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INTRODUCCION

" Yo he venido para que tengan vida, y para que la

tengan en abundaneia". Estas palabras del Gran Me'dico y

Pastor deben servir de lema tanto al mddico coino al ministro

en Su interds de restituir al enfermo a la plenitud de su

salud ffsica y espiritual. Siendo pues el bienestar del en-

fermo el interns comun que inspira a ambos, y sintie*ndose

ambos inspirados en el esplritu y ejemplo del Me'dico de amor,

lo ma's natural es que se encuentren unidos en su noble tarea.

Un artlculo reeiente en el cual se describe el trabajo del

Director Religiose en el Hospital San Lucas, de Nueva York,

lleva por lema el siguiente: MEs el trabajo del medico el

curar el cuerpo - el del ministro, el traer paz de espiritu.

En el Hospital San Lucas ambos van de mano"!

En el mismo articulo se mericiona el hecho del enfermo

que necesita alguien que se siente a su lado a escuchar sus

quejas y sus temores, a comprender sus ansias espirituales.

Y dice el Dr. Luis M. Morales, Psiquiatra, que nadie mejor

que el ministro puede hacer esto. Inspirado en su deseo de

ayudar al enfermo, y dirigiendo su actividad hacia el mismo

objetivo que mueve al mddico, dl puede conseguir mucho en di-

Edith M. Stern, Glergyman in iiaiite, (Chicago:
Coronet, September, 1948), p>
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fundir de la vida abundante en Cristo. Y no puede ser otra

que esta vida abundante la verdadera vida de que escribe el

Dr. Richard C. Cabot.

Educadores, trabajadores sociales y me'dieos con quie-
nes he hablado, parecen estar de acuerdo en la siguiente
prescripcidn mlstica:

VERDADERA VIDA Una cantidad
indefinida

Tome una do sis completa despuds de las
comidas y al acostarse.

. ....l

Y en su difusidn es necesario cuidar de las eondiciones

fisicas y espirituales, oosa que el me'dico y el ministro, eii

la mejor armonia, pueden realizar. Me permito citar in pdrra-

fo del Dr. T. D. Slagle, Director Medico del Hospital Presbite-

riano, en su informe anual de 1941. Lo que dl dice en relacidn

al trabajo religiose lo cito para estlmulo de la comprensidn

que debe existir entre el me'dico y el ministro.

Nuestro Director Religioso dirige un programa de evan-
gelism© cuidadosamente coordinado, con muchos dxitos sd-
lidos alcanzados desde que empezd su misidn aquf. 3u
e*xito se debe principalmente a su habilidad probada de
introducir su trabajo a travds de toda nuestra estructura
de talemanera que nuestros objetivos tdcnicos continua-
mente se benefician y nunca se perjudican.

^Richard C* Cabot, What Men Live By, (Boston and New
York: Houghton Mifflin Company, 1938), p. xiv.

2Dr.T. D. Slagle, jgnnual Report of Presbyterian Hospi-
tal, (San Juan: Unit of Educational and Mediaal Work) p. 3.
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En su lucha por devolver al enfermo su salud el mddico

se identifiea con la situacidn, se preocupa por cada factor

que pueda afeetar la curaeidn, observa con atencidn eada sefial

en el desarrollo de la enfermedad y en el proceso de la conva-

lescencia, y mira eon interds todo detalle que pueda ayudarle

en su noble propdsito. El ministro, por su parte, se intere-

sa no sdlo en la salud flsica del enfermo, sino que tambidn

lucha por el bienestar espiritual de dste. Como mensajero de

Cristo, se identifiea como 11 con el que sufre, y siente un

anhelo ferviente por la completa salud del enfermo, que equi-

vale a su bienestar. El Dr. R. L. Dicks, Gapellan del Hospital

General de Massachusetts, dice lo siguiente a este respecto:

El valor del ministro al sufrir con los que sufren, al com-
partir la Odisea de sus miserias, sentir sus temores, es
la fortaleza de su ereeneia en Dios..... ̂ Podemos nosotros,
como representantes de un antiguo valor ante una cruz,
enfrentarnos a su equivalente moderno? El mensaje del
ministro es todavfa las buenas nuevas del Nuevo Testamen-
to: "He venido para que tengan vida". "Confiad, yo he
vencido al mundo".!

Sn su trabajo con los enfermos el ministro ha de rela-

cionarse con aqudllos que son creyentes y por lo tanto esperan

y solicitan su interds por ellos; y con aqudllos, que no sien-

do creyentes ni estando identifieados con alguna Iglesia Evan-

ge*lica,no saben a primera instancia a qud obedece el intere's

del ministro por ellos. En cuanto a los primeros, no hay duda

de que adn cuando la tarea no es fa"cil, debido esto a las dis-

tintas eircumstancias que caracterizan cada caso, el ministro

ifiichard G. Cabot and Russell L. Dicks, The Art of
Ministering to The Sick. (New York: The McMillan Company,1938)
p. 180. " "



esta1 ma's orientado en euanto al comienzo: se aceroa a ellos

eomo pastor. Acerca del segundo grupo, el minlstro aecesita

acercarse a ellos de distinta manera: es el amigo que esta*

interesado en su salud. En el desarrollo de sus relaciones con

ellos muehos llegan a comprender la misidn espiritual de este

amigo que tanto se ha interesado en su bienestar. .

El trabajo del ministro con los enfermos no se cir -

cumscribe a visitarles y leerles un pasaje adecuado de la Biblia

y orar. Esta responsabilidad encierra un gran campo, que es

su pasidn por las almas, y lleva al ministro a la realizaeidn

de diversas actividades tales como visitas, servicios religio-

sos, ayuda en la solucidn de problemas personales o de familia

del paciente, distribucidn de literatura religiose, servir de

intermediario en muchas ocasioncs entre el mddieo y la familia

del enfermo, ser portador de mensajes de y para dste, ser su

eonsejero, ser un confidente, y otros servicios que se rela -

cionan eon sji misidn.

Y como parte del panorama que deseamos presentar, es

imprescindible mencionar la necesidad que tiene el ministro

de prepararse adecuadamente para cumplir con eficiencia esa

misidn de ser portador de la"vida abundante" a los enfermos.

Al pensar en el equipoa? que debe poseer, creo que debe insis-

tirse en su resistencia fisica, su preparacidn intelectual y

su desarrollo espiritual. Es tan importante que el que traba-

ja con enfermos se conserve saludable, como que se prepare pa-

ra hacerle frente a las distintas situaciones, pues es sabido

que amenudo estard" expuesto a contagios. Es necesario que a-
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prenda a cuidar de su salud sin herir la suceptibilidad del

enfermo a quien visita. En esto el mddico y la enfermera pue-

den ayudarle mucho hacidndolee las advertencias pertinentes en

los casos que asl se requiera.

En cuanto a su necesidad de preparacidn intelectual,

es indiscutible que la variedad de los casos que diariamente

llegan a su consideracidn, el ministro, especialmente el que

trabaja en un hospital, necesita conocer los mdtodos de traba-

«jo en su ramo que mejor resultado han dado, y que esta"n en ar-

monia con las demandas crecientes en el trato con enfermos.

Ademds, su relacidn de colaborar con el mddico en el hospital,

le hace, como a dste, estar alerta a todo aquello que pueda

ayudarle a realizar mejor su trabajo. Hay un interns crecien-

te de parte de la Iglesia, en el trabajo religioso en los hos-

pitales, y este trabajo, ademas de la buena disposicidn e in -

terds, requiere preparacidn especial. Ya se puede conseguir

excelente material cuya lectura puede ayudarnos mucho. Tambidn

hay en Estados Unidos dos instituciones que ofrecen preparacidn

clfnica a Estudiantes de Teologia, y son las siguientes: El Gon-

cilio para Sntrenamiento Glfnico de Estudiantes de Teologfa,

en Nueva York; y la Fundacidn Earhart, en Newton, Massachusetts.

Sin restarle importancia a los dos primeros factores

del equipo del ministro, creo que debe considerarse preferente-

mente la necesidad de desarrollo espiritual. Esta parte podrla-

^Gabot and Dicics, The Art of Ministering to the Sick,
(New York: The McMillan Company, 1938), p. 375.



mos resumirla en las caracterfstieas que senala el Apdstol San

Pablo en Ga*latas 5:22-23, y las cuales deben manifest arse pro-

minent emente en el trabajo del ministro: "caridad, gozo, paz-

tolerancia, benignidad, bondad, fe, mansedumbre, templanza".

Este "fruto del Espiritu" debe verse en nuestro interns por

los enfermos del cuerpo y del alma. Es el fruto, que arrai-

gado en su vida y manifest ado en el trato con el enfermo, co-

loea al ministro en condieidn do comprender la situacidn de

cada caso y de prestar la ayuda necesaria. Es la preparaeidn

espiritual del ministro la que en primer tdrmino determine el

dxito de su trabajo. Esta, unida a los otros dos factores que

nemos mencionado, es la que la identifica con el espiritu de la

Obra de Gristo.

Ese es el trabajo que nemos deseado y deseamos realizar

en el Hospital Presbiteriano. El material que vaciaiaos en esta

tesis, es hi jo, en su mayor parte de mi experiencia en el cargo

como Director Religioso en el hospital, desde el ano 1937.

Trasando ligeramente la historia del trabajo religioso en este

hospital hemos de mencionar el hecho de que el verdadero co-

mienzo de la institucidn fud un dispensario que nuestra Junta

de Misiones Nacionales establecid en 1902, en una casa alquila-

da no muy lejos del sitio que actualmente ocupa el hospital.

Es te dispensario fud organizado y dirigido por la Dra. Grace

Atkins, y su primer objetivo desde el principio, fud el obje-

tivo misionero. i£n 1904 se construyeran unas casetas de madera

en los terrenos adyaeentes a los que ocupan los actuales edifi-

cios de concrete. una de las primeras enferiaeras graduadas del
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hospital ha sido miembro muy fiel de la Iglesia Presbiterlana

en Santurce. En el trabajo religiose del hospital desde sus

comienzos hasta el ano de 1937, se destacan el Hvdo. Francisco

Q,uinones y el rivdo. Bamdn Olivo Hobles. Estos companeros, ade-

mds de dirigir el trabajo de las Iglesias que ailn dirigen,

prestaron su valiosa eooperacidn al hospital celebrando servi-

cios religiosos en el mismo. Adeiaas, el Seminario Evangdlieo

ayudd tambidn enviando estudiantes que venlan a cooperar en los

servicios de los domingos. El Rvdo. Miguel A. Valentine tam-

bidn ha estado relacionado direetamente con el trabajo religio-

so del hospital por el hecho de que las enfermeras del hospital

asistlan todos los domingos al servicio predicacidn en la Igle-

sia Presbiteriana en San Juan. Tambie*n creeiaos oportuno mencio-

nar el trabajo que anteriores directores mddicos, adiainistrado-

res y directoras de la Escuela de Enfermeras, adeems de sus de-

beres en sus cargos, realizaron en-;la parte religiosa.

Habiendo crecido considerablelaente la institucidn,se

vid la necesidad de toner un ministro periaanente en el hospital

para dirigir el trabajo religiose, cuyas demandas habian aurnen-

tado mucho. Sn el afio de 1937 la Unidad del Trabajo Ividdico y

Educacional de la Junta de Masiones Hacionales de la Iglesia

Presbiteriana en Estados unidos, cred el cargo de Director del

Trabajo Religiose en el hospital. Tuve el privilegio de ser

nombrado para ocupar dicho cargo, empezando desde ocfeubre de

ese aiio. Desde el principio de este trabajo, he tratado de iden-

tificarme con el alto esplritu de servicio a los sufridos, que
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dste representa. Doy gracias a Dios por esta oportunidad de

servirle en esta fase de la Obra, que tanto me interesas.



juaigo de los Enfermos, Uno de los amiguitos

Estudiantes para enfermeras reciben la cofia en ceremonia
religiosa.



CAPITULO I

IMA BESPON3ABILIDAD Y UNA OPORTUNIDAD

La misidn de velar por la salud espiritual de los en-

fermos constituye una gran responsabilidad que el ministro de-

be reconocer desde antes de encontrarse en la habitacidn del

paciente. A analizar detenidaraente la situacidn, se puede ver

claramente la triple responsabilidad para con el enfermo, para

con el me'dieo, y para con el hospital. Ya frente al enfermo, y

heciia la presentacidn por la enfermera, por la familia del en-

fermo, o por el mismo ministro, surgen las primeras preguntas

que la mayor parte de los pacientes tienen para el me'dieo, o

para la enfermera o el ministro: ^Estoy muy malo?,£curaref

pronto, o tentire* que estar aquf mucho tiempo?, ^me tendr&n que

operar, y si es asf, cuando ser^? Aquf se pone inmediataiaen-

te a prueba la preparacidn del ministro para evitar entrar en

campo que es del me'dieo, y a la vez para sacar a su interlocu-

tor de ese cfrculo vicioso de pensar continuamente en su des -

gracia y sufrimiento, y encaminarlo hacia algo que le haga ol-

vidar por ese memento sus padecimientos y le haga la vida ma's

agradable. El tacto que se use para resolver la situacidn fa-

vorablemente para el enfermo, ya que e*ste es el centro de in -

ter^s de todos los que tienen que var en su caso, habra" de in-
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fluir mucho en las relaeiones futuras con e*l.

Debe recordarse que el ministro no va a hacer el traba-

jo del mddico y debe tratar siempre de JSvitar el invadir la ju-

risdiccidn de dste. El enfermo espera su ayuda, el mddico la

agradece cuando en ella no surgen conflictos de autoridad. i.Es-

td dl on condiciones de ofrecer esa ayuda de la manera mds efi-

caz? Nunca debe perderse de vista la misidn que le raueve: la

de llevar paz de espiritu, la de dejar en cada corazdn un men-

saje de amor Grist iano, la de preparar al enfcrmo para que 4s-

te ponga todas sus fuerzas en la condicidn curativa. Es la mi-

sicSn dar una palabra de aliento y fortaleza espiritual al que

habiendo tenido que dejar su trabajo, su hogar y su familia,

para ocupar un cuarto de enferiuo, se sierite triste y Jtauchas ve-

ces inconforme. Gon esa misidn en mente y corazdn, podr^ saber

siempre qud puede decir y qud no puede decir en su conversaeidn

con el enferiao. tiu. discresidn puede ganarle inucha confianza de

parte del erifermo y tambidn del me'dico y enfermeras. Al encon-

trarse con una persona que padece los rnisiaos sintomas de otro

caso que conocid, la tendencia de un aiaigo que le visita es ha-

blarle de las condiciones que rodeara aquel caso. El ministro

no hard tal cosa, pues ello result a per judicial al enferiao. Un

dia, al hablar con un enferrao que se eneontraba algo nervioso a

causa de su caso, averigue* que un amigo le habfa visitado antes.

Sste, al saber que al enfermo habrian de hacerle determinado

tratamiento, le dijo que habla conocido una persona que habla

quedado ciega y otra que habla quedado con un lado paralitieo
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como resultado de un tratamiento semeJante. De ma's esta* decir

el efecto que produjo esto en el paciente y el trabajo que cos-

td convencerle de la necesidad ciel tratamiento, del cual salid

muy bien,

Al hablar de la responsabilidad que el ministro tiene

para con el me'dico quiere decir de la autoridad de dste en su

eampo y la cual debe ser reconocida por el ministro. El me'di-

co es muy celoso de su autoridad ante el enfermo cuya salud

estd eneargado de mejorar y devolver, y veria con gran desa-

grado el que el ministro tratase de invadir su campo. Mientras

dste no trate de practicar medicina o psiquiatria, el me'dico

apreciara" todo lo que pueda hacer por el enfermo. 11 expe-

riencia en este seutido me lleva a formular osta afirmaeidn:

el mddico que observa que el ministro cumple fielmente su mi-

sidn, le reconoce su autoridad en las cosas espirituales y ve

en dl un colaborador suyo. Esta condicidn permite que se es-

tablezcan relaciones muy cordiales entre ambos. 11 Dr. Dicks,

sobre este aspecto d&ce:

El \Ql mddicoj necesita saber primero que el ministro
no excita o cansa al paciente. La fatiga y la escita-
cidn entorpecen la curacidn de una enfermedad Aitn
m^Sj el mddico quiere estar seguro que el ministro no
alarmard al paciente..... Pero si el mddico sabe que el
ministro ni alarmar^, ni eansara", ni excitar^i al pa-
ciente, y no desaereditard' el tratamiento mddico, dl
se alegrar^ de la ayuda del ministro, o por lo menos
es neutral. •

1Cabot and Dicks, The Art of Ministering to the Sick.
iNew York: The McMillan Company, 1936), p. 47.
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Un paoiente habla llegado a eonfiar tanto en mi, quo me pidid

mi opinidn en euanto a una medicina que deseaba comprar sin ha-

berla prescrito el mddico. Como era Idgico, referl al pacien-

te para que tratase con el mddico dicha cuestidn que an entra-

ba en mi poder tratar. Y el paciente agradecid muciio ini su-

gestldn.

Un aspecto en esta responsabilidad del rainistro es el

que tiene que ver eon la instltuoidn en la cual ejerce su mi-

sidn, y a la cual debe lealtad. El puede ayudar a interpre-

tarla al paciente y a la vez puede hacerse portador de los elo-

gios y de las quejas que dste tenga para con la institucidn.

Y en su interds por el bienestar del enfermo rnuohas veces pue-

de explicar a dste lo que quizds no ha podido comprender en un

cambio en su rdgimen. En una ocasidn, al visitar un paciente

a quien en otras ocaciones habla encontrado muy jovial y comu-

nicativo, note* que estaba triste. Âlgiin cambio en su enferme-

dad?, me preguntd para ml. Pero no era as!. En el transcurso

de la conversacidn con e"! pude saber la causa de su preocupae

cidn. Habla iieciio una observacidn ingenua y sin intencidn al-

guna el dla anterior acerca de su dieta de llquidos que tenla

despuds de su operacidri. Ese dla le hablan llevado una bandeja

con distintos platos y una dieta bastante abundante. El se

sintid ofendido por elio y ere yd que el cainbio lo habla moti-

vado su observacidn anterior. Pero no habla tal cosa, y sdlo

fud una coincidencia, el que ese dla el mddico habla ordenado

un cambio en su dieta, ya que el paciente habla mejorado raucho.
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La orientaci<5n que el ministro pueda dar al paciente en

cuanto a los reglamentos del hospital puede ayudar niucho. P̂or-

qud no puede la familia estar todo el tiempo con dl? ^Porqud

la disciplina tan estricta que se observa especialmente en el

Hospital Presbiteriano el cual conozco may bien por ser parte

de su direccidn desde hace mas de cinco aiios? Si se puede eon-

seguir que el paeiente comprenda que todo gira alrededor de su

propio bien se habrd conseguido inucho. Y esto constituye parte

de la responsabilidad del ministro para con la institucidn.

Hay una ceremonia de gran significacidn en la Escuela de .infer-

raeras del Hospital Presbiteriano, la cual siempre impresiona

profundamente. Las estudiantes, al ingresar en la Sscuela, se

someten a un periodo probatorio de seis losses durante el cual

se prueban sus capacidades, sus posibles habilidades y su espi-

ritu e interns coî o futuras enfermeras. Terminado este periodo,

si la prueba ha sido satisfactoriamente, se le hace entrega a

la estudiante durante la ceremonia mencionada, de la cofia, que

es un simbolo. ^A qud este tiempo probatorio? Â qud la dis-

ciplina y el resto del entrenaniientofuerte durante tres anos?

El interds por el bienestar del paciente. En este hospital el

ministro ayuda a impartir a la estudiante el esplritu del Md-

dico Divino, tan intimarnente ligado a la noble profesidn de

cuidar y sanar enferraos.

Esa responsabilidad que fee senalado en sus tres fases,

la he experiment ado en mi trabajo con los enfermos. Sn los

objetivos de este hospital se seiiala el priiaero corao tal en
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estas palabres: "Sanar al enfermo en el esplritu de Cristo, sin

tenor en cuenta su raza y color, su credo religioso, o su posi-

cidn econdmica o social". El interds de todos los servicios

del hospital se interpretan en el bienostar del paciente. El

mddico velando por su eondicidn ffsica, el ministro por su eon-

dicidn espiritual, y toda la institueidn enfocando su interds

en su bienestar. iln todo esto el ministro no olvida, sino que

manifiesta en todas sus actividades el programa de evangelis-

mo que incluye a todos los grupos.

En todo lo anterior podemos ver no sdlo una responsa-

bilidad, sino que las relaciones que dsta implica se traducen

en una oportunidad de servicio, para el ministro. Este servi-

cio se manifiesta de una nianera directa y especial en el paeieH-

te, poro su alcance es ma's, se manifiesta tambidn en la ma-

yor parte de los casos en la familia de dste, y en muchas oca-

ciones en la comunidad que e*ste representa. Ya he senalado la

misidn espiritual del ministro con el enfermo y su interds de

ayudarle en todos los dngulos posibles de su situacidn. y al

identificarse sinceramente con el sufrimiento en el esplri-

tu del 3uen Pastor, puede determinar decisiones del enferrao

que le orienten en el camino de la vida cristiana. Me causd

mucha impresidn un iiombre cpyo caso es uno de los machos mila-

grosos que he conocido durante mi trabajo en el hospital. Di-

cho paciente vino desde un pueblo distante en el centro de la

Is la, Fud hospitalizado por tener una infeccidn de caracter

maligno, segiin me explicd el doctor que atendid el caso. !&.
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visltd tratando de ayudarle espiritualmente, ya que se notaba

muy preocupaao. Despuds que me jor'notablemente fud dado de al-

ta, y al despedirse me manifestd su gretitud por toda la ayuda

que habia recibido del hospital. Semanas m4s tarde, el paclen-

te volvid porque la causa se habla manifestado de nuevo. Bes-

puds del examen el doctor lo refirid para trataaiiento radiote-

rapia. No era necesario hospitalizarlo, pero dl no tenla ni un

familiar ni un ami go en San Juan que le pudiera ayudar a resol-

ver su problema de hospedaje, y el era muy pobre. Deseando ha-

cer algo por dl en ese sentido, le ayudd a hacer arreglos para

su estada en San Juan durante los dias que debla de cstar en

tratamiento. Al ser dado de alta regresd a su hogar rauy eon-

terito porque iba completaraente bien. Algun tiempo despuds el

ministro que trabaja en el pueblo donde vive dicho expaciente

me inforiad el siguiente testimonio de dl: empezd a asistir eon

regularidad a los servicios religiosos que se celebran en la

capilla que hay en el barrio. 3u hogar queda muy distante del

sitlo donde estd la capilla. Mas tarde hizo profesidn de fe y

empezd a llevar con dl a los servicios a sus hijitos y a su es-

posa. El le informd al ministro, corao se habia relacionado con

el Evangelic durante su tratamiento en este hospital, y como su

caso que muchos ere Ian perdido, fud sanado milagrosaraente. lie

informd el miaistro que su testimonio habla ayudado mucho en la

Iglesia.

Las relaciones del ministro con la familia del enfermo,

le sitdan muehas voces en condiciones de ayudarle a dsta, ya sea
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espiritualmente o en relacidn a algun problema en la situacidn.

Si el eiifermo es miembro de o esta" relacionado, con alguna Igle-

sia Evangdlica, por lo regular la familia soiicita la ayuda del

ministro. Si el paciente no es creyente, el ministro se rela-

ciona al t rave's de sus vis it as con algdn miembro de la familia,

lo cual en un caso o en otro puede servir de base para que el

servicio espiritual llegue hasta esa familia. Un dla trajeron

al hospital una nina de unos doce a catorce aiios de edad para

exaraen. La acompanaban el padre y la madre quienes demostra-

ban estar may preocupados por su caso. Despuds del primer exa-

men el mddico indicd la posibilidad de algo ma's serio de lo que

los padres de la nina creian, y por lo tanto, recomendd fuese

hospitalizada. No es necesario decir que la preocupacidn de

ellos aunientd grandemente. Desde el primer momento ellos ma-

nifestaron el deseo de que el ministro les ayuaase. La nina

fud iaospitalizada y el padre tuvo que regresar a su pueblo a

atender a sus negocios, quedando la madre en 3anturce para vi-

sitar frecuentemente a su iiija. Cuando ella tuvo tambien que

regresar a su nogar me llamd para pedirme que visitase con fre-

cuencia a la enforma para que ella se sintiese ma's fortalecida

espiritualmente. La eriferma sand dospuds de algiin .tiempo en

el hospital, y cuando regresd a su hogar hizo profesidn de fe

en la Iglesia. Algunos de los micmbros de la familia estaban

relacionados con la Iglesia, pero esta experiencia les ayudd a

acercarse ma's a ella.

En otra ocasidn se acercd a ml una senora para infor-
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marme que el dia anterior su padre habia ingresado en el hos-

pital. Ella es mierabro de una Iglesia, pero dl nunca habia que-

rido hacer su decisidn y ella deseaba que yo tratase de eonse-

guirle. Visite al pacieate muy amenudo y hablamos de las cosas

espirituales manifestando dl sus puntos de vista. Solo estuvo

algunos dlas en el hospital, tierapo que no fud suficiente para

conseguir la profesidn de fe de que su hija me habia hablado.

Y creo que esto no debe forzarse en una persona y si debe ser

una cosa esponta"nea despuds de sentir una convieeidn profunda.

No obstante, la hija del paciente mo informd algunos dias ma's

tarde que se habia conseguido mucho en el caso de su paflre. 3u

actitud hacia El Evangelic habia cambiado muy favorablemente.

jiste servieio, como indiqud anteriormente, se refleja

tambidn en la comunidad de la cual el paciente forma parte. La

Iglesia tiene ante si una labor gran.de que realizar en este

sentido. Si el ministro presta su servieio al enfermo adn

cuando dste no estd relacionado eon la Iglesia, las relaciones

de la comunidad con el ministro y con la causa que dl represen-

ta, vienen a ser muy proraetedoras para el bien espiritual de

toda la comunidad. Asi, tanto el enfermo como la familia y la

comunidad pieasan en tdrminos de ese amor cristiano que hace

posible tal servieio desinteresado del ministro. Sstando en Las

Marias como pastor, un dla llegd hasta ml un senor en cuya acti-

tud se podia ver una preocupacidn muy graiide. KG diy.o que de-

seaba fuese con dl hasta su hogar donde tenla una niiiita muy

grave a quien deseaba bautizar. ^staba lloviendo y el hogar de
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dicho sefior estaba distante del pueblo y iiabla que recorrer un

camino veciiial que estaba en muy malas condiciones, pero habian

una enferma y una familia que solicitaban ayuda y esta llamada

al servicio eristiano significa mueho para el ministro. Mien-

tras nos dirigiamos a su hogar el hornbre me did detalles del

caso y me informd que como ellos ere fan dste perdido, ho habian

consultacio un mddico despuds que la nifiita se gravd. Al estar

en aquel hogar, aprovechd la oportunidad de hablar de Gristo a

la familia. Despuds que hube bautizado la nina enferma, les

indiqud la necesidad de que no debian perder la esperanza y

que debian continuar trata*ndola. A la vez que la ayuda espi-

ritual trate* de ayudarles a cambiar la actitud de pesimismo

que habian adoptado en la situacidn. No habla un mddico en la

comunidad y sdlo nabla uno que iba ae^de Lares para una visita

de algunas horas tres veces a la seiuana, a la Unidad de Salud

Pdblica. Jil farmacdutico, un hombre de mucna experiencia, pre-

ptard una pocidn para la nina, y al dla siguiente el mddico con-

tinud tratendo el caso. â ninita sand de aquella enferniedad.

Este caso y otros ma's de enfermos en que tuviinos que interve-

nir ayudaron mucho a crear un mayor acercaraiento entre la Igle-

sia y la comunidad.

La manera aids efieiente de realizar este servicio es

asuiuiendo una actitud ote sincera identificacidn con el proble-

ma. La preparacidn por medio de la lectura apropiada y las ex-

periencias anteriores en el trabajo, son dos i'actores que pue-

den ayudar mucho en ello. Aunque cada caso que viene ante la
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eonsideraeidn del ministro tiene sus peculiaridades caraeterfs-

ticas, y el mdtodo que so ha usado en an caso no sea el ma's

propioio para otro easo, no obstante, la distintas experiencias

pueden aar mucha luz en la solucidn de los mismos. El mddico y

el ministro usan ambos este mdtodo y de nuevo se encuentran en

el inisnio camino hacia la consecucidn de la completa salud del

enferino, que es su interds primordial. La colaboracidn inte-

ligente y bien dirigida del ministro le coloca en franca coope-

racidn con el mddico en oste servieio de ambos, que al repre-

sentar aspectos distintos de un misiao propdsito, se unen en su

raalizacidn.

La decisidn del ministro en cada caso eu particular

puede influir muclio en la vida del paciente. Este podrd qui-

ẑ s olvidar hasta lo que sufrid en los dfas de su enfermedad,

podrd tambidn olvidar el numero de personas qae le visitaron

en su cuarto de enf enno, pero los cuidados espirituales del

ministro y su eonstante interds en su bienestar, hacen huella

profunda en su corazdn. Muchas de sus futuras actitudes habrdn

de llevar las caraeterfsticas de esas relaciones. Estando un

dfa en Rio Piedras esperando guagua para rega?esar al hospital,

se detuvo frente a mi un carro. El que le guiaba me llamd y me

invitd a venir con dl. Una vez el carro en marcha de nuevo mi

acompafiante me dijo: "Q,uizf's Ud. no se acuerde de ml. Yo ful

un dia al hospital pero ya no quedaban turno consulta. Me sen-

tla muy mal y deseaba ver a un mddico. Ud. conocid de mi caso,

se interesd en ayudarme y me consiguid la oportunidad que yo
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buscaba. La receta fud muy efioaz y no tuve que volver al hos-

pital pero siempre he recordado con gratitud lo que Ud. hizo por

mf. 3u actitud al ayudarme aun sin conocerme ha influido mucho

en mis relaciones en nii trabajo". Gran ndraero de pacientes de-

sean que el ministro les siga visitando al regresar a sus hoga-

res, pero no es posible complacerles a todos debido a la falta

de tieinpo disponible. Aquellos pacientes que no estan relacio-

nados con alguna Iglesia Evangdlica, los refiero a la Iglesia

mas cercana a sus hogares, o a la Iglesia del pueblo de donde

vienen.

Para dar una idea de las oportunidades de servicio que

representa el trabajo en el Hospital Presbiteriano, deseo in-

cluir algunas de las estacllsticas de acuerdo con el informe

anual del aao de 1942; Todos los casos representados por las

estadlsticas niencionadas revelan las muchas oportunidades que

se presentan al ministro para rendir el servicio que Dios le ha

encomendado.



ESTADI3TICA3 DE 1942

Estadjsticas Mddioas

1. Ntimero de pacientes hospitalizados 3818

2. M\5mero de pacientes tratados en Glfnioa 39563

3. Ndrnero de operaciones 1157

4. Mtimero de pmrt os 738

5. Niimero de Clfnicas celebradas 1756

6. Mmero de clases de Primera Ayuda 9

7. Ndmoro de estudiantes en la Escuela de Enfermeras ... 82

Estadlsticas del Trabajo Heligiosg

1. Ndmero de servicios celebrados .» , 628

Asistencia total en los servicios ...................36007

2. Visitas pastorales 1602

3. Entrevistas con pacientes referidos por ministros ... 678

4. Sntrevistas con pacientes dados de alta 155

5. Entrevistas con farailiares de pacientes 482

6. Gasos sociales atendidos 144

7. Profesiones de fe *.... 18

24
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CAPITULO II

CONDICION PSICOLOGICA DEL ENFEID~O

Es necesario heber estado en 1a habitacion de un en­

fermo para poder comprender sus reacciones, que en la mayor

parte de los casos son muy distintas a aquel1as de cuando la

persona est~ saludable. Es que durante la enfermedad, 0 por

10 menos durante los primeros dias, el panorama de la vida ha

cambiado para esa persona. Conozco un senor qUien antes de

enfermarse era una persona completamente confiada, tranquila,

y de decisiones pausadas. Cuando le vi un dia en el hospital

en su cuarto de enfermo, estaba muy cambiado. Se encontraba

desesperado, muy intranquilo, y daba la impresion que todo se

habia perdido para el. SU trabajo, del cQal no hab!a querido

coger unas vacacioncs por temor a que se desorganizase, su fa­

milia por quien tanto se preocupaba, sus planes, todo parecia

paaar' ante el COlIO una cinta ci.nema'togr-dr I ca • . Esto le hac fa

sentirse muy mal. 'Esta condici6n no as una condic1on rara,

sino que la encontramos frecuentemente entre los enfermos que

visitamos. En estos Casos es nccesar10 tratar de calmar al

paciente y hasta donde sea posible despues de haber tenido se­

guridades del medico, tratar de alejar de ~l sus teIIDres. En

el ca so del enfermo que he ne nc Lonado , como conoo f a su acos-
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tumbrada confianza cuando estaba saludable tratd de ayudarle

recordsCndole esa confianza.

La primera reaccidn ante la enfermedad es de rniedo. El

Dr. Luis M. Morales, Psiquiatra, al entrevistarle sobre este

aspecto del trabajo con los onfermos dijo lo siguiente:

Guando una persona se enferma lo que determina su re-
accidn es que ve amenazada su seguridad. La intensidad
de la reaccidn depende de la gravedad y de la personali-
dad del enfermo. Mientras ma's maduro y ma's en contacfco
con la realidad, ma's capacitado esta* para afrontar la
gravedad. Hay individuos que crecen ffsicamente, pero
no crecen mentalmente. El ministre vive ma's en contacto
con el individuo acobardadoi

El ministro es el llamado a inspirar valor a ese enfermo que

tiene miedo. Su presencia en el euarto del enfermo, como el

portador de un mensaje que da confianza, puede ser de gran a-

yuda. Un paciente que fu^ operado en el estdmago estuvo grave.

Yo le iiabfa visitado desde antes de su operacidn y conocfa su

condicidn despuds de operado, ya que habla entrevi stado all md-

dico que lo operd. Un dfa, al visitarle, me dijo que querfa

hablar conmigo algo muy importante. Esto lo dijo con frases

entrecortadas. Al acercarme mds a dl e indicarle que estaba a-

tento a lo que me dijera, me dijo que iba a morir y que desea-

ba encargarme un mensaje para su esposa. Como ella no podrfa

sostener a todos sus hijos porque no contaba con los medios e-

condmicos necesarios, dl deseaba que ella repartiese sus hijos

entre distintos mieinbros de la familia. Como notd que estaba

muy nervioso, tratd de ayudarle en todo lo que pude y darle la

-l-Dr. Luis M. Morales, entrevista personal.
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de miedo es menos intcnsa en aquellos pacientes que son ere-

yentes y tienen una fe bien arraigada. Una sefiora joven de-

bia someterse a una operacidn, y en todo momento estuvo con-

fiada. El dfa antes de la operacidn lelmos en la Biblia y

oramos , y al dfa siguiente fud muy confiada a la sala de ope-

raciones. Me pidid que eleva'seicos una oracidn a Dios en ac-

cidn de gracias por esa seguridad que $1 le inspird. 3u con-

valescencia fud tan ra"pida que const ituyd una sorpresa para

todos. Durante mi trabajo en el hospital he conoeido muchos

enfermos Grist ianos quienes por la fe qae nan manifest ado,

han si do de gran ayuda a otros enfermos. Y coxno el caso que

hemps mencionado arriba, en igualdad de oondiciones, su me-

Jorfa ha si do ma's rapida.

an su reaccidn ante la enfermedad el paciente actda

en distintas fornias, llegando en muchos casos a manifestarse

lo que se conoce por regresidn. 31 Dr. Luis M. Morales dijo

sobre este .aspecto lo siguiente:

Por maduro que sea un individuo emocionalmente,
cuando est£ enfermo tiene la tendencia a reaccionar
de una manera infantil. Por eso es tan import ante el
comprender la situacidn. jjll ministro, mejor que na-
die, estfJ en condiciones de proporcionar ayuda. El
enfermo busca la salud, pero hay un elemento que es
muy necesario: el consuelo, la seguridad. E el mi-
nietro lo puede ayudarl

Es necesario que el ministro, al tratar con estos pacientes,

use mucho tacto, ya que cualquier actitud que adppte ha de de-

Luis M. Morales, entrevista personal
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terminar sus fufcuras relaeiones con ellos. 3u interns sin-

cero en el paciente y el eonocimiento que tenga acerca de su

caso le abrira*n las puertas para un trabajo eficaz en bien

del enfermo. El Dr. Russell L. Dicks, en cuanto a la ayuda

del ministro en este momento psieoldgico, dice;

iQ,ud puede el ministro haeer para ayudar al paciente
a enfrentarse a la experiencia? Primoro, el ministro
debe tener tal control de si que dl pueda oir toda la
hfcstoria de los temores del enfermo, sin toner la nece-
sidad de decirle que conoce una sefiora que tenfa lo
mismo y ahora estl tan bien como e*li

El ministro encuentra mucnos casos de dstos y debe saber ser

oidor atento y consejero leal para el paciente.

En las visitas que he hecho a enfermos, frecuentemen-

te he conocido de casos en que el paciente se encuentra ner-

vioso y desanimado. Ya nemos senalado la causa de esta eon-

dicidn y es bueno pensar en qud debe hacer el ministro ante

esa situacidn. Es necesario no perder de vista la misidn que

le lleva hasta el enfermo y la cual cumplida fielmente, pro-

duce frutos abundantes. Un dia recibl una llamada de unoa

de los depart ament os del hospital y me informd la enferrnera

encargada que la sexiora X deseaba verrne inme di at ament e. Ful

a ver la paciente , y aunque tenfa entendido que ella estaba

mejor de su enfermedad, me did la impresidn que estaba may

grave. Pero un amigo de ella que en ese momento habf:,a lle-

gado, fud a hablar eon el mddico quien le inforinx5 que to do

Icabot and Dicks, The Art of Ivlinistering to the Sick
(New York: The McMillan Company, 1938), p. 289.
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se debia a un estado nervioso de la enferma quo no parecia coope-

rar mucho en su curacidn. Unos minutos al lado de la enferma y

pude darme cuonta de la situaoidn. A peticidn de ella tuvimos

una oracidn. Le aconsejd en cuanto a la parte que ella debia

contribuir para curarse pronto y el interds que tenia tento el

mddico como cada uno de nosotros en que ella estuviese pronto

buena. Desde ese dia notd un cambio en su actitud, y unos dias

ma's tarde me llarnd para aecirnifi con gran alegria que ya el md-

dico la habia dado de alta.

Otro paciente se sentla cansado y desanimado porque pa-

saban algunas dias y su caso aiin continuaba sin resolverse favo-

rableraente. No podia esperar mucho, ya que tenla que atender

a su trabajo. Sntendl que la mayor preocupacidn de dicho enfer-

mo era su trabajo y tratamos de ezplicarle que para que dstio

recibiese su mejor atencidn era necesario que dl estuviese sa-

ludable. El mddico habla inforniado que ya pronto este pacien-

te estaria en condiciones de regresar a su hogar.

Para que pueda prestarse una ayuda eficaz es necesario

comprender bien la situacidn que presenta el enfermo. Hay fac-

tores que quizds el mddico no ha conocido debido a que el pa-

ciente no se los ha revelado, y dstos estdn ejerciendo gran in-

fluencia en el daimo del enfermo y su actitud hacia el trata-

Hiento. A un paciente a quien habian tenido que araputarle una

pierna hacia algunos auos tuvieron que hospitalizarlo cun un

caso similar en la otra pierna al que habia tenido antes. Bes-

puds de tcnerle en tratamiento por algdn tiempo, el mddico le
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anuncid que no serf a posible salvarle sin amputarle la otra

perna. Aunque el, ya lo sospechaba, fud tan fuerte para dl la

noticia, que le contest6 al mddico que no estaba inclinado a

some terse a la operacidn. Al visitarlo ese dia lo encontrd
»

may nervioso. Despuds de haber hablado breves mementos con

dl, me pregunto si yo creia que el doctor no se enfedarla si

dl deseaba ir a su casa primero antes de decidir en cuanto a

su operacidn. El querfa saber la opinidn de su esposa en la

nucva situacidn. Conocfa la disposicidn del mddico y le acon-

sejd que hablase con dste en la seguridad de que e"! le ayuda-

rfa. 3e fud a su casa indicando que avisarfa al mddico lo an-

tes posible su decisidn. Algunos dfas ma's tarde se recibid un

tele grama del paeiente inforiuando que vendria. Guando llegd

me pidid que le visitase amenudo, pues con mis visitas "reci-

bia consuelo y fortalezav Fud soioetido a la operacidn ty tra-

td de ayudarle todo lo que pude. Salid completamente bien de

su operacidn y llevando consigo una esperanza que le permitfa

soportar su desgracia. Las cart as que me escribe de vez en

cuando son un testimonio del alcance de la influencia que ejer-

cio* en dl su contacto con el Evangelio. Este es uno de los as

pectos en que mds se destaca la ayuda que el ministro puede o-

frecer al mddico y qae dste a su vez puede solicitar del minis-

tro en la seguridad de que dste se mantendra' en su campo de

accidn.

Y al comprender la situacidn del caso, hay la necesidad

de tratar las distintas reacciones que surgen en el caso y las
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cuales ya he senalado. Gada individuo enfermo representa un

caso completamente distinto al de otro, debido a los factores

personales que Integran el mismo. Hacia ese aspecto hay que

enfocar cuidadosamente la atencidn de acuerdo con las tenden-

cies modernas, Continuan las manifestaeiones del Dr. Morales

en estos tdrminos: .' .•

La tendencia de la medicina moderna es tratar enfermos
y no enfermedades, porque cada persona reacciona dis-
tinto. .uos problemas personales, eeondmicos y de fa-
fflilia, le dan color ido individual a la enfermedad. El
mddico que considera que la mente y el cuerpo scan una
unidad no se conforms con hacer un examen objefcivo, si-
no que dedica un rato a conocer la persona. En muchos
casos aunque el problema sea de patologia del cuerpo,
hay una serie de circurnstancias que identifican al in-
dividuo. Hasta que se resuelva, el mddico no estard
en condiciones de poner en prdctica la terapdutica. A-
qul el ministro tiene la oportunidad de colaborar con
el mddico y ayudar a resolver el problema. Una vez
tranquilizado, esta" el enfermo en condiciones de poner
sus fuerzas a la curacidn curativa. Aqui el ministro
hace de psicdlogo y de trabajador social!

El ministro al ganarse la confianza del enfermo, como

quien anhela su bienestar ffsico y espiritual, puede penetrar

en la vida de dste y conocer de problemas que impiden en mu-

ehos casos el desarrollo normal de la curacidn. For eso no de-

ben cansarle las continues referencias que <§! hace a su \zida

y a su familia. El ministro es la persona que el enfermo esco-

@e, en la mayoria do los casos, para vaciar su corazdn. Hay

problcmas que 61 puede ayudarle a resolver para su bien espiyi-

tual . Una senora vino uh dia al hospital para iiacerse un exa-

men. Una vez en la ofieina del mddico, ella rehusd un examen

-kjr. Morales, Bntrevista personal.
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complete como era necesario en su caso, y el mddico, a su vez

inforiiid quo no podria seguirla tratando debldo a esa actitud de

ella. jilla deseaba seguir su tratamiento en el hospital, y muy

preocupada solicitd mi intervencidn. La paciente me informd de

un problema personal que no nabla informado al mddico. Al pre-

guntarle si ella me autorizaba a explicar dicho problema al me"-

dicOj ella asi lo hizo, conocido lo cual, el mddico accedid

gustoso a adinitirla de nuevo a examen. Ella salid del hospital

muy agradecida por la comprensidn que se habla hecho de su pro-

blema y cdiao se h;abla podido resolver para su bien.

Machos enfermos tienen problemas que no nan informado

a otros y los cuales el ministro puede conocer con el propdsi-

to de ayudarles. A este respecto, Stanley Jones nos dice:

"kucha gente lleva cruces que no se ven y acerca de las cuales

no hablan sino al oldo de Dios, contando, por supuesto, que

Ijuedan encontrarlo. ^Pero, y si no lo pueden encontrar? En-

tonces ocultan el dolor y lo sufren solos". Hasta que esos

problemas sean resueltos, el paciente no pone todo su interds

en el proceso de su tratamiento.

Para poder dar una ayuda efectiva en todo caso, el mi-

nistro necesita conocer la persona. Por eso debe conocer las

caracterlsticas esericiales que ideritifiquen a cada individuo

de los muchos que vieneri ante su consideracidil. Hace poco un

•̂ -Stanley Jones, Christ and Human duffer ing (Hew York: The
Abingdon Press, 1953}, p. 15.
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jdven de un pueblo cle la Isla rue" admitido al hospital. 3n la

certificaeidn, que el medico que lo habla estado tratando has-

ta entonces envlo al hospital, se incluia una nota informando

que el paciente no era disciplinado en cuanto a guardar la die-

ta. Gomo era necesaria en su caso el laddico le senald una die-

ta la cual e*l se resistid a tomar aun cuando el mddieo .y las

enfermeras trataron de explicarle que ello era para su propio

bieri. Como la familia habla expresado el deseo de que el minis-

tro ayudase en todo lo necesario al enferiao, intervine aconse-

jandolG en cuanto a cudl debia ser su actitud. •£! insistfa en

irse a su casa pero despuds de una entrevista prolongada con el

paciente, dl prometid al ministro quedarse hasta que los me'di-

cos pudieran hacer algunos exanenes. El Dr. E. S. Waterhouse

dice: "Todavia no heirios realizado cu^n grande es la influen-

cia de la raente en el cuerpo, posibleiaente porque la extension

varia grandemente de acuerdo con la persona y las condiciones"^

El paciente cuyo caso he mencionado anteriormente habfa deseado

venir al hospital y aparentemente, el dla de su admisidn estaba

muy contento. Sin embargo, la actitud mds tarde nos sorprendid,

pues por su cuenta abandond el hospital. En este caso le pri-

ciero que necesitaba dicho paciente era estar preparado para

cooperar con el mddico, pero esa cooperacidn no llegd cLebido a

que dl estaba decidido a no guardar la dieta. Isto demuestra lo

que puecle en un individuo su estado mental.

IE. 3. Waterhouse, Psycholody and Pastoral Work, p 25£,
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Cuando la persona esta" predispuesta ya por ciortas

anticipaciones, casi nada pucde hacer cambiar sus deeisiones.

Lo iiiiportante en estos casos es conseguir oambiar esa actitud,

y ese trabajo debe empezar muciio antes de que el paciente ven-

ga al hospital, uis tan corto el tieiapo que el ministro tiene

para estar en contacto con el paciente, que le es imposible

realizar el trabajo intense que es necesario en estos casos.

En contrast^ con estos casos encontramos otros pacientes quienes

continuarucrrce estdn preguntando si tal o cual alimento que se

les ha incluldo en su dieta, deberan tomarlo. iis que estdn m

muy preocupados en cuidar de su salud. El ministro aproveeha

esta acitud para ayudarles tambien con respecto al cuidado de

su condicidn espiritual.

Hay enfermos quienes se alegran de tener una oportuni-

dad de que alguien sea todo oldo para ellos, que les escuche

de sus padecimientos, de sus problemas y teiuores, de los deta-

lles mAs mlniinos de su caso. Si encuentran en el ministro el

ami go dispuesto a escucharle sin ridiculizar sus aparentes im-

pertinencias, y que estd pendiente de poder proporcionarles la

ayuda espiritual que necesitan, ellos le abrirdn su corazdn y

dl estard en condiciones de conoeer todas esas caracter"isticas

que distinguen la personalidad del enfer^o. Hay otros quienes

por el contrario, son muy poco comunicativos, y guardan para

si la mayor perte de los problemas, sufridndoios en silencio.

A dstos es muy dificil conocerlos, y es necesario mucha pa-

ciencia y tacto para peiietrar en el misterio que parecen en-
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cerrar en su vida* El ininistro puede saber que adn en la mis-

manera del paciente contestar su saludo, hay una puerta abier-

ta para empezar a conooer a esa persona. Sn muchas ocasiones

he tenido la oportunidad de eucontrarme con esta clase de pa-

cientes, y cuando he logrado inspirarles la sufieiente confian-

za, he podido conocer de algun probleraa que les estaba hacien-

do la vida des^raeiada. Una jdven que parecia estar sufriendo

inoralmente, reeibia sin objecidn todo tratamieuto necesario en

su caso,pero durante mis visitas note* que aabla algo que no le

peraiitfa poner todo su entusiamo en su euracidn. Ouando supe

que el ministro estaba interesado no sdio en su salud ffslca

sino muy especialmente en su bienestar espiritual le habld de

su problems. Habia sufrido mucho porque al confiarle dicho pro-

blems a un amigo a quien ella estimaba mucho, dste sin su auto-

rizacidn, informd a los padres cie la jdven a quienes ella hubie-

ra preferido hablarles del caso cuando las circunstancias fue-

ren propicias. A peticidn de ella oranios, y leimos un pasaje

apropiado de la Biblia. Al dia siguiente cuando fui a visitar-

la, se notaba mas tranquila y daba la impresidn que habfa sol-

tado una carga que le habla agobiado por mucho tieinpo.

jil ministro necesita una orientaeidn clara de psicolo-

gla y psiquiatrla sin pretender ser un especialasta en estas

materia. Ello puede ayudarle grandeiuente para hacer el raejor

estimado en cada situacidn que se presents, y orientar su ayu-

da, que dada a tieiapo, puede ser muy eficaz. Y principalmente,

como mensajero del Divino Maestro, debe recordar en todo momea-
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to que lleva el laensaje mas poderoso para la curacidn de las

almas. Gomo El, ciebe ser un conocedor de la naturaleza huina-

na para poder prestar la debida ayuda al debido tiempo. Pue-

de, al conocer en alguna persona eierta caracterlstisa distin-

tiva, ayudarle a orientar la misma para el mejor bienestar de

esa persona. Si un. paciente es poco comunicativo no esta* en

el poder del ministro cambiar esa caraeterlstiea si dsta es

natural; pero si puede tratar de ayudarle , que es su misidn.

El Dr. Waterhouse nos dice lo siguieute acerca de esto:

Si cierto temperamento es natural en nosotros, es un
error tratar de cambiarlo. £l secreto esta en cul-
tivarlo. El temper amen, to es como el clima. Los pro-
ductos que pueden creeer eon aqudllos que el clima
permite, pero unos climas son mas favorables que o-
tros, casi todo clima puede permitir algun crecimien-
tol

Pero para ser un conocedor de la naturaleza humana no

es suficiente la experiencia que pueda adquirirse con los anos

de prdctica en el trabajo, aunque dsta es de inestimable valor*

La alegacidn de que para conociiaientos de psicologla basta con

los que podemos obtener con la experiencia, no tiene mucho fun-

damento. Es indispensable tener un conocimiento amplio de los

mdtodos modernos de psicologla y saber como dstos nan produci-

do resultados satisfactorios en distintos casos, pues amenudo

nos encontramos con casos muy complicados. oi el ministro de-

pendiera sdlo de sus propios descubrimieatos en su trabajo,

tendrfa igual o poco ma's resultado que el que obtuvieron otros

^E. 3. Waterhouse, Psychology and Pastoral work, p. 90.
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al principle. Pero si aprovecha la dpoca en que vive, usando

de los doscubrimientos y eLdclantos que puede encontrar a la

mano, no sdlo nutrird su mente al obtener la esencia de la in-

teligencia de los hombres que nan contribuido al progreso, si-

no que aportaria su grano de arena para ayudar al mejoramien-

to de una humanidad sufrida.

ijeseo rneneionar el caso de una seiiora a quien visitaba

en el hog) ital. jjicha paciente me nab fa iiablado f re cue nt enten-

te de su deseo de volver lo antes posible a su ho gar en un

pueblo distante de San Juan. Alia1 estaban su esposo y dos hi-

jas a quienes "querfa ent r aila blemente". Amenudo me jledla que

le preguntase al mddico cuando dl podrla darla de alta. Pero

cuando se le anuncid la probabilidad de que ella regresara muy

pronto a su hogar, aostrd cierta extraneaa y ciijo que ella no

podria irse sin sentirse completamente bien. No podfa expli-

carme este cambio en su actitud, pues el doctor que atenala su

caso habla dicho que ella estaba ye en condiciones de darse de

alta. Pero amigos de clicha seiiora comentaron un dla en mi pre-

sencia acerca del !fgenio terrible" que tenla el esposo de la

paciente, y de lo mucho que ella habla sufrido a causa de ello*

Habfa aqui un conflicto entre su deseo de irse pronto por el

amor que sent la por sus hijas, y su ternor de rcgresar a su ho-

gar para encontrarse de nuevo con una situacidn indeseable de-

bido al cardcter de su esposo. Esos dos deseos antagdnicos en

ese momento no le permitfan hacer una decisidn definida en su
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caso, y por lo tanto se crcaba an conflicto espiritual que no

le permitfa sentirse bien.

Aunque el ministro hace trabajo de psicdlogo, debe te-

ner muy presents que hay a su alcance un recur so poderoso que

en estos casos intrincados, como en todo momento, puede ayu-

darle en su trabajo, es a saber, la oracidn. Ademds, debe re-

corder que no es medico y sf el ministro. El es un colabora-

dor del mddico en el trabajo con los enfermos, y el mddico de-

be ver en e*l siempre so. disposicidn franca de cooperar en todo

sentido. Las mcjores relaciones de cooperacidn deben caracte^

rizar la obra del mdaico y el ministro con el enfermo. Mi ex-

periencia ha sido en el sentido de que cuando el mddico tiene

esa seguridad, solicita y agradece toda ayuda que el ministro

pueda ofrecer. El Dr. «T» H. Font siendo una autoridad tan re-

conocida en su espeei alidad, y contando con la experiencia de

tantos casos diflciles que ha tratado y que han curado mara-

villosamente, en expresd en cierta ocasidn de la siguiente ma-

nera refiridndose al trabajo del ministro en el hospital:

"Cuando se" que e*l est^ orando al yo intervenir en un caso di-

flcil, me sierito mas alegre y confiado".

Creemos haber logrado esta confiauza de parte de to -

tos los mddicos, favor que Dios nos ha concedido en la reali-

zacidn del trabajo, que El nos permite llevar a cabo. Poreso

eada vez que solicito la ayuda de ellos en cualquier caso, les

encuentro siempre en la mejor disposicidn de cooperar, aiinque
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ello signifique aumontar su muy cargado programa de trabajo.

Cuando se establecen esas relaciones de mutua cooperacidn en-

tre el mddico y el lainistro en la comunidad, el trabajo del

ministro puede ser muy efectivo. Pero si falta esa compren-

si6n, su trabajo oon los enfermos no puede ser tan eficaz co-

mo lo sera si la hay. El Dr. Waterhouse escribe coil relacidn

a esto lo siguicnto:

La informacidn abundante acerca de la psicoterapia
pastoral tiene sus peligros. Inclina a algunos pasto-
res a imaginarse mddicos, lo cual equivale a la rela-
cidn errdnea. Para el hoiabre o mujer promedio el md-
dico es el me'dico y el pastor es el pastor, y el mi-
nistro que trata de ser un me'dico puede terminar no
siendo ni mddico ni pastor para aqudlios a quienes vi-
sita.... La colaboracidn dil ministro con el mddico
es une cosa muy necesaria, y sera ma's general cuando 9
a la profesidn mddica pueda asegurafsele que el minis-
terio respetara* su esfera. nil ministro moderno no de-
be content arse con visitar al paciente con una simple
palabra bondadosa y una oracidn. SI debe de tratar de
ayudar hacia la recuporacidn del enfermo en los medios
que su misidn le permita ayudarl

Al proporcionar esta ayuda, el ministro esta* ayudando

a preparar al paciente para la condicidn mas favorable en la

curacidn del mismo, lo cual es muy importante. Cuando un en-

fermo que se siente tranquilo y que no tiene temor estd mejor

preparado para cooperar con el mddico en su tratamiento. T

ninguna eonfianza mas grande que la que en Cristo puede tener.

Esa ayuda que el ministro le ofrece puede ser religiosa o pue-

de ser moral; o puede ser de ambas naturalezas en un mismo ca-

so. Esto dltimo es lo ma's frecuente, pues en su caracter de

^J£. 3. Vfeterhouse, Psycho logy and Pastoral Work, p. 265.
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consejero y de amigo, en su cooperacidn a la solucidn de al-

gdn problema personal o familiar del enferar>, o en su cardc-

ter de colaborador con el mddico, <§1 no deja de ser el minis-

tro. La ayuda religiosa que ofrezca debe recibir su cuidado-

sa atencidn, especialmente cuando de trata de paeientes no

creyentes. Sdlo asf la misma puede ser efectiva y puede cre-

ar en el enfermo una actitud favorafole a la vida cristiana que

se trata de inspirar en dl. Al leerse en la Biblia durante

la visita a un enfermo,,-debe seleceionarse siempre pasajes a-

propiados, evitando aqudllos que por la condicidn psicoldgi-

ca del paciente, pueden crear en 61 una actitud desfavorable.

Pasajes tales como los siguientes pueden usarse apropiadamen-

te: 3almDS 8, 19, ECV 23, 42, 46, 91, 121, 3. Mateo 5:1-12,

San Marcos 4:3-8, 3an Earcos 6:30-34, San Lucas 5:1-16, 10:25-

37, 11:1-13, 18:35-43, 19:1-10, San Juan 5:1-9, 9:1-11, 17,

Hecnos 3:1-10, 4:12, 16:25-34, Romanes 8:31-39, 12:1-15, I

Corintios 13, Santiago 5:10-16, etc.

La oracidn debe ser lo ma's sencilla posible, de tal

manera, que el paciente pueda identificarse con ella sin sen-

tir cansancio. El efecto psieoldgieo de la oracidn en el en-

fermo puede ser saludable, aunque lo ma's import ante es su efec-

to espiritual. jista puede hacerse en cualqgrier moinento duran-

te la visita, pero es preferible hacerla en el momento en que

el ministro va a retirarse del cuarto del enfermo. AS! dejard

una impresidn mds profunda en dl.
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En euanto a la ayuda moral, la personalidad del mi-

nistro puede mueho. Y al decir de la personalidad no nemos

de referirnos a la idea comdn de identificar data con la a -

pariencia flsica del individuo, sino al conjunto de caracte-

rlsticas que le distinguen de otras personas. A esto llama

el Dr. ¥aterhouse personalidad pastoral. Dice e"l:

Actualmente, cualquier hombre que ama a Jios y a su
prdjimo como a si iriismo, es apto en lo moral para el
ministerio. in los otros aspectos, 41. necesita cier-
to modo de sentido comun, algrin poder de control pro-
pio, dones promedio, habilidad mas que promedio para
usar esos dones, y conocimiento propio raeional. Es
este ultimo requisito muy importante. Es un error para
un hombre el adoptar aun la idea xaas loable de lo que
deb a ser sin tener en cuenta lo que £l es. La pena
inmediata por haeer esto es la artificialidad, una de
las faltas frecuentes en la profesidn ministerial....
Presentando el asunto directamente podemos decir que
buscar ser cone Gristo sin tener en cuenta el tempera-
mento de uno mismo, es danar las cualidades que son de
mejor servicio a Gristot

Sean cuales fueren esas caracteristicas que le distinguen, su

personalidad ha de nioldearse siempre en la personalidad de

Cristo, porque sdlo asl podrd cumplir fielmente su misidn. y

su influencia en las actitudes del enfwrmo nabrd de manifesfcar-

se tanto como de El haya en su personalidad.

Hay muclios casos en que el ministro, haciendo uso de

alguna caracterfstica de su personalidad puede ser de gran ins-

piracidn para aqudllos que a e"l han acudido. Son numerosos

los casos que podrian mencionarse de aquellos eni'ermos a quie-

nes se ha p*odido ayudar usando de paciencia con ellos. En la

Clfnica del hospital, muchos de los pacientes que nan venido

-ks. S. Waterhouse, Psychology and Pastoral Work,p.
55-56.
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desde muy lejos, han podido resolver su problema ouando se ha

hecho posible la comprensidn de su situacic5n. Y en algunos

casos no ha sido necesario resolver el problema inmcdiatamen-

te. La paciencia y el tacto son dos cualidades que el minis-

tro debe poseer y eultivar. Un dfa, despuds que los turnos

de consulta se habfan teraiinado, llegd un paciente en soliei-

tud de una eatrevista con el mddico. Al informdrsele que no

podia ser ese dfa, muy incomodado empezd a protester. No era

posible conseguirle la consulta para ese dfa, pues su caso no

era uno de emergcncia que requiriese inmediata atencidn, y

adema's, al paciente le era fjCcil volver al dfa siguiente. Le

llamd y le explique* lo cargado que estaba el programa de los

mddicos para esa tarde, y la posibilidad que al dfa siguiente

e*l pudiese resolver su problema con ma's calma. Le prometf a-

yudarle para quo asf pudiese ser. "Yo oreo que Ud. tiene razdn"

dijo ^1. Se fud mas complacido, y al otro dfa vino ma's con-

tento y en actitud m£s comprensiva. Tanto estos casos como

los que por la urgencia o por otras circuiastancias hay nece-

sidad de resolverles el problema lo antes posible, se repiten

diariamemte.

Es necesario que el ministro conozca bien la condicidn

psicoldgica de cada paciente para que, lleno de amor crisita-

no, se entregue a la tarea de prestar la mejor ayuda en todos

los casos como lo harfa el Pastor de las ovejas extraviadas.

Uno de los problemas con que tenenios que enfrentarnos frecuen-
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temente, es el de los enfermos que han venido al hospital

con la driica idea de hospitalizarse. En muchos casos, des-

pue*s de un examen detenido, el mddico cree que no nay nece-

sidad de hospitalizar al paciente, y es trabajo arduo tratar

de convencer a e*ste en ese seatido. Pero el ministro ha in-

tervenido en gran parte de dichos casos, y de spuds de una en-

trevista con ellos, salen ooatentos y dispuestos a seguir

las prescripciones del medico. En una oeasidn una senora,de

un. pueblo muy lejos le habfa liablado a unos amigos en San

Juan acerca de su caso. Un dfa ellos le enviaron un telegra-

ma para que ella viniese para ser admit Ida en este hospital.

Guando llegd la paciente e informd de dicho telograma, se le

indicd que nadie en le hospital habla autorizado el mismo, y

que ademiCs no habla cama disponible ese dia. Ella se puso

muy nerviosa y dijo que se quedaria aunque fuese en una de

las oficinas del hospital. El ministro fud llamado para ver

que" podfa hacer en el caso. Pude localizar a un raiembro de

la familia que le habfa reuiitido el telegrama a la paciente.

Esa persona vino , y al explicar la situacidn, se vid que to-

do se debia a una equivocacidn de parte de ellos. Tratamos

de ayudarla en lo que pudimos. Dlas m&s tarde recitoimos una

cart a del ministro de aquel pueblo, dando las gracias por lo

que se habla hecho en bien de la referida paciente.

Y en esa noble tarea de buscar en cada situacidn las

avenidas por las cuales se puede llegar hast a el corazdn del

enfermo con le mensaj e de Gristo, el ministro se encuentra
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con algunos pacientes que por su profunda fe y confianza, le

son de gran inspiracidn en su trabajo. La Dra. Char is Gould

de nuestro hospital, al ser sometida a una operacidn y en o-

casidn de una de las visitas que le hiciera el ministro, se

expresd en los siguientes tdrminos: "Prefiero sufrir todas

las operacionos que tuviera que sufrir} teniendo fe, antes que

estar saludable y no tener fe".
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El ministro en una de sus visitas & los enfermos.



CAPITULO III

LA VI3ITA
•

Entre los mdtodos que nemos usado en nuestro trabajo

con el enfermo, la entrevista personal por medio de la visita

al cuarto del paciente ha sido uno de los ma's efectivos. De

la impresidn de la visita del ministro al enfermo depends en

gran parte, la efeetividad del resto del trabajo. Es durante

la visita que el ministro, identificado con el sufrimiento y el

dolor del enfermo, puede penetrar en su eorazdn y ver las her-

mosas perspectivas que Gristo descubriera en el alma de cada

indivlduo. Ls corao una puerta que se abre para darle acceso a

los sentimientos del paciente, sus icieales y sus suerios, lo que

hay oculto detrds de la cruz que ha impuosto la enfermedad, la

cual pasada, ha de manifestarse como un resurgimiento de otra

personalidad. Me aqul porque la primera visita tenga tanta

significaeidn tanto para el ministro como para el paciente.

iCua"! va a ser la mutua impresidn que se grabard tan profun-

damente? Tanto uno como el otro van a recordar siompre esa

primera visita.

La visita puede efectuarse por peticidn del enfermo, o

por sugestidn del mddico, o por iniciativa propia del ministro.
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La que ha sido pedida por el enfermo tiene una significaeidn

especial, pues en ello puede naber un problema que esta* inte?-

rurapiendo la tranquilidad de un corazdn, o puede encontrarse

a un creyente que esta necesitado de unos momentos de rnedita-

cidn guiados por el ministro, o puede ser un alma que sedienta

de Dios, sdlo aguâ 'da una mano que le concluzca al caiaino donde

encontrarle. Durante los servicios religiosos que se celebra-

ban un domingo por la tarde me entregaron una nota que leia:

La paciente del cuarto Ho. X desea que vaya donde ella esta

tarde. Despuds de los servicios fui a contestar aquella lla-

mada que habia recibido. jfincontre* una seiiora, inieiabro de una

iglesia, quien querla oir un nimno y tener unos momentos de

oracidn. Despuds ae haberla complacido acompaiiado de un grupo

de enferiueras que canrbaron el himno, me dijo que esto le nabia

proporcionado gran solaz espiritual. Su esposo habla tenido

que ir a Estados unidos en asuntos oficiales, y no sabia de su

enfermedad. Jillla se sentla sola pero esos momentos de compafie-

rismo espiritual con El en quien estd la esperanza de salud,

ella se sintid muy confortada. otra tarde recibf la llamada de

una paciente que habiendo oido los himnos que se cantaron duran-

te el servicio, manifestd su deseo de ver al ministro. Son in-

numerable s las peticiones de visita para ayuda espiritual que

tiene el ministro de parte de los pacientes o familiares de dstos.

En otras ocasiones, cuando el mddico ha descubierto al-

gdn problema personal o familiar en el case del enfermo y en el
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cual el ministro puecle cooperar para su solucida satisfactoria.

el mddico sugiere la visita del ministro. La primera visita

que hice de dsta liidole me impresiond mucho por la a&uda que

se csporaba del ministro. Uno de los doctores del hospital me

habld del caso de una nifia a quien habian traldo desde un pue-

blo del interior de la Isla. A pesar de que su enfermedad es-

taba cediendo al tratarniento, ella no cesaba de llorar y no que-

rfa tomar los alimentos. Su familia era muy pobre y no habla

podido venir a verla desde el dla en que la trajeron. Vivian

en un campo muy distante del pueblo y por lo tanto no se podian

localizar por teldfono o por telegrafo. El doctor me habia di-

cho que hiciera lo que estuviera a mi alcance para tranquilizar

la paciente. Escribl inmediatamente al ministro de aquel pue-

blo suplicandole que tratase de conseguir la familia de diena

enferma pera que alguien viniese a verla. Mientras tanto, se-

gui visitandola. Dos dlas mas tarde llegd uno de sus hermanos,

lo cu^l fud de gran alegria para ella. Ella ostaba rauy agra-

decida y el mddico muy sa.tisfecho con el dxito obtenido. Ya

estaba la paciente en condiciones de poner toda su cooperacidn

hacia su curacidn. La importancia de esta visita que se hace

sugerida por el mddico se manifiesta no sdlo por lo que se ha-

ga en bien del paciente, sino por lo que represerita tacibien

en las relaciones entre el mdciico y el ministro.

La visita puede empezar por iniciativa del ministro,

quien en su misidn espiritual entre los enfermos, ve en cada
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paciente un llamaraiento para servieio abnegado y fiel.

motivo hay para que se visite a un enfermo que no esta rela-

cionado con la Iglesia ni ha pedido que el ministro lo visite?

Ya nemos serial ado las posibilidades que se encierran en una vi-

sita. Un dia me llegud hasta una paciente que habia sido ope-

rada el dia anterior y se vela muy intranquila. Despuds de

preguntarle edmo se sentia, le ofreci dirigirle una oraeidn a

Dios por ella, lo cual ella aceptd gustosaraente. Al dia sig

guiente la visite* de nuevo y me manifesto* su regocijo porque

despuds de aquella oraeidn se habia seritido muy mej'orada.

Q,uer!a leer en la Biblia y tan pronto estuvo en condiciones de

poder leer le fue* proporcionada una Biblia. Le segui visitan-

do y ella siguid mostrando mayor interds por las cosas espiri-

tuales, hasta que uri dia me dijo que queria unirse a la Iglesia

y deseaba hacer aun ma's: Llevar tambidn a su esposo y a su hi-

jita. Guando salid del hospital la refer! a la iglesia Bids eer-

cana a su casa, que es la Iglesia Presbiteriana en cSanturce.

Me ha informado el Hvdo. Q,uinonea, ministro de esa iglesia, quo

la referiaa seliora esta'siempre muy interesada en los servicios

y en sus relaciones con la iglesia, habiendo llevado a su espo-

so y a su hijita con ella. Durante la visita, algunos enfer-

DIOS han dicho: "He alegro que haya venido, pues me siento muy

confortado con su visita".

Pero antes de visitar al enfermo por primera vez es ne-

ceserio que se conozca algo de la persona a quien se va a visi-



55

tar. Por lo raenos hay alguna inforiaacidn esencial quo deb a- te-

nerse a la mano. £sta incluye el nombre del erifermo, su eondi-

cidn, y su preferencia religiosa. Sabemos que cada individuo

desea que se lo llame por su nombre, y resultarfa embarazoso pa-

ra el ministro no conocer el nombre del enferruo. Es inuy im-

port ante que tambien sepa la conaieidn de dste. iEsta "en con-

dieidn de recibir su visita? Ês su estado de tal naturaleza

que pueda sostener una oonversacidn con el miaistro? La con-

dicidn del caso debe recibir cuidadosa atencidn de parte del

ministro al planear la visita. in cuanto a la religidn del en-

fermo es bueno que el ministro se oriente priincro, pues sdlo

asi podrd iiacer de la visita una agradable, en la cual no apa-

rezcan tratando de forzar la religidn*

istos detalles que iiemos mencionado const ituyen lo que

pudie'ramos llamar el equipo esencial para hacer la primera vi-

sita, que cuicLadosamente planeada, puede ser el comienzo de una

aniistad que perdure entre el ministro y el paciente; puede ser

el veiiiculo para la decisidn m£s inportante en la vida del en-

fermo: Seguir a Cristo puede ser el niedio de resolver algdn

problema que estd retrasando la pronta curacidn del enfermo.

Yisitd un dia por primera vez a un paciente a quien eneontre'

en una actitud de desesperacidn. Habla sufrido un accidente

que le produjo la faactura de un tobillo. Parecia no poderse

acomodar a la idea de estar unas semanas en el hospital, ya que

demostraba ser una persona impaciente. i£sto lo desesperaba mds
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que el mismo dolor. MB sentd a su lado y le habld de como al

resignarse con la esperanza de sanar dentro del tiempo razona-

ble podia conseguir paz y scntirse tranquilo. Prometl seguir

visita*ndole, lo cual nice con le. frecuencia que me fue* posi-

ble. En una ocasidn la madre de dicho paciente estaba visi-

ta"ndolo cuando llegud, y al hacer la p resent aeidn,' le di«jo a

ella: "una dla yo estaba insoportable y la visita del minis-

tro roe cambid tan to que desde ese moinento me sent! ma's tran-

quilo1.'

Otro paciente decia que cuando el ministro le vlsita-

ba se sentia tan lleno de paz que se olvidaba de que estaba

enfermo. Antes de visitarle por primera vez supe que dl es-

taba familiarmente relacionado con un amigo nuestr-? y desde

el principio se establecieron relaciones de amistad entre el

ministro y el enfermo. Cualquier detalle en la vida del en-

fermo puede servir de puntos do contacto entre dste y el mi-

nistro.

Surge aqui una pregunta: ^Ddnde conseguir esa infor-

macidn esencial para antes de la primera visita? En el hos-

pital hay una fuente segura donde obtenerla: el record del

paciente j cuyo contenido es confidencial y al cual el minis-

tro tiene acceso como Director del Trabajo Religioso en la

institucidn. En muciias ocasiones, especialmente cuando la

familia del paciente ha solicitado la visita del ministro,

ella podr^ dar la informacidn que dl necesita a ese respecto.



55

y cuando el mddico ha sugerido la visita, e*l tambidn podrd a-

portar algu.ua informacidn necesaria para esa primera visita.

Una vez obtenida la inforinacidn neccsaria, estara1 el

ministro preparado para hacer la primera visita al enfcriBO.

Si e*ste es creyente la presentacidn no se hace diflcil, pues

sabo el ministro que por lo regular ha de encontrarle en dis-

posicidn de recibirle con alegrla. La conversacidn se inicia

en tdrminos fraternales, ya que les une una fe en un mismo

Sefior. Muchas veces, al visitar uno de estos creyentes de fe

arraigada, el ministro tarabidn se beneficia espiritualmente.

La conversaeidn alrededor de la persona de Cristo viene a ser

algo asi como un remanso espiritual en las arduas labores del

dfa.

En algunas ocasiones el ministro encuentra en el en-

fermo el medio de introducirse a otro paciente vecino a quien

no haya conocido antes. Hay oeasiones que susede lo que en el

caso de una distinguida amiga nuestra. La senora Morton, es-

tando reclufda en el hospital una vez, me habld del caso de

un nino que estaba en un euarto cercano y a quien hablan tral-

do muy grave la noche anterior. Me pidid que ora'seiaas por la

salud de dieho nino. El mddico habia informado que el caso

era muy peligroso y no daba mucha esperanza de poder salvar

al nino, y que solamente un milagro de Dios podria salvarlo.

3us padres, como es natural, estaban desesperados. La senora

Morton y yo continuamos orando por dl, y asi lo informd ella
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a los padres del paciente. Dios escuehd nuestras oraciones y

el milagro se verified. El ministro, en sus continuas visitas

al pequeno paciente, tuvo la oportunidad de ayudar tambidn a

los padres del niiio, quienes sabldn que la curacidn de su hijo

habfa sido milagrosa. Es de notarse que la senora Morton, atin

en medio de las preocupaciones de su eaferraedad, resaltaba en

ella ese deseo de orar por los dema's enferrnos. ^No es acaso

esto una inspiracidn para el ministro?

Una de las cosas que constituyen parte de la visita al

paciente creyen$@ es la lectura de un pasaje de la Biblia y u-

na oracidn. Ya en capitulo anterior nemos nablado de algunos

de 13)s pasajes de la Biblia que son apropiados para esta oca-

sidn. En cuanto a la oracidn, dsta es una medicina espiritual

que el paciente de fe anhela tener. El ministro debe tener

siempre en mente las posibilidades y los alcances de la ora-

cid en la vida del enfermo. Debe saber dirigir a <§ste en ese

momento de mayor acercamiento a Dios. Pero para conseguirlo,

dl tambidn debe ser una persona de oracidn. Es incomparable

lo que puede conseguirse a travds de la oracidn, y el ministro

no debe vacilar en conducir al paciente por esa experiencia de

tanto alcance. El Dr. Dicks dice lo siguiente acerca de la o-

racidn en el cuarto del enfermo:

El uso de la oracidn en el cuarto del enfermo por u-^
na segunda persona, el ministro, es un mdtado por el
cual al paciente puede tradrsele en contacto con Dios.
El ministro juega una parte seeundaria; dl es el repre-
sentante del que sufre; dl concentra su mente en aqud-
llos a quienes desea unir: el paciente y Dios. La ora-
cidn bajo estas condiciones es un proceso de aprendiza-
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je y enseiianza. El paciente es el estudiante, el mi-
nistro es el maestro, Dios y los caminos de Dios son
la materia de ensefianza. j£l maestro freeuentemente
aprenae ma's que el estudiante, iil buen maestrocono-
ce a sus estudiantes y la materia que enseiia; por lo
tanto el ministro clebe saber las necesidades de sus
pacientes y los recursos del universo que e"l pueda
llevar a la mente del paciente-!;

La oracidn debe ser de tal naturaleza que pueda lievar

al paciente a olvidarse de su dolor en ese niomento y a iden-

tificarse con la sublime realidad que ella encierra. SI pa-

ciente, al unirse de todo corazdn a la oracidn que el minis-

tro dirija, sicnte gran fortaleza espiritual. Una paciente

solicitd del ministro que dl fuese a orar con ella todos los

dlas, pues decfa sentirse muy mejorada con la oracidn. Ella

repetia la oracidn mientras el ministro la iba dirigiendo.

Ctro paciente que fud traido muy grave al hospital pidid que

el ministro fuese a orar con dl todas las nociies antes de que

lo preparasen para dormir. Yo iba cada noehe y cuando tenla

que asistir a algun servicio f'uera del hospital, al regresar

iba a complacer la peticidn de dicho paciente. El siei£.pre es-

peraha al ministro. Una noche que tuve que salir a otro pue-

blo, regresd a las doce, fuf al cuarto del enfermo, y cudl no

mi sorpresa al encontrarlo despierto, esperando la oracidn.

"Lo esperaba porque sab la que u'd. vendrla"* El caso de dico

paciente es otro de los que nan sido curados milagrosamente.

Al salir del hospital dl quiso llevar consigo una Biblia, la

and Dicks, The Art of Ministering to_. the Sick,
(New York: The McMillan and Company, 1938), p. 215.
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58



5©

cual el ministro le consiguid. Su testimonio es el siguiente:

MYo crela perdida toda esperanza, Jero Dios escuclid las ora-

ciones que ueted dirigid, y El me salvd".

icua'nto tiempo debe prolongarse la visita del minis-

tro? Es imposible decir exactamente, pues esto depende de mu-

chos factores que dl debe tener en cuenta. El primero de es-

tos factores es la condicidn del enfermo. Un paciente que es-

t*-! grave debe tener may pocas visitas y dstas deben ser cortas.

En muchas ocasiones el engermo manifiesta el deseo de que el

ministro se quede con e*l ma's tiempo, pero estd en manos del mi-

nistro decidir inteligentemente qud es lo que ma's conviene al

enfe rmo.

Otro factor que el ministro debe tener mucho en consi-

deracidn en sus visitas a los enfermos es el tratamiento mddi-

co que dstos esta"n recibiendo. Es bueno que cuando el mddico

y la enfermera entran al cuarto del paciente, el ministro u

otras personas que esta*n en la habitacidn salgan, pues el en-

fermo va a recibir algdn tratamiento, y el ministro tiene mu-

interds en la pronta salud del enfermo. 3i al ir a visitarle

con el propdsito de guiarle en recogimiento espiritual, hay que

esperar porque su atencidn esta* puesta en otras personas que

estdn visit and o al enfermo, el ministro debe esperar o volver

en otro momento mds oportuno. Asf el paciente estard mas en

calffia y su raente mAs serena, condicidn que se necesita para

que la visita sea mas -.efectiva.
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Entre los otros factcres que deben determinar la du-

racidn de-la visita podemos mencionar tambie'n el tiempo de

que disponga el ministro debido a las mu.ch.as llamadas que tie-

no que atender. Hay enfermos que solicitan que el ministro

les visite todos los dfas, lo cual resulta imposible compla-

ceries a todos debido al intenso trabajo que siempre tenemos

y el cual nos tiene ocupados to do el dia y gran parte de la

noche. nil ministro no puede tener un horario fijo para su

trabajo en cuanto al tiempo que va a dedicar al mismo. 3e le

solicita en dias de fiesta, a cualquier hora de la noche, y

en todo momeiito que surge la neeesidad. Este es otro de los

aspectos que unen al medico y al ministro en el trabajo con

los enfermoss pues ambos estdn dispuestos a hacer sacrificios

por el bienestar del enfermo. Una vez ma's se encuentran am-

bos en la noble labor de ser portadores, uno de salud ffsica,

el otro de salud espiritual, ambos dependiendo de la direccidn

de Dios.

Ssas neccsidades se presentan continuamente durante

el dia y durante la noche. Ha habido ocasiones en que al dis-

ponerme a salir con mi familia a algdn sitio para busear dis-

traccidn, hay una llamada a la cual he acudido inme di at amente

para prestar el servicio necesario. En otras ocasiones la

llamada llega a altas horas de la noche. Una noche tocaron a

la puerta. Eran las dos do la mafiana, y al abrir la puerta

vl que el que nab fa llamado era un ministro de un pueblo de

la Isla, que traia a su mama1 muy grave y deseaba que le ayu-
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dase en su problema, lo cual hice con gran placer.

La visita que se hace al enfermo que no es creyente

varfa, especialmente al principio, de la que se hace al en-

fermo que es creyente. El plan de la visita y la conversa-

cidn durante la mis ma es distinto, pero hay una ccndicidn que

es la misma: el paciente que no es creyente necesita tanta

o ma's ayuda espiritual que el paciente que es creyente. 3i

la visita se hace a peticidn del enfermo, el minstro no debe

abandonar la habitacidn sin haber orado, pues el paciente lo

espera. El Dr. Dicke dice lo siguiente a este respecto:

El ministro puede estar seguro que cuando se le le
llama como ministro el paciente necesita y espera la
oracidn.... Gran niitaero de los pacientes que vienen
a nuestros ho spit ales y que no son miembros de la
Iglesia, tienen necesidades espirituales tan grandes
como las de los que son miembros de la Iglesia, qui-
z&s mayoces, Ellos no tienen la iniciativa o la ima-
ginacidn de diagnosticar el motivo de su intranquili-
dad, de su soledad, de su desesperacidn. No es el pro-
pdsito del ministro buscar a los enfermos para enlis-
tarlos en la Iglesia; pero los enfermos presentan nece-
sidades para llehar las cuales la Iglesia tiene recur-
sos. Es el privilegio del ministro poner al paciente
en contacto con estos recursost

Un dfa recibf una llamada y se me informd que una pa-

ciente deseaba ver al ministro. Fuf a verla y me dijo que ha-

bia oldo hablar del ministro y deseaba conocerlo para que le

visitase tambidn a ella. Ella habla sido admitida el dia an-

terior. En nuestra conversacidn pude notar que habla en ella

algo mas que el deseo de conocer al ministro, habla una nece-

sidad espiritual. Antes de salir de la habitacidn le preguntd

si deseaba que orase, a lo cual accedid con muestras de ale-
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grl a. Despuds ella misma pidid que volvidse amenudo a leer en

la Biblia y a orar.

Al visitar por inieiativa propia a un paciente que no

es creyente, el ministro, como ya hemos dicho en otra ocasidn,

si no hay quien haga la presentacidn dl misno la haee. El he-

cho de saber que es el ministro explica al enfermo el motivo

de la visita y en casi ningun caso hay que dar explicaciones.

Es el ministro y el amigo que siente los mejores deseos de

bienestar para el enfermo, y esto debe saberlo el paciente

desde el momento de la primera visita. Al visitar una vez a

una pacientee, supe de otra a quien hablan traido muy enferma

ese mismo dfa. Me acerqud hasta ella, le dije que era el mi-

nistro y le ofreci orar si ella asf lo deseaba. Dijo que lo

agradecerfa mucho, y al terminar la oracidn me preguntd lo que

yo entendf como un deseo expreso: "^Vendra" otra vez para or-

ar'1? Le prometi volver y asl lo iiicevarias veces durante el

tiempo que ella estuvo en el hospital. Al ser clada do alta

me pidid que le consiguiose un Nuevo fcstamento para leerlo en

su hogar. Y lo esta* leyendo, y me ha dicho que tiene mucho in-

terds en ello.

En muchos de los casos de los enfermos que visita, el

ministro necesita ser un oyente atento a la historia que el

paciente referirle detalladamente. En esa historia de sus do-

lores y sufrimientos el ministro puede descubrir necesidades

que se manifiestan en el tono o el dnfasis durante la conver-
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sacidn. En algunos casos es necesario saber dirigir esa con-

versacidn qae puede revelar tantas cosas de interds para el

ministro. En otros casos el paciente dice tan poco que es

necesario estar pendiente de sus pocas palabras para en ellas

conocer de toda la situaeidn. El Dr. Dicks escribe los pa-

ciente s de esta clase necesitan una ateneidn especial de sus

palabras. Dice dl: "Uno necesita estar especialnoeute alerta

con la persona que casi no habla. De esa persona algdn co-

mentario irrelevante, dicho indirectamente, puede se de gran

significacidn"! No obstante, ya sea en estos casos como en

los de los que hablan mucho, la necesidad espiritual es la

misma y el ministro a travds de su visitapuede llevar el men-

saje pportuno.

Por lo general, la primera visita a los enferinos no

creyentes debe ser corta. Como en el caso de los creyentes,

ello tambidn depende de una serie de factores que el ministro

debe conocer. La visita corta da al minstro la oportunidad

de conocer la reaccidn del paciente ante la misma. si ha

sido de su agrado, expresara" su deseo de que se prolongue, y

har^ una invitacidn para que la visita se repita. El caso de

un paciente que no deseaba que sus familiares le visitasen

amenudo parecera" extrario. 3u condicidn psicoldgica era bas-

tante anorinal, pero lo curioso fud que dl querla que el mi-

•'•Cabot and Dicks, The Art of Ministering to the Sick,
(New York: The McMillan ana Company, 1938), p. 203.
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nistro lo visitara. Y aun en su condicidn, e*l decla que el

ministro sabla eomprenderlo. En. los casos en que el rnddico

encuentra que el ministro debe intervenir para cooperar en

la solucidn do un problema espiritual, pedird que e*ste visite

al paciente. El niinstro, en su disposicidn de prestar la

maxima comprensidn del oaso, trata de buscar el remedio mas

adecuado a la situacidn.

Son muchas e interesantes las cosas que el ministro

puede oonocer en sus visitas tanto a los enferrnos creyentes

como a los no creyentes. Estas revelaeiones del paciente

pueden ser distintas naturalezas. Las hay de las que tienen

que ver unicamente con la coadicidn ffsica del paciente. En-

tre algunos eriferxaos hay la tendencia de hacer del ministro

un imteriaediario entre ellos y el me'dico, aunque por lo que

respecta a nuestra parte cuando se trata de algun detalle que

tiene que ver con la enter me dad, explicamos a estos enfermos

que deben informar al me'dico hast a los detalles mas insigni-

ficantes de su enferinedad. Hacidndolo asf el medico estard

en condicioncs de tener amplia inforinacidn de las causas direc-

tas y remotasode la enfermedad. Y esto a la ves const it uye

una de las muchas oportunidades de colaboracidn del ministro

con el me'dico. £n algunas circumstancias especiales el mi-

nistro esta llamado a intervenir para el bien del enfermo.

Gonoci el caso de un paciente, quien por escrdpulos persona-

les no nab fa informado al mddico acerca de una condicidn fl-
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sica que le afectaba muclio en la curacidn de su caso. El

sirvid de intermediario en esta sltuacidn proporcionando asi

al enfermo una ayuda que necesitaba.

En algunas ocasiones las cosas que el enfermo infor-

ma al ministro acerca de su caso son sdlo un medio para bus-

car tranquiliclad y alivio espiritual. En su necesidad de qucs

alguien pueda el relato de situaciones que afectan su felici-

dad y su paz, dl ve en el ministro esa persona que sincera-

mente na de interesarse en su bienestar espiritual. Es im-

port ante que el enfermo mire en el ministro a un confidente

a quien puede abrir su corazdn y expresar sus dudas, sus te-

mores, y sus problemas. Sn esto el ministro tiene una opor-

tunidad de guiar al paciente a usar de la oracidn como un me-

dio eficaz de comunicacidn con Dios, y por el cual puede pre-

sentar a El todos sus problems no sdlo cuando estd en el

hospital sino durante toda su vida.

Hay tambidn las confidencias de caracter moral. Los

problemas personales o de familia que se envuelven en el ca-

so deben ser atendidos, pues es neoesario que dstos sean

resueltos antes de que el enfermo se encuentre en disposicidn

de recibir con todos los recursos de su mente el tratamiento

mdclico. Para un trabajador social el caso empieza a recibir

tratamiento desde el momento en que empieza la investigacidn

del misrno, pero el tratamiento a que nos referimos es el tra-

tamiento mddico. En ciertos casos el paciente no solicita
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o social que haya en su vi da, pero esta en la discrocion del

ministro el ofrecer su cooporacion. Muchas voces inicia por

su cuenta dicha la s ~lucion, ya que por circumstancias ajenas

a su vomuntad el pacionte no 10 ha hecho. Le felicidad y la

paz del enfermo es el objetivo que gu!a al ministr~ ·en.su in­

tGr~s par a yudarle; y sabemos que esa felicidad y esa paz no

pueden ser completas y permanentes a menos que el individuo

encamine su vida en estrecha comunion con Dios. Es el privi­

logio del ministro llevar este mensaje al corazon del enfermo

y tratar de oonseguir~que este se nanifiesta en su vida no so­

lo miontras estc en el hospital sino siempre.

Y esa ayuda en ralacion con al gun problema moral del

enformo puede extenderse a algan familiar de ~ste con quien

el problema esta tambi~n rela~ionado. Una senora, despues de

reBibir el tratamiento adecuado y haber curado de sus padeci­

mientos f!sicos, aun so mostraba muy preocupada. Me hablo de

un problema moral en la vida de su esposo, 01 cual le ofec-

taba mucho a ella, como es natural. A petlcion de ella he

tratado de influir en su esposo hacia la solucion favorable

para ambos do osa problema. Todav!a hay ciertos angul~s del

caso, que no hemos podido conocer y que nos daran mucha luz

para hacer las conclusiones pertinentes, perc una cosa ayuda

mucha, y es que olla os creyente y miembro de una I gl es i a .

Las confidencias do caractor ospiritual son mas de la

incllillbencia directa del ministro. Aunque usando distintos
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me'todos, tanto las confidencias de los enfermos creyentes co-

mo las de los no creyentes, el ministro las recibe y las re-

suelve como pastor, ya que le son hechas en calidad de xuinis-

tro. Una confidencia espiritual representa una llaioada que

para el ministro debe signifiear mucho, ya que en ella nay en-

vuelta un alma que acosada por una intensa sed espifcituai,

busca en refugio que pueda proporcionarle seguriaad. El mi-

nistro es el tinieo que puede senalarle la senda que le xzonduz-

ca a Gristo, en Q,uien siempre hay seguridad.

Ya nemos seiialado la actitud de eo inlet a comprensidn e

identificacidn hacia las revelaciones del enfermo, de cualquier

cardcter que e"stas sean. Cuando el enfermo llega a estar se-

guro de esa eoraprensidn de .parte del ministro, se siente mds

confiado y podeiaos asegurar de que halla paz de esplritu. S~

sa actitud del ministro debe ser de tal naturaleza que en en-

fermo aouda a e*l, sabiendo que en el esplritu de Cristo le o-r

frecerd la ayuda espiritual que busca» Un dia llegd hasta

nuestra oficina un enfermo a quien ya ha blames visitado mien-

tras estuvo recluldo en el hospital en dos ocasiones. Esta

vez, aunque se sentla mal fIsicamerite, no venfa a hospitalizar-

se ni a ver al me'dico, sino a consultar al ministro. Hatoia

venido en busca de la comprensidn que dl estaba seguro de en-

contrar. ke dijo que habla salido de su hogar con esa \inica

idea, porque sabla que habrla de encontrar el alivio espiritual

que tanto estaba necesitanao. Yo sabla que su caso era niuy



68

serio, pero adema's sabla qua en su vida habla una carga muy

pesada que la hacla sufrir mas que el dolor flsieo que le ha-

bria de acompariar toda su vida. En medio de todos los sinsa-

bores en su vida, <5l aprendid a buscar en Dios el tinico refu-

gio que su eondicidn requerfa. Por eso acudfa al ministro

para que dl le guiase en ese acercamiento a Dios. Oramos en

nuestra oficina y 61 salid ma's confortado. En la actitud de

ayuda que el minstro demuestra al reeitoir todas esas confi-

dencias de necesidad espiritual, dl puede enseriar al paciente

el Oamino, ciespertando en su corazdn el anhelo de poner ante

Dios todas sus cargas. Y es que todas las personas que cifran

su esperanza en El, pueden mirar esas desdichas y miserias de

distinta manera a como las miraria uno que no tiene esa con-

fianza. E. Stanley Jones dice lo siguiente:

A uno le da poder el coger las materias primas de la
vida, malas, indiferentes, justas, injustas, agrada-
bles, dolorosas, y ponerlas en la corriente de la vi-
da, y asimilarles, y usarlas. Las plantas y los ani- i,
males y los hombres sobreviven cuando asimilan las co-
sas da su ambiente que tienen una afinidad con ellos.
Dependen de afinidades, y si dstas faItan, ellos mue-
ren. Pero el cristiano sobrevive no sdlo en afinidades
sino en oposiciones, en inseguridades, en el dolor, y
en crucos.... El cristiano es el ma's pesimista de to-
dos los hombres porque mira la vida a travds de una
cruz; y el ma's optimist a porque cree que detra"s .de ca-
da cruz esta* una manana de fiesurreccidn"!

Una de las pregunfeas que henns tratado de contestar en nues-

traa conversaciones con los enfernios es la siguiente: ^Puede

•^E. Stanley Jones, Christ ana Human Suffering, (New
lork: The Abingdon Press, 1933), p. 94.
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uno sentiree alegre atin en meciio dela eni'ermedad? Nuestra

respuesta afirmativa esta" manifestada tocios los dfas en las

relaciones con los enfermos, quienes rcciben el poderoso men-

sa«je de esperanza y cle gozo que Cristo tiene para los que su-

fren.

kuchas de las rovelaclones de que nemos hecho mencidn

y que el enfermo hace al ministro, son de cara'cter conficen-

cial y como tales deben recibirse. 3u actitud de discrecidn

hacla estas confidencias le ganan la confianza que el pacien-

te deposit a en el ministro al haeerle partlcipe de algiin se-

creto que haya eri su vida. jin ningiln momento debe el minis-

tro revelar a otra persona esos secretos de que ha sido necho

depositario. iLstas confidencias recibidas y compr end Idas co-

mo tales, pueden ser un medio de estrechas ma's las relaciones

que deben existir entre el enfermo y el ministro, siempre ma-

nifesta"ndose en todo ello la uiisidn espiritual del ministro

como embajador de Gristo entre los enfermos.

ueseamos hacer, alrededor de la visita, las siguien-

tes conclusiones que son el re salt ado de nuestra experiencia

en el trabajo con los enfermos;

1. Antes de visitar por primera vez al pacieute, co-

nozca algo acerca de dste.

£. Escoja la hora oportuna para visitar al paciente.

3. Sea siempre sincero en su simpatla hacia el pa-

ciente y sus problemas.

4. Heciba como tales las confidencias del paciente.
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5. Mantdngase sereno ante las aparentes importuni-

dades del paciente.

6. Trate de ganar la confianza del paciente desde la

primera visita que le.haga.

7. iilst4 siempre en la mejor disposicidn de ayudar.

8. Acdrquese al enfermo en actitud que le pueda pro-

porcionar esperanza.

9. Procure que su visita sea agradable.

1C. Haga visitas cortas, son las mejores.

11. Deje un mensaje a cada uno que visite.

12. Hegule el numero de sus visitas al paciente de a-

cuerdo con la condicidn fisica y espiritual de dste.
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GAPITULO 17

OTR03 METODOS

El amplio programa de trabajo religiose que estamos

tratando de realizar en el hospital, contiene distintos md*o-

dos, uno de los cuales, la vlsita, ya hemos descrito. otro

de estos mdtodos por medio de los cuales tratamos de llegar

al corazdn del enfermo, con el mensaje de amor cristiano, es

la celebracidn de servicios religiosos en los diferentes de-

part amentos del hospital, nistos servicios const itaayen la pre-

sentaci<5n formal del nivangelio a los pacientes y a sus fami-

liares y ami go s que les visit an durante la hora de los mismos,

Es dsta una nota de salaz espiritual para todos los que olvi-

dando las dema's preocupaciones se unen a la raeditacidn. A^f

tenemos cada dfa en el hospital esta invitacidn para acercar-

se a Dios por medio de estos servicios.

Todos los domingos por la tarde, comenzando a las 2:15

se.celebran servicios en cada una de las salas del hospital,

o sea, en las salas de ninos, de hombres, general de serloras,

y de niaternidad. Contaiaos con un drgano que esta* montado so-

bre rue das con frenos, el cual llevaiaos de departamento en de-

partamento, pues la mdsica constituye parte imprescindible en
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los servicios para los enfernios. Cada himno pucde ser un

mensaje que llegue tiasta lo mas prof undo del corazdn de una

persona que esta enferma. Jin todos estos servicios tenemos

la cooperacidn de las enfermeras, qtiienes se unen a nosotros

en estos momentos de recogimiento espiritual para cantar los

himnos que son tan importante parte en el servicio. Los ser-

vicios para los enfermos no deben ser largos, ya que si se

prolongan mucho ello tieride a cansar al paoiente y restarle

de su interds en la obra que deseamos realizar. For lo regu-

lar, los servicios en las salas se prolongan alrededor de u-

nos quince o veinte minutos cada uno con el siguiente progra-

ina que algunas veees variamos de acuerdo con las condiciones:

Himno

Cracidn

Lectura Blblica

Himno

Oracidn

En cuanto a la exnortacidn debemos decir que e*sta sd-

lo debe ser de unos cinco a ocno minutos, no nids, y debe ser

lo mas sencilla posible. La exnortacidn corta no cansa al en-

fermo, y adem^s, crear en dl el deseo de seguir escuchando el

mensaje de Cristo. Ademas de los services que se celebran en

las salas, tenemos siempre en nuestro programs de los domin-

gos, peticiones de pacientes que esta'n en los cuartos semi-

privados y privados, para visitarles con el drgano y celebrar
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servicios. En muchas ocasiones, cuando estamos celebrando un

servicio en un cuarto de dstos, recibimos una nota de algdn

paeiente qae desea que tambidn vayamos a su cuarto.

Durante los primeros anos estuvimos haciendo solos es-

ta labor de la direccidn y la exhortacidn en estos servicios.

Mas tarde, el 3r. Jose* Hegrdn, eristiano muy fiel, viendo el

trabajo intenso qae hacenios, ofrecid espontaneamente su ayucla,

y se ha impuesto e*l mismo esta misidn de eooperar domingo tras

doraingo con el ministro. El ano pasado el Comite" de Sducacidn

Gristiana del Presbiterio de Puerto Rico, tuvo a bieii designar

dos de sus estudiantes en el Seminarlo para cooperar en este

trabajo los domingos. aozi dstos los jdvenes Luz Hermiuio

pdrez y Sergio Arce, quienes prestan eficienteioente su coope-

racidn. Durante las vacaciones de verano en la Escuela de

Enfermeras, del Hospital, niuchas voces no podeiaos contar con

la ayuda del grupo de dstas que regularmente coopera con noso-

tros. Durante esos domingos en las vacaciones, aesde hace

dos anos que hemos solicitado la ayuda de las iglesias locales

y la cual se nos ha brindado bondadosanente, enviando grupos

de jdvenes para ayudarnos en el ean,to.

La influencia de estos servicios religiosos se refle-

ja mucho en la vida de los enferiaos. Cada dia crece mas el

entusiasmo, y los que los solicitan forman un niimero cada vez

mayor. En muchos casos los servicios han hecho posible el

despertamieiito espiritual de personas que han estado indifer-

entcs a la religidn. Un dia mientras visitaba un paeiente,
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otro me llamd para deciriae de lo mucho que le habia interesa-

do el servicio que le habia celebrado en ese departamento.

Preguntd cuanclo habrfa de celebrarse otro, pues dl "deseaba

tener otra voz esos momentos tan distintos". Durante el tiem-

po-que estuvo en el hospital se rnostrd siempre muy interesa-

do en los servicios. Al ser dado de alta me dijo que dstos

le harian muciia falta. Aproveciiamos esta oportunidad para

referirle a la Iglesia Evangdliea en su pueblo y le explica-

tes que allf encontraria tambidn esos momentos que ahora sen-

tfa no seguir dis f rut ando en el hospital. El ministro de di-

cho pueblo me informd que el mencionado paeiente siguid a-

sistiendo a la Iglesia. Oasos como dstos se repiten muy ame-

nudo. Otros pacientes, al salir del hospital le preguntan al

ministro si pueden seguir asistiendo todos los domingos a los

servieios. 11 ministro les explica que ellos pueden venir

cuantas voces asl lo deseen, pero que tambie'n pueden asistir

a los servicios en la Iglesia Evangdlica ma's cercana a su ho-

gar.

Todos los dfas, a la 1:15 P. M., antes de empezar las

consultas, se celebra un servicio religioso en Id Glinica del

hospital. Aqul se ofrece una gran oportunidad de predicar la

Palabra ae Dios a alrededor de cien personas diariamente.

Estos servicios se prolongan unos veinti-cinco o treinta mi-

nutoSj con el mismo o parecido prograiua que usamos los domin-

gos por la tarde. Esta es la dnica oportunidad que tienen
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muehos de estos pacientes de escuchar la presentacidn del

Evangelio, y son muchos los casos de personas en quienes la

semilla que se siembra ha dado frutos abunclantes. Un dfa un

jdven a nuestra ofioina y me dijo: "No sabe cuanta alegrla

nemos sentido en nuestro iiogar por la decisidn que ha hecho

una tla ml a. Todos en casa pertenecemos a la Iglesia, y por

ma's que la exhortdbamos a unirse tambidn a la Iglesia, nunca

se habfa interesado. naee algunos dias que se ha estado tra-

tando en este hospital y por casualidad tuvo la oporturiidad de

escuchar los servicios que aquf se celebran. irue" tal la impre-
t

sidn que dstos iiicieron en ella, que decidid asistir a nuestra

Iglesia y ya hizo profesidn de fe"» En la exhortacidn que se

hace durante estos servieios en la Gllnica, como la mayor par-

te de los pacientes no son evangdlicos, el teraa debe ser dind-

mico o encerrar un problema que a todos les interese, para con-

seguir la atencidn de estas personas indiferentes. De una ma-

nera ha'bil se le va presentando el rnensaje de salvacidn, y ellos

sin darse cucnta lo oyen, lo asimilan y en muchos de ellos,

viene a formar parte de su vida.

Gomo parte de la preparacidn que reclben las estudian-

tes en la Escuela de jiinfermeras del nospital Presbitcriano, se

ineluye la parte religiosa. £1 objetivo ae esta fase del tra-

bajo es impri^iir en cada enferiuera el espiritu de Gristo en la

prdctica de su noble profesidn. Todas las estudiantes deben

asistir a los servieios religiosos que se celebran regularraen-
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te en la Escuela. listos servicios son: el de adorecidn y pre-

dicacidn los domingos por la noche, y el de ŝfuerzo Cristia-

no los martes por la nociie. oe ha organizado adecids, un gru-

po de oracidn que se reuae todos los jueves por la noche an-

tes de la nora de estudio. i^uestra dociedad de Esfuorzo Cris-

tiano coopera con otras sociedades de jdvenes y celebra reunio-

ries con junta con dstas. ^jeseosos de desarrollar llderos cris-

tianos entre las enfermeras nemos hecho posible que cada reu-

uidn del ilsfuerzo Gristiano estd dirigida por una de ellas,

quien se enearga de preparar el prograiaa para la reunion. En
*

los dias eapeciales tales como ^avidad, Yiernes 3anto^,i3fa

Mundial de Oracidn, Domingo ^undial de Goraunidn y otros, se

celetoran servicios cspeciales dando dnfasis a la fase reli-

giosa en la preparaci3n de la enferinera.

Nuestro objetivo principal en este programa de evan-

gelismo a trave*s de los servicios religiosos, es llevar a la

mente y el corazdn del individuo la necesidad de buscar en

Cristo el dnico camino de salvacidn. Tambidn deseamos con-

seguir que la persona sienta la necesidad de dedicar todos

los dias mornentos para apartarse con Gristo a la meditaoidn,

adem^s de manifestarse su fe en ̂ 1, en todas las fases de la
«

vida. Para dar una idea de los servicios religiosos que se

celebran en la Escuela de iinfernieras y en el Hospital damos

a continuacidn un inforiae de estadisticas del ano pasado:



E3TADI3TIGA3 DEL IMFOR13S RSLIGIOSO

Servicios do los Domingos en las Salas.

No. de Servicios: 208 Asistencia Total: 6355

Servicios de Adoraeidn en la Kscuela de Snferiner-as.

No. de Servicios: 52 Asistencia Total: 3014

Servicios en la Clinica.

No. de Servicios: 253 Asistencia Total: 20534

Servicios de 3oc. Esfuerzo Cristiano.

No. de 3ervicios: 51 Asistencia Total: 3030

Servieios de oracidn.
i

No. de Servicios: 30 Asistencia Total: 338

Servicios en ufas Especiales.

No. de Servicios: 8 Asistencia Total: 365

Servicios en cuartos privados.

No. de Servicios: 26 Asistencia Total: 371

Total Servicios : 628 Asistencia Total: 36007

3-Inform* del Trabajo Religiose en el Hospital Pres-

biteriano, ano de 1942.

79



80

Uno de los me'todos en la celebracidn de estos servi-

cios es dar participacidn activa al mayor ntimero de personas.

La lectura de la Biblia y la distribucidn de litoratura re-

ligiosa forma parte de nuestro programa de evangelismo. Go-

mo una labor de educacidn religiosa se estimula entre los pa-

cientes la lectura de la Biblia. Oomo una cooperacidn de la

organizacidn "Los Gedeonitas", de' Sstados Unidos heinos conse-
t

guido suficientes Biblias en Ingle's y en espafiol para poner en

cada habitaeidn del hospital. Como un resultado de esta acti-

vidad podeiaos mencionar el hecho de que algunos pacientes, iia-

bieiido empezado a leer la Biblia al estar reclufdos, nan expre-
i

sado su deseo de conseguir una Biblia para continuar la lectu-

ra en sus casas. riaee poco una senora que ocupaba un cuarto

privado se interesd en leer la Biblia que habia en dicho cuar-

to. Al ser dada de alta me inforiad que ella deseaba oomprar

una costase lo que costase. Al informarle que no podfa con-

saguirse por ahora insist id en que le vendiese la que estaba

en el cuarto. Al informarle que era imposible vender estas

Biblias, me dijo que se la prestara. Esto no acostumbra ha-

cerse, pero al ver el empeiio de ella le permitl que la llevara

prestada a su no-gar.

Desde el principio de nuestro trabajo notd la falta

que hacfa una biblioteca con literature apropiada para los pa-

cientes en convalescencia. Empezamos a reunir libros y noy

contaraos con un buen niiraero de ellos. Aderaas nemos conprado
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un gran ndmero do copias de los Lvangelios, las cuales nemos

distribuido gratuitamente entre los enformos. Tainbien reci-

bimos literature sbal como "Las Buenas wuevas", "Mensaje del

Amor de jios", y otros tratados que nos haxi sido enviados

bondadosamente por distintas casas de publioacidn. Esta li-

teratura tambie'ri incluye libros como el "Caraino iiacia Dios",

"Todo de Gracias","Dios es Amor", y otros. i5n la Clinica te-

nemos una raesa de literatura para los paoientes que visitan

diariaiaente este departamenta lean mientras esperan el turno

de consulta. Un dla se dirigid a ul uno de los pacierites de

uno de nuestros campos, on la siguiente manera: "Oiga, iviinis-

tro, yo quiero eouiprar uno de esos libros que Ud. tiene ahlfi.

Al inquirir a que libro se refcrfa me seiiald La Biblia que ha-

bfa estado leyendo con interds. Le dije que no teniamos Bi~

blias para la venta, pero que yo podia regalarle una copia del

Wuevo Testanento. Denies estd decir lo alegre que salid con el

obsequio.

Un aspecto rauy interesante relacionado con nuestro tra-

bajo religioso es el que presentan los casos en los cuales al-

gdri problema social ha podido resolverse. Estos problemas,

segiin ya heinos descrito en otra parte, vienen al conocimien-

to del ministro a trave*s de sus visitas a los enfermos o de

sus entrevistas con los pacientes que diariaiaente le solicitan

en la Clinica. Sntre esos problemas sobresale el de innuinera-'

bles nlaos de padres aiuy pgb^gs 'cuyo problema principal es el



82

de no poder guardar la dieta prescrita en sus casos, por no con­

tar sus padres con los recursos econ6micos necesarios. Hace

cuatro arros viene funcianando en nuestro poder un pequeno fon­

da titulado !tEl Fondo de Regalos de Navidad" y su historia es

la siguiente: En una reunion del Staff del hospital se decidi6

usar el dinero que en la Navidad siempre se habia usado para

el intercambio de regalos, en ayuda para casos muy necesitados.

Aunque la cantidad es muy pequena, no obstante, se ha podido

resolver con ella muchos casas. A este fonda han ingresado do­

nativos especiales. Por ejemplo: en cierta ocasion, uno de

nuestros misioneros, al ir a pagar por servicios medicos, y no

aceptarse su paga por ser misionero, el expreso su deseo de que

dicha cantidad ingresase en a1gun fondo para ayudar casos nece­

sitados. Este fonda aunque su nombre senala 1a epoca de Navi­

dad, se divide para que su distribucion se haga en todo e1 rolo,

en igua1es cantidades mensuales.

Durante las entrevistas que el ministro tiene can los

enfermos que vionen de distintas partes de 1a Isla, se presen­

ta una gran variedad de casas. unos cOn problen~s financieros,

no pudiendo ayudar en su tratamiento; otros que desean que e1

ministro Ie explique al medico algun angulo de su caso; otros

que han sido referidos para hospitalizacion y no habiendo cama

de momento desean que el ministro estc pendiente y l es avise tan

pronto haya la oportunidad. Vienen en solicitud de turnos pa­

ra sus consultas; muchos que vienen referidos por los ministros,
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para que dl les oriente y les ayude en todo lo que esta a su

alcance; otros que venian con la idea de liospitalizarse y so-

lo trajeron el dinero para el viaje hasta el hospital, nay

otros, especialmente niiios, que necesitan alguna pieza de ro-

pa para lo cual contamos con la eooperacidn de la Jirectora

de iCnfermeras, la 3rta. Foote, que siempre esta muy interesa-

da en proporcionar para esos casos la ropa que por su estilo

o color no es adecuada para el uso en el hospital. uQ estos

y de muchos mds problemas se esta" ocupando el ministro diaria-

nente, adema's de su trabajo religioso. En relacidn con el

trabajo social de la Iglcsia, creemos que el ministro debe

siempre relacionarse con las agencias sociales de la comunidad

para que asl esto en condiciones de atender eficaziaente el tra-

bajo de tan basto alcance social que el puede realizar.

ill trabajoKa venido creciendo en tal forma que el mi-

nistro ya no puede cubrir toda la tarea que se habla impuesto, a

adn cuando trabajase muchas horas extras. Ahora pociemos con-

tar con los servicios de una secretaria que dedica todo su t

tiempo a ayudar al rainistro en su trabajo. Dicho nombramien-

to le fue extendido a la dra. inds Ve*lez de Meldiidez, quien

por su preparacion conio misionera, organista y niecandgrafa,

ademds de su consagracidn, puede ayudar eficazmente en el tra-

bajo religioso del hospital.

ifin todo este trabajo siempre teneiaos pendiente la mi-

sidn de la Iglesia y sus agencias en la comunidad. Los minis-
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tros pueden estar seguros que en su compafiero encontraran

sierapre la ciisposicidn incondicional para servir en el espi-

ritu de Oristo.
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