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V- EVANGELIZAR HOY EL MUNDO DE LA SALUD

3- Defender al enfermo mental: La actuacién evangelizadora en el mundo
del enfermo mental, puede concretarse en la tarea de defender al enfermo
mental haciéndole un lugar mas humano y mas digno en la sociedad y en la
lglesia. Esta defensa se puede hacer de tres formas:

a— Defensa de los derechos: Una Iglesia fiel al espiritu de Jesus y unas
comunidades cristianas inspiradas por su actuacién han de saber defender la
dignidad de las personas enfermas frente a todo lo que puede ser olvido, mar-
ginacion, abuso o insensibilidad.

Esto significa en concreto defender el derecho del enfermo a la asisten-
cia sanitaria adecuada, el derecho a la mejor calidad de vida posible, el dere-
cho a una accion terapéutica individualizada, el derecho a un cuidado integral
de su diversas necesidades familiares, sociales y religiosas, el derecho a que
se respeten sus valores éticos y religiosos.

No se trata de defender al enfermo tedricamente, desde fuera, sino de
colaborar en todo lo que pueda suponer una mejora. El papel del voluntariado
ha resultado decisivo en muchos paises europeos para lograr mejoras que sin
esta colaboracion no hubieran sido posibles.

b— La integracién social: Una accién evangelizadora inspirada en Jesus
implica promover la comunién con estos enfermos discriminados y margina-
dos de muchas formas. No basta con haber sacado de las distintas institucio-
nes a estos enfermos para reintegrarlos a la sociedad. Es necesario todo un
trabajo de sensibilizacion y mentalizacién para cambiar la actitud social ante
el enfermo mental. Las comunidades cristianas y colaboradores de la pastoral
de la salud tienen aqui una tarea que realizar, ayu-
dando a las familias, colaborando con asociaciones,
etc ... Una de las maneras de contribuir a su integra-
cion es hacerles sitio en la comunidad cristiana, de-
volverles el derecho de ser miembros de la comuni-
dad, abriéndoles las puertas de las parroquias e in-
cluso invitandoles a participar en la vida de la comu-
nidad, facilitdindoles el acceso a las celebraciones,
encuentros y actividades de las que no tienen por
qué estar excluidos.




c— La atencion religiosa: Uno de los lugares en los que la Iglesia debe
mostrar su rostro evangélico y evangelizador hacia estos enfermos es en la
acogida religiosa. No hay duda de que las situaciones de estos enfermos son
diferentes. Los expertos hablan de enfermos en los que la vida religiosa apa-
rece practicamente intacta, enfermos en los que la vida religiosa es una
obsesién y enfermos de vida religiosa desviada o extinguida. En estos
casos evidentemente hay que contar con el asesoramiento de los que se es-
fuerzan en ayudar a estos enfermos a recuperar la salud. Pero nunca habra
que olvidar que de la actuacion de Jesus se desprende un criterio general:
Hay que superar todo lo que signifique marginar, aislar, distanciar y prohibir. Y
hay que promover todo lo que sea convivir, acercarse, acoger e integrar.

Desde una perspectiva creyente lo mas importante es que esas perso-
nas lleguen al encuentro del misterio de Dios con el misterio del hombre. So-
bre los planteamientos de si estas personas pueden recibir los Sacramentos,
habra que tener en cuenta las palabras de Mariano Galve, sacerdote y psi-
quiatra: “Me asusto cuando oigo que se niegan los sacramentos por falta de
‘sujeto”. Por supuesto en muchos casos hay un sujeto mezquino, vacio y re-
torcido. Es un sujeto ambiguo, deshilvanado y destruido. Pero si hay un sujeto
y de lo mas evangélico. “No he venido para salvar a los sanos, sino a los en-
fermos ... He venido para recoger lo que estaba perdido”.

Tres campos necesitarian una reflexion mas detenida: EI Sacramento
de la reconciliacién, como lugar de acogida y de pacificacién, lugar para la
bendicién y la gracia, campo propicio para la restauracién profunda de la per-
sona. La celebracién de la Eucaristia, con sus diversos aspectos. Acogida,
participacion de los enfermos como miembros de la Asamblea, accion de gra-
cias a un Dios amigo, escucha de la palabra de Jesus, recepcion de la bendi-
cion de Dios, la oracion por los enfermos y con los enfermos. El ayudar a en-
contrar la oracion adecuada para invocar y agradecer juntos a Dios.

4.— Apoyar a la familia: Se habla de reinsercion y rehabilitacion social
de los enfermos mentales, pero esto sera dificil si no se apoya mas a la fami-
lia, principal marco de referencia para la reinsercion. Las familias necesitan
MAs recursos y mas apoyos para ser soporte eficaz en la rehabilitacion del
enfermo.

a— La situacion de las familias. Sin duda alguna la situacion de las fa-
milias es muy diversa, asi como la actitud hacia el familiar enfermo. Los ras-




gos mas comunes son: 1- Soledad o con poco apoyo para hacer frente a los
problemas. 2- Se sienten marcadas por el qué diran. 3- A veces tienen senti-
mientos de culpabilidad por no haberlo detectado antes o por tener un carac-
ter hereditario. 4- Miedo a la peligrosidad del enfermo. 5~ Dificultades econo-
micas, problemas laborales,, consultas a medicos ...

Hay familias que se encuentran impotentes ante la enfermedad y tienen
miedo a todo: Ocultan la enfermedad por miedo a la sociedad, miedo al ingre-
so del enfermo, miedo al alta por las represalias que puede tener el enfermo.
En estas circunstancias hay familias que cuidan bien al enfermo, con pacien-
cia, con amor, con competencia, colaborando estrechamente con el médico.
Pero también hay otras que se ven desbordadas y esto favorece a su vez el
empeoramiento del enfermo.

b— El apoyo a las familias: Las comunidades cristianas tienen que estar
mucho mas cerca de estas familias. La Comunidad cristiana tiene que cono-
cerlas, acercarse a ellas y escuchar sus problemas, buscar cauces para
acompafiarlas y si es posible para resolver problemas o al menos para aliviar
su situacion. Para este tipo de ayuda no hay recetas. Cada caso es un mun-
do. Pero suele ser necesario: liberales del aislamiento, proporcionarles seguri-
dad, informarles de su derechos, defenderles de forma concreta, ayudarles en
el cuidado del enfermo, relacionarles con asociaciones de enfermos psiqui-
cos. ... Hay también enfermos mentales sin techo. Cada dia aumentan mas.
No basta atenderlos con la ayuda material de Céritas. También estos tienen
derecho a una atencion sanitaria mas especializada.

DIALOGO

1- ¢ Qué 3 cosas lleva consigo el defender los derechos del enfermo mental?
2- Los enfermos mentales ¢ son aptos para recibir los sacramentos?

3- ¢ Crees que ademas de ayudar a los enfermos men-
tales es necesario ayudar a las familias? ;Por qué?

4- ; Cual es la dificultad mayor que puede crear un
enfermo mental en la familia?




