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PÒRTIC
La Pastoral de la Salut com a referència

Fa anys que el Centre Borja de Sant Cugat del
Vallès acull les Jornades que organitza el Secretariat
Interdiocesà de Pastoral de la Salut de la
Tarraconense (SIPS). Són el punt d’arrencada d’unes
Campanyes que anualment van desgranant temes
relacionats amb la Pastoral de la Salut. El mosaic ha
estat ample i ric de contingut. Són el punt de trobada
per a tots els qui treballen en pastoral de la salut en
les nostres diòcesis.

L’esquema de la Campanya és senzill, però
suggerent a la vegada. Hi ha un tema que ens
defineix el marc teòric de reflexió i un eslògan sobre
el qual remarquem un missatge a transmetre. I sobre
aquesta dinàmica cada diòcesi prepara un conjunt
d’activitats d’acord amb les seves necessitats i
possibilitats.

La Campanya ens dóna peu a situar l’acció pastoral al
servei dels malalts d’acord amb els moments que
vivim, amb les seves necessitats i amb la voluntat de
fer un servei proper, solidari, actual i humanitzador.
Un seguit de trets que ens donen la qualitat
evangelitzadora de la nostra acció pastoral tant a
nivell diocesà, com arxiprestal i parroquial, com en
els centres sanitaris. Una acció pastoral que no pot
perdre mai de vista “el camí de l’home en el
compliment de la seva missió” (RH 7, 14, 21),
especialment quan a la seva vida té l’experiència del
patiment (SD 3), de la malaltia o de qualsevol altre limit.

La referència que trobareu en aquestes pàgines és
l’aportació de les Campanyes d’aquests dos últims
anys, 2005 i 2006. La importància dels temes,
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L’acompanyament espiritual del malalt i La
Pastoral de la Salut en el nou context sociosanitari,
ens fa pensar en el moment que estem vivint i amb
la riquesa que ens aporta obrir-nos a noves
perspectives.

L’any 2005, ens apropàvem a un tema d’actualitat i de
gran transcendència per seguir avançant en la manera
d’atendre els malalts. Parlar de la dimensió espiritual
és reconèixer un aspecte de la persona que també
necessita de suport i atenció quan aquesta es veu
sotraguejada per la malaltia. Aquesta és l’aportació del
P. Francisco Alvarez, religiós camil i actual delegat
de Pastoral de la Salut de la diòcesi de Sant Feliu de
Llobregat, quan ens descriu La dimensió espiritual i
religiosa de l’ésser humà. Una aportació que
s’enriqueix amb la comunicació de Mn. Joan Torra,
director de l’Institut de Ciències Religioses de Vic i
rector de les parròquies de Torelló, quan ens parla de
la Fonamentació teològica de l’acompanyament: el
model de Jesús. Les Orientacions ens situen el marc
des d’on aprofundir el tema. Tot plegat ens posa en el
camí per a identificar i respondre a una realitat delicada,
complexa i rica de possibilitats, tot i els obstacles que
generen el dolor, el sofriment i la malaltia.

La Campanya del 2006 dóna un pas més. Replanteja
on situar la Pastoral de la Salut avui, i cap on hem de
caminar per continuar responent als interrogants i a
les necessitats actuals. El lema, La Pastoral de la
Salut en el nou context sociosanitari, i l’eslògan,
Acollir, comprendre, acompanyar, són prou
eloqüents per fer-nos adonar que estem davant una
realitat nova que demana nous plantejaments, noves
estratègies i nous recursos per continuar donant al
servei pastoral d’atenció als malalts la capacitat de
resposta i de qualitat que les circumstàncies actuals
requereixen.

La primera ponència, Cap on va la sanitat, avui.
Diagnòstic d’un procés, que va presentar el Dr.
Xavier Pomés, metge i director de la Cúria provincial
de sant Rafael, de l’Orde Hospitalari de Sant Joan de
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Déu, i la segona ponència, Noves perspectives i
prioritats de la pastoral de la salut en el nou context
sociosanitari, que va presentar el P. Francisco
Alvarez (i que publicarem en el següent número de
Quaderns) ens donen una perspectiva dels canvis i
de les possibilitats de resposta que estan al nostre
abast. Els canvis no són una pura qüestió
organitzativa, sinó alguna cosa més profunda que
afecta a l’entramat social i existencial de les
persones i als nous avenços, cada vegada més
incisius, en la relació amb els processos de vida i
mort.

Segueixen unes exposicions referides a tres àmbits o
col·lectius la importància dels quals té a veure amb
l’activitat del dia a dia i amb el repte que ens
plantegen les diverses interpel·lacions de l’ara i aquí.
Els tres àmbits són: el PROSAC, moviment de
professionals cristians de la salut, els serveis
religiosos dels hospitals i l’acció pastoral des de les
parròquies. Les persones que ens ho van exposar
són: Dr. Josep Pifarré, psiquiatre i responsable del
PROSAC de Lleida, Mn. Alfons Gea, delegat de
Pastoral de la Salut de la diòcesi de Terrassa i Mn.
Miquel Barbarà, vicari general de l’Arxidiòcesi de
Tarragona. Les Orientacions són un petit guió per a la
reflexió i per buscar nous camins.

Hem d’agrair a la direcció de Quaderns de Pastoral
l’oferta de fer arribar a un públic més ampli les
inquietuds i les aportacions que actualment viu la
Pastoral de la Salut a casa nostra.

Des del Secretariat Interdiocesà de Pastoral de la
Salut i des de la proximitat de cadascuna de les
Delegacions diocesanes veiem Quaderns de
Pastoral com un mitjà de comunicació i de reflexió
que ens ajuda a apropar la realitat de la Pastoral de la
Salut en el si de l’Església de Catalunya.

Marcel·lí Carreras
Coordinador del SIPS
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I.  XVII Jornada Catalana de Pastoral
de la Salut, 2005.

L'acompanyament espiritual
del malalt
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L'acompanyament espiritual
del malalt. Orientacions

“... i va caminar amb ells”
Una paraula de salutació i d’invitació amb motiu de la XVII

Jornada Catalana de Pastoral de la Salut en l’àmbit de la Tarra-
conense. Cada campanya té la seva novetat. Enguany volem par-
lar sobre L’acompanyament espiritual del malalt. Una paraula
coneguda per a tots els qui estem implicats en el servei pastoral
als malalts i els qui els envolten. Segurament que el lema triat ens
acosta més allà on volem posar l’accent en l’acompanyament:
“... i va caminar amb ells”. Jesús sempre trobava l’espai humà
concret per a oferir les moltes cares de la bona nova que guaria i
alliberava.

Espai humà, acompanyament, necessitats espirituals i religio-
ses són unes referències que cal tenir en compte i amb les quals ens
hem de familiaritzar. En el nostre món plural tot això té la seva
importància. A casa, a l’hospital, a la residència, a la parròquia hem
de saber aprofitar els elements de relació que ens permetin tro-
bar-nos amb els que viuen situacions difícils i poder escoltar i
identificar els seus neguits, les seves preocupacions, les seves es-
perances i les seves expectatives davant els moments que viuen.

La nostra activitat pastoral en el món de la salut demana una
solidaritat impregnada d’esperit de servei, de disponibilitat i de
dedicació. Cada acompanyament és un itinerari, és un nou èxode,
és una bona nova. Per això, la mediació humana és tan important.

Voldríem que la Campanya d’enguany ens ajudés a fer una re-
flexió sobre la pastoral de l’acompanyament en general, i, en es-
pecial,  sobre l’acompanyament espiritual. Tot plegat per a reno-
var el nostre compromís i la nostra voluntat de presència
d’Església en el món de la salut i de la malaltia.

Sant Cugat del Vallès, 22 d'octubre de 2005
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"Fonamentació teològica de
l'acompanyament: el model de Jesús"

Diuen que la millor pràctica és una
bona teoria. Hauríem de dir, doncs,
que la millor pastoral és una bona teo-
logia. Degut a això, em plau molt de
començar aquesta intervenció fent
arribar una felicitació ben sincera a
tots, però en especial als qui han tin-
gut la responsabilitat més directa en
l’elecció del tema d’avui, pel fet que
es vulgui fer la fonamentació teològi-
ca d’un tema pastoral com és, avui, el
de l’acompanyament pastoral en el
marc de la pastoral de la salut. Efecti-
vament! La Campanya del Dia del
Malalt porta aquest títol, tan sugge-
rent: «L’acompanyament espiritual del
malalt. …I va caminar amb ells». Si no
es fan ben fetes les fonamentacions en
temes com aquest, a l’hora de la veri-
tat podem fer-li fer el que vulguem a
la pastoral amb el risc que deixi de ser
el que ha de ser. Quan hi ha fona-
ments, en canvi, l’edifici acostuma
a ser sòlid, cosa que ens porta _no
cal dir_ ressonàncies evangèliques
evidents (cf. Mt 7,24-27; Lc 6,47-
49).

Una segona felicitació perquè la
fonamentació obliga (m’obliga) a anar
a buscar els fonaments en Jesús, i això
ens torna a fer sentir la centralitat ra-
dical de la Paraula de Déu en la pasto-
ral. Si no és així, correm el perill de
posar-hi altres coses. Això exigeix ser

molt bíblics i no ens ha de fer cap por!
Déu és Paraula, que des del Llibre es-
crit ens parla.

Tenint present tot això, estructura-
ré aquesta intervenció en quatre blocs.
El primer vol ser una reflexió sobre què
vol dir “model” i copsar la necessitat
del “sagrament”. Després donarem
una mirada a l’Antic Testament per
comprendre la situació del temps ma-
teix de Jesús. Continuarem per la re-
flexió central sobre el model de Jesús
i veurem com acompanya Déu, des de
l’Encarnació. Finalment parlarem del
nostre acompanyament, com un rep-
te del que anomenarem pastoral “teo-
logal”.

1. Exemple i sagrament. Una re-
flexió sobre què vol dir “model”

Com que el tema està centrat en la
paraula acompanyar, és legítim que
ens preguntem què vol dir. Una con-
sulta al diccionari ens diu que acom-
panyar és “ajuntar-se a algú per fer el
que ell fa, principalment per anar allà
on ell va”, i també, “anar amb algú per
escoltar-lo, custodiar-lo, fer-li costat,
guiar-lo”. Encara que no ho digui el
diccionari, hi ha qui diu que la paraula
acompanyar inclou la paraula pa i que
es podria referir a l’acció de partir-se

MN. JOAN TORRA, prevere de la Diòcesi de Vic, rector de les parròquies de Torelló,
i Director de l'Institut Superior de Ciències Religioses de Vic.
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el pa amb algú, de compartir-lo amb
ell. Si més no aquesta interpretació és
ben bonica.

També podríem fer una referèn-
cia al món de la música amb tot el
que comporta el fet d’acompanyar.
I les imatges es tornen ben vives des
d’aquest simple nivell semàntic.
Acompanyar sempre indica una re-
lació entre almenys dues persones i
sempre ens indiquen qui és l’impor-
tant: sense cap dubte, ho és aquell
que és acompanyat, malgrat que
l’acció d’acompanyar s’atribueixi a
l’altre. Caldria no perdre-ho de vista
en cap moment. No fos cas que cai-
guéssim en parlar de l’acompanya-
ment des de relacions personals desi-
guals.

Però nosaltres volem arribar a mi-
rar-nos Jesús com a “model”, en el
nostre cas com a model d’aquesta
acció d’acompanyar, per a treure’n
conclusions de cara a la nostra tasca
pastoral. De fet, ho fem molt, i en
àmbits molt diversos, de mirar-nos
Jesús com a “model”, és a dir, com a
“exemple” a seguir. Això és molt clar
en les catequesis: ensenyem Jesús
com a model. Amb tot, quan ens el
mirem seriosament i diem que nosal-
tres volem seguir el seu exemple, do-
nat que la seva manera de ser és ex-
traordinària, és a dir, fora de tot el que
és normal en la nostra vida i en nosal-
tres mateixos, no és rar que cai-
guem en el fet que la seva figura
se’ns pugui fer distant i potser im-
possible de seguir. Nosaltres mai no
podrem arribar a ser com Ell! Hi ha
actituds de gent que, tot i admirar

Jesús, no el segueixen perquè ho
creuen impossible. I això ha passat
sempre.

Acompanyar sempre
indica una relació
entre almenys dues
persones.

No és estrany que ja els Pares de
l’Església parlessin del model i del sa-
grament que tenim en Jesús. En el seu
llenguatge deien que Jesús és exem-
plum et sacramentum per al creient. El
sagrament, genèricament parlant, és
tot allò que fa possible que qualsevol
persona pugui seguir el model de Je-
sús que trobem en l’Evangeli. Déu
mateix se’ns dóna per a fer-ho possi-
ble. Si no fos així, Déu ens estaria
demanant una cosa que esdevindria
potser impossible: ser com Ell, i,
sense la seva ajuda, no ens ho pot pas
demanar! Gairebé es podria dir _sim-
plificant-ho molt_ que, partint de les
dues naturaleses en Jesús, el Fill de
Déu fet home, humanament parlant,
ens és model, i com a Fill de Déu,
ens és sagrament. Aquest darrer és
el que a nosaltres ens fa fills, ger-
mans seus; és el camí, el canal, a
través del qual Ell continua actuant
i, per tant, continua acompanyant els
homes.

Quan parlem de l’acompanyament
al malalt, certament hem dit d’entrada
que el qui era important era el malalt, i
hem dit que nosaltres volem ajuntar-
nos a ell per fer camí junts, però no
hem pogut pas eliminar el fet de la di-
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ferència que hi ha entre ell i nosaltres.
Quantes vegades no hem dit que som
nosaltres els qui n’hem sortit veritable-
ment beneficiats d’aquesta acció que,
de fet, els volia beneficiar a ells. És la
perspectiva del model. Quan hi hem
afegit el sagrament ens adonem que
l’acció de Déu és quelcom que ens
afecta també a nosaltres, que volem
acompanyar, i a aquells que són acom-
panyats, en el nostre cas, els malalts.
Així, tot acompanyant som acompa-
nyats, i a més, gràcies al sagrament, ja
no som nosaltres qui ho fem, sinó que
és Déu mateix qui ens acompanya, tot
i que pot fer que el nostre acompa-
nyament segueixi el model que trobem
en Jesús.

constitutius i interdependents.
No podem reduir la pastoral a
un problema de simple organit-
zació i coordinació, sinó que
s’ha de reconèixer el llegat de
Crist a la seva Església per tal
que sigui vida abundant per als
seus membres. El Concili Pro-
vincial Tarraconense demana
als pastors i als fidels de les
nostres Esglésies que, en l’acció
pastoral, no separin ni oposin
mai la dimensió evangelitzadora
de la litúrgica ni de la solidària
amb els pobres (cf. Ac 2,42; SC
6 i 10, CT 33).

Perquè al cap i a la fi, el sagra-
ment és el que ens porta a l’Església,
a la comunitat de germans, tots fills
de Déu per obra seva. És aquesta di-
mensió la que fa que no ens moguem
només en el nivell del simple model
a seguir, per exigent que aquest si-
gui. El sagrament fa que ens ado-
nem que no som sols a fer la feina
d’acompanyar: per damunt de tot
la fa Déu, encara que la faci sobre-
tot per mitjà de nosaltres. I no la
fa només a través de cadascú indi-
vidualment considerat, sinó que la
fa a  través de tots els membres
de la comunitat de germans. Alerta,
doncs, a tots els falsos protago-
nismes. Tornem al Concili Tarra-
conense, quan diu allò que Déu hi
és abans que nosaltres hi arribem
(1d):

En primer lloc, perquè en
l’evangelització, a més dels sub-
jectes i dels mitjans humans, hi
intervenen principalment la força
de la Paraula i de l’Esperit de

I mai no hi ha d’haver cap oposi-
ció entre ambdues dimensions. Han de
ser complementàries. És la comple-
mentarietat que va sortir explícitament
en el Concili Provincial Tarraconense,
parlant de totes les dimensions de la
pastoral. Diu la resolució 119:

Tota la pastoral ha de tenir
unitat, aquella unitat que brolla
de la Pasqua i de la Pentecosta,
vives i operants en l’Església grà-
cies a la presència de Crist ressus-
citat que dóna l’Esperit Sant als
fidels. Afirmem la complementa-
rietat de les grans accions pasto-
rals i llur necessària interrelació.
El servei de la Paraula, el servei
de l’eucaristia i dels sagraments i
el servei de la caritat són, tots tres,

Tot acompanyant
som acompanyats.
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Déu. Per això, és des de l’expe-
riència personal i comunitària de
la salvació de Déu, que comunica
pau, serenor i goig profunds, en
confluència amb el dolor i amb el
pes del viure humà, que podrem es-
devenir encomanadors de la bona
notícia als homes i dones amb els
quals la vida ens fa trobadissos.
Per això cal descobrir, contem-
plar, estimar, agrair i celebrar la
presència i l’obra de Déu en cada
persona, que es dóna abans que
nosaltres hi arribem. Aquest reco-
neixement de la iniciativa gra-
tuïta de Déu podria apaivagar el
neguit que neix del nostre prota-
gonisme errat.

El fet d’acompanyar, des d’a-
questa perspectiva del model de Je-
sús, concebut també com a sagra-
ment, ens ha d’ajudar a entendre que
no podem acompanyar si no és par-
tint de la situació concreta en què es
troba la gent, d’allà on són. Així és
com Déu ho ha fet amb la humanitat
i com Jesús ho ha fet amb els homes
amb què es trobà. Si no ho fem així,
voldrem ser sagrament, i no passa-
rem de ser exemple. I la gent queda-
rà sola. És el que ens passa quan
volem fer uns acompanyaments sen-
se haver analitzat quina és la situa-
ció en què s’han de fer. Ho fem,
llavors de laboratori. Déu, en can-

vi, “es fa home”, sense deixar de ser
el que és: Déu. Ho fa per fer que
l’home esdevingui el que no és: Déu.

Mirar-nos, doncs, el model de Je-
sús, és mirar-nos la manera de ser de
Déu. I tot mirant Déu, comprenem
què som i com som (o hauríem de ser)
nosaltres, les persones humanes fetes
a la seva imatge i semblança (Gn
1,26). Fer “teologia”, és a dir, parlar
de Déu, no ens deixa mai indiferents
sinó que ens canvia, ens converteix, i
finalment ens fa esdevenir persones de
pregària perquè en ella aprenem a mi-
rar-nos la nostra vida, amb tot el que
som i tot el que fem, amb la mirada de
Déu i no pas la nostra (cf. Mt 16,23).

Per això ja els manaments a l’Antic
Testament comencen per un manament
inicial que bé podem anomenar com a
“manament zero”, que convida a mirar-
se Déu per a poder ser com Ell.

El Senyor va parlar encara a
Moisès. Li digué: _Comunica això
a tota la comunitat dels israelites:
_Sigueu sants, perquè jo, el Se-
nyor, el vostre Déu, sóc sant. _Que
tothom respecti la seva mare i el
seu pare. _Guardeu el repòs dels
meus dies festius. Jo sóc el Senyor,
el vostre Déu… (Lv 19,1-3).

O és aquell manament de Jesús
que fa de resum en el Sermó de la
Muntanya:

_Sigueu perfectes com ho és el
vostre Pare celestial (Mt 5,48).

Si no hi ha el sagrament i, per tant,
la gràcia, el manament nou de Jesús

Mirar-nos, doncs, el
model de Jesús, és
mirar-nos la manera
de ser de Déu.
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mai no seria possible de dur-lo a la
pràctica, perquè mai no podríem esti-
mar com Ell ha estimat. Només ho
puc fer si és Ell mateix qui ho fa en mi.

Aquest és el meu manament: que
us estimeu els uns als altres tal com jo
us he estimat (Jn 15,12).

Tot això fa que, per entendre bé el
que diu Jesús, i copsar el seu model,
ens haguem de mirar de ben a prop
l’Antic Testament. És el context de la
gent que escoltava a Jesús. És la ma-
nera que ells tenien d’entendre Déu i,
per tant, d’entendre’s ells mateixos. I
té un valor enorme en contrast amb
totes les altres religions dels pobles
dels voltants. Per això ens parem en
l’Antic Testament.

2. Abans de Jesús. Una mirada a
l’Antic Testament

No començo pel Déu d’Abraham.
Més enllà dels motius instrínsecs que
hi hauria, crec que per al nostre tema
cal començar per l’experiència de Déu
de Moisès, explicada a l’Èxode. És un
text central.

Moisès pasturava el ramat del
seu sogre Jetró, sacerdot de Ma-
dian. Un dia, mentre guiava el
ramat desert enllà, va arribar a
l’Horeb, la muntanya de Déu. Allí
se li va aparèixer l’àngel del Se-
nyor en una flama enmig d’una
bardissa. Moisès va mirar i veié
que la bardissa cremava però
no es consumia. I es va dir:
«M’atansaré a contemplar aquest
espectacle extraordinari: què ho

fa que la bardissa no es consu-
meixi?» Quan el Senyor va veure
que Moisès s’atansava per mirar,
el cridà de la bardissa estant:
_Moisès, Moisès! Ell respongué:
_Sóc aquí. Déu li digué: _No
t’acostis. Treu-te les sandàlies,
que el lloc que trepitges és sagrat.
I va afegir: _Jo sóc el Déu del teu
pare, el Déu d’Abraham, el Déu
d’Isaac i el Déu de Jacob. Moisès
es va tapar la cara perquè tenia
por de mirar Déu. El Senyor li
digué: _He vist l’opressió del meu
poble a Egipte i he sentit com cla-
ma per culpa dels seus explota-
dors. Conec els seus sofriments;
per això he baixat a alliberar-lo
del poder dels egipcis i fer-lo pu-
jar des d’Egipte cap a un país bo
i espaiós, un país que regalima llet
i mel: el país dels cananeus, els
hitites, els amorreus, els perizites,
els hivites i els jebuseus. El clam
dels israelites ha arribat fins a mi
i he vist com els egipcis els opri-
meixen. Ara, doncs, jo t’envio al
faraó; vés-hi i fes sortir d’Egipte
els israelites, el meu poble (Ex
3,1-10)

D’entre les moltes coses que
s’haurien de destacar d’aquest text tan
important, per al nostre objectiu val la
pena de ressaltar el fet que, contra
tot el que era normal _i potser encara
és considerat massa habitual_, Déu no
és un «espectacle extraordinari», allu-
nyat o indiferent a la vida dels homes.
Déu és Aquell que es presenta a
Moisès dient-li que «ha vist l’opressió
del poble…», que «ha sentit el seu
clam…» i que, per això mateix, «el vol
alliberar». És ben diferent de tot el que
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era previsible des de la perspectiva
humana. Moisès pot percebre perfec-
tament que abans que Déu digui això
per al poble, Déu ja l’ha alliberat a ell
en la seva història particular i que, per
això mateix, ell pot estar allà, davant
la bardissa.

Però encara hi ha més. Déu té la
voluntat d’acompanyar el poble en la
pujada que va des de la seva situació
d’esclavatge a l’Egipte fins a la terra
de la llibertat, i allà Déu podrà “estar”
amb el seu poble. Però ho farà d’una
manera ben especial, també imprevi-
sible; ho farà a través de Moisès.
Aquell mateix procés que Moisès ha
fet personalment, ara s’ha de fer amb
el poble. Déu “necessita” Moisès per
a fer-ho possible. Per això, la teofania
acaba amb la missió: no podia ser
d’altra manera: Ara, doncs, jo t’envio
al faraó; ves-hi i fes sortir d’Egipte
els israelites, el meu poble. No valdran
per res les excuses que Moisès presen-
ta tot seguit a Déu. L’acompanyament
alliberador de Déu, es fa a través dels
homes. Més ben dit, per mitjà dels
homes és Déu mateix qui acompanya.

acompanya Déu sempre dóna espe-
rança, per a avui i per a demà. I cal
creure-ho!

Seria bonic entretenir-nos en
veure, a més de les reaccions de
Moisès, les reaccions del poble que
ens expliquen els llibres sagrats. No
ens ho permet l’extensió possible
d’avui. Valdria la pena, també, mirar
el text de l’ofrena a fer en entrar a la
terra promesa (Dt 26,1-11) per veure
com allà aquell alliberament realitzat
es converteix en empresa personal
de cadascú d’aquells que formen el
poble.

Però és imprescindible veure com
el mateix moment de l’alliberament
d’Egipte es ritualitza en el sopar de
Pasqua (Ex 12,1-12). L’alliberament
és per a tot el poble, però ho és també
per a cadascun dels seus membres que
participa ritualment en el sopar del pas
salvador pasqual. En la repetició ritual
anual de la Pasqua cadascú reviu i re-
nova personalment l’alliberament que
Déu havia fet efectiu en els pares que
eren a l’Egipte. I a través d’aquest ri-
tus pasqual Déu continua acompa-
nyant cada persona del poble i tot ells,
en el camí d’alliberament que Déu vol.
Es passa del “model” que hi ha en
Moisès, al “ritus” de la Pasqua. Així,
la Pasqua (sagrament?) és memorial,
és actualització contínua d’allò que
s’havia esdevingut, del que hem vist i
sentit a la nostra vida d’avui. El ritus
fa que el pas de Pasqua, alliberador,
fruit de la companyia de Déu, no sigui
només quelcom del poble en general,
en el passat, sinó que m’afecti a mi
personalment, en l’avui de cada dia.
Déu acompanya contínuament.

L’alliberament que en aquesta ma-
nifestació Déu proposa al poble per
mitjà de Moisès, obre el futur a tothom,
un futur que fins ara estava tancat per
la pròpia situació d’esclavitud. El qui
acompanya, doncs, dóna futur, porta
vers un futur sempre millor. El qui

L'acompanyament
alliberador de Déu,
es fa a través dels
homes.
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Més endavant en la història del
pas pel desert, Déu dirà al poble que
ha de decidir quin camí vol seguir, és
a dir, si vol o no vol ser acompanyat
per Ell. La Llei que Déu els dóna els
recorda a cada moment qui i com és
Déu i, per tant, la manera de ser que
han de tenir ells. Ho diu novament a
través de Moisès.

»I realment, quina nació, per
gran que sigui, té els seus déus tan
a prop d’ella com el Senyor, el
nostre Déu, és a prop nostre sem-
pre que l’invoquem? I quina na-
ció, per gran que sigui, té uns de-
crets i unes prescripcions tan justos
com els d’aquest codi de la Llei
que avui us proposo? (Dt 4,7-8)

No ens donis a nosaltres la glòria,
no ens la donis, Senyor;
dóna la glòria al teu nom,
perquè ets fidel en l’amor.
Que no puguin dir els altres pobles:
«On és el seu Déu?»
El nostre Déu és al cel
i fa tot el que Ell es proposa.
Els ídols d’ells són plata i or,
obra d’homes i res més:
tenen boca, però no parlen,
tenen ulls, però no hi veuen,
orelles que no hi senten
i nas que no olora.
Les seves mans no palpen,
els seus peus no caminen
ni té veu la seva gorja.
Seran com ells els qui els fabri-
quen i tots els qui hi tenen confiança.
Casa d’Israel, confieu en el Senyor:
ell ajuda i protegeix…
Els qui beneïm el Senyor som nos-
altres, des d’ara i per tots els segles.
Al·leluia!

Com és, doncs, la presència de
Déu, quan Déu s’ha fet història,
quan acompanya el seu poble i ca-
dascun dels homes? És presència
especial en el Temple de Jerusalem
on el Sant dels Sants, és, però, un
espai buit. És presència en la vida,
tal com expressa el càntic de la vi-
nya d’Isaïes 5: La vinya del Senyor
de l’univers sou vosaltres, poble
d’Israel. Vosaltres, gent de Judà,
éreu la seva plantació predilecta. El
Senyor n’esperava justícia, i pertot
veu injustícies; volia misericòrdia, i
tot són misèries (v. 7). És presència
en els profetes que fan arribar el
clam de Déu _oracle del Senyor,
diuen_ a favor de la justícia que alli-
bera. És presència en les persones,

Déu és algú que
és a prop.

És una manera nova d’entendre
Déu. Déu és algú que és a prop. Déu
és algú que entra puntualment en la
història i que fa que aquesta història
dels homes tingui sentit, tingui futur,
tingui esperança. No és estrany el
pas a una manera nova d’entendre
l’home. El reflex d’això ho és el De-
càleg en el qual tres primers mana-
ments van adreçats a Déu (precedits
d’aquell manament “zero”) i els al-
tres set van adreçats a l’home. És
el lligam íntim que s’estableix ja a
l’Antic Testament entre la fe i la
vida. El Salm 115 reflecteix aques-
ta relació íntima entre Déu i
l’home amb expressions de gran
bellesa:
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en cadascuna, més enllà de les es-
tructures del poble. Així li diran a
Jesús: _Nosaltres som descendents
d’Abraham i no hem estat mai es-
claus de ningú. Com pots dir que
hem de ser lliures? (Jn 8,33).

Però la presència de Déu no pot
ser de tal manera que anul·li la vida de
l’home i la seva llibertat, sinó que ha
de ser una presència que la faci possi-
ble. Per això, no es pot veure Déu cara
a cara perquè aquesta situació és la del
cel i no pas la de la terra. En el cas de
Moisès aquesta situació és ben explí-
cita: _No podràs veure la meva cara,
perquè el qui em veu no pot continuar
vivint. I va dir encara: _Aquí vora
meu tens aquest lloc. Posa’t damunt la
roca, i, quan passarà la meva glòria,
t’amagaré en una esquerda de la roca
i et taparé amb la mà fins que jo hagi
passat. Després retiraré la meva mà i
em podràs veure d’esquena; però la
meva cara, ningú no la pot veure (Ex
33,20-23).

La resposta a la presència de Déu
és la pregària, són els Salms. És el
màxim lligam de l’home amb Déu.
És la manera d’entendre la vida hu-
mana de veritat, des de Déu. És el
problema del cor. Déu acompanya al
qui prega. I aquest ho sap i ho viu.

3. L’acompanyament de Déu:
l’Encarnació. El model de Jesús

En Jesús, en l’Encarnació de Déu,
hem descobert una nova manera de
ser de Déu. Més ben dit! Des d’Ell
hem començat a saber que aquesta és
la manera de ser de Déu d’abans,
d’ara i de sempre. I lògicament, hem
començat a entendre què som nosal-
tres, les persones humanes. El pròleg
de l’evangeli de sant Joan ho expressa
en un himne senzillament meravellós.
N’extraiem un fragment:

El qui és la Paraula s’ha fet home
i ha habitat entre nosaltres,
i hem contemplat la seva glòria,
glòria que ha rebut
com a Fill únic del Pare,
ple de gràcia i de veritat
(Jn 1,14).

Les coses han passat a ser total-
ment noves i diferents. L’Antic Testa-
ment ha arribat fins a Joan Baptista
_ens dirà encara el mateix text_ i ell
n’és la culminació, el més gran (Mt
11,11). Ell encara fa present l’acom-
panyament de Déu convidant a la con-
versió de l’home. Però quan arriba
Jesús s’ha fet un salt qualitatiu insos-
pitat. El grau de diferència abismal
l’expressa l’autor de la carta als cris-
tians Hebreus:

Vosaltres no us heu acostat en
aquella muntanya palpable del
Sinaí, que era tota ella foc ardent,
foscor, tenebres i tempesta, toc de
corn i veu que parlava. Els ma-
teixos que sentiren aquella veu
van refusar d’escoltar cap més
paraula. No podien suportar

La resposta a la
presència de Déu és
la pregària.

Però en l’Antic Testament, l’acom-
panyament de Déu, tot i ser històric,
sempre és “puntual”, no pot ser encara
fet de manera contínua. Caldrà esperar
la “plenitud dels temps” (Ga 4,4).



2121212121

aquella ordre terminant: Fins i tot
una bèstia, si toca la muntanya,
haurà de morir apedregada. Tan
terrible era aquell espectacle, que
Moisès exclamà: Estic esglaiat i
tremolós. Però vosaltres us heu
acostat a la muntanya de Sió, a la
ciutat del Déu viu, la Jerusalem
celestial, a miríades d’àngels, a
l’aplec festiu, a l’assemblea dels
primogènits que tenen el nom ins-
crit en el cel; us heu acostat a
Déu, jutge de tots, als esperits dels
justos que ja han arribat a la ple-
nitud, a Jesús, mitjancer d’una
aliança nova, i a la seva sang pu-
rificadora, que parla més favora-
blement que la d’Abel (12,18-24).

És el dogma de l’Encarnació. És la
novetat radical i absoluta que hem des-
cobert en Jesús, nascut de la Verge
Maria, que ha predicat la salvació de
Déu que és vida per a l’home, que ha
passat fent el bé, i que ha mort i res-
suscitat. Des d’aquest horitzó pasqual,
a més, és des d’on ens ofereix quel-
com totalment nou: la vida eterna, la
salvació definitiva per a tot home, que
pot viure aquesta vida nova ara i aquí.
Ja sabem que finalment és des de la
Pasqua que retrobem l’Encarnació i en
formulem el dogma. Des de la Pasqua
comprenem que aquesta és la manera
de ser de Déu que ens vol acompa-
nyar i salvar en la vida i que sempre
ho havia fet, però en Jesús i des d’Ell
fent-ho d’una manera totalment nova
i insospitada.

Quan Déu es fa home, cada ho-
me d’alguna manera esdevé Déu,
continua dient el pròleg joànic. Hem
rebut gràcia rere gràcia, en rebre’l

hem esdevingut fills de Déu. Perquè
Déu mateix ve a habitar en aquell que
el rep. És el paper del Baptisme, el
sagrament pasqual que introdueix en
aquesta vida nova. És l’obertura a
l’acció de l’Esperit de Déu. És do-
nar el “sagrament” on només hi po-
dia haver l’”exemple”.

En Jesús “hem vist” i “hem sentit”
_allò que deia Déu a Moisès des de la
bardissa_ la manera de ser de Déu. I
Déu “ha vist” i “ha sentit” la nostra
manera de ser humana, ha vist les nos-
tres esclavituds, el nostre pecat i ens
obre un camí d’esperança. En Jesús
hem descobert que Ell era Déu: “Jo
sóc” pot repetir insistentment, quan
nosaltres només podem “anem es-
sent”. Només Ell és en plenitud. Per
això és l’únic i veritable “model”. I per
això Ell pot romandre en nosaltres
cada dia fins a la fi del món (Mt
28,20), fent possible el “sagrament”.
El fet de que Ell és, ens fa ser a nosal-
tres. I ens dóna l’Esperit; per això
nosaltres també formem part de la
Trinitat, en l’Esperit.

No ens cansarem de rellegir el
pròleg citat de l’evangeli de Joan i,
des d’ell, no ens cansarem de mirar
tot l’evangeli amb aquesta mirada
nova. Ja no es tracta només com
demanava Joan Baptista de demanar
la “conversió dels pecats”; cal arri-
bar a Jesús que demana que ens con-
vertim perquè el Regne del Déu és a
prop (Mt 4,17). La seva resposta
_que reclama la nostra_ és la de la
solidaritat amb tota situació d’es-
clavitud, de pecat, per obrir-hi
el nou i definitiu horitzó d’espe-
rança.
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En l’home Jesús, Déu hi és del
tot. Els seus gestos i les seves parau-
les possibiliten l’arribada de Déu,
l’acompanyament de Déu a l’home.
Quelcom de paral·lel s’esdevé en
nosaltres gràcies a l’Esperit. Els
nostres gestos han de possibilitar
l’arribada i l’acompanyament de
Déu per als altres. Perquè Déu ma-
teix ens acompanya a nosaltres.
Perquè l’acompanyament de Déu
ja no és només “puntual” com en
l’Antic Testament, sinó que és con-
tinu, és històric en nosaltres que som
història. Per tot això val la pena re-
cordar el resum que Pere fa de Je-
sús.

Llavors Pere prengué la pa-
raula i digué: _Ara veig de veri-
tat que Déu no fa distinció de per-
sones, sinó que es complau en els
qui creuen en ell i obren amb rec-
titud, de qualsevol nació que si-
guin. Ell va enviar la seva parau-
la als israelites, anunciant la bona
nova de la pau que arriba per Je-
sucrist, el qual és Senyor de tots
els homes. Vosaltres ja sabeu què
ha passat darrerament per tot el
país dels jueus, començant per
Galilea, després que Joan predi-
qués a la gent que es fessin bate-
jar. Parlo de Jesús de Natzaret. Ja
sabeu com Déu el va ungir amb
l’Esperit Sant i amb poder, i com
va passar fent el bé i guarint tots
els oprimits pel diable, perquè
Déu era amb ell. Nosaltres som
testimonis de tot el que va fer en

el país dels jueus i a Jerusalem.
Ells el van matar penjant-lo en un
patíbul, però Déu el ressuscità el
tercer dia i li concedí que s’apa-
regués, no a tot el poble, sinó als
testimonis que Déu mateix havia
escollit des d’abans, és a dir, a nos-
altres, que vam menjar i beure
amb ell després que hagués ressus-
citat d’entre els morts. Ell ens or-
denà que prediquéssim al poble i
testimoniéssim que Déu l’ha cons-
tituït jutge de vius i de morts. Tots
els profetes donen testimoni a fa-
vor seu dient que tothom qui creu
en ell obté el perdó dels pecats grà-
cies al seu nom (Ac 10,34-43).

Per tant, el Regne de Déu ja és
enmig vostre (Lc 17,21), deia Jesús.
S’ha fet realitat l’esperança, encara
que no sigui realitat del tot ara i aquí,
perquè si ja ho fos, ja no seria espe-
rança. I Déu ja és en tots, en els qui
acompanyen en el seu nom i en els que
són acompanyats.

Al cap i a la fi, en Jesús, més enllà
del que “diu”, i fins i tot del que “fa”,
compta el que “és”. Així ho comencen
a descriure els deixebles d’Emaús la
tarda de Pasqua: un profeta poderós en
obres i en paraules davant de Déu i de
tot el poble (Lc 24,19) comencen a
dir. Però encara els faltava molt per
descobrir. Quelcom de semblant ens
passa sempre a nosaltres.

4. El nostre acompanyament.
Una pastoral “teologal”

L’acompanyament que ha fet Je-
sús, ha situat en el Regne. Ho hem vist

En l'home Jesús,
Déu hi és del tot.
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sense necessitat d’analitzar cap de les
accions d’acompanyament que ens
expliquen els evangelis _i n’hi ha mol-
tes!_. Ho hem deduït senzillament in-
tentant comprendre qui és Ell, desco-
brint en Ell la presència mateixa de
Déu que s’apropa als homes des de
dintre, no pas externament sinó fent-
se’n solidari del tot. Allò que fa respon
perfectament a allò que és.

El nostre acompanyament també
ho ha de fer. També ha de respondre,
de fet hi respon encara que no vul-
guem, a allò que som i a allò que sa-
bem que és aquell malalt a qui acom-
panyem. L’acció d’acompanyar ens
situa del tot en el que som; hi situa el
malalt i ens hi situa a nosaltres. Per-
què al cap i a la fi, és Ell qui ens acom-
panya tots.

La nostra pastoral d’acompanya-
ment ha de ser de “model” (exemple)
i de “sagrament” (i no es tracta de re-
ferir-se a l’administració de sagra-
ments, tot i que també, és clar!). Si no
és així, d’ambdues dimensions, ens
quedem a l’Antic Testament, i no hem
arribat encara al Regne de Jesús.

Perquè hi ha una veritable sacra-
mentalitat de l’acompanyament, per-
què l’acompanyament és una acció
sagrada, en quant és portadora de
Déu, que pot fer passar i pot acom-
panyar en el pas de mort a vida, a vida
nova, al Regne, tot acompanyant fins
i tot en pas de vida a mort tan natural.

En el nostre acompanyament, a
més, cal tenir ben definit tot el procés
que sovint s’ha de seguir. Segurament
que cal començar pel “fet puntual” de

l’Antic Testament, per continuar amb
l’Encarnació del Nou (exemple) i arri-
bar a la Resurrecció (sagrament) per
fer sempre el pas pasqual que ens
mena d’aquesta vida al Regne.

És el que va fer Jesús a Emaús (Lc
24,13-35), el vespre del dia de Pasqua:
va caminar amb ells i els va fer passar
a vida nova tot culminant en el sagra-
ment. Vegem-ho de més a prop. Co-
mença caminant amb ells “d’esquena
a Jerusalem”, allunyant-se d’allà on hi
tenien tot el que podia satisfer la seva
esperança i donar sentit a la seva vida;
però calia començar des d’allà on ells
eren. I pel camí els fa parlar i els es-
colta amb tota l’atenció i tot el temps
per davant. No és fins després que els
pot parlar i així “abrusar el cor” amb
el foc de l’amor amb què són estimats.
Per això pot ser objecte de pregària:
_Queda’t amb nosaltres, que es fa tard
i el dia ja ha començat a declinar, en-
cara que de moment desconeguin a
qui han formulat aquesta petició. No
és fins després que es fa sagrament:
allà el tenen present, i ells mateixos
queden transformats; s’ha revifat
l’esperança que havien perdut. Provo-
ca, doncs, que refacin el camí de la
seva vida, i retornin allà d’on s’havien
allunyat. I que arribin a la comunitat.
Només allà podran compartir la ma-
teixa fe, la que la comunitat, l’Església,
els dóna: Realment el Senyor ha res-
suscitat i s’ha aparegut a Simó!

Aquest és el procés que sempre ha
de fer l’Església; és el procés evange-
litzador, és el que descriu l’Evangelii
Nuntiandi en el número 24: L’evan-
gelització –hem dit– és un pas com-
plex, amb elements variats: renovació
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de la humanitat, testimoniatge, anun-
ci explícit, adhesió del cor, entrada en
la comunitat, acolliment dels signes
[sacramentals], iniciatives d’aposto-
lat. Aquests elements poden semblar
contrastants i àdhuc exclusius. Són,
en realitat, complementaris i mútua-
ment enriquidors…

Que il·luminador que resulta tot
això en el cas de l’acompanyament als
malalts! Així sempre obrim a l’espe-
rança i alliberem de l’esclavitud de les
coses presents, i en especial de la
malaltia que ja no té l’última paraula.

Jesús mateix va ser acompanyat
al peu de la creu per Maria i Joan, i
es va deixar acompanyar. L’actitud
de Maria era la d’esperança: i el
deixeble la va acollir a casa i així va

acollir l’esperança dintre seu, dins de
l’Església. Perquè ens cal ser sobre-
tot portadors d’esperança, pel camí
de la caritat. Així hem ajudat a fer ex-
periència de Déu, des de l’esfera
privada de cadascú, tal com descriu
tan bé la paràbola de les deu verges
(Mt 25,1-13): haurem ajudat a què
tothom tingui la seva pròpia ampolla
d’oli que li permeti entrar a la festa
de noces a la qual tots som convi-
dats.

I finalment, és Joan novament qui
deixa escrit el millor criteri i resum de
tota l’acció sacramental de l’acompa-
nyament:

Nosaltres sabem que hem passat de
la mort a la vida, perquè estimem els
germans (1Jn 3,14).
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La dimensió espiritual de l'esser humà
Una lectura des del món de la salut i de la malaltia

FRANCISCO ÁLVAREZ, religiós camil, especialitzat en Pastoral de la salut.
Professor a la Facultat dels germans Camils a Roma.

Als nostres dies, a diferència
d’altres temps, s’accepta pacífica-
ment i amb raó la distinció entre la
dimensió espiritual i religiosa de
l’ésser humà. Allò que, en canvi, no
és tan raonable és la tendència, cada
cop més difosa, de subratllar la pri-
mera en detriment de la segona, com
si la dimensió religiosa fos només un
apèndix o una concretització inne-
cessària de l’espiritual. M’agradaria
que en el decurs d’aquestes refle-
xions quedés clar l’arrelament antro-
pològic d’ambdues, igualment pro-
fund i radical.

El subtítol (Una lectura des del
món de la salut i de la malaltia) es
proposa afegir una dada important:
Qualsevol apropament, des de l’an-
tropologia, a aquestes dimensions,
no pot oblidar que l’ésser humà és
també radicalment històric, viu en el
temps, i realitza la seva existència
biogràfica en els esdeveniments fo-
namentals de la seva vida (salut,
malaltia, adversitats...).

Una pregunta guiarà, per això, la
nostra reflexió: Com és (i no només
com es manifesta) l’ésser humà en el
món de la salut i de la malaltia?

Quin home/dona hi trobem. Llegirem
la realitat i, dins d’ella, els senyals, els
indicis... i, des d’aquesta plataforma,
podrem arribar al nucli dur de la con-
dició humana, a allò que n’és més es-
pecífic: la condició espiritual i reli-
giosa.

Plantejament i itinerari
de la reflexió

Tot i que sembli paradoxal hauríem
d’acceptar d’entrada que l’obertura a
la transcendència, allò que es troba al
centre del misteri del nostre ésser, no
es pot demostrar objectivament. Bro-
llen espontàniament les preguntes:
Com arribar a aquest nucli? Què hi
trobem? Quin nom li posem? Con-
seqüentment: Quan diem “espirituali-
tat”, què volem dir. Serà aquest el pri-
mer moment del nostre itinerari.

El món de la salut i de la malaltia,
on es viuen els “esdeveniments humans
fonamentals de l’existència”1 , i allò
més seriós de la vida, sembla un “lloc”
emblemàtic per a copsar almenys al-
gunes manifestacions i indicis de la di-
mensió espiritual. Per això, en la sego-

1. Dol Hom (Dolentium Hominum) 3.
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na etapa del nostre recorregut, cerca-
rem de llegir les experiències de la sa-
lut i de la malaltia com a qüestions
obertes que ens duen més enllà d’elles
mateixes. Des d’aquesta plataforma la
persona, sana o malalta, apareix, es
manifesta (segurament perquè és així)
com un ésser tens, assedegat de ple-
nitud i, alhora, profundament contra-
riat.

Finalment, l’acompanyament es-
piritual. Aquest és l’objectiu final
d’aquestes pàgines. Deixant de ban-
da la perspectiva bíblica i teològica,
donarem orientacions que van més
enllà de les claus psicològiques i que
cerquen de plantejar l’acompanya-
ment espiritual com a resposta bàsi-
ca a les necessitats espirituals i reli-
gioses de la persona.

Llenguatges
sobre l’espiritualitat

Sobre les ones de l’actualitat

“L’espiritualitat torna com les
arrels d’un roure que s’obre camí en el
ciment”2 . La imatge ens suggereix un
retorn fatigós, sovint invisible o intan-
gible, i complex; però que, si més no,
sembla cada cop més evident. Ha es-
crit Michel Serres: “Fa vint anys
(1979), quan jo volia divertir els meus
estudiants els parlava de religió, i quan
volia interessar-los, de política; ara, en
canvi, quan desitjo interessar-los els

parlo de religió, i, per distreur’els, els
parlo de política”3 . En tindríem prou
amb una elemental recerca a Internet
buscant la paraula “Espiritualitat”, i ens
cridaria l’atenció l’abundància de pà-
gines: mig milió en francès i castellà,
sis-centes mil en italià i gairebé deu
milions en anglès.

A aquestes dades, de la qual signi-
ficació no podríem treure conclusions
definitives, n’hi hauríem d’afegir mol-
tes més: des del terreny de les publi-
cacions, passant per la imparable di-
fusió d’associacions i moviments de
tot tipus, com la New Age, fins a la
recerca cada cop més sovint d’espais,
de temps i d’experiències directament
o indirectament lligades amb allò que,
molt analògicament, podríem anome-
nar “espiritualitat”. ¿Es podria aventu-
rar la hipòtesis que la nostra socie-
tat occidental sigui més plural que no
pas secularitzada; que darrere del ma-
terialisme galopant, de la pèrdua i/o
subversió de valors, del “pensament
feble” (i, sovint, frívol) de la postmo-
dernitat..., les qüestions últimes que
remeten a aquell “alè diví” que ens
habita segueix viu?

Dos fenòmens

No és fàcil endinsar-se en aquest
terreny, immensament complex. Ens
interessa, tanmateix, mirar de més a
prop i des de la perspectiva que ens
obre el camp de la salut i de la malal-
tia, dos fenòmens o senyals que ens

2. “Psychologie”, 84, febrer 1981.
3.  Citat per VERNETTE J., Nuove spiritualità e nuove saggezze. Le vie odierne

dell’avventura spirituale, Messaggero di S.Antonio Editrice, Padova 2001, p. 7.
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ajuden a veure amb més realisme al-
gunes qüestions i, alhora, obrir el ven-
tall de la nostra reflexió.

Vet ací el primer d’ells: ¿Estem
realment caminant cap a una “espi-
ritualitat post religiosa”4 , o bé una
espiritualitat sense religió, o fins i
tot una espiritualitat malgrat les reli-
gions oficials5 ? Una pregunta com-
plexa, que no mereix respostes
precipitades. Vista des del camp,
també molt complex, del món de la
salut i de la malaltia, la qüestió es
planteja més concretament. L’home
que hi trobem, o bé la manera de
viure aquestes realitats/experiències
fonamentals de la vida ens mostren
més el rostre religiós o l’espiritual?
Ha desaparegut el malalt “religiós”
d’altres temps?

Deixem de banda la vessant insti-
tucional (organitzativa, política, tècni-
ca i secular) d’aquestes realitats. Sem-
bla evident que la religió, amb les seves
múltiples expressions i símbols ha anat
minvant. Als hospitals i d’altres insti-
tucions de salut molts del signes ex-
terns de l’Església catòlica s’han re-
duït a la mínima expressió. Resulta
encara tòpic dir que la ciència (cada
cop més eficaç) ha relativitzat o difu-
minat el valor de la religió; que en
comptes de la salvació l’home desitja
una salut amb qualitat, i en lloc del
perdó i de la reconciliació sacramen-
tal es busquen els sedatius d’un im-

mens mercat o bé els recursos de la
psicologia o de la psiquiatria.

D’una altra banda, l’acció pasto-
ral de l’Església, amb un fort contin-
gut sacramental, ha sigut molt més
sensible a la dimensió religiosa que
no pas a l’espiritual. En comptes de
l’evangelització que “recorre el camí
de l’home”6 , que contempla la salut
i, especialment, la malaltia com una
experiència profundament biogràfica
i espiritual, que es mostra sensible
als interrogants que planteja i a la
recerca de sentit, ens hem recolzat
potser massa sobre una dada “prè-
via” i indefectible: l’eficàcia de l’o-
ració i dels sagraments. Avui, la nos-
tra experiència en pastoral de la salut
ens diu que la religió ha perdut ter-
reny i que les vivències espirituals,
sempre més subjectives, més ínti-
mes o amagades, molt sovint passen
desapercebudes...

Al mateix temps, no podem oblidar
un fet que cada cop és menys discutit
(i que forma part del tresor de la nos-
tra experiència): els efectes saludables
de les pràctiques i experiències religio-
ses i espirituals. En la salut i en la malal-
tia, en els processos d’emmalaltir i de
guarir, aquestes dimensions humanes
estan profundament implicades. Vet
aquí un terreny obert a l’exploració del
teòleg i del pastor, i que ens està aju-
dant a llegir i proposar l’Evangeli des
d'una visió, durant segles oblidada: la

4.   Cfr. El número monogràfic de “Iglesia Viva”, 222, 2005.
5.   D’aquest últim plantejament podria ser paradigma el llibre de KEEN S., Inno a un dio ig-

noto, Sperling&Kupfer Editori, Milano 1994.
6.   Cfr. RH 7, 14, 21; SD 3.
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dimensió terapèutica i saludable de la
fe proclamada, viscuda i celebrada7 .

Un segon fenomen. Com d’altres
conceptes també l’espiritualitat pa-
teix avui les conseqüències de la fe-
blesa de la paraula, del buidament
del seus significats. Les paraules sig-
nifiquen allò que cadascú decideix i,
per posar-se d’acord (impossible)
decideix el qui mana (l’autoritat!!).
Avui l’espiritualitat està entrant, amb
ple dret, en l’exercici de les profes-
sions sanitàries i en la programació
del serveis. En alguns països, també
al nostre8 , existeixen protocols per
l’atenció, de part dels professionals,
de les necessitats espirituals dels ma-
lalts. És una bona notícia, de la qual
ens alegrem.

tes les seves dimensions en el procés
terapèutic; i també una nova imatge
del professional de la salut, més adient
i responent a la seva missió en favor
de la salut: Avui no es pot ser un bon
professional sense l’atenció integral a
la persona. Hi veig, tanmateix, al-
menys dos riscos. D’una banda, la
reducció del que és espiritual a la con-
dició psicològica, resultat d’una visió
antropològica reductiva, i exclusió de
la dimensió religiosa9 ; i, d’altra banda,
el convenciment que la dimensió més
explícitament religiosa, que sovint de-
mana ser escoltada i atesa, i expres-
sar-se en l’oració i en el sagraments,
resulta irrellevant.

Quan diem “espiritualitat”

Arrenquem del convenciment (que
s’ha de demostrar) que aquest con-

En el fons hi trobem, més o menys
explícit, una visió més integral de
l’ésser humà i de la implicació de to-

Les paraules
signifiquen allò que
cadascú decideix.

No es pot ser un bon
professional sense
l'atenció integral a la
persona.

7.   La recerca sobre la relació fe-salut, sobre els efectes de les pràctiques religioses en els pro-
cessos de guarició ha produït en aquests anys una abundant bibliografia, sobretot als
Estats Units. Es pot consultar, per exemple, KOENIG H.G., Is religión good for your
Health. The effects of religión on Physical and mental Health, The Haworth Pastoral
Press, New York – London 1997. En castellà també està creixent de manera visible
l’atenció a aquest tema. Cf.: ÁLVAREZ F., El Evangelio de la salud. Por qué es saluda-
ble creer, San Pablo, Madrid 1999; Id., El Evangelio, fuente de vida saludable, en “Ca-
millianum”, 13 (nueva serie), 2005; PAGOLA J.A., Es bueno creer. Para una teología
de la esperanza, San Pablo, Madrid 1996; DOMÍNGUEZ C., URIARTE J.M., NAVA-
RRO M., La fe, ¿fuente de salud o de enfermedad?, Idatz, San Sebastián 2001; AA.VV.,
Misión sanante de la comunidad cristiana, Verbo Divino, Estella 2003.

8.   Cf per exemple, “Labor Hospitalaria”, 1-2002, enero-febrero-marzo, n. 263.
9.   Això sembla evident, al nostre país, en les guies o protocols de moltes de les Unitats de

Cures Pal·liatives.
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cepte, polisèmic i complex, ens re-
met o, almenys, suggereix allò més
nuclear de la persona humana. Però,
com arribar-hi? O com sabrem que
no estem confonent aquesta amb al-
tres dimensions? Des de la nostra
perspectiva creient cristiana, tenim
dues vies d’accés a l’espessor d’a-
quest bosc.

La primera, molt més freqüenta-
da, és la que parteix “de dalt”, des
de les dades bíbliques que ens mos-
tren l’home com a imatge de Déu,
que respira amb el seu alè, que porta
en el seu interior una espurna de la
seva divinitat; l’home que, en Crist,
en el moment culminant de la seva
“divinització”, esdevé temple de
l’Esperit, morada habitada per Déu
mateix, i creació nova. És la vida
deductiva. La segona, en canvi, par-
teix “de baix”: De l’home mateix,
dels senyals, experiències i indicis de
“quelcom” que apunta, al mateix
temps, vers el centre del seu miste-
ri, i més enllà de l’home mateix. És
la via inductiva.

Aquestes dues finestres són com-
plementàries. Quan l’una tanca l’altra,
els riscos són evidents. Els de la pri-
mera: Una visió verticalista de l’espi-
ritualitat, i reductiva, tradicionalment
expressada en la unió de l’ànima amb
Déu; conseqüentment, una visió mas-
sa desencarnda, poc sensible a la rea-
lització humana, individual i social de
l’home en el temps i en la història; i
finalment, excessivament identificada
amb la religió i, més concretament,
amb el cristianisme. Un dels resultats
d’aquesta visió: l’espiritualitat esdevé
privilegi o monopoli de pocs.

No menys evidents en l’actualitat
són els riscos de la segona: una espiri-
tualitat amarada d’horizontalisme, amb
un ambigua obertura a la transcendèn-
cia, sense referents i excessivament
exposada al subjectivisme; sense con-
tinguts.

Nosaltres obrirem les dues fines-
tres. Metodològicament, tanmateix,
donarem molt més espai a la segona,
perquè estem convençuts que les ex-
periències fonamentals de la salut i de
la malaltia (i, conseqüentment, del so-
friment i de la mort), revelen més níti-
dament la vertadera identitat humana,
allò que, en el fons, és cadascú de
nosaltres. Des de la complementarie-
tat dels dos accessos, serem capaços
de copsar millor aquells elements que
no poden faltar mai en el discurs so-
bre l’espiritualitat, perquè d’alguna
manera en són definitoris. Així, quan
parlem d’espiritualitat, estem evocant,
de manera més o menys implícita:

- la recerca del sentit. Aquesta es
fa més evident quan la persona viu
l’experiència del límit, de la contrarie-
tat; i posa en evidència o, en tot cas, a
la prova l’obertura a la transcendència;

- les opcions guiades pels valors,
que transcendeixen els gustos i els in-
teressos, sobretot quan la malaltia o la
perspectiva de la mort reclamen que
la persona “es pronunciï sobre l’es-
sencial de la vida” (segons l’expres-
sió de K. Rahner);

- la capacitat de dir la vida amb
símbols, arrelats, no només en la cul-
tura, sinó en la mateixa condició hu-
mana, i sense els quals no es podria
comprendre allò més propi de la hu-
manitat;
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- la resposta a les preguntes últi-
mes de la vida, sobre tot quan la vida
mostra la seva precarietat i ens apro-
pa a la vertadera “ultimitat”;

- la possibilitat d’obrir-se definiti-
vament a Déu, especialment quan la
persona camina per la via de la indigèn-
cia cap a la plenitud, refermant aque-
lla “confiança bàsica” que, des de la
vessant humana, es troba en el fons de
la fe i de l’esperança, de l’oració que
suplica i que lloa i que espera...

Mirades sobre l’home,
des del món de la salut
i de la malaltia

No hi ha un altra modalitat d’existir
i de viure en aquest món fora de la
condició “sa” – “malalt”. Salut i malal-
tia pertanyen, doncs, més que a allò
que “succeeix”, a allò que la persona
és. Aquesta pertinença a l’ordre de
l’ésser (més aviat que al del tenir)
posa de manifest la possibilitat que
aquestes experiències, profundament
arrelades en la condició humana, pu-
guin ser reveladores de l’estructura
antropològica de la persona, de la ve-
ritat del seu ésser. Per tal de veure-ho
més de prop, fixarem la nostra aten-
ció, en primer lloc, en algunes notes
antropològiques que es revelen més
significatives en l’experiència de la

salut i de la malaltia, per veure, en un
segon moment, l’impacte psico-espi-
ritual de la malaltia en la persona hu-
mana.

La persona, un ésser en “alta
tensió”...

A diferència dels animals, l’exis-
tència dels quals està governada per
l’instint, l’home viu constantment en
una mena d’emergència, que pot re-
bre diferents noms: des de la insatis-
facció fins a la nostàlgia. La seva
originalitat es mostra evident. De la
seva naturalesa ell en fa història, de
les seves possibilitats, creació: de les
mans (eines de treball) treu art, poe-
ma i música. Viure significa decidir
entre diferents alternatives o possi-
bilitats oposades entre elles; projec-
tar un futur desconegut.

En el fons, s’ha de dir que l’ésser
humà és, per això, conflictiu i proble-
màtic. Realitza la seva existència des
d’una radical tensió. És un ésser tens i
tensionat. Atret, sol·licitat o, també, en
lluita dialèctica entre “pols” oposats, es-
pai sempre obert i, tanmateix, limitat, de
la seva llibertat. En aquesta tensió radi-
cal, que, des d’una visió cristiana, a més
de condició natural (per això fràgil i vul-
nerable) és Gràcia, trobem la primera
via d’accés a la dimensió espiritual.

Al llarg de la història, sempre dins
una visió personalista de l’home, s’ha
expressat de diferents maneres. Vet
aquí alguns exemples.

Potser ningú com S. Agustí. En ell
la tensió assoleix unes dimensions que
expliquen, en bona part, la grandesa i

Salut i malaltia
per tanyen, doncs,
més que a allò que
"succeeix", a allò
que la persona és.
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la tragèdia de l’home, perquè els ex-
trems de la tensió són decisius, deter-
minants. És qüestió de ser o no ser. La
font es troba en l’home mateix, el qual
porta dins seu més que una espurna
de divinitat. L’estupenda afirmació
“l’home supera definitivament l’ho-
me”, la concreta ulteriorment amb al-
tres afirmacions de tots conegudes.
Per exemple, “Vós, Senyor, ens vau
fer per a vós, i el nostre cor no troba-
rà el descans fins que descansi defini-
tivament en vós”; o bé, l’home és com
una “Sageta llençada vers el centre de
l’Univers... com més s’apropa al cen-
tre més se sent atreta per ell, com més
s’allunya més desapareix l’atracció”.
Probablement el nucli de la tensió el
trobem més explícit en aquella oració
de les seves “Confessions”, que co-
mença dient: “Vaig trigar a estimar-
vos, oh formosor tan antiga i tan
nova, vaig trigar a estimar-vos! I això
que vos estàveu dintre de mi i jo fora;
i us buscava per fora, i jo, deforme,
m’abraonava sobre aquestes coses bo-
niques que vós vau crear. Vós estàveu
amb mi, però jo no estava amb vós.
Em retenien lluny de vós aquelles co-
ses que, si no fossin en vós, no se-
rien”10 .

Altres traduccions, sempre sem-
blants, ens les ofereix B. Pascal, quan
afirma que l’home es troba col·locat
(tens) entre el no res i l’infinit, entre la
vida i la mort... Afirmacions que po-
den rebre encara moltes altres concre-
cions: Déu i els ídols, el banquet i les

engrunes, l’amor i l’odi, la tendresa i la
indiferència, la llibertat i l’esclavatge...

F. Mauriac afegeix, encara, un al-
tre aspecte que posa en evidència la
nostra originalitat: L’home, diu ell, no
és àngel ni bèstia. Per tant, un ésser
molt atípic. Tot participant d’ambdues
condicions (angelical i animal) no és ni
l’un ni l’altre: ell ha d'inventar la seva
identitat, com a ésser únic, no només
diferent, tot sabent que viurà atret per
les dues condicions. Quin pol d’aques-
ta tensió radical ens atreu més?

El mostrari de les tensions, evi-
dentment, no s’esgota aquí. D’altres
autors com J. Lacroix allarguen més
el ventall, introduint-hi nous elements,
presents també en el dipòsit de la nos-
tra experiència. Així, la tensió entre
individu i persona, entre intimitat i
comunicació, entre acció i pensa-
ment...11

Allò, tanmateix, que a nosaltres ens
interessa més: són aquestes les tensions
que viu la persona humana dins el món
de la salut i de la malaltia? L’experièn-
cia d’aquestes realitats afegeix quel-
com de nou? Ho veurem més enda-
vant.

La persona humana, una biografia
amb vocació de plenitud...

El reconeixement de la tensió, al-
menys des d’una lectura en clau po-

10.   Llibre de les Confessions, Llibre 7.
11.   Cf. ARANGUREN G., L.A, El reto de ser persona. Una aproximación a la antropolo-

gía de J. Lacroix, BAC, Madrid 2000, págs. 86-105.
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sitiva, hauria de dur-nos a dir: Si
l’home porta dins seu una fam i una
set que el defineix i el supera, seria
normal que pogués arribar, no sabem
com, a la seva satisfacció final i de-
finitiva (aquest és el convenciment
de S. Agustí). Amb altres paraules:
qui ha posat en nosaltres la set i la
fam (un dels dinamismes de la ten-
sió) no serà tan “cruel” de contrariar
definitivament el nostre radical ape-
tit, i que tot acabi en el no res.

La qüestió és molt més complexa
d’allò que voldríem admetre. La ten-
sió cap a la plenitud (rebuda com a do,
o conquerida) és també ambigua i frà-
gil com la seva contrària. De fet,
deixaríem de ser homes si no tingués-
sim la possibilitat de triar: entre la vida
i la mort, entre Déu i els ídols, entre el
banquet i les engrunes, entre viure sa-
ludablement i patològicament. És la
nostra grandesa i misèria. Ho veiem i
experimentem: la tensió cap a la pleni-
tud pot ser distreta, sufocada, desvia-
da, amagada, anestesiada. Fins i tot
pacíficament. Com deia E. Tierno
Galván: avui són molts els qui s’han
instal.lat pacíficament en la finitud. La
tensió també pot ser negada, com si
fos una inútil pretensió de l’home que
mai no cessa de projectar fora de si

mateix els seus somnis, les seves de-
cepcions i la recerca febril d’una exis-
tència impossible. Convençut de la im-
possibilitat d’aquell “sereu com Déu”,
pot desembocar en l’expressió de J. P.
Sartre: “L’home és una passió inútil”.

Deixaríem de ser
homes si no
tinguéssim la
possibilitat de triar:
entre la vida i la
mort, entre Déu i
els ídols.

Un altre element de la complexitat,
que esdevé potser més clar en el món
de la malaltia i d’altres adversitats: la
tensió cap a la plenitud ha de recórrer
necessàriament el camí de la indigèn-
cia, del contrast, de l’impacte dolorós
(o, de totes maneres, no desitjat) amb
les experiències i realitats adverses,
incòmodes de la vida. L’home, a més
de ser un ésser tens (tensionat) es un
ésser contrariat. Molt sovint profun-
dament. Si ens quedéssim només en el
món de les idees o dels conceptes hau-
ríem de dir que el fet de posar nom a
tot allò que és finit, contingent, preca-
ri, dolorós... ja està revelant que por-
tem dins nosaltres la idea contrària, és
a dir: d’allò infinit, complert, definiti-
vament lliure i plenament joiós.

Més ençà dels raonaments teòrics,
s’imposa una primera constatació:
l’home ferit, colpejat, experimenta
l’adversitat com quelcom de no degut,
sovint immerescut, no rarament injust,
i a vegades escandalós. Ha de viure
dividit entre l’acceptació de la realitat
i la lluita contra el seu pes, contra la
seva contundent inexorabilitat. D’una

La tensió cap a la
plenitud ha de
recórrer
necessàriament el
camí de la indigència.
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banda el desig de viure i de viure en
plenitud, les aspiracions sense límit;
d’una altra, l’experiència de la fragili-
tat i la impossibilitat de negar la mort.
És per això que ell no només interro-
ga i vol comprendre, si no que se sent
interrogat. Amb el savi hauríem de dir:
no preguntis el perquè del mal, de la
malaltia, de l'adversitat i del sofriment;
més aviat pregunta’t a tu mateix: d’on
venen aquestes preguntes?12 .

L’home és també, doncs, un ésser
interrogat. Això vol dir que ell és capaç
de respondre13 , d’acceptar la seva
condició original limitada; però més
encara, d’acceptar el misteri que
l’envolta, el misteri que ell mateix és, i
les paradoxes que això comporta. Per
exemple, la necessitat de viure des del
límit, de treure partit de les resistències
i adversitats de la vida, la possibilitat de
capgirar el curs dels esdeveniments, de
sortir (i no només de “sortir-se’n”),
d’obrir-se, de transcendir...

En la nostra experiència pastoral
trobem les millors confirmacions
d’aquestes possibilitats (també, evi-
dentment, del contrari). Pel camí de
l’adversitat moltes persones han asso-
lit una gran maduresa espiritual, han

trobat gràcia en la desgràcia, han re-
corregut un itinerari espiritual de puri-
ficació i de creixement.

Salut i malaltia: experiències bio-
gràfiques reveladores14

Des del moment en què, el juliol de
1946, l’OMS va introduir en el con-
cepte de salut la noció de persona, in-
cloent-hi les dimensions mental i so-
cial, a més de la física, i dient que la
salut és més que absència de malaltia,
la salut entra de ple dret a fer part del
misteri de la persona. Avui des de di-
ferents antropologies es posa cada cop
més en evidència una visió pluridi-
mensional de la salut15 . Deixant de
banda molts aspectes que, certament,
serien interessants, portem la nostra
atenció sobre algun indicadors o indi-
cis espirituals de la salut.

Primer de tot, és necessari reivin-
dicar el lloc de la salut (i evidentment
també de la malaltia) en l’antropologia.
No existeix cap altra manera de viure
en aquest món si no sa o malalt. No
existeix un altre home. Salut i malaltia
no s’han de veure, conseqüentment
com simples “accidents” (pot o no pot

12.   Cfr. KEEN S., o.c. p. 9.
13.   Aquesta nota antropològica és molt subratllada, per exemple, pel psiquiatre Víctor

Frankl, el fundador de la “logoterapia”.
14.   Cf. ÁLVAREZ F., Verbos de vida. Viaje al centro de la salud, PPC, CEHS, Madrid 2004.
15.   En el camp de la recuperació d’una visió integral de la salut i de la malaltia han complet

un paper molt important els representants de les humanitats mèdiques. Entre nosaltres,
per exemple, P. Laín Entralgo i D. Gracia Guillén; i, en la literatura alemanya, els clàssics
A. Jores i V. von Veiszäker. Aquest últim  va denunciar insistentment “l’eliminació del sub-
jecte” per part de la medicina convencional; i Laín Entralgo deia que la “rebel·lió del
subjecte” ha influenciat l’obertura de la medicina a les dimensions oblidades (psicològi-
ques, socials, culturals, espirituals).
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passar), si no més aviat com part in-
tegrant de la condició humana, per això
com una manera de ser i de viure (A.
Jores); dit en un llenguatge més “exis-
tencial”, com a experiències biogràfi-
ques en les quals cadascú construeix i
realitza allò essencial de la seva vida.
Salut i malaltia entren inevitablement en
el camp de les opcions personals; és a
dir reclamen llibertat i sentit, i impli-
quen no només el comportament i els
valors, sinó també la fe, les creences.

Tot això resulta més comprensible
si tenim present que la salut (i també
la malaltia) es realitza i es viu a tres
nivells diferents i complementaris. El
primer, que coincideix en bona part
amb els animals, és la salut biològica,
“estar bé”: la salut del cos, dels òr-
gans, del teixits, de les funcions; una
salut objectiva, mesurable, de llibre,
que pot “succeir” malgrat el subjecte i
que, certament, molt sovint no fa part,
en tots el seus ingredients, de l’expe-
riència del subjecte.

Un segon nivell: “sentir-se bé”.
Aquest ens introdueix en el misteri de
la persona, en la seva subjectivitat, en
el seu rerafons humà i cultural. Qui
està bé pot sentir-se malament; i al
contrari. Per això existeixen els “sans
imaginaris” i els “malalts imaginaris”.
L’experiència de la salut (que és com
dir la “salut percebuda”) és una expe-
riència elaborada, complexa, fruit de
tot un seguit de factors, culturals i
socials, religiosos i econòmics.

Avui la cultura de la salut, concre-
tament a Occident, deu molt a la im-
portància cada cop més rellevant
d’aquest nivell. No ens ha d’estranyar
que sigui avui un veritable ideal social,
regulat per canons de bellesa i de com-
portament, que es concreta en una
cultura en la qual la salut es fa omni-
present. Tampoc resulta estrany que
avui s’obri camí decididament una
nova medicina: La medicina del desig,
és a dir, aquella que no respon a ne-
cessitats més o menys evidents sinó a
desigs; la medicina que es diu també
perfectiva i que s’estén del terreny de
la dietètica al perfeccionament de les
prestacions lúdiques i sexuals, i de la
cirurgia estètica fins a totes les “me-
dicines” alternatives que ofereixen
qualitat de vida i maneres més felices
de viure. En el fons d’aquesta “nova
salut”, que s’ofereix en el gran super-
mercat d’una immensa indústria,
s’amaga una certa demanda de salva-
ció: l’ideal suprem, sovint sense nom
i sense horitzons, d’una vida comple-
tament lliure i feliç.

Finalment, el tercer nivell, el més
específicament humà, perquè va més
enllà dels sentiments o sensacions sub-
jectives de la salut: l’ésser bé. Aquesta
salut es refereix bàsicament a aquelles
dimensions constitutives de l’ésser
humà que també poden emmalaltir i
que òbviament també poden guarir, o
bé ser viscudes de manera sana i salu-
dable o de manera patògena o patolò-
gica, cristiana o “pagana”. El camp és
immens. Hi són implicades la llibertat
i la relacionalitat, la capacitat d’esti-
mar i de trobar un sentit a la vida, la
consciència i l’obertura al transcen-
dent; conseqüentment l’estil de vida,

Existeixen els "sans
imaginaris" i els
"malalts imaginaris".
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els valors, les opcions, el projecte de
vida. Justament aquelles dimensions
més relacionades amb l’espiritualitat.
És evident que hi ha malalties espiri-
tuals o, en tot cas, de la conducta, que
posen molt més en evidència la dimen-
sió salut/malaltia que no pas la dimen-
sió moral. A l’alcohòlic no el tractem
com a pecador sinó com a malalt: Una
malaltia “només” del comportament, o
una “malaltia espiritual”?

Vet aquí una prova força evident de
l’especificitat humana, d’allò que ens
constitueix com a éssers originals i di-
ferents, únics. En nosaltres, salut i
malaltia pertanyen a aquest nostre “és-
ser-diferent”, tenen sempre un suport
biològic, però van sovint més enllà de
la geografia del cos. No cursen sem-
pre en ell; impliquen més aviat el sub-
jecte; i de la mateixa manera que po-
den emmalaltir els òrgans, els teixits i
les funcions, també emmalalteixen les
relacions, la voluntat, la capacitat
d’estimar... En la nostra experiència
pastoral trobem persones que neces-
siten no només una guarició del cos
sinó també una guarició del seu món,
del seu entorn familiar; persones que
no desitgen guarir perquè fora de
l’hospital ningú no els espera; “pa-
cients” que viuen una insuportable i
malaltissa relació amb el propi cos;
d’altres que es troben immersos en la
“patologia de l’abundància”, d’altres

que cauen sota el pes de l’adversitat,
o que no han trobat cap sentit a la vida,
que viuen el suïcidi com la millor al-
ternativa...

És en aquest immens terreny on es
posa en evidència, d’una banda, la
càrrega espiritual i biogràfica de la sa-
lut i de la malaltia: experiències que
reclamen tot el nostre ésser; i, d’una
altra, la capacitat humana d’anar més
enllà del cos (però amb el cos), de
caminar cap a la plenitud. Aquesta no
es refereix a allò biològic, car sabem
bé que el cos està genèticament pro-
gramat per al deteriorament, per
l’acabament, per a la desaparició; sinó
més aviat de la plenitud biogràfica i
espiritual. La plenitud, no l’oblidem,
d’allò humà: de la llibertat i del sentit,
de la capacitat de viure oblativament
fins al final de la vida i de mantenir les
opcions fonamentals, la capacitat
d’assumir i d’integrar, de la possibili-
tat d’alliberar-se d'esclavatges i lliga-
dures, de viure conscientment i de
mantenir la tensió fins al final, de tro-
bar pau, serenitat i equilibri...

Darrera d’aquesta experiència i
demanda de salut (que tots voldríem)
“s’insinua” – repeteixo - el desig o la
demanda de salvació: Una set i, potser,
també una nostàlgia, que Déu ha im-
près en el nostre cor, i que mai no hau-
ríem de sufocar o matar.

L’impacte psico-espiritual de
la malaltia

Des de la perspectiva en la qual
venim col·locant la malaltia no resulta
difícil realitzar un “diagnòstic” que

Trobem persones que
necessiten no només
una guarició del cos
sinó també una
guarició del seu món.
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posi en evidència almenys algunes de
les repercussions de l’experiència de
la malaltia sobre la persona. Sense
aquest discerniment no és possible un
bon acompanyament humà i espiritual.
Respectant el deure de la brevetat, as-
senyalem algunes dades, aquelles que
considero més significatives en relació
amb l’objectiu final d’aquesta exposi-
ció.

Partim del suposat  _ penso sufi-
cientment provat – que la malaltia juga
un paper ambivalent: revela i amaga,
és epifania i enigma, posa al descobert
i mostra els forats negres de la condi-
ció humana. Entre les evidències, des-
taquem d’entrada que afecta la totali-
tat de la persona, en les seves diferents
dimensions, siguin o no siguin evi-
dents a qui la viu o pateix. Aquesta di-
mensió de totalitat ens remet, alhora,
a les arrels més profundes i a les ma-
nifestacions més visibles. En aquest
sentit es pot dir amb raó que la malal-
tia es indici i prova de la fragilitat radi-
cal de la persona i per això de la seva
“enfermabilidad”, i, des del moment
en que implica tan a fons la seva per-
sona, és normal que el rostre de la
malaltia reveli altres senyals més visi-
bles: ser malalt vol dir viure experièn-
cies d'invalidesa, de dependència dels
altres, d’incertesa, de soledat, d’in-
comunicació i, fins i tot, de incomu-
nicabilitat. Explicitem això d’una ma-
nera més concreta.

La malaltia posa en evidència el
cos, sobretot el cos viscut. De sobte
la persona s’adona no només de “te-
nir un cos” sinó també de “ser cos”.
La taca en el vidre ens fa descobrir
el mateix vidre; passem fàcilment

d’ignorar el cos a viure-ho d’una
manera aclaparadora; anem de l’har-
monia silenciosa i sovint desaperce-
buda a l’experiència d’una certa
hostilitat o indocilitat; allò que era
possibilitat, capacitat i rendiment la-
boral o vital es viu ara com a límit,
com amenaça o bé, en tot cas, com
a pèrdua biològica o biogràfica. Em-
malaltir comporta entrar en el món
misteriós i desconegut d’una certa
“expropiació” (segons l’expressió de
D. Gracia Guillén), com si quelcom
molt nostre fugís al nostre domini, i
posés en perill la nostra capacitat
d’integració, d'unificació, de conti-
nuar sent nosaltres mateixos...

Aquesta espècie de ruptura de la
unitat subjectiva o de l’harmonia inte-
rior normalment va acompanyada
també d’un cert subvertiment del món
relacional, i àdhuc del teixit que ens
fa viure i conviure, i realitzar-nos com
a individus i persones. Ve així a man-
car o a afeblir-se un dels pilars de la
nostra existència. Al mateix temps que
es posa en crisi la relació – no només
dins la família – també es pertorba la
necessitat de ser i sentir-se útils, de
significació familiar, comunitària i so-
cial. El malalt esdevé sovint un “allu-
nyat”, també de la comunitat cristia-
na, o senzillament un “desaparegut”.

La malaltia posa, conseqüentment,
també en evidència la nostra singula-
ritat i unicitat; en definitiva la sole-
dat radical que neix amb nosaltres i

La malaltia posa en
evidència el cos,
sobretot el cos viscut.
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que no ens abandonarà mai més. Da-
vant d’un diagnòstic greu confirmat i
acceptat, l’individu experimenta d’una
manera lúcida i, alhora, carregada de
sentiments, la seva identitat única:
“Sóc jo”; o bé “perquè jo”?, o encara
“perquè en aquest moment”?, o tam-
bé “què en serà de mi”?

Aquests i altres interrogants bro-
llen espontàniament del cor, d’aquell
centre últim habitat per un misteri que
és més gran que nosaltres. Per això es
pot dir que la malaltia apressa sovint
la llibertat, reclama radicalment la nos-
tra responsabilitat, planteja qüestions,
cerca sentit. Dit d’una altra manera,
interpel·la allò de més original de la
condició humana: la nostra dimensió
espiritual. Per això, quan el malalt és
creient, l’experiència de la malaltia el
posa davant de l’alternativa més radi-
cal: “abandonar a Déu”, o bé “aban-
donar-se amb Ell”. No cal dir que
l’acompanyament espiritual es juga
bàsicament en el terreny de tots
aquests interrogants.

Suggeriments per a un
acompanyament espiritual
saludable.

Acompanyament espiritual
i necessitats espirituals

Quan es planteja l’acompanyament
espiritual hauríem de tenir present (al-
menys com a horitzó de referència)
que es recolza sobre quatre vessants:

l’antropològica (de la qual hem escrit
fins ara), la bíblica i teològica16 ,
l’eclesiològica i la pastoral. Tot limitant
el meu discurs a la primera, faré tam-
bé algunes al·lusions a les últimes.

Diguem d’entrada que un acom-
panyament espiritual saludable és
aquell que és capaç de diagnosticar i
de respondre a les necessitats espiri-
tuals de la persona. Això evidentment
no és possible sense el reconeixement
efectiu de l’existència d’aquestes ne-
cessitats i del dret dels ciutadans a la
seva atenció, tot i que encara molts
professionals de la salut considerin que
les vivències espirituals no tenen una
influència comprovada en els proces-
sos terapèutics. No és suficient doncs
el respecte dels drets si aquests estan
desproveïts de continguts. La identi-
ficació i el discerniment de les neces-
sitats espirituals suposa una determi-
nada antropologia, unitària i oberta a la
transcendència. Amb raó pensem que
l’atenció d’aquestes necessitats per
part dels professionals de la salut, al-
menys com a hàbit i pauta corrent, es
troba encara als inicis en el nostre
país; com també és cert que la “reduc-
ció” de l'espiritualitat a l’àmbit d’allò
religiós, del culte i dels seus represen-
tants no ha afavorit l’entrada oficial i
de ple dret de la dimensió espiritual en
les institucions de salut i, sobretot, en
la xarxa de recursos terapèutics. La fe
també pot guarir; una vida espiritual
viscuda amb coherència pot donar una
millor qualitat de vida, enfortir la ca-
pacitat d’enfrontar les adversitats, tro-
bar nous recursos saludables.

16.   Per a la qual remeto a l’article de Joan Torra.



3838383838

El concepte de “necessitat” s’as-
socia sempre a l’experiència d’una
tensió provocada per una carència
sensible; és senyal per això d’una
certa pobresa que reclama ser satis-
feta. Això és també evident pel que
fa a les necessitats espirituals; però
amb diferències importants; la pri-
mera: la tensió – com més fort mi-
llor – revela també la riquesa única
de l’ésser humà, capaç d’anar més
enllà de l’instint, d’obrir-se a la
transcendència, de caminar vers la
plenitud. És més “pobre” qui ha su-
focat, anestesiat o amagat aquestes
necessitats. D’una altra banda: les
necessitats espirituals no existeixen
per a ser satisfetes, sinó viscudes i
mantingudes vives, despertes. No es
pot trencar la tensió, perquè el nos-
tre cor – com hem vist en l’afirma-
ció de Sant Agustí – no es pot sa-
ciar en aquest món. Som i serem
sempre éssers en camí, insatisfets,
capaços d’anar més enllà, més alt…

complex de necessitats espirituals po-
dríem subratllar les següents, molt re-
sumides i sense un ordre exacte de
prioritats.

La més comuna probablement, se-
gons V. Frankl, és la recerca del sen-
tit17 , que és la més reveladora de la
condició humana: la pregunta metafí-
sica per excel·lència. Com diu la “Sal-
vifici” Doloris, l’home és l’únic ésser
que sofrint és conscient de que so-
freix, i quan no troba una resposta
satisfactòria al perquè del seu sofri-
ment “sofreix d’una manera encara
més terrible”18 . Que el sentit tingui una
força terapèutica i saludable sembla
evident en molts casos. No sempre
transforma la realitat (la malaltia se-
gueix sent malaltia) però en modifica
la manera de veure i de viure, desen-
cadena i centra energies interiors,
dóna motius per viure, ajuda a desco-
brir noves possibilitats, obre horit-
zons, i duu al creient a confiar en Déu
i a rebre la seva gràcia.

Sempre des del terreny de l’espi-
ritualitat, el sentit s’ha de veure com
quelcom de molt concret. En primer
lloc, equival a valor. Quins valors tro-
baríem en aquest cas en l'experiència
de la malaltia, de l'adversitat? L’acom-
panyament no pot prescindir d’aques-
ta pregunta. La pràctica pastoral ens
diu que no s’han de canonitzar aque-
lles realitats (són un mal a combatre i
a superar si és possible), però també
ens confirma en la convicció que po-
den ser viscudes com a experiències

17.  Cf. V. FRANKL, El hombre en busca de sentido, Ed. Herder, Barcelona 1988; ID, La
presencia ignorada de Dios. Psicoterapia y religión, Herder, Barcelona 1988.

18.  «Salvifici Doloris», 9.

Les necessitats
espirituals no
existeixen per a ser
satisfetes, sinó
viscudes i
mantingudes vives.

Segons la meva experiència des del
món de la malaltia i de la gent gran,
sobretot malalta, dins el “catàleg”



3939393939

salvìfiques i saludables, com a font de
noves vivències, com a oportunitats
per un canvi, per al descobriment de
valors essencials oblidats o tinguts al
marge; en definitiva, per als valors que
Frankl anomena “d’actitud”, justa-
ment els que va viure Jesús davant del
mal del món que Ell va carregar sobre
seu.

Una segona concreció: sentit vol
dir significat o significació. Ens evo-
ca una realitat o una experiència que
es pot relatar, tot i ser misteriosa i di-
fícil de comunicar. En aquest cas més
important que la lògica i la “veritat” del
relat és la possibilitat, no només de
“dir” sinó sobre tot de “dir-se”, de
donar sortida al món interior que em-
presona al pacient. El sentit troba el
seu camí per la via de l’escolta acti-
va, que fa passar del monòleg al dià-
leg, de la intimitat (a vegades insu-
portable) a l’exterioritat acollidora.
Segurament és en aquest context
d’acolliment on valorem millor la
força saludable dels símbols, sobre-
tot els sagraments, el sentit de perti-
nença i del recolzament d’una co-
munitat, la necessitat d’expressar
públicament la pròpia fe.

Finalment el sentit s’associa tam-
bé a la direcció. Cap a on anem? Cap a
on ens duen la malaltia i l'adversitat?
Pertany a l’entranya d’aquestes reali-
tats el fet d’atemptar contra l’aspira-
ció d’encertar el “rumb”, de no sen-
tir-nos profundament contrariats,
aturats pel camí, segada la vida en la
seva primavera. El retrobament d’una
nova direcció, que ens dugui cap a la

plenitud (normalment pel camí llarg i
fatigós), evoca la necessitat de l’es-
perança en totes les seves dimensions,
capaç de modificar el curs o el recor-
regut biogràfic (psicològic i espiri-
tual) d’aquelles vivències. Aquest és
un dels sentits de l'Encarnació: el
Senyor no va venir per a transformar
totes les realitats (per exemple les
malalties), sinó per a modificar-ne la
direcció, per ajudar-nos a endinsar-
nos dins d’elles i viure-les d’una ma-
nera nova.

Una segona necessitat espiritual,
poc sovint considerada com a tal,
tot i ser bàsica, és justament la de
l’acompanyament. Expressat així,
de manera genèrica, té, com hem
vist, unes arrels antropològiques evi-
dents. La malaltia – i qualsevol altra
adversitat – posa en evidència la so-
ledat radical de la persona i, alhora,
la seva obertura a la comunió, a l'ex-
terioritat: en aquest cas més des de
la pobresa que reclama ajut que no
pas des de la riquesa que s’ofereix.
Sense la solidaritat que baixa al fons
del pou de l’altre, la soledat pot es-
devenir condemna i experiència es-
tèril. Lluny d’aquestes arrels (l’home
soledat i comunió al mateix temps)
trauríem el primer fonament al teixit
relacional de l’Església, de les co-
munitats cristianes amb els malalts.
L’evangelització que recorre el camí
de l’home, sobretot quan aquest fa
l’experiència del sofriment19 , es pot
veure com la resposta, abans de tot, a
aquesta necessitat bàsica del malalt;
resposta que, al llarg del camí, es con-

19.  Cf  RH 14, 21; Salv Dol 3.
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creta en tot un seguit de recursos
humans i espirituals: des de la compa-
nya senzilla i silenciosa al suport psi-
cològic i espiritual, des de l’acció dels
voluntaris a la celebració dels sagra-
ments i la participació dels malalts en
la vida de la comunitat.

Una tercera necessitat espiritual:
la reconciliació. Enunciada, també
aquesta, d’una manera genèrica, ens
suggereix una parcel·la complexa i
transcendental de la nostra condició
espiritual, que es pot resumir amb al-
tres paraules o expressions: Recon-
ciliar-se amb l’existència, es a dir,
donar un sí definitiu a la vida i al fet
d’haver nascut; aprovar i ratificar la
pròpia història (amb els seus recor-
reguts) des de l’experiència del lí-
mit i, potser també, d’un cert fracàs;
enfortir la voluntat de viure des del
realisme; integrar activament els in-
evitables i conviure amb ells; allibe-
rar-se de la culpabilitat que paralitza.
Totes aquestes expressions – que
normalment es troben a mig camí
entre la psicologia i l'espiritualitat –
evoquen també la possibilitat (pròpia
de l’ésser humà) de comprometre i
assumir tota la història (passat, pre-
sent i futur) amb una opció definiti-
va, de reprendre en un moment les
opcions fonamentals d’altres temps,
de convertir-se sense esborrar els
fets tot reinterpretant-ne els signifi-
cats i/o donant un nou sentit a la
vida. Quan aquestes necessitats tro-
ben el seu desenvolupament o expli-
citació, el malalt sent que la seva vida
no ha sigut inútil, que ha generat vida
de diferents maneres, i que pot aco-
miadar-se d’aquest món fins i tot
amb gratitud.

La malaltia i les adversitats sim-
bolitzen, almenys d’entrada, una es-
pecie d’atemptat o de “desmentida”
de la dimensió cordial, amable i pa-
cífica de la vida, i en posen en evi-
dència el rostre més agressiu, sovint
percebut com injust, immerescut,
desproporcionat. Sembla que el mal
existeix (com ho suggereix la “Salvi-
fici Doloris”) per activar en el món
totes les millors energies de l’amor i
de la solidaritat col·lectiva; però, al-
hora, el mal posa en dubte l’exis-
tència d’Algú que sigui o representi
la Bondat Absoluta. Per això és molt
comuna la necessitat espiritual de
trobar una resposta a la pregunta
existencial de la Bondat; i els crei-
ents, de sentir-se estimats per Déu.
Vet aquí segurament el repte més
important de l’acompanyament es-
piritual.

Aquest té sentit en la mesura que
es realitza com un itinerari cap a la ve-
ritat de l’amor. Dit amb altres parau-
les, l’acompanyament (de manera
semblant a l'evangelització) s’ha de
viure com un procés, un itinerari, fet
de diferents moments i etapes, amb
una constel·lació de gestos, de sím-
bols, d’actituds…, tots animats per
l’esperit de l’amor, de la caritat, de
l’estima, del respecte, del diàleg, de
l’abnegació. Aquest itinerari dóna
molta importància a les mediacions
humanes, a la visibilització de la
Bondat de Déu mitjançant els gestos
humans, als “petits sagraments” de
l’escolta i del got d’aigua, de la mà
tesa, del silenci respectuós i, evi-
dentment, a la oració que suplica i
celebra. L’acompanyament vers la
única veritat de l’Amor troba el seu
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coronament, sempre relatiu i limitat
en aquest món, en els Sagraments,
expressió eficaç de la Bondat de Déu
i de la salvació.

Per acompanyar saludablement…

Dels plantejaments fets brollen,
gairebé espontàniament, suggeriments
i indicacions per a l’acompanyament
espiritual. En deixarem constància no-
més d’alguns, d’una manera neces-
sàriament telegràfica20 .

Una de les primeres condicions
per acompanyar espiritualment rau
en creure en la possibilitat de teixir
relacions terapèutiques i saludables
amb l’altre. L’arrelament humà de l'es-
piritualitat i, al mateix temps, de la
malaltia i de la salut significa, entre
d’altres coses, que la pròpia huma-
nitat és la primera mediació dins del
procés terapèutic i salvífic. Per això
l’acompanyament ha de ser sempre
l’encontre entre dues humanitats,
que comuniquen des de dins, des de
les vivències interiors, des d'allò
que, malgrat les diferències, tenen
en comú. Qui acompanya posa a
“treballar” la seva humanitat: la mi-
rada, les mans, la paraula i el silenci,
l’escolta activa, la capacitat de po-
sar-se en el lloc de l’altre, el respec-
te de la soledat i el desig de comuni-
cació… L’acompanyament espiritual
és allò més humà, perquè connecta
o almenys pren en consideració la di-

mensió més específicament humana
de la persona.

L’acompanyant creu en les pos-
sibilitats de l’altre, el mira amb bons
ulls, va més enllà de les aparences.
No hi ha cap altre camí per arribar
saludablement a l’espai sagrat de la
interioritat, a aquell terreny misteriós
en el qual s’amaga sovint la vertade-
ra identitat de l’altre. No podem fun-
cionar amb a priori discriminatoris;
l’acompanyament és una porta ober-
ta, discretament, a l’altre; sovint ens
mostra el costat creient del no creient,
la  façana amable i  necessi tada
d’aquell que sembla autosuficient, la
recerca íntima i fatigosa del que apa-
reix “satisfet”…

20.  Per un abordatge molt més complet suggereixo llegir el número monogràfic de “Labor
Hospitalària” sobre el tema “El acompañamiento espiritual del enfermo”, 4, 2005, octu-
bre-diciembre, n. 278.

Un dels a priori o prejudicis que
pertorben l’acompanyament consis-
teix en el estereotips del llenguatge,
aquelles frases (i actituds) que no
ens permeten arribar al cor del ma-
lalt, sinó que més aviat li tanquen la
porta. S’imposa encara avui una ur-
gent purificació del llenguatge teo-
lògic, pastoral i psicològic en relació
amb el sofriment i la malaltia. Més
important que allò que diem i, àdhuc,
allò que fem, es allò que som i signi-
fiquem per al malalt o per a la perso-

L'acompanyant creu
en les possibilitats
de l'altre.
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na acompanyada. Pel camí del de-
sert del dubte, de la crisis de la fe i
de l’esperança, de les preguntes sen-
se resposta, de les queixes a Aquell
que suposadament és el “culpable” del
mal, més que “mestres” es necessiten
companys de travessia, amics i ami-
gues. Déu es manifesta i ens obre els
ulls també així.

Acompanyar consisteix, per això,
en l’art de comunicar. Als nostres
temps la “relació d’ajuda” s’ha con-
vertit en una disciplina d’aprenentatge
obligatori (tot i que encara no obligat)
per a tots els professionals de la salut.
En l’acompanyament espiritual, tan-
mateix, no n'hi ha prou amb les tècni-
ques, les destreses, les habilitats i, ni
tan sols, amb les actituds de l’escolta
activa i de l’empatia. La comunicació
apel·la a les nostres experiències i con-
viccions més íntimes; necessitem,
doncs, “continguts”, és a dir, una ex-
periència espiritual contrastada, una
relació d’amistat amb Déu, una iden-
tificació amb els objectius i la missió
de Crist, un aprenentatge pastoral bà-
sic. D’acord amb l’antic “contempla-
ta aliis tradere” hem d’afegir que l’art
de comunicar requereix que l’acom-
panyant hagi enfrontat i integrat ell
mateix els inevitables de la vida, els
companys incòmodes de l’existència.
Com acompanyar espiritualment al
moribund si no hem acceptat encara
la nostra pròpia mort?

Caminar en la veritat, cap a la
veritat . Vet aquí un altre repte de
l’acompanyament espiritual. No es
tracta evidentment només de dir o no
dir la “veritat” al malalt. La qüestió s’ha
de posar, d’entrada, en altres termes.

El camí cap a la veritat requereix que
la relació (l’acompanyament) sigui
vertadera i autèntica, no simplement
“funcional” o fredament professional.
En un assumpte tan complex que su-
pera els límits d’aquesta reflexió, és
important subratllar sobretot que no
es tracta de la veritat de llibre, de la
comunicació exacta d’un diagnòstic.
Hi a més veritat en l’acompanyament
autèntic que no pas en la informació
més o menys objectiva donada al ma-
lalt. Per aquest camí es pot arribar a
trencar el pacte de silenci, a afavorir
una relació més oberta, a donar sorti-
da a sentiments penalitzats per la por.
En tot cas, l’acompanyant espiritual
només excepcionalment coincideix
amb la persona o persones a les quals
incumbeix la responsabilitat de donar
una informació al malalt i/o a la seva
família.

El camí de la malaltia invoca i de-
mana necessàriament l’alè de l’es-
perança. La nostra experiència ens
diu que aquesta virtut – antropològi-
ca en primer lloc, psicològica, espi-
ritual, cristiana – juga un paper fo-
namental dins el procés terapèutic o
d’enfrontament de la perspectiva de
la mort. L’acompanyament té com
a finalitat inexcusable infondre espe-
rança, mantenir-la viva, recolzar-
la en els moments de major vulne-
rabilitat. El camí vers el cim de
l’esperança cristiana és molt llarg i

El camí de la malaltia
invoca i demana
necessàriament l'alè
de l'esperança.
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sovint tortuós, s’afirma en l’adver-
sitat i en la foscor, viu d’experiències
íntimes joioses i doloroses; però co-
mença amb la satisfacció i compli-
ment de les petites esperances, so-
bretot d’aquelles el compliment de
les quals depèn de l’acompanyant:
fidelitat a la paraula donada, sensibi-
litat davant de les petites coses, res-
pecte delicat i valoració positiva del
malalt i del seu món... Jesús “va ca-
minar amb ells”, tot respectant el
camí, endinsant-se en el món dels
deixebles decebuts; i no va “desapa-
rèixer” fins al moment en què es van
obrir llurs ulls: el cim de l’esperança...
nova. L’esperança ja era Crist.

Finalment, l’acompanyament està
sempre relacionat amb l’oració. En
primer lloc amb l’oració de l’acompa-
nyant. Molts es preocupen perquè no
troben el moment o la possibilitat de
parlar-los de Déu: preocupació le-
gítima, però sovint evitable. En
comptes de parlar de Déu, hauríem
de parlar a Déu sempre del malalt,
pregar en nom d’ell o també en lloc
d’ell, i, quan sigui pastoralment
oportú, amb ell.. Aquest caràcter
“oracional” col·loca el ministeri de
l’acompanyament espiritual en el
seu context o espai  _ diguem _ vital
i natural. En segon lloc, és l’oració
de l’Església, en el nom de la qual
nosaltres fem camí i costat als malalts.
Enviats per ella ens fem cada dia
més conscients de la comunió en la
qual estem integrats, i que, de ma-
nera misteriosa, arriba també als
malalts que nosaltres acompanyen,
siguin o no creients. La Gràcia, que
ens supera, que va més enllà de les
nostres fronteres, circula i s’estén,

es multiplica. Això, d’una manera
especial i culminant, en la celebració
dels sagraments, sobretot en l’Eu-
caristia.

Espiritual - religiós:
Missatges per a una
comprensió integradora...

Tornant al principi d’aquestes pà-
gines i com a confirmació d’aquell
plantejament inicial que distingeix però
no contraposa allò espiritual i allò reli-
giós, ofereixo molt breument alguns
missatges integradors d'ambdues di-
mensions.

L’espiritualitat ens posa en contac-
te amb la realitat més profunda i quo-
tidiana de l’home. Ens suggereix una
dimensió molt humana.

L’espiritualitat planteja interro-
gants; la fe cristiana dóna sentit als
mateixos interrogants i, sobretot, a
la vida sencera.

La dimensió espiritual suggereix
una obertura bàsica/fonamental; la fe
ens posa en contacte, en relació amb
el Déu Pare revelat en Jesucrist...

La fe rebuda com a do i viscuda
com a missió ens introdueix en unes
dinàmiques salvífiques que ens supe-
ren, en l’Església, en la comunitat...
Ens fa membres d’una comunitat
sana, saludable i terapèutica...

La fe ens regala l’experiència úni-
ca de la filiació, d’una relació que pot
omplir la nostra vida: amistat i amor,
perdó i promesa de vida plena...
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L’espiritualitat ens recorda la neces-
sitat de recórrer un itinerari, d’arrencar
sempre de l’home, de prendre seriosa-
ment les seves preguntes i neguits... La
fe completa i corona el camí.

L’espiritualitat necessita de les ex-
pressions personals i comunitàries de
la fe: oració, litúrgia, símbols, sagra-
ments, perquè també aquestes expres-

sions estan “impreses” en el nostre
cor, i perquè per als creients en Crist
són la font constant de la nostra vida
espiritual, els recursos de la nostra
màxima personalització, el lloc de tro-
bada de les nostres arrels més íntimes,
i amb les quals ens anem transfor-
mant en la imatge de Jesucrist, l’ho-
me perfecte, humà i espiritual per
excel·lència.
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De la salut mental i espiritual
CARLOS PÉREZ TESTOR, director del Centre Mèdic Psicològic de la Fundació Vidal
i Barraquer i de l'Institut Universitari de Salut Mental Vidal i Barraquer, de la
Universitat Ramon Llull.

Professor titular de la Facultat de Psicologia, Ciències de l'Educació i de l'Esport
Blanquerna, de la Universitat Ramon Llull.

Introducció

En aquest article presentem el con-
cepte de Salut des de la perspectiva
física, mental i espiritual com a aspec-
tes integradors de l’ésser humà. Difí-
cilment podem parlar de salut en ge-
neral si no existeix un equilibri i una
estabilitat d’aquests tres factors. La
mancança o el dèficit en un d’ells pro-
voca un desequilibri en l'estabilitat
global de la persona humana.

Precisament el concepte de salut
ens ha interessat específicament als
clínics i investigadors de la Fundació
Vidal i Barraquer essent un dels te-
mes de debat permanent en la nostra
institució. Jordi Font ha sigut la per-
sona que més ha desenvolupat aques-
ta temàtica i les seves aportacions han
estat cabdals. La seva definició de sa-
lut mental ha influït a vàries genera-
cions d’especialistes en ciències de la
salut de finals del segle XX. En efec-
te, la definició de “salut” del Congrés
de Metges i Biòlegs de llengua catala-
na celebrat a Perpinyà el 1975 va im-
pactar als joves estudiants de medici-
na d’aquells anys i el famós eslògan
elaborat per Jordi Gol “Salut és aque-
lla manera de viure que és autòno-
ma, solidaria i joiosa” (Gol, J.; Font,

J., 1976), va donar empremta a aque-
lles joves generacions que no es sen-
tien còmodes amb la definició de la
salut com “l’absència de malaltia”.

Però si important han estat per la
medicina catalana les aportacions de
Jordi Font al concepte de salut (men-
tal), mes fonamentals són segons el
nostre criteri, les aportacions que ha
fet al concepte de salut espiritual. En
la seva darrera gran obra: “Religió,
psicopatologia i salut mental”, Font
resumeix les seves intuïcions prou
comprovades en la clínica, en la rela-
ció permanent i en el contacte diari
amb les dificultats espirituals de laics
i religiosos que consulten buscant
orientació.

Tota aquesta tasca cristal·litza en el
Postgrau d’Acompanyament Espiritual
que la Fundació Vidal i Barraquer orga-
nitza conjuntament amb el Centre d’Es-
piritualitat Ignasiana EIDES de la Fun-
dació Espinal, des del 2004. En efecte,
és en aquest espai de formació i recerca
on es desenvolupa una intensa activitat
sobre el que entenem avui per salut i
patologia espiritual i on s’intenten elabo-
rar criteris i eines per acompanyar en un
procés tan íntim i personal com és l’ex-
periència espiritual.
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Dit això, el que intentarem en
aquest article és resumir totes aques-
tes experiències que segurament no-
més quedaran esbossades, però que
esperem puguin servir per la seva re-
flexió posterior. En primer lloc des-
criurem el concepte de salut en ge-
neral i salut mental en particular per
aplicar-ho al concepte de salut espi-
ritual, acabant amb unes breus con-
clusions.

1.- Salut física, salut mental

Parlar de Salut física i/ o mental
a principis del segle XXI segueix
sent tant difícil com ho era fer-ho fa
25 anys. El coneixement dels tras-
torns i de les malalties ha augmentat
de forma considerable paral·lelament
a la seva complexitat. En efecte,
quan més coneixem l’ésser humà
mes difícil és definir-lo per la com-
plexa organització de nivells que pre-
senta. Com podem doncs definir la
salut de forma clara i senzilla?

Fa 20 anys el mateix Jorge Tizón
ja es preguntava de quina normalitat
parlem quan ens referim a la salut (Ti-
zón, 1982). Aquest autor parlava de
tres tipologies de normalitat:

1.- Normalitat estadística.
2.- Normalitat ideal.
3.- Normalitat funcional.

Normalitat estadística: Identifica
norma i freqüència. Es “normal” allò
que observem mes freqüentment. Des
d’aquesta perspectiva podem relacio-
nar la normalitat subjectiva o psicoso-
cial, amb una zona imprecisa que està

entre els extrems: ni alt ni baix, ni prim
ni gros, ni bo ni dolent... Tizón denun-
cia que moltes vegades confonem
normalitat estadística amb normalitat
subjectiva. No té perquè ser més sa-
ludable la forma de viure de la ma-
joria.

Normalitat ideal: Les diferències
entre normal i anormal són principal-
ment qualitatives i no quantitatives. La
situaríem a prop de la utopia encara
que moltes vegades pot quedar in-
fluenciada per la informació estadís-
tica.

Normalitat funcional: Normal és
l’estat apropiat d’un individu segons
les seves característiques i les finali-
tats que es proposi. Una concepció
molt adaptativa.

La OMS al llarg de la seva història
ha fet diverses aproximacions al con-
cepte de salut. Però des de la seva
constitució manté la definició que en-
cara ara es pot trobar a la seva plana
web:

“La Constitución de la OMS defi-
ne la salud como un estado de comple-
to bienestar físico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. (OMS, 2006a)

El problema apareix quan volem
definir “benestar físic” o “benestar

El dolor és una
reacció normal i per
tant saludable, que
ens avisa.
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mental” o “benestar social”. Seguim
sense indicadors suficientment con-
sensuats i per això ens seguim movent
en l’entorn de “l’absència de malaltia”
o “l’absència de dolor” com a criteris
principals, malgrat que sabem que el
dolor és una reacció normal i per tant
saludable que ens avisa que un aliment
no estava en bones condicions (dolor
gàstric) o que hem de retirar la mà
d’un objecte (que punxa, que talla,
que crema, etc.).

En els darrers anys s’ha evitat en-
trar en definicions de salut com a ens
abstracte i s’ha buscat mes la relació
amb altres entitats. Així la OMS en un
darrer document titulat “Contribuir a
la Salud”  (OMS, 2006b) fa un reco-
neixement explícit:

«El goce del grado máximo  de
salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin distinción de raza, re-
ligión, ideología política o condición
económica o social»

I afegeix:

“Durante los últimos 20 años la
esperanza de vida ha aumentado con-
siderablemente, pero también han au-
mentado las diferencias en el terreno
de la salud. Se ha observado un fuer-
te contraste entre las tendencias sani-
tarias a nivel mundial, en algunas
zonas con retrocesos imputables a fac-
tores como enfermedades infecciosas,
en particular el VIH/SIDA, el derrum-
bamiento de los servicios de salud y el
deterioro de las condiciones socioeco-
nómicas. Si bien 2015 es el año fija-
do para lograr las mejoras previstas

en los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, las tendencias en lo que respecta
a los objetivos relacionados con la sa-
lud no son alentadoras. Los aspectos
deficitarios pueden resumirse así:

• déficit de justicia social;
• déficit de responsabilidad;
• déficit en lo que respecta a la apli-

cación; y
• déficit de conocimientos.

I acaba dient:

“Para abordar algunos de los fac-
tores determinantes de la salud, es
necesario establecer un marco mun-
dial para una estrategia de promoción
de la salud. El programa que se esbo-
za a continuación está dirigido a to-
das las partes interesadas, y no sólo a
la OMS. En él se destacan siete esfe-
ras prioritarias:

1. Invertir en la salud para reducir la
pobreza.

2. Crear seguridad sanitaria indivi-
dual y mundial.

3. Promover una cobertura universal,
la igualdad entre hombres y muje-
res y los derechos humanos relacio-
nados con la salud.

4. Afrontar los factores determinantes
de la salud.

5. Reforzar los sistemas de salud y
promover el acceso equitativo a la
asistencia sanitaria.

6. Aprovechar los conocimientos, la
ciencia y la tecnología.
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7. Fortalecer la gobernanza, el lide-
razgo y la rendición de cuentas.”
(OMS, 2006b)

Podem entendre la salut avui en dia
sense tenir en compte aspectes com la
justícia social, la pobresa o la respon-
sabilitat internacional? Podem parlar
d’incrementar la salut sense intervenir
en la pobresa, la seguretat, la higiene,
la potabilitat de l’aigua i l’accés als
medicaments i les vacunes? La salut
difícilment es pot entendre separada
del context en què es vol definir i per
això cal preguntar sempre que ens re-
ferim al terme “salut”: de quina “salut”
parlem?

(Erikson, 1979). En aquell Congrés
celebrat a Perpinyà, Jordi Font des-
crivia els principals indicadors del
què entenia per salut. Eren els se-
güents:

* Capacitat, en l’individu, de
créixer i progressar, de madurar. És
el concepte dinàmic de la salut. La
possibilitat de continuar endavant
cara al futur: dimensió temporal de
la salut.

* Capacitat de crear noves possibi-
litats de vida. No es tracta ja de reac-
cionar davant la noxa patògena, sinó de
la capacitat de fer esclatar nova vida en
un mateix o de provocar-la en els al-
tres (reproducció biològica, fecunditat
mental, etc.). Dimensió social de la sa-
lut que abasta qualsevulla manifestació:
biològica, psicològica o transcendent.

* Capacitat d’experimentar satis-
facció. Que no és el mateix que no
experimentar malestar o sofriment,
per tal com aquests poden ésser se-
nyals de bona salut: així la febre pot ser
senyal de bona reacció somàtica; la
depressió pot ésser senyal de bona
reacció mental enfront de la pèrdua
d’un ésser estimat; no tenir febre o no
deprimir-se poden ésser senyals no
precisament de bona salut. La satis-
facció és un sentiment de benestar,
però (un sentiment) de grau superior1.

La satisfacció neix de la possibili-
tat actual o futura d’arribar al benés-
ser, i no pas de la possibilitat d’evitar
tot malestar adaptant-se com sigui o al

Per això a casa nostra segueix
sent d’actualitat la definició del Xé
Congres de Metges i Biòlegs de Llen-
gua Catalana que citàvem a la intro-
ducció: “Salut es aquella manera de
viure autònoma, solidària i joiosa”,
que recorda per la seva simplicitat la
definició de salut de Freud. En efec-
te, Sigmund Freud a la pregunta de
què es pot esperar d’una persona
“normal” va respondre: “Que estimi
i treballi” (Lieben und arbeiten)

1.   Jordi Font es refereix a les categories descrites per Max Scheler: sentiments sensorials,
vitals, psíquics i personals (superiors).

Podem entendre la
salut avui en dia
sense tenir en compte
aspectes com la justícia
social, la pobresa o la
responsabilitat
internacional?
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que sigui: biològicament, mental, so-
cial, políticament...

Però no es podria dir que té salut
algú que no té satisfacció, tot i que la
té havent també de passar pels males-
tars reaccionals de defensar-se, de
créixer, de crear... No estar satisfet
manifestaria que no ha assolit l’har-
monia personal amb ell mateix i amb
els altres (dimensions immanents i
transcendents de la salut).

I finalment a la plana 146 del llibre
d’actes de l’esmenta’t Congrés apareix
la seva proposta de salut: “Salut és una
capacitat individual i social de benés-
ser somàtic i psíquic, compatible amb
estats de sofriment o de manca (malal-
tia), que no impedeixin una més plena
vida personal” (Font, 1976).

Segurament estaríem d’acord en
que el concepte de salut és més una
aproximació ideològica que un con-
cepte científic, malgrat que aquesta
aproximació ideològica del concepte
de salut es basi en conceptes cientí-
fics. I també estaríem d’acord en que
quan més senzilla sigui la definició
més pràctica pot esdevenir. Per aquest
motiu creiem que la definició de salut
de Jordi Gol a partir dels indicadors de
Jordi Font segueix sent del tot opera-
tiva

2.- Salut espiritual

Tota experiència religiosa és tam-
bé una experiència humana i per tant
s’expressa tota ella psicològicament.
No hi ha cap experiència religiosa, per
sublim i profunda que sigui, que no
tingui una correlació en la nostra ment,

sigui conscient o inconscient. (Font,
1999)

Per Jordi Font la salut mental y la
salut espiritual són una expressió uni-
tària de la vida mental i espiritual de la
persona humana. En efecte, en la dar-
rera publicació als “Quaderns de la
Fundació Maragall”, Font feia una
aplicació dels indicadors de salut men-
tal a la salut espiritual (Font, 2006).

Els indicadors d’una bona salut
espiritual serien:

* Capacitat de reaccionar davant
les dificultats adaptant-se a la nova si-
tuació i mirant el bé dels altres. O en
el cas que la situació ambiental no si-
gui sana, no adaptar-se; ans al contra-
ri, procurar canviar-la.

Seguir un procés continu de crei-
xement espiritual tota la vida, sense
acceptar aturar-se o de quedar-se
instal·lat fent regressions.

* Capacitat de generar aportacions
originals creatives però no destructi-
ves.

Progressar en la pròpia autonomia
mental, que és compatible amb una ple-
na dependència de Déu. Assolir un cri-
teri propi i una consciència que hagi as-
similat _no homologat_ les normatives
que regeixin el propi comportament.

Integrar tots els aspectes personals
en una unitat que abasti la vida sence-
ra, fins i tot la pròpia mort, de manera
que aquesta sigui el seu compliment.

Establir relacions interpersonals
positives i satisfactòries, tant per al
subjecte mateix com pels altres, des-
plaçant els propis interessos en favor
dels interessos dels altres.
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Trobar goig en la prossecució dels
objectius que hom es proposa, encara
que no s’arribi a reeixir.

Jordi Font aprofundeix també en
l’experiència mística entesa com a
“despullament interior personal que
apunta a la relació amorosa amb Déu,
en una relació total” (Font, 2006). Des
d’aquesta perspectiva l’experiència
mística és una experiència interior o
mental, afectiva i cognitiva, que no es
pot separar de l’experiència de relació
personal. El mateix autor parteix de la
base que “tota experiència religiosa té
un procés psicològic concomitant.
També l’experiència mística té, doncs,
processos psicològics que poden ser
expressió de maduració psicològica i
creixement personal” (Font, 2006).

Al principi l’experiència mística és
un procés voluntari i conscient, un
procés en part actiu i en part passiu,
una receptivitat amorosa que s’origina
per un progressiu despullament dels
propis interessos per anar a la recerca
dels de l’altre. Hi ha un desig amorós
de l’altre que porta a la renúncia dels
desigs personals, ja siguin sensibles,
sensoperceptius, cognitius o afectius.
La renúncia ve com a seqüència del
desig amorós d’unió amb l’objecte de
relació, desitjat i seleccionat. Aquest
objecte de relació amorosa ultrapassa
el valor de tots els altres objectes de
relació. Aquesta renúncia als propis
desigs obre la capacitat de simbolitza-
ció, d’una nova i major creativitat
mental.

Per Font:

“La vida mística transforma.
Condueix cap a un creixement perso-

nal. Això es constata experimental-
ment en persones que viuen aquest
procés. Creix la seva pròpia identitat
personal i es converteix en subjecte de
conductes amb bona relació personal
envers els altres, tant en el pla social,
en activitats constructives, com en el
personal d’estimació amorosa i acti-
va” (Font, 2006).

Resumint el pensament de Font
respecte de l’experiència mística salu-
dable, diríem:

La mística és un procés psicolò-
gic evolutiu vers una relació amb
Déu que tendeix a una culminació
d’unió amorosa amb ell. L’expe-
riència mística cerca assolir el més
íntim de l’existència quan tendeix
cap a l’amor. Requereix unes dispo-
sicions psicològiques madures, fruit
d’una evolució personal. És doncs
una experiència de creixement psi-
cològic no regressiva.

En la vida mística, la relació del
creient amb el transcendent, amb Déu,
és una relació amorosa que es desmar-
ca de la idealització o de la persecució
del temut Déu omnipotent de la fanta-
sia infantil. En l'experiència mística hi
ha una transformació. Hi ha una expe-
riència d’unió, de base vivencial pul-

La mística és un
procés psicològic
evolutiu vers una
relació amb Déu que
tendeix a una
culminació d'unió
amorosa amb ell.
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sional i no pas racional. És una expe-
riència que està formada de vivències
conscients i no conscients, d’actituds
actives i passives.

La relació del místic amb el trans-
cendent és una relació que ultrapassa
tota altra relació personal humana,
davant de la qual es produeix una des-
proporció entre les pròpies possibili-
tats d’estimar i l’estimació de Déu. El
goig que es genera dóna lloc a una si-
tuació d’excitació mental. En perso-
nes amb estructures afectives làbils es
poden produir fenòmens corporals
paramístics, com ara èxtasis, estig-
mes, etc.

Una evolució sana és la base en la
qual es pot assentar una experiència
espiritual mística sana, però com ja
hem explicat abastament en l’anterior
apartat, la salut és una experiència
dinàmica, en constant evolució i per
tant qualsevol experiència espiritual
pot passar moments i situacions de
malaltia.

3.- Psicopatologia de la vida
     religiosa

De tots és prou conegut que els
fenòmens psicopatològics han acom-
panyat a l’experiència psicològica al
llarg de la història de la humanitat. En
efecte, els “deliris místics”, les “pos-
sessions histèriques” o els “escrúpols
obsessius” en podrien ser una mostra.

En l’obra abastament citada de
Jordi Font “Religión, psicopatología
y salud mental” es descriu en profundi-
tat les diferents patologies mentals que

poden incidir en l’experiència religio-
sa, però encara que de forma resumi-
da, farem ara una aproximació a les
principals formes d’aparició.

Així com en l’apartat anterior dè-
iem que l’experiència religiosa és
profundament humana, diríem el ma-
teix de l’experiència psicopatològica
de tal manera que podríem fer una cor-
relació entre vivències religioses i si-
tuacions clíniques. Per exemple, una
religiositat racionalitzadora, freda i dis-
tant, amb poca tendència a la vincula-
ció comunitària podria correspondre a
funcionaments esquizoides. Així, una
religiositat dogmàtica, fonamentalista,
amb tendències sectàries, podria cor-
respondre a un funcionament para-
noide. En les formes més greus po-
drien aparèixer les “experiències deli-
rants pseudomístiques” de caire pro-
fètic, generalment de tipus catastròfic
o messiànic. Serien les patologies mes
greus donades la confusió i la des-
organització de la personalitat que
pateixen, encara que paradoxal-
ment, les formes mes conservades
són les que poden incidir de forma
mes nociva en les comunitats cre-
ients.

Les religiositats dependents po-
drien associar-se a funcionaments
depressius fluctuants i les crisis de
negació, profundes crisis de fe, po-
drien coincidir amb estructures de-
pressives malenconioses. En canvi, les
depressions no patològiques, proces-
sos de dol davant d’una pèrdua, po-
drien correspondre a experiències re-
paradores de creixement espiritual. Un
exemple podrien ser les “desolacions”
saludables.
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Certes experiències de “noche os-
cura” podrien correspondre a diverses
situacions psicopatològiques que po-
drien anar dels processos de dol amb
un nivell d’esperança, fins a les profun-
des depressions malenconioses, depe-
nent de la gravetat de la vivència in-
trínseca. Jordi Font, però, considera
que l’experiència de “nit fosca” cor-
respondria a les primeres i no a les
malenconioses.

El fanatisme religiós i certes for-
mes de sectarisme podrien anar del
funcionament més paranoide ja citat,
a certes expressions maníaques, amb
diferents graus de gravetat.

Un altre apartat correspondria als
anomenats trastorns de la personali-
tat que cada vegada són més fre-
qüents des de la perspectiva epide-
miològica. Serien persones amb
situacions menys greus, sense tanta
confusió ni desorganització però
amb estructures rígides. Per exem-
ple, les religiositats exhibicionistes,
seductores i enganyoses que corres-
pondrien a estructures i funciona-
ments histèrics. Són difícils de
detectar per la seva capacitat d’a-
daptar-se mimèticament, encobrint i
autoenganyant-se per tal de quedar
bé i mostrar-se com a persones
atractives espiritualment.

O l’egocentrisme religiós, auto-
suficient i amb falsa autonomia, fo-
namentalment excloent, que corres-
pondria a personalitats narcisistes,
persones que viuen una espiritualitat
centrada en ells mateixos, que no es
deixen ajudar, ni accepten correc-
cions ni advertències.

Algunes formes d’activisme reli-
giós, proper a la fugida, ens recorda-
ria funcionaments fòbics mentre que
l'escrupolositat, la rigidesa moral, la
falsa culpabilitat, la insatisfacció i el
perfeccionisme, correspondria a les
personalitats obsessives. Són perso-
nes que pateixen i fan patir als que els
envolten, caracteritzades pels dubtes,
les incerteses, les indecisions, els ri-
tuals màgics i altres manifestacions
amb continguts religiosos infantils.

Les personalitats caracterials, pre-
sentarien una religiositat freda, super-
ficial, inestable, amb conductes mani-
puladores i sense ètica. Son difícils
d’ajudar perquè no es deixen acom-
panyar espiritualment. Tendeixen a
l’engany i a la impulsió.

Una temàtica que cada cop crida
més l’atenció dels mitjans de comu-
nicació mes sensacionalistes són les
“possessions diabòliques”. Aquesta
és una patologia que demanaria un
article sencer per les moltes implica-
cions tant psicològiques com so-
cials, com culturals que presenta,
però en podem fer una breu descrip-
ció, a partir de l’experiència que te-
nim a la Fundació Vidal i Barra-
quer, d’aquestes situacions.

Faríem una primera distinció entre
les obsessions diabòliques, on predo-
minen els pensaments i/o temors de la
presència del diable, i les possessions
on es té la creença delirant i/o al·luci-
natòria, d’estar dominat pel diable
des de dins de la persona. En els pa-
cients que hem pogut atendre en el
Centre Mèdic Psicològic de la Funda-
ció Vidal i Barraquer, la majoria de
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“possessions” podrien classificar-se
en dues categories: les estructures
paranoides i les estructures histèri-
ques.

En les paranoides el pacient intro-
dueix l’objecte persecutori “diable” per
controlar-lo a dins, però aquest con-
trol fracassa i és l’objecte persecutori
el qui s’imposa al pacient. En canvi en
les estructures histèriques són els
mecanismes de dissociació i conver-
sió els que actuen en la necessitat del
pacient de ser l’estrella, el “centre
d’atenció” i captar l’atenció dels que
el rodegen.

Aquesta ràpida presentació podria
semblar un intent de caricaturitzar una
realitat profunda com és la psicopato-
lògica de l’experiència religiosa. Tots
vivim la nostra realitat a partir del nos-
tre funcionament mental i per aquest
motiu la manera de viure la religió,
també dependrà d’aquest funciona-
ment.

l’acompanyament espiritual, sobretot
en els processos de discerniment vo-
cacional.

4.- Conclusions

Salut física, mental i espiritual han
d’estar en equilibri per poder afirmar
que una  persona determinada és salu-
dable. La mancança o el dèficit en un
dels tres aspectes provoca un des-
equilibri en l'estabilitat global de l’ésser
humà.

Seguim pensant, 30 anys després
del Xé Congrés de Metges i Biòlegs de
Llengua catalana, que la definició de
salut de Font modificada per Gol se-
gueix sent absolutament vàlida en els
nostres dies.

I pensem que la comprensió psico-
lògica de les experiències tant huma-
nes com són les experiències religio-
ses, ens poden ajudar a aprofundir i
millorar la nostra experiència espiri-
tual.
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II. XVIII Jornada Catalana de Pastoral
de la Salut, 2006.

La Pastoral de la Salut en el
nou context sociosanitari
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La Pastoral de la Salut en
el nou context sociosanitari

Un nou curs de pastoral de la salut. Una nova campanya. Una
voluntad d’estar atents a tot el que envolta el món dels malalts, de
les famílies i dels professionals sanitaris. Una atenció carregada
d’històries, d’esdeveniments, d’experiències… Una atenció que
s’atura i que demana constantment mantenir el ritme per no per-
dre la sensibilitat i la voluntat d’acompanyar els qui sofreixen o
estan malalts en un moment determinat o en una etapa de la seva
vida.

Tot té la seva història. Han passat vint anys de la nova llei de
sanitat. Portem vint anys també fent possible i concretant una
presència d’Església en els hospitals, sota l’aixopluc de l’Acord
Marc. Entre deu i dotze anys del Congrés “Església i Salut” on es
proposaren els objectius per una pastoral de la salud oberta, dinà-
mica i compromesa amb les necessitats dels malalts i atenta a una
nova cultura de la salut que s’anava perfilant. Crec que l’aventura
ha estat enriquidora.

Ha passat el temps! Avui sorgeixen noves perspectivas que
demanen de tots nosaltres una nova voluntat per a consolidar una
manera de fer i d’estar presents, i una creativitat pastoral per a
renovar tot el què calgui per “anunciar la bona nova als desval-
guts, proclamar als captius la llibertat i als cecs el retorn de la
llum, deixar en llibertat els oprimits i proclamar l’any de gràcia del
Senyor” (Lc 4, 18-19)

La Campanya d’enguany, La Pastoral de la Salut en el nou
context sociosanitari, vol ajudar-nos a estar atents per copsar per
on bufen els vents i com podem remar mar endins, sense por a
les onades, perquè la bona nova de l’Evangeli tingui sempre ros-
tre de bon samarità.

Sant Cugat del Vallès, 21 d'octubre de 2006
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El futur de la sanitat
Reunió de Pastoralistes de la salut, 21.10.06

DR. XAVIER POMÉS, metge i director de la Cúria provincial de Sant Rafael de
l'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu

El que distingeix els homes de la
majoria dels altres animals és la seva
capacitat per a interaccionar amb el
medi ambient mitjançant instruments
o tecnologies. La capacitat dels hu-
mans per a modificar el curs “natural”
de les coses depèn en gran mesura de
la seva habilitat per a manejar diferents
instruments que ha anat elaborant,
modelant i perfeccionant al llarg del
temps, en ocasions dècades o segles
sencers. Una altra característica dife-
rencial dels humans és la seva noció
de l’ésser, i el seu coneixement i cer-
tesa de la seva contingència temporal,
de la seva transitorietat.

La medicina, la sanitat en general,
arrenca probablement potser d’aques-
ta doble circumstància dels humans:
de la seva capacitat per a tecnològica-
ment modificar el curs de les coses i
de la seva contrarietat davant la possi-
bilitat d’una malaltia o de la mort. Tal
és la preocupació davant aquests fets
que una part no menyspreable de
l’evolució tecnològica ha estat disse-
nyada o aprofitada en favor del con-
trol de la malaltia, de les seves causes
o de les seves conseqüències. Això no
sembla haver canviat en els últims
temps, més aviat al contrari: la despe-
sa anual en I+D sanitari se situa ara
entre el 0,2% i el 0,3% del Producte
Interior Brut (PIB) anual dels països de

la UE i s’ha doblat en les dues últimes
dècades.

El coneixement del futur, i per tant
l’aproximació a les seves determinants
i a la seva probabilitat de realització
també formen part d’aquesta necessi-
tat humana. Conèixer un possible fu-
tur és el primer pas per a intentar
adaptar-se a ell i al mateix temps per a
modificar-lo, acostant-lo al que nosal-
tres voldríem que sigui.

La medicina, la més científica de
les humanitats, la més empírica de
les arts i la més humana de les cièn-
cies (Ed. Pellegrino) fonamenta gran
part del seu coneixement en l’estudi
de l’actualitat, i molt especialment de
la projecció d’aquesta al futur, reco-
manant intervencions per a modifi-
car el seu curs ‘natural’. A aquesta
capacitat de predicció en termes
mèdics es denomina pronòstic, i cu-
riosament, el pronòstic, la virtut
d’apuntar conseqüències futures en
medicina, està virtualment absent de
l’educació mèdica i sanitària, potser
per la seva dificultat objectiva, per la
incertesa que genera, l’error inherent
que comporta, o simplement perquè
el pronòstic obliga a prendre deci-
sions i emprendre accions que d’al-
tra forma es podrien dilatar en el
temps.
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Vostès voldrien que els aportés idees
de les que considero que poden ser les
claus d’aquest futur. No és poc, o
com a mínim considero que es tracta
d’un exercici de gran responsabilitat,
que m’honra que m’hagin sol·licitat i
per això espero no defraudar-los.  

Partint de la situació actual, inten-
taré exposar-los quins són els escena-
ris possibles i els quals jo considero
desitjables en tres grans àmbits: el dels
malalts, el dels proveïdors de salut
entesos en un sentit ampli, i finalment
el de les administracions, entenent que
aquestes són les majors garants del
sistema, encara que no les úniques. 

Els malalts

Tradicionalment hem acordat que
els malalts són els individus que estan
afectats d’una malaltia, i que són
aquests els que han de rebre les aten-
cions del sistema sanitari. Sembla lò-
gic que dediquem els nostres esforços
a resoldre els problemes mèdics dels
malalts, però si ens limitem a això, rà-
pidament veurem que la nostra tasca
és insuficient. 

Atenent-nos a la definició de
l’Organització Mundial de la Salut
(OMS), la salut va molt més enllà de la
malaltia, i engloba els aspectes socials
de l’individu i al mateix temps, encara
que de forma indirecta, també els as-
pectes econòmics i culturals. Per tant,
la primera i potser una de les més im-
portants diferències a tenir en compte
quan parlem de futur i de les seves
conseqüències és que l’objecte de les
nostres accions ja no serà un individu

desvalgut afectat d’una dolència més o
menys manifesta, més o menys an-
goixant, més o menys invalidant, sinó
que hauríem de considerar com els nos-
tres interlocutors a tot l’espectre social
que acompanya a aquest individu.

Lògicament això no significa elimi-
nar la confidencialitat de la relació
malalt-sanitari sinó que cal ampliar
l’espectre d’interacció dels professio-
nals per a intentar recollir les opinions
i comentaris dels diferents afectats
donant-los la seva justa valoració i re-
llevància, perquè també del seu benes-
tar dependrà el benestar del malalt que
estem tractant. Les conseqüències
d’aquest canvi a nivell organitzatiu les
poden imaginar: més temps per a inte-
ractuar amb els familiars, major for-
mació per a poder interpretar els seus
missatges, una millor capacitat de co-
municació dels professionals per a fer
arribar els seus missatges i, especial-
ment, també una millor comunicació
entre els diferents professionals que
intervenen en el procés per a unificar
criteris i donar missatges únics i uní-
vocs.

També hem de tenir en compte
que els familiars i els propis malalts
seran cada vegada individus amb
major coneixement i amb major ca-
pacitat per a accedir al coneixement.
D’aquí arrenquen dues conseqüèn-

Els familiars i els
propis malalts seran
cada vegada
individus amb major
coneixement.
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cies: en primer lloc que hauríem de
conèixer quines són les fonts d’a-
quest coneixement, ja que no tot el
que s’escriu, publica i repeteix és
necessàriament cert o cert en tots els
seus extrems, i en segon lloc, que la
relació amb els malalts (a partir
d’aquí entenguin, si us plau, malalts i
el seu entorn) ja no podrà ser tan
jeràrquica com fins ara, en la qual el
sanitari tenia l’única opinió, sinó que
caldrà incorporar de forma progres-
siva el principi d’autonomia dels pa-
cients.

El mateix principi d’autonomia su-
posa l’existència d’un subjecte com-
petent i informat, i en conseqüència
caldrà explorar en cada cas quin és el
nivell d’informació que el malalt pos-
seeix, quina és la veracitat d’aquesta
informació, i el més important, caldrà
suplementar aquesta informació fins
que l’individu sigui capaç de prendre
lliurement una decisió. No significa
això sotmetre als malalts a la informa-
ció, sinó donar-los les claus que els
permetin interpretar els escenaris que
es plantegen davant la seva dolència.

La informació facilitada als malalts
ha de ser veraç, comprensible i as-
similable, i ha d’englobar no només
els aspectes relacionats amb la seva
malaltia sinó també amb els condi-
cionaments de la mateixa, els aspec-

tes i conseqüències socials, així com
les possibles repercussions de les
decisions a nivell laboral. I com no
pot ser d’altra manera, també hau-
rien de ser contemplats els aspectes
més íntims i transcendents relacio-
nats amb les seves conviccions reli-
gioses. L’assistència espiritual als
malalts serà cada vegada més no una
opció sinó una obligació.

Ser informat de les diferents alter-
natives és un dret dels malalts. I aquest
és un altre punt important, els drets
dels malalts tindran cada vegada més
pes, i en moltes ocasions es percebran
com drets el que actualment conside-
rem discrecional. Una de les dificultats
majors que el professional sanitari tin-
drà serà destriar amb justícia el que és
o no necessari, i fins a quin punt les
demandes dels malalts emanen real-
ment de necessitats de salut o senzi-
llament responen a patrons i arquetips
adquirits en la comunitat.  

Dèiem abans que els malalts tin-
dran major i millor accés a fonts
d’informació i això, com en l’obra
de Molière ‘El Burgès Gentilhome’,
també donarà lloc a multitud d’in-
dividus falsament informats, insufi-
cientment informats o desconeguda-
ment desinformats els quals, creient
posseir la veritat i enarborant el prin-
cipi d’autonomia, demanaran uns
serveis per als quals no tenen indi-
cació mèdica, no són tributaris o te-
nen excés de risc. 

El consum de recursos sanitaris
s’imposarà de forma paulatina, com
més opulent sigui la societat, i els pro-
fessionals sanitaris seran relegats a

La informació
facilitada als malalts
ha de ser veraç,
comprensible i
assimilable.
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una mera gestió dels mateixos. El con-
sum, present d’una forma massiva en
la vida quotidiana de les societats post-
industrials, ha penetrat també en la
sanitat. Molts són els que fomenten
aquesta visió que assimila les cures
sanitàries a altres béns de consum, i al
cos humà amb una màquina a la qual
se li poden agregar o modificar les
seves peces a l’antull del client.

Aquesta visió del segle XIV
d’Andrea Vesalio en De humani cor-
poris fabrica, que en el segle XIX
havia estat substituïda per la visió més
epicúria de la unitat homeostàtica o
més recentment per la d’un element
de cohesió de Gaia (L. Margulys),
sembla imposar-se de nou, i d’això
no en podem donar solament culpes
a la societat i a una visió mercanti-
lista del món, sinó que també som
els sanitaris en part els culpables.
Perquè hem banalitzat la malaltia,
perquè projectem una imatge infali-
ble dels avanços mèdics, perquè al
competir per l’excel·lència ho fem
projectant només els casos extrems,
sense tenir en compte que existeixen
un sens fi de matisos a l’espectre de
les patologies, i que la salut no és un
fet dicotòmic classificable en presèn-
cia o absència de malaltia.

Fins ara els he parlat de com seran
els malalts que progressivament crec
que anirem trobant, però legítimament
també ens hem de preguntar qui seran.
Entenent de nou que és difícil fer pro-
jeccions epidemiològiques, sí que crec
que hi ha unes tendències clares a casa
nostra. D’una banda, la població anirà
envellint, atès que el recanvi genera-
cional és insuficient.

No voldria endinsar-me en la
problemàtica macroeconòmica que
això pot representar, però sí expli-
car-los que les projeccions més pes-
simistes potser no tenen raó de ser.
M’explicaré. Si bé és cert que la po-
blació envellirà, no és menys cert
que aquesta mateixa població no em-
malaltirà fins a edats més avançades,
i per tant requerirà de menors serveis
sanitaris. De la mateixa manera, re-
querirà de menys serveis socials
perquè, en promig, el seu nivell o
estat de salut en arribar a edats adul-
tes serà molt millor.

A l’altre extrem, la mortalitat ma-
terno-infantil difícilment podrà reduir-
se més, i la mortalitat per algunes cau-
ses agudes en la població adulta jove
potser tendirà a estabilitzar-se sinó a
millorar discretament.

Tanmateix, haurem d’estar molt
amatents a les malalties importades,
les malalties que crèiem haver eradi-
cat del nostre país i que l’arribada de
fluxos migratoris de països severa-
ment empobrits pot fer rebrotar.
Malauradament, aquesta població
jove –al voltant dels 30 anys- impor-
tarà dels seus llocs d’origen multi-
tud de malalties relacionades amb la
pobresa, que es tradueixen en malal-
ties infecto-contagioses cròniques
(tuberculosi, infecció pel VIH, para-
sitosi, ...) i malalties del desenvolu-
pament, sens dubte causades per
nutricions desequilibrades i/o insufi-
cients.

Serà important disposar dels re-
cursos suficients per a tractar aques-
ta població jove de manera que es pu-
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guin reincorporar ràpidament al tre-
ball, que és el motiu de la seva pre-
sència aquí. I a més ho haurem de
fer d’una manera discreta, sense es-
tigmatitzar. De res no serviria tenir
els dispositius assistencials neces-
saris si un cop tractats els malalts
aquests estiguessin marcats social-
ment i arraconats per una societat
que ja planteja massa dificultats per
a conviure amb ells.

I finalment, caldrà fer sobre
aquesta població immigrant un doble
esforç perquè no adaptin hàbits de
vida no saludables. Atès que aques-
tes no són condicions heretables, i
que estan íntimament lligades amb el
nivell socioeconòmic, haurem de fer
un sobreesforç en polítiques de pre-
venció i de promoció d’hàbits de
vida saludables, i això inclou també
una educació específica en temes
que ara ens semblen tant bàsics com
higiene, alimentació o salut repro-
ductiva.

Per tant, serà necessari modificar
el nostre espectre d’acció, perquè
encara que segueixi estant centrat en
el malalt, abastarà a més persones, i
aquestes persones més _encara que
no millor_ informades demanaran
de nosaltres relacions més mercan-
tils, amb garantia d’èxit i arranjament
als seus desitjos. És cert que hem de
prioritzar, tot el que sigui possible,
les preferències expressades pels
malalts i els seus familiars, però no
hem de caure en una complaença
absoluta, sinó que, com garants de
la seva salut, hauríem d’aconsellar
raonadament segons criteris sanita-
ris i no mercantils.  

Els proveïdors

Es tracta d’un capítol molt ampli
en el qual es poden englobar a la ma-
joria dels actors que intervenen en la
prestació sanitària. Voldria no obstant
això distingir tres grans grups que sí
que són representatius de la gairebé
totalitat de l’espectre sanitari: el que en
termes del sector es denomina la Indús-
tria, els professionals i, lògicament, les
Institucions on els dos anteriors es tro-
ben per a ser administrats als malalts.  
 
La Indústria

La indústria, entesa de forma ge-
nèrica, és una amalgama molt hete-
rogènia d’empreses que estan vincu-
lades al sector sanitari i en són pro-
veïdores. No obstant això voldria re-
ferir-me de forma expressa a dos sub-
tipus molt concrets: les que generen
noves tecnologies o les introdueixen en
el nostre mercat i la indústria farma-
cèutica.

Als creadors de noves tecnologies
hem de reconèixer-los el mèrit d’ésser
en gran part els agitadors del sistema,
l’esperó necessari que estimula a tot el
sector amb les seves propostes. Però
no només és això. Són ells els que
arrisquen els seus diners en nous pro-
jectes, els que inverteixen en Investi-
gació i Desenvolupament, i els que
generen beneficis econòmics molt
importants fora del sector. Massa so-
vint es considera que la Sanitat és un
pou sense fons que només genera des-
pesa, i no es té en compte a totes
aquestes empreses que, a cavall de la
Sanitat, generen benestar en el propi
sector i en sectors paral·lels.
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Fa no gaire, els empresaris del sector
reivindicaven el seu paper i el paper de les
noves tecnologies que de la seva mà
arriben als pacients i als professionals.

Actualment hi ha agents indepen-
dents, normalment vinculats a les Ad-
ministracions, que avaluen quant hi ha
de cert en les asseveracions d’aquests
comerciants. La seva tasca és insufi-
cient per l’elevat nombre de produc-
tes que cada any es presenten al mer-
cat, i les autoritats, a dia d’avui, es
limiten a evitar que els productes nous
lesionin els interessos de salut de la
població i/o dels malalts.

El creixent nombre de tecnologies
que se’ns va presentant ens pot avasa-
llar i convertir-nos en dòcils compra-
dors, però en aquest sentit hem de ser
més rigorosos i reflexius que antany.

Els Professionals

Crec que tots estarem d’acord que
el gran capital de la sanitat són els seus
professionals. La capacitat dels ma-
teixos està fora de tot dubte, però la
seva incardinació en l’actual tessitura
sanitària sí que està mostrant signes
d’esgotament o de dificultats.

A la meva manera de veure, les di-
ficultats vénen per diferents circums-
tàncies. En primer lloc, els professio-
nals han estat formats per a exercir un
treball sobre la base d’unes regles
científiques i humanístiques, però no
dintre d’estructures jerarquitzades. La
creativitat que demostren els sanitaris
posa en dificultats als administradors,
i crec que això en part és fruit d’una
formació acadèmica molt extensa i
exigent, però que també pot ser frus-
trant per no poder ser exercida en ple-
na llibertat.

En segon lloc, els professionals es
veuen sotmesos a responsabilitats le-
gals creixents, sense un marc de se-
guretat jurídica clara, ni uns límits de
la seva professió nítidament definits
dels seus deures envers les creixents
exigències dels pacients. Dèiem abans
que els malalts cada vegada estaran
més (que no millor) informats, però
també més desinformats de quins són
els seus drets.

I en tercer lloc, els professionals
no són –o no volen ser_ encara cons-
cients que l’exercici de la professió
mèdica ha canviat, i des del meu punt
de vista a pitjor, perqué a canvi d’una
seguretat laboral s’ha perdut la inicia-
tiva i la voluntat d’esforç. Els incen-

El creixent nombre de
tecnologies que se'ns
va presentant ens pot
avasallar.

Els elements necessaris d’avalua-
ció també s’haurien d’aplicar en el
cas de la indústria farmacèutica, i caldrà
escodrinyar els resultats de les seves
investigacions.

En resum, hem d’estar preparats
per a una anàlisi assossegada i racional
del devessall de nous productes que ens
poden presentar, per a prendre deci-
sions basades en proves, no en suposi-
cions i hem de preparar també als nos-
tres professionals per a una certa seque-
ra en el camp dels nous tractaments.
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tius, per tant, han canviat radicalment:
de buscar un reconeixement profes-
sional com a vehicle per a obtenir més
‘clientela’, s’ha passat a buscar –es-
sent assalariats com són_ un major
ingrés per un igual o menor esforç.

Val a dir també que els temes de
conciliació familiar i laboral han estat
ben aprofitats pels professionals amb
jornades habitualment concentrades a
la franja del matí, i donant opció legal-
ment reconeguda a uns majors ingres-
sos a la tarda.

D’altra banda, la nul·la planificació
sobre la necessitat de professionals a
casa nostra, farà que en els propers
anys aquests guanyin protagonisme i
poder, i que des dels col·legis profes-
sionals se’ns amenaci amb el que
d’altres han anomenat “el lampista
polonès”, professionals teòricament
menys ben formats, amb titulació re-
coneguda per ser membres de la Unió
Europea i disposats a jornades laborals
més llargues i feixugues.

En resum, el col·lectiu dels profes-
sionals sanitaris és escàs, potser mal
remunerat, però en qualsevol cas des-
motivat, pel que serà difícil retenir-los
als seus llocs de treball si no se’ls ofe-
reixen contrapartides –essencialment
econòmiques- que des del meu punt de
vista no són absolutament justificables.

Les Institucions

Des del meu punt de vista, les ins-
titucions haurien d’adaptar-se als
nous temps, o es veuran sotmeses a
importants tensions. I les adaptacions
haurien de portar-se a terme a dife-

rents nivells, però el més important és
que han d’adaptar-se a un nou ritme.

De la perícia dels professionals i dels
seus administradors dependrà la capaci-
tat de les Institucions d’abraçar i alinear-
se amb els desitjos dels pacients i del seu
entorn, de saber modificar les seves es-
tructures a les noves demandes dels
pacients. De la mateixa manera, seran
els administradors de les institucions els
que haurien de determinar fins on han
d’arribar les reorganitzacions de les plan-
tilles per a donar major agilitat i compe-
titivitat a les prestacions. I seran també
els i les gerents d’aquestes mateixes
institucions els que haurien d’interac-
tuar amb la indústria per a poder obte-
nir-ne els màxims beneficis.

No obstant això, depèn de tots els
components de les institucions, però
especialment dels seus líders i dels
seus referents difondre un missatge de
dinamisme a la institució. Hem vist que
la indústria, que és la nostra contrapart,
ha entrat en una espiral vertiginosa de
novetats, i que ha ideat mecanismes per
a fer-nos arribar els seus missatges, de
vegades contradictoris, amb més o
menys encert: haurem d’estar atents a
tots ells i ser capaços d’endevinar quins
són més o menys rellevants.

I cal estar atents al que altres insti-
tucions fan, per a poder seguir el rit-
me que s’està marcant. La lentitud en
la presa de decisions, en un món tan
canviant com l’actual, és un luxe que
no ens podem permetre, perquè per a
quan prenguem la decisió l’escenari
pot haver canviat, i ser una decisió
molt acceptada i meditada però errò-
nia. El que fa no gaire era una gran
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innovació avui ja és un estàndard i de
vegades fins a un endarreriment. Cal
poder adaptar plantilles, espais, men-
talitats a aquests nous avanços que han
provat ser realment beneficiosos i efi-
cients, però cal fer-ho amb rapidesa,
perquè probablement dintre de no gai-
re tornaran a canviar.

I si és important demostrar adap-
tabilitat en la prestació de serveis, tam-
bé ho és mantenir els signes d’iden-
titat com a marca inesborrable i com
a signe distintiu. Ser capaços de crear
una marca que distingeixi als diferents
proveïdors serà probablement un altre
dels grans cavalls de batalla.

Tots creiem que aplicant models
de qualitat aconseguirem la credibi-
litat que ens és necessària, però hem
de recordar que la qualitat tan sols
és la forma com fem les coses i no
quines coses fem ni el perquè les
fem. És cert que no destacar en cap
tret no deixa de ser en si mateix un
tret, però que no apunta cap a enlloc
i no aporta valor al que fem. Per
contra, si forgem una reputació, un
estil, un ‘savoir faire’ que entronqui
amb valors inamovibles de la socie-
tat, com la justícia, l’equitat i el res-
pecte, tindrem una part del camí re-
corregut cap a la cura de la salut dels
nostres pacients.  

L’administració

Sens dubte parlar actualment de
l’administració sanitària, i més fer-
ho amb una certa perspectiva de fu-
tur és poc menys que aventurat. No
és que jo cregui que existeixen en
l’horitzó grans inquietuds en el que
són els pilars bàsics del sistema sa-
nitari, sinó que diferents administra-
cions autonòmiques poden prendre
diferents rumbs en funció de deman-
des no sanitàries sinó polítiques. 

La devolució de l’administració
sanitària a les comunitats autònomes
ha polititzat més el debat ja que han
augmentat els interlocutors i els greu-
ges comparatius. Per aquest motiu em
permetran que per a això em recolzi en
les conclusions d’un grup nominal
patrocinat per la Fundació Abril Mar-
torell i la Fundació Salut, Innovació i
Societat, del que vaig tenir l’honor de
formar part, que avaluava el “Desen-
volupament i Sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut Descentralitzat”. 

Potser una de les conclusions més
cridaneres és que el Consell Interterri-
torial, malgrat d’haver estat creat com
un òrgan galvanizador i de cohesió dels
diferents sistemes autonòmics de salut,
es preveu que es converteixi en un mer
òrgan consultiu. El fonament de la de-
volució sanitària raïa en crear un òrgan
a nivell ministerial de cohesió del sistema,
d’on sorgissin les grans línies estratègi-
ques a nivell de polítiques de medica-
ments, de salut pública, de professio-
nals, … el paraigua aglutinador que per-
metés una llibertat d’acció dels diferents
governs però dintre d’uns límits acor-
dats entre tots i remarcats pel ministeri.

La qualitat tan sols
és la forma com fem
les coses, i no
quines coses fem ni
el perquè les fem.
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 Lamentablement, i després de pocs
anys de funcionament, el que hem vist
és que el Consell Interterritorial s’ha
convertit en un òrgan disgregat, abso-
lutament polititzat, on es lliuren dispu-
tes entre Comunitats i entre aquestes i
el Govern, sense que necessàriament
aquestes tinguin a veure ni amb la Sa-
nitat, ni amb els desitjos dels malalts, ni
amb els problemes reals de la població.

Una altra de les grans línies de
consens que es podia extreure del
Grup Nominal, era que a pesar de no
ser un element desitjat per la majoria
dels participants, sí s’anava a imposar
de forma paulatina en els sistemes
públics, era una cartera bàsica de pro-
ductes o prestacions, un paquet bàsic
de serveis, més enllà dels quals els in-
dividus haurien de contractar pòlisses
individuals d’assegurança per a cobrir
despeses.

Prenent com referència que és im-
possible, insisteixo, impossible, que el
sistema sanitari doni cobertura a la
totalitat dels serveis o prestacions en
el nombre demandat per la població,
un sistema econòmicament racional
d’atallar aquest problema és seleccio-
nar aquells procediments que, per la
seva singularitat, són considerats com
més essencials o beneficiosos i, a-
quests sí, oferir-los a tots i en un nom-
bre il·limitat.

L’experiència no és nova, i em re-
corda molt l’intent de l’Estat de Ohio
(EEUU) en la dècada dels noranta de
seleccionar les prestacions més efi-
cients, més cost-efectives deien ells.
El fracàs va ser estrepitós i sembla
que aprenem poc de la història.

Encara que pugui ser eficient des
d’un punt de vista econòmic, la Sa-
nitat ha de comprendre també valo-
racions més enllà del monetari i in-
cloure en les seves regles de decisió
els valors de la societat, criteris que
permetin salvaguardar els interessos
dels més desfavorits. Si això no és
així, i la selecció d’un paquet bàsic
no deixa de ser un primer pas, do-
nem entrada a més desigualtats, i a
llarg termini a una població dividida
entre la que hi ha els sans, i tenen ac-
cés a la sanitat, i els altres que, per-
què estan malalts, no tenen accés al
treball, ni a les pòlisses d’assegu-
rança, ni a la sanitat.

Tampoc significa això que la Sa-
nitat hagi de proveir de tot per a tots,
sinó que seguint normes explícites
ha d’assenyalar quins seran els seus
criteris de priorització per a l’accés
als diferents serveis que estiguin en
marxa, abastant la cartera de serveis,
un ampli ventall de possibilitats que
doni cabuda també a les preferèn-
cies de la població, i en la qual no
s’incloguin de forma sistemàtica les
prestacions, l’eficàcia de les quals
no hagi estat demostrada.

La preocupació per la contenció de
la despesa que revela la possibilitat
de la creació d’un paquet bàsic de
serveis es veu sovint també sacsejada
per la possibilitat d’introduir diferents
formes i nivells de copagament, com
la que de fet ja existeix amb els fàr-
macs. En aquest camp el debat és in-
tens, i encara que jo defenso la intro-
ducció del mateix per a limitar l’abús
del sistema, he de reconèixer que el
panell del Grup Nominal no mostrava
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un consens ni en el que era desitjable
ni en el que era previsible. En qualse-
vol cas, sí que s’haurien d’introduir
els mecanismes de salvaguarda sufi-
cients per evitar caure en un major
desequilibri en l’accés als recursos.

La meva opinió és que la imposi-
ció de mesures de copagament és una
mesura poc probable pel fort rebuig
polític que pugui suscitar, i que en
absència d’altres majors mals cap
força política va a defensar de forma
bel·ligerant. No diria el mateix referent
a la imposició de nous imposats fina-
listes, com el cèntim sanitari de les
gasolines, que en opinió del Grup No-
minal sí que eren una mesura previsi-
ble i desitjable.

Encara que els impostos finalistes
siguin acceptats majoritàriament per la
població amb una certa resignació
però sense massa enfrontament, sí
que hem de considerar que es tracta
d’un impost indirecte i regressiu, que
afecta per igual a tots els ciutadans in-
dependentment del seu poder adquisi-
tiu i que grava l’ús d’un o diferents
béns (gasolina, alcohol, tabac, …) per
a traslladar els beneficis a un altre sec-
tor.

Estem tots d’acord que el finança-
ment del sistema és insuficient, però
potser seria millor augmentar la dota-
ció dels pressupostos per mitjà
d’impostos directes, més proporcio-
nats i socialment justos. He de re-
conèixer que aquesta és també una
mesura poc probable, per la conjuntu-
ra nacional i internacional, que tendeix
a reduir la càrrega fiscal directa per a
traslladar-la als impostos indirectes.

Per tant, crec que és prudent creu-
re que la cohesió del sistema nacional
de salut no millorarà i que el necessari
augment de recursos _necessari per a
vitalitzar al sistema_ vindrà per mitjà
d’imposicions indirectes que poden
castigar als més necessitats.  

*        *        * 

Fins ara els he exposat, no sense
risc per la meva part, els que crec que
poden ser els grans eixos de la Sanitat
en tres grans camps: el dels malalts, el
dels proveïdors i el de les administra-
cions.  

He pretès que sota el prisma del
principi de realitat fos també una visió
esperançadora, en la que es veiés que,
malgrat les incerteses, no hi ha grans
amenaces directes en el camp de la
salut.  

Potser la lliçó més important és
que, com sempre ha succeït,  hi hau-
rà canvis, petits ajustaments, als que
caldrà anar-nos adaptant. Malalts més
reivindicatius i amb més necessitat de
respecte a la seva intimitat, professionals
molt capacitats però potser menys in-
dependents i creatius, i institucions
sotmeses a més pressions per part de
la indústria i les administracions. I
més necessitat de recursos, que vin-
dran d’on sempre han vingut, de la
població, d’una manera més o menys
directa però segur –si més no a curt i
mig termini_ socialment més injusta. 

Però potser el missatge fonamen-
tal que crec que els haig de transme-
tre és que, com en altres moments,
afrontem un futur ric i obert, en el que



6969696969

caldrà treballar de valent, demostrar
capacitat d’adaptació a una realitat
canviant des del punt de vista clínic i
social, en el que hi haurà fortes tensions
econòmiques i probablement socials
per la presència d’una forta immigra-
ció.  

Abans els deia que la incertesa del
futur ens aclapara, ens angoixa però
ens motiva a intentar canviar-lo. Espe-
ro haver-los donat alguna clau del què
crec que està per venir, i de com cal-

drà afrontar aquest futur. Però també
crec que no és just pensar que el futur
és negre i poc esperançador. El futur
hi serà, i vulguem o no, haurem d’a-
frontar reptes tecnològics, socials i
econòmics i evidentment sanitaris,
però sense perdre de vista que històri-
cament estem en un dels períodes de
creixement sostingut més llargs. Que
aquest major creixement signifiqui
benestar no només depèn de nosal-
tres, però sí que es tradueixi en millor
salut, millor qualitat de vida.
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Aportació dels professionals sanitaris
cristians en el nou context sociosanitari
JOSEP PIFARRÉ, Psiquiatre. Membre del PROSAC, Lleida.

Un dels camps en els que la nostra
societat ha canviat més durant les úl-
times dècades és el camp de la salut.
Per exemple, s’ha augmentat molt
l’esperança de vida, s’ha millorat qua-
litativament l’atenció de moltes dolèn-
cies, i s’ha avançat també molt des del
punt de vista de nous tractaments. A
més a més, en països com el nostre,
la salut es considera com un dret, fins
i tot escrit així a la nostra Constitució.
Aquest fet provoca canvis culturals i
conceptuals molt importants. Per con-
tra, els sistemes sanitaris tenen uns
recursos limitats, mentre’s que el con-
cepte de salut, entès com un estat de
benestar en les diferents dimensions
de la persona, pot ser il·limitat.

Tots aquestos punts i molts d’al-
tres fan que el sistema sanitari actual i
l’expectativa del ciutadà en relació a
allò que caldria fer sigui molt diferent
a la present no fa massa anys.

La pregunta a contestar seria: qui-
na aportació poden fer els professio-
nals sanitaris en aquest nou context?

La resposta podria ser múltiple.
Com deia Gaudí, “l’originalitat és el
retorn a l’origen”. Nous temps, nous
reptes, noves respostes, però potser
en el fons continua essent important el
mateix i accessori també la resta, mal-
grat que les formes canviïn, fins i tot
de manera espectacular.

Es més, en una societat com la
nostra, on sembla que tots tinguem
dret a la salut en tot moment i sota qual-
sevol circumstància (malgrat que tots
sabem que la malaltia és universal i tots
de fet al final morim), com s’afronta
individualment el patiment, la frustra-
ció, la malaltia i el dolor? La malaltia
no s’escull, es pateix. La malaltia con-
tinua essent un episodi vital que recla-
ma sentit. Per tant, és un moment
clau, un parèntesi vital, on per moltes
persones és una gran oportunitat per
obrir-se a la dimensió espiritual intrín-
seca (i sovint soterrada) de qualsevol
ésser humà.

El professional sanitari està present
en el moment de la malaltia, del dolor,
dels perquès. Ha de ser, per tant, re-
ceptiu a aquestos interrogants, encara
que no tingui resposta per a ells. Ha de
reconèixer, per tant, les necessitats es-
pirituals de la persona malalta, i poder
acompanyar a la persona malalta en el
seu procés. Perquè potser la resposta
a algunes preguntes és que no hi ha

Quina aportació
poden fer els
professionls
sanitaris en aquest
nou context?
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realment resposta. Cal sempre omplir
el silenci amb paraules fetes? I per al-
tra banda, cal situar-se cadascú davant
el patiment, la mort i el sentit, tots ells
aspectes tradicionals de les professions
sanitàries, com la medicina i la in-
fermeria. O es que hem de substituir
la humanització de la medicina per una
psicologització, derivant a terceres
persones aquesta part intrínseca de les
professions sanitàries? La medicina ha
de continuar essent la més científica
de les humanitats, i la més humana de
les ciències? Probablement sí, ja que
malgrat tots els avenços biomèdics, el
dolor (físic i potser més important
psíquic), el patiment i la mort sempre
seran una part intrínseca de la nostra
espècie, i la recerca de sentit i la neces-
sitat d’ésser acompanyat continuaran
essent inherents a la relació terapèuti-
ca. La reivindicació d’aquest paper i la
seva materialització continuaran proba-
blement essent, ara i sempre, una tas-
ca del professional sanitari cristià.

cú, des de la seva professió (medici-
na, infermeria, treball social, auxiliars
clínica, zeladors, etc) pot tenir un gran
paper d’ajut als malalts i a les seves
famílies. Units per la mateixa fe i vo-
cació i com a part de l’Església que
som, volem ser testimonis de la fe,
mitjançant l’exercici de la nostra pro-
fessió, amb la seva vessant humanit-
zadora, sanant i salvadora. Perquè les
professions sanitàries són professions
de servei i d'humanització a un grup
de persones especialment sensible
i receptiu, com és el mon dels ma-
lalts.

Però per donar el millor servei no
només es necessiten bones intencions,
sinó que també cal formació. Igual
que cal formació per diagnosticar una
malaltia, o per saber quin és el trac-
tament farmacològic més adient, tam-
bé cal formar-se en aspectes relatius
a la relació professional amb el ma-
lalt, a què fer i què no fer davant el
dolor, el patiment, les preguntes sense
resposta... En aquest context de ne-
cessitats formatives, aquest any, el
PROSAC celebrarà a Lleida, els dies
22, 23, i 24 de març, les seves XV
Jornades Nacionals, que precisament
tractaran del tema de la humanització
de les professions sanitàries, amb el
següent lema: “Respectar, tenir cura i
humanitzar, un do i una tasca”.  Mit-
jançant una metodologia del veure –
jutjar i actuar els diferents ponents in-
tentaran aportar llum als diferents pro-
fessionals sobre aquests temes. Esteu
convidats a participar tots els que us
sentiu cridats a fer-ho. Per més infor-
mació:
www.sanitarioscristianos.com o a
l’adreça prosac@lleida.org.

El professional
sanitari està present
en el moment de la
malaltia, del dolor,
dels perquès.

I tota aquesta tasca, com es pot fer
millor, sol i aïlladament, o en comunió
amb altres persones que pensen el
mateix? Val la pena associar-se?

El PROSAC (Professionals Sanita-
ris Cristians) és una associació de laics
que treballa en el món de la salut i de
la malaltia. Qualsevol professional sa-
nitari en pot formar part, ja que cadas-
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Aportació del Servei Religiós en el nou
context sociosanitari
MN. ALFONS GEA, delegat de Pastoral de la Salut de la Diòcesi de Terrassa.

I.- On ens movem 

Marc Institucional

El servei religiós està emmarcat en
els acords Església-Estat ratificats per la
Província Tarraconense i la Generalitat
de Catalunya. Això ens proporciona la
possibilitat de ser presents en els hos-
pitals de la xarxa pública. Pel que fa als
privats i sociosanitaris depèn de la in-
tenció de la titularitat. Hi ha els que són
propietat de l’Església que tenen espe-
cial cura de l’atenció religiosa. Hi ha
però també centres que desatenen les
necessitats religioses dels seus usuaris.

Amb la publicació per part de la
Generalitat de la “Guia per al respecte
a la pluralitat religiosa en l’àmbit hos-
pitalari” es posa en relleu la dimensió
religiosa del malalt i l’atenció que s’ha
de proporcionar. A la pràctica hi ha
centres on l’atenció religiosa és en
mans de voluntàries i voluntaris que
els atenen des de la parròquia, en
d’altres hi ha un contracte personal
amb algun sacerdot o bé amb el rec-
tor de la parròquia, en els de titularitat
religiosa és la congregació la que vet-
lla pel servei religiós i en els de la xar-
xa pública com hem dit, hi ha perso-
nal depenent del Bisbat del lloc.

Si el personal és divers ho és també
la formació que han rebut. Pel que fa als

preveres els costa rebre formació, al-
guns són molt grans i la majoria pluriem-
pleats. Els diaques seglars i religiosos
han rebut formació en pastoral si més no
bàsica. Esperem que amb el pla de for-
mació en Pastoral de la Salut aprovat per
la Tarraconense es vagi unificant.

     
Marc Pastoral

Concili Provincial Tarraconense.
Apartat 24:

”Jesús passà fent el bé i guarint
com a signe del Regne. El Concili Pro-
vincial Tarraconense, doncs, con-
vençut que l’Evangeli proclamat i vis-
cut és font d’una nova qualitat de vida,
també humanitzador i salvador, dema-
na que l’activitat de la nostra Església
i de cada cristià manifestin aquesta
Bona Notícia _ talment com el bon
samarità _ donant suport i ajuda als
adolorits i als malalts de tota mena,
especialment els més desatesos, i sen-
se oblidar els problemes específics de
la gent gran. Si en algun moment cal
que aparegui més clar l’amor de
l’Església per tot home i tota dona, és

L'Evangeli proclamat
i viscut és font d'una
nova qualitat de
vida.
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en el dolor, així com també en les si-
tuacions al voltant de la mort.”

     
A la introducció, ens ha  dit el CT:

“L’Església senyal i instrument de la
unió íntima amb Déu i de la unitat de
tot el llinatge humà cal que manifesti
que el goig i l’esperança, el plor i
l’angoixa de l’home contemporani,
sobretot dels pobres i de tota mena
d’afligits, són també goig, esperança,
plor i angoixa dels deixebles de Crist”

    
Marc Eclesial

     
Costa organitzar la Pastoral de la

Salut. Hi ha poca comunicació entre
els sociosanitaris, hospitals i parrò-
quies, així com amb els moviments de
malalts. No és així en tots els casos,
sobretot en els llocs més petits on la
interacció és gran. Sol ser freqüent allò
de “Vaig a visitar els meus malalts”,
quedant desatesos, moltes vegades,
aquells que “no són de ningú”  Des de
les Delegacions de Pastoral de la Salut
tenim el repte de coordinar la feina.

     
Marc medicinal

Pel que fa als hospitals d’aguts, de-
gut als avenços de la medicina i la ci-
rurgia, les estades són cada vegada
més curtes. Allà on es pot fer un segui-
ment més acurat és al sociosanitari on
tenim molts dies per trobar-nos. Ha
canviat el panorama d’uns anys ençà.  
 

II.- Què aporten els Serveis
      Religiosos

Encara que és ben sabut de tots
convé recordar-ho i sobre tot donar-

ho a conèixer al personal sanitari, als
malalts, familiars i societat. I fins i tot
recordar-nos-ho a nosaltres mateixos.

1. Reforç de l’autoestima
      
La malaltia representa un esdeve-

niment vital en el que es perden o
deterioren els ressorts interns que
ens donen seguretat. És un condi-
cionament de la part física que inci-
deix en la vivència del propi cos i de
la pròpia persona. Es generen senti-
ments d’inseguretat, en tant que
minven les competències físiques,
es passa a un estat d’improductivitat
social, familiar i laboral, a una de-
pendència gran dels altres. Es fa di-
fícil acceptar el nou estat, encara que
sigui transitori, on el futur presenta
un grau d’incertesa.

Aquests sentiments, no sempre
manifestats amb claredat,  també són
viscuts per la família. El SR propor-
ciona un marc d’escolta i diàleg, de-
dicant un temps de qualitat, on el més
important és el malalt. S’intenta faci-
litar l’expressió de sentiments nega-
tius, que sovint els costa de manifes-
tar: sentiments davant la mort, la
malaltia, d’abandó, de desorientació,
d’impotència, de protesta cap a la si-
tuació vital del moment. S’intenta aju-

La malaltia representa
un esdeveniment vital
en el que es perden o
deterioren els ressorts
interns que ens donen
seguretat.
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dar a fer una autoavalució mitjançant
la confrontació, entesa com una rela-
ció on s’ajuden a trobar elements de
raonament que ajudin a reorganitzar el
món intern dels valors i a afrontar la
malaltia de la manera més positiva pos-
sible, respectant el ritme i la idiosin-
cràsia de cadascú.

2. Altres aspectes
      
- Seguiment per als malalts de llar-

ga estada, volent trencar la monotonia
hospitalària.

- Assessorament, en situacions en
què la novetat i urgència de la malaltia
demana interlocutors amb qui poder
contrastar les decisions que s’han de
prendre.

- Elaboració del dol.
 

3. Acompanyament Pastoral
 
Tota persona té les seves convic-

cions filosòfiques, espirituals o reli-
gioses que configuren la seva vida.
Aquestes es manifesten en el decurs
de la malaltia. El SR intenta afavorir
l’expressió d’aquestes necessitats, tot
respectant-les, encara que no coinci-
deixin amb les catòliques.

Aquestes necessitats es manifes-
ten per les preguntes o expressions
sobre el sentit de la vida, la mort, la
malaltia, el patiment, la reconciliació,
que el malalt formula. També es pre-
senten quan el malalt es vincula a una
comunitat o projecte de vida concre-
ta, expressant demandes de pregària,
sagraments, etc.

Per molts, el moment de la malal-
tia significa una maduració en la fe,

qüestionant-se i donant respostes a
preguntes fins aleshores silenciades.

Moltes vegades algunes necessi-
tats i creences impliquen la idea d’un
Déu castigador, lligant el dolor i la
malaltia amb el càstig per esdeveni-
ments viscuts, o expressant la seva
incomprensió per la coexistència d’un
Déu bo amb el dolor de la malaltia.
Quan es presenta aquest Déu castiga-
dor, vindicatiu o masoquista, intentem
aclarir la fe cristiana, si més no qües-
tionant aquest Déu. Si és possible,
anunciem un Déu que és amor, que
estima i perdona, que davant el sofri-
ment del seu Fill experimentà la feblesa,
però que la seva força és estimar i per-
donar: que el seu amor ens dóna vida i
ens fa capaços d’estimar malgrat tot.

 
4. Atenció a les necessitats
   espirituals

Cal dir que les necessitats espiri-
tuals són universals, a diferència de les
religioses que requereixen una creença
concreta. Les necessitats espirituals es
manifesten directa o indirectament en
sentit de queixa, reclam, quan hi ha
suficient receptivitat per part de qui
escolta.

           
D’entre les necessitats que treba-

llem, en destaquem les següents:
- Necessitat de reconciliació amb

el present, passat i futur.
- Necessitat d’expressar l’angoixa,

entendre i assumir la vellesa i la malal-
tia.

- Necessitat de deixar petjada en
aquest món.

- Necessitat de donar-se una res-
posta davant la mort.
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- Necessitat d’organitzar el comiat
de la vida.

5. Atenció a les necessitats
   religioses

 
A les persones que ens han mani-

festat les seves creences, que han vis-
cut amb elles, o bé que tenen l’opor-
tunitat de retrobar-les a l’Hospital o al
Centre, se’ls facilita la celebració de la
seva fe. Tant en la pregària personal de
súplica, manifestació de l’angoixa i
queixa davant Déu, com en els moments
de més plenitud com l’Eucaristia, la
Reconciliació o la Unció comunitària.

6. Acompanyament a les famílies
 
La família en participa de les neces-

sitats del malalt, més quan aquest no
pot expressar el que sent, per raó de
la malaltia. El Servei Religiós realitza
una atenció global que inclou la famí-
lia i els acompanyants. En el cas del
dol es fa palesa aquesta dedicació. 

tècnica perquè sigui efectiva ha de ser
humana.

Un reconegut neuròleg afirmava
també que, davant les malalties incura-
bles, el que els tocava fer era acom-
panyar el malalt i la família. Faig aques-
tes afirmacions que em donen peu a
descriure el moment present, des del
punt de vista governamental, com un
intent de “tecnificar l’atenció religio-
sa” reduint-la a la sacramentalització o
les pràctiques rituals, ignorant el que
és l’atenció integral al malalt i sobretot
posant barreres al nostre treball quoti-
dià en base a la pretesa secularització
de la nostra societat.

La “Guia per al respecte a la plura-
litat religiosa en l’àmbit hospitalari” pot
contenir elements positius pel que fa a
posar en relleu les necessitats religio-
ses en l’àmbit hospitalari, és a dir en-
tre el personal. Ara bé parteix d’uns
supòsits en què redueix la nostra ac-
ció a la sacramentalització i ignora tota
la tasca d’acompanyament i fins i tot
les necessitats espirituals, universals a
tota persona.

Ignorant la nostra tasca d’acom-
panyament a tota persona diu en la
presentació: “La societat catalana es
caracteritza per la secularització i al-
hora per la pluralitat religiosa…  Cal
que es respectin les conviccions reli-
gioses a les persones creients i als que
no professen cap mena de religió”.  
Com si fins ara no es respectessin.

En els suggeriments i propostes, en
la 17, ens diu “Per respecte a totes les
persones malaltes i acompanyants, cal
evitar que els ministres de culte o

III.- Cap on anem 

La clau del nostre treball és la pa-
raula acompanyament. En una recent
reunió pluridisciplinar les infermeres
es queixaven que havien abandonat la
cura, “el cuidar” del malalt, emmasca-
rant la seva feina en una tècnica. La

El Servei Religiós,
realitza una atenció
global que inclou la
família i els
acompanyants.
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agents responsables de proporcionar
assistència religiosa es presentin direc-
tament i indiscriminadament a les ha-
bitacions per oferir els seus serveis”.

Si bé en el 18, 20, 21 i 23 diu que
convé que l’hospital faciliti als malalts
i famílies el servei religiós, en el 24
afirma: “Cal evitar que els ministres
de culte o agents responsables de
l’assistència religiosa rebin llistats
indiscriminats de noms de persones
ingressades, com també que hagin
d’assabentar-se de manera informal
de les sol·licituds”.

Un mínim estudi rigorós que es
fes de la realitat: enquestes, estudi de
camp, etc ens demostraria que fins i
tot les persones religioses, tot i tenir
un tríptic que els diu que hi ha ser-
vei religiós, no el demanen. Queden

a més fora d’aquesta atenció les ne-
cessitats espirituals, que si bé han de
ser contemplades i treballades per tot
l’equip; també la pràctica ens diu que
requereixen un espai temporal del que
difícilment disposen els professio-
nals, així com d’una formació especí-
fica, també escassa entre el personal.

Per què no ho demanen? Per la
pretesa secularització? Perquè el malalt
està més preocupat per altres neces-
sitats més urgents? … Caldria també
estudiar-ho. És aquí on ens toca tre-
ballar ara. Defensar la feina feta fins
ara on no hem fet proselitisme. Defen-
sar el treball de les necessitats espiri-
tuals ni que sigui amb un caire ecumè-
nic, i sobretot fer real el trobament
entre les persones que ens poguessin
demanar i els agents de pastoral. 
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La Pastoral de la Salut a la Parròquia
MN. MIQUEL BARBARÀ I ANGLÈS, Bisbat de Tarragona.

En parlar de la pastoral de la salut a la
parròquia s’apunten un seguit d’as-
pectes que ajuden a pensar aquesta
realitat pastoral:

1.- La parròquia, comunitat de co-
munitats, característiques de la co-
munitat i de l’associació. La parròquia
i les diferents classes de parroquians:
membres de la comunitat, membres
d’alguna associació, utilitzadors de
serveis religiosos, practicants ocasio-
nals i possibles receptors d’una divi-
sió funcional.

2.- La persona de l’equip  de la pas-
toral de la salut, voluntari i mem-
bre de la comunitat. Característiques
d’uns i altres.

3.- La pastoral de la salut, una pas-
toral fronterera, toca el cor del fet
religiós: el sentit de la vida, el mal, el
dolor, la contingència humana, la mort
i el més enllà viscuts amb fe i espe-
rança. Hi ha aspectes com la pregària,
la participació dominical, el sentit sal-
vífic, la unció dels malalts que es po-
den viure comunitàriament i indivi-
dualment...

4.- Atenció a diverses situacions, el
tipus d’hospitalització, les residències,
els malalts necessitats de diferents
atencions, l’atenció a les famílies, sa-
ber viure i orientar en tot el que va al
voltant de la mort, la situació concre-

ta de cada malalt...els agents de la sa-
nitat...

5.- L’equip parroquial de pastoral
de la salut (on hi pot ser) ha de tenir
en compte:

5.1 Trets i característiques dels mem-
bres de l’equip

L’equip és format per persones:
- Amb una disposició _ caris-

ma_ envers els malalts i amb al-
guna experiència en el seu trac-
te.

- Amb viva inquietud evangèlica
i amb sentit d’Església. Amb ta-
rannà democràtic i participatiu.

- Amb dots de creativitat i ganes
de formar-se. No n’hi ha prou
amb la bona voluntat i la gene-
rositat, cal una formació cris-
tiana: la missió de l’Església en
la nostra societat, la visió cris-
tiana de la malaltia, l’actitud de
Jesús envers els malalts... i una
formació específica sobre aquest
tema dels malalts, el seu món, la
seva problemàtica, el tracte i
acompanyament, el món sanita-
ri i els seus problemes i injustí-
cies.

- Que nodreixen la seva fe i la
seva vida cristiana per no cau-
re en l’activisme, com uns fun-
cionaris sense vida interior.
Han de ser persones que pre-
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guin, que celebrin en comuni-
tat i comparteixin les seves vi-
vències, que puguin contagiar.
És allò que en diem “animació
cristiana”.

Persones que es comprometen a:
- Compartir amb altres la missió

d’assistir els malalts en el nom
de Jesús i de la comunitat par-
roquial, sensibilitzant-se i sen-
sibilitzar els altres.

- Formar-se.
- Acceptar cadascú les  respon-

sabilitats que li corresponguin i
ajudar els del grup en les diver-
ses tasques.

- Estudiar i promoure totes les
activitats que es realitzen en bé
dels malalts.

- Fer conèixer als malalts la par-
ròquia i facilitar-los-hi la inte-
gració.

- Col·laborar amb els restants
equips parroquials en aquelles
tasques que són generals (Càri-
tas, Litúrgia, Catequesi...)

- Treballar en grup amb el seu
animador i en contacte amb els
equips de pastoral de la salut
d’altres parròquies (arxiprestat,
vicaria, diòcesi) i amb les per-
sones i organismes civils que
treballen  a favor dels malalts i
de la sanitat.

5.2  Perills que cal evitar
- Que l’equip es converteixi en

un petit grup tancat en el marc
de la parròquia.

- La improvisació, dispersió o
ambicions excessives en plani-
ficar els primers objectius.

- Manca de realisme, anàlisi insu-

ficient de la realitat concreta, de
la situació i de les necessitats
dels malalts als quals pot ajudar
la parròquia.

- No preocupar-se pels aspectes
de convivència, col·laboració i
ambient de petita comunitat
cristiana formada pels mem-
bres de l’equip.

- Convertir-se en un equip desdi-
buixat, passiu, sense animador-
responsable que convoqui, es-
timuli i enforteixi les relacions
dels membres, creant un clima
de convivència i intercanvi d’in-
quietuds i suggeriments.

- No atendre els seus membres
en les seves limitacions i desà-
nims, decepcions i cansament
(Quaderns de Pastoral de la
Salut. Els malalts de la parrò-
quia: una prioritat, pàg. 53).

5.3  Integració total dels malalts a la
parròquia com a membres actius

«Les parròquies han de mirar que
els malalts estiguin presents, facin
sentir la seva veu i puguin desenvolu-
par el seu testimoniatge i compromís
evangelitzador en el si de la comuni-
tat. Una comunitat cristiana no pot
funcionar ni evangelitzar sense comp-
tar amb els malalts. Per això, les par-

La presència i
testimoniatge de
creients que viuen la
seva malaltia o
minusvàlua amb
esperit cristià és
sempre interpel·ladora.
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ròquies han de reconèixer, esperonar
i facilitar la seva participació activa a
les celebracions litúrgiques, en els
grups cristians, equips pastorals i al-
tres activitats. La presència i testimo-
niatge de creients que viuen la seva
malaltia o minusvàlua amb esperit cris-
tià és sempre interpel·ladora i infon
salut evangèlica a la comunitat parro-
quial. A banda d’això, gestos senzills
com l’eliminació de barreres arquitec-
tòniques, el transport de malalts i mi-
nusvàlids a l’eucaristia dominical, la
celebració comunitària de la Unció, la
presència viva dels malalts en la litúr-
gia, donen a la comunitat parroquial
una fesomia nova, més evangèlica i
evangelitzadora» (Congrés “Iglesia y
Salud”. Ponència 3ª).

Pistes per a integrar el malalt en la
parròquia:

1. Acostar-nos al malalt en actitud
de donar i rebre. Ells són els
nostres mestres i poden ense-
nyar-nos i evangelitzar-nos, si
sabem acostar-nos-hi en acti-
tud humil i sabem estar al seu
costat com a deixebles.

2. Reconèixer el seu paper actiu i
la missió que tenen dins la co-
munitat.

3. Ajudar a comprendre que tots
–sans o malalts_ som membres
actius del Poble de Déu, i que
cadascú hi té la seva missió.

4. Prendre consciència de les co-
ses que els malalts aporten i
poden aportar a la parròquia.

5. Fomentar una presència més gran
dels malalts en les celebracions
dels moments litúrgics forts.

6. Personalitzar el malalt: no deci-
dir per ell i evitar el paternalisme.

7. Suprimir les barreres arquitec-
tòniques i mentals que li són
una nosa per a poder-ho realit-
zar.

8. Cercar els mitjans adients que li
facilitin de participar activa-
ment en la vida de la comunitat.

9. Considerar el malalt com a
principal agent d’evangelització
dels altres malalts, promoure la
col·laboració de malalt a malalt
i facilitar la relació mútua.

10. Comptar amb ells sempre, per-
què hi facin alguna aportació
segons les seves possibilitats.

11. Mirar que s’adonin que són
útils. Revaloritzar i reforçar allò
que aporten.

12. Tenir-los presents en la nostra
comunitat: presència física,
quan sigui possible; espiritual,
sempre. (Quaderns de Pastoral
de la Salut. Els malalts de la
parròquia: una prioritat, pàg.
44).

5.4  La consciència de pertinença a
la comunitat parroquial i diocesana

L’equip de pastoral de la salut està
al servei mitjancer de la comunitat par-
roquial i diocesana. És el pont entre els
membres sans i membres malalts de la
comunitat parroquial. L’equip és un
conjunt de cristians al si de la parrò-
quia, que la senten, viuen i assumeixen
tota activitat com a cosa pròpia.

L’equip de pastoral de la salut se
sent cridat a revitalitzar el teixit comu-
nitari parroquial, de manera que la par-
ròquia arribi a ser «comunitat de co-
munitats»: Per això, els membres
participen en el Consell de Pastoral de
la parròquia, es preocupen que nous
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membres entrin en l’equip, estan oberts
a qualsevol membre de la parròquia que
vulgui compartir la seva existència o
vulgui beneficiar-se dels seus serveis,
col·laboren i se senten corresponsables
amb les activitats que altres grups sus-
citen a la parròquia i a la diòcesi.

Pregunta: Quines activitats de par-
ròquia i de la pastoral de la salut dio-

cesana recolzarem amb especial
èmfasi com a equip de la salut?
(Quaderns de Pastoral de la Salut.
Els malalts de la parròquia: una
prioritat, pàg. 61).

6.- Condició indispensable: que el
rector ho vulgui i ho sàpiga fer, i que
hi hagi religiosos/es i/o laics i laiques
degudament preparats i motivats.
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III. Experiències i Testimonis
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L'exercici mèdic des de la fe
MN. LLUÍS RAMIS JUAN, prevere de la Diòcesi de Barcelona, Parròquia Verge
de la Pau. Metge.

Ser metge és una professió molt
bonica perquè et permet estar al cos-
tat de les persones que pateixen a con-
seqüència d´alguna malaltia, sovint
podent guarir-les, quasi sempre estant
al nostre abast el poder alleujar el seu
dolor amb l´ampli ventall de recursos
terapèutics de què disposem en aquest
camp, i sempre, podent donar-los el
nostre consol. El metge cristià, a més
a més es pot sentir identificat amb
el Jesús en què creu, que va atendre a
molts malalts, no només curant-los de
la seva malaltia, sinó oferint-los una
guarició total, també dels pecats, rein-
serint-los en la societat en aquells
casos en què la mateixa malaltia com-
portava l´exclusió social, cas bàsica-
ment dels leprosos, etc. Crist és el
metge integral que ofereix la salvació
a tothom i que envia als seus deixebles
també a curar els malalts (Lc 9,1-2).

L´experiència d´haver exercit la
professió de metge durant uns setze
anys, i el ministeri actual de prevere,
em dóna una bona perspectiva sobre
el tema de l´exercici mèdic des de la
fe que desenvoluparé a partir de set
àmbits o aspectes.

1-La competència professional

Evidentment que el primer que
hem de demanar a qualsevol metge és
que sigui competent en la seva feina,

un cristià això no ho pot oblidar.
Aquesta competència s´adquireix a
base d´estudi. Primer de tot els estu-
dis universitaris a la Facultat de medi-
cina, després el procés d´especialit-
zació, per últim, mantenint-se al dia a
través de la lectura i assimilació de
nous llibres, dels articles que surten a
les revistes mèdiques,  de l´assistència
a congressos, etc. I actualment costa
molt estar al dia per dos motius: per la
superespecialització que fa que fins i
tot dintre de la teva especialitat hi ha
terrenys que no domines gaire, i per la
gran quantitat de treballs d´inves-
tigació que es fan i que posterior-
ment són publicats, i que evident-
ment no es poden llegir tots; cal fer
una tria i intentar conèixer els més
importants.

En la competència mèdica també hi
hem d´incloure el domini de les tècni-
ques pròpies dels procediments mè-
dics; hi ha especialitats més tècniques
que d´altres, especialment les qui-
rúrgiques. Cada tècnica requereix,
d´una banda, una certa habilitat innata,
però també d´un component après que
s´obté a base de repetir, coordinar i
polir gestos, moviments, etc. Els anys
d´aprenentatge d´una especialitat mè-
dica en un hospital o centre sanitari
són fonamentals; de vegades però, cal
anar a un centre punter per aprendre
una tècnica nova i importar-la al lloc
de treball.
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Sobre els procediments diagnòs-
tics correm el risc, en la nostra socie-
tat tecnificada, d´abusar dels més no-
vedosos que sovint són els més cars i
d´infrautilitzar els més corrents i sen-
zills amb els quals moltes vegades n´hi
hauria suficient. Abans, segurament
perquè els mitjans diagnòstics comple-
mentaris eren pocs, gran part del diag-
nòstic clínic descansava sobre una
bona història clínica i una exploració
física feta a consciència; avui, desgra-
ciadament sovint no s´acaba d´apren-
dre a explorar bé al malalt i llavors la
inseguretat porta a l´abús de procedi-
ments cars i, de vegades, fins i tot in-
necessaris. Aquesta és una mancança
en el procés d´ensenyament de la qual
sovint el que està aprenent, més que
ser-ne responsable, n´és la víctima.

El tercer punt relacionat amb la
competència seria l´ull clínic, la capa-
citat de fer una hipòtesi diagnòstica
més o menys correcta, que intentarem
demostrar a través de les proves com-
plementàries (analítica, radiografia,
electrocardiograma, endoscòpia, biòp-
sia,...), a partir de tota la informa-
ció obtinguda a través de l´interroga-
tori i l´exploració física. Aquí la bona
assimilació del que s´ha estudiat amb
uns bons esquemes mentals, una cor-
recta interpretació del que estem aus-
cultant, palpant o veient junt amb una
bona intuïció són fonamentals. Però
no sempre s´ha de recórrer a les pro-
ves complementàries, de vegades n´hi
ha prou amb la sospita; així, no cal fer
un cultiu d´esput ni un estudi serolò-
gic per dir que una persona té una
grip; unes manifestacions clíniques
compatibles en un context epidèmic
ens autoritzen a fer el diagnòstic.

2-Les relacions amb el malalt

Un segon punt a tenir en compte és
el de la relació amb el malalt. El tracte
amb ell ha de ser amable. Cal saber
escoltar-lo, que pugui explicar tots els
seus neguits, i no només els relacio-
nats amb la seva malaltia com el diag-
nòstic, tractament i pronòstic, sinó
tots els que puguin sorgir com pre-
ocupacions familiars, laborals, espiri-
tuals, morals, religioses, etc. Després
s´haurà de veure si la solució la pot do-
nar el mateix metge o una altra persona,
com l´assistent social, un agent de pas-
toral de la salut, un capellà, etc. Moltes
vegades aquestes preocupacions són
explicades a l´infermera i no al metge.
És important que el metge vegi a la per-
sona malalta com un tot, com una uni-
tat en la qual no només compten el pro-
cés patològic somàtic o psíquic sinó
totes les dimensions de la persona.

A l´hora de donar explicacions so-
bre la malaltia s´ha d´utilitzar un llen-
guatge planer, que tingui en compte els
suposats coneixements mèdics del
malalt per tal que pugui entendre el que
se li està explicant: que li quedi clar què
és el que té, el que s´ha de fer, etc.
Especialment quan se li han de  prac-
ticar exploracions i ha de firmar do-
nant el seu consentiment. Molt relacio-
nat amb aquest punt del llenguatge clar
hi ha la necessitat de dir la veritat. El
malalt té dret a saber el que li passa,
no se li pot amagar ni el diagnòstic, ni
el pronòstic; una altra cosa serà la
manera de dir-ho. S´ha de tenir en
compte la sensibilitat de la persona per
a no destrossar-la amb un diagnòstic
o un  pronòstic fatal comunicat amb
tota cruesa. De vegades els malalts no
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volen conèixer tota la veritat, fins i tot
n´hi ha que ni desitgen saber el que
tenen. En aquests casos s´ha de poder
explicar la realitat a algú vinculat amb
el malalt, i a ell, fins on vulgui.

en què el malalt se senti el menys vio-
lentat possible. El respecte a la intimi-
tat també comprèn els pensaments i
sentiments; no és pot obligar a que
parli d´una cosa que no vol.

El metge ha d´inspirar confiança
al malalt; sense aquesta la relació es
veurà molt deteriorada i potser fins i
tot les coses no es faran bé. Si el pa-
cient confia en el metge, a les visites
poden sortir molts més temes que no
només els estrictament mèdics, fins i
tot converses relacionades amb les
creences, amb la moralitat dels actes,
etc. El metge cristià pot aprofitar
aquestes circumstàncies per parlar
respectuosament amb el malalt sobre
aquestes qüestions, cal tenir en comp-
te que les creences d´un i altre poden
ser diferents; en qualsevol cas no és
incorrecte en un diàleg interreligiós, si
és aquest el cas, que el metge testimo-
niï el que creu, el que sent i el que viu.
De vegades, abans que el malalt digui
res al metge sobre la seva fe, ell ja pot
intuir quines seran les seves creences:
si en explorar-lo descobreix que porta
penjada al coll una medalla de la Verge
o una creu, això ja diu molt; de la ma-
teixa manera que veure a la tauleta de
l´habitació que ocupa a la clínica o a
l´hospital una estampa, una Bíblia, un
llibre espiritual, l´Alcorà, etc; o que en
entrar a l´habitació està seguint la mis-
sa dominical pel televisor.

El metge ha d'inspirar
confiança al malalt.

S´ha de respectar la llibertat del
malalt, no se´l pot manipular perquè
accepti deixar-se fer determinades
proves o tractaments. Cal però tenir en
compte el seu estat mental, que esti-
gui en condicions de ser responsable
dels seus actes, perquè si no pot eme-
tre una decisió lliure i racional, llavors
per a prendre-la s´ha de recórrer als
pares o tutors en el cas d´un menor
d´edat, a la persona responsable del
malalt en un cas de demència, etc,
encara que amb un document d´últi-
mes voluntats o un testament vital al-
guns aspectes ja poden haver estat
apuntats prèviament pel malalt, podent
respectar així la seva voluntat escrita
en un moment en què les seves facul-
tats mentals eren òptimes o millors que
les actuals. De vegades, fins i tot
s´haurà de demanar l´autorització del
jutge com en el cas de les transfusions
de sang en els fills menors d´edat de
testimonis de Jehová que s´hi neguen.

També s´ha de respectar la intimi-
tat del malalt en la mesura que sigui
possible; evidentment que hi ha explo-
racions que afecten a les parts més
íntimes de la persona com un tacte
rectal per a valorar la pròstata, i s´hi
s´han de fer no es poden obviar, però
cal explicar-ho bé i fer-ho de la forma

S'ha de respectar la
llibertat del malalt.

Cal tenir present però, que la pri-
mera manera de parlar de Crist al pa-
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cient és a través de la nostra manera
d´actuar, de tractar-lo; que s´apropi el
més possible a la que Jesús va tenir
amb els malalts: proximitat, acolli-
ment, escolta, compassió, guarició
integral de la persona (física, psíqui-
ca, espiritual i moral).

El metge cristià ha de descobrir
en cada malalt un fill de Déu i tenir-
ne cura com si del mateix Crist es
tractés, encara que aquest no sigui
creient. Davant del misteri del dolor
cal apropar-s'hi amb gran respecte i
delicadesa ja que el mateix Déu així
ho ha fet, solidaritzant-se amb els
nostres sofriments per mitjà de Je-
sús que ens ajuda a portar-los;
aquest és un dels grans misteris de
l´Encarnació.

3-Metge i família del malalt

Però el metge no només es relacio-
na amb el malalt, també ho ha de fer
amb la seva família; de vegades per-
què el pacient no estarà en condicions
de poder prendre decisions i ho haurà
de fer el familiar més proper; d´altres,
perquè ells són els que l´atenen o pel
lògic neguit que tenen de saber sobre
l´estat de la persona estimada. Els prin-
cipis que governen les relacions amb
els parents pròxims són similars als
que cal tenir amb el malalt, recordant,
però, que la primera voluntat a tenir en
compte és la del propi interessat i que
la veritat sobre el que té o algun altre
aspecte que se´ns hagi revelat en les
converses pot ser que l´haguem de
callar per sentit comú o per desig del
malalt; ens hi obliga el secret profes-
sional.

4-Relació del metge amb els
    altres companys i professionals

Habitualment el metge no exerceix
la seva professió sol sinó que ho fa
envoltat i recolzat per altres professio-
nals. En el cercle més proper cal citar
altres metges, infermeres, auxiliars de
clínica i supervisores, i en un de més
llunyà, portalliteres, personal adminis-
tratiu, de manteniment, de seguretat,
assistentes socials, etc.

Amb tots ells el metge s´ha de ma-
nifestar com un bon company evitant
en tot moment els aires de superiori-
tat, el menyspreu o la ignorància dels
que té al seu voltant, de tal manera que
qualsevol es pugui dirigir a ell amb
confiança. Un bon company de treball
és aquell que escolta als altres, que els
ajuda quan està a la seva mà el fer-ho,
com per exemple canviant una guàr-
dia si l´altre ho necessita; és el que no
esclafa als altres per tal de satisfer el
seu desig de promocionar-se o de pu-
jar esglaons a l´escala jeràrquica del
departament o servei mèdic del qual
forma part.

En el cas dels metges d´estaf (met-
ges adjunts) que tenen sota la seva
responsabilitat a metges més joves que
estan fent el procés d´especialització
(metges residents), aquells han de
comportar-se com a bons mestres
que es preocupen perquè puguin
aprendre tot el que està previst. No
poden tractar-los com a simple mà
d´obra que els treu la feina; han de vi-
gilar i ajudar a què realitzin correcta-
ment la seva feina, tant pel bé dels
malalts com pel del metge que està
aprenent.
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Un metge cristià no ha d´amagar la
seva condició, això pot ser un bon pas
perquè algú pregunti, per encetar con-
verses sobre la fe que poden arribar
molt lluny: un company que va perdre
la fe la recupera, un que viu el seu cris-
tianisme sense tenir en compte el mis-
satge de Crist canvia, etc. Però és molt
important que el professional de la sa-
lut cristià mantingui la coherència en-
tre el que diu creure i el que viu. Com
diu la carta de Jaume, “la fe sense les
obres és morta” (Jm 2,26).

5-Principis ètics de la pròpia
   actuació del metge

Hi ha tres principis ètics que han de
regular l´actuació del metge: no fer
mal al pacient (principi de no malefi-
cència) que associat al principi de be-
neficència: fer li el bé, podem formu-
lar com a “evita el mal i fes el bé”. El
principi d´autonomia del qual ja n´hem
parlat, que vol dir respectar la llibertat
de la persona, les decisions preses de
manera responsable pel malalt. I el
principi de justícia, de no discriminar
a ningú ja que tothom té dret a la vida,
a la salut i a l´equitat en el repartiment
dels recursos sanitaris. Aquest últim
principi afecta més a la societat que al
metge individual, perquè és la primera
la que s´ha de preocupar per organit-
zar les prestacions sanitàries de forma
que ningú en quedi exclòs, fins i tot
els que no tenen recursos. De totes
formes, cada metge ha de ser just en
el seu tracte amb els malalts, per exem-
ple en el tema dels honoraris que exi-
geixi tant als malalts privats com a les
mútues i companyies sanitàries per a
les quals treballa. També és molt im-
portant no recórrer a tècniques diag-

nòstiques innecesàries, a tractaments
desproporcionats o augmentar supèr-
fluament el número de visites del
malalt que poden disparar les despeses
sanitàries de la seguretat social, de les
mútues o de la butxaca del malalt pri-
vat. Tampoc és correcte demanar o
acceptar comissions: que un altre
metge, un servei mèdic o un laborato-
ri et doni diners per enviar-li malalts,
utilitzar els seus serveis o productes
farmacèutics.

Tot tenint en compte aquests tres
principis, el metge cristià ha de fer una
praxis d´acord amb l´ètica cristiana
que de vegades no coincideix amb la
forma com altres persones interpreten
aquests principis; així, no pot aplicar
l´eutanàsia a un malalt que li demana
encara que això algú cregui que és fer-
li un bé, que és seguir el principi de
beneficència; ni practicar o col·laborar
en la realització d´un avortament, ni
destruir embrions per tal d´obtenir
cèl·lules mare d´aquest origen, etc. Ha
d´exercir l´objecció de consciència
quan calgui.

El metge ha de respectar els drets
del malalt i lluitar perquè aquests si-
guin sempre reconeguts i tinguts en
compte.

Un servei important que pot oferir
des de la perspectiva que estem analit-
zant ara és el de participar en el Comi-
tè d´Ètica de l´hospital o centre sani-
tari on treballa.

La seva preocupació pels necessi-
tats el pot portar a col·laborar sani-
tàriament amb els necessitats del Ter-
cer Món. Un amic cristià i traumatòleg
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està fent gestions en el seu hospital per
tal d´aconseguir que els membres de
plantilla del seu departament que ho
desitgin puguin prestar durant un cert
temps assistència de la seva especiali-
tat a l'Índia a través d´una ONG que hi
treballa. Evidentment que també es pot
ajudar als necessitats del nostre país o
ciutat, i no només en l´àmbit sanitari. La
caritat de Crist ens urgeix a tenir molt
presents els pobres i marginats.

Pot col·laborar amb la Delegació de
Pastoral de la Salut diocesana donant
cursets, conferències, etc. També és
pot fer membre de l´Associació de
Professionals Sanitaris Cristians
(PROSAC), entitat que pretén que els
laics que treballen en el món sanitari
donin el seu testimoni, reflexionin i es
comprometin, ajudin als agents sani-
taris en el seu desenvolupament i for-
mació, col·laborin en la promoció de
la salut i l´atenció integral al malalt, i
defensin els seus drets.

7-L´espiritualitat del metge
   creient

Per acabar, em sembla necessari
dir unes paraules sobre l´espiritualitat
del nostre protagonista. Al cristià li cal
fer créixer la seva fe per mitjà de la
participació en l´Eucaristia, per la lec-
tura de la Paraula de Déu, per la pre-
gària,... Una fe forta és el millor estí-
mul per portar a la vida allò que es creu.
El cristià necessita alimentar la seva
fe, celebrar-la i viure-la; estem asse-
guts en un tamboret de tres potes i ja
sabem que si falla una de les tres,
aquest no s´aguanta i caiem. Per això el
metge cristià no pot oblidar aquests tres
aspectes fonamentals de la seva fe.

6-Col·laboració amb la parròquia
   i altres àmbits eclesials

El metge és una persona molt capa-
citada per a donar xerrades i conferèn-
cies sobre temes relacionats amb la
medicina i la salut, sobretot aspectes
bioètics que sovint interessen i preocu-
pen als feligresos. Per això el metge
cristià ha d´estar disposat a prestar
aquesta col·laboració si li demanen.

També pot col·laborar amb el grup
de pastoral de la salut, ja sigui asses-
sorant-los sobre aspectes mèdics que
interessin o com a membre del grup.

Aquestes mateixes col·laboracions
les pot fer dins d´un àmbit eclesial més
ampli com l´arxiprestal i el diocesà.

La caritat de Crist ens
urgeix a tenir molt
presents els pobres i
marginats.

Una fe forta és el
millor estímul per
portar a la vida allò
que es creu.
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La malaltia,
un repte per el malalt i el seu entorn

RAMON CARALT, claretià, exerceix la seva professió a l'Hospital Dos de Maig.

La malaltia, una experiència
generalitzada

En qualsevol conversa la preocu-
pació per la salut de les persones ocu-
pa un lloc primordial. Ja la primera
salutació sol ser “Què tal, com et tro-
bes?”; i, sobretot si les persones són
d’una certa edat, segur que una gran
part de la conversa es mourà en el
marc de la salut/malaltia de les pròpies
persones o de membres de la família
o amistats: intervenció quirúrgica,
bondat i eficàcia dels medicaments,
possibles reaccions i seqüeles indesit-
jables, sensació de dolors físics, sofri-
ments, preocupacions de cara a l’es-
devenidor...

Quatre són les paraules que fem
servir més sovint i que, per tant, de-
manen la nostra atenció: Salut, malal-
tia, dolor i sofriment. Les definiríem
d’aquesta manera:

Salut: Estat en què l’organisme,
lliure de malalties, exerceix normal-
ment totes les funcions. El 1946,
l’OMS (Organització Mundial de la
Salut) la definí com un estat de com-
plet benestar físic, mental i social, i
no solament l’absència d’afeccions i
malaltia”. I el 1976, el Desè Congrés
de Metges i Biòlegs de Llengua Cata-
lana va donar-ne aquesta definició:
Aquella manera de viure que és autò-

noma, solidària i joiosa. Podríem
concloure, doncs, dient que vindria a
ser la plenitud de la condició huma-
na.

Malaltia. Nom genèric de tot
procés morbós considerat des de la
causa inicial fins a les darreres con-
seqüències.  (De passada diré que el
Diccionari Enciclopèdic de Medici-
na editat per Enciclopèdia Catalana
(1990), d’on trec aquestes defini-
cions, dedica només quatre ratlles
justes a la paraula “malalt” i en can-
vi tretze pàgines (26 columnes) a la
paraula malaltia seguida d’un gran
llistat de malalties concretes.

Dolor. Fet subjectiu conscient en
una percepció sensorial més o menys
fortament desplaent,  deguda a
l’excitació de terminacions nervio-
ses sensitives, que és acompanyada
d’un estat psicoemocional del ma-
teix caire i de reaccions que ten-
deixen a evitar les causes que les
provoca. En tenim una altra defini-
ció, menys tècnica: Sensació anor-
mal i desagradable notada en algu-
na part del cos.

Sofriment. Sensació penosa,
dolor físic o moral més o menys pro-
longat. I també: Repercussió afecti-
va general davant una sensació àl-
gica (dolorosa).
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EL  MALALT

La malaltia transforma profunda-
ment la vida d’una persona: immobili-
tat més o menys total, malestar, dolor,
tractaments complicats i sovint una
pertorbació de tota la vida. Canvia el
tarannà de la persona malalta i també
la seva relació amb el medi social. Hi
ha diverses classes de malalts:

Aquests malalts necessiten expres-
sar els seus sentiments, veure que
tenen assegurada una presència fidel i
d’estimació en aquells moments tan
difícils, i trobar un sentit al seu sofri-
ment i a la seva mort. Aquesta darrera
etapa pot esdevenir molt bonica quan
és viscuda amb fe i esperança.

La malaltia pot ser causa de reac-
cions negatives i positives

- Aspectes negatius

Els béns més preuats i desitjats en
el món actual són, sens dubte, la qua-
litat de vida i de salut; també, el benes-
tar, la joventut, l’eficàcia, la competi-
tivitat, la capacitat de fruïció i de
consum, i l’èxit.

Per això quan un malalt s’adona de
la seva situació pot sentir-se ferit i
maltractat per aquella malaltia i cons-
tatar que:

- Li és una sorpresa dolorosa: ara
que les coses anaven bé, nota que tot
se’n va en orris.

- És una experiència que afecta la
persona en la seva totalitat, de manera
que pot provocar una ruptura amb el
passat.

- Genera una convulsió en el món
interior del qui pateix la malaltia. La
sensació primordial és la de la pròpia
feblesa expressada amb aquella cone-
guda frase: No som res!

Afecta les relacions entre el pa-
cient i el seu món circumdant: la fa-
mília, les amistats, el treball, la socie-

Malalts guaribles. Van a l’hos-
pital; se sotmeten a una operació i,
un cop recuperats, retornen a la vida
ordinària.

Amb un malalt d’aquesta mena
les relacions normalment són fàcils
i s’assemblen a visites d’amistat en-
tre bons amics.

Malalts crònics. Són els que han de
suportar malalties llargues, feixugues,
que no causen la mort però sí sofri-
ment i preocupació de cara al futur.
Aquests malalts solen viure amoïnats
i neguitosos, sobretot si han de restar
immobilitzats.

Caldrà que els facin visites regu-
lars, cordials; convindrà que els ani-
min a preocupar-se dels altres (si els
és possible), a reconfortar altres malalts
que es trobin en una situació semblant
a la seva.

Malalts terminals. Quan el malalt
s’adona que la seva situació ja no té
remei, quan nota que s’apropa la seva
fi.

La malaltia transforma
profundament la vida
d'una persona.
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tat. Ara la sensació més penosa per al
malalt és la de sentir-se molt més de-
penent dels altres.

- És una parada obligada i angunio-
sa en el camí de la vida. De no tenir
temps per a res, el malalt passa a dis-
posar de llargues estones per a deixar
anar el pensament. És llavors quan
sorgeixen aquells inevitables interro-
gants: Quin sentit té la meva vida? Per
què m’he posat malalt? Per què ara
m’ha tocat a mi? De què serveix so-
frir? Com pot ser que Déu permeti
aquestes coses?

La malaltia pot enfonsar la perso-
na o ajudar-la a madurar; tancar-la en
si mateixa o motivar-la perquè s’obri i
es lliuri als altres; allunyar-la de Déu o
acostar-la més a Ell.

també amb els formidables recursos
que posseeix.

- El malalt convida a viure cada dia
uns valors evangèlics sovint oblidats: la
gratuïtat de l’existència, la pobresa total,
la capacitat de saber prescindir de moltes
coses i no viure obsessionats per a amun-
tegar béns materials; valora i agraeix tots
els gestos de solidaritat, d’ajuda, d’amor;
cerca força i coratge en les proves; en-
senya a relativitzar valors i coses que
avui tenim per absolutes i imprescin-
dibles i que, per altra banda, van des-
humanitzant l’ésser humà: l’eficàcia
per damunt de tot, valoració de les
persones pel que fan i no pel que són,
cercar delerosament l’èxit, el poder...

- El malalt, des de la seva pobresa,
invita a la solidaritat, a l’amor servicial i
desinteressat, a la reivindicació dels seus
drets. Suscita interrogats sobre el sentit
de la vida, del sofriment i de la mort;
purifica la imatge que ens hem fet de
Déu i ens mostra allò que és més origi-
nal del Déu cristià: un Déu que sofreix i
que comparteix –per amor i totalment_
el dolor humà, i així és com ens salva.

- El malalt que viu saludablement la
seva malaltia ens està dient: que és
possible lluitar contra la malaltia i as-
sumir amb amor aquesta situació; que
cal trobar pau serena i fins i tot ale-
gria en les circumstàncies adverses i
penoses; que la malaltia pot ser un ins-
trument eficaç per a madurar humana-
ment i cristianament.

- El malalt, finalment, ens recorda
que la missió primordial del cristià és
posar-se al costat dels petits i dels
pobres (Mt 25, 36).

- Aspectes positius

- El malalt esdevé un bon comuni-
cador: ens parla de realitats humanes
però, ara, considerades  des d’un al-
tre angle vital. Immers en el seu sofri-
ment, ell parla de Déu amb un llenguat-
ge no gens fictici. Per alguna cosa algú
ha fet aquesta afirmació: “Només des
del sofriment es pot parlar de Déu de
forma veritable i creïble”.

- És realista perquè ens diu que el
nostre món viu d’aparences; ens aju-
da a fer-nos càrrec de l’ésser humà
amb les seves febleses i limitacions, i

La malaltia pot
enfonsar la persona o
ajudar-la a madurar.
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L’ENTORN  DEL  MALALT

Els professionals de la salut

A l’entorn del malalt hi ha, en pri-
mer lloc, els seus familiars, després hi
posem el personal mèdic i d’inferme-
ria, i finalment els visitadors voluntaris.
Encara que en llenguatge estricte apli-
quem als metges i personal diplomat en
infermeria el qualificatiu de “professio-
nals de la salut”, fóra bo que ens anés-
sim acostumant a considerar, en sentit
ampli, com a “professional de la salut”
totes les persones que d’una manera o
altra tenen cura dels malalts.

Ara bé, el lema per al Dia del Malalt
de 2005 al·ludia a aquests professionals,
i deia “Els necessitem – ens necessiten”.
Els necessitem per a educar i promoure
la salut, per a prevenir i guarir la malal-
tia, per a assistir i atendre el malalt. I ells
també ens necessiten per moltes raons:
perquè viuen moments d’incertesa i
preocupació davant els canvis profunds
provocats pel progrés de les ciències
mèdiques. De vegades els afecta la frus-
tració i el desencís davant les dificultats
professionals. Un altre motiu de preocu-
pació és veure com la societat els dema-
na coses impossibles: ser capaços de
guarir totes les malalties, i fins evitar la
realitat de la mort. Els qui es professen
cristians tenen la sensació de viure la fe
com un naufragi, repenjats en la fragili-
tat d’una elemental formació cristiana,
sense el recolzament de grups on dialo-
gar i celebrar la fe.

La família

La malaltia, sobretot quan és greu,
produeix una crisi també en la família.

Els resulta una sorpresa dolorosa, un
cop molt difícil de suportar; obliga a
fer canvis en la vida diària; exigeix
prendre decisions per fer front a la si-
tuació; és causa d’inquietud, de pre-
ocupació, de conflictes i desequilibris
emocionals; moltes realitats familiars,
normals fins a aquells moments, ara
trontollen: els valors en els qual s’as-
senta la família, la solidesa dels llaços
familiars i la solidaritat entre els seus
membres.

Pot ser que el malalt sigui el pare,
la mare, l’espòs, l’esposa, un fill, un
dels avis, un germà... Potser coneix o
no la malaltia que pateix. Pot tractar-
se d’un bon malalt o d’un malalt molt
difícil. Pot ser creient o no. La seva
malaltia pot ser greu o lleu, aguda o
crònica, ben vista o mal vista social-
ment, mental o orgànica, contagiosa o
no, curable o incurable.

Si ens fixem en la família, pot es-
tar o no preparada per a la malaltia, ser
rural o urbana, patriarcal o nuclear,
disposar de mitjans econòmics o no
tenir-ne. Cada família té un nivell cul-
tural i una valors propis i una història
també pròpia.

Tots aquests aspectes condicionen
la crisi de la malaltia en cada família,
les seves reaccions davant d’ella i la
seva manera d’afrontar-la. La presèn-
cia de la malaltia pot fer trontollar la

La malaltia, sobretot
quan és greu,
produeix una crisi
també en la família.
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família o ajudar-la a trobar un equilibri
nou, destruir-la o estrènyer els seus
lligams i la seva unió, allunyar-la de
Déu o acostar-la més a Ell.

El paper de la família del malalt és
insubstituïble. El malalt no pot ser ben
entès i ben atès si no compta amb la seva
família. La ciència i la tècnica poden
assolir un nivell molt alt, però sempre
quedarà una buidor que únicament la fa-
mília és capaç d’emplenar.  El malalt té
necessitat de veure’s envoltat de l’esti-
mació i l’ajut dels de casa seva. De
l’actitud i comportament dels familiars
en pot resultar un empitjorament o una
millora del malalt. Si se sent sol, el malalt
pot deixar de lluitar contra la malaltia pel
fet de no tenir estímuls per a seguir vi-
vint. Els familiars han de crear a l’entorn
del malalt un clima optimista, alegre i
serè; amb això l’animaran a no defallir.

El paper de la família
del malalt és
insubstituïble.

No em cansaré de repetir que el
paper de la família és primordial i in-
substituïble a l’hora d’atendre el malalt
de forma integral ja sigui al propi do-
micili ja sigui en un centre hospitalari.
Perquè de la família sol rebre:

- servei i atencions primàries: higie-
ne, petits ajuts, relació malalt-metge,

- afecte, suport, estimació, com-
panyia, comprensió, paciència,

- ajut i recolzament per a fer front
a la malaltia, però evitant el paternalis-
me i la sobreprotecció, deixant que
pugui desfogar-se i respectant els seus
silencis.

- ajut en la dimensió religiosa (si ho
desitja): compartint amb ell la Paraula
de Déu, pregant per ell i amb ell, faci-
litant-li la presència del sacerdot o dels
membres de la comunitat cristiana.

Em plau acabar aquest apartat, po-
sant-hi el gest testimonial d’una senyo-
ra que va ingressar en un hospital per
problemes de cor, a mitjan 2005. Durant
l’estada a l’hospital es va sentir recolza-
da per una vintena de familiars i amics
als quals, posteriorment, va invitar a un
dinar per a expressar-los així el seu agraï-
ment. En un moment de l’àpat va dema-
nar a un dels presents que llegís aquest
escrit. El text palesa com n’és d’impor-
tant la missió dels visitadors de malalts.

“L’amistat és un sentiment personal
pur i desinteressat; cal sembrar la seva
llavor en un gran camp, perquè passat
el temps pugui ser recollit el fruit desit-
jat; reconec, però, que no totes les per-
sones poden fruir-ne. Per dures circums-
tàncies, vaig gaudir del privilegi de
tenir-vos al meu costat.

Era el moment en què el meu en-
vellit cor volgué cobrar la seva fac-
tura per totes les meves feixugues pe-
nes. Van haver d’ingressar-me a
l’hospital X el mes de maig passat.

He comptat amb la benedicció di-
vina durant la meva llarga vida. Per
això em vaig sentir fràgil i enfonsada
ja que no tenia experiència d’aquest
difícil camí que sols coneixes i valo-
res quan et trobes ficada en un llit i et
sents impotent.

El suport rebut de vosaltres, que us
havíeu d’anar tornant perquè jo no
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experimentés ni un segon de soledat,
em va ser motiu per a seguir endavant,
quan tot se t’ensorra, i m’animàveu
amb la vostra presència, fent-me més
suportable aquella dura estada. És
una cosa que no podrem oblidar mai.
Per això avui us he aplegat entorn
d’aquesta taula com a prova d’agraï-
ment total, coincidint amb la celebra-
ció del meu aniversari; tenia ganes de
reiterar el meu agraïment per tot el gran
afecte rebut i el vostre suport incondi-
cional. Hi incloc la visita diària de X (el
capellà) i de molts d’altres. Mai no ho
oblidaré, mentre Déu em concedeixi
vida.”

La comunitat parroquial i els
visitadors

La comunitat cristiana i el visitador
són com el braç dret de la família del
malalt. Tot el que la família aporta al
malalt ho poden intentar fer aquests
grups des de les comunitats cristianes.
La novetat podria raure en l’aspecte
religiós. Si el malalt és creient la comu-
nitat cristiana pot facilitar-li els mitjans
per a viure la malaltia des de la fe.
Aquests mitjans són bàsicament tres: La
pregària, els sagraments de la Recon-
ciliació/Eucaristia i la Unció de Malalts.

La malaltia és una invitació a reconci-
liar-se amb la pròpia feblesa, d’acceptar-
se tal com és un mateix, de seguir creient
que Déu és Amor. L’Eucaristia celebrada
per una comunitat que pensa en els ma-
lalts, es preocupa de la seva salut, pre-

La malaltia és una
invitació a reconciliar-se
amb la pròpia feblesa.

ga per ells i els porta la comunió, és
un signe eficaç de fe, esperança i amor
que guareix i salva.

Convé tenir en compte que moltes
parròquies disposen d’equips de visita-
dors ben preparats per a dur a terme
aquesta delicada missió. També a tots els
hospitals i centres sanitaris hi ha un
equip de persones idònies que moltes
vegades, i gairebé de forma exclusiva,
estan disponibles per a donar suport es-
piritual als malalts que ho sol·licitin. Se-
ria bo que fos el malalt mateix, a l’inici
de la seva malaltia, qui demanés, de forma
lliure i personal, l’ajut espiritual que pot
proporcionar-li la comunitat cristiana.

A més de les oracions espontànies
de les persones que passen per la pro-
va de la malaltia, n’hi ha d’altres es-
crites. Són fórmules adients per a aju-
dar a pregar en moments en què potser
la improvisació es fa més difícil. Aquí
cito un fragment d’un salm (29) amb
què algú dóna gràcies després d’una
malaltia que semblava irreversible:

Amb quin goig t’exalço, Senyor!
M’has tret a flor d’aigua quan m’ofegava
i no has permès que se n’alegrin els enemics.
Senyor, Déu meu,
vaig cridar auxili i em vas guarir.
Senyor, m’has arrencat de la terra dels

morts;
quan ja m’hi enfonsava, m’has tornat a

la vida.

Canteu el Senyor, els qui l‘estimeu,
enaltiu-lo recordant que ell és sant.
El seu rigor dura un instant;
el seu favor, tota la vida.
Cap al tard tot eren plors,
l’endemà són crits de joia.



9595959595

Fraternitat cristiana de persones
amb discapacitat
Zona de Catalunya i les Illes Balears

Aquest és el nom del Moviment
que familiarment anomenem FRÀTER.
Abans dèiem “Fraternitat Cristiana
de Malalts i Minusvàlids”. Perquè
aquest canvi? Perquè els qui porten
el Moviment són “persones” com
qualsevol altre, siguin sanes o malal-
tes ja que de capacitats i discapaci-
tats en tenim tots i les mancances
físiques d’alguns es compensen amb
l’esperit de fraternitat de tots.

seglar i integrat a l’Acció Catòlica, que
assumeix com a gran objectiu la mis-
sió evangelitzadora en el món de la
discapacitat física i de la malaltia.

Treball de malalt i minusvàlid a
malalt i minusvàlid

A través de la relació de persona a
persona, renovant contínuament el
contacte amb altres malalts i minus-
vàlids, compartint els profunds pro-
blemes que afecten a la persona, mi-
rem de trobar solucions positives,
procurant que cadascú assumeixi el
protagonisme de la seva pròpia vida.
Tots amb igualtat de drets i deures,
tant els col·laboradors-voluntaris
com els discapacitats.

Les nostres conviccions fonamen-
tals són:

- La persona malalta i minusvàlida
primer de tot és un ser individual, amb
moltes capacitats per superar les se-
ves limitacions.

- L’amistat i el contacte personal
són els nostres pilars fonamentals, jun-
tament amb l’Evangeli, del qual rebem
l’esperit de la veritable fraternitat evan-
gèlica. Jesucrist és camí, veritat i vida.

- El grup és la comunitat on po-
drem obtenir la maduresa que neces-
sitem.

És un moviment cristià de caràc-
ter  internacional. Va néixer a la ciutat
francesa  de Verdun, el 1942. Mon-
senyor Henry François, sacerdot
malalt, mentre era a l’Hospital va te-
nir la idea de posar en contacte uns
malalts i minusvàlids amb altres.
D’aleshores ençà, per a ells tot va ser
diferent. Es van organitzar i la idea es
va estendre per tot el món.

Avui és un Moviment Internacional
d’Església, emmarcat en l’apostolat

De capacitats i
discapacitats en tenim
tots i les mancances
físiques d'alguns es
compensen amb
l'esperit de fraternitat
de tots.
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sar que les capacitats superen les limi-
tacions i la frase evangèlica “aixeca’t i
camina” ha de calar al fons de cadas-
cú perquè tota persona encara que no
pugui caminar, pot aixecar l’ànim i aju-
dar els altres. La FRÀTER intenta do-
nar una resposta fent canviar la men-
talitat del propi minusvàlid i malalt, bo
i fent-lo prendre consciència dels seus
valors com a persona i de les moltes
possibilitats que té. Ens ajuda a acon-
seguir la seva promoció integral a tra-
vés de l’amistat, els contactes personals
i el compromís social, arribant a inte-
grar-se i a ser membres actius de la so-
cietat. La Fraternitat necessita amics
i col·laboradors, encara que no siguin
malalts i que ajudin a portar a terme
totes les activitats amb entrega des-
interessada i donant testimoni de ser-
vei.

Organització

La Fràter te una organització pira-
midal. Hi han dos sectors mundials, un
equip coordina els Equips Generals
d’Amèrica Llatina i un altre els de la
resta del món. Cada Equip General
coordina els equips del seu país.

L’Estat Espanyol està dividit en
nou zones, l’Equip General coordina
els equips de zona i alhora aquests co-
ordinen les diòcesis de la seva zona.
Catalunya i les illes Balears formen una
sola zona; actualment  la responsable
d’aquest equip és la Isabel Paredes de
la diòcesis de Vic. Cada Equip està
format per 8 persones que tenen cura
de les diferents àrees de treball: Res-
ponsable (President), Consiliari, For-
mació, Missionera Difusió, Social, Se-
cretaria, Economia, Oci i Lleure.

Espiritualitat

L’espiritualitat neix d’una experièn-
cia personal i comunitària. Aquesta
experiència més tard és compartida,
reflexionada, profunditzada…Aquesta
profundització es fa a la llum de la
Paraula de Déu. Així l’experiència es-
piritual d’un col·lectiu, la comunicació
als altres i el discerniment dins del
mateix grup.

L'espiritualitat neix
d'una experiència
personal i comunitària.

La Fràter segueix el camí de Jesús
i el dóna a conèixer al món dels disca-
pacitats i malalts, no solament per
formar reduïts grups de malalts
creients, que es quedin en l’estadi de
passar-s’ho bé. El que desitja la Fra-
ternitat és suscitar malalts i discapaci-
tats cristians, que surtin de si ma-
teixos per anar a altres malalts pròxims
a ells. Això només s’aconsegueix amb
amor fraternal tret de l’Evangeli, des-
cobrint el “sentit cristià del sofriment”.
La Fràter és una escola d’humanitat,
ajuda a créixer com a persones, por-
tant germanor, alegria, solidaritat, per-
dó, compromís, responsabilitat,...
partint de la realitat de mancança de
cadascú, animant perquè els discapa-
citats siguin presents on calgui, i no
deixant a ningú marginat. Hem de pen-

La Fràter és una
escola d'humanitat.
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Les àrees de treball que anome-
nem Funcions són:

- Formació, en grup se segueix
un pla propi del moviment, de crei-
xement personal, formació cristiana
i integració social amb el sistema de
veure, jutjar i actuar. També s’orga-
nitzen cursets especials.

- Social, cobreix la representació
en altres grups, i promou l’accessi-
bilitat al medi.

- Missionera, difusió, donar à co-
nèixer el moviment i s’apropa aquelles
persones minusvàlides que encara es-
tan aïllades de la societat, (visites, re-
vistes...)..

- Oci i lleure , Organització de
trobades festives, sortides culturals,
Colònies d’estiu...

Testimonis

«Ja són llunyans aquells primers
anys de la meva vida, quan en plena
joventut, colpit per la minusvalidesa,
uns amics de la família, també amb
fills minusvàlids, em van posar en
contacte amb la Fraternitat de malalts
i minusvàlids, venint-me a veure a
casa mateix uns quants fraterns que,
incondicionalment, em van oferir la
seva amistat i, en successives visites,
em van anar convidant a trobades i
colònies d’estiu.

Si  llavors era als 19-20 anys, ara,
per la gràcia de Déu, ja arribo als 66.
D’aquell grup primitiu, sols uns pocs
sobrevivim.

Quantes coses viscudes de bon
record o de moments de dificultat i
problemes que ens han fet patir o

que ens han ajudat a viure i, poc a
poc, veure la vida, la limitació, com
quelcom únic, una oportunitat de
superació única que, ben aprofita-
da, podia donar molt de sí, sobretot
gràcies a l’amistat, la vivència dels
valors personals, de fe i de supera-
ció i, quan calia, amb la bona col·la-
boració de gent “normal” que es sa-
bia oferir incondicionalment pel que
fos.

Aquells temps dels inicis de la
Fràter, van ser molt difícils, no hi
havien moltes de les ajudes que avui
hi ha. A mi em va ajudar molt la
primera màquina d’escriure que em
van regalar, que tot i ser vella, em
va fer un gran servei durant força
temps. Quin contrast tant viu, entre
passar dies fent còpies a paper car-
bó, amb l’ai al cor si fallaves la pi-
cada i no podies esmenar les faltes,
al modern ordinador d’avui, capaç
de fer més del que un mateix pot
fer, o la rapidesa del correu amb
l’ADSL!

Amb tot, l’aprés i viscut en els
anys joves en la Fraternitat resta per
sempre i forma part de la pròpia per-
sonalitat». (P.P.C.)

«Tinc un germà que pateix una mi-
nusvalidesa des del néixer i a través
de les reunions i convivències que
s’han organitzat a la Fràter he trobat
molts amics que m’han ajudat. Puc dir
que he trobat grans amistats, que
m’han fet créixer humanament i amb
sentit cristià». (L.C.)

«Tots som com una gran família,
ens veiem poc, però a les trobades tor-
nem a trobar amics que fa temps no
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havíem vist i ens dóna una gran ale-
gria,...» (J.S.)

«A mi personalment els malalts
m’han ajudat molt a plantejar-me el
sentit de la vida. Sóc col·laboradora
de la Fràter des de fa més de 20 anys
i gràcies a la seva paciència he com-
près el sentit del dolor i a no preo-
cupar-me per coses insignificants».
(A.C.P.)

«Hi ha una primera vegada que et
trobes amb la realitat del malalt que
xoca molt. Jo vaig anar a la meva pri-
mera colònia com col·laborador i com
sacerdot. Allà descobreixo una reali-
tat nova, davant la que em sento des-
armat, una situació on no tinc respos-
ta. Per altra part, el pas dels anys, les
successives colònies van fent d’a-
questa realitat un element més de la
meva vida de cada dia. És una reali-
tat que em dol, que m’afecta, però que
no m’atreveixo a eliminar de la meva
vida perquè seria negar part de la
realitat.

Al mateix temps, en aquest contac-
te “colonialista” d’any rere any, vaig
descobrint persones amb nom i cog-
nom que, molt poc a poc van entrant
a la meva vida. En certa manera van
sent part de mi mateix.

No podria dir, doncs, un fet espe-
cial que m’hagi marcat la relació amb
la Fràter, si no més aviat, l’encontre
continuat de cada any, que ha fet ine-
vitable que em senti un fratern més».
(F.T.)

El primer curset d’iniciació a
Fràter va ser per a mi com “el cec
de naixement” se m’ho obriren els ulls,
descobrint una realitat de margina-

ció social, els malalts i minusvàlids
físics, la meva situació de minusva-
lidesa, pensava que era un cas aï-
llat. La meva vida començà a tenir
sentit, inclosa la meva limitació fí-
sica.

La vida d’equip m’ha influït molt
a mi; vaig aconseguir treballar de caixe-
ra i de fer-ho be, complint un horari
al que no estava acostumada, tot axó
gràcies a l’estimulació, el recolzament
i la comprensió del grup». (W)

«De la Fràter m’ha convençut que
el malalt i minusvàlid és protagonista
i membre actiu de la Societat i de
l’Església. Que totes les persones cal
que segueixin la formació, promoció i
creixement personal en el seu si i en el
seu viure. Que el malalt i minusvàlid
ha de ser evangelitzador. La força dels
dèbils». (J.L.L.)

Moment actual de la Fràter

Davant d’una Societat cada vega-
da més secular, en la qual  la religió
ha perdut pes, la Fràter, que s’inspira
en l’Evangeli, també ha notat aquests
efectes. Una  societat on es van aigua-
lint els valors fonamentals de la vida,
i cada vegada hi ha més materialis-
me. Nosaltres també notem aquests
efectes, sobretot en la manca de
compromís, i el relleu se’ns fa difí-
cil.

A l’any 1986 s’aprovà el pla de
formació, i  aquest va ajudar a confi-
gurar la nostra identitat com a Movi-
ment d’Acció Catòlica.
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També cal destacar que actualment
hi ha diversos serveis socials que van
suplint d’alguna manera les aporta-
cions que en  una altra època feia la
Fràter. De totes maneres el nostre mo-
viment continua donant resposta a to-
tes aquelles persones que volen lluitar
per la promoció personal, la integració

social i per l’evangelització. Potser ara
som menys, però hi som! I això és
l’important: Ser-hi!

Properament celebrarem els 50
anys de la Fràter. Si Déu vol ho
celebrarem amb molta il·lusió i es-
perança.
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La Comissió parroquial de malalts
MN. CASIMIR MARTÍ, prevere de la Diòcesi de Barcelona, rector jubilat de la Parròquia
de Santa Maria del Gornal (Hospitalet de Llobregat). Historiador.

A la parròquia de Santa Maria del
Gornal les reunions mensuals de la
comissió que es preocupa pels malalts
són freqüentades per un grup de do-
nes, el nombre de les quals oscil·la en-
tre sis i quinze. En el cas d’aquesta
comissió el fet que, llevat del capellà
que hi pren part, les components si-
guin del sexe femení respon, per una
banda, a la realitat de la participació
majoritària d’aquest sector de la pobla-
ció en la vida i en l’activitat parroquial,
i per l’altra, a la superior capacitat (o
facilitat) femenina per percebre i trac-
tar amb les veïnes aspectes de la vida
personal, com és el cas de la malaltia
de familiars o amics.

La comissió no es proposa pas de
controlar els malalts de la barriada.
Aquest objectiu superaria les nostres
possibilitats i desbordaria el paper que,
en general, s’ha fixat la parròquia en
les seves relacions amb les persones i
les entitats del barri. En realitat, co-
mencem per fer un recompte dels
malalts que els reunits tractem o co-
neixem. Repassem els noms i ens en-
tretenim una bona estona a recordar-
ne les característiques i la situació, tant
individual com del contorn en el qual
viu el malalt, i també la relació que hi
tenen els qui n’han fet esment.

Sobre aquest punt inicial de la re-
unió, cal fer quatre precisions. En pri-
mer lloc, no ens és difícil d’evitar el

xafardeig, perquè tampoc ha estat di-
fícil que un clima molt normal de be-
nignitat i de discreció envers els malalts
s’anés imposant a través dels anys
en què ens hem anat reunint. La sego-
na puntualització fa referència al fet
que, en el curs de la reunió, es pot ob-
servar que no hi ha cap dels partici-
pants que experimenti dificultats per
intervenir. Parlar dels malalts que trac-
tem o coneixem és una qüestió que es
planteja en un nivell a l’abast de
l’experiència de tothom. Tercera pun-
tualització: els casos explicats posen
de manifest una part important de la
quantitat i de la qualitat de les relacions
de proximitat veïnal adquirides per
cadascun dels participants en la re-
unió. I, una última observació: en ex-
posar el coneixement que tenim dels
malalts i el tracte que hi tenim, som
reconeguts pels altres membres del
grup en un aspecte important de la
nostra personalitat, com és el de les
relacions que establim amb el con-
torn que ens envolta. Aquest reco-
neixement mutu és, en ell mateix,
una força aglutinadora per al grup
que l’experimenta, tant si a la re-
unió se’n parla de manera expres-
sa, com si no. De tota manera, cal
indicar que tots aquests dinamis-
mes funcionen de fet en el grup,
sense que fins ara hàgim fet cap
intent de de prendre’n consciència
col·lectiva o de passar a parlar-ne
explícitament.
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Cal també advertir que, en aquest
primer punt de la reunió, l’objectiu no
és impulsar els participants, de mane-
ra expressa o subliminal, a multiplicar
les visites als malalts ni, menys enca-
ra, mirar d’obtenir que el malalt o la
família demanin una visita del sacer-
dot amb vista a una celebració sacra-
mental. L’experiència ens ha ensenyat,
per una banda, que hi ha malalts als
quals els molesten les visites, i per
l’altra, que la visita a un malalt feta
amb un objectiu directament religiós,
en la programació del qual el malalt no
hi ha intervingut, pot ser un factor de
descrèdit tant per al visitant com per a
l’objectiu religiós. En tot cas, els sa-
cerdots de la parròquia estem sempre
incondicionalment disponibles per
prestar amb molt de gust els nostres
serveis ministerials si són sol·licitats.

La reunió culmina en dos espais
dedicats, l’un, a la lectura de l’Evan-
geli, que sol ser el del diumenge con-
secutiu a la data de la trobada, i l’altre,
a la pregària espontània dels partici-
pants. Amb la lectura de l’Evangeli
del diumenge mirem de fixar-nos en
els detalls de la manera que té Jesús de

relacionar-se amb el contorn humà en
què viu. En cadascun d’aquests detalls
és Déu mateix qui es comunica. I així,
quan en la nostra forma de conèixer i
de tractar els malalts podem apreciar
modestament que ens movem en el
camí del seguiment de Jesús, ens tro-
bem capacitats per creure que és la
vida i l’amor de Déu el que es comu-
nica en la nostra relació. A més a més,
amb la lectura de l’Evangeli del diu-
menge, tractem de vincular la nostra
reunió amb el conjunt de la comunitat
parroquial, a la qual ens unirem en la
celebració de l’Eucaristia dominical.
Quant a la pregària espontània, consis-
teix en general en unes peticions o ac-
cions de gràcies que expressen senti-
ments despertats pel record dels malalts
dels quals hem fet memòria i també, no
poques vegades, per aspectes precisos
de les condicions en què alguns malalts
es troben situats.

És la vida i l'amor de
Déu el que es
comunica en la nostra
relació.



102102102102102

Reflexions d'un capellà d'hospital
MN. LLUÍS SIMÓ I PASQUAL, de la Diòcesi de Tarragona.

1.- Introducció

Fa pocs mesos que he estat orde-
nat prevere al servei de l’arxidiòcesi
de Tarragona i, entre altres tasques,
m’han encomanat el servei de capellà
d’un centre sociosanitari de Tarrago-
na i de l’Hospital del Vendrell.

En aquest escrit intentaré fer una
breu reflexió sobre la meva encara cur-
ta experiència en aquest àmbit, si bé
no resulta senzill, perquè els primers
temps són bàsicament d’aprenentatge,
i no és fàcil elaborar una reflexió.

En tot cas penso que és important
començar, abans que res, per analitzar
la situació vital del malalt en un hospi-
tal i en un centre sociosanitari. Es cert
que hi ha tantes situacions i compor-
taments com persones, però sí que es
pot fer una descripció genèrica de
l’estat de la persona malalta. Per a mi,
tots aquests darrers mesos passats a
l’hospital han estat experiència inten-
sa i molt rica en aquest sentit.

Es important tenir en compte tota
aquesta realitat, ja que és a partir d’ella
que podem treballar.

2.- Anàlisi de la situació del malalt

Al respecte, els sentiments més
comuns que em semblen percebre són
els següents:

- Fragilitat, vulnerabilitat: En pri-
mer lloc, voldria destacar la situació
existencial de fragilitat i vulnerabilitat
que experimenten la majoria dels
malalts d’hospital, per lleu que sigui la
seva malaltia. Penso que aquesta seria
la característica més destacada.

El seu punt de referència canvia,
estan obligats a sortir de la seva rutina
habitual i, a més, es troben limitats en
la seva autonomia. De fet, queden li-
mitats fins i tot els seus moviments bà-
sics (no poden sortir de l’hospital i,
moltes vegades, ni tan sols poden sor-
tir de la seva habitació o de la seva
planta, o fins i tot han de romandre al
llit).

Si a això s’hi afegeix el possible
dolor o sofriment físic associat a la
malaltia, i a la incertesa pel futur,
s’explica que es produeixi aquest sen-
timent de vulnerabilitat. Aquest senti-
ment es veu agreujat, habitualment,
com més llarg es fa el període d’estada
a l’hospital.

- Desconcert: Aquest és un altre
dels sentiments que provoca la sorti-
da de la rutina habitual, i es produeix
pel mateix motiu que els anteriors.

Les persones adaptem les nostres
pautes mentals i emocionals a allò que
ens toca viure. Necessitem tenir “con-
trolat” el nostre món, tenir la sensació
de seguretat i confiança. Però amb la
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malaltia i amb l’ingrés a l’hospital,
aquest sentiment de seguretat moltes
vegades es perd o queda afectat.

A partir d’aquí, cada malalt reac-
cionarà de manera diferent, en funció
de molts paràmetres: de la personalitat
o les eines personals interiors de què
cadascú disposi per afrontar la situa-
ció, de la gravetat o persistència de la
malaltia, de la seva capacitat de sofri-
ment, o del coixí familiar que el pugui
recolzar (l’estimació i afecte que pu-
gui rebre).

- Desànim, resignació, passivitat o
inhibició: Moltes vegades el desànim
porta a perdre les ganes de lluitar i de
seguir endavant. Es pot caure en un
estat de resignació molt gran. La ca-
pacitat d’il·lusió queda afectada, i més
si la situació es perllonga durant molt
temps. Els dies es fan molt llargs, les
hores semblen no passar, el dolor o
sofriment és persistent, i tot plegat fa
molt difícil mantenir la capacitat
d’il·lusió i l’ànim intacte.

Les persones adaptem
les nostres pautes
mentals i emocionals a
allò que ens toca viure.

- Sensació d’incomprensió i de so-
ledat interior: No es fàcil comprendre
el malalt. Demana una certa capacitat
d’empatia. Moltes vegades notes que
l’actitud dels familiars no connecta

amb el malalt, el qual pensa que no el
comprenen. Es molt fàcil caure en una
actitud paternalista que encara desco-
ratja més el malalt.

- Sentiment de culpa: Sobretot en
persones grans. Pensen, en veure’s en
aquesta situació, què han fet malament
i, a vegades, afloren remordiments en
relació a vivències passades. Aquest
sentiment ve generat, en moltes oca-
sions, perquè l’estada a l’hospital deixa
al descobert conflictes familiars la-
tents o potser no assumits. Així, per
exemple, el malalt veu que determinats
familiars no el van a veure tant com ell
esperava, i això pot generar decepcions
i sentiments de culpa.

- Agreujament de situacions fami-
liars, socials o econòmiques proble-
màtiques: Moltes vegades, la malaltia
provoca que es desencadenin situacions
autènticament dramàtiques. Qualsevol
inestabilitat ja existent o incipient en-
cara en la vida habitual pot veure’s
accentuada fins a límits insospitats.

Per exemple, la malaltia llarga
d’una persona amb un treball inesta-
ble o sense contracte pot provocar
greus problemes econòmics per tota la
família. També és freqüent veure en
un gran hospital el cas de persones que
tenen un familiar molt directe en estat
vegetatiu durant mesos i anys, el qual
requereix una atenció exhaustiva i
continuada de tota la família. Potser la
vivenda que tenen no té les condicions
requerides, però no poden traslladar-
se a un altre lloc. Els sentiments de
desànim, d’esgotament, de pèrdua
d’esperança són molt freqüents. De
fet, una de les grans sorpreses per a

Cada malalt reacciona
de manera diferent.
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mi ha estat veure que les situacions
dramàtiques que es viuen són innu-
merables. I el cert és que això reper-
cuteix tremendament en les persones
i genera una angoixa i una ansietat im-
portantíssima.

3.- Línies d’actuació. Fonament:
     Jesús que guareix

Davant d’això, un es pregunta què
ha de fer. Com arribar a tota aquesta
gent? Quines línies d’actuació seguir?
Com evangelitzar? Per a mi, no resul-
ta fàcil, i encara ara intento trobar el
camí adequat. Suposo que cadascú,
segons la seva personalitat, ho afron-
ta de manera diferent, amb el seu pro-
pi estil.

A mi em va servir reflexionar so-
bre l’actuació de Jesús, què va fer,
quina era la seva motivació i també
quina era la seva finalitat. No hi ha
fonament més sòlid. I a partir d’a-
questes línies bàsiques, intentar cami-
nar poc a poc, i sobretot anar obser-
vant i aprenent cada dia, sabent que no
hi ha receptes màgiques.

a) Quina és la motivació de Jesús?
Què és allò que l’impulsa? Sembla
clar que la seva motivació és la mise-
ricòrdia, la compassió, l’amor entra-
nyable que Déu té pels homes, i espe-
cialment pels febles i els que pateixen.

El que l’impulsa és la seva passió
per alliberar-los del mal i del sofriment,
amb la desintegració que comporten.
Amb la seva actuació mostra que hi ha
esperança, perquè Déu no els abando-
na sinó que està al seu costat. És un
signe que mostra que la seva situació

no és la definitiva i obre la porta a
l’esperança.

Penso que aquesta és la clau de
volta de la tasca pastoral en un hospi-
tal, i que no es pot oblidar mai. Totes
les actuacions concretes que es pu-
guin fer han d’estar orientades i moti-
vades per aquest “leit motiv”: des de
la misericòrdia, obrir portes a l’espe-
rança que ve de Déu, donar sentit a la
difícil realitat que s’està vivint.

b) És sobretot a través de la seva
presència i actuació en el món de la
malaltia i de la debilitat que Jesús
anuncia el regne de Déu. És la seva
acció en el món de la malaltia que
utilitza com a mostra de l’arribada del
regne de Déu: els cecs hi veuen, els
coixos caminen ...i això és senyal que
el regne de Déu està a prop.

Penso que el món de la malaltia, so-
friment i exclusió és un dels llocs teolò-
gics des d’on resulta més creïble anun-
ciar el regne de Déu i la seva salvació.

En aquest sentit, sempre m’ha resul-
tat impactant una frase de E. Jünger, la
qual és aplicable al món de la malaltia:

“Son los expulsados, los proscritos,
los ultrajados, los despojados de su

El món de la malaltia,
sofriment i exclusió és
un dels llocs teològics
des d'on resulta més
creïble anunciar el
regne de Déu.
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patria y de su terruño, los empujados
con brutalidad a las simas más hon-
das. Ahí es donde están los catecúme-
nos de hoy”.

Així, el món de la malaltia repre-
senta una plataforma especialment
privilegiada per tal d’evangelitzar,
d’anunciar el missatge de salvació
que Jesús ha portat. De fet, en
aquests moments actuals de dificul-
tats grans per dur a terme la tasca
d’evangelitzar, pocs camps poden
ser tan fecunds i fructífers com el
món de la malaltia.

En els hospitals entres en contacte
humà profund amb persones total-
ment allunyades de la fe, amb gent
que, per desgràcia, avui en dia no
arriba a les nostres parròquies.

c) Tot això, a més, realitzat per
part de Jesús d’una manera especial:
amb afecte, amb tendresa, des de la
disponibilitat i la presència.

Al llarg del temps, he pogut com-
provar, observant persones que són
veritables testimonis de Déu, com
aquestes actituds tenen una força i una
trascendència imprevisibles. Obser-
ves com l’amor cura, com l’estimació
és sanadora. L’afecte i  la tendresa te-
nen una eficàcia guaridora molt impor-
tant, i en ocasions, poden obrir la per-
sona a la fe o, almenys, poden ajudar
a desfer molts prejudicis sobre la imat-
ge de Déu o de l’Església fortament
arrelats en aquelles persones.

En aquest sentit, també, per a mi ha
resultat especialment colpidor el testi-
moni i l’exemple de moltes de les per-

sones properes al malalt, bàsicament
familiars directes. Quina tendresa,
quin afecte, quina constància i perse-
verança!

Per exemple, impressiona veure
persones ja molt grans com passen
dies i nits a la butaca de l’hospital
acompanyant el seu marit o muller
afectada d’Alzheimer, de manera
senzilla, i sense donar-se importàn-
cia. En aquests exemples hi desco-
breixes de manera evident la mà de
Déu.

L’atenció dels familiars és fona-
mental, bàsica, però és cert que la
tasca de l’agent de pastoral, i con-
cretament del capellà, té quelcom
d’específic, i pot arribar a àmbits o
espais on el familiar no pot arribar.

Per això, respecte a les actituds de
l’agent de pastoral, guardo amb espe-
cial afecte els consells que un profes-
sor ens va donar en unes xerrades: ens
deia que era molt important la proxi-
mitat, ser-hi, que et vegessin, escoltar
sense presses, sense cansar-te, com-
prendre la persona i deixar-se impac-
tar per ella; no jutjar, mostrar afecte,
confiança i suport per tal d’obrir horit-
zons, i també ajudar a donar sentit a la
realitat que s’està vivint. Em semblen
uns consells magnífics!

d) L’amor de Jesús és gratuït. Sen-
se res a canvi. Simplement perquè es-
tima.

Per tant, em sembla que la presèn-
cia a l’hospital no es basa en grans
tècniques, ni vol ser una estratègia
d’evangelització. Primerament, l’es-
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sencial és la misericòrdia i, aquesta, en
el seu estat més pur, sempre és gra-
tuïta. Al respecte, m’ha servit moltes
vegades com a lema un aforisme de
Tagore: “El qui vol fer el bé, ha de
trucar a la porta. El qui estima, la tro-
ba sempre oberta.”

Es presenta en aquest punt el con-
trovertit tema de contraposar el testi-
moni amb l’anunci explícit, la presèn-
cia amb una evangelització en sentit
estricte. De fet, aquest és un dels rep-
tes que se’t plantegen en la tasca pas-
toral: trobar el punt d’equilibri i saber
oferir a cadascú allò que necessita i
pot rebre en aquell moment, sense
forçar processos, però també sense
paralitzar-los o evitar-los.

Per a mi, la celebració d’una Eu-
caristia setmanal a l’hospital és el punt
autènticament més fort i intens d’evan-
gelització.

D’altra banda, és necessari apun-
tar i plantejar el difícil tema de la un-
ció dels malalts. Com costa canviar la
mentalitat implantada durant segles!
Tractar de fer comprendre que la un-
ció dels malalts és un sagrament de
vida tardarà dècades, i penso que no-
més amb la constant tasca pedagògi-
ca de les parròquies es podrà assolir.

e) Quina és la finalitat de l’actua-
ció de Jesús? Al respecte, sembla clar
que Jesús pretén alliberar els malalts
del mal que els oprimeix i que els des-
integra. En aquest sentit, Jesús va a
les arrels del mal, a l’interior, i cerca
la curació integral, plena i total de
l’home; cos, ànima i esperit, que es
troben íntimament relacionats.

Malgrat trobar-nos en una societat
on primen la tecnologia i la ciència, i
més en el camp mèdic, m’ha sorprès
observar l’acceptació cada cop més
plena del concepte de salut integral.
Això facilita la tasca de l’agent de pas-
toral. Així, cada agent i cada profes-
sió té el seu àmbit i habitualment es
respecten les diferents dimensions.
Cadascú aporta allò que li és propi i
específic en bé del malalt. M’ha sor-
près la bona col·laboració i respecte
entre els diferents professionals, si
bé és cert que l’agent de pastoral
segueix sent algú exterior a l’hos-
pital, i amb un rol encara secundari.
Molts cops, el respecte se l’ha de
guanyar amb la seva actitud perso-
nal i no li ve donada prèviament per
la seva funció.

En aquest punt, però, se’ns pre-
senta un altre dels reptes actuals: La
malaltia genera, moltes vegades, una
situació d’indefensió, de desconcert
i de col·lapse des de tots els punts de
vista: físic, psicològic, espiritual,
social, econòmic, familiar. Aquella
persona pot quedar totalment des-
col·locada, fora de joc. El repte con-
sisteix en no quedar-se en un nivell es-
piritualista, oblidant la situació real i
concreta de la persona.

Així, sense agafar un rol que no
pertoca, sí que em sembla necessari
fer un esforç per treballar en equip
amb professionals d’altres discipli-
nes, per contactar amb altres perso-
nes, per obrir espais i portes, en la
mesura del possible, de manera que
es pugui donar una sortida viable a
persones amb una situació real d’in-
defensió.
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4) Conclusió

En definitiva, el món de la pastoral
en els centres hospitalaris es presenta
com un repte preciós que et permet
entrar en contacte profund amb les
persones en un moment de la seva vida
complicat i desconcertant.

En tot cas, penso que qualsevol ob-
jectiu que es plantegi ha de fonamentar-
se en la línia esmentada anteriorment: la
misericòrdia i compassió envers els
malalts, amb una actitud inequívoca
d’acolliment i disponibilitat, de manera
que puguin percebre en l’agent de pas-
toral la tendresa i l’amor de Déu.
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Lourdes pot marcar un abans
i un després
ILUMINADA LABORDA I FLORENTINO FLÓREZ, membres dels Equips de Matrimonis
de la Mare de Déu.
Van viatjar a Lourdes per assistir a la "X Trobada internacional", del 16 al 21 de setembre
de 2006. Aquestes trobades se celebren cada sis anys. El desenvolupament de les
jornades l'han realitzat conservant la dinàmica pròpia del Moviment.

L’Esperit aleteja a finals de l’es-
tiu sobre la verda prada, sobre els
temples, alguns vuitcentistes, de
matisos marians, sobre l’alba tendra de
l’Adoració i impregna amb el seu amor
els cors dels peregrins com la pluja
sobre l’herba ho féu el primer dia.

El calendari proposat era extens,
de les 7.30h fins les 22.30h, però
mai ens dominà el cansament ni
l’abatiment, sinó que hi havia una
atmosfera d’entesa entre tots els
“equidistes”, una corrent de diàleg
multilingüe però amb un mateix sen-
tir, un al·luvió de pregàries indivi-
duals i col·lecties. Semblava que tots
teníem un mateix projecte: desitjà-
vem, ajudats per l’Esperit, trobar a
Jesús i escoltar la seva Paraula. Per-
què sabem que la Paraula de Jesús és
poderosa, d’efectes immediats, com
se’ns narra a Jo 4, 46-53, en la cu-
ració del fill d’un funcionari real.
Jesús, amb la seva Paraula, suscita
“Vida”.

I aquesta “Vida” la intentem viure
amb els cinc sentits. I per això hem
extret la bellesa d’un copiós carràs de
raïm al qual podríem intitular com feia
Rubén Darío en una de les seves obres
“Cantos de vida y esperanza”.

El primer d’aquests raïms que
hem contemplat han estat les gaire-
bé nou mil persones entre matrimo-
nis, vidus i vídues, i consiliaris dels
Equips de la Mare de Déu que igual
que la primera comunitat cristiana
(Fets 2, 42) tots eren constants a
escoltar l’ensenyament dels apòstols
i a viure en comunió fraterna, a par-
tir el pa i a assistir a les pregàries.

Un segon gra, d’extraordinari pa-
ladar, el conformaven els múltiples
voluntaris que acompanyaven als dis-
capacitats. La seva amabilitat era ex-
quisita. Quin gest de tendresa dispensà
un d’ells a una noia que, estant pros-
trada a la llitera, va fer una de les lec-
tures a l’Eucaristia internacional, com
dient-li: veus com sí que podies!

Per continuar desgranant el raïm
hem d’explicar una peculiaritat intrín-
seca als equips de la Mare de Déu. Als
Equips disposem d’uns mitjans
d’aplicació precisos, anomenats
“punts concrets d’esforç” i són una
característica essencial del Moviment.
No són coses que s’hagin de fer, sinó
actituds interiors que s’han de desper-
tar i assimilar, i que volen conduir a una
nova manera de viure. Són una disci-
plina que ajuda a les parelles dels
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Equips a posar en pràctica l’Evangeli
a la seva vida quotidiana.

Un d’aquests punts d’esforç és “la
sentada”, que consisteix en trobar
temps cada mes per a un veritable
diàleg conjugal, i ens ajuda a descobrir
poc a poc al cònjuge. És un temps en
què junts, marit i muller, sota la mira-
da del Senyor, dialoguen en veritat i
amb serenitat.

ses d’aquelles imatges que transmitien
sensacions assossegades i podem
afirmar que ens entusiasmava la vi-
tal serenitat que respiràvem mit-
jançant aquest apropament, pel sa-
grament, a Déu Pare. Les paraules
de Crist, a través del sacerdot, ens
transmetien aquesta força que ne-
cessitem tots els cristians per exer-
cir la missió encomanada.

Parlar de Lourdes és parlar d’un
àmbit d’oració, i en aquest aspecte
hem pogut ressaltar el valor del silen-
ci. I veritablement hi ha grans mo-
ments de silenci:

Quan celebrem les Eucaristies. Sa-
bem que el silenci fa que la veu del cris-
tià emmudeixi, però al mateix temps fa
iniciar una veritable conversa.

Quan asseguts o passejant per la
prada reflexionàvem en profunditat
amb silencis clamorosos.

Quan entre les ombres de la gruta,
en el silenci del silenci, escoltàvem
com un xiuxiueig, com l’aigua subter-
rània que flueix, la paraula maternal de
la Verge Maria que ens diu: “Feu el que
Ell us digui”.

En aquest inconmensurable marc
que és Lourdes, i en la seva prada,
en les primers hores de la tarda, cents
de matrimonis asseguts davant per
davant, mirant-se amb tendresa i amb
les mans entrelligades, foren “enxo-
pats” poc a poc per l’Esperit. I en
aquest diàleg, en el qual Crist sempre
està present, s’entrà, segur, en aques-
ta constant evolució del carisma del
nostre Moviment, l’espiritualitat con-
jugal.

En aquesta tarda que semblava que
el sol radiant que disfrutàvem baixava
per dir-te la “Veritat” i ens feia recor-
dar que Déu Pare per mitjà de la Pa-
raula, el lovgo~Ú, havia fet la llum (Gn
1, 3): “Déu digué: _que existeixi la
llum. I la llum va existir”. Després
d’aquesta reflexió conjugal i amb un
lleu desordre anàvem a la trobada d’un
confesor al qual distingíem per un pa-
raigua bicolor obert i el senyal indi-
cant l’idioma que parlava. Hom es
deixava portar per les línies melodio-

Trobar temps cada
mes per un veritable
diàleg conjugal.

Parlar de Lourdes és
parlar d'un àmbit
d'oració.

Quan el pelegrí entusiasmat espi-
ritualment entra a la tenda de l’Ado-
ració, aquí escolta el silenci de la veu
que parla sense parlar i ordena l’enginy
de manera que converteix aquest silen-
ci en missatge i s’omple de joia.
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Però a Lourdes no tot és silenci,
doncs com diu el salmista: “És bo
donar gràcies al Senyor/i tocar pel seu
nom, oh Altíssim, /…” I cada dia, a les
assemblees realitzades a la basílica de
sant Pius X, teníem ocasió de lloar a
Déu amb molts càntics i música de di-
ferents instruments.

I, ¿què podem dir de l’oració per
excel·lència del cristià, el Parenostre,
proclamat en diferents llengües al ma-
teix temps, per nou mil persones de
països diferents i amb la mà esquerra
recolçada a l’espatlla de la persona que
teníem al costat i la dreta aixecada
amb el palmell obert com a signe
d’oferiment al Senyor de la comunió
existent entre tots els que estavem allí
reunits?

I parlarem també del gust per les
coses bones. I ho farem en primer
lloc, com no podia ser d’altra ma-
nera, de l’aigua, perquè ja sabem que
l’aigua és font de vida. Anomena-
rem el sentit del gust però també
l’hauríem d’incloure en el de la vis-
ta, donat que causa admiració la
quantitat d’ampolles i garrafes que
s’omplen per ser portades a llocs
propers i remots. I, quin gust té
l’aigua de Lourdes? Ja hem compro-
vat diferents gustos i, sense voler ser
exhaustius, podem enunciar: consol,
esperança, devoció, tranquil·litat,
alegria, frescor, descans i, a més un
de genuí, té gust d’aigua i treu la
set.

Una altra de les coses que hem assa-
borit amb gaudi ha estat la processó de
les torxes, participant en el recorregut
juntament amb milers de persones i con-
templant el fervor de la gent que anàvem
trobant al nostre pas a les portes de les
cases o a les balconades, per desembo-
car a l’esplanada del santuaris com cel
estrellat en una clara nit d’estiu.

Podem acabar dient que és bo anar
a Lourdes. I hom pot optar per viatjar
sol, perquè, com creia Juan R. Jimé-
nez, la soledat és bona amiga de la
bondat i de la bellesa, i Lourdes és un
bon lloc per aïllar-se i entrar en la inti-
mitat amb Déu. També pot fer-se el
viatge acompanyat, sobretot amb el
cònjuge, i llavors la intimitat amb Déu
donarà pas a l’espiritualitat conjugal.

I sapigueu que la Verge Maria no
deixa d’impregnar amb els seus colors
blanc i blau la vida dels pelegrins cris-
tians. Amb la seva mirada des de la gruta
ens ha transmés molta pau interior, que
ens serveix perquè caminem amb tran-
quil·litat en la recerca de la Veritat, perquè
siguem capaços de discernir el que és
important. Difícilment pots oblidar una
experiencia semblant viscuda amb tanta
intensitat, i fins i tot ens atreviríem a dir
que pot marcar un abans i un després.

 I qui encara no hi hagi anat no
s’ha de preocupar, perquè la Verge
Maria espera sempre.

I en qualsevol lloc.



111111111111111

IV. En record de Mn. Joan Busquets
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Som aquí perquè hi ha hagut un
home de nom Joan, fill de Joan i
Montserrat, nascut al peu del Mont-
seny, que directa o indirectament ha
tingut una forta influència sobre la
majoria de nosaltres.

Arribat a Sabadell l’any 1968, aviat
va ser ordenat sacerdot a la parròquia
de Sant Salvador on es quedà com a
vicari. La seva dedicació de seguida va
ser, amb preferència, els infants i ado-
lescents, _en podríem dir catequesi i
esplai_, de manera que ara ja són tres
les generacions que han rebut la seva
influència educadora i catequètica.

El seu esforçat treball en aquest
terreny ha conduït a que li fos confia-
da la Delegació Diocesana de Cateque-
si en el nostre Bisbat de Terrassa, res-
ponsabilitat que compartia essent rec-
tor de la parròquia de Sant Josep.

En la seva tasca sempre ha tingut
un lloc molt important la imatge, la fo-
tografia, com una expressió de la vida
que cal saber llegir, interpretar.

Són moltes les persones que diuen
que en Joan les ha ajudat a mantenir-
se en l’optimisme de la vida i de la fe,
sobretot en moments difícils del camí.
Certament, estimava d’una manera
que et feia la vida més fàcil. Com qui
res, et donava fortalesa. Captava amb
finura els moments difícils dels altres
i s’hi feia present.

Moltes persones reconeixen que les
va ajudar a compaginar fe i llibertat. A
pensar per elles mateixes, sense ser
víctimes d’imposicions i dogmatismes.

Sabia fer que les persones es poses-
sin en marxa, cadascuna en la seva ruta.

Destaquem el que tots ja sabem:
home senzill, assequible, obert, utilit-
zava molt profitosament la seva facili-
tat d’expressió.

Quant a l’Església, prou en veia les
contradiccions, però estava amb ella
amb estimació i clarividència. La seva
comunió era expressada amb una ac-
titud propera, de servei responsable,
de bona relació, d’amistat i de diàleg
sincer.

Tots sabem bé prou com estimava
la nostra terra. Li agradava haver nas-
cut al peu del Montseny. I estimava,
com el que més, la nostra ciutat de
Sabadell.

Finalment, el seu constant bon
humor. Humor que et contagiava
encara que no volguessis. Un humor,
prou ho sabem, mai ofensiu, adulta-
ment ingenu,...en fi, no cal que en
parlem. Acabaríem rient, i potser no
n’és hora.

Si en queden de coses per dir! I
potser molt més importants que aques-
tes que hem dit. Ens queda a tots

Recordant a Joan Busquets i Prat
Escrit llegit al f inal de la Missa en ocasió de la seva mort (2-X-06).
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completar aquesta semblança i com-
partir-la.

Ha gastat la vida, l’ha donada per
allò que creia. En ocasió de la mort
d’algú deia: “No ha marxat; sols ha
marxat la seva dimensió corporal”. I
expressava el seu desig pels difunts,

recordant l’Evangeli de Nadal: “els
pastors ho van trobar tot tal com se’ls
havia anunciat”. I tal com els ho desit-
java, nosaltres avui li diem que trobi
amb escreix allò que li ha estat anun-
ciat, i que ell mateix anunciava.

Gràcies per tot, Joan.
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V. Ressenyes
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Javier Velasco és laic, casat i mem-
bre de l’Associació Bíblica Espanyo-
la, de l’Associació Bíblica de Catalu-
nya, del Departament de Bíblia del
Centre d’Estudis Pastorals de les Diò-
cesis Catalanes (CEP) i professor en
diferents centres. Articulista de vàries
revistes de caràcter bíblic, prepara
una tesis doctoral sobre l’Evangeli de
Marc. El seu llibre forma part de la
col·lecció “Mujeres en la historia”,
publicada per l’editorial Edimat Libros,
Madrid 2005.

A la introducció, l’autor de “Ma-
ría, Madre de Jesús” constata que
s’ha escrit molt sobre Maria des de
les diverses perspectives: bíblica,
patrística, sobre els diversos santua-
ris marians, sobre les seves innom-
brables advocacions. Això, en lloc
de facilitar, presenta les seves difi-
cultats: quin camí seguir? A quins
destinataris adreçar-se? Tanmateix,
és conscient que les “històries” for-
mades a partir d’aquest personatge
són incomptables i que no és la seva
intenció qüestionar cap d’aquestes
creences populars, sinó constatar-
ne la seva existència i la seva exten-
sió al llarg dels segles i dels diferents
països i cultures.

Javier subratlla des d’un comen-
çament que la figura de Maria és ve-
nerada a gairebé tots els pobles del
món i se la coneix pels més diferents
títols i advocacions. L’art s’ha ocu-

pat de la figura de Maria i també la
literatura, i està present en l’arqui-
tectura, l’escultura, la pintura, la
música, etc.

Per  Javier Velasco, parlar de Ma-
ria és parlar de religió cristiana, i no
sols de la catòlica. Els cristians orto-
doxos, per la seva part, competeixen
amb l’Església catòlica en atorgar a
Maria un lloc preeminent: Maria és la
Theotokos  (la Mare de Déu), la sem-
pre–Verge Maria, com es recita a la
Divina Litúrgia de sant Joan Crisòs-
tom: “La Santíssima, Immaculada,
Beneïda, Gloriosa Senyora Nostra,
Theotokos i sempre–Verge Maria”.
Fins i tot entre els protestants o cris-
tians reformats, que no admeten cap
dels “dogmes marians”, Maria és re-
coneguda com exemple de dona de fe,
com una deixebla per excel·lència i
com la Mare del Senyor. Ni tan sols
passa desapercebuda a l’Islam, donat
que a l’Alcorà, sols en el capítol 19
apareixen 41 versets en els quals
s’anomena a Jesús i Maria.

Per tot això, Javier Velasco intenta
una aproximació a la figura de Maria,
la Mare de Jesús, des de la perspecti-
va dels evangelis, la tradició, la llegen-
da i l’art, i en aquesta tasca vol impli-
car al lector o lectora, ja que –afirma_
la nostra cultura, el nostre art i la nos-
tra religió són incomprensibles sense
aquesta persona senzilla, dona del po-
ble i del segle I de la nostra era.

"Maria, Madre de Jesús", de Javier Velasco

JUSTINO MARTÍNEZ, Missioner Combonià.
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Tracta el tema en quatre capítols:
Maria als Evangelis; Maria a la tradi-
ció cristiana; Maria a la llegenda i
Maria a l’art, seguit de conclusions i
apèndixs: Maria a l’Alcorà i Oracions
a Maria, acompanyats de Bibliografia.

Maria als Evangelis

Al primer capítol, dens i ric, mos-
tra que les dades dels Evangelis són
més aviat escasses, encara que sufi-
cients per fer-nos una imatge del que
significà Maria per les primeres comu-
nitats cristianes, tot i que les referèn-
cies siguin gairebé inexistents fora
dels Evangelis i dels Fets dels Apòs-
tols, exceptuant la carta de Pau als
Gàlates: 4,4-7 i una altra referència a
Ap 12.

Tracta especialment alguns tex-
tos dels Evangelis i dels Fets dels
Apòstols. Destaquem algunes ex-
pressions de l’Evangeli de Lluc: Llc
1-2, afirmant entre altres coses que
és en aquest evangeli i als dos capí-
tols inicials on la figura de Maria co-
brarà una gran importància. A més,
en aquest evangeli tots els personat-
ges femenins assumeixen un paper
molt important, i on les dones apa-
reixen en una relació d’igualtat res-
pecte els homes. I subratlla el que es
diu en un text de Pau; sembla que al
seu evangeli ressona la màxima del
seu company d’evangelització: Ja
no hi ha jueu ni grec; no hi ha es-
clau ni lliure; no hi ha home ni
dona, perquè tots vosaltres sou un en
Crist Jesús (Gal 3, 28)

A partir dels diferents quadres
evangèlics va posant en relleu la

presència i significat de Maria a
l’Anunciació, a la visita a Isabel, en
el naixement, etc., destacant dife-
rents matisos i sobretot el seu sig-
nificat teològico-espiritual: Maria és
benaventurada perquè ha cregut. La
seva fe no és una actitud passiva,
sinó que s’implica activament en el
pla diví, posa la seva vida al servei
d’aquest projecte, i a favor, en con-
seqüència, dels altres. Això es veu
sobretot en el Magníficat on se su-
bratlla una salvació tant personal
com col·lectiva. Aquesta salvació
s’ofereix a tot el poble, a totes les
generacions, a tot aquell que està
obert a la salvació.

En breus paraules, la lliçó teolò-
gica és clara: l’obra de Déu es realit-
za a la història humana, que es con-
verteix en “història de salvació”.
Maria pren part, contempla, guarda
en el seu cor, peregrina en la fe. Va
descobrint lentament i vivint en prò-
pia carn els plans de Déu: uns plans
que no sempre entén, però amb els
quals ha compromés la seva existèn-
cia. L’evangelista subratllarà en al-
guna altra ocació aquesta actitud de
Maria: una actitud profunda de fe
i d’exquisita espiritualitat, en què
implica tota la seva vida, posada to-
talment al servei de la voluntat de
Déu.

Després situa a Jesús en la pere-
grinació a Jerusalem en la festa de la
Pasqua als dotze anys, contextualit-
zant aquesta escena i donant dife-
rents raons que fan més comprensi-
ble el diàleg de Jesús amb els doctors
de la llei.
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Maria en la tradició cristiana

Cal destacar, entre altres, el que es
refereix a l’època Patrística: va mos-
trant tot el desenvolupament dels dife-
rents títols de Maria, el seu significat
profund a la història de la Salvació i el
progrés que es va tenint al llarg dels
segles. Comença amb el testimoni més
antic, el de Sant Ignasi d’Antioquia, a
la Carta als cristians d’Èfes. Sant Justí
és el primer que parla de Maria com la
nova Eva, apuntant a dues realitats
desenvolupades més àmpliament des-
prés d’ell: una, la maternitat universal
de Maria, i l’altra, la ruptura essencial
de Maria amb el pecat. Sant Irineu de
Lyon desenvolupa àmpliament Maria
com la nova Eva en la seva obra “Ad-
versus Haereses”. Sant Atanasi, bisbe
i doctor de l’Església, Sant Hilari de
Poitiers i Sant Ambrosi que presenta a
Maria com la Mare de Déu.

Sota el títol de Maria a la llegenda
tracta el tema als apòcrifs del Nou
Testament i les Verges trobades i apa-
ricions, des de la  Verge del Pilar fins a
la Verge de Fàtima.

Maria a l’art, en diferents apartats,
mostra la presència significativa de
Maria en la pintura, escultura, arquitec-

tura, literatura (en la poesia, en les
obres de teatre) i en la música.

Maria, Mare de Jesús

És una bona i apretada síntesi del
que es pot i s’ha de dir de Maria, teo-
lògicament i pastoralment parlant.
L’autor té com a punt de partença els
Evangelis i després té present la Tra-
dició de l’Església, des de la Patrística
fins els nostres dies (Vaticà II), pas-
sant pels concilis que tocaren particu-
larment dogmes marians (sigui els dels
primers segles, o els dels dos últims
segles).

Després es passeja per tot l’arc de
la història, tenint en compte tant la li-
teratura apòcrifa respectiva, com la
devoció popular sota diferents advo-
cacions, indicant en cada lloc el més
específic al respecte. Més tard recor-
re la figura de Maria, com s’ha cap-
tat el seu missatge (diferent i amb ma-
tisos molt rics…) i representat en
cada període i en cada art: pintura, es-
cultura, arquitectura, literatura (sigui
poesia, sigui prosa), obres de teatre, a
la música. Finalment, la presència de
Maria a l’Islam (tema molt actual per
diversos motius) i les oracions a Ma-
ria.
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El llibre Famílies joves: El repte
de viure i transmetre l’experiència
cristiana, és un recull de les ponèn-
cies i altres aportacions fetes en el
IV Simposi Experiència Cristiana i
Comunicació, organitzat per la Fun-
dació Claret els dies 5 i 6 d’abril de
2002.

Des de la referència de la Comuni-
cació, pensant no sols en els media si
no, i especialment, en la relació perso-
nal on es produeix l’experiència de
l’educació, se’ns ofereix una interes-
sant reflexió sobre la transmissió dels
valors i experiències vitals, entre elles
la fe cristiana, en la família i concreta-
ment en les famílies joves, com un
sector referencial de l’Església i de la
societat. Tan sols una experiència vis-
cuda pot ser transmesa amb tota la
seva riquesa. Des d’aquesta afirmació
és important, doncs, saber veure i es-
coltar implicativament quins són els
reptes, plantejaments, dubtes, vivèn-
cies i preguntes que les famílies joves
experimenten i, alhora, les respostes

que s’ofereixen perquè la fe cristiana
pugui ser transmesa significativament,
és a dir, com una experiència vital.
Essent aquest el plantejament, el llibre
ens ofereix diferents reflexions pre-
sentades en tres blocs que correspo-
nen a àmbits significatius per a situar,
avui la realitat de la família: el context
sociològic i psicològic; l’experiència
cristiana que viuen els pares joves des
de la seva realitat familiar i, en tercer
lloc, el repte de la transmissió de la fe
als fills. Després de cada part podem
trobar un ric diàleg que complementa
les ponències d’aquest Simposi.

La primera part amb el títol: Apro-
ximació sociològica i psicològica a
la realitat de les famílies joves de la
nostra societat, ens ajuda a conèixer
i valorar la realitat personal i social
de les famílies joves.

Fernando Vidal1  ens situa en la rea-
litat social complexa que viuen les
famílies joves on l’estructura tradi-
cional s’ha modificat, donant pas a

Famílies joves: el repte de viure i
transmetre l'experiència cristiana
Maria del Mar Galceran, Jordi Llisterri, Carles Pérez,
Francesc Torralba, Francesc Romero, Fernando Vidal

MN. JOAN-PERE PULIDO, prevere de la Diòcesis de Sant Feliu de Llobregat.
Llicenciat en Teologia Moral. Màster en Doctrina Social de l’Església.

1.  Fernando Vidal Fernández és doctor en Sociologia i Director del Departament de Socio-
logia i Treball Social de la Universitat Pontifícia Comillas de Madrid. El títol de la seva
aportació en el Simposi va ser: Famílies joves a Europa: els seus valors, les seves expe-
riències vitals i la seva experiència cristiana. Aproximació sociològica.
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“familias más familiares”, amb més
legitimitat social, cultural i política, amb
propostes i realitats més plurals. No ha
canviat, però, la responsabilitat de re-
bre, estructurar i transmetre “el ima-
ginario”2 . La família continua essent
altament valorada i afirma que les
transformacions més rellevants les
trobem en l’àmbit de la “cultura de la
familia”: Menys suport econòmic i
poc  valorada des de les organitzacions
econòmiques; les tradicions tenen un
paper menys determinant, donant pas
a la cultura de la “elección optativa
del estilo de vida”, valorant la vida
privada i tancant la família en sí ma-
teixa. Els programes polítics són insu-
ficients, indecisos i dèbils, fent de la
família un subproducte més del pro-
grama ideològic. La nova realitat so-
cial (“modernidad avanzada”) assumeix
sospites postmodernes sense referèn-
cies històriques reals, creant una fan-
tasia individualista amb una actitud
contradictòria, incrèdula i acrítica. L’au-
toritarisme ha estat substituït per la
sobreprotecció.  Fernando Vidal afir-
ma que només una educació amb les
diferències pot evitar l’anomia, una
confrontació de cultures sense des-
trucció mutua: “La tolerancia que
anula las diferencias para garantizar
la convivencia ha de dejar paso a una
cultura de convivencia en las diferen-
cias3 ”.

Carles Pérez Testor4  ens situa en
la realitat psicològica de la família i
afirma que aquesta torna a tenir un
paper protagonista en la nostra socie-
tat, això sí, amb uns canvis significa-
tius, entre els quals destaca: el canvi de
rols on la parella ha de concretar con-
tinuament la seva adaptació, toleràn-
cia i autonomia davant dels continus
canvis socials sense referents ni mo-
dels, incrementant així les dificultats i
provocant una situació de fragilitat im-
portant. Carles Pérez remarca el ca-
ràcter mediador de la família en la so-
cietat. En ella, “els conflictes i els
canvis poden ser moments privilegiats
on es poden aclarir les dificultats,
els malentesos i arribar a pactes i
acords5 ”. Però per a desenvolupar
aquesta tasca mediadora es necessari
que la parella tingui capacitats sufi-
cients per a desenvolupar-la i defineix
dos eixos fonamentals per a exercir-
la: la conjugabilitat, fent referència a la
intimitat de la parella, i la parentalitat,
que és l’eix que obre la parella cap a la
família: “Un món de dos s’obre a un
món de tres6 ”. L’equilibri d’aquests
dos aspectes identificatius de la pare-
lla la portarà a potenciar la seva capa-
citat de donar i rebre, a afrontar els
sentiments de frustració i hostilitat, a
superar les diferències individuals i a
potenciar la seva potenciabilitat de
cooperació, de creativitat i de capaci-

2.  Fernando Vidal ens recorda el significat del concepte “imaginario”: és un sistema de re-
presentacions que relaten creences, valors, sentiments i pràctiques (Cf. p. 13).

3.  Cf. p. 45.
4.  Carles Pérez Testor és profesor de la Universitat Ramon Llull i el títol de la seva apor-

tació en el Simposi va ser: La Família, agent de mediació.
5.  Cf. p. 55.
6.  Cf. p. 57.
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tat de reparació. Des d’aquesta reali-
tat de la família, els pares no poden
renunciar a exercir la seva autoritat
referencial en l’educació dels seus
fills.

La segona part, amb el títol: El rep-
te de viure  l’experiència critiana, ens
ofereix quatre aportacions: La prime-
ra, de Jordi Llisterri i Boix7 , ens pre-
senta l’experiència cristiana de les fa-
mílies joves que intenten posar la fe en
el centre de la seva vida en la realitat
social actual. Aquestes viuen l’expe-
riència de parella com un veritable sa-
grament, una realitat referèncial que
defineix la vida personal, social i ecle-
sial. Des d’aquesta identitat se subrat-
llen aspectes com: La necessitat
“d’alimentar-nos” constantment a
nivell espiritual, com a parella i perso-
nalment “ja que la nostra experiència
de família no anul·la la nostra perso-
nalitat, senzillament _o complexa-
ment_ l’emmarca i l’amplifica8 ”. Es
destaquen els canvis que han d’inte-
grar aquestes famílies, com: el canvi
de casa, o l’experiència de construir
un nou nucli vital; noves responsabili-
tats professionals i la necessària cor-
responsabilitat familiar (maternitat

i paternitat responsables); el pas de ser
joves a adults; l’arribada dels fills; can-
vi de l’entorn social i de l’espai de vi-
vència comunitària; la referència ecle-
sial com a Institució...”Saber viure
aquests canvis i trobar de nou la nos-
tra identitat i situació determinen pro-
fundament la nostra vivència9 ”. L’ex-
periència cristiana d’aquestes famílies
és un repte per a la mateixa Església
que les ha d’integrar des de la riquesa
vital que elles poden oferir. Aquesta
experiència viscuda en la nostra socie-
tat és un veritable testimoniatge
d’esperança i felicitat per a tots els
homes i dones amb els que, d’una
manera o altra, es relacionen les nos-
tres famílies joves cristianes.

En aquesta segona part i, com a
complement a l’aportació anterior,
trobem la de Francesc Torralba Ro-
selló10 . Citant a Thomas Merton en el
seu llibre Conjeturas de un hombre
culpable11, Francesc Torralba afir-
ma que en la transmissió de la fe i la
imatge de Déu als fills no hi ha recep-
tes ni fòrmules clares i nítides, i “cada
generació de cristians ha de fer
l’esforç de transmetre allò que bona-
ment ha viscut i allò que bonament

7.  Jordi Llisterri i Boix és periodista i director de la revista Foc Nou. La seva aportació
és el resultat d’unes sessions de treball amb parelles joves d’entre 30 a 40 anys, amb 10
anys de casats i amb 2 o 3 fills petits cadascuna. El títol de la seva aportació en el Sim-
posi va ser: L’experiència cristiana que vivim les famílies joves.

8.  Cf. p. 79.
9.  Cf. p. 80.
10.  Francesc Torralba Roselló és filòsof i teòleg, professor de la Universitat Ramon Llull. El

títol de la seva aportació en el Simposi va ser: Reconstruir (amb senzillesa) itineraris vers
Déu. Lectura de Merton.

11.  “No tinc respostes clares a les preguntes que hi ha per aquí...Sens dubte, donar a conèixer
les pròpies preguntes es posar-se al descobert...” T. MERTON, Conjeturas de un hom-
bre culpable, Barcelona: Pomaire 1966, p. 7.
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creu a les noves fornades12 ” sense
projectar els nostres prejudicis. Cal
evitar, però, dues actituds: l’excés de
zel i la no intervenció. La transmissió
de la fe de pares a fills ha de considerar
dos aspectes: que la fe és un do mis-
teriós i que, com a tal, solament pot
desvetllar-se esperant la resposta en la
llibertat d’aquells (fills) que reben la
proposta. Malgrat tot, els pares tenen
el dret i el deure de transmetre allò que
consideren que és òptim als seus fills.
És, des d’aquesta perspectiva, que
Francesc Torralba presenta algunes
pautes en la transmissió de l’expe-
riència de Déu, reconstruint itineraris
vers Déu: viure la fe amb naturalitat i
autenticitat; evitar el purisme dogmà-
tic i el puritanisme moral; parlar de
Déu en el moment adequat (Kairós);
propiciar l’experiència personal de la
fe; evitar la tendència racionalista de
voler explicar-ho tot i viure oberts al
misteri. Només des d’aquestes pautes
podrem afavorir l’experiència vital de
la fe, descobrint la riquesa de la fideli-
tat, de la gratuïtat, el perdó, la bellesa,
la pregària i la litúrgia. Aquesta ponèn-
cia acaba fent menció de nou a T. Mer-
ton: “Viure amb la consciència verta-
dera de vida centrada en l’Altre i perdre
la seriositat de l’autoimportància és,
així, viure la vida com a música en unió
amb el Músic còsmic. És només a Ell a
qui hom s’ha de prendre seriosament.
I prendre-se’l seriosament és trobar

alegria i espontaneïtat en tot, i així tot
es transforma en do i gràcia13 ”.

Aquesta segona part acaba amb
dues aportacions, una de M. Lluïsa
Geronès Estrada14  fent un paral·le-
lisme entre família i Església i valorant
la importància i la generositat d’acollir
i fer créixer la vida en el si de la famí-
lia. Aquesta experiència és ja, per si
mateixa, un signe clar d’esperança.
Acceptant la diferencia de les famílies
d’avui amb les d’antuvi, M. Lluïsa
Geronès subratlla la riquesa referèn-
cial i sempre actual de l’Evangeli i la
necessitat de crear espais adients per
compartir allò que és essencial i dóna
sentit a la vida. Des d’aquesta realitat
familiar l’Església aprèn a ser mare i
filla, esdevenint veritable llar d’acollida
“on s’assumeix, es coneix, s’accepta,
s’ajuda, es busca ser feliç, es pateix,
s’acompanya... s’estima en una parau-
la15 ”. I acaba aquesta part del llibre
amb l’aportació testimonial del matri-
moni Joan Novell i Lourdes Gomà16 .
Ells, conscients del canvi generacio-
nal de les noves famílies, remarquen
els aspectes que configuren l’expe-
riència de la vida i fe de les famílies
cristianes que es va configurant en
cada etapa: l’experiència de l’amor
compartit que comporta un procés en
la relació personal (nuviatge); els fills
com a responsabilitat educativa essent
col·laboradors en l’obra creadora de
Déu; la gran tasca dels pares de des-

12.  Cf. p. 97.
13.  T. MERTON, Diario de Asia, p. 311.
14.  Maria Lluïsa Geronès Estrada és catequista i professora d’institut. El títol de la seva in-

tervenció en el Simposi va ser: Les famílies joves, signe d’esperança per a l’Església?
15.  Cf. p. 126.
16.  El matrimoni Joan Novell i Lourdes Gomà van intervenir en el Simposi amb una ponèn-

cia que té per títol: Els canvis que va experimentant la vivència de la fe en la família.
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vetllar la vocació personal de cada fill/a;
l’ajut dels avis, que donen un temps
gratuït ofert a la família i a l’Església.
I acaben la seva aportació amb un sug-
geriment: “(els pares joves)...no han de
perdre mai la fe ni l’esperança i dema-
nar constantment l’ajuda del Crist res-
suscitat. Només Ell ens pot donar la
força i la felicitat que necessitem17”.

La darrera part del llibre té per tí-
tol: El repte de transmetre l’experièn-
cia cristiana als fills. La primera
aportació la fa Francesc Romero
Truñó18  i presenta el repte de l’edu-
cació en valors i la transmissió de la
fe amb un seguit de qüestions: Estem
fent una transmissió de valors en clau
cristiana als nostres fills? Quina és la
nostra fe? Quin és el llegat que hem
rebut? De qui? Com? “Respondre a
aquestes preguntes ens permetrà saber
amb quines dificultats topem, amb
quins obstacles ens enfrontem cada dia
a l’hora de transmetre la fe19 ”. Les
respostes les haurem d’anar donant
sense dissociar la fe i la vida, els va-
lors cristians i l’educació. I, final-
ment, M. del Mar Galceran Peiró20

ens ofereix un curt però realista i efi-
caç programa per a la transmissió de
la fe als fills. La valoració de la nostra

17.  Cf. p. 131.
18.  Francesc Romero Truñó és periodista i el títol de la seva intervenció en el Simposi va

ser: El repte de comunicar l’experiència i els valors cristians als nostres fills.
19.  Cf. p. 152.
20.  M. del Mar Galceran Peiró és doctora en Pedagogia, directora del Centre de Postgrau

de la la Fundació Tarrés i professora d’Educació Moral de les Escoles universitàries de
Treball Social i Educació Social de la URL. El títol de la seva intervenció en el Simposi va
ser: La transmissió dels valors cristians als fills en una societat mediàtica, secularitza-
da, plural i multireligiosa.

21.  Cf. p. 166.
22.  Cf. p. 167.

societat com a complexa i contradic-
tòria, amb la desaparició de les segu-
retats absolutes i dels valors tradicio-
nals, ens presenta una oportunitat per
enfortir i fer més autèntica la nostra fe:
“Els cristians tenim, però, la respon-
sabilitat de viure una fe engrescadora
que encoratgi des de l’esperança i la
confiança, des del diàleg i la reconci-
liació, des del servei i el compromís,
des de la caritat i l’altruisme, i des del
respecte i el convenciment21 ”. La
transmissió de la fe als fills demana
dels educadors dos eixos fonamentals:
El coneixement de la fe i l’estimació
perquè “només podem estimar allò
que coneixem, per això coneixement i
amor s’alimenten mútuament22 ”. M.
del Mar Galceran ens ofereix, fi-
nalment, una referència als agents
d’aquesta transmissió de la fe i parla
dels pares, com els principals agents
en la transmissió de l’experiència cris-
tiana. Una experiència que ha de ser
creïble, fonamentada en el convenci-
ment en allò que es vol transmetre amb
una vinculació emocional i efectiva, i
des de quotidianitat com a context
prioritari, amb els ajuts fonamentals de
la pregària, l’Eucaristia i la vivència
dels temps litúrgics. En aquesta tasca
educativa els hi ajudaran altres agents
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com: la família, la comunitat de vida
cristiana o el lleure associatiu cristià.

Les aportacions que construei-
xen aquest llibre ens poden ajudar a
conèixer, amb realisme i optimisme,
la nostra realitat social com l’espai
de convivència on, ara, Déu ens de-

mana transmetre la nostra fe cristia-
na. Aquest repte, malgrat la seva di-
ficultat, esdevé una aventura irre-
nunciable que ha de portar, sens
dubte, maduresa, esperança i com-
promís a aquells que, avui, ens sen-
tim responsables de transmetre l’ex-
periència cristiana.
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