la fundadora podiamos encontrar en tal virtud una serie de graduacion®®’:
1. La humildad en el corazén o interior.

2. La humildad en las potencias del alma.

3. La humildad en la parte exterior.

664 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 111.

665 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 111.
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4. La humildad en la Obra Apostolica.

5. La humildad ejercitdndola cuando somos humillados.

1. Humildad en el corazon.

«La humildad radica en el corazon, si éste no es humilde, pronto dejard de serlo

también el exterior, porque el disimulo o doblez se descubre siempre, antes o después»®®.

No podemos dudar que la energia o fuerza que nos conducird a ejercitar la
humildad tiene que experimentarse en nuestro interior desde nuestro corazon, realizando
un profundo esfuerzo por acogerla como don y como opcion, realizando un profundo
aprendizaje, conscientes de que es un proceso que requiere la atencion durante toda la
vida, no se trata de aprender a leer y saber leer para siempre. La debilidad humana nos
arrastrara continuamente a oponernos a esta humildad, pero nuestro esfuerzo conseguira

guiar nuestros pasos por el caminos de la voluntad del Amor.

Una de las frases mds integradas para la familia apostdlica es: «que por mi no
quede» aqui se hace fundamental, incluso humillarte y no buscar razones para no hacerlo,
es siempre el camino de eleccion, si en el horizonte esta el cumplimiento de la voluntad
del Padre.

2. Humildad del alma.

Desde la gratuidad de Dios se nos hace posible el entendimiento con su voluntad,
cuando le escuchamos y lo tenemos en cuenta en el servicio a realizar. Quedando en paz

nuestro interior y nuestra memoria llena de agradable recuerdo y gratitud.

«La voluntad es la que decide la obra, y la que hace que sea con mérito o con
falta. Todo lo que vamos a emplear para ejercitar es de Dios, potencias sentidos, vida,
circunstancias, etc. cuando nos apropiamos de esas cosas suyas sin darle parte y

prescindiendo de El, es lo que constituye la soberbia, el desorden, la injusticia»®,

Atribuirnos los méritos sin contar con la superioridad y la posibilidad que brinda
la trascendencia, la sociedad, el entorno, la creacion, etc.., convirtiendo nuestro caminar
en un prototipo de mi fortaleza sin tener en cuenta las influencias y posibilidades que

te permiten en este momento la vida, constituye una violencia con el otro, que no tiene

666 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 113.

667 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 115-116.
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derecho a nada porque mi soberbia le ha arrebatado todas las posibilidades. Es importante
ejercitarnos humildemente en el dialogo con nuestra conciencia, con nuestro alma, para

permitir que la humildad haga posible la vida desde mi ser, para toda la creacion.

3. Humildad exterior.

«FEl oido, las obras hechas con el tacto, el gusto, el olfato, j Cuanto puedes merecer
con estos sentidos; Con qué facilidad podriamos en verdad hacernos felices, [...] la
humildad no es quitar el uso y el beneficio de los sentidos, sino devolver el bien que

668 si empleamos las posibilidades en contribuir al maximo bien de la

pueden hacer...»
sociedad, la humildad serd la norma que regira nuestras conductas, haremos posible
la fraternidad, nada podemos descuidar en esta tarea, y desde esta humildad exterior,
muchos quedaran admirados con la grandeza que se alcanza y sentirdn inquietud por

CONnocCcer.

4. Humildad en la Obra Apostdlica.
«Lleva al Sefior contigo y déjale hacer a El y tu haz lo que El mande. Que por

tu parte no reciba ningun danio la Obra, por dejarte llevar de algun acto interior o
exterior en contra de la humildady. *®Si tenemos siempre en cuenta al projimo sufriente
debilitado, excluido, marginado, no visibilizado, etc. cuando realizamos nuestro servicio
a la sociedad, esta Obra o cualquiera que sea nuestra realidad, estara sometida a la
humildad y se desprendera el mayor bien posible que de ella se pueda esperar, porque no

ha primado mi voluntad sino la voluntad del Creador.

5. Humildad sufrida por parte de los demas.

Siempre se tiene que tener en cuenta en la vida Apostdlica que los demads ejerceran
con su actos diferentes situaciones que no sean las mas facilitadoras de ejercer la humildad,
pero ahi radica el mérito de esta vocacion a la que hemos sido llamados, saber apostar por

la humildad cuando el otro nos motiva todo lo contrario.

Posicionarnos desde esta humildad en la relacion terapéutica desde las ciencias
de la salud nos abrird al encuentro mas insospechado desde la dignidad del paciente,
dejandolo desnudo de toda posibilidad de conseguir que altere nuestra humildad, nuestro
porte exterior, nuestra profesionalidad, y terminariamos conduciéndolo a una situacion

pacifica donde primaria el sentido comun y el buen hacer terapéutico.

668 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 117.

669 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 117.
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Para la familia Apostolica «la persona que nos hace sufrir o ejercitar la humildad
no tiene por nombre éste o aquel, sino: Dios».,*™ llegar a esta maxima no es cosa facil y
requiere de una formacion y cuidado continuo de esta actitud, al igual que para el resto de
disciplinas o campos donde queramos aplicar dicha humildad. Su aplicacion gira o da la
vuelta a la respuesta esperada cuando la persona te hace sufrir, pues si espera un gesto de
defensa o agresivo, se encontrara con la acogida desde la paz, la humildad, la serenidad,
el consuelo... se encontrara con la respuesta deseada por el mismo Jestus y desde aqui

sera posible forzar el Reino.

b) Piedad.

Nos referimos al sentimiento que experimentamos de compasion o misericordia al

estar proximos al que sufre o padece.

Luz Casanova lo centra en «el trato directo con Dios, desde su union radical en el
corazon»,’’! tratar a los sufrientes y excluidos es tratar con Dios, es hacernos cargo de sus

predilectos, de su encarnacion, el cristiano no puede descuidar esta tarea.

«En la vida Apostolica o se actua con Dios, o hay peligro de ir apartindose cada
vez mas de Dios y entonces, se concluyo la vida apostolica»®™. No podemos descuidar el
manantial que nos da sustento y nos permite gozar en la accion, si retiramos del centro a
la persona en la que se encarna el mismo Dios, perdemos el sentido de nuestro ser y estar,
es El el que articula y hace posible nuestra relacion con el otro, es donde lo encontramos
y nos encontramos nosotros mismos, es donde tocamos el misterio y formamos parte de
que se sigua posibilitando, los cristianos y esta vocacion necesitan continuamente beber

de este manantial para calmar su sed y ser agua fresca para la estructura social.

¢) Bondad.

«La bondad es el arma para hacer esta Obra Apostolica:
- Bondad en la dulzura y amabilidad como religiosa.
- Bondad en la dulzura atrayente como apostol.

- Bondad en la rectitud de animo siempre.

670 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 118.
671 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 67.

672 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 68.
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Toda tu vida tiene que tener delante de ti este emperio y esfuerzo, si quieres ser
apostol. Para ello no tienes que separarte de la dulzura por encima que es el buenisimo
Jesus, ni tampoco de la rectitud personificada que no transige con ninguna falta, que es

el buenisimo Jesus también»°™.

Nuestro deber es desde la dulzura y la bondad ser testimonio del amor, por encima
de las dificultades que se nos puedan presentar, la falta de tiempo o nuestro trabajo,
destaca la fundadora que no puede ser excusa para que nuestro porte sea el del buen

humor.

Conseguir trasmitir una agradable sonrisa en medio de la adversidad de nuestro
mundo actual, donde a veces se instaura el «canibalismo» en nuestras relaciones de
proximidad, supone un reto y una llamada no sélo para el cristiano. Nuestras relaciones
terapéuticas dentro del ambito sanitario, llenas de falta de tiempo, de demanda, de pocos
recursos, etc. suprimen en muchas situaciones el derecho que tiene el enfermo a ser
atendido: con cordialidad, amablemente, con una sonrisa de dulzura. Cuanto testimonio
cristiano deberiamos seguir, mostrando en estos ambitos de la sanaciéon una atraccion,

para que nuestra dulzura sea deseada, ejerciendo adecuadamente como prodesionales.

d) Confianza.

«La confianza tiene que ser distintivo de la Apostolica. Es la seguridad y esperanza
firme que se tiene en algiin ser, como si se tuviera en la mano lo que de El se espera.
[...] alma Apostolica, pide mucho a Dios este espiritu de confianza, para hacer todo lo
necesario, lo que Dios pide de ti, pon lo que esté de tu parte y después remite al Serior,
para que El saque adelante su Obra, que lo hard sin necesidad de nadie. Tii ejercita las
virtudes que te vaya pidiendo. Emplea mucha oracion y comunicacion con Dios... el

Serior no te pide mas»°™.

Poco mas se podria afiadir a la idea de confianza que ha querido trasmitir, dese el
punto de vista de la relacion de cuidado. Es fundamental que se establezca esta confianza,
si la persona no tiene confianza en el que esta intentado ayudarle para recuperar la
salud, todo esta perdido, no es posible continuar, el trabajo serd en vano. Ademas de ser
fundamental para que la relacion terapéutica culmine con éxito, tendra una repercusion

directa durante todo el proceso, que dentro de la situacion de sufrimiento, dolor, sacrificio,

673  RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 107-109.

674 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 110-112.
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dureza, etc. la persona puede experimentar el alivio y la paz de su interior al depositar

toda su confianza y esperanza en las manos del que le intenta ayudar.

Es fundamental que esté presente en nuestro servicio como cristianos, para ser
portadores de la esperanza y seguridad para el que nunca ha sido tenido en cuenta, para
el projimo sufriente y debilitado, para en que necesita una mano dispuesta a sostener su
dignidad e invitarlo a salir de esa oscuridad. Actuando desde el deseo de la otra persona,

desde la esperanza firme que le alberga a salir de la situacion de sufrimiento.

e) Paciencia.

La paciencia la entendemos hoy como la capacidad de sufrir y tolerar desgracias y
adversidades o cosas molestas u ofensivas, con fortaleza, sin quejarse ni rebelarse. O la

calma y la tranquilidad para saber esperar.

Para Luz Casanova: « La paciencia es la capacidad de sufrimiento sin inquietud,
sin alterarse, conservando la dulzura, bondad, en todo lo que le duele, molesta y hace
sufrir de alguna manera. Es de un valor incalculable, no se puede cotizar con nada de

este mundo, porque supera con mucho, a todas las riquezas de la tierra»®™.

Desde esta vocacion no se repara en la paciencia de esperar, pero se hace una
definiciéon muy actual de todo lo que se reconoce como la capacidad de resistir la

adversidad y como situarse ante los demas.

Desarrollar en esta realidad de hoy, que tanto golpea desde el sufrimiento y el dolor,
la paciencia, es fuente de esperanza de no perder la dulzura y la bondad, por muchas
desgracias que nos afectan, sin abogar por la insensibilidad, mas bien desde una llamada
a la resiliencia.®”® Desde el desarrollo de la paciencia en nuestras sociedades actuales nos
podemos disponer a un dialogo que haga crecer la dignidad relacional, la necesidad de
avanzar por los senderos de la fraternidad, ayudandonos incluso a perdonar los males

acontecidos.

f) Sinceridad.

«La sinceridad es la verdad, lo que uno ve delante de Dios, aunque tal vez no se

aprecien las consecuencias [...] Cuanto dafio se podria cortar, si no fuera por la falta

675 RoDRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 131.

676 V. POSECK, B. CARBELO, M. VECINA, “La experiencia traumatica desde la psicologia positiva:

resiliencia y crecimiento postraumatico.” Papeles del Psicologo, 27 (2006), 40-49.
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de sinceridad [...] La obligacion de tener sinceridad respecto a las Obras Apostolicas
es gravisima porque se trata, nada menos que de la salvacion de las almas [...] Esta
sinceridad tiene que ser para beneficiar los bienes de Dios, que son los que han de pasar
en primer lugar»®”’. La falta a la verdad que en ocasiones tiene que ser momentanea por el
maximo bien, esta llamada al remedio, y no necesita que esta verdad quiza sea conocida

por todo el mundo ya que puede causar perjuicio en lugar del deseado beneficio.

Establecer todas las relaciones de la estructura social en base a la sinceridad y a
la verdad, es necesario y demandado por un sistema que no cree en la persona, en la
politica, en la sanidad, en la religion, etc. la purificacion de muchas situaciones injustas y
de sufrimiento estan directamente relacionadas con esta falta de sinceridad y verdad, que

eliminan toda credibilidad en lo que hacemos.

Partimos de la imposibilidad de la perfeccion inherente a la naturaleza humana,
pero si que debemos caminar hacia ella y uno de los caminos a recorrer es el de la
sinceridad, para poder acercarnos en igualdad unos a otros y fomentar una relacion de
credibilidad y fraternidad.

El carisma Apostdlico sigue mostrandonos la posibilidad de aumentar nuestra
riqueza para poder establecer un servicio en relacion al otro que nos permita obtener
el maximo bien posible. Concretamente desde el punto de vista de las disciplinas del
cuidar y sanar, nos ayudara en la dura tarea de conseguir que la relacion terapéutica sea

humanizada y se obtenga recuperacion, rehabilitacion, sanacion, o muerte deseada.

15.6. El sentido del sufrimiento.

La palabra sufrimiento esta formada con raices latinas y significa «accion o resultado
de padecer un dolor».¢” Podriamos definirlo como « el padecimiento, la pena o el dolor
que experimenta un ser vivo. Es la sensacion motivada por cualquier condicion que
someta a un sistema nervioso al desgaste. El sufrimiento puede ser por causas fisicas o
emocionales (psicologicas) y siempre es consciente, no se puede hablar de sufrimiento

inconsciente segun el psicoandlisis, como tampoco se puede hablar de sentimiento o

677 Poseck, La experiencia, 135-136.

678 M. GOMEZ SANCHO, Dolor y sufiimiento al final de la vida. Madrid, Aran Ediciones; 2007,
27.
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sensaciones inconscientes».’”’

Para trabajar sobre este tema y descubrir el sentido cristiano del sufrimiento nos
centraremos en la Carta Apostolica Salvifici Doloris que el Papa Juan Pablo II publico
con ocasion del afio santo de la Redencion, el 11 de febrero de 1984, sobre el sentido

cristiano del sufrimiento humano.

Es dificil de llegar a abarcar con un concepto todo lo que se puede expresar de
este término, pues afecta al sentimiento, al corazon del ser humano, experimentandolo
de manera personal ¢ intima.®® Parece que al hablar de este tema nuestra mente nos
lleva a un rincon donde lo hemos experimentado personalmente para poder llegar a
comprenderlo. «Cuando se habla del sufrimiento, se trata generalmente del sufrimiento
de los demdas: cuando es uno mismo quien sufre, no se tienen las fuerzas para hablar de
ello».%®' Desde nuestro conocimiento podemos decir que ha acompanado la historia de
la humanidad desde su origen, los contenidos biblicos nos muestran su aparicion con el
primer pecado.®®> No podemos olvidar que el sufrimiento pertenece a la experiencia y a

la naturaleza humana.

San Juan Pablo II presenta el término como «un tema universal que acompara al
hombre a lo largo y ancho de la geografia. En cierto sentido coexiste con él en el mundo

y por ello hay que volver sobre él constantemente»®

, porque es «particularmente
esencial a la naturaleza del hombre. Es tan profundo como el hombre, precisamente
porque manifiesta a su manera la profundidad propia del hombre y de algun modo la
supera. El sufrimiento parece pertenecer a la trascendencia del hombre, es uno de esos

puntos en los que el hombre estd en cierto sentido “destinado” a superarse a si mismo, y

679 J. Moscoso “Historia cultural del dolor.” Dynamis 33 (2013), 505-537; R. ZAMORA-MARIN,
“Algunas consideraciones sobre la enfermedad y el sentido del sufrimiento” Therapeia 8 (2016),

121-125.
680 Mt.26:39 «Padre mio, si es posible que se aleje de mi ese trago».

681 P. SEmMPE, Souffrance, en Dictionnaire de spiritualité, , Beauchesne, Paris 1990, vol. 14,

1087.
682 Gn 3, 16-19.

683 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 2.
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684 en la sociedad actual, donde el terrorismo,

de manera misteriosa es llamado a hacerloy,
las guerras, las hambrunas, etc. nos conducen al drama del sufrimiento humano, tenemos
necesidad de encontrar el sentido, es decir, direccion, finalidad, razon justificativa de la
realidad o experiencia humana. Pero desde nuestra manera de entender el sufrimiento
para el que lo padece y los que lo acompanan no tiene o no somos capaces de encontrar

la justificacion.

1. Liberacion del sufrimiento.

Por naturaleza y de forma innata todo ser humano tiende a eliminar el sufrimiento
de sus vidas y de su realidad. El hombre esta llamado desde su profundidad a gozar de
la vida a disfrutar de todas sus posibilidades, nadie que goce de salud plena quiere gastar
la vida de otra forma. Vemos el sufrimiento como un horizonte de limitacion y muerte,
algo negativo, como un fracaso del suefio de vida humana que habiamos configurado en

nuestro esquema mental.

Para los creyentes, al igual que Job, no es tarea facial intuir el sentido y el origen
del dolor®®, enfrentandolo de lleno al dualismo contrapuesto de felicidad y sufrimiento.
Desde la teologia también puede inducirnos a confusion el término sufrimiento, pues el

hombre es hecho a imagen y semejanza de su Creador®®

, con la llamada que encierra esta
verdad de fe, aparentemente contrario el sufrimiento, a esta comunién con la divinidad.
La comunién con El, es la realizacion plena de su existencia, desde el sufrimiento
esta comunion parece ser dificil, segiin los preceptos anteriores. Nos podriamos sentir

olvidados por Dios y por el mundo.®*

684 Juan PasLo 11, Salvifici Doloris, 2.

685 Jb 16, 11-17 «Dios me entrega a los injustos, me arroja en manos de malvados. Estaba yo
tranquilo cuando €l me golped, me agarro por la nuca para despedazarme. Me ha hecho blanco suyo:
me cerca con sus tiros, traspasa mis entrafias sin piedad y derrama por tierra mi hiel. Abre en mi
brecha sobre brecha, irrumpe contra mi como un guerrero. Yo he cosido un sayal sobre mi piel, he
hundido mi frente en el polvo. Mi rostro ha enrojecido por el llanto, la sombra mis parpados recubre.

Y eso que no hay en mis manos violencia, y mi oracion es puray.
686 Gn 1, 27.

687 Salmo 22, 1-3. 7-12 «Dios mio, Dios mio, /por qué me has abandonado? jLejos de mi
salvacion la voz de mis rugidos! Dios mio, de dia clamo, y no respondes, también de noche, no hay

silencio para mi [...]. Y yo, gusano, que no hombre, vergiienza del vulgo, asco del pueblo, todos los
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La intencion del hombre es librarse del sufrimiento, de igual manera que Cristo lo
desea en Getsemani. Reconocer la dignidad humana en este sufrimiento, no es la idea
que el hombre se plantea, y que el cristiano tampoco atiende como la primera intencion.
Mantener la fortaleza y el dominio ante la situacién de sufrimiento y acogerlo como
parte de la vida a la que estas llamado, sin que este pueda anular tu persona y tu dignidad,
invitado desde el cristianismo a tener vida en abundancia desde esta debilidad o realidad
sufriente.®® «Adunque tu mas cercano projimo, el cuerpo, fuera cortado, quemado,
estuviera purulento, gangrenado, sin embargo, quien se pronuncia sobre este incidente
guarda la calma, es decir, que lo juzga no ser ni un mal ni un bien, que puede sobrevenirle

tanto al hombre malo como al hombre de bien»®®’

2. El mundo del sufrimiento.

La intencidon primaria y natural del ser humano ante la posibilidad de sufrir,
es liberarse de este, lo cual no consigue ni con la huida o la impasividad estoica. Lo
encontramos en cualquier realidad conocida, «E/ terreno del sufrimiento humano es
mucho mas vasto, mucho mas variado y pluridimensional»® afectando a la persona de
forma fisica, psiquica o moral, «La extension y la multiformidad del sufrimiento moral

no son ciertamente menores que las del fisicon®".

Las disciplinas del cuidar posibilitan desde la profesionalidad en donde se inserta
la vocacion o solamente por la vocacion en la opcion de vida escogida, la cercania a este
sufrimiento en un intento de ser ayuda para aliviar las diferentes afectaciones donde se
puede hacer presente. Pero mirarlo desde el exterior no da toda la informacioén de su

abismo o profundidad, dificil de conocer en su totalidad porque se aloja en la parte mas

que me ven de mi se mofan, tuercen los labios, menean la cabeza: “Se confio a Yahveh, jpues que él
le libre, que le salve, puesto que le ama!” Si, tu del vientre me sacaste, me diste confianza a los pechos
de mi madre; a ti fui entregado cuando sali del seno, desde el vientre de mi madre eres ti mi Dios.

iNo andes lejos de mi, que la angustia esta cerca, no hay para mi socorro!».

688 P. A. BARRAION, “El sufrimiento cristiano. Actualidad de la «Salvifici Doloris» de Juan

Pablo I1,” Eclesia XX, 1, (2006), 43-61.
689 M. AURELIO, Pensamientos sobre mi mismo, ed. francesa, Paris, 1964, 68.
690 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 5.

691 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 5.
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intima de la persona donde establece un dialogo personal e intransferible con su alma y

con Dios.

A priori, parece todo oscuridad desde esta reflexion del sufrimiento. Sigamos con la
reflexion desde estas palabras, desde la enfermedad psicologica: «La tristeza es mi sola
compaiiia. No importa lo que haga, soy arrastrada como por el plomo al fondo de mi
alma. ;Donde estan mis ideales? ;Donde estan las cosas grandes, buenas y bellas a las
que aspiré? Todo ha desaparecido. Solo queda un bostezo de aburrimiento que llena mi
corazon. Vivo como lanzada hacia el vacio. Y hay momentos en los que me falta incluso

el mismo dolor»®”.

Esta misma oscuridad que envuelve al sufrimiento es la causa de la dificultad para

693y cada persona

descubrirlo. «El hombre sufre, cuando experimenta cualquier maly
lo hace de una manera personal y diferente con dificultad de poner palabras a lo que
experimenta lo que dificulta la generalidad del concepto. El hombre lo experimenta
desde su parte activa (yo sufro) o pasivamente (soy objeto de un sufrimiento: patior). De
este cardcter pasivo viene la dificultad profunda del sufrimiento, es algo que no quiero
soportar, pero tengo que hacerlo: pati. La pregunta que nos viene ahora es la de San
Agustin: «Unde malum»®*? ;De donde proviene el mal y el sufrimiento? O ;qué sentido

tiene?»%»

3. La pregunta del sentido.

«Dentro de cada sufrimiento experimentado por el hombre, y también en lo
profundo del mundo del sufrimiento, aparece inevitablemente la pregunta: ;por qué? Es
una pregunta acerca de la causa, la razon; una pregunta acerca de la finalidad (para
qué), en definitiva, acerca del sentido»®*®. Asciende esta cuestion del sentido al plano

metafisico, «cada uno quiere “‘y debe” conocer la verdad sobre el propio fin»®’.

692 V.E. FRANKL, La sofferenza di una vita senza senso, Elle Di Ci, Torino, 1978, 110.
693 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 27.

694 Confesiones, c. III, 1. 7; ¢. VIL, 1. 5; ¢. VIL, 1. 7.

695 BARRAJON, El sufiimiento, 43-61.

696 Juan PaBro 11, Salvifici Doloris, 9.

697 JuaN PaBLoO I, Fides et Ratio, (14-09-1998) 26-27.
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Algunos se posicionan en que no tiene sentido el sufrimiento, estamos obligados a
vivirlo cuando acontece y a lo maximo domesticarlo. Desde aqui podriamos pensar que
se daria la situacion de ser insoportable, «El unico modo de soportar la vida, (segun el

neurocirujano Harvey Cushing), es siempre tener una fin por el que vivirn®®.

Todos comprendemos que cuando nos referimos al sufrimiento, tenemos que
saber aceptarlo, aliviarlo, aprender a sobrellevarlo, pero para llegar a esta conclusion
necesitamos un sentido. Nos debemos aproximar a su entendimiento, sin la intencion de
racionalizarlo, debido a su intrinseca naturaleza impenetrable en la relacion del que lo

699

padece, que nos supera®”. Desde la originalidad de Dios, el ser humano no albergaba la

700

muerte y el sufrimiento’”, este razonamiento no deja cabida al sufrimiento.

El sentido tenemos que pensarlo desde la vocacion esencial del hombre al
amor: «El amor es también la fuente mas rica sobre el sentido del sufrimiento, que es
siempre un misterio; somos conscientes de la insuficiencia e inadecuacion de nuestras

explicaciones»™".

4. El camino del amor.

72 nos muestra la vocacion del

El primer mandamiento de Dios se centra en el amor,
hombre a ese amor, desde aqui encontraremos el sentido al sufrimiento. «En su actividad
mesidnica en medio de Israel, Cristo se acerco incesantemente al mundo del sufrimiento
humano. “Paso haciendo bien” (Hch 10, 38) y este obrar suyo se dirigia, ante todo, a los

enfermos y a quienes esperaban ayuda»™. Nos esta revoleando este camino de amor, el

698 FrRANKL, La sofferenza, 78.
699 BARRAJON, El sufiimiento, 43-61.

700 Sb 2, 23-24, «Dios cred al hombre para la incorruptibilidad, le hizo imagen de su misma
naturaleza; mas por envidia del diablo entré la muerte en el mundo, y la experimentan los que le

perteneceny.
701 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 13.

702 Dt 6, 4-6 «Escucha, Israel: Yahveh nuestro Dios es unico. Amaras a Yahveh tu Dios con todo
tu corazon, con toda tu alma y con toda tu fuerza. Queden en tu corazon estas palabras que yo te dicto

hoy».

703 JuaN PaBLo 11, Salvifici Doloris, 16.
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amor es donacion, donacion de la persona, una donacion gratuita e incondicional.”™ Sin
el amor el sufrimiento carece de sentido y significado, el amor da sentido y significado a

la vida del hombre y en particular a su sufrimiento’®.

Mirar la creacion con los ojos del amor nos posibilita la comprension, porque el

amor ilumina la inteligencia para saber encontrar ¢l camino cierto.”*

704 BARRAJON, El sufrimiento 43-61.
705 BARRAION, El sufrimiento 43-61.

706 B. HaNs URS, VON Sdlo el amor es digno de fe, Sigueme, Salamanca, 1998, 133.
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5. La cruz de Cristo, fuente de sentido.

El camino que recorre Cristo es el del amor, acogiendo el sufrimiento como parte de
su caminar.””” Nos podemos referir a su padecimiento como: «sufrimiento de sustituciony,

ya que es el Cordero de Dios que quita el pecado del mundo.

«Cristo da la respuesta al interrogante sobre el sufrimiento y sobre el sentido del
mismo, no solo con sus ensenanzas, es decir. con la Buena Nueva, sino ante todo con
su propio sufrimiento»’®, la palabra clave para entender el sufrimiento es la cruz’”. En
la pasion y muerte de Cristo el sufrimiento llega a cierto grado de absoluto, viviendo la
experiencia desde la dimension del amor™"’. Llega la solucion del sentido del sufrimiento,
mirando como lo hace Jesus, desde el amor, ha podido sufrir en extremo porque ha

amado.

Jestis en la cruz es atravesado por los sufrimientos fisicos y morales,’!

pero al
mismo tiempo este sufrimiento esta sostenido por el amor, quebrantado por el “balsamo
del amor”, lo que transforma la cruz y su martirio, en la mayor expresion de amor de Dios
con la humanidad. Es en la cruz donde «debemos plantearnos también el interrogante

sobre el sentido del sufrimiento, y leer hasta el final la respuesta a tal interrogante»’?.

707 Is 53, 2-5 «Crecidé como un retono delante de él, como raiz de tierra arida. No tenia
apariencia ni presencia; (le vimos) y no tenia aspecto que pudiésemos estimar. Despreciable y
desecho de hombres, varon de dolores y sabedor de dolencias, como uno ante quien se oculta el
rostro, despreciable, y no le tuvimos en cuenta. ;Y con todo eran nuestras dolencias las que ¢l llevaba
y nuestros dolores los que soportaba! Nosotros le tuvimos por azotado, herido de Dios y humillado.
El ha sido herido por nuestras rebeldias, molido por nuestras culpas. El soportd el castigo que nos trae

la paz, y con sus cardenales hemos sido curados».
708 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 18.

709 Jn 10, 17-18, Ha aceptado el sufrimiento como donacion de su vida: «Por eso me ama el

Padre, porque doy mi vida, para recobrarla de nuevo. Nadie me la quita; yo la doy voluntariamente».
710 Jn 13, 1 «habiendo amado a los suyos que estaban en el mundo, los amo hasta el extremoy.

711 Ga 3, 13 «Cristo nos rescato de la maldicion de la ley, haciéndose ¢l mismo maldicion por

nosotros, pues dice la Escritura: “Maldito todo el que esta colgado de un maderoy.

712 Juan PaBLo 11, Salvifici Doloris, 18.
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Jesucristo ha convertido la totalidad del caos y sufrimiento de la humanidad, en
opcion de vida y esperanza desde su entrega plena en la cruz, el gesto de amor y entrega
en la maxima que un ser humano puede ofrecer, guiar nuestra vida a esta maxima no es
el camino a recorrer, porque El lo hizo para salvar la vida humana, pero si que da sentido

para sostener el sufrimiento y encontrarle un sentido digno.

6. El sufrimiento, experiencia transformadora.

Ningln ser humano pasa por la vida sin padecer este sufrimiento a lo largo del
recorrido, Cristo es consciente de esta realidad dolorosa.”'® Lo que tenemos que encontrar
es la posibilidad de vida que se da también cuando sufrimos, que no debe ser un obstaculo
para vivir. Jests dedica su vida a este cometido encontrarse con el sufrimiento cara a
cara, experimentarlo en extremo y venciéndolo. «E/ sufrimiento es lejania de Dios. Por
eso, quien se encuentra en comunion con Dios no puede sufrir. Jesus ha afirmado esta
frase del Antiguo Testamento. Precisamente por esto toma sobre si el sufrimiento del
mundo entero y, al hacerlo, triunfa de él. Carga con toda la lejania de Dios [...]. Jesus
quiere vencer al sufrimiento del mundo, para ello necesita saborearlo por completo.
Asi, ciertamente, el sufrimiento sigue siendo lejania de Dios, pero en la comunion del
sufrimiento de Jesucristo el sufrimiento triunfa del sufrimiento y se otorga la comunion

con Dios precisamente en el dolor»."

El sufrimiento nos abre a la posibilidad de transformar la vida del hombre, podemos
encontrar una nueva dimension en nuestro ser y encaminarnos como vocacion personal.
Acoger este valor del sufrimiento nos permite poder superarlo cuando nos encontremos
con ¢l desde la realidad fisica o moral, ensancharemos nuestra vida espiritual. «Cuando
este cuerpo esta gravemente enfermo, totalmente inhabil y el hombre se siente como
incapaz de vivir y de obrar, tanto mas se ponen en evidencia la madurez interior y la
grandeza espiritual, constituyendo una leccion conmovedora para los hombres sanos y

normales»’".

Si unimos al sufrimiento a la parcela espiritual, al amor, podemos evitar que nos

aplaste y arrase la vida con su fuerza destructora, incapacitante, debilitadora...pero esto

713 Lc 9, 23 «Si alguno quiere venir en pos de mi, niéguese a si mismo, tome su cruz cada dia,

y sigamey.

714 D. BoNHOEfR, El precio de la gracia, Sigueme, Salamanca, 1995, 55.

715 JUAN PABLO II, Salvifici Doloris, n. 26.
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no nos debe conducir a la creencia que el Dios de la vida quiera el sufrimiento, lo acoge
desde la redencion: «Porque, si alguna cosa fuera mejor y mdas util para la salud de
los hombres que sufrir adversidades, por cierto Cristo lo hubiera ensefiado de palabra

716 el sufrimiento participa del caracter misterioso del creador, poder vivir

vy ejemplo»
el sufrimiento y la vocacién al mor es una gracia que Dios nos concede desde la fe, el

misterio y la espiritualidad, conduciéndonos directamente a la libertad.”"’

El sufrimiento puede abrirnos al equilibrio perfecto de nosotros mismos, mirando al
Otro (al Amor) y a los otros, para poder alejarnos de mi mismo. «La felicidad consiste en

radicarse en el amor»™®

, que no es mas que el don de uno mismo. La transformacién que
afecta a la persona que sufre y da la vida por un ideal, lo expresa con la transformacion
de todo su ser, vivira siendo portadora de esa libertad, de ese amor, de esa paz, de esa

tranquilidad... que se ha gestado a partir de la transformacion.

7. El buen samaritano.

Ampliamos nuestra vision del sufrimiento no sélo a los que lo padecen, ahora nos
centramos en los que pasan proximos al sufrimiento de otros, desde el samaritano que

pasa cercano al projimo sufriente y se detiene ante este dolor, queda afectado.

Parabola del buen samaritano: ”"* «Un hombre cayo en medio de bandoleros quienes,
después de haberle robado y apaleado, se fueron dejandolo medio muerto. El hombre
padecio una injusticia y sufre injustamente. Dos personas socialmente muy respetables,
el sacerdote y el levita, pasan de largo. En cambio, un samaritano, a quien la sociedad
consideraba como una mala persona, se le acerco, derramo aceite y vino en sus llagas,

se las vendo, lo cargo sobre su montura, lo condujo a una posada y cuido de él».

Anteriormente hemos hecho referencia a esta pardbola popularmente conocida,
pero por la importancia que tiene para la sanidad y par el ejemplo del cuidar de la vida 'y

del projimo, que encierra su mensaje, nos detenemos ahora mas en profundidad.

716 T DE Kempis, Imitacion de Cristo, Madrid 1817, libro II, cap. 12, 12-13.
717 BARRAION, El sufrimiento, 43-61.

718 JuaN PaBLo 11, Varon y Mujer, EI amor humano en el plano divino, Ediciones Cristiandad,
Madrid, 2000, 130 (catequesis del 30-1-1980, «La conciencia del significado del cuerpo y la inocencia

originariay).

719 Lec. 10, 29-37.
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En este momento de la historia mucha gente no se siente identificada con los
simbolos religiosos o con la pertenencia a una religion, pertenecer a cualquier credo o
confesion religiosa se interpreta como algo obsoleto, antiguo, una tradicion heredada

para eliminar el miedo a la muerte y a cuestiones de la existencia.”®

Sin embargo en esta parabola se puede descubrir una Ilamada de atencion
a aquellos que profesa la fe en Jesus, «Vino entre los suyos, pero los suyos no lo
acogieron».”Podriamos pensar que todas las figuras que intervienen en este relato
biblico se encuentran afectadas de diferentes heridas: los asaltantes representan las
heridas sociales, son herederos por el entorno social en el que se han desarrollado de la
violencia y la maldad, no se plantean otra forma de relacién y vida porque no han tocado
o no han sido afectados por otras actitudes y valores; el levita y el sacerdote representan
las heridas de una religiosidad rigida que centra su atencion en e 1 rito y la norma, dejando
a un segundo nivel su corazon y su humanidad, propio de las épocas que les toca vivir;
el posadero nos representa probablemente la herida del desajuste socio-economico del
momento, con pocos recursos y sin formacion en sanidad pues su labor en regentar una
posada; el samaritano nos representa la herida psico-social, pertenece a un grupo de
impuros y marcados por la marginacion del pueblo judio, lo que podriamos entender hoy

por ciudadanos de segunda o de tercera.’*

Pero para asombro nuestro y de los de su momento, es quien tiene compasion con
el herido, con el necesitado, el que es capaz de transformar el sufrimiento y el dolor
heredado y vivido, en un gesto de ayuda, de solidaridad con el otro. Teniéndose por
referencia para todos aquellos que trabajan en el mundo de la salud.

Los protagonistas de este texto, se encuentran directamente con el desamparado,
pero cada uno responde de manera diferente cuando lo ven, sus 0jos y su corazon no
responde de la misma manera, no se dejan interpelar de igual forma. Que se emplee
el verbo ver nos sugiere que nuestra responsabilidad se inicia con la consciencia. El
sacerdote y el levita pasan de largo, son prisioneros de sus desasosiegos, sujetos a unos
valores en los que prima la ley, el rol y el culto. Sus manos no podian mancharse con los
heridos, estaban reservadas a otras funciones, la ley y lo sagrado. Estan adoctrinados para

720 A. PANGRAZZI Dejarse curar por Jesus, traduccion PEREZ ESCOBAR J. Sal Terrae, Cantabria

,Espana, 2015, 19.
721 Jn1,11.

722 PANGRAZZ1, Dejarse curar, 26.
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no ver ni encontrarse con Dios en los que sufren, en los que claman justicia.’

Jesus quiere romper radicalmente con esta imagen de Dios vertical, ajeno al
projimo, recalca en este texto la idea central de encontrar a Dios en el prdjimo sufriente.

El samaritano tuvo compasion, lo mira al corazén y responde desde su interior,
dejando su viaje en un segundo plano y priorizando en el que necesita de €l. La palabra
compasion quiere decir, seglin su etimologia, «sufrir con»’*. El samaritano se pone en el
lugar del otro y actiia como a ¢l le gustaria que lo hicieran, siempre desde la gratuidad,
pero con una profunda fe en el valor y en la dignidad de la persona doliente. Dejandose
tocar por el sufrimiento del otro.

La compasion permite al ser humano dar libertad a su capacidad de amar, semejante
al misericordioso amor que ejerce el creador sobre el hombre. El encuentro con el
sufrimiento posibilita romper las barreras fisicas y culturales, nos permite sentirnos
iguales desde la fragilidad, «se acerco a él». Es clave de este texto la cercania, el tocar,
el sentir, el dejarse interpelar. Con lo que tiene el samaritano se dispone a aliviar el
sufrimiento, el aceite como balsamo, el vino para recuperarlo y las vendas como gestos
de proteccion. También se responsabiliza de €1, «después, montandolo en su asno, lo
condijo a una posada y lo cuido» pagando al posadero para que continte con su cuidado,
respondiendo ante el projimo de una manera integral, sin privarlo de ninguna necesidad.”

La humanidad es portadora de heridas, que su cicatrizacion se transforme en
posibilidad y crecimiento humano es responsabilidad de toda la sociedad, con este trabajo
de investigacion se quiere ensalzar los valores, las actitudes, las competencias morales
y la sensibilidad moral que posibilitaran esta cicatrizacion. Teniendo como referencia el
Carisma ACJ queremos seguir estando “atentos al murmullo”, dese una cercania afectiva,
sensible y acogedora. Profundizar desde este Carisma en estos recursos y competencias
fundamentales para aliviar el sufrimiento del enfermo, es poner a Jesis en el centro
de esta relacion terapéutica, y derramar la riqueza del evangelio a todo el necesitado,
sin exigir nada. Reconociendo que necesitamos de los demas para llevar a término este
suefio de Luz C. que no tendra fin. Los que no son creyentes también necesitan de este
dialogo y de esta riqueza que aporta el evangelio de Jesus.

Nuestro principal ejemplo de buen samaritano para los cristianos, es la persona de

723 PANGRAZZ1, Dejarse curar, 27.
724 Lc 10, 33 «tuvo compasiony.
725 PANGRAZZ1, Dejarse curar, 28-32.
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Jesus, que desde la compasion con la humanidad les ofrece la curacion y liberacion. La
compasion es la gran virtud de quienes alivian el sufrimiento, es la virtud de los buenos
samaritanos. Desde la kénosis (del griego kévooig: «vaciamiento») es el vaciamiento
de la propia voluntad para llegar a ser completamente receptivo a la voluntad de Dios,
siempre tiene que primar la voluntad de la vida y del respeto al amor y su dignidad. El
ser compasivos y tenaces para aliviar y curar el sufrimiento del projimo, puede ser en si

mismo, el sentido en el que apoyaran su sufrimiento.’

Jesus es el espejo donde mirar la compasion, su ministerio es de plena compasion
con el hombre que estd sometido a la corrupcion, ha sido despojado de su dignidad y ha
sido eliminado moribundo sobre el camino de la vida.

Ser samaritano hoy te compromete a saber integrar y ser testimonio del evangelio,
de sus valores, sus actitudes, la €tica que lo forja, etc. siempre como Buena Noticia, que
hace posible transformar la herida en cicatriz fecunda.’

«En la medida en que los agentes sanitarios y pastorales estén lo bastante motivados
para seguir formandose, sean lo bastante humildes para permitir a los enfermos ser sus
maestros, lo bastante sabios para saber que <aceite> y que <vino> verter sobre las
heridas del sufriente, y lo bastante abiertos para colaborar con los demds en el servicio
al enfermo, se vivira el espiritu de la parabola y se contribuira a promover el Reino de

Dios en el mundo de la salud».”*®

Siempre resalta, la formacion, la riqueza del encuentro y dialogo con lo diferente,
la motivacion por creer en la necesidad de seguir investigando sobre estas tematicas,
la humildad para estar dispuesto a aprender y dejarte interpelar, la sabiduria de
saber acompanar, la apertura para no empobrecer nuestro servicio de ayuda, etc. son
fundamentales para establecer una relacion terapéutica sanadora.

8. El misterio del sufrimiento.

Cunado queremos acercarnos al sentido del sufrimiento, vivir la compasion,
descubrimos que no podemos comprenderlo en su totalidad. Esta rodeado de gran misterio,

726 Lc 4, 18-19 «El Espiritu del Sefior [esta] sobre mi, porque me ha ungido para anunciar a los
pobres la Buena Nueva, me ha enviado a proclamar la liberacion a los cautivos y la vista a los ciegos,

para dar la libertad a los oprimidos y proclamar un afio de gracia del Sefior».
727 Jn. 10,10.

728 PANGRAZZ1, Dejarse curar, 39.
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relacionado con el mysterium iniquitatis del que habla San Pablo™. Este misterio forma

parte de lo que conocemos y desconocemos sobre el sufrimiento, de la debilidad que
encuentra en su interior.”*° Este misterio no puede paralizarnos, no podemos tener miedo,
Jesus camina junto a su pueblo.”' Con la fe y la providencia, el miedo se convierte en

esperanza y en amor. No hay mas caminos para recorrer el sufrimiento que el de “la

confianza y el amor”.”?

En este mundo que desconfia del valor y sentido del dolor y sufrimiento, San Juan
Pablo II llevo su cruz con paciencia y alegria, consciente de su valor redentor’ en intima
union con Cristo.”** Quiso ser ejemplo redentor para la humanidad, invito a la libertad,
despojandonos del dolor y penosos sufrimientos, apoyandonos en el inagotable amor de

Dios.

La aproximacion que desde salvifici doloris, hemos podido hacer al sentido del
sufrimiento que Jesus, nos ofrece, nos posiciona en primera linea a las disciplinas del
cuidar, para ejercer de esperanza, fuerza, sanacion y apoyo, para todo el que sufre y estd
sometido a la tiniebla en nuestras realidades actuales. “Sufrir con el otro” como propone
el ser compasivo, nos permite experimentar lo que piensa, lo que siente, los miedos, las
dificultades del projimo sufriente en todas la dimensiones de la persona, y la necesidad

de poder establecer una relacion que les permita restablecer su dignidad y salud.

Desde el misterio del sufrimiento, puesto que la persona lo vive de manera personal,

ya que no se puede expresar con palabras todo lo que se experimenta y se siente en estas

729 2Tm2,7.

730 2 Co 12, 9.10 «mi fuerza se muestra perfecta en la flaqueza [...], cuando soy débil, entonces

es cuando soy fuerte».
731 «No temadis » (Mt 28, 5.10); «Soy yo» (Lc 24, 39); « jLevantaos! jVamos!» (Mc 14, 42).

732 STA. TERESA DEL NINO JESUS, Manuscrits Autobiographiques (C, 37), Oeuvres complétes,
Cerf-DDB, Paris, 1998, 285.

733 «Nunca me he puesto la cruz pectoral del obispo con indiferencia. Es un gesto que hago
siempre con la oracion. Desde hace cuarenta y cinco afios, la cruz estd en a mi pecho, junto a mi

corazoény JUAN PABLO 11, ;Levantaos! jVamos!, Plaza & Janés, Barcelona 2004, pp. 168-169.

734 In15,5.
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situaciones, podemos ser los sanitarios esa fuerza que no permite que se arrase la vida,
que se aplaste a la persona y su dignidad. Tomar como ejemplo y maestro a Jesus de
Nazaret para profundizar en nuestros conocimientos y llegar a ser verdaderos buenos
samaritanos, permitird a nuestras realidades y entornos laborales, aportar la humanidad

demandada y necesaria en este mundo de hoy.

El carisma Apostdlico estd ungido con esta sensibilidad y quiere ser “buen
samaritano” desde su fundamento primero: «los que militan en esta congregacion han
de tener el mas ardiente amor al salvador y la mdxima estima del valor de un alma [ ...]
por eso deben desear sinceramente realizar la mision que el Serior con tan singular amor
les confia, que es la de ayudarle a salvar las almas, que El ama ardientemente y por las

cuales ha vertido toda su sangre».’

Saben que el sufrimiento también llegara desde «el frio, calor, pérdida de tiempo,
hambre, miedo, etcy».”® pero esta es la penitencia a la que estan llamadas desde esta

vocacion «no mortificarse de otros modos que sobrevenga la enfermedad y el perjuicio

de la Obra»™’.

Transformar el sufrimiento en posibilidad de vida y vivir cercanos a los que sufren
es la obligacion de esta Congregacion y de todos los cristianos en general, ademas de la
obligacion moral que supone para las estructuras sociales desde un estado aconfesional.
Poder aportar esperanza y consuelo a esta realidad por la cual ya hemos argumentado
que todo ser humano atraviesa en las multiples situaciones y realidades en las que se
puede presentar, se beberia alzar como obligacion humana, recogida asi en los derechos

humanos internacionales.

Como bien hemos visto es Jests el primero que acoge esta realidad en totalidad
aportando libertad y amor para poder hacer frente, ofreciendo la merecida dignidad a todo
ser humano. Esa debe ser nuestra llamada y desde aqui tenemos que luchar en nuestra
realidad para ser “buenos samaritanos” y no grandes sabios insensibles al sufrimiento

ajeno y el nuestro propio.

735 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUS, art. 9, 11.
736 MunNiTiz, Explicaciones , 25.

737 MunNiTiz, Explicaciones , 25.
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15.7. El sentido del amor oblativo

Comenzar situdndonos ante el amor como « Sentimiento de vivo afecto e inclinacion
hacia una persona o cosa a la que se le desea todo lo bueno» nos lleva directamente a intuir
que el sentido de Jests y el amor no puede estar lejano a esta definicion que no tiene su
origen en el evangelio.

Es fundamental entender que el amor pulsa en distintas frecuencias, que aunque en
algunos episodios de nuestras vidas podrian llegar a confundirse en realidad son, aunque
en esencia similar, puntualmente distinta. Y para esto, un buen comienzo es familiarizarnos

con los cuatro tipos de amor que definieron los griegos’®:

- Eros: relacionado con la sexualidad y fertilidad, responsable directo de la
atraccion sexual. Un amor intenso, carnal y generalmente efimero. De su
correcta canalizacion pueden derivarse bondades misticas y espirituales.

— Storgé: también conocido como amor familiar, desde su origen atribuido al
amor natural, de un padre hacia sus hijos y viceversa, fraternal, comprometido
y duradero. Implica compromiso.

- Philia: nos referimos al amor fraterno, incluyendo amistad y afecto. Solidaridad,
hermandad y amor por el prdjimo son algunas de las premisas fundamentales
de este tipo de amor. Philia ha sido definida también como la intencion de
promover el bien comin cuando se trabaja en cooperacion con otros.

—  Agape: describe un tipo de amor incondicional y reflexivo, en el que el amante
tiene en cuenta solo el bien del ser amado. Se refiere a la frecuencia mas
profunda del amor. Su vehiculo es la pureza, la incondicionalidad e incluso
la devocion. Esta forma de amor es universal, como el amor por una deidad,
por la naturaleza o por la humanidad completa. El profesar este tipo de amor
suele enriquecer a la persona, hallindose la esencia misma del ser humano,
necesitando ser cultivado para que aflore con la fuerza maxima a la que esta
llamado.

San Juan nos dice: «EIl que no ama, no ha conocido a Dios, porque Dios es
amor».”™ Teniendo como origen estas palabras el Papa Benedicto XVI comienza

738 Las clasificaciones del amor segliin los griegos: https://www.significados.com/los-4-tipos-

de-amor-segun-los-griegos. 13-2-2017.

739 1 Juan 4, 8.
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su primera Carta Enciclica con las palabras del apostol: «Deus Caritas Est»™

(Dios es Amor), desde esta presencia de Dios amor vivo, desde donde se nos
invita a vivir al estilo de Jests su hijo, reflejo perfecto de ese amor. Acompafia a
la humanidad cada dia, este amor que lo puede todo, el que conoce el amor y no
ama al projimo tampoco puede ser llamado cristiano, segiin Nuria Martinez Gayol:
«Contemplad los misterios del amor y podréis contemplar el seno del Padre, que solo su
hijo unigénito ha revelado. Porque la esencia de Dios es amor, y que fue por amor como se
hizo manifiesto a nosotros. Es Padre en cuanto que es inefable, pero es Madre en cuanto
nos ama. Porque por su amor el Padre, el Padre se hizo mujer, como se muestra por el
hecho de que engendro de si mismo a este hijo unico, ya que el fruto que nace del amor es
amor. Por esta razon el hijo en persona vino a la tierra, se revistio de humanidad y sufrio
voluntariamente la condicion humana. Quiso someterse a la condicion de debilidad de
aquellos a quienes amaba, porque queria ponernos a la altura de su propia grandeza.
Y cuando iba a ser derramado en liberacion, ofreciéndose a si mismo, como un rescate,
nos dejo un testamento: yo os doy mi amor. ;Qué genero de amor es este? ;Cudles son
sus dimensiones? Por cada uno de nosotros se entrego una vida que valia lo que todo el

universo, y en retorno nos pide que entreguemos nuestras vidas el uno por el otro».™

Ya que Dios nos ha amado primero, desde la gratuidad, estamos llamados a retornar
ese amor, desde esa sobreabundancia que el Creador ha depositado en nuestros corazones.
Establecer esta relacion de amor sdlo se hace posible desde la identificacion plena en el
corazon de Cristo, impregnados con su sensibilidad, sus sentimientos, desde su modo de

ser y estar.™

El experimentar este amor como lo hace San Juan le permite conocer a Dios y
ser conocido por El. El que vive en este amor no vive en el egoismo, vive desde la luz,
este amor quiere encarnarse desde lo concreto, en actitudes, en nuestro pensamiento, en
nuestra vida cotidiana. Impregna todo nuestro ser y nos aporta un talante, amando en las
cosas simples, desde la reconciliacion, la sinceridad, la comprension, des la fraternidad,
en la escucha serena...”

740 BENEDICTO X VI, Deus Caritas Est , (25-12-2005) 1,6, 7.

741 N. MARTINEZ GAYOL, Retorno de amor. Teologia, historia y espiritualidad de la reparacion,

Salamanca, Sigueme, 2008, 93.

742 TORRES, Espiritualidad, 176.

743 La mision mas alla de las fronteras: radiomaria.org.ar/programacion/category/catequesis.

26-04-2016.
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Luz R. Casanova tiene esta experiencia del amor, siente en lo mas profundo de su
ser que ha nacido de este amor y para este amor, y de esta experiencia surge su identidad
y mision como mujer-esposa-apostol’,

El mundo y toda la creacion estan clamando este servicio de amor y comunion.
Todo es sagrado para quien ama y se siente amado, porque todo pertenece a El y esta
habitado por El, convocandonos desde aqui a la comunion. «4hora (en la Eucaristia), el
amor a Dios y al projimo estan realmente unidos: el Dios encarnado nos atrae a todos
hacia si. Se entiende, pues, que el «agapé» se haya convertido también en un nombre de la
Eucaristia: en ella, el «agapé» nos llega corporalmente para seguir actuando en nosotros y
por nosotros»’™ Proyectando la vida desde este amor, e decir desde la libertad y con plena

capacidad de elegir’*, la fundadora recuerda:’™’

«Preguntarse constantemente, ;esto qué hago, que estoy preparando, que desea mi
corazon es para Dios, me lleva a Dios...? [...] Cerciorarme bien si me sirve para conseguir
mi fin [...] Esto es de interés capital, porque en ello va la salvacion de mi alma».™®

La importancia del discernimiento y la libertad del ser humano para cumplir con la
mision del Amor. Para poder cumplir su voluntad, la voluntad de la vida, Luz Casanova
seguia recordandonos en los ejercicios espirituales que impartia a sus compaferas: «para
cumplir con este fin, Dios me ha dado un corazon, que es lo mas importante del cuerpoy,

unido y enamorado de Cristo, que concilia el cuerpo y el alma.™

Este dialogo con Cristo
nos lo posibilita el discernimiento permanente, lo que nos mueve verdaderamente para
servir a su voluntad. El discernimiento no es la «ley del agrado o el gusto propio».”™ Es
la dindmica que nos encamina hacia la adecuada disposicion para cumplir con la voluntad

del Creador, convencidos de que desde su realizacion «alcanzaremos el sentido de la

744 ToORRES, Espiritualidad, 152.

745 BeNeDICTO XV, Deus Caritas Est , 14.

746 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS, 8.

747 ToRRES, Espiritualidad, 152.

748 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS, 8.

749 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS 9.

750 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOSIOLICAS 17.
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existencia, la plenitud y felicidad».”" «No quiero distraer mi corazon. Quiero ser tuya,

tuya de alma, vida y todo mi ser. Por mi sola no tengo fuerzas. Ayudame a desapegar

32 «Ahora el amor es

el corazon de todo lo que no seas tu y a vivir solo para ti, Sefior».
ocuparse y preocuparse por el otro. Ya no se busca a si mismo, sumirse en la embriaguez
de la felicidad, sino que ansia mas bien el bien del amado: se convierte en renuncia, esta

dispuesto al sacrificio, mas auin, lo busca».”

Sin el amor no tiene sentido vivir, la vida quedaria sin la su dignidad atrayente
que nos invite continuamente a vivirla en plenitud. El amor clarifica nuestro destino,
el hombre. Desde nuestra intimidad de forma plena y misteriosa, el amor hace posible

colmarnos de plenitudes insospechadas.”*

El amor lleva, conduce al hombre desde su energia interna a superar la pobreza y
alcanzar la plenitud. Se le puede considerar una actitud caracteristica e inseparable del
espiritu, en palabras de Joaquin Xirau,”* podemos establecer cuatro notas fundamentales
del amor:

1) «El amor supone abundancias de la vida interior.

2) Elsentido y el valor de las personas y de las cosas aparece a la

conciencia amorosa en su radiacion mas alta.
3) Hay en el amor ilusion, transfiguracion, vida nueva o renovada.

4) La plenitud del amor supone reciprocidad y, por tanto, en algun sentido
fusiony.

Elexperimentar el amor de Jesus provoca en la personauna conmocion, transformando
el corazon humano, genera en quien lo experimenta, deseos de “devolver”, porque «fodo

el que ama re-ama, retorna al Amor». La «redamatio» no es mas que la respuesta al

751 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS 16.
752 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOsStOLICAS, 21.
753 BeNEDICTO X VI, Deus Caritas Est , 6.

754 A. BASAVE FERNANDEZ DEL VALLE, La civilizacion del amor. Reflexiones para una sociedad

en crisis. Fondo de cultura economica (FCE) México, 2006, 38.

755 J. X1rRAU, Amor y mundo, Fondo de cultura econdémica (FCE), México, 2011, 117.
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736 La diana de este amor, es decir, al

amor de «Aquel que me amo y se entrego por mix»
que tiene que dirigirse ese amor, no es otro que el projimo, en ese deseado camino hacia
una fraternidad verdadera a la que estd llamada la humanidad desde su creacion. «Mi
projimo es cualquiera que tenga necesidad de mi y que yo pueda apoyar. Se universaliza

el concepto del projimo, pero permaneciendo concretoy»’’.

Cumplir con la voluntad de Jesus es responder a su amor ilimitado como El nos ha
amado, «entregando nuestras vidas el uno por el otro» ese es el sentido que encierra la

758

«redamation”®. «¥, puesto que es Dios quien nos ha amado primero, ahora el amor ya no

es solo un «mandamientoy, sino la respuesta al don del amor, con el cual viene a nuestro

encuentron’™

Desde el carisma Apostolico y las aportaciones de la enciclica antes mencionada
de Benedito XVI nos vamos aproximando a la idea de amor y el sentido que tiene desde
Jesus. «No se comienza a ser cristiano por una decision ética o una gran idea, sino por
el encuentro con un acontecimiento, con una Persona, que da un nuevo horizonte a la
vida y, con ello, una orientacion decisiva” Segun el Pontifice podemos encontrar tres

caracteristicas que reflejan la madurez en nuestro recorrido del amor»™

El primer movimiento seria Dios, que ejerce su proximidad a la humanidad, como
el manantial del amor, despertando nuestra capacidad de amar. Ya el titulo de la enciclica

lo dice «Deus Caritas Est»’®!

«Dios es amor», el Espiritu es el amor entre Dios y el Hijo.
Hacer la afirmacion de «Dios es amor», nos lleva a la idea de que el amor es Dios, es en
Dios donde los amores que hay en nosotros son renovados, so6lo aquél que reconocemos
ha nacido de Dios y que de El viene. Podriamos entenderlo como el amor de amistad en
plenitud, desde la alianza, desde el discernimiento, desde el que nos inclina a dar la vida
si es necesario.’® Podemos alzarnos hacia la plenitud, concretando al amor como camino

del ser, reconociendo la experiencia de que El me am¢é primero.

756 ToRRES, Espiritualidad, 176.

757 BeNeDICTO X VI, Deus Caritas Est, 15.

758 Nos basamos en las claves planteadas por MARTINEZ, Retorno de amor, 92.

759 BeNeDICTO XV, Deus Caritas Est, 1.

760 BeENEDICTO X VI, Deus Caritas Est, 1.

761 BenepIcTO X VI, Deus Caritas Est, 1,6, 7.

762 Jn 15, 13 «Nadie tiene un amor mayor que éste: que uno dé su vida por sus amigosy.
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El segundo movimiento planteado por Benedicto XVI es la caridad, entendido como
respuesta humana, el amor como ofrenda. Lo relaciona directamente como la respuesta que
la humanidad expresa para responder a ese amor de Dios. «Para la Iglesia, la caridad no
es una especie de actividad de asistencia social, que también se podria dejar a otros, sino

que pertenece a su naturaleza y es manifestacion irrenunciable de su propia esencia»’.

Ejercitarnos libremente en esta donaciéon de amor, en la caridad, supone caminar
desde la identidad de Jesus, como verdaderos apostoles, participando todo nuestro ser
de dicha accion. «La actividad caritativa cristiana ha se ser independiente de partidos e
ideologias. No es un medio para transformar el mundo de manera ideologica y no esta
al servicio de estrategias mundanas, sino que es la actualizacion aqui y ahora del amor
que el hombre necesita. El programa del cristiano, el programa del buen samaritano, el
programa de Jesus, es un «corazon que vey. Este corazon ve donde se necesita el amor

y actia en consecuencia»’®,

Desde ese mirar y ver, invitados a esa actualizacion aqui y ahora del amor que la
humanidad esta clamando, el carisma Apostolico quiere ser respuesta desde la caridad,
desde el Amor. La caridad entendida como amor a Dios y amor al projimo, porque no hay
otro camino para ponerla en marcha.

«Si esta caridad radica en Dios, se ve la imagen de Dios en el pobre o quien sea y
se oyen aquellas palabras divinas: lo que hacéis con el mas pequenio hermano vuestro a

mi me lo hacéis...»™®.

El encuentro con el prdjimo sufriente, debilitado, marginado, excluido... hace
posible una relacion directa con Dios, porque sobre El se estd actuando en esencia,
movilizado por el amor, “aplicando su balsamo”. Movilizados de un «espiritu de caridad
amplia, que desea hacer mucho bien y esta mas satisfecha cuando mayor sea el trabajo
v el radio de accion, sin asustarse porque nadie le va a pedir, ni ella ha de hacer mas
que lo que sus fuerzas alcancen»,’*® desde la posibilidades personales hacia la maxima de
nuestro esfuerzo, libre, pero responsable con mi actuacion, porque nadie te va a examinar,
solo El puede pedirte cuentas y a El tenemos que darla en ese continuo y permanente
discernimiento que acompafia nuestro servicio de amor.

763 BeNeDICTO X VI, Deus Caritas Est , 21.
764 BeNEDICcTO XVI, Deus Caritas Est, 31.
765 RODRIGUEZ, Tratados Apostolicos, 416; Mt. 25, 40.

766 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 420.
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«Emplea el espiritu de caridad atractiva, vehemente, poniendo toda tu alma en la
Obra que traes entre manos, no un espiritu frio, indiferente y apdtico que repele en lugar
de atraer. [...] Si sientes amor, éste te dird siempre lo que tienes que hacer. Fijate que tu
nombre te declara cual tiene que ser tu espiritu de amor, no eres Dama Apostdlica nada

mas, sino Dama Apostolica del Sagrado Corazon»™'.

No podemos descuidar que somos la imagen que el prdjimo va a tener del mismisimo
Jesus, en nuestro trato lo conoceran, debemos desbordar ese amor que nos convoca, para
que sin saber crean, porque no es a nosotros a quien tienen que ensalzar, es al mismisimo
Sefior. Es caracteristico de este carisma y asi lo debe ser de todo cristiano, no descuidar
nuestra relacion cotidiana, aunque no se esté realizando obras de piedad, pues haber
conocido el Amor, es una experiencia que tiene que transformar todo nuestro ser, y quedar
afectados para toda la vida, no es algo que tomo y que dejo, soy y estoy siempre desde
un modo concreto. Esta verdadera transformacion personal es lo que va a permitir ser
testimonio y portadores de la Buena Noticia, que la creacion quiere y desea vivir.

El tercer movimiento que se nos propone desde «Deus Caritas Est» es el amor
oblativo, invitados a dar una respuesta integral e integradora, con fuerza para poner todas
nuestras potencias al servicio de la fraternidad y dispuestos a dar la vida si se demanda.
Seria la perfeccion a la que estamos llamados desde esa fuerza que viene de Dios. Jests es
la invitacion y el testimonio, para poder actuar conforme a la voluntad del Amor.

«El amor, en su pureza y gratitud, es el mejor testimonio
del Dios en el que creemos y que nos impulsa a amar... La mejor

defensa de Dios y del hombre consiste precisamente en el amor»’™®,

En Jests se normativiza el amor «como yo os he amado»’®

, aqui se materializa el
amor cristiano, reconociendo que somos amados pos Dios y desde esa donacion, ser
amor hasta dar la vida siempre como donacion. Todos no podemos llegar a ser grandes
deportistas, cientificos, etc. pero todos si que tenemos capacidad de amar y desde esa
realidad natural del ser humano, se hace posible la comunién con el Creador, porque

nos amo primero.

767 RODRIGUEZ, Tratados Aposiolicos, 422.
768 BeNeEDICTO X VI, Deus Caritas Est, 31.

769 Jn 13, 34.
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16. LA VOCACION APOSTOLICA COMO EXPERIENCIA DEL AMOR

Esta vocacion nace de la experiencia de sentirse amada desde la kénosis”” de
Cristo, que da su vida por amor, por un amor total alahumanidad. Los que experimentan
y han sentido este amor, quedan afectadas del «por mi», inclinadas a la dindmica
reciproca del amor, a querer ser apostoles””'. El origen de esta vocacion esta en

Cristo y el deseo de participar de su intimidad y mision,””

escuchandolo y dialogando
con El continuamente. Para participar de esta vocacion se requiere la totalidad del
ser, y desde el despojarnos de todo, para ser totalmente libres en el anuncio de la
Buena Noticia al projimo sufriente.””® Lo caracteristico de estos apdstoles no esta en
la ostentacion de sabiduria y bienes materiales, al contrario estara en la grandeza que

7 pues las condiciones necesarias para

aporta su «ignorancia, debilidad y humildady
participar de esta mision son la receptividad, la desapropiacion y buscar la gloria de

Dios, no la de los hombres, ni atribuirnos lo que pertenece a E1.77

La obediencia a Jesus debe ser incondicional para el servicio desde esta
vocacion sin necesidad de fijarnos en el éxito o fracaso. Luz R. Casanova concreta

lo que significa ser apodstol con este carisma, «colaboradoras de Cristo en su mision

770  En la teologia cristiana, la kénosis (del griego kévwoic: «vaciamiento») es el vaciamiento
de la propia voluntad para llegar a ser completamente receptivo a la voluntad de Dios. La palabra
éxévooev (ekéndsen) es usada en la Biblia en Filipenses 2,6-7, “Quien siendo en forma de Dios, no
considero ello como algo a que aferrarse; sino que vaciandose (ekénosen) a si mismo, tomo forma
de siervo, siendo hecho en semejanza de hombre y hallado como uno de ellos...”, usando el verbo
kevow (kendd) “vaciar”. En la espiritualidad cristiana, se asocia con los términos «anodadamientoy,

«vaciamiento», «despojamiento», «desapego» o «desasimiento» del alma.

771 ToRRES, Espiritualidad, 180.

772 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS, 95; Mc 3, 13-16.

773 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS, 96; Mc 10, 17-22.

774 Mt.11, 25.

775 ToRRES, Espiritualidad, 180.
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v reproducir su vida publica en el presente’’: enviada para ayudarte a Ti en la

salvacion de las almas [...] Llevar la misma vida que tu llevaste en la tierra los tres

ultimos anos de tu vida y reproducir la vida de los apostoles en el presente»’”.

Esta vocacion de apostol a la que hacemos referencia va unida siempre a la de
“esposa”, con la finalidad de resaltar la intima union que se quiere establecer con
Cristo. En la identidad de esta vocacion destaca: la radicalidad en el seguimiento de
Cristo, la necesidad de ser libres de corazén que impida «hurtale ninguna fuerza a
Dios ni al anuncio de su Reinoy, la renuncia voluntaria a los propios deseos, afectos
o intereses en beneficio del projimo, la confianza plena en Cristo y el abandono en su
voluntad, delimitado preferentemente: afrontando los riesgos y la conflictividad del
amor, y desde la carencia y pobreza en los medios como disposicion evangélica para

actuar’’®,

«Apostol del Amor o sea apostol de tu Divino corazon, enviado del Serior,
enviado por amor. Que el fin de este apostol es el amor. O sea, que su mision es obrar
con amor, indagar, adivinar, si fuera posible, lo que quiere ese amor que le envia.
Luego si no mira, si no escucha, si no actua bajo la mirada, pendiente de la palabra
o movida por el anhelo de dar gusto al amor que le envia, este apostol ha fracasado
en su pretension ;jsabes a lo que te comprometes apostol del amor? Tu nombre es

muy alto y si te descuidas, no cumples con tu mision. servir de pantalla a tu Dios»™"

Bellas pero contundentes palabras con las que la fundadora de esta Congregacion
quiere definir tan sublime y enaltecida misién. Tendremos que ser radicalmente
transformados desde el amor, para poder ser ese testimonio al que como cristianos
estamos llamados, no podremos descuidad ni el mas minimo detalle para que la imagen
del Amor no sufra dafo alguno. Errar en nuestro servicio quiza no entrafia pecado,
lo que no es cuestionable es faltarle a El, a sus predilectos, porque anteponemos mi

beneficio y no el del amor.

La sociedad actual deshumanizada en su estructura y llamada a la fraternidad

776 ToRRES, Espiritualidad, 180.
777 EJERCICIOS ESPIRITUALES PARA USO DE LAS DAMAS APOStOLICAS, 96-98.
778 ToRRES, Espiritualidad, 180.

779 RODRIGUEZ, Tratados Aposidlicos, 488-490.
278



LA VOCACION DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE EL CARISMA DE LAS APOSTOLICAS
DEL CORAZON DE JESUS (ACJ) EN EL CONTEXTO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

en su esencia natural, necesita hacer esa busqueda de valores necesarios para
establecer una relacion mas humana, mas solidaria, mas justa, mas armoniosa, mas
sana y sanadora, en definitiva mas posibilitadora de vida plena.”® Que los cristianos

781

«busquemos el Reino de Dios y su Justicia»™' permitird seguir forzando la utopia,

como portadores y testimonio de la Buena Noticia para de la humanidad.

En palabras de Ernesto Sabato: «Las sociedades desarrolladas se han levantado
sobre el desprecio a los valores trascendentes, comunitarios y sobre aquellos que no

tienen valor en dinero si no en belleza...».”®

Cuidar tiene en si mismo un valor intrinseco, los cuidados son indispensables
para la supervivencia, tienen un caracter universal, y estan ligados a las actividades
de la vida cotidiana de la enfermera.”® En su comportamiento la enfermera sera fiel
a su sistema de valores, ya que su trabajo como profesional estd integrado por sus
conocimientos académicos y técnicos, sus funciones y sus actitudes, respondiendo a
su libertad, pero desde aqui mostrando la esencia de su persona y su nivel profesional.
En la actualidad la crisis de valores de la ciudadania y la falta de sensibilidad sobre
el sufrimiento humano también cala en el colectivo de profesionales dedicados al
cuidado.”No podemos descuidar esta amenaza y el seguir trabajando e investigando
en los valores esenciales y fundamentales para la sociedad nos ayudara a no apartar

nuestro cuidado de lo humano, mirando siempre a la persona y no s6lo a su enfermedad.

En palabras de H. Boll «en el Nuevo Testamento hay una Teologia de la Ternura
que siempre es curativa: con palabras, con manos, que también puede llamarse

caricia, con besos, una comida en comun... No con dogmas, no con principios, y —lo

”»

780 J.L. CANAS-FERNANDEZ, “De la deshumanizacion a la rehumanizacion,

Cultura, 13 (2010), 67-77.

Pensamiento y

781 Mt 6, 33.
782 SaBaTO, E. La Resistencia, Planeta Argentina, 2000, 25.
783 MIRTHA, Valores...,.80-93.

784 E. REYES GOMEZ, Fundamentos de Enfermeria. Ciencia, metodologia y tecnologia 2 * ed. El

Manual Moderno, México, 2015, 63.
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que es mds importante sin herir»’® acercarnos a la persona de Jesus y su Evangelio
desde esa ternura sanadora, nos acerca a la esencia curativa de la enfermeria, que
puede como ha quedado evidenciado en nuestra investigacion enriquecernos como

profesionales del cuidado.

785 J. LLIGADAS, Adviento y Navidad, Sugerencias y materiales, Centro de Pastoral Litrgica
Barcelona, 2%d. 2003, 103.
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17. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION,
OBJETIVOS/HIPOTESIS,METODOLOGIAYANALISISESTADISTICO.

17.1. Planteamiento del problema y justificacion

Ha quedado patente la necesidad de profundizar y estudiar los valores, actitudes
y conductas que ponen en practica diaria los profesionales de enfermeria. Desde esta
clave del cuidado, queda justificado el estudio y analisis que nos hemos planteado,
en un intento de percibir lo que nos mueve internamente, “vocacion”, cuando nos
acercamos al otro en actitud de servicio. No podemos dudar que podriamos aplicar
nuestro analisis a cualquier &mbito de la sociedad y del conocimiento, no obstante
en la disciplina enfermera y, mas concretamente en el cuidado enfermero, es donde

sentimos y percibimos por lo trabajado, que adquiere un especial significado.

Cuando buscamos el origen del cuidar, lo hayamos en la fragilidad y
vulnerabilidad del ser humano, los profesionales de enfermeria, en su labor diaria
de cuidar, son responsables y asumen decisiones que atafien directamente a los
bienes mas preciados del ser humano, como son la vida y la salud. Por todo ello los
profesionales del cuidado precisan de un conocimiento tedrico de normas y reglas, asi
como de habilidades, para afrontar situaciones concretas y particulares, reconocidas y

respaldadas por la experiencia, adquiridas a través de la practica.

La enfermeria, precisa de una sensibilidad a lo que oimos y sentimos, «tener el
oido atento a todo y estar con atencion suma a escuchar para curar con delicadeza
todo murmullo que salga del dolor...»,”* pero también de competencia en la toma de
decisiones. Estamos ante valores y actitudes fundamentales en la ética de la practica

enfermera.

Profundizaremos en el conocimiento de los valores y actitudes que da fundamento
al caracter y compromiso moral de esta profesion. Estudiar y reconocer la importancia
que tienen estos saberes para la practica diaria de nuestra profesion, proporcionaria

beneficios a muchos pacientes, sea cual sea el entorno de cuidados.

Desde aqui contribuimos a la actual demanda por parte de la sociedad de

786 CONSHTUCIONES DE LA CONGREGACION DE DAMAS APOSTOLICAS DE SAGRADO CORAZON DE

JESUs, art 58, 200.
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humanizar los cuidados, al mismo tiempo que podemos acercarnos a la excelencia
profesional y el desarrollo teérico del cuidado. Por todo esto, con indiferencia del
punto de partida: la preocupacién por la calidad asistencial, la gestion de cuidados, el

desarrollo de la profesion o la docencia,”’

la actual originalidad que demanda de la
sociedad, etc. consideramos que este trabajo es un constructo cuya consideracion es

necesaria, actual y enriquecedora.

Teniendo en cuenta la importancia para la disciplina enfermera del conocimiento
y las herramientas o instrumentos para poder evaluar y analizar este constructo,
abordaremos el nimero de investigaciones referentes a esta tematica en las distintas
bases de datos nacionales e internacionales en el 4ambito de las ciencias de la salud
como: PUBMED-MEDLINE, CINAHL, y CUIDEN que lo investiga