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«Las nuevas generaciones se
Jformen en el cuidado de la
dignidad humana y de la casa
_ comiin>. Al finalizar el
Angelus del domingo 20 de
septiembre, fecha en la que en
ltalia se ha celebrado la
Jornada por la Universidad
catdlica del Sagrado Corazin,
el Papa expresd este deseo,
animando la obra _formativa
desarrollada por la institucion
académica. En precedencia el
Pontifice habia propuesto a los
fieles reunidos en la plaza de
San Pedro una reflexion sobre
el pasaje evangdlico de la
liturgia dominical (Mt 20, 1-
16) dedicado a la pardbola de

los trabajadores de la vifia.

Angelus

El llamamiento del Papa al finalizar el Angelus

Formar a los jovenes en el cuidado de la dignidad

Queridos hermanos y hermanas,
ibuenos dias!

a pagina del Evangelio de
hoy (cf. Mt 20,1-16) narra la
parabola de los trabajadores
llamados a jornal por el
duefio de una vifia. A través de esta
historia, Jests nos muestra el sor-
prendente modo de actuar de Dios,
representado en dos actitudes del
duefio: la llamada y la recompensa.

En primer lugar, la llamada. El
duefio de la vifia sale en cinco oca-
siones a la plaza y llama a trabajar
para ¢l: a las scis, a las nueve, a las
doce, a las tres y a las cinco de la
tarde. Es conmovedora la imagen de
este duefio que sale varias veces a la
plaza a buscar trabajadores para su
vina. Ese duefio representa a Dios,
que llama a todos y llama siempre, a
cualquier hora. Dios actiia asi tam-
bién hoy: nos sigue llamando a cada
uno, a cualquier hora, para invitar-
nos a trabajar en su Reino. Este es
el estilo de Dios, que hemos de
aceptar ¢ imitar. El no estd encerra-
do en su mundo, sino que “sale”:
Dios siempre estd en salida, buscan-
donos; no estad encerrado. Dios sale,
sale continuamente a la bisqueda de
las personas, porque quiere que na-
die quede excluido de su plan de
amor.

También nuestras comunidades
estan llamadas a salir de los varios
tipos de “fronteras”, que pueden
existir, para ofrecer a todos la pala-
bra de salvacién que Jests vino a
traer. Se trata de abrirse a horizontes
de vida que ofrezcan esperanza a
cuantos viven en las periferias exis-

tenciales y atun no han experimenta-
do, o han perdido, la fuerza y la luz
del encuentro con Cristo. La Iglesia
debe ser como Dios: siempre en sali-
da; y cuando la Iglesia no sale, se
pone enferma de tantos males que
tenemos en la Iglesia. jPor qué estas
enfermedades en la Iglesia? Porque
no sale. Es cierto que cuando uno
sale existe el peligro de que tenga
un accidente. Pero es mejor una
Iglesia accidentada por salir, por
anunciar el Evangelio, que una Igle-
sia enferma por estar encerrada.
Dios sale siempre, porque es Padre,
porque ama. La Iglesia debe hacer
lo mismo: siempre en salida.

La segunda actitud del duefo,
que representa la de Dios, es su mo-
do de recompensar a los trabajado-
res: ¢como paga Dios? El duefio se
pone de acuerdo con los primeros
obreros, contratados por la mafana,
para pagarles «un denario» (v. 2).
En cambio, a los que llegan a conti-
nuacién les dice: «Os daré lo que
sea justo» (v. 4). Al final de la jorna-
da, el dueno de la vifia ordena que a
todos les sea dada la misma paga, es
decir, un denario. Quienes han tra-
bajado desde la manana temprano se
indignan y se quejan del duefio, pe-
ro ¢l insiste: quiere dar el méximo
de la recompensa a todos, incluso a
quienes llegaron los ultimos (vv. 8-
15). Dios siempre paga el méximo.
No se queda a mitad del pago. Paga
todo.Y aqui se comprende que Jests
no esta hablando del trabajo y del
salario justo, que es otro problema,
sino del Reino de Dios y de la bon-
dad del Padre celestial que sale con-

humana y de la casa comun

tinuamente a invitar y paga el maxi-
mo salario a todos.

De hecho, Dios se comporta asi:
no mira el tiempo y los resultados,
sino la disponibilidad, mira la gene-
rosidad con la que nos ponemos a
su servicio. Su actuar es mas que
justo, en cl sentido de que va mis
alld de la justicia y se manifiesta en
la Gracia. Todo es Gracia. Nuestra
salvacion es Gracia. Nuestra santi-
dad ¢s Gracia. Donandonos la Gra-
cia, El nos da mas de lo que merece-
mos. Y entonces, quien razona con
la 16gica humana, la de los méritos
adquiridos con la propia habilidad,
pasa de ser el primero a ser el ulti-
mo. “Pero yo he trabajado mucho,
he hecho mucho en la Iglesia, he
ayudado tanto, gy me pagan lo mis-
mo que a este que ha llegado el ulti-
mo?”. Recordemos quién fue el pri-
mer santo canonizado en la Iglesia:
el Buen Ladrén. “Rob6” el Cielo en
el ultimo momento de su vida. Esto
es Gracia, asi es Dios, también con
todos nosotros. El que piensa en sus
propios méritos, fracasa; quien se
confia con humildad a la misericor-
dia del Padre, pasa de dltimo —co-
mo el Buen Ladrén— a primero (cf.
v. 16).

Que Marfa Santisima nos ayude a
sentir todos los dias la alegria y el
estupor de ser llamados por Dios a
trabajar para El en su campo, que es
el mundo, en su vina, que es la Igle-
sia. Y de tener como unica recom-
pensa su amor, la amistad de Jesus.

En la conclusion de la oracidn
mariana, antes de hablar de la
Jornada catilica, el Papa exhortd a

los pastores y los fieles hiingaros a
prepararse espiritualmente al Congreso
eucaristico internacional, que tendria
que haberse celebrado en los dias
pasados en Budapest pero, por la
pandemia, se ha pospuesto para el
proximo aio.

Queridos hermanos y hermanas:

egun los programas hechos an-

tes de la pandemia, en los dias

pasados tendria que haberse
celebrado el Congreso Eucaristico
Internacional en Budapest. Por ello,
desco dirigir mi saludo a los Pasto-
res y a los ficles de Hungria, y a to-
dos los que esperaban con fe y ale-
gria este evento eclesial. El Congre-
so ha sido aplazado hasta el afio que
viene, del 5 al 12 de septiembre,
siempre en Budapest. Continuemos,
unidos espiritualmente, el camino de
preparacién, encontrando en la Eu-
caristia la fuente de la vida y de la
misién de la Iglesia. Hoy se celebra
en Italia el Dia por la Universidad
Catélica del Sagrado Corazén. Invi-
to a sostener esta importante institu-
cién cultural, llamada a dar nuevo
vigor a un proyecto que ha sabido
abrir la puerta del futuro a muchas
generaciones de jovenes. Es muy im-
portante que las nuevas generaciones
se formen en el cuidado de la digni-
dad humana y de la casa comtn.

Saludo a los romanos y a los pere-
grinos de varios paises: familias, gru-
pos parroquiales, asociaciones y de-
mis fieles.

Desco a todos un buen domingo.
Por favor, no se olviden de rezar por
mi. Buen almuerzo y hasta la vista.
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Audiencia con los nifios con autismo huéspedes de una estructura austriaca

Cada nino es una flor y su belleza es tinica

«Cada flor tiene su propia belleza, que es iinica. Cada uno
de nosotros es también hermoso a los ojos de Dios, y El nos
ama>. Lo subrayd el Papa en la audiencia con los nifios con
autismo de la casa austriaca Sonnenschein. Francisco les
recibid junto con sus padres el lunes 21 de septiembre en la
Sala Clementina. La delegacion estaba guiada por la
ministra presidenta de la Baja Austria Johanna Miki- Cada uno de nosotros es
Leitner, que sigue con interés este proyecto piloto gratuito de también hermoso a los ojos de

diagndstico y terapia: a través de intervenciones rdapidas que . A
involucran tambicn a los padres, los pequeiios huéspedes Dios, y El nos ama. Esto nos

logran realizar importantes progresos con el objetivo de la hace sentir la necesidad de
integracion. El centro ofrece también asistencia a distancia en decirle a Dios: ; gma'as 1 Cr

las escuelas y guarderias a las que acuden estos nifios. N )
por el regalo de la vida, gracias

por todas las criaturas! jGracias

P PR
s doy la bienvenida aqui al Vaticano. Estoy [)01" mamaypapfl.. lfmaas p,or
contento de ver vuestras caras, y leo en vues- nuestrajfa""has' ;Tgmaas
tros 0jos que vosotros también estdis contentos también por nuestros amigg;!
de pasar un rato conmigo. Vuestra casa se lla-

ma Sonnenschein, es decir, “el esplendor del sol”. Puedo
imaginarme por qué los responsables eligieron este nom-
bre. Porque vuestra casa parece un magnifico prado de
flores al sol, y las flores de esta casa sois precisamente vo-
sotros. Dios cre6 el mundo con una gran variedad de flo-
res de todos los colores.

Queridos nifos, queridos padres,
Sus Excelencias, sefioras y sefiores:

Cada flor tiene su propia belleza, que es tinica. Cada
uno de nosotros es también hermoso a los ojos de Dios, y
El nos ama. Esto nos hace sentir la necesidad de decirle a
Dios: jgracias! jGracias por el regalo de la vida, gracias
por todas las criaturas! jGracias por mama y papa! jGra-
cias por nuestras familias! ;Y gracias también por nuestros
amigos del Centro Sonnenschein!

Este decir “gracias” a Dios es una hermosa oracién. A
Dios le gusta esta forma de rezar. Después podéis anadir
también una peticién. Por ejemplo: Buen Jesus, gpodrias
ayudar a mama y papa en sus trabajos? iPodrias consolar
un poco a la abuela que estd enferma? jPodria encargarte
de los nifios de todo el mundo que no tienen qué comer?
O también: Jests, por favor ayuda al Papa a guiar bien a
la Iglesia. Si lo pedis con fe, el Sefor seguramente os es-
cucha

Finalmente, expreso mi gratitud a vuestros padres, a las
personas que os acompafan, a la sefiora presidenta de la
Regién y a todos los presentes. Gracias por esta bella ini-
ciativa y por vuestro compromiso con los pequefios que
os han sido confiados. {Todo lo que hicisteis a uno solo
de estos pequenios, lo habéis hecho a Jests!

Os recuerdo en mi oracién. Que Jests os bendiga siem-
pre y que Nuestra Sefiora os proteja.

Und bitte vergesst nicht, fiir mich zu beten. Diese Arbeit ist
nicht einfach. Betet fiir mich bitte. Dankeschon!
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Mensaje pontificio a los participantes de la Jornada de los sacerdotes ancianos y enfermos de Lombardia

Curar del virus de la autosuficiencia

La esperanza de <que este periodo> de pandemia de Covid-19 <nos ayude
a curarnos del virus de la autosuficiencia» fue expresada por el Papa en
un mensaje enviado a los participantes de la Fornada de los sacerdotes
ancianos y enfermos de Lombardia, reunidos el jueves 17 de septiembre en el
santuario mariano de Caravaggio. A continuacion el texto.

Queridos hermanos sacerdotes:

¢ alegro de que también este afo, a pesar de las limitacio-
nes necesarias para luchar contra la pandemia, os haydis
encontrado junto a vuestros obispos en el Santuario de
Nuestra Sefora de Caravaggio.

Agradezco a la Conferencia Episcopal Lombarda por organizar des-
de hace seis afios esta jornada de oracién y fraternidad con el clero an-
ciano y enfermo. Es hermosa esta atencién de los pastores por la parte
fisicamente mas fragil de su presbiterio. En realidad, sois sacerdotes
que, en la oracién, en la escucha, en el ofrecimiento de vuestros sufri-
mientos, ejercéis un ministerio no secundario en vuestras Iglesias.

Doy las gracias a UNITALSI y a todos los que trabajan por el éxito de
este encuentro. Con su compromiso concreto y el espiritu que los ani-
ma, los voluntarios expresan la gratitud de todo el pueblo de Dios a
sus ministros.

Pero es sobre todo a vosotros, queridos hermanos que vivis el tiem-
po de la vejez o la hora amarga de la enfermedad, a quienes siento la
necesidad de dar las gracias. Gracias por vuestro testimonio de amor
fiel a Dios y a la Iglesia. Gracias por el anuncio silencioso del Evange-
lio de la vida. Gracias porque sois un memoria viva a la que recurrir
para construir el manana de la Iglesia.

En los dltimos meses, todos hemos experimentado algunas restric-
ciones. Los dias, transcurridos en un espacio limitado, parecian inter-
minables y siempre iguales. Sentiamos la falta de nuestros afectos mas
queridos y de nuestros amigos; el miedo al contagio nos recordaba
nuestra precariedad.

En el fondo, hemos conocido lo que algunos de vosotros, asi como
muchos otros ancianos, experimentdis a diario. Espero que este perio-
do nos ayude a comprender que, mucho mas que ocupar espacios, es
necesario no perder el tiempo que se nos da; que nos ayude a disfrutar
de la belleza del encuentro con el otro, a curarnos del virus de la auto-
suficiencia. {No olvidemos esta leccion!

Durante el periodo més duro, lleno «de un silencio que ensordece y
un vacio desolador» (Acto de Oracion, 27 de marzo de 2020), muchos,
casi espontanecamente, levantaron sus ojos al Ciclo. Con la gracia de

También para nuestra vida sacerdotal, la fragilidad puede ser «como
fuego del fundidor y como lejia del lavandero» (Mal 3, 2) que, clevan-
donos a Dios, nos refina y santifica. No tengamos miedo al sufrimien-
to: jel Senor lleva la cruz con nosotros!

Queridos hermanos, encomiendo cada uno de vosotros a la Virgen
Maria. A ella, Madre de los sacerdotes, le recuerdo en la oracién a los
muchos sacerdotes que han muerto a causa de este virus y a los que se
enfrentan al camino de la rehabilitacién.

Os envio, de todo corazén, mi bendicién. Y vosotros, por favor, no
os olvidéis de rezar por mi.

Roma, San Juan de Letran,

viernes 25 de septiembre de 2020, niimero 39

Dios, puede ser una experiencia de purificacién.

13 de agosto de 2020

El Pontifice reitera que las vacunas contra el Covid-19 deberdn ser universales y no accesibles solo a los mas ricos

Combatir la pobreza farmacéutica

Una amplia difusion en el mundo de eventuales
nuevas vacunas contra el Covid-19 fue deseada por
el Papa en el discurso a los miembros de la
fundacion Banco Farmacéutico, recibidos el sabado
por la mafiana, 19 de septiembre, en el Aula Pablo
VI, con ocasién de los veinte afios de actividad.

Queridos hermanos y hermanas, jbuenos dias!

s doy la bienvenida. Agradezco al Pre-

sidente de la Fundacién Banco Farma-

céutico las cordiales palabras que me

ha dirigido. Como ha recordado, este
aino se cumple el vigésimo aniversario del naci-
miento del Banco Farmacéutico: jmuchas felicida-
des! Desde esa primera intuicién, se ha recorrido
un largo camino. Ademds de estar presentes en
Italia, también operdis en otros paises.

Quien vive en la pobreza, es pobre en todo, in-
cluso en las medicinas, y por lo tanto su salud es
mias vulnerable. A veces se corre el riesgo de no
poder recibir tratamiento por falta de dinero o
porque algunas personas en el mundo no tienen
acceso a ciertos medicamentos. También existe
una “marginalidad farmacéutica”. Y esto hay que
decirlo. Asi se crea una brecha més entre las na-
ciones y entre los pueblos. Desde el punto de vis-
ta ético, si existe la posibilidad de curar una en-
fermedad con un medicamento, éste deberfa estar
al alcance de todos, de lo contrario se comete una
injusticia. Demasiadas personas, demasiados ni-
nos siguen muriendo en el mundo porque no

pueden tener ese medicamento, o esa vacuna, que
estd disponible en otras regiones. Conocemos el
peligro de la globalizacién de la indiferencia. Os
propongo, en cambio, globalizar el tratamiento,
es decir, la posibilidad de acceso a esos medica-
mentos que podrian salvar tantas vidas para todas
las poblaciones. Y para ello necesitamos un es-
fuerzo comin, una convergencia que involucre a
todos. Vosotros sois el ejemplo de este esfuerzo
comun.

Espero que la investigacién cientifica pueda
avanzar para buscar siempre nuevas soluciones a
viejos y nuevos problemas. El trabajo de muchos
investigadores es inestimable y representa un
magnifico ejemplo de cémo el estudio y la inteli-
gencia humana son capaces de generar, en la me-
dida de lo posible, nuevos caminos de tratamien-
to y curacion.

Las empresas farmacéuticas, sosteniendo la in-
vestigaciéon y orientando la produccién, pueden
contribuir generosamente a una distribucién mas
equitativa de los medicamentos.

Los farmacéuticos estdn llamados a prestar un
servicio de atencién cercana a los mds necesita-
dos, y con ciencia y conciencia trabajan por el
bien integral de quienes acuden a ellos.

También los gobernantes estin llamados a
construir, mediante decisiones legislativas y finan-
cieras, un mundo mas justo en el que no se aban-

done a los pobres, o peor todavia en el que se
descarten.

La reciente experiencia de la pandemia, ademas
de una gran emergencia sanitaria en la que ya ha
muerto casi un millén de personas, se estd tradu-
ciendo en una grave crisis econémica, que sigue
generando personas y familias pobres que no sa-
ben cémo salir adelante. Al mismo tiempo que se
presta asistencia caritativa, se trata de combatir
también esta pobreza farmacéutica, en particular
con una amplia difusiéon en el mundo de las nue-
vas vacunas. Repito que serfa triste si al propor-
cionar la vacuna se diera prioridad a los maés ri-
cos, o si esta vacuna se convirtiera en propiedad
de esta o aquella nacién, y ya no fuera de todos.
Debe ser universal, para todos.

Queridos amigos, muchas gracias por vuestro
servicio a los mas débiles. Gracias por lo que ha-
céis. La Jornada de la recogida de medicamentos
es un e¢jemplo importante de cémo la generosidad
y el compartir los bienes pueden mejorar nuestra
sociedad y dar testimonio de ese amor en la cer-
canfa que el Evangelio nos exige (cf. Fn 13,34).
Bendigo a todos vosotros aqui presentes, a vues-
tras familias; bendigo y pido a Dios que os ben-
diga a todos vosotros que, como dijo el presiden-
te, sois de diferentes religiones. Pero Dios es el
Padre de todos y ruego: Dios os bendiga a todos
vosotros, a vuestras familias, vuestro trabajo, vues-
tra genecrosidad. Y como los sacerdotes siempre
piden, os pido que recéis por mi. Gracias.
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Decimocuarta sesion
plenaria de la Comisién
Pontificia para la
Proteccién de Menores

| traslado online, debido a la pande-

mia, de programas de asistencia, es-

tudio, investigacién y educacién; las

oportunidades y también los desafios
que plantean estas realidades virtuales y digi-
tales en evolucién, y el impacto de los confi-
namientos y cuarentenas especialmente en los
menores y las personas que han sufrido abu-
sos: estos son los principales temas tratados
en el transcurso de la decimocuarta asamblea
plenaria ordinaria de la Comisién Pontificia
para la Proteccién de Menores (PCTM), cele-
brada del 16 al 18 de septiembre.

Lo indica un comunicado de la comisién,
que ha decidido reunirse en parte de forma
presencial y en parte online, teniendo en
cuenta las interrupciones indefinidas y pro-
longadas por la emergencia Covid-19 a su tra-
bajo de campo con las Iglesias locales para
poder afrontar el potencial vacio de protec-
cién delante de lo que se podrian encontrar
los menores y los adultos vulnerables, en la
conciencia del importante mandato encomen-
dado por el Papa Francisco en marzo de
2014.

El grupo Trabajo con los supervivientes ha
tenido encuentros virtuales con las victimas
de abusos, familiares y profesionales y ahora
estd trabajando para incluir tales conocimien-
tos en una seriec de conferencias web y semi-
narios sobre el ministerio para aquellos que
han sufrido abusos, teniendo en cuenta los di-
ferentes contextos culturales.

El proyecto piloto de los Survivor Advisory
Panels locales ha sufrido fuertemente el im-
pacto de la pandemia, pero estan surgiendo
algunos frutos: por ejemplo el comité en Bra-
sil ha favorecido la creacién de una oficina
que sirve de task force a la Comisién especial
de proteccién para la implementacién de Vos
estis lux mundi.

El grupo Educacién y Formacién ha exami-
nado los resultados de la reciente serie de
conferencias web sobre <Tutelar a los nifios y
personas vulnerables durante el Covid-19»,
realizada en colaboracién con la UISG, el Cen-
tre for Child Protection y cl Teléfono Azul, al
que asistieron personas que gufan congrega-
ciones, personal que desarrolla ministerio pas-
toral en la proteccién, formadores, educadores
y representantes de las profesiones sanitarias y
de la asistencia social.

La pcT™ también acogié con satisfaccion la
creacién de la Comisién conjunta de la UISG-
USG para la atencién y proteccién, agrade-
ciendo la oportunidad de participar en este
camino junto a religiosos y religiosas.

Después de la altima plenaria, el grupo Li-
neas guia y normas de salvaguardia, bajo los
descos de la PCTM realizé6 un seminario sobre
cl tema «Promover y proteger la dignidad de
las personas en las acusaciones de abusos a
menores y los adultos vulnerables: encontrar
un equiligrio entre confidencialidad, transpa-
rencia y responsabilidad>.

En el agradecimiento a los funcionarios de
los distintos dicasterios de la Curia Romana y
a los expertos en las diversas disciplinas cano-
nicas del mundo que han dado su contribu-
ci6n al debate sobre cuestiones procesales re-
lativas al sacramento de la reconciliacién, los
procesos candnicos y cuestiones de jurispru-
dencia, el PCTM acoge con satisfaccion la pu-
blicacién de los estudios presentados en in-
glés o italiano en «Periodica», la revista de
derecho canénico de la Pontificia Universidad
Gregoriana.

Respecto al Vademecum difundido por la
Congregacién para la doctrina de la fe el pa-
sado 16 de julio, la Pctm ha revelado como
este contribuye al fortalecimiento de la admi-
nistracién de la justicia y aclara cé6mo escu-
char el testimonio de quienes han sufrido
abusos.

Las declaraciones del Papa Francisco son un llamado a resolver esta crisis

Noam Chomsky en cierre Foro

sobre Derecho al Agua

MARCELO FIGUEROA

1 foro “Del derecho al

agua al derecho a la

esperanza” tuvo su cie-

rre el pasado 17 de sep-
tiembre, luego de seis encuen-
tros que constituyeron un pro-
ceso de dialogo que inici6 en el
mes de junio. Los encuentros
virtuales contaron con la pre-
sencia de expertos de mas de
20 paises del mundo y estuvo
apoyado por el Papa Francisco.
La actividad fue coordinada
por el Prof. Luis Liberman, Di-
rector el IDGCE; Gabriela Sac-
co, Directora Ejecutiva del ID-
GCE y el Card. Claudio Hum-
mes, Presidente de la REPAM
y quien también fue Relator
General del Sinodo de Obispos
para la Amazonia celebrado en el Vaticano en
octubre del 2019. En un comunicado oficial, el
IDGCE y la REPAM, resaltaron la presencia en
este foro, del lingiista norteamericano Noam
Chomsky como también de las otras presenta-
ciones de distinguidos referentes, dividas en tres
segmentos programaticos.

El pensador estadounidense se refirié a las
grandes crisis que atraviesa la humanidad: de-
mocratica, econémica, climdtica y ahora sanita-
ria para hacer un llamado a nuevos lideres y al
conjunto de la sociedad: "Necesitamos un es-
fuerzo comunitario”. Ademas, afirmé que la co-
yuntura actual, mas que dilemas, presenta un
pronoéstico poco favorable para el planeta: “In-
ternacionalismo o extincién, eso es lo que en-
frentamos. No hay manera de que la humanidad
pueda sobrevivir a diez metros mas de aumento
de los niveles del mar", advirtié. Ademas de eso,
reconocié que el trabajo del Papa Francisco es
“una llamada de atencién para enfrentar esta cri-
sis”

El primero en participar de este panel fue el
abogado ambientalista Robert Billot, seguido
por la activista por los derechos humanos de las
poblaciones de la amazonia colombiana, Xime-
na Lombana. Billot expuso el recorrido de su
caso mas emblematico, el litigio en contra de la
empresa norteamericana de quimicos DuPont,
por contaminar con sustancias indestructibles las
aguas de la ciudad de Parkersburg, en el estado
de Virginia occidental. El caso, se ha convertido
en uno de los mis emblemdticos en materia de
litigacién ambiental y fue llevado al cine, en la
pelicula “Dark Waters” (2019).

En la misma linea, Lombana, defensora de los
derechos de las poblaciones de la amazonia co-
lombiana y también Abogada en la Vicaria del
Sur de la Arquidiécesis de Florencia (Caquetd),
presenté los resultados del “Informe de Vulnera-
cién de los Derechos Humanos de las comuni-
dades de la Amazonia”, un trabajo conjunto en-
tre el Eje de Derechos Humanos y la Red Ecle-
sial Panamazoénica, de la que Lombana hace
parte. En los resultados del informe, Lombana
denuncia que no se tiene en cuenta a las pobla-
ciones indigenas de la pan-amazonia en las poli-
ticas de Estado y que las mismas son victimas
de la colonizacién de los territorios amazdnicos
para provecho de capitales privados, “y en Co-
lombia también victimas del conflicto social y
armado, mal llamado posconflicto”.

En el segundo panel, tuvo lugar la exposicion
del presidente del Consejo Mundial del Agua,
Loic Fauchon. En su espacio, aproveché para
llamar la atencién sobre el hecho de que el tema
del agua es un tema inexorablemente politico.
Segun el dirigente del organismo internacional
“El acceso al agua debe implementarse como un
imperativo diario, asegurando el agua de hoy y
el agua del manana”. A Fauchon, le siguié el

aporte de Carlos Nobre. Para el investigador si
queremos encontrar soluciones a las problemati-
cas que surgen del cambio climitico “tenemos
que escuchar la sabiduria de las comunidades
amazénicas, tenemos que aprender de ellos”,
también, desde su perspectiva, tenemos el desa-
fio de colaborar para que los bosques puedan
recuperar ese equilibrio y se sostengan por si
mismos.

El cierre de este panel estuvo a cargo de Fer-
nando Solanas, embajador de Argentina ante la
UNESCO. El cineasta y ex-legislador argentino,
enfocé su participacion a analizar el contexto
actual y sumarse a los llamados de atencién so-
bre las consecuencias politicas del cambio clima-
tico: “los paises del hemisferio norte en su con-
junto emiten mas del 80% de los gases del efec-
to invernadero. Los paises del sur, que aportan
menos del 15% son las victimas”. Para Solanas,
“necesitamos [un] cambio cultural para el cam-
bio civilizatorio, para el planeta, y para seguir
existiendo”, afirmé.

Miguel Heinz, director de Adveniat, inauguré
el tercer panel. En su disertacién, el sacerdote
aleman argumenté que es importante no perder
de vista el resto de injusticias a las que se en-
frentan las poblaciones més vulnerables del con-
tinente, porque “no sélo el coronavirus agrava
las violaciones de Derechos Humanos, sino que
es como una lupa que revela las injusticias es-
tructurales sociales de este mundo. La pandemia
debe abrir los ojos a los lideres econémicos y
sociales, pero también, a nosotros mismos por-
que somos parte”.

En la misma linea, el vicepresidente de la RE-
PAM, Card. Pedro Barreto, recordé la importan-
cia del Sinodo para la Amazonia en el impulso
para encontrar soluciones a las crisis ambientales
y sociales que azotan a las comunidades mas ca-
renciadas del mundo: “la realizacién del Sinodo
nos dio un empuje muy grande para poner en
practica la inculturacién de la paz. Creo que el
Papa Francisco nos pone a sonar -a sofiar jun-
tos-, para cuidar el agua, la riqueza de la natura-
leza y la vida (...), creo que nuestro esfuerzo es
convencer a la gente, tenemos que buscar juntos
un modelo de desarrollo alternativo porque el
actual ha fracasado”.

En el cierre, el director del IDGCE, Luis Li-
berman expresé que: “No se trata de entender la
esperanza como una cuestion ingenua. Es un
trabajo que implica discernimiento, dialogo,
pensar el futuro y pensarlo desde el presente, no
esperarlo”, A sus palabras, siguieron las palabras
del Card. Claudio Hummes, respecto del traba-
jo que deben continuar todos los expositores de
estos foros: “vamos en busca de una sociedad de
préjimos donde reconocernos. Es una concep-
cién ontolégica de lo humano del hombre y es
una condicién de la existencia. Simple, es como
tender una mano a la espera de la otra mano.
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Congregacién para la Doctrina de la Fe Carta

Samaritanus Bonus sobre el cuidado de las personas
en las fases criticas y terminales de la vida

Introduccién

I Buen Samaritano que deja su camino
para socorrer al hombre enfermo (cfr. Le
10, 30-37) es la imagen de Jesucristo que
encuentra al hombre necesitado de salva-
cién y cuida de sus heridas y su dolor con «el
accite del consuclo y el vino de la esperanza».[1]
El es el médico de las almas y de los cuerpos y
«el testigo fiel»> (Ap 3, 14) de la presencia salvifica
de Dios en el mundo. Pero, ¢c6mo concretar hoy
este mensaje? ¢Coémo traducirlo en una capacidad
de acomparfiamiento de la persona enferma en las
fases terminales de la vida de manera que se le
ayude respetando y promoviendo siempre su ina-
lienable dignidad humana, su llamada a la santi-
dad y, por tanto, el valor supremo de su misma
existencia? El extraordinario y progresivo desarro-
llo de las tecnologias biomédicas ha acrecentado
de manera exponencial las capacidades clinicas de
la medicina en el diagnéstico, en la terapia y en el
cuidado de los pacientes. La Iglesia mira con es-
peranza la investigacién cientifica y tecnolégica, y
ve en cllas una oportunidad favorable de servicio
al bien integral de la vida y de la dignidad de to-
do ser humano.[2] Sin embargo, estos
progresos de la tecnologia médica, si
bien preciosos, no son determinantes
por si mismos para calificar el sentido
propio y el valor de la vida humana. De
hecho, todo progreso en las destrezas de
los agentes sanitarios reclama una cre-
ciente y sabia capacidad de discerni-
miento moral[g] para evitar el uso des-
proporcionado y deshumanizante de las
tecnologias, sobre todo en las fases criti-
cas y terminales de la vida humana.
Por otro lado, la gestién organizativa
y la elevada articulacién y complejidad
de los sistemas sanitarios contempora-
necos pueden reducir la relacién de con-
fianza entre el médico y el paciente a
una relacién meramente técnica y con-
tractual, un riesgo que afecta, sobre to-
do, a los paises donde se estan aproban-
do leyes que legitiman formas de suici-

legislaciones nacionales - con una especifica refe-
rencia a cuantos trabajan o se recuperan dentro
de los hospitales, también en los hospitales catéli-
cos. Pero la atenci6n espiritual y las dudas emer-
gentes, en determinadas circunstancias y contex-
tos particulares, acerca de la celebracion de los
Sacramentos por aquellos que intentan poner fin
a la propia vida, reclaman hoy una intervenciéon
mas clara y puntual de parte de la Iglesia, con el
fin de:

- reafirmar el mensaje del Evangelio y sus ex-
presiones como fundamentos doctrinales propues-
tos por el Magisterio, invocando la misién de
cuantos estan en contacto con los enfermos en las
fases criticas y terminales (los familiares o los tu-
tores legales, los capellanes de hospital, los minis-
tros extraordinarios de la Eucaristia y los agentes
de pastoral, los voluntarios de los hospitales y el
personal sanitario), ademas de los mismos enfer-
mos;

- proporcionar pautas pastorales precisas y con-
cretas, de tal manera que a nivel local se puedan
afrontar y gestionar estas situaciones complejas

dio asistido y de cutanasia voluntaria de
los enfermos més vulnerables. Estas nie-
gan los limites éticos y juridicos de la autodeter-
minacién del sujeto enfermo, oscureciendo de ma-
nera preocupante el valor de la vida humana en la
enfermedad, el sentido del sufrimiento y el signi-
ficado del tiempo que precede a la muerte. El do-
lor y la muerte, de hecho, no pueden ser los crite-
rios tltimos que midan la dignidad humana, que
es propia de cada persona, por el solo hecho de
ser un “ser humano”.

Ante tales desafios, capaces de poner en juego
nuestro modo de pensar la medicina, el significa-
do del cuidado de la persona enferma y la res-
ponsabilidad social frente a los mas vulnerables,
el presente documento intenta iluminar a los pas-
tores y a los ficles en sus preocupaciones y en sus
dudas acerca de la atencién médica, esprritual y
pastoral debida a los enfermos en las fases criticas
y terminales de la vida. Todos son llamados a dar
testimonio junto al enfermo y transformarse en
“comunidad sanadora” para que el desco de Je-
sts, que todos sean una sola carne, a partir de los
mas débiles y vulnerables, se lleve a cabo de ma-
nera concreta.[4] Se percibe en todas partes, de
hecho, la necesidad de una aclaracién moral y de
una orientacién practica sobre cémo asistir a estas
personas, ya que «es necesaria una unidad de
doctrina y praxis»[5] respecto a un tema tan deli-
cado, que afecta a los enfermos més débiles en las
ctapas mas delicadas y decisivas de la vida de una
persona. Diversas Conferencias Episcopales en el
mundo han publicado documentos y cartas pasto-
rales, con las que han buscado dar una respuesta
a los desafios planteados por el suicidio asistido y
la cutanasia voluntaria - legitimadas por algunas

para favorecer el encuentro personal del paciente
con el Amor misericordioso de Dios.

I. Hacerse cargo del préjimo

Es dificil reconocer el profundo valor de la vida
humana cuando, a pesar de todo esfuerzo asisten-
cial, esta contintia mostrandosenos en su debili-
dad y fragilidad. El sufrimiento, lejos de ser eli-
minado del horizonte existencial de la persona,
contintia generando una inagotable pregunta por
el sentido de la vida.[6] La solucién a esta drama-
tica cuestién no podra jamds ofrecerse solo a la
luz del pensamiento humano, porque en el sufri-
miento estd contenida la grandeza de un misterio
especifico que solo la Revelacion de Dios nos
puede desvelar.[7] Especialmente, a cada agente
sanitario le ha sido confiada la misién de una fiel
custodia de la vida humana hasta su cumplimien-
to natural,[8] a través de un proceso de asistencia
que sea capaz de re-generar en cada paciente el
sentido profundo de su existencia, cuando viene
marcada por el sufrimiento y la enfermedad. Es
por esto necesario partir de una atenta considera-
cién del propio significado del cuidado, para
comprender el significado de la misién especifica
confiada por Dios a cada persona, agente sanita-
rio y de pastoral, asi como al mismo enfermo y a
su familia.

La experiencia del cuidado médico parte de
aquella condiciéon humana, marcada por la finitud
y el limite, que es la vulnerabilidad. En relacién a
la persona, esta se inscribe en la fragilidad de
nuestro ser juntos “cuerpo”, material y temporal-

mente finito, y “alma”, deseo de infinito y desti-
nada a la eternidad. Nuestro ser criaturas “fini-
tas”, y también destinadas a la eternidad, revela
tanto nuestra dependencia de los bienes materia-
les y de la ayuda reciproca de los hombres, como
nuestra relacién originaria y profunda con Dios.
Esta vulnerabilidad da fundamento a la ética del
cuidado, de manera particular en el dmbito de la
medicina, entendida como solicitud, premura, co-
participacién y responsabilidad hacia las mujeres
y hombres que se nos han confiado porque estin
necesitados de atencion fisica y espiritual.

De manera especifica, la relacién de cuidado
revela un principio de justicia, en su doble di-
mensién de promocién de la vida humana (suum
cuique tribuere) y de no hacer dafio a la persona
(alterum non laedere): es el mismo principio que
Jests transforma en la regla de oro positiva «todo
lo que desedis que los demas hagan con vosotros,
hacedlo vosotros con cllos» (Mt 7, 12). Es la regla
que, en la ética médica tradicional, encuentra un
eco en el aforismo primum non nocere.

El cuidado de la vida es, por tanto, la primera
responsabilidad que el médico experimenta en el

encuentro con el enfermo. Esta no puede reducir-
se a la capacidad de curar al enfermo, siendo su
horizonte antropolégico y moral mas amplio:
también cuando la curacién es imposible o impro-
bable, el acompanamiento médico y de enfermeria
(el cuidado de las funciones esenciales del cuer-
po), psicolégico y espiritual, es un deber ineludi-
ble, porque lo contrario constituiria un abandono
inhumano del enfermo. La medicina, de hecho,
que se sirve de muchas ciencias, posee también
una importante dimensién de “arte terapéutica”
que implica una relacién estrecha entre el pacien-
te, los agentes sanitarios, familiares y miembros
de las varias comunidades de pertenencia del en-
fermo: arte terapéutica, actos clinicos y cuidado
estdn inseparablemente unidos en la practica mé-
dica, sobre todo en las fases criticas y terminales
de la vida.

El Buen Samaritano, de hecho, «no sélo se
acerca, sino que se hace cargo del hombre medio
muerto que encuentra al borde del camino»[g].
Invierte en ¢l no solo el dinero que tiene, sino
también aquel que no tiene y que espera ganar en
Jeric6, prometiendo que pagara a su regreso. Asi
Ciristo nos invita a fiarnos de su gracia mvisible y
nos empuja a la generosidad basada en la caridad
sobrenatural, identificindose con cada enfermo:
«Cada vez que lo hicisteis con uno de estos, mis
hermanos mas pequenos, conmigo lo hicisteis»
(Mt 25, 40). La afirmacién de Jesus es una verdad
moral de alcance universal: «se trata de “hacerse
cargo” de toda la vida y de la vida de todos»,[10]
para revelar el Amor originario e incondicionado
de Dios, fuente del sentido de toda vida.
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Por este motivo, sobre todo en las estructuras
hospitalarias y asistenciales inspiradas en los valo-
res cristianos, es mas necesario que nunca hacer
un esfuerzo, también espiritual, para dejar espacio
a una relacién construida a partir del reconoci-
miento de la fragilidad y la vulnerabilidad de la
persona enferma. De hecho, la debilidad nos re-
cuerda nuestra dependencia de Dios, y nos invita
a responder desde el respeto debido al préjimo.
De aqui nace la responsabilidad moral ligada a la
conciencia de todo sujeto que se hace cargo del
enfermo (médico, enfermero, familiar, voluntario,
pastor) de encontrarse frente a un bien funda-
mental ¢ inalienable - la persona humana - que
impone no poder saltarse el limite en el que se da
el respeto de si y del otro, es decir la acogida, la
tutela y la promocién de la vida humana hasta la
llegada natural de la muerte. Se trata, en este sen-
tido, de tener una mirada contemplativa,[11] que
sabe captar en la existencia propia y la de los
otros un prodigio tnico e irrepetible, recibido y
acogido como un don. Es la mirada de quién no
pretende apoderarse de la realidad de la vida, si-
no acogerla asi como es, con sus fatigas y sufri-
mientos, buscando reconocer en la enfermedad un
sentido del que dejarse interpelar y “guiar”, con la
confianza de quien se abandona al Sefor de la vi-
da que se manifiesta en ¢él.

Ciertamente, la medicina debe aceptar el limite
de la muerte como parte de la condicién humana.
Llega un momento en el que ya no queda mis
que reconocer la imposibilidad de intervenir con
tratamientos especificos sobre una enfermedad,
que aparece en poco tiempo como mortal. Es un
hecho dramatico, que se debe comunicar al enfer-
mo con gran humanidad y también con confiada
apertura a la perspectiva sobrenatural, conscientes
de la angustia que la muerte genera, sobre todo
en una cultura que la esconde. No se puede pen-
sar en la vida fisica como algo que hay que con-
servar a toda costa - algo que es imposible -, sino
como algo por vivir alcanzando la libre acepta-
cién del sentido de la existencia corpérea: «sélo
con referencia a la persona humana en su “totali-
dad unificada”, es decir, “alma que se expresa en
el cuerpo informado por un espiritu inmortal”, se
puede entender el significado especificamente hu-
mano del cuerpo».[12]

Reconocer la imposibilidad de curar ante la
cercana eventualidad de la muerte, no significa,
sin embargo, el final del obrar médico y de enfer-
merfa. Ejercitar la responsabilidad hacia la perso-
na enferma, significa asegurarle el cuidado hasta
el final: «curar si es posible, cuidar siempre (to
cure if possible, always to care)».[13] Esta inten-
cién de cuidar siempre al enfermo ofrece el crite-
rio para evaluar las diversas acciones a llevar a ca-
bo en la situacién de enfermedad “incurable”; in-
curable, de hecho, no es nunca sinénimo de “in-
cuidable”. La mirada contemplativa invita a am-
pliar la nocién de cuidado. El objetivo de la asis-
tencia debe mirar a la integridad de la persona,
garantizando con los medios adecuados y necesa-
rios el apoyo fisico, psicolégico, social, familiar y
religioso. La fe viva, mantenida en las almas de
las personas que la rodean, puede contribuir a la
verdadera vida teologal de la persona enferma,
aunque esto no sea inmediatamente visible. El
cuidado pastoral de todos, familiares, médicos,
enfermeros y capellanes, puede ayudar al enfermo
a persistir en la gracia santificante y a morir en la
caridad, en el Amor de Dios. Frente a lo inevita-
ble de la enfermedad, sobre todo si es crénica y
degenerativa, si falta la fe, el miedo al sufrimiento
y a la muerte, y el desanimo que se produce,
constituyen hoy en dia las causas principales de la
tentaciéon de controlar y gestionar la llegada de la
muerte, aun anticipandola, con la peticién de la
cutanasia o del suicidio asistido.

II. La experiencia viviente del Cristo sufriente y
el anuncio de la esperanza

Si la figura del Buen samaritano ilumina de luz
nueva la practica del cuidado, la experiencia vi-
viente del Cristo sufriente, su agonia en la Cruz y
su Resurreccién, son los espacios en los que se
manifiesta la cercanfa del Dios hecho hombre en
las multiples formas de la angustia y del dolor,
que pueden golpear a los enfermos y sus familia-

res, durante las largas jornadas de la enfermedad
y en el final de la vida.

No solo en las palabras del profeta Isaias se
anuncia la persona de Cristo como el hombre fa-
miliarizado con el dolor y el padecimiento (cfr. Zs
53), si releemos las paginas de la pasién de Cristo
encontramos también la experiencia de la incom-
prensién, de la mofa, del abandono, del dolor fi-
sico y de la angustia. Son experiencias que hoy
golpean a muchos enfermos, con frecuencia consi-
derados una carga para la sociedad; a veces no
son comprendidos en sus peticiones, a menudo
viven formas de abandono afectivo, de perdida de
relaciones.

Todo enfermo tiene necesidad no solo de ser
escuchado, sino de comprender que el propio in-
terlocutor “sabe” que significa sentirse solo, aban-
donado, angustiado frente a la perspectiva de la
muerte, al dolor de la carne, al sufrimiento que
surge cuando la mirada de la sociedad mide su
valor en términos de calidad de vida y lo hace
sentir una carga para los proyectos de otras perso-
nas. Por eso, volver la mirada a Cristo significa
saber que se puede recurrir a quien ha probado
en su carne el dolor de la flagelacién y de los cla-
vos, la burla de los flageladores, el abandono y la
traicién de los amigos mas queridos.

Frente al desafio de la enfermedad y en presen-
cia de dificultades emotivas y espirituales en aquel
que vive la experiencia del dolor, surge, de mane-
ra inexorable, la necesidad de saber decir una pa-
labra de confort, extraida de la compasion llena
de esperanza de Jests sobre la Cruz. Una espe-
ranza creible, profesada por Cristo en la Cruz, ca-
paz de afrontar el momento de la prueba, el desa-
fio de la muerte. En la Cruz de Cristo - cantada
por la liturgia el Viernes Santo: Ave crux, spes uni-
ca - estan concentrados y resumidos todos los
males y sufrimientos del mundo. Todo el mal fisi-
co, de los cuales la cruz, cual instrumento de
muerte infame e infamante, es el emblema; todo
el mal psicoldgico, expresado en la muerte de Je-
stis en la mas sombria soledad, abandono vy trai-
cién; todo el mal moral, manifestado en la conde-
na a muerte del Inocente; todo el mal espiritual,
destacado en la desolacién que hace percibir el si-
lencio de Dios.

Cristo es quien ha sentido alrededor de El la
afligida consternacién de la Madre y de los disci-
“ » « »
pulos, que “estaban” bajo la Cruz: en este “estar”,
aparentemente cargado de impotencia y resigna-
c16n, estd toda la cercania de los afectos que per-
mite al Dios hecho hombre vivir también aquellas
horas que parecen sin sentido.

Después esta la Cruz: de hecho un instrumento
de tortura y de ejecucion reservado solo a los tlti-
mos, que parece tan semejante, en su carga sim-
bélica, a aquellas enfermedades que clavan a una
cama, que prefiguran solo la muerte y parecen eli-
minar el significado del tiempo y de su paso. Sin
embargo, aquellos que “estan” alrededor del en-
fermo no son solo testigos, sino que son signo vi-
viente de aquellos afectos, de aquellas relaciones,
de aquella intima disponibilidad al amor, que per-
miten al que sufre reconocer sobre ¢l una mirada
humana capaz de volver a dar sentido al tiempo
de la enfermedad. Porque en la experiencia de
sentirse amado, toda la vida encuentra su justifi-
cacién. Cristo ha estado siempre sostenido, en el
camino de su pasién, por el confiado abandono
en el amor del Padre, que se hacia evidente, en la
hora de la Cruz, también a través del amor de la
Madre. Porque el Amor de Dios se revela siem-
pre, en la historia de los hombres, gracias al amor
de quien no nos abandona, de quien “esta”, a pe-

sar de todo, a nuestro lado.

Si reflexionamos sobre el fi-
nal de la vida de las personas,
no podemos olvidar que en
ellas se aloja con frecuencia la
preocupacion por aquellos que
dejan: por los hijos, el conyuge,
los padres, los amigos. Un
componente humano que nun-
ca podemos descuidar y a los
que se debe ofrecer apoyo y
ayuda.

Es la misma preocupacién de
Cristo, que antes de morir pien-
sa en la Madre que permanecera sola, con un do-
lor que debera llevar en la historia. En la crénica
austera del Evangelio de Juan, es a la Madre a
quien se dirige Cristo, para tranquilizarla, para
confiarla al discipulo amado de tal manera que se
haga cargo de ella: “Madre, ahi tienes a tu hijo”
(cfr. Jn 19, 26-27). El tiempo del final de la vida
es un tiempo de relaciones, un tiempo en el que
se deben derrotar la soledad y el abandono (cfr.
Mt 27, 46 y Mc 15, 34), en vista de una entrega
confiada de la propia vida a Dios (cfr. Le 23, 46).

Desde esta perspectiva, mirar al Crucificado
significa ver una escena coral, en la que Cristo es-
td en el centro porque resume en su propia carne,
y verdaderamente transfigura, las horas mas tene-
brosas de la experiencia humana, aquellas en las
que se asoma, silenciosa, la posibilidad de la de-
sesperacion. La luz de la fe nos hace captar, en
aquella plastica y descarnada descripcién que los
Evangelios nos dan, la Presencia trinitaria, porque
Cristo confia en el Padre gracias al Espiritu San-
to, que apoya a la Madre y a los discipulos que
“estan” y, en este su “estar” junto a la Cruz, parti-
cipan, con su humana dedicacién al Sufriente, al
misterio de la Redencién.

Asi, si bien marcada por un transito doloroso,
la muerte puede convertirse en ocasién de una es-
peranza mas grande, gracias a la fe, que nos hace
participes de la obra redentora de Cristo. De he-
cho, el dolor es existencialmente soportable solo
donde existe la esperanza. La esperanza que Cris-
to transmite al que sufre y al enfermo es la de su
presencia, de su real cercania. La esperanza no es
solo un esperar por un futuro mejor, es una mira-
da sobre el presente, que lo llena de significado.
En la fe cristiana, el acontecimiento de la Resu-
rreccién no solo revela la vida eterna, sino que
pone de manifiesto que en la historia la dltima
palabra no es jamas la muerte, el dolor, la trai-
cién, el mal. Cristo resurge en la historia y en el
misterio de la Resurreccion existe la confirmacién
del amor del Padre que no abandona nunca.

Releer, ahora, la experiencia viviente del Cristo
sufriente significa entregar también a los hombres
de hoy una esperanza capaz de dar sentido al
tiempo de la enfermedad y de la muerte. Esta es-
peranza es el amor que resiste a la tentacién de la
desesperacion.

Aunque son muy importantes y estan cargados
de valor, los cuidados paliativos no bastan si no
existe alguien que “estd” junto al enfermo y le da
testimonio de su valor unico e irrepetible. Para el
creyente, mirar al Crucificado significa confiar en
la comprensién y en el Amor de Dios: y es impor-
tante, en una época histérica en la que se exalta
la autonomia y se celebran los fastos del indivi-
duo, recordar que si bien es verdad que cada uno
vive el propio sufrimiento, el propio dolor y la
propia muerte, estas vivencias estan siempre car-
gadas de la mirada y de la presencia de los otros.
Alrededor de la Cruz estan también los funciona-
rios del Estado romano, estdn los curiosos, estan
los distraidos, estan los indiferentes y los resenti-
dos; estan bajo la Cruz, pero no “estin” con el
Crucificado.

En las unidades de cuidados intensivos, en las
casas de cuidado para los enfermos crénicos, se
puede estar presente como funcionario o como
personas que “estan” con el enfermo.

La experiencia de la Cruz permite asi ofrecer al
que sufre un interlocutor creible a quien dirigir la
palabra, el pensamiento, a quien entregar la an-
gustia y el miedo: a aquellos que se hacen cargo

SIGUE EN LA PAGINA 8
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del enfermo, la escena de la Cruz proporciona un
clemento adicional para comprender que también
cuando parece que no hay nada méds que hacer
todavia queda mucho por hacer, porque el “estar”
es uno de los signos del amor, y de la esperanza
que lleva en si. El anuncio de la vida después de
la muerte no es una ilusién o un consuelo sino
una certeza que estd en el centro del amor, que
no se acaba con la muerte.

IIL. El “corazén que ve” del Samaritano: la vida
humana es un don sagrado e inviolable

El hombre, en cualquier condicién fisica o psi-
quica que se encuentre, mantiene su dignidad ori-
ginaria de haber sido creado a imagen de Dios.
Puede vivir y crecer en el esplendor divino por-
que esta llamado a ser a «imagen y gloria de
Dios» (z Cor 11, 7; 2 Cor 3, 18). Su dignidad esta
en esta vocacién. Dios se ha hecho Hombre para
salvarnos, prometiéndonos la salvacion y desti-
nandonos a la comunién con El: aqui descansa el
fundamento tdltimo de la dignidad humana.[14]

Pertencce a la Iglesia el acompanar con miseri-
cordia a los mas débiles en su camino de dolor,
para mantener en cllos la vida teologal y orientar-
los a la salvaciéon de Dios.[15] Es la Iglesia del
Buen Samaritano,[16] que “considera el servicio a
los enfermos como parte integrante de su mi-
sién”.[17] Comprender esta mediacién salvifica de
la Iglesia en una perspectiva de comunién y soli-
daridad entre los hombres es una ayuda esencial
para superar toda tendencia reduccionista ¢ indi-
vidualista.[18]

Especificamente, el programa del Buen Samari-
tano es “un corazén que ve”. El «ensena que es
necesario convertir la mirada del corazén, porque
muchas veces los que miran no ven. ¢Por qué?
Porque falta compasién. Sin compasion, el que
mira no se involucra en lo que observa y pasa de
largo; en cambio, el que tiene un corazén compa-
sivo se conmueve y se involucra, se detiene y se
ocupa de lo que sucede».[19] Este corazén ve
donde hay necesidad de amor y obra en conse-
cuencia.[20] Los ojos perciben en la debilidad
una llamada de Dios a obrar, reconociendo en la
vida humana el primer bien comin de la socie-
dad.[21] La vida humana es un bien altisimo y la
sociedad estd llamada a reconocerlo. La vida es
un don[22] sagrado e inviolable y todo hombre,
creado por Dios, tiene una vocacién transcenden-
te y una relacién tnica con Aquel que da la vida,
porque «Dios invisible en su gran amor”[23] ofre-
ce a cada hombre un plan de salvacién para que
podamos decir: «La vida es siempre un bien. Esta
es una intuicién o, mas bien, un dato de expe-
riencia, cuya razén profunda el hombre esta lla-
mado a comprender».[24] Por eso la Iglesia esta
siempre dispuesta a colaborar con todos los hom-
bres de buena voluntad, con creyentes de otras
confesiones o religiones o no creyentes, que respe-
tan la dignidad de la vida humana, también en

sus fases extremas del sufri-
miento y de la muerte, y
rechazan todo acto contra-
rio a ella.[25] Dios Creador
ofrece al hombre la vida y
su dignidad como un don
precioso a custodiar y acre-
centar y del cual, finalmen-
te, rendirle cuentas a El.

La Iglesia afirma el sen-
tido positivo de la vida hu-
mana como un valor ya
perceptible por la recta ra-
z6n, que la luz de la fe
confirma y realza en su ina-
lienable dignidad.[26] No
se trata de un criterio sub-
jetivo o arbitrario; se trata
de un criterio fundado en
la inviolable dignidad natu-
ral - en cuanto que la vida
es el primer bien porque es
condicién del disfrute de todos los demds bienes
-y en la vocacién trascendente de todo ser huma-
no, llamado a compartir el Amor trinitario del
Dios viviente:[27] «el amor especialisimo que el
Creador tiene por cada ser humano le confiere
una dignidad infinita».[28] El valor inviolable de
la vida es una verdad basica de la ley moral natu-
ral y un fundamento esencial del ordenamiento
juridico. Asi como no se puede aceptar que otro
hombre sea nuestro esclavo, aunque nos lo pidie-
se, igualmente no se puede elegir directamente
atentar contra la vida de un ser humano, aunque
este lo pida. Por lo tanto, suprimir un enfermo
que pide la cutanasia no significa en absoluto re-
conocer su autonomia y apreciarla, sino al contra-
rio significa desconocer el valor de su libertad,
fuertemente condicionada por la enfermedad y el
dolor, y el valor de su vida, negandole cualquier
otra posibilidad de relacién humana, de sentido
de la existencia y de crecimiento en la vida teolo-
gal. Es mis, se decide al puesto de Dios el mo-
mento de la muerte. Por eso, «aborto, eutanasia y
el mismo suicidio deliberado degradan la civiliza-
cién humana, deshonran mis a sus autores que a
sus victimas y son totalmente contrarias al honor

debido al Creador».[29]

IV. Los obstaculos culturales que oscurecen el
valor sagrado de toda vida humana

Hoy en dia algunos factores limitan la capaci-
dad de captar el valor profundo e intrinseco de
toda vida humana: el primero se refiere a un uso
equivoco del concepto de “muerte digna” en rela-
cién con el de “calidad de vida”. Irrumpe aqui
una perspectiva antropolégica utilitarista, que vie-
ne «vinculada preferentemente a las posibilidades
ccondmicas, al “bienestar”, a la belleza y al deleite
de la vida fisica, olvidando otras dimensiones més
profundas - relacionales, espirituales y religiosas -
de la existencia».[30] En virtud de este principio,
la vida viene considerada digna solo si tiene un
nivel aceptable de calidad, segin el juicio del su-
jeto mismo o de un tercero, en orden a la presen-
cia-ausencia de determinadas funciones psiquicas
o fisicas, o con frecuencia identificada también
con la sola presencia de un malestar psicoldgico.
Segun esta perspectiva, cuando la calidad de vida
parece pobre, no merece la pena prolongarla. No
se reconoce que la vida humana tiene un valor
por si misma.

Un segundo obstaculo que oscurece la percep-
cién de la sacralidad de la vida humana es una
errénea comprension de la “compasion”.[31] Ante
un sufrimiento calificado como “insoportable”, se
justifica el final de la vida del paciente en nombre
de la “compasién”. Para no sufrir es mejor morir:
es la llamada cutanasia “compasiva”. Seria compa-
sivo ayudar al paciente a morir a través de la cu-
tanasia o el suicidio asistido. En realidad, la com-
pasién humana no consiste en provocar la muerte,
sino en acoger al enfermo, en sostenerlo en medio
de las dificultades, en ofrecerle afecto, atencién y
medios para aliviar el sufrimiento.

las personas
la vida

El tercer factor, que hace dificil reconocer el va-
lor de la propia vida y la de los otros dentro de
las relaciones intersubjetivas, es un individualismo
creciente, que induce a ver a los otros como limite
y amenaza de la propia libertad. En la raiz de tal
actitud esta «un neo-pelagianismo para el cual el
individuo, radicalmente auténomo, pretende sal-
varse a si mismo, sin reconocer que depende, en
lo mas profundo de su ser, de Dios y de los de-
mas . Un cierto neo-gnosticismo, por su parte,
presenta una salvacién meramente interior, ence-
rrada en el subjetivismo»,[32] que favorece la li-
beracién de la persona de los limites de su cuer-
po, sobre todo cuando esta débil y enferma.

El individualismo, en particular, estd en la raiz
de la que se considerada como la enfermedad la-
tente de nuestro tiempo: la soledad,[33] tematiza-
da en algunos contextos legislativos incluso como
“derecho a la soledad”, a partir de la autonomia
de la persona y del “principio del permiso-con-
sentimiento”: un permiso-consentimiento que, da-
das determinadas condiciones de malestar o de
enfermedad, puede extenderse hasta la eleccién
de seguir o no viviendo. Es el mismo “derecho”
que subyace a la cutanasia y al suicidio asistido.
La idea de fondo es que cuantos se encuentran en
una condicién de dependencia y no pueden al-
canzar la perfecta autonomia y reciprocidad son
cuidados en virtud de un favor. El concepto de
bien se reduce asi a ser el resultado de un acuer-
do social: cada uno recibe los cuidados y la asis-
tencia que la autonomia o la utilidad social o eco-
némica hacen posible o conveniente. Se produce
asi un empobrecimiento de las relaciones interper-
sonales, que se convierten en fragiles, privadas de
la caridad sobrenatural, de aquella solidaridad hu-
mana y de aquel apoyo social, tan necesarios, pa-
ra afrontar los momentos y las decisiones mas di-
ficiles de la existencia.

Este modo de pensar las relaciones humanas y
el significado del bien hacen mella en el sentido
mismo de la vida, haciéndola ficilmente manipu-
lable, también a través de leyes que legalizan las
practicas cutanasicas, procurando la muerte de los
enfermos. Estas acciones provocan una gran in-
sensibilidad hacia el cuidado de las personas en-
fermas y deforman las relaciones. En tales circuns-
tancias, surgen a veces dilemas infundados sobre
la moralidad de las acciones que, en realidad, no
son mas que actos debidos de simple cuidado de
la persona, como hidratar y alimentar a un enfer-
mo en estado de inconsciencia sin perspectivas de
curacion.

En este sentido, el Papa Francisco ha hablado
de la «cultura del descarte».[34] Las victimas de
tal cultura son los seres humanos mas fragiles,
que corren el riesgo de ser “descartados” por un
engranaje que quiere ser eficaz a toda costa. Se
trata de un fenémeno cultural fuertemente anti-
solidario, que Juan Pablo II calificé como «cultu-
ra de la muerte» y que crea auténticas «estructu-
ras de pecado».[35] Esto puede inducir a cumplir
acciones en si mismas incorrectas por el Unico
motivo de “sentirse bien” al cumplirlas, generan-
do confusién entre el bien y el mal, alli donde to-
da vida personal posee un valor tnico e irrepeti-
ble, siempre prometedor y abierto a la trascenden-
cia. En esta cultura del descarte y de la muerte, la
cutanasia y el suicidio asistido aparecen como una
solucién errénea para resolver los problemas rela-
tivos al paciente terminal.

V. La enseiianza del Magisterio

1. La prohibicién de la cutanasia y el suicidio
asistido

La Iglesia, en la misién de transmitir a los fie-
les la gracia del Redentor y la ley santa de Dios,
que ya puede percibirse en los dictados de la ley
moral natural, siente el deber de intervenir para
excluir una vez mas toda ambigiiedad en relacién
con el Magisterio sobre la cutanasia y el suicidio
asistido, también en aquellos contextos donde las
leyes nacionales han legitimado tales practicas.
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Especialmente, la difusién de los protocolos
médicos aplicables a las situaciones de final de la
vida, como el Do Not Resuscitate Order o el Physi-
ctan Orders for Life Sustaining Treatament - con to-
das sus variantes segun las legislaciones y contex-
tos nacionales, inicialmente pensados como ins-
trumentos para evitar el ensanamiento terapéutico
en las fases terminales de la vida -, despierta hoy
graves problemas en relacién con el deber de tu-
telar la vida del paciente en las fases mas criticas
de la enfermedad. Si por una parte los médicos se
sienten cada vez mas vinculados a la autodetermi-
nacién expresada por el paciente en estas declara-
ciones, que lleva a veces a privarles de la libertad
y del deber de obrar tutelando la vida alli donde
podrian hacerlo, por otra parte, en algunos con-
textos sanitarios, preocupa el abuso denunciado
ampliamente del empleo de tales protocolos con
una perspectiva eutandsica, cuando ni el paciente,
ni mucho menos la familia, es consultado en la
decision final. Esto sucede sobre todo en los pai-
ses donde la legislacién sobre el final de la vida
deja hoy amplios margenes de ambigiiedad en re-
lacién con la aplicacién del deber de cuidado, al
introducirse en ellos la practica de la eutanasia.

Por estas razones, la Iglesia considera que debe
reafirmar como ensefianza definitiva que la cuta-
nasia es un crimen contra la vida humana porque,
con tal acto, el hombre elige causar directamente
la muerte de un ser humano inocente. La defini-
cién de cutanasia no procede de la ponderacién
de los bienes o los valores en juego, sino de un
objeto moral suficientemente especificado, es de-
cir la eleccién de «una accién o una omisién que
por su naturaleza, o en la intencién, causa la
muerte, con cl fin de ecliminar cualquier do-
lor».[36] «La cutanasia se sitia, pues, en el nivel
de las intenciones o de los métodos usados».[37]
La valoracién moral de la cutanasia, y de las con-
secuencias que se derivan, no depende, por tanto,
de un balance de principios, que, segtn las cir-
cunstancias y los sufrimientos del paciente, po-
drian, segin algunos, justificar la supresién de la
persona enferma. El valor de la vida, la autono-
mia, la capacidad de decisién y la calidad de vida
no estan en el mismo plano.

La cutanasia, por lo tanto, es un acto intrinse-
camente malo, en toda ocasién y circunstancia.
En el pasado la Iglesia ya ha afirmado de manera
definitiva «que la eutanasia es una grave violacion
de la Ley de Dios, en cuanto eliminacién delibe-
rada y moralmente inaceptable de una persona
humana. Esta doctrina se fundamenta en la ley
natural y en la Palabra de Dios escrita; es trans-
mitida por la Tradicién de la Iglesia y enseniada
por el Magisterio ordinario y universal. Semejante
practica conlleva, segun las circunstancias, la ma-
licia propia del suicidio o del homicidio».[38] To-
da cooperacion formal o material inmediata a tal
acto es un pecado grave contra la vida humana:
«Ninguna autoridad puede legitimamente impo-
nerlo ni permitirlo. Se trata, en efecto, de una
violacién de la ley divina, de una ofensa a la dig-
nidad de la persona humana, de un crimen contra
la vida, de un atentado contra la humani-
dad».[39] Por lo tanto, la cutanasia es un acto
homicida que ningan fin puede legitimar y que
no tolera ninguna forma de complicidad o cola-
boracién, activa o pasiva. Aquellos que aprueban
leyes sobre la cutanasia y el suicidio asistido se
hacen, por lo tanto, cémplices del grave pecado
que otros llevaran a cabo. Ellos son también cul-
pables de escandalo porque tales leyes contribu-
yen a deformar la conciencia, también la de los
fieles. [40]

La vida tiene la misma dignidad y el mismo va-
lor para todos y cada uno: el respeto de la vida
del otro es el mismo que se debe a la propia exis-
tencia. Una persona que eclije con plena libertad
quitarse la vida rompe su relaciéon con Dios y con
los otros y se niega a si mismo como sujeto mo-
ral. El suicidio asistido aumenta la gravedad, por-
que hace participe a otro de la propia desespera-
cién, induciéndolo a no dirigir la voluntad hacia
el misterio de Dios, a través de la virtud moral de
la esperanza, y como consecuencia a no reconocer
cl verdadero valor de la vida y a romper la alianza
que constituye la familia humana. Ayudar al suici-
da es una colaboracién indebida a un acto ilicito,
que contradice la relacién teologal con Dios y la

relacién moral que une a los hombres para que
compartan el don de la vida y sean coparticipes
del sentido de la propia existencia.

También cuando la peticién de cutanasia nace
de una angustia y de una desesperacion,[41] y
«aunque en casos de ese género la responsabili-
dad personal pueda estar disminuida o incluso no
existir, sin embargo el error de juicio de la con-
ciencia - aunque fuera incluso de buena fe - no
modifica la naturaleza del acto homicida, que en
si sigue siendo siempre inadmisible».[42] Digase
lo mismo para el suicidio asistido. Tales practicas
no son nunca una ayuda auténtica al enfermo, si-
no una ayuda a morir.

Se trata, por tanto, de una cleccién siempre in-
correcta: «El personal médico y los otros agentes
sanitarios - ficles a la tarea de “estar siempre al
servicio de la vida y de asistirla hasta el final - no
pueden prestarse a ninguna prictica eutanasica ni

siquiera a peticién del interesado, y mucho menos
de sus familiares. No existe, en efecto, un derecho
a disponer arbitrariamente de la propia vida, por
lo que ningun agente sanitario puede erigirse en
tutor ¢jecutivo de un derecho inexistente».[43]

Es por esto que la cutanasia y el suicidio asisti-
do son siempre un fracaso de quienes los teori-
zan, de quienes los deciden y de quienes los prac-
tican.[44]

Son gravemente injustas, por tanto, las leyes
que legalizan la eutanasia o aquellas que justifican
el suicidio y la ayuda al mismo, por el falso dere-
cho de eclegir una muerte definida inapropiada-
mente digna solo porque ha sido elegida.[45] Ta-
les leyes golpean el fundamento del orden juridi-
co: el derecho a la vida, que sostiene todo otro
derecho, incluido el e¢jercicio de la libertad huma-
na. La existencia de estas leyes hiere profunda-
mente las relaciones humanas, la justicia y amena-
zan la confianza mutua entre los hombres. Los
ordenamientos juridicos que han legitimado el
suicidio asistido y la cutanasia muestran, ademas,
una cvidente degeneraciéon de este fenémeno so-
cial. El Papa Francisco recuerda que «el contexto
sociocultural actual estd erosionando progresiva-
mente la conciencia de lo que hace que la vida
humana sea preciosa. De hecho, la vida se valora
cada vez mids por su eficiencia y utilidad, hasta el
punto de considerar como “vidas descartadas” o
“vidas indignas” las que no sc ajustan a este crite-
rio. En esta situacién de pérdida de los valores
auténticos, se resquebrajan también los deberes
inderogables de solidaridad y fraternidad humana
y cristiana. En realidad, una sociedad se merece la
calificacién de “civil” si desarrolla los anticuerpos
contra la cultura del descarte; si reconoce el valor
intangible de la vida humana; si la solidaridad se
practica activamente y se salvaguarda como fun-

damento de la convivencia».[46] En algunos pai-
ses del mundo, decenas de miles de personas ya
han muerto por cutanasia, muchas de ellas por-
que se quejaban de sufrimientos psicolégicos o
depresion. Son frecuentes los abusos denunciados
por los mismos médicos sobre la supresién de la
vida de personas que jamas habrian deseado para
si la aplicacién de la cutanasia. De hecho, la peti-
cién de la muerte en muchos casos es un sintoma
mismo de la enfermedad, agravado por el aisla-
miento y por el desianimo. La Iglesia ve en esta
dificultad una ocasién para la purificacion espiri-
tual, que profundiza la esperanza, haciendo que
se convierta en verdaderamente teologal, focaliza-
da en Dios, y solo en Dios.

Mis bien, en lugar de complacerse en una falsa
condescendencia, el cristiano debe ofrecer al en-
fermo la ayuda indispensable para salir de su de-
sesperacién. El mandamiento «no matards» (Ex
20, 13; Dt 5, 17), de hecho, es un si a la vida, de la
cual Dios se hace garante: «se transforma en la
llamada a un amor solicito que tutela e impulsa la
vida del préjimo».[47] El cristiano, por tanto, sa-
be que la vida terrena no es el valor supremo. La
felicidad ultima esta en el ciclo. Asi, el cristiano
no pretenderd que la vida fisica contintie cuando
la muerte esta cerca. El cristiano ayudara al mori-
bundo a liberarse de la desesperacién y a poner
su esperanza en Dios.

Desde la perspectiva clinica, los factores que
miés determinan la peticién de eutanasia y suici-
dio asistido son: el dolor no gestionado y la falta
de esperanza, humana y teologal, inducida tam-
bién por una atencién, humana, psicolégica y es-
piritual a menudo inadecuada por parte de quien
se hace cargo del enfermo.[48]

Es lo que la experiencia confirma: «las stplicas
de los enfermos muy graves que alguna vez invo-
can la muerte no deben ser entendidas como ex-
presién de una verdadera voluntad de cutanasia;
estas en cfecto son casi siempre peticiones angus-
tiadas de asistencia y de afecto. Ademas de los
cuidados médicos, lo que necesita el enfermo es el
amor, ¢l calor humano y sobrenatural, con el que
pueden y deben rodearlo todos aquellos que estan
cercanos, padres e hijos, médicos y enferme-
ros».[49] El enfermo que se siente rodeado de
una presencia amorosa, humana y cristiana, supe-
ra toda forma de depresién y no cae en la angus-
tia de quien, en cambio, se siente solo y abando-
nado a su destino de sufrimiento y de muerte.

El hombre, en efecto, no vive el dolor solamen-
te como un hecho biolégico, que se gestiona para
hacerlo soportable, sino como el misterio de la
vulnerabilidad humana en relacién con el final de
la vida fisica, un acontecimiento dificil de aceptar,
dado que la unidad de alma y cuerpo es esencial
para el hombre.

Por eso, solo re-significando el acontecimiento
mismo de la muerte - mediante la apertura en ella
de un horizonte de vida eterna, que anuncia el
destino trascendente de toda persona - el “final
de la vida” se puede afrontar de una manera acor-
de a la dignidad humana y adecuada a aquella fa-
tiga y sufrimiento que inevitablemente produce la
sensacién inminente del final. De hecho, «el sufri-
miento es algo todavia mas amplio que la enfer-
medad, mas complejo y a la vez ain mas profun-
damente enraizado en la humanidad misma».[50]
Y este sufrimiento, con ayuda de la gracia, puede
ser animado desde dentro con la caridad divina,
como en el caso del sufrimiento de Cristo en la
Cruz.

Por eso, la actitud de quien atiende a una per-
sona afectada por una enfermedad crénica o en la
fase terminal de la vida, debe ser aquella de “sa-
ber estar”, velar con quien sufre la angustia del
morir, “consolar”, o sea de ser-con en la soledad,
de ser co-presencia que abre a la esperanza.[51]
Mediante la fe y la caridad expresadas en la inti-
midad del alma la persona que cuida es capaz de
sufrir el dolor del otro y de abrirse a una relacién
personal con el débil que amplia los horizontes
de la vida més alld del acontecimiento de la
muerte, transformandose asi en una presencia lle-
na de esperanza.

SIGUE EN LA PAGINA 12
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‘Fratres omnes”

DEL DR. NIKLAUS KUSTER*

El titulo de la tercera enciclica del Papa Francisco, con su incipit “Todos los hermanos”
(“Pratelli tutti”), suscita reacciones a veces fuertes. De hecho, Francisco de Asis, citado
aqui, se dirige a todos los creyentes - hermanos y hermanas de todo el mundo. La si-
guiente aportacion ilustra la fuente que da el nombre a la nueva enciclica y solicita tra-

ducciones precisas.

Semanas antes de que la tercera enci-
clica del Papa Francisco s firme en
Asis y se publique el texto ', se ha de-
sencadenado un debate sobre el titulo.
En el drea de cultura alemana hay mu-
jeres que se proponen no leer un escri-
to que se dirige solo a los “todos los
hermanos”. Las traducciones poco sen-
sibles ignoran que en la obra citada,
san Francisco de Asis se dirige tanto a
las mujeres como a los hombres. El au-
tor medieval sostiene, como la nueva
enciclica, una hermandad universal. El
Papa Francisco resalta una perla espiri-
tal de la Edad Media capaz de sor-
prender a las lectoras y a los lectores
modernos.

Una cita de Fray Francisco

Ante el anuncio de la enciclica, la
reaccién de los medios fue precisamen-
te preguntarse si el Papa Francisco co-
loca una cita discriminatoria al inicio
de su tercera enciclica. ¢Cémo es posi-
ble que aquel, cuyas primeras palabras
publicas después de su eleccion fueron
“hermanos y hermanas, ahora de dirija
solo a “todos los hermanos™ ¢Por qué
el incipit excluyendo a las mujeres ex-
cluye a la mitad de la Iglesia? “¢Solo
los hermanos - o qué?”, se pregunta en
una contribucién critica Roland Ju-
chem 2. El director del servicio vaticano
de la KNA explica que la nueva encicli-
ca comienza de forma consciente con
las palabras del mistico medieval de
Asis, que han sido traducidas fielmente.
Desde ¢l momento en el que Fray
Francisco se dirige a sus hermanos, la
expresion “omnes fratres” debe formu-
larse en masculino. Pero, segiin esta 16-
gica, la traduccién correcta seria “frailes
todos”. Y entonces el texto lo leeria so-
lo una minorfa infima en la Iglesia. El
Papa Francisco inicia su nueva enciclica
con una maxima de sabiduria de su
modelo. Quien con una presunta fideli-
dad al texto insiste en una traduccién
solo en masculino no reconoce al ver-

dadero destinatario de la antologfa me-
dieval: San Francisco de Asis, con la
composicion final de sus “Admonicio-
nes”, sc dirige a todas las mujeres y a
todos los hombres cristianos. Las tra-
ducciones en las lenguas modernas de-
ben expresarlo de forma precisa ¢ in-
mediatamente comprensible.

Antologia de sabidurias

Si la enciclica Laudato si’ en su inci-
pit citaba el Cdntico del Hermano Sol
(Cdntico de las criaturas) del Poverello
en la lengua vulgar medieval, la tercera
enciclica del Papa se remite a una anto-
logia de sus maximas de sabidurfa. La
fuente utilizada por el Papa Francisco
en las ediciones modernas de los escri-
tos franciscanos lleva el titulo de Ad-
monmoncs La expresion “admonicio-
nes” es reductiva, puesto que el total de
las 28 ensefianzas espirituales compren-
den también numerosas bienaventuran-
zas, un breve tratado y ademés un cin-
tico a la fuerza de los dones del Espiri-
tu 3. La edicion holandesa, de hecho,
prefiere hablar de “Wijsheidsspreuken”
(maximas de sabiduria) +. El hecho de
estar dirigidas a los frailes vale para la
génesis de cada una de las maximas, no
para la antologia sucesiva. Cuando los
traductores se basan en el hecho de que
todas las ediciones estindar de los es-
critos franciscanos en todas las lengu
del mundo traducen ¢l omnes fratres
de la méxima citada en su forma mas-
culina, reflejan solo una media verdad.
En otras palabras: La traduccién literal
de 1a frase latina no refleja el significa-
do pleno que el texto pretende expresar
en su forma final. En la edicién italiana
de las Fuentes Franciscanas, la sexta
admonicion empicza con cstas pala-
bras: “Miremos atentamente todos los
hermanos al buen Pastor, que por sal-
Yar a sus oveas s0port6 la pasion de la
cruz” 5. Ya aqui se puede notar que la
imagen del pastor y de su rebaio utili-
zada en el texto comprende a toda la

todos los hermanos y hermanas

A quién se dirige Francisco de Asis en el incipit de la nueva enciclica

Iglesia, y no solo a un grupo de frailes.
Para reconocer al destinatario final de
la antologia de textos citada por el Pa-
pa es necesario distinguir entre el naci-
miento de las diferentes partes del tex-
toy su composicion final. En esta wlti-
ma, la palabra fratres se extiende desde
el pequeiio circulo de la fraternitas
franciscana a toda la Iglesia.

De la picza del puzzle al cuadro
completo

La citada alocucién pro-
cede de una antologia que
refleja las discusiones espiri-
tuales entre los hermanos
Menores y sus conclusiones
maduradas. La composicion
global amplia el horizonte
mas alla del pequeiio circu-
lo inicial. Cada méxima esta
dirigida a los frailes de
Francisco, a los “religiosos”
en general y también a to-
das las personas al servicio
de Dios (servi Dei). En los
altimos afios de su vida, Francisco de
Asfs junté 28 ensefianzas espirituales
bien seleccionados para formar un ciclo
que conduce a un edificio espiritual y
que recuerda a la “casa de la Sabidurfa”
biblica, con sus “columnas labradas” ©.
El nimero simbolico 28 estd compues-
to de 4 x 7: el cuatro indica ¢l mundo y
el siete, la creacion de Dios, el 28 re-
presenta de forma simbélica a la I(glcsia
universal como obra de Dios 7. ¢Quién
entra bajo un pértico dispucsto de ma-
nera artistica y se limita a mirar a una
sola columna? A este edificio espiritual
estan invitadas todas las personas, sin
excepciones y, de hecho, cada palabra
de la antologia va dirigida a todos.

Omnes fratres
En la apertura de la antologia final,
{.mmcra admonitio, efectivamente,
hab de la eucaristfa, pero se dirige
también de forma programatica a todas
las hijas y a los “hijos de los hombres”
asi, el texto latino en el sugestivo
breve tratado indica que el horizonte
de la esperanza se abre sobre toda la
Iglesia y todos los miembros de la hu-
manidad. En su recorrido a través de la
casa de la Esperanza descubririn un
camino hacia una “vida que hace feli-

ces” 9. De hecho, en el centro de este
ciclo de lecciones espirituales, Francisco
de Asis comenta bienaventuranzas bi-
blicas, también estas dirigidas a todas
las personas, afiadiendo diez bienaven-
turanzas propias. EI Papa Francisco no
resalta un tnico texto, sino mas bien
toda una antologia de textos, definida
por Kajetan Esser como la “Magna
Charta” (la Carta Magna) de la her-
mandad cristiana . El subtitulo de la
enciclica evidencia que estd dirigida,
como el documento comin cristiano-is-

El texto latino no necesita ningin aiiadido o
modificacion: la expresion “fratres” utilizada
por los frailes comprende también a los
hermanos y a las hermanas carnales o
espirituales, como hacen aiin hoy “fratelli”,
“hermanos” y “fréres” en las lenguas latinas

limico de Abu Dabi sobre la fraterni-
dad universal, mas alli de la propia
Iglesia, a la humanidad: ¢l Papa Fran-
cisco escribe “sobre la fraternidad y la
amistad social” que debe unir, sin’ cx-
clusiones, a todas las personas en un
mundo solidario.

De “hermanos” a “hermanos y
hermanas”

La razén por la que el Papa Francis-
co con su vision fraterna de la humani-
dad hace precisamente referencia a su
modelo Francisco de Asis y coloca una
cita fraterna al inicio de su enciclica
puede ilustrarse brevemente. Los escri-
tos transmitidos del santo contienen
una coleccién de cartas, algunas de las
cuales estan dirigidas a frailes indivi-
duales  (Leon, Antonio, responsables
del gobierno), ademas de la completa
fraternitas de los Menores y a todos los
fieles. Una singular carta circular am-
plia, en cambio, el horizonte al univer-
sal y se dirige “a todos los podestd y
consules, jucces y regidores de todos
los lugares de la tierra, a todos aquellos
a quicncs llegue esta carta...” . Ningtin

y ningtn cmperador de la ala
Edad Media se dirigié de un modo tan

universal a la_humanidad. En la Regla
del 1221, dirigida a sus frailes, Francisco
incluye una invitacién a toda la_huma-
nidad que trasciende cualquier frontera
de nacién y religion: no solo los ficles
cristianos y no solo las personas com-
prometidas a nivel cclesial, sino “a to-
dos los pueblos, gentes, tribus y len-
guas, y a todas las naciones y a todos
los hombres de todos los lugares de la
tierra, que son y serdn... amemos to-
dos... al Sciior Dios El mistico am-
plia sus propios hnnzon[cs a toda la fa-
milia humana en la Regla especifica
para los frailes, pocos meses después de
llegar a Egipto en la quinta Cruzada y
de haber experimentado de manera im-
presionante, a través del encuentro con
el islam, que es posible encontrar la sa-
bidurfa espiritual y el amor de Dios
(ambicn Taera de la propia religion
La misma apertura universal se da tam-
bién en sus maximas de sabidurfa, que
en las Admonitiones se unen en un ci-
clo artistico de lecciones breves. En sus
dltimos anos de vida, Francisco incluye
las que fueron palabras de sabiduria a
sus frailes en una composicion que s
dirige a todos los ficles. El texto )]au'no
no necesita ningtin anadido o modifica-
cién: la expresién “fratres” utilizada
por los frailes com&)]rcndc también a los
hermanos y a las hermanas carnales o
espirituales, como hacen ain hoy “fra-
telli”, “hermanos” y “fréres” en las len-
guas latinas. Hoy en dia, las lenguas
germanicas distinguen entre “Briider”
(Solo hermanos masculinos) y “Ges-

Con ¢l incipit de su tercera enciclica, el Papa
Francisco se refiere expresamente a Francisco de
Asts. El patrén de su pontificado habla de una
hermandad universal que, en el Cdntico del
Hermano Sol, se extiende a todas las personas

Y a todas las criaturas

chwister” (hermanos y hermanas) e
igualmente entre “Briderlichkeit” (sin
hermanas) y “Geschwisterlichkeit” (con
hermanas). De manera similar, el inglés
distingue entre “brothers” (masculino)
y “siblings” (hermanos y hermanas), y
entre “brotherhood” (a menudo sin las
hermanas) y “fraternity” o “siblin-
ghood” (que incluye a todos).

Después de que al inicio de la prime-
ra_admonicién deja entrar a todos “los
hijos y las hijas del hombre” en la her-
mosa casa de la Sabidurfa, ese destina-
tario universal debe ser remitido tam-
bién al fratres de la sexta admonitio: se
dirige a todas las mujeres y a todos los
hombres cristianos y concierne a todas
las personas sobre la tierra.

Sobre el nacimiento de la fuente
citada

En relacion a la antologia de las 28
Admonitiones, las investigaciones fran-
ciscanas afirman lo siguiente: los textos
individuales transmitidos deberfan con-
densar los discursos que en origen han
tratado cuestiones relativas a la vida es-
piritual y comun en el dambito de los

frailes. A lo largo del tiempo, algunos
coloquios han sido resumidos por escri-
to y destacados. Algo similar ha sucedi-
do"con los dichos de los antiguos pa-
dres y madres del desierto en el circulo
de sus scguidores, transmitidos de for-
ma condensada en los Apophthegmata y
en el Meterikon '*. También enscfianzas
individuales de Francisco fucron anota-
das en las situaciones més dispares por
compaicros capaces de escribir y con-
densar su esencia. El mismo, hacia el
final de su vida, uni6 estos resultados
de discursos comunes recogidos asi en
una obra completa, en la que las ense-
nanzas individuales adquiriecron una
nueva dimension y una nueva direc-
cion.

No cs casualidad que la primera cn-
seflanza comience con una cita biblica
programatica: “El Senor Jests dijo a to-
dos los que le seguian: Yo soy ¢l cami-
no, la verdad y la vida”. Los portales
roménicos de las iglesias a veces invitan
a entrar en el edificio con una figura de
Cristo en el timpano y precisamente es-
ta misma cita en un libro abierto. En el
edificio espiritual de las Admonitiones,
después de dos ensefianzas preparato-
rias, diez méximas de sabiduria trazan
el camino hacia el lugar de la cena. A
estas les siguen cuatro bienaventuran-
zas biblicas y otras diez bienaventuran-
zas franciscanas, antes de que dos ense-
fianzas concluyentes preparen el regreso
a la vida cotidiana. Las ensehanzas se
unen asi para componer una casa espi-
ritual de la sabiduria que se parece a
una basilica: a la izquierda
de la nave doce columnas
conducen, como “camino de
la verdad” hacia el drea del
altar, cuyo baldaquino  se
apoya en cuatro esheltas co-
lumnas y define el lugar de
comunion intima con Dios.
A continuacién, sobre otro
lado de la nave, doce co-
lumnas reconducen hacia el
portal y sefialan el “camino
de la vida”. Via - wveritas -
vita son las claves de la
composicién de una obra completa, cu-
yas palabras individuales separadas del
contexto en el que nacieron, se conviel
ten en un mensaje para todos los cris-
tianos, hombres 'y mujeres. Cualquiera
que esté interesado en la antologia de
las Admoniciones de la que el Papa
Francisco extrac cl dncipit de su encicli-

tio citada por el Papa condensa, par-
tiendo del contexto en el que naci6, los
resultados de un discurso espiritual en
cl dmbito de los hermanos Menores. La
ensenanza espiritual que inspira el fnci-
pit de la nueva enciclica es incluida por
fray Francisco hacia el final de su vida
como una columna en la “casa de la
Sabiduria”, donde los capiteles forman
esculturas y se corresponden entre si. A
recorrer este edificio espiritual no estan
invitados solo los hermanos, sino todos
los creyentes y todas las personas sobre
la tierra. El “omnes fratres” o “todos
los hermanos” de la enciclica se tradu-
ce, por lo tanto, como una cita de san
Francisco, de tal modo que todos los
cristianos, hombre y mujeres, se sientan
involucrados. El destinatario de la cita-
da antologia de textos se amplia a “to-
dos los hermanos y las hermanas” que
se encuentran en los espacios cclesiales
reales ¢ ideales, extendiéndose a todas
las personas sobre la tierra. En esta
apertura, también el Papa Francisco se
dirige con su enciclica a todas las per-
sonas sobre la tierra.

*Niklaus Kuster (1962) es un fraile
capuchino suizo, licenciado en Teologia y
conocido estudioso de san Francisco.
Enseiia Historia de la Iglesia en la
universidad de Lucerna y Espiritualidad
nciscana en los institutos superiores de
la orden en Miinster (PTH) y en Madrid
(ESEE). Ha rendido homenaje al perfil
Jranciscano del Papa Franasco en su
libro: Fumz von Assisi. Freiheit und

in der Kirche, (Verlag

ca, encontrara pro: un anali-
sis de la composiciéon y del mensaje
completo en una coleccion especializa-

da de la PTH Minster 5.

Conclusion

Con ¢l fncipit de su tercera enciclica,
el Papa Francisco se refiere expresa-
mente a Francisco de Asis. El patron
de su pontificado habla de una her-
mandad universal que, en el Cantico del
Hermano Sol, se extiende a todas las

crsonas y a todas las criatui Entre
{)s cartas circulares del santo hay una

uc se dirige de forma universal a to-
gas las personas sobre la tierra. Incluso
en la regla de la Orden del 1221, com-
puesta por los frailes franciscanos, ¢l se
dirige a todas las personas y a todos
los pueblos con una invitacion a amar
juntos al Dios tnico. La sexta admoni-

Echter) Wiirzburg 22019.

Notas:

* La firma de la enciclica se llevara a
cabo de forma simbolica la vispera de
la fiesta de san Francisco, el 3 de octu-
bre de 2020, en la basilica del santo de
Asis.

* La contribucién se publicé online el
8 de septiembre de 2020 : “Titel der
neuen Papst-Enzyklika: Nur die Briider
- oder wie https://www.kath.ch/ne-
wsd/titel-der-neuen-papst-enzyklika-
nur-die-brueder-oder-wie/

3 Los escritos de Francisco y de Clara
de Asis. Textos y apuntes de lectura,
cdicion preparada por Julio Herranz,
Javier Garrido, Jos¢ Antonio Guerra,
Onati 2001, 165-188. Edicién oficial ale-
mana: Dicter Berg / Leonhard Le-

hmann (ed.), Franziskus-Quellen. Zeug-
nisse des 13. und 14. Jahrhunderts zur
Franziskanischen Bewegung, vol. 1, Keve-
lacr 2009, 45-55.

+ Gerard Picter Freeman /Hubert J.
Bisschops / Beatrijs Corveleyn /Jan
Hocberichts / André Jansen (cd.),
Franciscus van Assisi. De Geschriften,
Haarlem 2004, 108-122.

5 Escritos de Francisco y Clara, 172

6 v. Proverbios g, 1: “La Sabiduria ha
cdificado una casa, ha labrado sus sicte
columnas”; cf. Proverbios 14, 1y 24, 3-4-

7Sobre el simbolismo de las Admoni-
tiones como iglesia ideal abierta a to-
dos: Theo Zweerman / Edith van den
Goorbergh, Franz von Assisi - gelebtes
Evangelium. Die Spiritualitit des Heili-
gen fiir heute, Kevelaer 2009, 69-71.

8 Admonitio 1, 14 con ¢l Salmo 4, 3 en
la version de la Volgata: “filii homi-
num”.

9 La antologia de las admoniciones
como recorrido de ensefianza sutilmen-
te compuesto y edificio espiritual esta
explicada por Zweerman / Van den
Goorbergh, Gelebtes Evangelium, 62-94.

© cf. Niklaus Kuster, Franziskus. Re-
bell und Heiliger, ~Freiburg 42016,
150-154; original: Kajetan ERer, Anfiinge
und wrspriingliche Zielsetzungen des Or-
dens der Minderbriider, Leiden 1966,
273-276.

" Escritos de Francisco y Clara, 132.

v Eseritos de Francisco y Clara, 250-

253.

% of. Niklaus Kuster, Spiegel des Li-
chts. Franz von Assisi - Prophet der Wel-
ionen (Franziskanische Akzente 22),

Wiirzburg 2019.
4 Los escritos de Francisco y Clara de
Asis. Textos y apuntes de lectura, ed. de

Julio Herranz - Javier Garrido - Jo
Antonio Guerra , Onati 2001, 40; Pic-
tro Messa - Ludovico Profili, 7/ Cantico
della fraternita. Le ammonizioni di frate
Francesco d'Assisi, Assisi 2003; Francisci
Assisiensis Scripta - Francesco d'Assisi:
Seritti, critice  edidit Carolua Paolazzi,
Grottaferrata 2009, 346.

5 Niklaus Kuster, “Weisheitsspriiche
des Franz von Assisi. Zum Charakter
der Admonitiones und zur Komposi-
tion ihrer Sammlung”, in: Méllenbeck,
Thomas / Schulte, Ludger (ed.), Weis-
heit - Spiritualitit fir den Menschen,
Miinster 2021 (se publicard en primave-
ra).
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«Llorad con los que lloran» (Rm 12, 15), por-
que es feliz quien tiene compasién hasta llorar
con los otros (cfr. Mt 5, 4). En esta relacién, en la
que se da la posibilidad de amar, el sufrimiento se
llena de significado en el com-partir de una con-
dicién humana y con la solidaridad en el camino
hacia Dios, que expresa aquella alianza radical
entre los hombres[52] que les hace entrever una
luz también mas alld de la muerte. Ella nos hace
ver el acto médico desde dentro de una alianza
terapéuticaentre el médico y el enfermo, unidos
por el reconocimiento del valor trascendente de la
vida y del sentido mistico del sufrimiento. Esta
alianza es la luz para comprender el buen obrar
médico, superando la visién individualista y utili-
tarista hoy predominante.

2. La obligacién moral de evitar el ensafiamien-
to terapéutico

EI Magisterio de la Iglesia recuerda que, cuan-
do se acerca el término de la existencia terrena, la
dignidad de la persona humana se concreta como
derecho a morir en la mayor serenidad posible y
con la dignidad humana y cristiana que le son de-
bidas.[53] Tutelar la dignidad del morir significa
tanto excluir la anticipaciéon de la muerte como el
retrasarla con el llamado “ensafamiento terapéuti-
co”.[54] La medicina actual dispone, de hecho, de
medios capaces de retrasar artificialmente la
muerte, sin que el paciente reciba en tales casos
un beneficio real. Ante la inminencia de una
muerte inevitable, por lo tanto, es licito en ciencia
y en conciencia tomar la decisién de renunciar a
los tratamientos que procurarfan solamente una
prolongacién precaria y penosa de la vida, sin in-
terrumpir todavia los cuidados normales debidos
al enfermo en casos similares.[55] Esto significa
que no es licito suspender los cuidados que sean
cficaces para sostener las funciones fisiolégicas
esenciales, mientras que el organismo sea capaz
de beneficiarse (ayudas a la hidratacion, a la nu-
tricién, a la termorregulacién y otras ayudas ade-
cuadas y proporcionadas a la respiracion, y otras
mis, en la medida en que sean necesarias para
mantener la homeostasis corpérea y reducir el su-
frimiento organico y sistémico). La suspensién de
toda obstinacién irrazonable en la administracién
de los tratamientos no debe ser una retirada tera-
péutica. Tal aclaracién se hace hoy indispensable
a la luz de los numerosos casos judiciales que en
los dltimos afios han llevado a la retirada de los
cuidados - y a la muerte anticipada - a pacientes
en condiciones criticas, pero no terminales, a los
cuales se ha decidido suspender los cuidados de
soporte vital, porque no habia perspectivas de
una mejora en su calidad de vida.

En el caso especifico del ensanamiento terapéu-
tico, viene reafirmado que la renuncia a medios
extraordinarios y/o desproporcionados «no equi-
vale al suicidio o a la eutanasia; expresa mas bien
la aceptaciéon de la condicién humana ante la
muerte»[56] o la cleccién ponderada de evitar la
puesta en marcha de un dispositivo médico des-
proporcionado a los resultados que se podrian es-
perar. La renuncia a tales tratamientos, que pro-
curarfan solamente una prolongacién precaria y
penosa de la vida, puede también manifestar el
respeto a la voluntad del paciente, expresada en
las llamadas voluntades anticipadas de tratamien-
to, excluyendo sin embargo todo acto de natura-
leza eutanasica o suicida.[57]

La proporcionalidad, de hecho, se refiere a la
totalidad del bien del enfermo. Nunca se puede
aplicar el falso discernimiento moral de la elec-
c16n entre valores (por ejemplo, vida versus cali-
dad de vida); esto podria inducir a excluir de la
consideracién la salvaguarda de la integridad per-
sonal y del bien-vida y el verdadero objeto moral
del acto realizado.[58] En efecto, todo acto médi-
co debe tener en el objeto y en las intenciones de
quien obra el acompanamiento de la vida y nunca
la consecucién de la muerte[59]. En todo caso, el
médico no es nunca un mero cjecutor de la vo-
luntad del paciente o de su representante legal,
conservando el derecho y el deber de sustraerse a
la voluntad discordante con el bien moral visto
desde la propia conciencia.[60]

3. Los cuidados basicos: el deber de alimenta-
cion e hidratacién
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Principio fundamental e includible del acompa-
flamiento del enfermo en condiciones criticas y/o
terminales es la continuidad de la asistencia en
sus funciones fisiol6gicas esenciales. En particular,
un cuidado basico debido a todo hombre es el de
administrar los alimentos y los liquidos necesarios
para el mantenimiento de la homeostasis del cuer-
po, en la medida en que y hasta cuando esta ad-
ministracién demuestre alcanzar su finalidad pro-
pia, que consiste en el procurar la hidratacién y la
nutricién del paciente.[61]

Cuando la administracién de sustancias nu-
trientes y liquidos fisiol6gicos no resulte de algin
beneficio al paciente, porque su organismo no es-
td en grado de absorberlo o metabolizarlo, la ad-
ministracién viene suspendida. De este modo, no
se anticipa ilicitamente la muerte por privacién de
las ayudas a la hidratacién y a la nutricién, esen-
ciales para las funciones vitales, sino que se respe-
ta la evolucién natural de la enfermedad critica o
terminal. En caso contrario, la privacién de estas
ayudas se convierte en una accion injusta y puede
ser fuente de gran sufrimiento para quien lo pa-
dece. Alimentacién e hidratacién no constituyen
un tratamiento médico en sentido propio, porque
no combaten las causas de un proceso patolégico
activo en el cuerpo del paciente, sino que repre-
sentan el cuidado debido a la persona del pacien-
te, una atencién clinica y humana primaria ¢ ine-
ludible. La obligatoriedad de este cuidado del en-
fermo a través de una apropiada hidratacién y nu-
tricién puede exigir en algunos casos el uso de
una via de administracién artificial,[62] con la
condicién que esta no resulte dafina para el en-
fermo o provoque sufrimientos inaceptables para
el paciente.[63]

4. Los cuidados paliativos

De la continuidad de la asistencia forma parte
el constante deber de comprender las necesidades
del enfermo: necesidad de asistencia, de alivio del
dolor, necesidades emotivas, afectivas y espiritua-
les. Como se ha demostrado por la mas amplia
experiencia clinica, la medicina paliativa constitu-
ye un instrumento precioso ¢ irrenunciable para
acompanar al paciente en las fases mas dolorosas,
penosas, crénicas y terminales de la enfermedad.
Los asi llamados cuidados paliativos son la expre-
si6n mas auténtica de la accion humana y cristia-
na del cuidado, el simbolo tangible del compasi-
vo “estar” junto al que sufre. Estos tienen como
objetivo «aliviar los sufrimientos en la fase final
de la enfermedad y de asegurar al mismo paciente
un adecuado acompafiamiento humano”[64] dig-
no, mejorandole - en la medida de lo posible - la
calidad de vida y el completo bienestar. La expe-
riencia ensena que la aplicacién de los cuidados
paliativos disminuye drasticamente el nimero de
personas que piden la cutanasia. Por este motivo,
parece util un compromiso decidido, segun las
posibilidades econémicas, para llevar estos cuida-
dos a quienes tengan necesidad, para aplicarlos
no solo en las fases terminales de la vida, sino co-
mo perspectiva integral de cuidado en relacién a
cualquier patologia crénica y/o degenerativa, que
pueda tener un prondstico complejo, doloroso e
infausto para el paciente y para su familia.[65]

La asistencia espiritual al enfermo, y a sus fami-
liares, forma parte de los cuidados paliativos. Esta

infunde confianza y esperanza en Dios al mori-
bundo y a los familiares, ayudandoles a aceptar la
muerte del pariente. Es una contribucién esencial
que compete a los agentes de pastoral y a toda la
comunidad cristiana, con el ejemplo del Buen Sa-
maritano, para que al rechazo le siga la acepta-
cién, y sobre la angustia prevalezca la esperan-
za,[66] sobre todo cuando el sufrimiento se pro-
longa por la degeneracion de la patologia, al
aproximarse el final. En esta fase, la prescripciéon
de una terapia analgésica eficaz permite al pacien-
te afrontar la enfermedad y la muerte sin miedo a
un dolor insoportable. Este remedio estard asocia-
do, necesariamente, a un apoyo fraternal que pue-
da vencer la sensacion de soledad del paciente
causada, con frecuencia, por no sentirse suficien-
temente acompafado y comprendido en su dificil
situacién.

La técnica no da una respuesta radical al sufri-
miento y no se puede pensar que esta pueda lle-
gar a climinarlo de la vida de los hombres.[67]
Una pretension semejante genera una falsa espe-
ranza, causando una desesperaciéon todavia mayor
en el que sufre. La ciencia médica es capaz de co-
nocer cada vez mejor el dolor fisico y debe poner
en prictica los mejores recursos técnicos para tra-
tarlo; pero el horizonte vital de una enfermedad
terminal genera un sufrimiento profundo en el en-
fermo, que requicre una atencién no meramente
téenica. Spe salvi facti sumus, en la esperanza, teo-
logal, dirigida hacia Dios, hemos sido salvados,
dice San Pablo (Rm 8, 24).

“El vino de la esperanza” es la contribucién es-
pecifica de la fe cristiana en el cuidado del enfer-
mo y hace referencia al modo como Dios vence el
mal en el mundo. En el sufrimiento el hombre
debe poder experimentar una solidaridad y un
amor que asume el sufrimiento ofreciendo un sen-
tido a la vida, que se extiende mas alld de la
muerte. Todo esto posee una gran relevancia so-
cial: «Una sociedad que no logra aceptar a los
que sufren y no es capaz de contribuir mediante
la compasi6én a que el sufrimiento sea compartido
y sobrellevado, también interiormente, es una so-
ciedad cruel e inhumana».[68]

Debe, sin embargo, precisarse que la definicién
de los cuidados paliativos ha asumido en afos re-
cientes una connotacién que puede resultar equi-
voca. En algunos paises del mundo, las legislacio-
nes nacionales que regulan los cuidados paliativos
(Palliative Care Act) asi como las leyes sobre el
“final de la vida” (End-of-Life Law), prevén, junto
a los cuidados paliativos, la llamada Asistencia
Médica a la Muerte (MAiD), que puede incluir la
posibilidad de pedir la cutanasia y el suicidio
asistido. Estas previsiones legislativas constituyen
un motivo de confusién cultural grave, porque
hacen creer que la asistencia médica a la muerte
voluntaria sea parte integrante de los cuidados
paliativos y que, por lo tanto, sea moralmente li-
cito pedir la cutanasia o el suicidio asistido.

Ademas, en estos mismos contextos legislativos,
las intervenciones paliativas para reducir el sufri-
miento de los pacientes graves o moribundos pue-
den consistir en la administracién de firmacos di-
rigidos a anticipar la muerte o en la suspen-
sién/interrupcién de la hidratacién y la alimenta-
cién, incluso cuando hay un pronéstico de sema-
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nas o meses. Sin embargo, estas practicas equiva-
len a una accién u omisién directa para procurar
la muerte y son por tanto ilicitas. La difusién pro-
gresiva de estas leyes, también a través de los pro-
tocolos de las sociedades cientificas nacionales e
internacionales, ademéas de inducir a un ntmero
creciente de personas vulnerables a elegir la euta-
nasia o el suicidio, constituye una irresponsabili-
dad social frente a tantas personas, que solo ten-
drian necesidad de ser mejor atendidas y consola-
das.

5. El papel de la familia y los hospices

En el cuidado del enfermo terminal es central
el papel de la familia.[69] En ella la persona se
apoya en relaciones fuertes, viene apreciada por si
misma y no solo por su productividad o por el
placer que pueda generar. En el cuidado es esen-
cial que el enfermo no se sienta una carga, sino
que tenga la cercania y el aprecio de sus seres
queridos.

En esta mision, la familia necesita la ayuda y
los medios adecuados. Es necesario, por tanto,
que los Estados reconozcan la funcién social pri-
maria y fundamental de la familia y su papel in-
sustituible, también en este ambito, destinando
los recursos y las estructuras necesarias para ayu-
darla. Ademas, el acompafiamiento humano y es-
piritual de la familia es un deber en las estructu-
ras sanitarias de inspi-
racién cristiana; nunca
debe descuidarse, por-
que  constituye  una
Unica unidad de cuida-
do con el enfermo.

Junto a la familia, la
creacién de los hospi-
ces, centros y estructu-
ras donde acoger los
enfermos terminales,
para asegurar el cuida-
do hasta el dltimo mo-
mento, es algo bueno y
de gran ayuda. Des-
pués de todo, «la res-
puesta cristiana al mis-
terio del sufrimiento y
de la muerte no es una
explicacién  sino  una
Presencia»[70] que se
hace cargo del dolor,
lo acompana y lo abre
a una esperanza confiada. Estas estructuras se po-
nen como ¢jemplo de humanidad en la sociedad,
santuarios del dolor vivido con plenitud de senti-
do. Por esto deben estar equipadas con personal
especializado y medios materiales especificos de
cuidado, siempre abiertos a la familia: «A este
respecto, pienso en lo bien que funcionan los hos-
pices para los cuidados paliativos, en los que los
enfermos terminales son acompanados con un
apoyo médico, psicolégico y espiritual cualificado,
para que puedan vivir con dignidad, confortados
por la cercanfa de sus seres queridos, la fase final
de su vida terrenal.

Espero que estos centros contintien siendo lu-
gares donde se practique con compromiso la “te-
rapia de la dignidad”, alimentando asi el amor y
el respeto por la vida».[71] En estas situaciones,
asi como en cualquier estructura sanitaria catdlica,
es necesaria la presencia de agentes sanitarios y
pastorales preparados no solo bajo el perfil clini-
co, sino también practicantes de una verdadera vi-
da teologal de fe y esperanza, dirigida hacia Dios,
porque esta constituye la forma mas clevada de
humanizacién del morir.[72]

6. El acompanamiento y el cuidado en la edad
prenatal y pediatrica

En relacién al acompafamiento de los neonatos
y de los nifios afectados de enfermedades crénicas
degenerativas incompatibles con la vida, o en las
fases terminales de la vida misma, es necesario
reafirmar cuanto sigue, siendo conscientes de la
necesidad de desarrollar una estrategia operativa
capaz de garantizar calidad y bienestar al nifio y a
su familia.

Desde la concepcién, los nifos afectados por
malformaciones o patologias de cualquier tipo
son pequefios pacientes que la medicina hoy es
capaz de asistir y acompanar de manera respetuo-

sa con la vida. Su vida es sagrada, unica, irrepeti-
ble e inviolable, exactamente como aquella de to-
da persona adulta.

En el caso de las llamadas patologias prenatales
“incompatibles con la vida” - es decir que segura-
mente lo llevaran a la muerte dentro de un breve
espacio de tiempo - y en ausencia de tratamientos
fetales o nconatales capaces de mejorar las condi-
ciones de salud de estos nifios, de ninguna mane-
ra son abandonados en el plano asistencial, sino
que son acompanados, como cualquier otro pa-
ciente, hasta la consecucién de la muerte natural;
el comfort care perinatal favorece, en este sentido,
un proceso asistencial integrado, que, junto al
apoyo de los médicos y de los agentes de pastoral
sostiene la presencia constante de la familia. El
nifio es un paciente especial y requiere por parte
del acompaniante una preparacién especifica ya
sca en términos de conocimiento como de presen-
cia. El acompanamiento empatico de un nifio en
fase terminal, que esta entre los mas delicados,
tiene el objetivo de anadir vida a los afios del ni-
fo y no anos a su vida.

Especialmente, los Hospices Perinatales propor-
cionan un apoyo esencial a las familias que aco-
gen cl nacimiento de un hijo en condiciones de
fragilidad. En tales casos, el acompanamiento mé-
dico competente y el apoyo de otras familias-testi-

gos, que han pasado por la misma experiencia de
dolor y de pérdida, constituyen un recurso esen-
cial, junto al necesario acompafiamiento espiritual
de estas familias. Es un deber pastoral de los
agentes sanitarios de inspiracién cristiana trabajar
para favorecer la maxima difusién de los mismos
en el mundo.

Todo esto se revela especialmente importante
en el caso de aquellos nifios que, en el estado ac-
tual del conocimiento cientifico, estin destinados
a morir inmediatamente después del parto o en
un corto periodo de tiempo. Cuidar a estos nifios
ayuda a los padres a claborar el luto y a concebir-
lo no solo como una pérdida, sino como una eta-
pa de un camino de amor recorrido junto al hijo.

Desafortunadamente, la cultura hoy dominante
no promueve esta perspectiva: a nivel social, el
uso a veces obsesivo del diagnéstico prenatal y el
afirmarse de una cultura hostil a la discapacidad
inducen, con frecuencia, a la eleccién del aborto,
llegando a configurarlo como una practica de
“prevencién”.

Este consiste en la eliminacién deliberada de
una vida humana inocente y como tal nunca es li-
cito. Por lo tanto, el uso del diagndstico prenatal
con una finalidad selectiva es contrario a la digni-
dad de la persona y gravemente ilicito porque es
expresién de una mentalidad eugenésica. En otros
casos, después del nacimiento, la misma cultura
lleva a suspender, o no iniciar, los cuidados al ni-
no apenas nacido, por la presencia o incluso solo
por la posibilidad que desarrolle en el futuro una
discapacidad. También esta perspectiva, de matriz
utilitarista, no puede ser aprobada. Un procedi-
miento semejante, ademas de inhumano, es grave-
mente ilicito desde el punto de vista moral.

Un principio fundamental de la asistencia pe-
diatrica es que el nino en la fase final de la vida

tiene el derecho al respeto y al cuidado de su per-
sona, evitando tanto el ensafiamiento terapéutico
y la obstinacién irrazonable como toda anticipa-
cién intencional de su muerte. En la perspectiva
cristiana, el cuidado pastoral de un nino enfermo
terminal reclama la participacién a la vida divina
en el Bautismo y la Confirmacién.

En la fase terminal del recorrido de una enfer-
medad incurable, incluso si se suspenden las tera-
pias farmacol6gicas o de otra naturaleza destina-
das a luchar contra la patologia que sufre el nifo,
porque no son apropiadas a su deteriorada condi-
cién clinica y son consideradas por los médicos
como fitiles o excesivamente gravosas para ¢l, en
cuanto causa de un mayor sufrimiento, no deben
reducirse los cuidados integrales del pequefio en-
fermo, en sus diversas dimensiones fisiol6gica,
psicolégica, afectivo-relacional y espiritual. Cuidar
no significa solo poner en practica una terapia o
curar; asi como interrumpir una terapia, cuando
esta ya no beneficia al nino incurable, no implica
suspender los cuidados eficaces para sostener las
funciones fisiol6gicas esenciales para la vida del
pequeno paciente, mientras su Organismo sea ca-
paz de beneficiarse (ayuda a la hidratacién, a la
nutricién, a la termorregulacién y todavia otras,
en la medida en que estas se requieran para soste-
ner la homeostasis corporal y reducir el sufrimien-
to organico y sistémico).

La abstencién de toda obstinacién terapéutica,
en la administraciéon de los tratamientos juzgados
ineficaces, no debe ser una retirada terapéutica en
los cuidados, sino que debe mantener abierto el
camino de acompafiamiento a la muerte. Se debe
considerar, también, que las intervenciones rutina-
rias, como la ayuda a la respiracién, se adminis-
tren de manera indolora y proporcionada, perso-
nalizando sobre el paciente el tipo de ayuda ade-
cuada, para evitar que la justa preocupacién por
la vida contraste con la imposicién injusta de un
dolor evitable.

En este contexto, la evaluacién y la gestion del
dolor fisico del neonato y del nino son esenciales
para respetarlo y acompanarlo en las fases mas es-
tresantes de la enfermedad. Los cuidados perso-
nalizados y delicados, que hoy en dia se llevan a
cabo en la asistencia clinica pediatrica, acompana-
dos por la presencia de los padres, hacen posible
una gestién integrada y mas eficaz de cualquier
intervencién asistencial.

El mantenimiento del vinculo afectivo entre los
padres y el hijo es parte integrante del proceso de
cuidado. La relacién de cuidado y de acompana-
miento padre-nifio viene favorecida con todos los
instrumentos necesarios y constituye la parte fun-
damental del cuidado, también para las enferme-
dades incurables y las situaciones de evolucién
terminal. Ademas del contacto afectivo, no se de-
be olvidar el momento espiritual. La oracién de
las personas cercanas, por la intencién del nifio
enfermo, tiene un valor sobrenatural que sobrepa-
sa y profundiza la relacién afectiva.

El concepto ético/juridico del “mejor interés
del nifo” - hoy utilizado para efectuar la evalua-
cién costes-beneficios de los cuidados que se lle-
ven a cabo - de ninguna manera puede constituir
el fundamento para decidir abreviar su vida con
cl objetivo de evitarle sufrimientos, con acciones u
omisiones que por su naturaleza o en la intencién
se puedan configurar como ecutanésicas. Como se
ha dicho, la suspensién de terapias desproporcio-
nadas no puede conducir a la supresién de aque-
llos cuidados basicos necesarios para acompaiiarlo
a una muerte digna, incluidas aquellas para aliviar
cl dolor, y tampoco a la suspensién de aquella
atencién espiritual que se ofrece a quienes pronto
se encontraran con Dios.

7. Terapias analgésicas y supresion de la con-
ciencia

Algunos cuidados especializados requieren, por
parte de los agentes sanitarios, una atencién y
competencias especificas para llevar a cabo la me-
jor practica médica, desde el punto de vista ético,
siempre conscientes de acercarse a las personas en
su situacién concreta de dolor.

Para disminuir los dolores del enfermo, la tera-
pia analgésica utiliza farmacos que pueden causar
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la supresién de la conciencia (sedacién). Un pro-
fundo sentido religioso puede permitir al paciente
vivir el dolor como un ofrecimiento especial a
Dios, en la éptica de la Redencién;[73] sin embar-
go, la Iglesia afirma la licitud de la sedacién co-
mo parte de los cuidados que se ofrecen al pa-
ciente, de tal manera que el final de la vida acon-
tezca con la méxima paz posible y en las mejores
condiciones interiores.

Esto es verdad también en el caso de tratamien-
tos que anticipan el momento de la muerte (seda-
cién paliativa profunda en fase terminal),[74]
siempre, en la medida de lo posible, con el con-
sentimiento informado del paciente. Desde el
punto de vista pastoral, es bueno cuidar la prepa-

cién dolorosa. Es decir, el paciente en estos esta-
dos tiene derecho a la alimentacién y a la hidrata-
cién; alimentacién e hidratacién por vias artificia-
les son, en linea de principio, medidas ordinarias;
en algunos casos, tales medidas pueden llegar a
ser desproporcionadas, o porque su administra-
cién no es eficaz, o porque los medios para admi-
nistrarlas crean una carga excesiva y provocan
efectos negativos que sobrepasan los beneficios.

En la 6ptica de estos principios, el compromiso
del agente sanitario no puede limitarse al paciente
sino que debe extenderse también a la familia o a
quien es responsable del cuidado del paciente, pa-
ra quienes se debe prever también un oportuno
acomparniamiento pastoral. Por lo tanto, es necesa-
rio prever una ayuda adecuada a los familiares pa-
ra llevar el peso prolongado de la asistencia al en-

fermo en estos estados, asegu-

racién espiritual del enfermo para que llegue
conscientemente tanto a la muerte como al en-
cuentro con Dios.[75] El uso de los analgésicos
es, por tanto, una parte de los cuidados del pa-
ciente, pero cualquier administracién que cause
directa ¢ intencionalmente la muerte es una prac-
tica eutanasica y es inaceptable.[76] La sedacion
debe por tanto excluir, como su objetivo directo,
la intencién de matar, incluso si con ella es posi-
ble un condicionamiento a la muerte en todo caso
inevitable.[77]

Se necesita aqui una aclaracién en relacién al
contexto pedidtrico: en el caso del nifio incapaz
de entender, como por ejemplo un neonato, no se
debe cometer el error de suponer que el nifio po-
dra soportar el dolor y aceptarlo, cuando existen
sistemas para aliviarlo. Por eso, es un deber médi-
co trabajar para reducir al maximo posible el su-
frimiento del nino, de tal manera que pueda al-
canzar la muerte natural en paz y pudiendo perci-
bir lo mejor posible la presencia amorosa de los
médicos y, sobre todo, de la familia.

8. El estado vegetativo y el estado de minima
consciencia

Otras situaciones relevantes son la del enfermo
con falta persistente de consciencia, el llamado
“estado vegetativo”, y la del enfermo en estado
“de minima consciencia”. Es siempre engafioso
pensar que el estado vegetativo, y el estado de
minima consciencia, en sujetos que respiran auté-
nomamente, sean un signo de que el enfermo ha-
ya cesado de ser persona humana con toda la dig-
nidad que le es propia.[78] Al contrario, en estos
estados de méxima debilidad, debe ser reconocido
en su valor y asistido con los cuidados adecuados.
El hecho que el enfermo pueda permanecer por
afos en esta dolorosa situaciéon sin una esperanza
clara de recuperacién implica, sin ninguna duda,
un sufrimiento para aquellos que lo cuidan.

Puede ser atil recordar lo que nunca se puede
perder de vista en relacién con semejante situa-

randoles aquella cercania que
los ayude a no desanimarse vy,
sobre todo, a no ver como
unica solucién la interrupcién
de los cuidados. Hay que estar
adecuadamente preparados, y
también es necesario que los
miembros de la familia sean
ayudados debidamente.

9. La objecién de conciencia
por parte de los agentes sani-
tarios y de las instituciones sa-
nitarias cat6licas.

Ante las leyes que legitiman
- bajo cualquier forma de asis-
tencia médica - la eutanasia o
el suicidio asistido, se debe
negar siempre cualquier coo-
peracién formal o material in-
mediata. Estas  situaciones
constituyen un dmbito especi-
fico para el testimonio cristia-
no, en las cuales «es necesario
obedecer a Dios antes que a
los hombres» (Hch 5, 29). No
existe el derecho al suicidio ni a la cutanasia: el
derecho existe para tutelar la vida y la coexisten-
cia entre los hombres, no para causar la muerte.
Por tanto, nunca le es licito a nadie colaborar con
semejantes acciones inmorales o dar a entender
que se pueda ser complice con palabras, obras u
omisiones. El tnico verdadero derecho es aquel
del enfermo a ser acompanado y cuidado con hu-
manidad. Solo asi se custodia su dignidad hasta
la llegada de la muerte natural. «Ningin agente
sanitario, por tanto, puede erigirse en tutor ¢jecu-
tivo de un derecho inexistente, aun cuando la ecu-
tanasia fuese solicitada con plena conciencia por
el sujeto interesado».[79]

A este respecto, los principios generales referi-
dos a la cooperacién al mal, es decir a acciones
ilicitas, son reafirmados: «Los cristianos, como to-
dos los hombres de buena voluntad, estdn llama-
dos, por un grave deber de conciencia, a no pres-
tar su colaboracién formal a aquellas practicas
que, aun permitidas por la legislacion civil, se
oponen a la Ley de Dios. En efecto, desde el
punto de vista moral, nunca es licito cooperar for-
malmente con el mal. Esta cooperacién se produ-
ce cuando la accién realizada, o por su misma na-
turaleza o por la configuracién que asume en un
contexto concreto, se califica como colaboracién
directa en un acto contra la vida humana inocente
0 como participacién en la intencién moral del
agente principal. Esta cooperacién nunca puede
justificarse invocando el respeto a la libertad de
los demis, ni apoyarse en el hecho de que la ley
civil la prevea y exija. En efecto, los actos que ca-
da cual realiza personalmente tienen una respon-
sabilidad moral, a la que nadie puede nunca subs-
tracrse y sobre la que todos y cada uno seran juz-
gados por Dios mismo (cfr. Rm 2, 6; 14, 12)».[80]

Es necesario que los Estados reconozcan la ob-
jecién de conciencia en ambito médico y sanita-
rio, en el respeto a los principios de la ley moral
natural, y especialmente donde el servicio a la vi-

da interpela cotidianamente la conciencia huma-
na.[81]Donde esta no esté reconocida, se puede
llegar a la situacién de deber desobedecer a la ley,
para no anadir injusticia a la injusticia, condicio-
nando la conciencia de las personas. Los agentes
sanitarios no deben vacilar en pedirla como dere-
cho propio y como contribucién especifica al bien
comun.

Igualmente, las instituciones sanitarias deben
superar las fuertes presiones econémicas que a ve-
ces les inducen a aceptar la practica de la eutana-
sia. Y donde la dificultad para encontrar los me-
dios necesarios hiciese gravoso el trabajo de las
instituciones piblicas, toda la sociedad esta lla-
mada a un aumento de responsabilidad de tal
manera que los enfermos incurables no sean aban-
donados a su suerte o a los tnicos recursos de sus
familiares. Todo esto requiere una toma de posi-
cién clara y unitaria por parte de las Conferencias
Episcopales, las Iglesias locales, asi como de las
comunidades y de las instituciones catélicas para
tutelar el propio derecho a la objecién de con-
ciencia en los contextos legislativos que prevén la
cutanasia y el suicidio.

Las instituciones sanitarias catélicas constituyen
un signo concreto del modo con el que la comu-
nidad eclesial, tras el ejemplo del Buen Samarita-
no, se hace cargo de los enfermos. El mandamien-
to de Jests, “cuidad a los enfermos” (L¢ 10, 9),
encuentra su concreta actuacién no solo impo-
niendo sobre ellos las manos, sino también reco-
giéndolos de la calle, asistiéndolos en sus propias
casas y creando estructuras especiales de acogida
y de hospitalidad. Fiel al mandamiento del Sefior,
la Iglesia ha creado, a lo largo de los siglos varias
estructuras de acogida, donde la atencién médica
encuentra una especifica declinacién en la dimen-
sién del servicio integral a la persona enferma.

Las instituciones sanitarias “catélicas” estan lla-
madas a ser ficles testigos de la irrenunciable
atencién ética por el respeto a los valores funda-
mentales y a aquellos cristianos constitutivos de
su identidad, mediante la abstencién de compor-
tamientos de evidente ilicitud moral y la declara-
da y formal obediencia a las ensenanzas del Ma-
gisterio eclesial. Cualquier otra accién, que no co-
rresponda a la finalidad y a los valores a los cua-
les las instituciones catélicas se inspiran, no es éti-
camente aceptable y, por tanto, perjudica la atri-
bucién de la calificaciéon de “catélica”, a la misma
institucién sanitaria.

En este sentido, no es éticamente admisible una
colaboracién institucional con otras estructuras
hospitalarias hacia las que orientar y dirigir a las
personas que piden la cutanasia. Semejantes elec-
ciones no pueden ser moralmente admitidas ni
apoyadas en su realizacién concreta, aunque sean
legalmente posibles. De hecho, las leyes que
apruchan la cutanasia «no s6lo no crean ninguna
obligacién de conciencia, sino que, por el contra-
rio, establecen una grave y precisa obligacién de
oponerse a cllas mediante la objecién de concien-
cia. Desde los origenes de la Iglesia, la predica-
cién apostélica ha inculcado a los cristianos el de-
ber de obedecer a las autoridades publicas legiti-
mamente constituidas (cfr. Rm 13, 1-7, 7 P 2, 13-
14), pero al mismo tiempo ha ensefiado firmemen-
te que “hay que obedecer a Dios antes que a los
hombres” (Hch 5, 29)».[82]

El derecho a la objecién de conciencia no debe
hacernos olvidar que los cristianos no rechazan
estas leyes en virtud de una concepcién religiosa
privada, sino de un derecho fundamental e invio-
lable de toda persona, esencial para el bien co-
mun de toda la sociedad. Se trata, de hecho, de
leyes contrarias al derecho natural en cuanto que
minan los fundamentos mismos de la dignidad
humana y de una convivencia basada en la justi-
cia.

10. El acompafiamiento pastoral y el apoyo de
los sacramentos

El momento de la muerte es un paso decisivo
del hombre en su encuentro con Dios Salvador.
La Iglesia esta llamada a acompanar espiritual-
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mente a los fieles en esta situacién, ofreciéndoles
los “recursos sanadores” de la oracion y los sacra-
mentos. Ayudar al cristiano a vivirlo en un con-
texto de acompafiamiento espiritual es un acto su-
premo de caridad. Simplemente porque «ningin
creyente deberfa morir en la soledad y en el aban-
dono»,[83] es necesario crear en torno al enfermo
una sélida plataforma de relaciones humanas y
humanizadoras que lo acompafien y lo abran a la
esperanza.

La parabola del Buen Samaritano indica cual
debe ser la relacién con el préjimo que sufre, que
actitudes hay que evitar - indiferencia, apatia,
prejuicio, miedo a mancharse las manos, encerrar-
se en sus propias preocupaciones - y cuales hay
que poner en practica - atencién, escucha, com-
prensién, compasioén, discrecién. La invitacién a
la imitacién, «Ve y haz también td lo mismo» (L¢
10, 37), es una llamada a no subestimar todo el
potencial humano de presencia, de disponibili-
dad, de acogida, de discernimiento, de implica-
cién, que la proximidad hacia quien estd en una
situacion de necesidad exige y que es esencial en
el cuidado integral de la persona enferma.

La calidad del amor y del cuidado de las perso-
nas en las situaciones criticas y terminales de la
vida contribuye a alejar de ellas el terrible y extre-
mo deseo de poner fin a la propia vida. Solo un
contexto de calor humano y de fraternidad evan-
gélica es capaz de abrir un horizonte positivo y
de sostener al enfermo en la esperanza y en un
confiado abandono. Este acompafamiento forma
parte de la ruta definida por los cuidados paliati-
vos y debe incluir al paciente y a su familia. La
familia, desde siempre, ha tenido un papel impor-
tante en el cuidado, cuya presencia, apoyo, afecto,
constituyen para el enfermo un factor terapéutico
esencial. Ella, de hecho, recuerda el Papa Francis-
co, «ha sido siempre el “hospital” mas cercano.
Aun hoy, en muchas partes del mundo, el hospi-
tal es un privilegio para pocos, y a menudo esta
distante. Son la mam4, el papd, los hermanos, las
hermanas, las abuelas quienes garantizan las aten-
ciones y ayudan a sanar».[84]

El hacerse cargo del otro o el hacerse cargo de
los sufrimientos de otros es una tarea que implica
no solo a algunos, sino que abraza la responsabi-
lidad de todos, de toda la comunidad cristiana.
San Pablo afirma que, cuando un miembro sufre,
todo el cuerpo esta sufriendo (cfr. 1 Cor 12, 26) y
todo entero se inclina sobre el miembro enfermo
para darle alivio. Cada uno, por su parte, esta lla-
mado a ser “siervo del consuelo” frente a las si-
tuaciones humanas de desolacién y desanimo.

El acompanamiento pastoral reclama el ejerci-
cio de las virtudes humanas y cristianas de la em-
patia (en-pathos), de la compasién (cum-passio),
del hacerse cargo del sufrimiento del enfermo
compartiéndolo, y del consuelo (cum-solacium),
del entrar en la soledad del otro para hacerle sen-
tirse amado, acogido, acompanado, apoyado. El
ministerio de la escucha y del consuclo que el sa-
cerdote estd llamado a ofrecer, haciéndose signo
de la solicitud compasiva de Cristo y de la Igle-
sia, puede y debe tener un papel decisivo. En esta
importante misién es extremadamente importante
testimoniar y conjugar aquella verdad y caridad
con las que la mirada del Buen Pastor no deja de
acompanar a todos sus hijos. Dada la importancia
de la figura del sacerdote en el acompanamiento
humano, pastoral y espiritual de los enfermos en
las fases terminales de la vida, es necesario que en
su camino de formacién esté prevista una prepa-
raciéon actualizada y orientada en este sentido.
También es importante que sean formados en este
acompafiamiento cristiano los médicos y los agen-
tes sanitarios, porque pueden darse circunstancias
especificas que hacen muy dificil una adecuada
presencia de los sacerdotes a la cabecera del en-
fermo terminal.

Ser hombres y mujeres expertos en humanidad
significa favorecer, a través de las actitudes con
las que se cuida del préjimo que sufre, el encuen-
tro con el Serior de la vida, el unico capaz de ver-
ter, de manera eficaz, sobre las heridas humanas
el aceite del consuclo y el vino de la esperanza.

Todo hombre tiene el derecho natural de ser
atendido en esta hora suprema segutn las expresio-
nes de la religiéon que profesa. El momento sacra-

mental es siempre el culmen de toda la tarea pas-
toral de cuidado que lo precede y fuente de todo
lo que sigue. La Iglesia llama sacramentos «de
curacién»[85] a la Penitencia y a la Uncién de los
enfermos, que culminan en la Eucaristia como
“viatico” para la vida eterna.[86] Mediante la cer-
cania de la Iglesia, el enfermo vive la cercania de
Cristo que lo acompafia en el camino hacia la ca-
sa del Padre (cfr. Jn 14, 6) y lo ayuda a no caer
en la desesperacién,[87] sosteniéndolo en la espe-
ranza, sobre todo cuando el camino se hace més
penoso.[88]

1. El discernimiento pastoral hacia quien pide
la eutanasia o el suicidio asistido

Un caso del todo especial en el que hoy es ne-
cesario reafirmar la ensenanza de la Iglesia es el
acompaniamiento pastoral de quien ha pedido ex-
presamente la cutanasia o el suicidio asistido.
Respecto al sacramento de la Reconciliacién, el
confesor debe asegurarse que haya contricién, la
cual es necesaria para la validez de la absolucion,
y que consiste en el «dolor del alma y detestacién
del pecado cometido, con propésito de no pecar
en adelante».[89] En nuestro caso nos encontra-
mos ante una persona que, mas alld de sus dispo-
siciones subjetivas, ha realizado la elecciéon de un
acto gravemente inmoral y persevera en ¢l libre-
mente. Se trata de una manifiesta no-disposicién
para la recepcién de los sacramentos de la Peni-
tencia,[go] con la absolucién, y de la Uncién,[g1]
asi como del Viatico.[92] Podra recibir tales sacra-
mentos en el momento en el que su disposicién a
cumplir los pasos concretos permita al ministro
concluir que el penitente ha modificado su deci-
sion. Esto implica también que una persona que
se haya registrado en una asociacién para recibir
la cutanasia o el suicidio asistido debe mostrar el
propésito de anular tal inscripcién, antes de reci-
bir los sacramentos. Se recuerda que la necesidad
de posponer la absolucién no implica un juicio
sobre la imputabilidad de la culpa, porque la res-
ponsabilidad personal podria estar disminuida o
incluso no existir.[93] En el caso en el que el pa-
ciente estuviese desprovisto de conciencia, el sa-
cerdote podria administrar los sacramentos sub
condicione si se puede presumir el arrepentimien-
to a partir de cualquier signo dado con anteriori-
dad por la persona enferma.

Esta posicién de la Iglesia no es un signo de
falta de acogida al enfermo. De hecho, debe ser el
ofrecimiento de una ayuda y de una escucha
siempre posible, siempre concedida, junto a una
explicacion profunda del contenido del sacramen-
to, con el fin de dar a la persona, hasta el dltimo
momento, los instrumentos para poder escogerlo
y descarlo. La Iglesia estd atenta a escrutar los
signos de conversién suficientes, para que los fie-
les puedan pedir razonablemente la recepcion de
los sacramentos. Se recuerda que posponer la ab-
solucién es también un acto medicinal de la Igle-
sia, dirigido, no a condenar al pecador, sino a
persuadirlo y acompanarlo hacia la conversion.

También en el caso en el que una persona no
se encuentre en las disposiciones objetivas para
recibir los sacramentos, es necesaria una cercania
que invite siempre a la conversién. Sobre todo si
la eutanasia, pedida o aceptada, no se lleva a ca-
bo en un breve periodo de tiempo. Se tendrd en-
tonces la posibilidad de un acompafiamiento para
hacer renacer la esperanza y modificar la elecciéon
errénea, y que el enfermo se abra al acceso a los
sacramentos. Sin embargo, no es admisible por
parte de aquellos que asisten espiritualmente a es-
tos enfermos ningin gesto exterior que pueda ser
interpretado como una aprobacién de la accién
cutandsica, como por ejemplo el estar presentes
en el instante de su realizaciéon. Esta presencia so-
lo puede interpretarse como complicidad. Este
principio se refiere de manera particular, pero no
solo, a los capellanes de las estructuras sanitarias
donde puede practicarse la cutanasia, que no de-
ben dar escandalo mostrandose de algin modo
complices de la supresion de una vida humana.

12. La reforma del sistema educativo y la for-
macién de los agentes sanitarios

En el contexto social y cultural actual, tan den-
so en desafios en relacién con la tutela de la vida
humana en las fases mas criticas de la existencia,
el papel de la educacién es includible. La familia,

pagina 15

la escuela, las demas instituciones educativas y las
comunidades parroquiales deben trabajar con per-
severancia para despertar y madurar aquella sensi-
bilidad hacia el préjimo y su sufrimiento, de la
que se ha convertido en simbolo la figura evangé-
lica del Samaritano.[94]

A las capellanias hospitalarias se les pide am-
pliar la formacién espiritual y moral de los agen-
tes sanitarios, incluidos médicos y personal de en-
fermeria, asi como de los grupos de voluntariado
hospitalario, para que sepan dar la atencién hu-
mana y espiritual necesaria en las fases terminales
de la vida. El cuidado psicolégico y espiritual del
paciente durante toda la evolucién de la enferme-
dad debe ser una prioridad para los agentes pas-
torales y sanitarios, teniendo cuidado de poner en
el centro al paciente y a su familia.

Los cuidados paliativos deben difundirse en el
mundo y es obligatorio preparar, para tal fin, los
cursos universitarios para la formacién especiali-
zada de los agentes sanitarios. También es priori-
taria la difusién de una correcta y meticulosa in-
formacién sobre la eficacia de los auténticos cui-
dados paliativos para un acompanamiento digno
de la persona hasta la muerte natural. Las institu-
ciones sanitarias de inspiracién cristiana deben
preparar protocolos para sus agentes sanitarios
que incluyan una apropiada asistencia psicolégica,
moral y espiritual como componente esencial de
los cuidados paliativos.

La asistencia humana y espiritual debe volver a
entrar en los recorridos formativos académicos de
todos los agentes sanitarios y en las practicas hos-
pitalarias.

Ademas de todo esto, las estructuras sanitarias
y asistenciales deben preparar modelos de asisten-
cia psicoldgica y espiritual para los agentes sanita-
rios que tienen a su cargo los pacientes en las fa-
ses terminales de la vida humana. Hacerse cargo
de quicnes cuidan es esencial para evitar que so-
bre los agentes y los médicos recaiga todo el peso
(burn out) del sufrimiento y de la muerte de los
pacientes incurables. Estos tienen necesidad de
apoyo y de momentos de discusién y de escucha
adecuados para poder procesar no solo valores y
emociones, sino también el sentido de la angustia,
del sufrimiento y de la muerte en el ambito de su
servicio a la vida. Tienen que poder percibir el
sentido profundo de la esperanza y la conciencia
que su misién es una verdadera vocacién a apoyar
y acompafiar el misterio de la vida y de la gracia
en las fases dolorosas y terminales de la existen-

cia.[95]

Conclusiéon

El misterio de la Redencién del hombre esta
enraizado de una manera sorprendente en el com-
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promiso amoroso de Dios con el sufrimiento hu-
mano. Por eso podemos fiarnos de Dios y trasmi-
tir esta certeza en la fe al hombre sufriente y asus-
tado por el dolor y la muerte.

El testimonio cristiano muestra como la espe-
ranza es siempre posible, también en el interior
de la cultura del descarte. «La elocuencia de la
parabola del buen Samaritano, como también la
de todo el Evangelio, es concretamente esta: el
hombre debe sentirse llamado personalmente a
testimoniar el amor en el sufrimiento».[96]

La Iglesia aprende del Buen Samaritano el cui-
dado del enfermo terminal y obedece asi el man-
damiento unido al don de la vida: «jrespeta, de-
fiende, ama y sirve a la vida, a toda vida huma-
na!».[97] EI evangelio de la vida es un evangelio
de la compasién y de la misericordia dirigido al
hombre concreto, débil y pecador, para levantarlo,
mantenerlo en la vida de la gracia vy, si es posible,
curarlo de toda posible herida. No basta, sin em-
bargo, compartir el dolor, es necesario sumergirse
en los frutos del Misterio Pascual de Cristo para
vencer el pecado y el mal, con la voluntad de
«desterrar la miseria ajena como si fuese pro-
pia».[98] Sin embargo, la miseria mas grande es
la falta de esperanza ante la muerte. Esta es la es-
peranza anunciada por el testimonio cristiano
que, para ser eficaz, debe ser vivida en la fe impli-
cando a todos, familiares, enfermeros, médicos, y
la pastoral de las didcesis y de los hospitales cato-
licos, llamados a vivir con fidelidad el deber de
acompanfiar a los enfermos en todas las fases de la
enfermedad, y en particular, en las fases criticas y
terminales de la vida, asi como se ha definido en
el presente documento.

El Buen Samaritano, que pone en el centro de
su corazoén el rostro del hermano en dificultad, sa-
be ver su necesidad, le ofrece todo el bien necesa-
rio para levantarlo de la herida de la desolacién y
abrir en su corazén hendiduras luminosas de es-
peranza. El “querer el bien” del Samaritano, que
se hace préjimo del hombre herido no con pala-
bras ni con la lengua, sino con los hechos y en la
verdad (cfr. 7 Jn 3, 18), toma la forma de cuida-
do, con el ejemplo de Cristo que pasé haciendo el
bien y sanando a todos (cfr. Hch 10, 38). Curados
por Jesus, nos transformamos en hombres y muje-
res llamados a anunciar su potencia sanadora, a
amar y a hacernos cargo del préjimo como él nos
ha ensefiado. Esta vocacién al amor y al cuidado
del otro,[99] que lleva consigo ganancias de eter-
nidad, se anuncia de manera explicita por el Se-
nor de la vida en esta parafrasis del juicio final:
recibid en heredad el reino, porque estaba enfer-
mo y me habéis visitado. ¢Cuando, Sefor? Todas
las veces que habéis hecho esto con un hermano
vuestro mas pequefio, a un hermano vuestro que
sufre, lo habéis hecho conmigo (cfr. Mt 25, 31-46).
EI Sumo Pontifice Francisco, en fecha 25 de junio
de 2020 ha aprobado esta Carta, decidida en la
Sesion Plenaria de esta Congregacion el 29 de
enero de 2020, y ha ordenado su publicacion.

Dada en Roma, desde la sede de la Congregacién
para la Doctrina de la Fe, el 14 de julio de 2020,
memoria litirgica de san Camilo de Lelis.

Luis E. CARD. LADARIA, S.1.
PREFECTO

GIACOMO MORANDI
ARZOBISPO TITULAR DE CERVETERI
SECRETARIO
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Entrevista al cardenal Zenari, nuncio apostélico

la esperanza esta muriendo

En Sina

MASSIMILIANO MENICHETTI

Mas de medio millén de muertos y unos 12 millo-
nes de desplazados internos y externos. Este es el
balance, que se actualiza constantemente, del con-
flicto en Siria que dura ya diez afios y que hoy en
dia también es testigo de la pesadilla de la codi-
cia y el flagelo de la pobreza extrema y el ham-
bre. El 15 de marzo de 2011, en medio de los le-
vantamientos que han afectado al mundo arabe
conocidos como la Primavera Arabe, comenzaron
las manifestaciones contra el gobierno central, un
ano después de que estallara la guerra civil en to-
do el pais. Los llamados “rebeldes de la primera
hora”, en una realidad de mayorfa sunita, se opo-
nen al presidente alauita que sigue en el poder,
Bashar Hafiz al-Asad. La revuelta se degrada en
muy poco tiempo y se convierte en un conflicto
sin cuartel que ve la formacién, la confrontacién,
cl apoyo y la lucha: milicias locales, ramas de A/
Qacda, daesh, mercenarios, grupos terroristas auto-
céfalos.

En el conflicto también se registran intervencio-
nes militares o de apoyo de muchas otras nacio-
nes, transformandolo en una guerra por poderes.
EI Papa Francisco, conmocionado por los conflic-
tos en el mundo vy, en particular, por la violencia
en Siria, habla muchas veces

Desafortunadamente, esto se estd haciendo rea-
lidad. Era un poco predecible: como todos los
conflictos que se prolongan durante mucho tiem-
po, en un momento dado se olvidan, la gente ya
no tiene interés en escuchar esta noticia. Asi que
estamos en un punto muy, muy critico. Ademas,
la situacién en Oriente Medio se ha complicado
y, por lo tanto, cada vez se habla menos de Siria
en un momento en que este pais esta sufriendo
mucho. Y aqui también quisicra anadir: hay un
escritor, un periodista sirio, que escribié hace
unos meses: "Muchos sirios han muerto por diver-
sos tipos de armas, desde todo tipos de bombas
hasta misiles lanzados por todas partes, incluso
por armas quimicas. Pero - dice - lo mas dificil de
aceptar es morir sin que nadie hable de ello".

Es una guerra menos violenta por el momento, pero
hay muchos otros dramas...

Afortunadamente, durante aproximadamente
un afio y medio, estas bombas han cesado en
gran parte de Siria, excepto todavia en el noroes-
te, donde ha habido una tregua desde principios
de marzo, que a veces sigue siendo una tregua
fragil. Sin embargo, si antes habia estas bombas,
ahora existe lo que yo llamo la bomba de la po-
breza: segn las cifras de las Naciones Unidas, es-

logo, una reanudacién de la reconstruccion de Si-
ria y una recuperaciéon econémica.

Diez aiios de conflicto, como ha recordado usted, el
Covid, la pobreza y el hambre: un pais -ha dicho us-
ted varias veces- "reducido a escombros”. En su opi-
nion, lo que impide la construccion de la estabilidad
sson también muchos intereses particulares?

Desafortunadamente. Ya no sé cémo comparar
esta situaciéon en Siria. Me viene a la mente el fa-
moso poema que todos recordamos, de Giovanni
Pascoli, que habla del roble caido - por supuesto,
hay que hacer las distinciones necesarias - cuando
dice: todos van a cortar la madera de este roble y
por la noche todos se van a casa con su propia
carga de madera cortada de este roble. Aqui no es
ningun misterio, pero hay quienes se llevan el pe-
tréleo, quienes se llevan el gas, quienes aprove-
chan la guerra para enriquecerse, quienes aspiran
a tomar algunas franjas de tierra... realmente da
pena ver que mucha gente quiere "cortar madera
de este roble" y llevarselo...

sCdmo se puede detener esto?

Diria que necesitamos buena voluntad por par-
te de todas las facciones, necesitamos mostrar al-
go de buena voluntad, con
la mediacién de la comuni-

de “la tercera guerra mun-
dial a pedazos”. Afio tras
ano, Siria, entre armas qui-
micas, bombas, minas, se-
cuestros y fosas comunes, se
convierte en un agujero ne-
gro que devora, sin interrup-
cién, los intentos de acuer-
dos de paz y estabilidad. El
noruego Geir Pedersen, ac-
tual Enviado Especial de las
Naciones Unidas para la cri-
sis de Siria, sigue incansable-
mente los pasos de sus pre-
decesores (Kofi Annan, La-
khdar Brahimi y Staffan de
Mistura) en la construccién
de puentes y negociaciones
entre las facciones y el go-
bierno. En Siria se estd tra-
bajando en una nueva Cons-
titucién que, segin muchos,
podria aumentar la confian-
za entre las partes, pero casi
todas las noches los misiles
siguen hiriendo el cielo y las
bombas desgarran la tierra
reducida a un "montén de
escombros”, como reitera el
cardenal Mario Zenari, nun-
cio apostélico en Damasco.

dad internacional, y necesita-
mos desbloquear esta situa-
ci6én, empezando sobre todo
por el aspecto humanitario,
como la grave situaciéon de
los detenidos, los desapareci-
dos. Lamentablemente, en
esta grave urgencia, lo que
estamos viendo es que hay
algin que otro intercambio
de prisioneros, de gente que
ha sido secuestrada, pero es-
to sucede con "cuentagotas".
Necesitamos buena volun-
tad. Se calcula -segtn las
Naciones Unidas- que hay
unos 100.000 desaparecidos
de los que no se sabe nada
y, entre cllos, debo mencio-
nar también a dos obispos,
los metropolitanos ortodoxos
de Alepo, y a tres sacerdotes,
entre ellos también un italia-
no, el Padre Paolo (Da-
II'Oglio), de los que no se
sabe nada desde hace siete
anos. Hay que empezar de
nuevo a partir de estas per-
sonas desaparecidas, arresta-
das, detenidas ...

El cardenal, que guarda en
su mirada rostros e imagenes
de "una larga serie de atroci-
dades", no pierde la esperan-
za y ni el valor del testimonio.

Eminencia, ;qué significa hablar de esperanza en una
tierra como Siria?

Lo que, lamentablemente, estd muriendo en Si-
ria, en el corazén de diferentes personas, es la es-
peranza: muchas personas, después de 10 afios de
guerra, que ya no ven la recuperacién econémica,
la reconstruccién, estan perdiendo la esperanza, y
esto duele mucho: perder la esperanza es real-
mente perder algo fundamental y esencial para la
vida. Asi que debemos tratar de restaurar la con-
fianza, para devolver la esperanza a esta pobre
gente.

Este aiio, en su discurso ante el Cuerpo Diplomdtico,
el Papa hablé de un velo de silencio que se extiende
sobre Siria ... ["Me refiero sobre todo al velo de silen-
cio que corre el riesgo de cubrir la guerra que ha de-
vastado a Siria en el curso de este decenio”].

SS Francisco - Casa Santa Marta - Almuerzo con refugiados sirios -11-08-2016'

ta bomba estd afectando a mds del 80% de las
pcrsonas, y €SO ¢S muy gravc. POdeOS ver 105
efectos del hambre, la desnutricién de los nifios,
sobre todo, y otras enfermedades ...

Qué deberia hacerse, a nivel internacional?

Es necesario que Siria empiece de nuevo, y pa-
ra lograr eso mediante la reconstruccién y la recu-
peracién econémica se habla de varios miles de
millones de délares: se habla incluso de unos 400
mil millones de délares, para "reiniciar Siria". Y
los que pueden ofrecer esta ayuda estin poniendo
condiciones: también quicren ver una cierta direc-
cién para las reformas, para las reformas democra-
ticas, y esto todavia no es evidente. Asimismo, de-
bo mencionar la incansable labor del Enviado Es-
pecial de las Naciones Unidas, Geir Pedersen,
que esta tratando por todos los medios de reanu-
dar el dialogo; pero, lamentablemente, todavia es-
tamos muy lejos de ver una reanudacién del dia-

sSon suficientes las donaciones
que estan llegando?

Agradezco sinceramente a
todas las personas que nos ayudan, que también
ayudan a los proyectos humanitarios, los proyec-
tos realizados por las Iglesias. Veo en estos
10.000, 100.000 curos sobre todo el corazén y la
bondad de esta gente: de verdad, me conmueve.
Pero la magnitud de la necesidad es tan grande y
grave que lamentablemente esta ayuda nuestra es
comparable a un grifo de agua, cuando se necesi-
tarian canales, grandes canales que traigan agua
porque la destruccién es enorme y la recuperacién
y reconstrucciéon son enormes; y aqui se necesita
la comunidad internacional que ofrezca estos “ca-
nales”. También es necesario reconocer la labor
de muchas ONG, ademis de las Iglesias, y también
de las Naciones Unidas, que deben mantener a
unos 11 millones de personas necesitadas de asis-
tencia humanitaria. En toda esta ayuda siempre
veo al buen samaritano tratando de ayudar.

Si fueran tantos, estos grifos, y si fueran tantos,
estos canales... Repito, se necesitan grandes cana-
les de agua, de ayuda, procedentes de la comuni-
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dad internacional, especialmente de ciertos paises.
No me canso de sefialar esto: para despertar la
buena voluntad. Me retino con representantes,
embajadores de varios gobiernos, y sefialo que es-
ta situacién debe ser desbloqueada. Por ejemplo,
la guerra ha llevado a la destruccién de cerca de
la mitad de los hospitales, y es algo muy serio,
ahora que el Covid se presenta, tener estas insta-
laciones de salud devastadas. La guerra ha provo-
cado la destruccién de uno de cada tres escuelas y
cerca de dos millones y medio de nifios en edad
escolar no tienen dénde estudiar. Fabricas, barrios
destruidos por la guerra... Y no me canso de se-
fialar esto a los estados que pueden y deben ayu-
dar. También debo mencionar las sanciones inter-
nacionales impuestas a Siria: tienen efectos bas-
tante negativos...

En todo esto, Siria también ha sufrido la crisis del
Libano...

La crisis libanesa golpeé duramente a Siria, la
crisis de los bancos libaneses desde donde pasa-
ban las ayudas humanitarias: los proyectos huma-
nitarios, incluso los de las Iglesias, generalmente
pasaban por el Libano. A esto se ha sumado en
los tltimos meses el cierre de las fronteras entre
estos paises, entre el Libano y Siria, entre Jorda-
nia y Siria, y todo esto ha pesado. Y también to-
do lo que ha sucedido en las ultimas semanas: el
Oriente Medio es una tierra de fuegos, fuegos
que vienen del mar - hemos visto lo que sucedid,
las explosiones en el puerto de Beirut - fuegos
que vienen del cielo, ataques aéreos, bombas, mi-
siles ... realmente el Oriente Medio es una tierra
de fuegos, y debemos apagar estos incendios lo
antes posible.

En este contexto, la Iglesia estd en primera linea,
Junto con muchas personas de buena voluntad, en la
ayuda a los pobres, en la construccion de hospitales,
en el intento de proporcionar alimentos sin que haya
ninguna distincion de religion u origen...

Yo dirfa que esta es la tarea de la Iglesia: ahora
todas las Iglesias - catdlicas y ortodoxas - estan
comprometidas al maximo desde el punto de vista
humanitario para aliviar estos sufrimientos, estas
necesidades de la gente. Como Iglesia, como San-
ta Sede, no tenemos intereses militares, no tene-
mos intereses econdémicos, No tenemos estrategias
geopoliticas: nosotros —la Iglesia, la Santa Sede,
el Papa— estamos del lado del pueblo, del pueblo
que sufre.

Queremos ser la voz de los que no tienen voz.
Una de las muchas iniciativas —jde las tantas!— es
también la de los “hospitales abiertos”: tres hospi-
tales catélicos presentes en Siria desde hace unos
120 afos, una iniciativa abierta a los enfermos po-
bres. Aqui no miramos el nombre y el apellido. Y
por lo que nos consta, va muy bien: a través de
esta iniciativa de los hospitales abiertos —y de
muchos otros que no tengo tiempo de mencionar
ahora— intentamos curar los cuerpos pero tam-
bién reparar el tejido social, porque son iniciativas
abiertas también a los miembros de otras religio-
nes. Y los musulmanes, que son la mayoria, tal

vez han tenido un nifio o un miembro de la fami-
lia atendido por nuestros hospitales catélicos, son
los mas agradecidos y asi se fortalecen las relacio-
nes entre cristianos y musulmanes. Asi que cose-
chamos dos frutos: el cuidado de los cuerpos y la
mejora de las relaciones sociales. Este es nuestro
objetivo.

sComo y cudnta influencia tiene la diplomacia del
Vaticano en este dificil proceso, en esta dificil situa-
con?

Tenemos nuestro propio camino, no pertenece-
mos a ningin grupo. Incluso cuando vengo aqui
a Roma, cuando me encuentro con el Santo Pa-
dre, cuando me encuentro con los superiores, tra-
tamos de claborar estrategias que estdn simple-
mente del lado de la gente. Como dije, no tene-
mos para compartir intereses econémicos o milita-
res o estrategias geopoliticas: nuestra estrategia es
ser la voz de estas personas que sufren y hacer
que esta voz esté presente.

sQué es lo que mds duele, de todo este contexto?

Es dificil narrar esta profunda experiencia hu-
mana y espiritual. Me impresion6 mucho, por
cjemplo, el sufrimiento de los nifios y las mujeres:
son las primeras victimas de esta guerra, los nifnos
y las mujeres. Hace aproximadamente un mes, las
Naciones Unidas también alzaron su voz sobre lo
que ocurrié en un campamento de refugiados
donde unos 8-10 ninos fallecieron, una vez mis,
de desnutricién, deshidratacién y otras enferme-
dades... El invierno pasado vimos morir a varios
en la huida del noroeste de Siria hacia el norte:
ninos que murieron de frio en los brazos de sus
padres, nifios que murieron de desnutricién. Due-
le el corazén ver el sufrimiento de tantos nifios y
tantas mujeres, muchas de las cuales son viudas y
a veces tienen que ocuparse de una familia nume-
rosa, ocho, diez hijos... En realidad, es un sufri-
miento que se siente muy fuertemente...

Un sufrimiento y un dolor que el Papa sigue muy de
cerca: al volver al Vaticano, se encontrd con el Papa,
que ya habia expresado el deseo de ir a Siria. Ahora
los viajes estdn paralizados... zqué le dijo el Papa?

Esta vez me impresion6. Mientras yo hablaba
de esta situacién, tomé un papel y comenzé a es-
cribir notas para tenerlas ain més presentes y pa-
ra mantener estos programas humanitarios en
marcha.

Usted, zqué llevard esta vez a Siria?

Llevaré de vuelta la solidaridad del Papa Fran-
cisco, la solidaridad de la Iglesia, la solidaridad
de muchos cristianos para tratar de reavivar esta
esperanza que, por desgracia, esta muriendo en
Siria. Por esta razén, debemos tratar de encender,
al final del tunel, alguna pequefia esperanza: al
menos la solidaridad, para decir " no estan solos",
"tratamos de ayudarlos” también con ayuda mate-
rial, y tratar de hacer brillar un poco de luz al fi-
nal del tinel...

Samaritanus Bonus
sobre el cuidado
de las personas

en las fases criticas

y terminales de la vida

VIENE DE LA PAGINA 17

[81] Cfr. Francisco, Discurso al Congreso de
la Asociacion de Médicos Catdlicos Italianos en el
70 aniversario de su fundacion (15 noviembre
2014): AAS 106 (2014), 977

[82] Juan Pablo 11, Carta Enc. Evangelium
vitae (25 marzo 1995), n. 73 AAS 87 (1995),
486.

[83] Benedicto XV1, Discurso a los participan-
tes al Congreso de la Pontificia Academia para la
Vida sobre el tema “Junto al enfermo incurable y
al moribundo: orientaciones dticas y operativas”
(25 febrero 2008): AAS 100 (2008), 171.

[84] Francisco, Audiencia General (10 junio
2015): L’Osservatore Romano, 11 junio 2015, 8.

[85] Catecismo de la Iglesia Catdlica, n. 1420.

[86] Cfr. Rituale Romanum ex decreto Sacro-
sancti Oecumenici Concilii Vaticani I1I instarura-
tum auctoritate Pauli PP. vi promulgatum, Ordo
unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae,
Editio typica, Praenotanda, ijpis Polyglotis Vati-
canis, Civitate Vaticana 1972, n. 26; Catecismo
de la Iglesia Catdlica, n. 1524.

[87] Francisco, Carta Enc. Laudato si® (24
mayo 2015), n. 235: AAS 107 (2015), 939.

[88] Cfr. Juan Pablo 11, Carta Enc. Evange-
lium vitae (25 marzo 1995), n. 67: AAS 87 (1995),
478-479-

[89] Concilio de Trento, Ses. X1V, De sacra-
mento penitentiae, cap. 4: DH 1676.

[90] Cfr. cIc, can. 987.

[91] Cfr. c1C, can. 1007: «No se dé la uncién
de los enfermos a quienes persisten obstinada-
mente en un pecado grave manifiesto».

[92] Cfr. c1c, can. 915y can. 843 § 1.

[93] Cfr. Congregacién para la Doctrina de
la Fe, Declarac. fura et bona (5 mayo 1980), II:
AAS 72 (1980), 546.

[94] Cfr. Juan Pablo 11, Carta Ap. Salvifici
doloris (11 febrero 1984), n. 29: AAS 76 (1984),
244-246.

[95] Cfr. Francisco, Discurso a los presidentes
de los Colegios de Médicos de Espaiia ¢ Hispa-
noamérica (9 junio 2016): AAS 108 (2016), 727-
728. «La fragilidad el dolor y la enfermedad
son una dura prueha para todos, también para
el personal médico, son un llamado a la pa-
ciencia, al padecer-con; por ello no se puede
ceder a la tentacién funcionalista de aplicar so-
luciones rapidas y drasticas, movidos por una
falsa compasiéon o por meros criterios de efica-
cia y ahorro econémico. Estd en juego la dig-
nidad de la vida humana; esta en juego la dig-
nidad de la vocacién médica».

[96] Juan Pablo 11, Carta Ap. Salvifici doloris
(11 febrero 1984), n. 29: AAS 76 (1984), 246.

[97] Juan Pablo 11, Carta Enc. Evangelium
vitae (25 marzo 1995), n. 5: AAS 87 (1995), 407.

[98] Santo Tomas de Aquino, Summa Theo-
logiae, 1, q. 21, a. 3.

[99] Cfr. Benedicto xv1, Carta. Enc. Spe sal-
vi (30 noviembre 2007), n. 39: AAS 99 (2007),
1016: «Sufrir con el otro, por los otros; sufrir
por amor de la verdad y de la justicia; sufrir a
causa del amor y con el fin de convertirse en
una persona que ama realmente, son elementos
fundamentales de humanidad, cuya pérdida
destruirfa al hombre mismo».



pagina 20

L’OSSERVATORE ROMANO

viernes 25 de septiembre de 2020, niimero 39

O se trabaja juntos o no se saldra nunca de la crisis

«Subsidiariedad y virtud de la
esperanza>: estos son los dos aspectos
profundizados por el Papa Francisco en
la audiencia general del miércoles por
la mafniana, 23 de septiembre,
prosiguiendo en el patio de San
Ddmaso con ¢l ciclo de catequesis sobre
el tema «Sanar el mundo> en tiempo

de pandemia.

Queridos hermanos y hermanas, jpa-
rece que el tiempo no es muy bue-
no, pero os digo buenos dias igual-
mente!

ara salir mejores de una cri-

sis como la actual, que es

una crisis sanitaria y al mis-

mo tiempo una crisis social,
politica y econémica, cada uno de
nosotros estd llamado a asumir su
parte de responsabilidad, es decir
compartir la responsabilidad. Tene-
mos que responder no solo como in-
dividuos, sino también a partir de
nuestro grupo de pertenencia, del
rol que tenemos en la sociedad, de
nuestros principios y, si somos cre-
yentes, de la fe en Dios. Pero a me-
nudo muchas personas no pueden
participar en la reconstruccién del
bien comun porque son marginadas,
son excluidas o ignoradas; ciertos
grupos sociales no logran contribuir
porque estan ahogados econémica o
politicamente. En algunas socieda-
des, muchas personas no son libres
de expresar la propia fe y los pro-
pios valores, las propias ideas: si las
expresan van a la carcel. En otros lu-
gares, especialmente en el mundo
occidental, muchos auto-reprimen
las propias convicciones éticas o reli-
giosas. Pero asi no se puede salir de
la crisis, o en cualquier caso no se
puede salir mejores. Saldremos peo-
res.

Para que todos podamos partici-
par en el cuidado y la regeneraciéon
de nuestros pucblos, es justo que ca-
da uno tenga los recursos adecuados
para hacerlo (cfr. Compendio de la
doctrina social de la Iglesia [CDSC],
186). Después de la gran depresién
econémica de 1929, el Papa Pio x1
explicé lo importante que era para
una verdadera reconstrucciéon el
principio de subsidiariedad  (cfr.
Enc. Quadragesimo anno, 79-80). Tal
principio tiene un doble dinamismo:
de arriba hacia abajo y de abajo ha-
cia arriba. Quiza no entendamos qué
significa esto, pero es un principio
social que nos hace mas unidos. Por
un lado, y sobre todo en tiempos de
cambio, cuando los individuos, las
familias, las pequenas asociaciones o
las comunidades locales no son ca-
paces de alcanzar los objetivos pri-
marios, entonces es justo que inter-
vengan los niveles mas altos del
cuerpo social, como el Estado, para
proveer los recursos necesarios ¢ ir
adelante. Por ejemplo, debido al
confinamiento por el coronavirus,
muchas personas, familias y activida-
des econémicas se han encontrado y
todavia se encuentran en grave difi-
cultad, por eso las instituciones pu-
blicas tratan de ayudar con apropia-
das intervenciones sociales, econémi-
cas, sanitarias: esta es su funcién, lo
que deben hacer.

Pero por otro lado, los vértices de
la sociedad deben respetar y promo-
ver los niveles intermedios o meno-

res. De hecho, la contribucién de los
individuos, de las familias, de las
asociaciones, de las empresas, de to-
dos los cuerpos intermedios y tam-
bién de las Iglesias es decisiva. Es-
tos, con los propios recursos cultura-
les, religiosos, econémicos o de par-
ticipacion civica, revitalizan y refuer-
zan el cuerpo social (cf. €DSC, 185).
Es decir, hay una colaboraciéon de
arriba hacia abajo, del Estado cen-
tral al pueblo y de abajo hacia arri-
ba: de las asociaciones populares ha-
cia arriba. Y esto es precisamente el
ejercicio del principio de subsidiarie-
dad. Cada uno debe tener la posibi-
lidad de asumir la propia responsa-
bilidad en los procesos de sanacién
de la sociedad de la que forma par-
te. Cuando se activa algin proyecto
que se refiere directa o indirectamen-
te a determinados grupos sociales,
estos no pueden ser dejados fuera de
la participacién. Por ejemplo: “d%ué
haces tG? —Yo voy a trabajar por los
pobres. —Qué bonito, y ¢qué haces?
—Yo ensefio a los pobres, yo digo a
los pobres lo que deben hacer”.
—No, esto no funciona, el primer pa-
so es dejar que los pobres te digan
cémo viven, qué necesitan: {Hay que
dejar hablar a todos! Es asi que fun-
ciona el principio de subsidiariedad.
No podemos dejar fuera de la parti-
cipacién a esta gente; su sabiduria,
la sabiduria de los grupos mas hu-
mildes no puede dejarse de lado (cfr.
Exhort. ap. postsin. Querida Amazo-
nia [Q4], 32; Enc. Laudato s, 63).
Lamentablemente, esta injusticia se
verifica a menudo alli donde se con-
centran grandes intereses econémi-
cos o geopoliticos, como por ejem-
plo ciertas actividades extractivas en
algunas zonas del planeta (cfr. o4,
9.14). Las voces de los pueblos indi-
genas, sus culturas y visiones del
mundo no se toman en considera-
cion. Hoy, esta falta de respeto del
principio de subsidiariedad se ha di-
fundido como un virus. Pensemos
en las grandes medidas de ayudas fi-
nancieras realizadas por los Estados.
Se escucha mas a las grandes com-
panias financieras que a la gente o
aquellos que mueven la economia
real. Se escucha mas a las companias
multinacionales que a los movimien-
tos sociales. Queriendo decir esto
con el lenguaje de la gente comin:
se escucha mas a los poderosos que
a los débiles y este no es el camino,
no es el camino humano, no es el
camino que nos ha ensefiado Jesus,

no es realizar el principio de subsi-
diariedad. Asi no permitimos a las
personas que sean  «protagonistas
del propio rescate»". En el subcons-
ciente colectivo de algunos politicos
o de algunos sindicalistas esta este
lema: todo por el pueblo, nada con
el pueblo. De arriba hacia abajo pe-
ro sin escuchar la sabiduria del pue-
blo, sin implementar esta sabiduria
en el resolver los problemas, en este
caso para salir de la crisis. O pense-
mos también en la forma de curar el
virus: se escucha mas a las grandes
compariias farmacéuticas que a los
trabajadores sanitarios, comprometi-
dos en primera linea en los hospita-
les o en los campos de refugiados.
Este no es un buen camino. Todos
tienen que ser escuchados, los que
estan arriba y los que estan abajo,
todos.

Para salir mejores de una crisis, el
principio de subsidiariedad debe ser
implementado, respetando la auto-
nomia y la capacidad de iniciativa
de todos, especialmente de los dlti-
mos. Todas las partes de un cuerpo
son necesarias y, como dice San Pa-
blo, esas partes que podrian parecer
mas débiles y menos importantes, en
realidad son las mds necesarias (cfr. 1
Cor 12, 22). A la luz de esta imagen,
podemos decir que el principio de
subsidiariedad permite a cada uno
asumir el propio rol para el cuidado
y el destino de la sociedad. Aplicar-
lo, aplicar el principio de subsidia-
riedad da esperanza, da esperanza
en un futuro mds sano y justo; y este
futuro lo construimos juntos, aspi-
rando a las cosas mas grandes, am-
pliando nuestros horizontes?l. O
juntos o no funciona. O trabajamos
Juntos para salir de la crisis, a todos
los niveles de la sociedad, o no sal-
dremos nunca. Salir de la crisis no
significa dar una pincelada de barniz
a las situaciones actuales para que
parezcan un poco mas justas. Salir
de la crisis significa cambiar, y el
verdadero cambio lo hacen todos,
todas las personas que forman el
pueblo. Todos los profesionales, to-
dos. Y todos juntos, todos en comu-
nidad. Si no lo hacen todos el resul-
tado serd negativo.

En una catequesis precedente he-
mos visto como la solidaridad es el
camino para salir de la crisis: nos
une y nos permite encontrar pro-
puestas sélidas para un mundo mas
sano. Pero este camino de solidari-

dad necesita la subsidiariedad. Algu-
no podra decirme: “jPero padre hoy
estd hablando con palabras dificiles!
Pero por esto trato de explicar qué
significa. Solidarios, porque vamos
en el camino de la subsidiariedad.
De hecho, no hay verdadera solidari-
dad sin participacién social, sin la
contribucién de los cuerpos interme-
dios: de las familias, de las asocia-
ciones, de las cooperativas, de las
pequenas empresas, de las expresio-
nes de la sociedad civil. Todos de-
ben contribuir, todos. Tal participa-
cién ayuda a prevenir y corregir cier-
tos aspectos negativos de la globali-
zacién y de la accién de los Estados,
como sucede también en el cuidado
de la gente afectada por la pande-
mia. Estas contribuciones “desde
abajo” deben ser incentivadas. Pero
qué bonito es ver el trabajo de los
voluntarios en la crisis. Los volunta-
rios que vienen de todas las partes
sociales, voluntarios que vienen de
las familias acomodadas y que vie-
nen de las familias mas pobres. Pero
todos, todos juntos para salir. Esta
es solidaridad y esto es el principio
de subsidiariedad. Durante el confi-
namiento naci6 de forma espontanea
el gesto del aplauso para los médi-
cos y los enfermeros y las enfermeras
como signo de aliento y de esperan-
za. Muchos han arriesgado la vida y
muchos han dado la vida. Extende-
mos este aplauso a cada miembro
del cuerpo social, a todos, a cada
uno, por su valiosa contribucién,
por pequefia que sea. “cPero qué
podra hacer ese de alli? —Escuchale,
dale espacio para trabajar, consulta-
le”. Aplaudimos a los “descartados”,
los que esta cultura califica de “des-
cartados”, esta cultura del descarte,
es decir aplaudimos a los ancianos, a
los ninos, las personas con discapa-
cidad, aplaudimos a los trabajadores,
todos aquellos que se ponen al servi-
cio. Todos colaboran para salir de la
crisis. jPero no nos detengamos solo
en el aplauso! La esperanza es au-
daz, asi que animémonos a sofar en
grande. Hermanos y hermanas,
japrendamos a sofar en grande! No
tengamos miedo de sofiar en grande,
buscando los ideales de justicia y de
amor social que nacen de la esperan-
za. No intentemos reconstruir el pa-
sado, el pasado es pasado, nos espe-
ran cosas nuevas. El Senor ha pro-
metido: “Yo haré nuevas todas las
cosas”. Animémonos a sofar en
grande buscando estos ideales, no
tratemos de reconstruir el pasado,
especialmente el que era injusto y ya
estaba enfermo. Construyamos un
futuro donde la dimensién local y la
global se enriquecen mutuamente
—cada uno puede dar su parte, cada
uno debe dar su parte, su cultura, su
filosoffa, su forma de pensar—, don-
de la belleza y la riqueza de los gru-
pos menores, también de los grupos
descartados, pueda florecer porque
también alli hay belleza, y donde
quien tiene mds se comprometa a
servir y dar mas a quien tiene me-
nos.

' Mensaje para la 106 Fornada
Mundial del Migrante y del Refugiado
2020 (13 de mayo de 2020).

> Cf. Discurso a los jovenes del Cen-
tro Cultural Padre Felix Varela, La
Habana - Cuba, 20 de septiembre
de 2015.



