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INTRODUCC ION

" Yo he venido para que tengan vida, y para que la
tengan en abundancia™. Estas palabras del Gran médico y
Pastor deben servir de lema tanto al médico como al ministro
en su interds de restituir al enfermo a la plenitud de su
salud flsica y espiritual. Siendo pues el bienestar del en-
fermo el interéds comin que inspira a ambos, y sintiéndose
ambos inspirados en el espiritu y ejemplo del Médico de amor,
lo mds natural es que se¢ encuentren unidos en su noble tarea,
Un articulo recicnte en el cual se describe el trabajo del
Director Religioso en el Hospital 3San Lucas, de Nueva York,
lleva por lema el siguiente: "Es el trabajo del médicc el
curer el cuerpo - el del ministro, el traer paz de espiritu.
En el Hospital San Lucas ambos van de mano"%

En el mismo artfculo se menciona el hecho del enfermo
que neccsita alguien que se siente a su lado a escuchar sus
quejas y sus temores, a comprender sus ansias espirituseles,
Y dice el Dr., Luis k. bMiorales, 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 médico, &1 puede conseguir mucho en di-

Bdith . Stern, Clergyman in white, (Chicago:
Coronet, Septecmber, 1942), D4 44.
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fundir de la vida sbundante 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 médicos con quie-

nes he habledo, parecen estar de acuerdo en la siguiente
prescripcidn mistica:

..l..l....I....l..l....l‘.l...bl..‘..b...l.....‘..'t.‘

R/
VERDADERA VIDA Una cantidad
indefinida

Tome una dosis completa después de las
comidas y al acostarse.

........I...I....l...........l...l..Il...l..ﬁi&.....l

Y en su difusidén es necesario cuidar de las condiciones
fisicas y espirituales, cosa que el médico y el ministro, eh
la mejor armonfa, pueden realizar. Me permito citar in pérra-
fo del Dr. T. D. 3lagle, Director lkédico del Hospital Presbite-
riano, en su informe anual de 1941l. Lo que él dice en relacidn
al trabajo religioso lo cito para estimulo de le comprensidn
que debe existir entre el médico y el ministro.

Nuestro Director Religioso dirige un programa de evan-
gelismo cuidadosamente coordinado, con muchos éxitos sd-
lidos alcanzados desde que empezd su misidn aquf. Su
éxito se debe principalmente a su haebilidad probada de
introducir su trabajo a través de toda nuestra estructura

de talemanera que nuestros objetivos técni&os continua-
mente se benefician y nunca se perjudican,

lRichard ¢. Cabot, What Men Live By, (Boston and New
York: Houghton ifflin Company, 1938), p. xiv.

2pr.T. D. 3lagle, Mnnual Report of Presbyterian Hospi-
tal, (San Juen: Unit of Educational and Medieal Work) p. 3.
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En su lucha por devolver al enfermo su salud el médico

se ldentifica con la situacidn, se preocupa por cada factor
que pueda afectar la curacidn, observa con atencidn cada seilal
en el desarrollo de la enfermedad y en el proceso de la conva-
lescencia, y mira con interés todo detalle que pueda ayudarle
en su noble propdsito. El ministro, por su parte, se ‘intere-
sa no sdlo en la salud fisica del enfermo, sino que también
lucha por el bienestar espiritual de éste. Como mensajero de
Jristo, se identifica como E1l con el que sufre, y siente um
anhelo ferviente por la completa salud del enfermo, que equi-
vale a su bienestar. El Dr. R. L. Dicks, Capelldn 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 creencia en Dios..... Podemos nosotros,

como representantes de un antiguo valor ante una cruz,

enfrentarnos a su equivalentec moderno? El mensaje del

ministro es todavia las buenas nuevas del Nuevo Testamen-

to: "He venido para que tengan vida", "Confiad, yo he

vencido al mundo".l

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

cionarse con aquéllos que son creyentes y por lo tanto esperan
y solicitan su interéds por ellos; y con aquéllos, que no sien-
do creyentes ni estando identificados con alguna Iglesia Evan-
gdlica,no saben a primera instancia a qudé obedece el interds
del ministro por ellos. En cuanto a los primeros, no hay duda

de que adn cuando la tarea no es rdcil, debido esto a las dis-

fintas circumstancias que caracterizan cada caso, el ministro

lRichard C. Cabot and Russell L. Dicks, The Art of
Ministering to The Sick, (New York: The MclMillan Company,l938)
P. 180. '
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estd mds orientado en cuanto al comienzo: sSe acerca a ellos
como pastor. Acerca del segundo grupo, el ministro mecesita
acercarse a ellos de distinta manera: es el amigo que estd
interesado en su salud. En el desarrollo de sus relaciones con
ellos muchos 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 c¢ir -
cumscribe a visitarles y leerles un pasaje adecuado de la Biblia
y orar. Esta responsabilidad encierra un gran campo, que e€s
su pasidn por las almas, y lleva al ministro a la realizacidn
de diversas actividades tales como visitas, servicios religio-
sos, ayuda en la solucidn de problemas personales o de familia
del paciente, distribucidn de literatura religiosa, servir de
intermediario en muchas ocasioncs entre el médico y la familia
del enfermo, ser portador de mensajes de y para éste, ser su
consejero, ser un confidente, y otros servicios que se rela -
cionan con su misidn.

Y como parte del panorama que deseamos preseatar, es
imprescindible mencionar la necesidad que tiene el ministro
de prepararse adecuadamente para cumplir con eficiencia esa
misidn de ser portador de lam"vida abundante" a los enfermos.
Al pensar en el equipo® que debe poseer, creco 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 quec se prepare pa-
ra hacerle frente a las distintas situaciones, pues es sabido

que amenudo estard expuesto & contagios. Es necesario que a-
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prenda a culdar de su salud sin herir la suceptibilidad del
enfermo & quien visita. En esto el médico y la enfermera pue-
den ayudarle mucho haciéndolce las advertencias pertinentes en
los casos que asf 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 métodos de traba-
jo en su ramo que mejor resultado han dado, y que estédn en ar-
monfa con las demandas crecientes en el trato con enfermos,

iemds, su relacidn de colaborar con el médico en el hospital,

le hace, como a &ste, estar alerta a todo aquello que pueda
ayudarle a realizar mejor su trabajo. Hay un interds crecien-
te de parte de la Iglesia, cn el trabajo religioso en los hos-
pitales, y cste trabajo, ademds de la buena disposicidn e in -
terds, requicre 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 Teologfa, y son las siguientes: El Con-
cilio para sntrenamiento Clfnico de Estudiantes de Teologla,
en Nueva York; y la Fundacidn Earhart, en Newton, Massachusetts%

Sin restarle importencia a los dos primeros factores
del equipo del ministro, creo que debe considerarse prefcrente-

mente la necesidad de desarrollo espiritual. Esta parte podria-

lcabot and Dicks, The Art of lilnistering to the Sick,
(New York: The Nichiillan Company, 1938), p. 37D.




-6

mos resumirla en las caracterfsticas que sefiala el Apdstol San
Pablo en Gdlatas 5:22-23, y las cuales deben manifestarse pro-
minentemente en el trabajo del ministro: "caridad, gozo, paz-
tolerancia, benignidad, bondad, fe, mansedumbre, tecmplanza",
Este "fruto del Espiritu" debe verse en nuestro interés por
los enfermos del cuerpo y del alma. Es el fruto, qde arrai-
gado en su vida y manifestado en el trato con el enfermo, co-
loca al ministro en condicidn dc¢ comprender la situacidn de
cada caso y de prestar la ayuda necesaria. 1s la preparacidn
espiritual del ministro la gque en primer t€rmino determina el
éxito de su trabajo. ELsta, unida a los otros dos factores que
hemos mencionado, es la que la identifica con el espiritu de la
Obra de Cristo.

ise es el trabajo que hemos deseado y deseamos realizar
en el Hospitael Presbiterieno., El material que vaciamos en esta
tesis, es hijo, en su mayor parte de mi experiencia en el cargo
como firector 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 fué un dispensario que nuestra Junta
de misiones kacionales establecid en 1902, en una casa alquila-
da no muy lejos decl sitio que actualmente ocupa el hospital,
Bs te dispensario fud organizado y dirigido por la Dra. urace
Atkins, ¥y su primer objetivo desde el prinecipio, fué el obje-
tivo misionero. =mn 1904 se construyerdn unas casetas de madera
en los terrcenos adyacentes a los que ocupan 1los actuales edifi-

cios de concreto., Una de las primeras enfcrmeras graduadas del
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hospitél ha sido miembro muy fiel de la Iglesia Presbiteriana
en santurce. £n el trabajo religiosdo del hospital desde sus
comienzos hasta el afo de 1937, se destacan el Rvdo. Francisco
Quidiones y el Avdo. Ramdn ¢livo Robles. istos comparieros, ade-
méds de dirigir el trabajo de las Iglesias que aln dirigen,
prestaron su valiosa cooperacidn al hospital celebrande servi-
cios religiosos en el mismo. Ademds, el Seminario mvangélico
ayudd tambidn enviando estudiantes que venfan a cooperar en 1los
servicios de los domingos. El rvdo. ikiguel A. Valentine tam-
bién ha estado relacionado directamente con el trabajo religio-
so del hospital por cl hecho de que las enfermeras del hospital
asist{an todos los domingos al servicio predicacidén en la Igle-
sia Presbiteriana en 3an Juan. Tambidn creemos oportuno mencio-
nar el trabajo que anteriores dircctores médicos, administrado-
res y directoras de la Escuela de Enfermeras, ademds de sus de-
beres en sus cargos, realizaron en :la parte religiosa.

Labiendo crecido considerablemente la institucidr _se
vid la necesidad de tener un ministro permencnte en el hospital
para dirigir el trabajo religioso, cuyas demandas habfan aumen-
tado mucho. £n el afio de 1937 la Unidad del Trabajo Médico y
Educacional de la Junia de Mdsliones Nacionales de la Iglesia
Presbiteriana en fistados Unidos, cred el cargo de Director del
Trabajo Religioso en el hospital. Tuve ¢l privilegio de scr
nombrado para ocupar dicho cargo, empezando desde octubre de
ese aido, Desde el principio de este trabajo, he tratado Ge iden-

tificarme con el alto espiritu de servicio a los sufridos, que
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éste representa. Doy graclias a ulos por esta oportunidad de

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



Amigo de los Enfermos. Uno de los amiguitos.

r

Estudisntes para enfermeras reciben la cofila en ceremonisa
religiosa.

9



CAPITULO I
UNA RESPONSABILIDAD Y UNA CPORTUNIDAD

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 detenidamente la situacidn, se puede ver
claremente la triple responsabilidad para con el enfermo, para
con el médico, y para con el hospital. Ya frente al enfermo, y
hecha la presentacidn por la enfermera, por la familia del en-
fermo, o por el mismo ministro, surgen las primeras preguntas
que la mayor perte de los pacientes tienen para el médico, o
para la enfermera o el ministro: ;Estoy muy malo?,;curaréd
pronto, o tendré que estar aquf mucho tiempo?, ;me tendrdn que
operar, Yy si es asi, cudndo serd? aiqul se pone inmediatamen-
te a prueba la preparacidn del ministro para evitar entrar en
campo que es del médico, y a la vez para sscar a su interlocu-
tor de ese circulo vicioso de pensar continuamente gn su des =
grecia y sufrimiento, y encaminarlo hacia algo que le haga ol-
vidar por ese morento sus padeccimientos y le haga la vida més
agradable. El tacto que se use para resolver la situacidn fa-
vorablemente para el enfermo, ya que éste es el centro de in -

terds de todos los que tienen que ver en su caso, habrd de in-
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fluir mucho en las relaciones futuras con €1.

Debe recordarse que el ministro no va a hacer el traba-
jo del médico y debe tratar siempre de €vitar el invadir la ju-
risdiccidn de éste. El enfermo espera su ayuda, ¢l médico la
agradecc cuando en ella no surgen conflictos de autoridad. ;Es-~
t4d €1 en condiciones de ofrecer esa ayuda de la manéfa'més efi-~
caz? Nunca debe perderse de vista la misidn que le mucve: la
de llevar paz de espiritu, la de dejar en cada corazdn un men-
saje de amor Cristiano, la de preparar al enfcrmo pars que €s-
te ponga todes sus fuerzas en la condicidn curativa. s la mi-
sidn dar una palabra de aliento y fortaleza cespiritual al que
habiendo tenido que dejar su trabajo, su hogar y su familia,
para ocupar un cuarto de enferuno, se siente triste y muchas ve-
ces inconforme. J¢1 Gsa misidn en mente y corazdn, podrd saber
siempre qué puede decir y qué no puede decir en su conversacidn
con el enfermo. Su discresidn puede genarle nucha confiesnza de
parte del enfermo y también del médico y enfermeras. Al encon-
trarse con una persona que padece los misuios sintomas de otro
caso que conocid, la tendencia de un amigo que le visita es ha-
blarle de las condiciones que rodeara aquel caso. El ministro
no hard tal cosa, pues ello resulta perjudicial al enfermo. Un
dfa, al hablar con un enfermo que se encontraba algo nervioso a
causa de su caso, averigud que un amigo le habfa visitvado antes.
Este, al saber que el enfcecrmo habrfan de hacerle determinado
tratamiento, le dijo que habfa conocido una persona que habia

quedado ciega y otra que habla gquedado con un lado paraliftico
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como resultado de un tratamiento semejante. D¢ mds estd decir
el efecto que produjo esto en el paciente y el trabajo que cos-
t4 convencerle de la necesidad del tratamiento, del cual salid
muy bien,

41 heblar de la responsabilidad que el ministro tiene
para con el médico quiere decir de la autoridad de éste en su
campo y la cual debe ser reconocida por el ministro. El médi-
co es‘muy celoso de su autoridad ante el enfermo cuya salud
estd encargado de mejorar y devolver, y verfa con gran desa-
grado el que el ministro tratase de invadir su campo. kilentras
éste no trate de practicar medicina o psiquiatria, el médico
apreciard todo lo que pueda hacer por el enfermo. HF1 expe-
riencia en este sentido me lleva a formular csta afirmacidn:
el médico que observa que el ministro cumple fielmente su mi-
sidn, le recomnoce su autoridad en las cosas espirituales y ve
en 1 un colaborador suyo. Masta condicidn permite que se es-
tablezcan relaciones muy cordialcs entre ambos. ®l1 ur. Dicks,
sobre este aspecto déce:

Bl el médico) unecesita saber primero que el ministro
no excita o cansa al paciente. La fatiga y la escita-
¢idn entorpecen la curacidn de una enfermedad.....Adn
més, el médico quiere estar seguro que el ministro no
alarmard al paciente..... Pero si el médico sabe que el
ministro ni alarmard, ni cansard, ni excitard al pa-
ciente, y no uesacreditard el tratamiento médico, €1

se alegrarf de la ayuda del ministro, o por lo menos
¢s neutrals -

lcabot and Dicks, The Art of Ministering to the Sick,
{(New York: The kckillan Company, 1935;, p. 47.
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Un paciente hablia llegado a confiar tanto ea mi, que me pidid
mi opinidn en cuanto a una medicina que descaba comprar sin ha-
berla prescrito el médico. Como era ldgico, referl al pacien-
te para que tratase con el médico dicha cuestidn que an entra-
ba en mi poder tratar. Y el paciente agradecid mucho mi su-
gestidn.

Jn aspecto en esta responsabilidad del ministro es el
gue tiene que ver con la institucidn en la cual ejerce su mi-
sidn, y a la cual debe lealtad. EL pucdec ayudar a interpre-
tarla al paciente y a la vez puede hacerse portador de los elo-
glos y de las quejas que éste tenga para con la institucidn.
Y en su interés por el bienestar del enfermo muchas veces pue-
de explicar a €ste lo que quizds no ha podido comprender en un
cambio en su régimen. En una ocasidn, al visitar un paciente
a quien en otras ocaciones habfa encontrado muy jovial y comu-
nicativo, noté que estaba triste. s4lgdn cambis en su enferme-
dad?, me pregunté para mf. Pero no era asf. En el transcurso
de la conversacidn con €1 pude saber la causa de su preoscupas
¢idén., Habla hecno una observacidn ingenua y sin intencidn al-
guna ¢l dfa anterior acerca de su dieta de liquidos que tenia
después de su operacidn., Ese dfa le habfan 1levado. una bandeja
con distintos platos y una dicta bastante abundante. Bl se
sintid ofendido por ello y creydé que el caibio lo habfa moti-~
vado su observacidn anterior. Pero no habfia tal cosa, y sdlo
fué una coincidencia, el que ese dfa ¢l médico habfa ordenado

un cambio en su dieta, ya que el paciente habfa mejorado mucho,
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La orientacidn que el ministro pucda dar al paciente en
cuanto a los reg;amentos del hospital puede ayudar mucho, jPor-
qué no puede la familia estar todo el tiempo con &é1%  Porqué
la disciplina tan cstricta que se observa especclialmente en el
Hospital Presbiteriano el cual conozco muy bien por ser parte
de su dirececidn desde hace mds de cinco aios? Si se puede con-~
segulr que el paclente comprenda que todo gira alrededor de su
propio bien se habrd conseguido mucho. Y esto constituye parte
de la responsabilidad del ministro para con la institucidn,
Hay una ceremonis de gran significacidn en la Escuela de snfer-
meras del Hospital Presbiteriano, la cual sicmpre iwmpresiona
profundemente. Las estudlantes, al ingresar en la Escucla, sec
someten a un periodo probatorio de seis meses durante el cual
se prueban sus capacidades, sus posibles habilidades y su espi-
ritu ¢ interds co.o futuras enfermeras. Terminado este periodo,
si la prueba ha sido satisfactoriamente, se le hace enirega a
la estudiante durante la ceremonia mencionada, de la cofia, que
es un slImbolo. _i qué este tiecmpo probatorio? .4 qudé la dis-
ciplina y el rcesto del entrenamientofuerte durante tres ados?
Bl interds por el bicnestar dcl paciente. En este hospital el
ministro ayuda a'impartir a la c¢studiante el espiritu del ié-
dico Diviwo, tan Intimauente ligado a la noble profesién de
cuidar y sanar enfcrnos.

Bsa respounsabilidad que he seiialado en sus tres fases,
la he experimentado en mi trabajo con los enfermos. Zn los

objetivos de este hospital se sedala ¢l primerc como tal en
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estas palabras: "Sanar al enfermo en el espiritu de Cristo, sin
tener en cucnta .su raza y color, su credo religioso, o su posi-
¢idn econdmica o social". Kl interds de todos los servicios
del hospital se interpretan en el bicncstar del paciente, E1
médico velando por su condicidn fisica, el ministro por su con-
dicidn espiritual, y tode la institucidén enfocando su interds
en su bienestar., n todo e¢sto ¢l ministro no olvida, sino que
manificsta en todas sus actividades el programa de evangelis-
mo que incluye a todos los grupos.

sn todo lo anterior podemos ver no sdlo una responsa-
bilidad, sino que las reclaciones que désta implica se traducen
en una oportuniaad de servicio, para el minisitro., iuste servi-
clo sc manifiesta de una manera dirccta y cspeclal en el pacica-
te, pecro su alcance es méds, sc menifiesta tawbién en la ma-
yor parte de los casos en la familia de éste, y en muchas oca-
ciones en la comunidad que éste represcnta. Ya he seilaledo la
misidén cspiritual del ministro con el enfermo y su interds de
ayudarle en todos los dngulos posibles de su situacidn, ¥ al
identificarse sinceramente con el sufrimiento en el espiri-
tu dcl Buen rastor, puede determinar declisiones del cenfcrmo
que le orienten en ¢l camino de la vida cristiana, -hie causd
mucha impresidn un hombre cyyo caso &s uno de los wuchos mila-
grosos que he conocido durante mi trabajo en el hospital. Di-
cho paciente vino desde un pueblo distante en el centro de la
Isla., Fué hospitalizado por tener una infeccidn de cardcter

maligno, segin me explicd el doctor que atendid cl caso. &
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visité tratando de ayudarle espiritualmente, ya que se notaba
muy preocupaad, .Después que mejor ‘notablecmente fud dado de al-
ta, y al despedirse me manifestd su gretitud por toda la ayuda
que habfa recibido del hospital. 3cmanas mds tarde, el pacien-
te volvid porque la causa se¢ habfa manifestado de nuevo, Bes-~
pués del examen el doctor lo refirid para tratamiento radiote~.
rapia. No era necesario hospitalizarlo, pero €l no tenia ni un
familiar ni un amigo en San Juan gque le pudicrsas ayudar a resol-
ver su problema de hospedaje, y él era muy pobre. Deseando ha-
cer algo por él en cese sentido, le ayudé a hacer arreglos para
su estada en San Juan durante los dlas que debia de cstar en
‘ratamiento. 4l ser dado de alta regresd a su hogar nuy con-
tento porque iva completamente bien. Algin ticmpo despuds el
ministro que trabaja en el pucblo donde vive dicho expaciente
me informd el sigulente testimonio de é1l: empezd a asistir con
regularidad a los servicios religiosos que se celebran ern la
capilla quc aay en el barrio. Su hogar queda muy distante del
sitio donde estd la capilla. lds tarde hizo profesidn de fec y
cunezd a llevar con él1 a los servicios a sus hijitos y a su es-
posa, Bl le informd al ministro, como se habfa relacionado con
el Evangelio durante su tratamiento en este hospitgl, Yy como su
ceso que muchos crefamn perdido, fué sanado milagrossmente. Me
informd el ministro que su testimonio habia ayudado mucho en la
Iglesia.

Las relaciones del ministro con la familia del enfermo,

le sitdan muchas veces en condiciones de ayudarle a éste, ya sea
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espiritualmente o en relacidn a algin problema en la situacidn,
Si el enfermo es miembro de o c¢stéd rclacionado, con alguna Igle=-
sia iZvangdélica, por lo regular la familia soXicita la ayuda del
ministro., Si ¢l paciente no es creycnte, el ministro se rela-
ciona al travéds de sus visitas con algin 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 difa trajeron
al hospital una nifla de unos doce a catorce ados de edad para
examen, La acompaiiaban el padre y la madre quienes demostra-
ban cstar muy preocupados por su caso. vespués del primer exa-
men el médico indicd la posibilidad de algo més serio de lo que
los padrecs de la nifla crefan, y por lo tanto, recomendd fuese
hospitalizada. {o es necesario aeccir que la preocupacidn de
ellos aumentd grandementc., Desde el primer momento ellos ma-
nifestarcn el deseco de que el ministro les ayudase. La nifla
fué hospitalizada y el padre tuvo que regrcecsar a su pueblo a
atender a sus negocios, quedando le madre en santurce para vi-
sitar frecuenteitente a su hija. Cuando ella tuvo tambiecn que
regresar a su hogar me llamd para pedirmze gque visitase con fre-
cuencia & la enfcrma para que ella se sintiese mds fortalecida
espiritualmente. La enferma sand despuds de algin tiewpo en
el nospital, ¥y cuanao regresd a su hoger aizo profesidn de fe
en la Iglesia. Algunos de los micmbros de la familia estaban
relacionados con la Iglcsia, pero esta expericncia les ayudd a
acercarse mds a ella.

kn otra ocasidn se acercd a ml una seilora para infor-
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marme que ¢l dfa anterior su padre habla ingresado en ¢l hos-
pital, Ella es miembro de una Iglcsia, pero €1 nunca habfa que-
rido haccer su decisidn y ella descaba que yo tratase de conse-
guirle. Visité al paciente muy ameaudo y hablemos de las cosas
espirituales manifestando 41 sus puntos de vista. Solo estuvo
algunos dfas en el hospital, tiempo que no fud sufiéiente parsa
conseguir la profesién de fe de que su hija me habla hablado.
Y creo que esto no debe forzarse en una persona y si debe ser
una cosa espontdnca despuds de sentir una conviceidn profunda.
Wo oostante, la hija del paciente me informd algunos dfas méds
tarde que sc habla conscguido mucho en el caso de su pafire. 3u
actitud hacia £1 HEvangelio hebla cambiado muy favorablemente,

sste servicio, como indiqué anteriormente, se refleja
también en la comunidad de la cual el peciente forma pmarte. La
Iglesia tiene ante sl una labor grande que realizar en este
sentido. Si el ministro presta su servicio al entermo ain
cuando éste no estd relacionado con la Iglesia, las relaciones
de la comuniaad con el ministro y con la causa que &l represen-
ta, vienen a ser muy prometedoras para el bien espiritual de
toda la comunidad. 4si, tanto el enfermo como la familia y la
comunidad piemsan en términos de ese amor cristiano que hace
posible tal scervicio desintercsado del ministro., Estando en Las
Marfias como pastor, un dia llegd hasta ml un seidor en cuya acti-
tud se¢ podla ver una precocupacidn muy graasde. e dijjo que de-
scaba fuesce con €1 hasta su hogar donde tenla una nifiita muy

grave a qulien descaba bautizar. wmstaba lloviendo y ¢l hogar de
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dicho secior estaba distante del pueblo y habla que recorrer un
camino vecinal que estaba en muy melas condiciones, pero habfan
una enferma y una familia que solicitaban ayuda y esta llamada
al servicio eristiano significa mucho para el ministro. nilen-
tras nos dirigfamos a su hogar el hombrec me did detalles del
caso y me informd que como elios crefan éste perdidd, no habfan
consultacao un médico después que la nirnita se gravdéd, 4l estar
en aquel hogar, aproveché la oportunidad de hablar de Cristo a
la Tamilia. Después que hube bautizado la niina enferma, les
inaiqué la necesidad de que no debfan perder la esperanza y
que deblan countinuar tratdndola. A la vez que la ayuda espil-
ritual traté de ayudarles a cambiar la actitud de pesimismo
que hablan adoptado en la situacidn. No habfa un médico en la
comunidad y sdlo .iabla uno que iba dedde Lares para una visita
de algunas horas tres veccs a la semana, a la Unidad de Salud
cdblica. il farmacdutico, un hombre de mucha experiencia, pre-
pard una pocidn para la nida, y al dla siguicnte el médico con-
tinud tratendo el caso. o8& niiita sand de aquella enfermedad.
Este caso y otros mds de enfermos cen que tuvimos que interve-
nir ayudaron mucho a c¢rear un mayor accrcamiento entre la Igle-
sia y la conunidad.

La mancra mds eficiente de realizar este servicio es
asuwiendo una actitud de sincera identificacidn con el proble-
ma, La preparacidn por medio de la lectura apropiada y .as ex-
periencias anteriores en el trabejo, son dos factores que pue-

den ayudar mucho cn ello., 4ungue cada caso que viene ante la
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consideracidén del ministro tiene sus peculiaridades caracteris-
ticas, y el método que se ha usado en un caso no sea el nds
propiocio para otfo caso, no obstante, la distintas experiencias
pueden dar .ucha luz en la solucidn de los mismos. HL médico y
¢l ninist: usan ambos este método y de nuevo se encuentran cn
el mismo camino hacia la consecucidn de la completa sa;ud del
enfcrito, que es su interds primordial. La colaboracidn inte-
ligente y bien dirigida del ministro le coloca en franca coope-
racidn con el médico en cste servicio de ambos, que al repre-
sentar aspectos distintos de un mismo propdsito, se unen en su
realizacidn.

La decisidn del ministro en cada caso en particular
puede influir mucho en la vida del paciente., Este podrd qui-
zds olvidar hasta lo que sufrid en los dfas de su enfermedad,
podréd tambidn olvidar el nd@mero de personas qae le visitaron
en su cuarto de enferiwo, pero los cuidados espirituales del
ministro y su constante interds en su bienestar, hacen huella
profunda en su corazdn. Muchas de sus futuras actitudes habrdn
de llevar las caracteristicas de esas relaciones. Estando un
dfa en RIo Piedras esperando guagua para regeesar al hospital,
se detuvo frente a mf{ un carro. Bl que le guliaba me llamd y me
invité a venir con 41. Una vez ¢l carro en marcha de nucvo mi
acompafiante me dijo: ™juizds Ud. no se acuerde de mi. Yo ful
un dda al hospital pero ya no quedaban turno consulta., Me sen-
t{a muy mal y descaba ver a un médico., Ud. conocid de mi caso,

se interesd en ayudarme y me consiguid la oportunidad que yo
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buscaba. La receta fué muy eficaz y no tuve que volver al hos-
pital pero sicmpre he recordado con gratitud lo que Ud. hizo por
mi{. 3u actitud al ayudarme aln sin conocerme ha influido mucho
¢n mis relaciones en mi trabajo"., Gran ndmero de pacientes de-
sean que el ministro les siga visitando al regresar a sus hoga-
res, pero no es posible complacerles a todos debido'é la falta
de tiempo disponible, Aquellos paclentes que no estan relacio-
nedos con alguna Iglesia Evangdlica, los reficro a la iglesia
mas cercana a sus hogares, 0 a la Iglesla del pueblo de donde
vienen,

Pare dar una 1ldca de las oportunidades dc servicio que
reprecsenta el trabajo en el dospital Presbiteriano, deseo in-
cluir algunas de las estadisticas de acuerdo con el informe
anual del a.o de 1942; Todos los casos rcepresentados por las
estad{sticas mencionadas revelan las muchas oportunidadecs que
se prescentan al ministro para rendir el servicio que Dios le ha

encomecndado,
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ESTADISTICAS DE 1942

Bstadlsticas wddicas

pacicntes hospitalizados sececessssesassnss 3818
pacientes tratados en ClInica .veesecececsss 09563
OPETACIONES seissesaccoasosvocscacscssossase LLD7
mrtos ..............................;..;.. 738
Clinicas celebradfsS .iceescescsccsossssosaecs L756
clases de Primera AYUGB eseessesescccsssces 9

estudiantes en la Escuela de Enfermeras ... 82

Estadisticas del Trabajo Religioso

nUmero de servicios celeDIradOS cieeecccssssssssseesss 0828

asistencia totel en 10S SETVICIOS eveccoosscvocsnsssad®007

Visitas pastoraleS cievsecccecicscsncssesssssssncacees 1002

Entrevistas con pacientes referidos por ministros ... 678

Entrevistas con pacientes dados de alta cecevensssses 15D

Entrevistas con familiares de pPacicentes seeicassccees 482

Casos soclales atenNdidOS seecessscsecnvossssesssassses 144

Profesiones 4G € secescsosssssessocsccsccssnsssososss 18
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tumbrada confianze cuando estaba saludable tratd de ayudarle
recorddndole esa confianza.
La primera reaccidn ante la enfermedad es de miedo. El
Dr. Luis ., Morales, Psiquiatra, al entrevistarle sobre cste
aspectc del trabajo con los cnferros dijo lo siguiente:
Cuando 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. Lientras méds maduro y mds en contacs$o

con la realidad, més capacitado estd para afrontar la

gravedad. Hay individuos que crecen fisicamente, pero

no crecen mentalmente. EL ministrc vive mds en contacto

con el individuo acobardados
El ministro es el llamado a inspirar valor a ese enfermo que
tiene miedo. 3u prescncia en el cuarto del enfermo, como el
portador de un mensaje que da confiahza, puede ser de gran a-
yuda. Un paciente que fué operado en el estdmago estuvo grave.
Yo le habfa visitado desde antes de su operacidn y conocla su
condicidn despuds 1le operado, ya que habla entrevistado ak mé-
dico que lo operd, Un dfa, al visitarle, me dijo que queria
heblar conmigo al¢> muy importante. Esto lo dljo con frases
entrecortadas. Al acercarme més a €l e indicarle que estaba a-
tento a 1o que me lijera, me dijJo que iba & morir y que deseca-
ba cncargarme un mensaje para su esposa. Como ella no podria
sostener a todos sus hijos porque no contaba con los medios e-
condmicos necesarios, &l descaba que ella repartiese sus .aijos

entre distintos mizmbros de la familia. Como noté que estaba

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

lyr, Luis . .orales, entrevista personal.
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confiaenza que tanto necesitaba. El paciente curd de su en-
fermedad. Cuando estaba en su convalescencia solfa mencio-
nar aquel momento cuando temias que iba a morir. Al ser dado
de alta me dijo: "Yo antes no conocfa csa fe que sus visi-
tas y sus mensajes me inspiraron durante mi enfermedad?

Hay distintos factores quec determinan la ihtehsidad
de esa reaccidn de miedc en el enfermo. Entre éstos sobre-
salen los siguientes: 1la gravedad del enfermo, el grado de
desarrollo en sus rcleciones familiarcs y su preparacidn es-
piritual. En cuanto a la gravedad, es ldgico pensar que si
el enfermo sabe de la misma, por mds valor y fortaleza de que
sea capaz siempre siente termor. En cuasnto a sus relacioms
familiares, hec notado en mis visitas a los enfermos que el a-
mor mor a la faemilia es algo que les preocupa grandemente
mientras dura la enfermedad. Y si es la primera vea que el
paciente sc ha separado de sus familiares, el sufrimiento es
mayor, Conocl el caso de una Jjoven que se creia culpable de
estar haciendo sufrir a la madre y a sus hermanos por ¢l he-
cho de encontrarse enferma., Cudnto sufrirfa su mamd al no
poderla tener & su lado durante esos dfas que ella tendria
que estar en el hospitel. 3u condicidn psieoldgica al prin-
cipio no permitla argumentos en contrario. Fué lentamente
que pudo acomodarse a la situacidén de tener que estar unos di-
as reclulda en el hospital,

La preparacidn espiritual del enfermo se refleja mu-

cho en su condicidn psicoldgica., ror lo genecral la reaccidn
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de miedo es menos intcnsa en aquellos paclentes que son cre-
yentes y ticnen una fe bien arraigada. Una seilora joven de-
bia someterse a une operacidn, y en todo momento estuvo con-
fiada, Bl dfa antes de la operacidn lefmos en la Biblia y
oramos, y al dfa siguiente fud muy confiada a la sala de ope-
raciones. e pidid que clevdsemos una oracidn a Dios en ac-
cidén de graclas por esa seguridad que Bl le inspird. 3u con-
valcscencia fué tan rdpida que constituyd una sorpresa para
todos. JDurante mi trabajo en el hospital he conocido muchos
enfermos Cristianos quienes por la fe que han manifestado,
han sido de grean ayuda a otros enfermos. Y como el caso que
hemps mencionado arriba, en igualdad de condiciones, su me-
. . .
jorfa ha sido mds rdpida.

&0 su rcaccidn ante la enfermedad el paciente actda
en distintas formas, llegando cn muchos casos a menifestarse
lo que se¢ comoce por regresidn. =1 Dr. Luls . korales dijo
sobre este .aspecto lo siguiente:

Por maduro quc sea un individuo emocionalmente,

cuando estd enfermo tiene la tendencia a reaccionar

de una maenera infantil. Por eso es tan importante el
comprender la situacidn. =1 ministro, mejor que na-
die, estd4 en condiciones de proporcionar ayuda. EL

enfermo busca la salud, pero hay un clemento que es

muy neccsario: el consuelo, la seguridad. ¥ el mi-
nistro lo puede ayudari

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

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

lpr. Luis &, .:orales, entrevista personeal.
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terminar sus fuburas relaciones con ellos. Su interds sin-
cere en ¢l paciente y el conocimiento que tenga acerca de su
caso le abrirdn las puertas para un trabajo eficaz en bien
Gcl enfermo, L1 Dr, Russell L. Diexs, en cuanto a la ayuda
del ministro en este momento p&icoldgico, dice:
;qué puede el ministro hacer para ayudar al paciente
a enfrentarse a la expericncia? Primcro, el ministro
debe tener tal coantrol de sI que €1 pueda oir toda la
hbstoria de los temores del enfermo, sin tcner la nece-
sidad de decirle que conoce una seflora que tenfa lo
mismo y ehora estd tan bien como &1}
El ministro encuentra muchos casos de éstos y debe saber ser
oidor atento y consejero leal para el paciente.

Bn las visitas que he hecho a enfermos, frecucntemen-
te he conocido de casos en que el paciente se encuentra ner-
vioso y desanimado. Ya hemos seiflalado la causa de esta con-
dicidn y es bueno pensar en qué debe hacer el ministro ante
esa situacidn. BHEs necesario no perder de vista la misidn que
le lleva hasta el enfermo y la cual cumplida fielmente, pro-
duce frutos abundantes. Un dfa recib! una llamada de unos
de los departamentos del hospital y me informd la enfermera
encargada que la seflora X deseaba verme inmediastamente. Ful
a ver la pacicnte, y aunque tenfa entendido que ella estaba
mejor de su enfermedad, me dié la impresidén que estaba muy

grave. Pero un amigo de ella gque en ese mouento habl.a lle-

gado, fué a hablar con el médico quien le informd que todo

loabot and Dicks, The Art of liinistering to the Sick
(New York: The sichillan Company, 1933), p. 289.
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s¢ debla a un estado nervioso de la enferma que no parccla coope-
rar mucho en su.curacidn, Unos minutos al lado de la enfcerma y
pude darwe cucnta de la situacidn. . peticidn de ella tuvimos
una oracidn., Le aconscjé en cuanto a la parte que clla cebila
contribuir para curarse pronto y el interds que tenfa tento el
médico como cada uno de nosotros en que ella estuviése'pronto
bucna, 0Desde esec dfa noté un cambio en su actitud, y unos dlas
mas térde me llamd para decirme con gran alegria que ya el mé-~
dico la habfa dado dc alta.

Otro paciente se sentia cansado y desanimado porque pa-
saban algunas dfas y su caso aun continuaba sin resolverse favo-
rablemente., No podia esperar mucho, ya que tenla que atender
a su trabajo. Zr;endl que la mayor precocupacidn de dicho cecafer-
mo era su trabajo y tratamos de explicarle que para que déste
recibiese su mejor atencidn era necesario que €1l estuviese sa-
ludable. 51 médico habla informado gque ya pronto este pacicn-
te cstarla en condiciones de regresar a su hogar.

Para que pucda prestarse una ayuaa eficaz e€s necesario
comprender bicn la situacidn que presenta ¢l enfermo. tHay fac-
tores que quizds el mdéaico no ha conocido debido a que el pa-
ciente no se los 1a revelado, y éstos estdn ejerciendo gran in-
fluencia en el duimo del enfermo y su actitud hacia el trata-
wiento., 4 un paclente a quien habfan tenido que amputarle una
pierna hacfa algunos aios tuvieron que hospitalizarlo cun un
caso similar en la otra plerna al que habla teiido antes. Des-

pués de tenerle en tratamiento por algin tiecmpo, el médico le
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anuncid que no serfa posible salvarle sin amputarle la otra
perna, Aungue €1 ya lo sospechaba, fué tan fuerte para 4l la
noticia, quec le contestd al médico que no estaba inelinado a
someterse a la operacidn, 4l visitarlo ese dfa lo encontré
muy nervioso. Despuds de haber hablado breves momentos con
41, me pregunto si yo crefa que el doctor no se enfedarfa si
41 descaba ir a su casa primero antes de decidir en cuanto a
su opéracidn. El querfa saber la opinidn de su esposa en la
nucva situacidn. Conocla la disposicidn del médico y le acon-
sejé que hablase con éste en la seguridad de que é1 le ayuda-
ria. 3e fué a su casa indicando que avisarfa al médico lo an-
tes posible su deeisidn, Algunos dfas mds tarde se recibid un
telegrama del paciente informando que vendrfa, Cuando llegd
me pidid cuec le visitase amenudo, pues con mis visitas "reci-
bfa consuclo y fortaleza® TFué sometido a la opecracidn *“y tra-
té de ayudarle todo lo que pude. 3Salid completamente bien de
su operacidn y llzvando consigo una esperanza que le permitia
soportar su desgracia. Las cartas que me escribe dc vez en
cuando son un testimonio del alcance de la influencla que ejer-
eid cen €1 su contacto con el Evangelio. Este es uno de los as
pectos en que més se¢ destaca la ayuda que el ministro puede o-
frecer al médico y qae éstec a su vez puede solicitar del minis-
tro cn la scguridad de que déste se mantendrd en su campo de
accidn.

Y al comprender la situacidn dcl caso, hay la necesidad

de tratar las distintas reacciones que surgen en el caso y las
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cuales ya he seflalado, Cada 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-

cias modernas, Contindan las manifestaciones del Dr, horales

en estos términos:

La tcndencia de la medicina moderna es tratar enfermos
y no enfermedades, porque cada persona reacciona dis-
tinto. Los problemas personales, econdmicos y de fa-
milia, le dan c¢olorido individual a la enfermedad. EIL
médico que considera que la mente y el cuerpo son una
unidad no se conforma con hacer un examen objecdivo, si-
no que dedica un rato & conocecr la persona. En muchos
casos aungue el problema sea de patologla del cuerpo,

hay una scrie de circumstancias que identifican al in-

dividuo. Hasta que se resueclva, el médico no estard

en condiciones de poner en prictica la terapdutica.

A..

qul el ministro tiene la oportunidad de colaborar con
el médico y ayudar a resolver el problema. Una vez
tranquilizado, estd el enfermo en condiciones de poner
sus fuerzas a la curacidn curativa. 4aqul el ministro
hace de psicdlogo y de trabajador sociall

£l ministro &l ganarse la confianza del enfermo, como

quien anhela su bienestar ffsico y espiritual, puede penetrar

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

chos casos el desarrollo normal de la curacidn. Por eso no de-

ben cansarle las continuas referencias que &1 hace a su wida

Yy a su familia, Bl ministro es la persona que el enfermo esco-

gz, en la mayorla dc los casos, para vaciar su corazdn, Hay

problcmas que &1 puede ayudarle a resolver para su bien espiri-

tuail

men,

Una seflora vino uh dfa al hospital para hacerse un exa-

Una vez en la oficina del médico, ella rehusd un examen

1r, morales, Batrevista pcrsonal.
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completo como era nccesario en su caso, y el médico, a su vez
inforud que no podria scguirla tratando debido a esa actitud de
ella, wnlla descaba scgulr su tratamiento en el hospital, y muy
preocupada solicitd mi intervencidn. La paciente me informd de
un problema personal que no habia informado al médico. ‘1 pre-
guntarle sl ella me autorizava a explicar dicho problema al mé-
dico, ella asf lo nizo, conocido lo cual, el mdédico accedid
gustoso a adwitirlae de nuevo a cexamen. w=lla salid del hospital
muy agradecida por la comprensidn que se habfa hecho de su pro-
blema y c¢duwo se habla podido resolver para su bien,

suchos enfermos tienen problemas gque no han informado
a otros y los cuales el ministro puede conocer con el propdsi-
to de ayudarles. 4 este respccto, Stanley Jones nos dice:
njucha gente lleva cruces que no se ven y acerca de las cuales
no hablan sino al oldo de iDios, contando, por supuesto, que
puedan encontrarlo. ;rero, y si no lo pueden cncontrar? En-
tonccs ociitan el dolor ¥ 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 cfectiva en todo caso, el mi-
nistro necesita conoccr la persona., Por eso debe conocer las
caracteristicas esenciales que identifiquen a cada individuo

de los muchos que vienen ante su considerecidn, Hace poco un

lsaanley Jones, Christ and Human Suffering (New York: The
Abingdon Press, 1993}, p. L5.
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jéven de un pucblo de la Isla fué admitido al hespital., ZEn la
certificacidén, que el médico que lo hebla estado tratando has-
ta entonces envio al hospital, se inclula una nota informendo
que el paciente no ersa disciplinadc en cuanto a guardar la die-
ta. Como era ncecesaria en su caso ¢l mdaico le seﬁald una die-
ta la cual é1 se resistid a tomar adn cuando el médico .y las
enfermcras trataron de explicarle que ello era para su propio
bien. Como la familia habla expresado el desco de que el minis-
tro ayudase en todo lo nccesario al enfcrmo, intervine aconse-
jédndole cn cuanto a cudl debda ser su actitud. #1 insistfa en
irse a su casa pero despuds de una entrevista prolongada con el
pa€ticnte, 4l prome;id al ministro quedarse hasta que los médi-
cos pudieran hacer algunos exdmcnes. El Dr. E. S. Waterhouse
Gice: "Todaviae no i1emos reslizado cudn grande cs la influen-
cia de la mente en ¢l cuerpo, posiblemente porque la extcensidn
varia grandcmente de acuerdo con la persona y las condiciones"%
El paciente cuyo caso he mencionado antericrmente habfa deseado
venir al hospital y aparentemente, ¢l dila de su admisidn estaba
muy contento., 3in embargo, la actitud mds tarde nos sorprendid,
pues por su cuenta apandond el hospital. 1n este caso le pri-
mero que necesitaba dicho paciente era estar preparado para
cooperar con e¢l médico, pero esa cooperacidn no llegd debido a
que ¢l estaba decidido a no guardasr la dicta. uwsto demuestra lo

que puede en un individuo su estado mental.

18, s. Waterhouse, Psycholody and Pastoral wWork, p 23%2.
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Cuando la persona estd predispucsta ya por ciertas
anticipaciones, casl nada pucde hacer cambliar sus decisionecs.
Lo importante en ¢stos casos e6s consegulr cambiar csa actitud,
y esc trabajo dcbe cupezar mucho antes dc que el paciente ven-
ga al hospital. wms tan corto ¢l ticuspo que ¢l ministro ticne
para estar en contacto con el pacicnte, que le es imposiple
recalizar el trabajo intenso que ¢s necesario en estos casos.
En contrasté con estos casos cencontramos otros pacilentes quicnes
continuancnie estdn pregunivando si tal o cual alimento que se
les he incluldo en su dieta, deberdn tomarlo. =s que cestdn m
muy preocupados en cuidar de su salud., &1 ministro aprovecha
esta acitud para ayudarles tambien con respceto al cuidado de
su condicidn espiritual,

Hay enrfermos quienes se alegran de tencr una oportuni-
dad de que alguien scea todo oldo para ellos, que les escuche
de sus padccimientos, de sus problcmas y teuores, de los deta-
lles mds minimos de su caso. Si encuentran en el ministro el
amizo dispuesto a escucharle sin ridiculizar sus aparentes im-
pertinencias, y que estd pendiente de poder proporcionarles la
ayuda espiritual quc nccesitan, ellos le abrirdn su corazdn y
¢l estard en condiciones dec conocer todas csas caracterflsticas
que distinguen la personalidad del enferao. Hay otros quienes
por ¢l contrario, son muy poco comunicativos, y guardan para
s{ la mayor parte de los problemas, sufriéndolos en silerncio,
A &stos es muy dificil conocerlos, y ¢S neccsario mucha pa-

ciencia y tacto para penctrar en el misterio que parecen en-
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cerrar en su vidag El ministro puedec saber que adn en la mis-
manera del paclente contestar su saludo, hay una puerta abier-
ta para empezar a conocer a esa persona. &En muchas ocasiones
he tenido la oportunidad de encontrarme con esta clase de pa-
¢clentes, y cuando he logrado inspirarles la suficiente confian-
za, he podido conocer de algln problema que les ecstabe hacien-
do la viaa desgraciada. una jdven que parecla estar sufrieundo
moralmbnte, recibla sin objecidn todo tratamiento necesario en
su caso,pero durante mis visitas notdé que nabla algo que no le
peruit{a poner todo su entusiamo en su curacidn. Cuando supe
que el ministro estaba interesado no sdélo en su salud fisica
sino muy espccialmente en su bicnestar espiritual le habld de
su problemm, Labfa sufrido mucno porque al confiarle dicho pro-
blema a un axnigo a quien ella estimaba mucho, €ste sin st auto-
rizacidn, informdé a los padres de la jéven a quienes elle hubie-
ra preferido hablarles del caso cuando las circunstancias fue-
Ten propicias. A peticidn de ella oramos, y lelmos un pasaje
eapropiado de la Biblia., 41 dfa-siguiente cuando ful a visitar-
la, se notaba mds tranquila y daba la impresidn quec habla sol-
tado una carga que lc habla agobiado por mucho tiempo.

ol ministro necesita una orientacidn clara de psicolo-
gla y psiquiatrfa sin pretender ser un especialésta en cstas
meteria. ©Bllo pucde ayudarle graandeisente para haccr el mejor
estimado en cada situacidn que se presenta, y orientar su ayu-
da, que dada a ticmpo, puede ser muy eficaz. Y principa.mente,

como mensajero del Divino kaestro, debe recorder en todo moueil-
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t0 que lleva el mensajec mds poderoso para la curacidn de las
almas. <Como sl, acbe ser un conocedor de la naturaleza huma-
na para poder prestar la debida ayuda al debidao tiempo, Pue-
de, al conocer en alguna persona cierta caracteristiea distin-
tiva, ayudarle & oricntar la misma para el mcjor blenestar de
esa persona, Si un paciente es poco comunicativo no estéd en
el poder del ministro cambiar esa caracteristica si ésta es
natural; pcro si puede tratar de ayudarle , que es su misidn,
Bl pr. dJaterhouse nos dice 1o siguiente acerca de esto:

31 cierto temperamento es nmatural ea nosotros, es un

error tratar de cambiarlo., =1 secreto esté& en cul-

tivarlo, sl temperamcnto es como el c¢lima. Los pro-

ductos que pueden ecrecer son aquéllos que el clima

permite, pero unos climas son mds favorables gque o=-

tris, casi todo clima puede permitir algun crecimien-
to

Pero para ser un conocecdor de la naturaleza humana no
es suficicnte la experiencia que pueda adguirirse con los aflos
de préctica en el trabsjo, aunque ésta es de inestimable valor,
La alegacidn de que para conocimicntos de psicologla basta con
los que podemos obtener con la experiencia, no tiene mucho fun-
damento. iis indispensable tener un conocimiento amplio de los
métodos modernos de psicologla y saber como éstos han produci-
do resultados satisfactorios en distintos casos, pues amenudo
nos encontramos con casos muy complicados. oSi el ministro de-~
pendiera sdlo de sus proplos descubrimientos en su trabajo,

tendrfa igual o poco mds resultado que el que obtuvieron otros

lg, 3. waterhouse, Psychology and Pastoral work, p. 90.
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al principio. Pero si aprovecha la dépoca en que vive, usando
de los descubrimientos y ddclantos que pucde encontrar a la
mano, no sdélo nutrird su mente al obtener la csencia de la in-
teligenecia de los hombres que han contribuldo al progreso, si=-
no que aporvaria su grano de arcna para ayudar al mgjoramien—
to de una humanidad sufrida. |

veseo mencionar el caso de una serdora a quien visitaba
en el hosp ital. vricha paciente me habfe hablado frecucntemen-
tc de su deseo de volver lo antes posible a su hogar en un
pucblo distante de ‘an Juan., 4alld cstaban su esposo y dcs hi-
jas a quienes "querfa entraflablemente". Amenudo me gedla que
le preguntase al médico cuando é1 poarfa darla de alta, Pero
cuando se le anuncid la probabilidad de que ella rcgrecsara muy
pronto a su hogar, mostrd cierta extrafleza y aijo que ella no
podria irse sin sen irse complctamente bien. Ko podla expli-
carme estce cambio en su actitud, pues el doctor que atendle su
caso hable dicho (ue elle cstaba ya en condiciones de darse de
alta. Pero amigos de dicha schora comentarcn un dla en mi pre-
sencia acerca del "genic terrible" que tenfa el esposo de la
paciente, y de 1o mucho que ella habla sufrido a causa de ello.
Habla aqul un conflicto entre su deseo de irse proﬁto por el
amor que sentia por sus hijas, y su tewmor aec rcgresar a su ho-
gar para cncontrarsc de nuevo con una situacidn indeseabie de-
bido al cardcter dec su esposo. ©BS0s dos deseos antagdnicos en

ese momento no le permitfan hacer una decisidn definida en su



40
caso, y por lo tantc se crcaba un conflicto espiritual que no
le permitie sentirse bien.

‘unque el ministro heace trabajo de psicdlogo, debe te-
ner muy presente que hay a su alcance un recurso poderoso que
en estos casos intrincados, como en todo momentc, puede ayu-
darle en su trabajo, es a saber, la oracidn, Ademéé, debe re-
cordar que no es médico y sf el ministro. El es un colabora=-
dor del médico en el trabajo con los cnfermos, y ¢l médico de-
be ver en él sicmpre sm disposicidn france de cooperar en todo
sentido, Las mcjorcs rclaciones de cooperacidn deben caruacte=
rizar la obra del médico y el ministro con el enferm. NMi ex-
pericncia ha sido en ¢l sentido de que cuando el mdédico tiene
ese sceguridad, solicita y agradcce toda ayuda que el ministro
pucda ofrecer. Bl Dr. J. H., Font sicendo une autoridad ten re-
conoclda en su esitecialidad, y contando con la expericncia de
tentos casos diffciles que ha tratadoc y que han curado mara-
villosamente, en expresd en cierta ocasidn de la siguiente ma-
nera refiriéndose al trabajo del ministrc en el hospital:
"cuando s€ que &1 estd orando al yo intervenir en un caso di-
ff{cil, me siento mds alegre y confiado".

Creemos heber logrado esta confianza de parte de to -
tos los médicos, favor que Dios nos ha concedido en la reali-
zacisdn del trabajo, que El nos permite llevar a cabo. Poreso
cada vez que solicito le ayuda de ellos en cualguier casc, les

encuentro siempre en la me jor disposicidn de cooperar, adnque
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ello signifique aurcntar su muy cargado brogramea de trabejo,
Cuando se¢ establecen esas relaciones de mutua cooperacidr en-
trc el médico y el ministro en la comunidad, el trebajo del
ministro puede ser muy efectivo. Pero si falta esa compren-
sibén, su trabajo con los eniermos no puede ser tan efica- co-
mo lo serd si la hey. sl Dr. waterhouse escribe coh relscidn
a esto 1o siguicnte:

La informacidn abundante acerca dec la psicoterapia

pastoral tiene sus peligros. Inclina a algunos pasto-

res a imaginarse médicos, lo cual equivale a la rela=-

cidn errdnce, Para el hombre o mujer promedio el mé-

dico es el médico y el pastor es el pastor, y el mi-

nistro que trata de ser un médico pucde terminar no

siendo ni médico ni pastor para aguéllos a quicnes vi-

sita.... La colaboracidn dg&l ministro con el mdédico

es une cosa muy necesaria, y serd més general cuando

a la profesidn médica pueda asegurerscle que el minis-

terio respetard su esfera. sl ministro moderno no de-

be contentarse con visitar al paciente con una simple

palabra bondadosa y una oracidn. El1 debe de tratar de

ayudar hscia la recupcracidn del enfermo en los medios

que su misidn le permita ayudart

Al proporcionar esta ayuda, el ministro estd ayudando

a preparar &l paciente para la condicidn mds 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 médico en su tratamiento. Y
ninguna confianza mds grande quec la que en Cristo puede tener,
Esa ayuda que el ministro le ofrece pucde ser religiosa o pue-
de ser moral; o puede scer de ambas naturalezas en un mism ca-

so., nsto dltim cs lo méds frecuente, pues en su cardcte:* de

li. 5. aterhouse, Psychology and Pastoral Work,p.265.
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consejero y de amigo, en su cooperacidn a la solucidn de .al-
gin problema personal o familiar del enfermo, o en su cardc-
ter de colaborador con el médico, é1 no deja de ser el minis-
tro. La ayuda religiosa que ofrezca debe recibir su cuidado-
sa atencidn, especialmente cuando de trata de pacientes no
creyentes, S38lo asi la misma puede ser efectiva y'puéde cre-
ar en el enfermo ina actitud favorable a la vida cristiana que
se trata de inspirar en 1. Al leerse en la Biblia durante
la visita a un eunfermo,:debe scleccionarse siempre pasajes a-
propiados, evitando aquéllos que por la condicidn psicoldgi-
ca del paciente, pueden crear en él una actitud decsfavorable,
Pasajes tales como los siguientes pueden usarse apropiadamen-
te: salmos 8, 19, 2C, 23, 42, 46, 91, 121, S. lMateo 5:1-12,
San parcos 4:3-8, 3an mnarcos 6:30-34, Jan Lucas 5:1-16, 10:25-
37, 11:1-13, 18:35-43%, 19:1-10, 3an Juan 5:1-9, 9:1-11, 17,
Hechos 3:1-10, 4:12, 16:25-34, Romanos 8:31-39, 12:1-15, I
gorintios 13, 3antiago 5:10-16, etc.

La oracidn debe ser lo més sencilla posible, de tal
manera, queé ¢l paciente pueda identificarse con ella sin sen-
tir cansancio. El efccto psicoldgico de la oracidn en el en-
fermo puede ser saludable, aunque lo més importanté es su efec-
to espiritual. dsta puede hacerse en cualggicr momento duran-
te la visita, pero es preferible hacerla en el momento en que
el ministro va a rectirarse del cuarto del enfermo. Asf dejard

una impresidn mds profunda en é1.
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on cuanto a la ayuda moral, la personalidad del mi-
nistro pucde mucho. Y al decir de la personalidad no hemos
de referirnos a la idea comdn de identificar ésta con la a -
paricncia fisica del individuo, sino &l conjunto de caracte-
risticas que le distinguen de otras personas. A c¢sto llama
el Dr. waterhouse personalidad pastoral. Dice él:

actualmente, cualquier hombre que ama & pios y a su

préjimo como & si mismo, es apto en lo moral para el
ministerio., Zn los otros aspectos, é1 necesita cier-
to modo de sentido comin, algin poder de control pro-
pio, dones promedio, habilidad mds que promedio para
usar esos dones, y conocimiento propio racional. s
este Ultimo requisito muy importante. ®s un error para
un hombre el adoptar adn la idea mds loable de lo que
deba ser sin tener en cuenta lo que &1 es. La pena
inmediata por hacer esto es la artificialidad, una de
las faltas frecuentes en la profesidn ministerial.,...
Presentando el asunto directamente podemos decir que
buscar ser como (risto sin tener en cuenta el tempera-
mento de uno mismo, es gaﬁar las cualidades que son de
mejor servicio a ‘ristos
Secan cuales fueren esas caracterfsticas que le distinguen, su
personalidad ha de moldearse sicmprec en la personalidad de
Cristo, porque sdélo as{ podrd cumplir fielmente su misidn, Y
su influencia en las actitudes del enfermo habréd de manifeshar-
se tanto como de E1l haya en su personalidad,.

Hay nmuchos casos en gque ¢l ministro, haciendo uso de
alguna carecter{stica de su personalidad pucde ser de gran ins-
piracidn para aquéllos que a &1 han acudido. Son numerosos
los casos que podrlan mencionarse de aquellos enfermos a quie-

nes se ha podido ayudar usando de pacicncia con ellos. En la

Clfnica del hospital, muchos de los pacientes que han venido

1z, s. aterhouse, pPsychology and Pastoral ¥Fork,p.

95-36,



Pacientes que esperan su turno para la consulta.
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desde muy lejos, han podido resolver su problema cuando se hg
hecho posible la comprensidn de su situacidn. Y en algunos
casos no ha sido necesario resolver el problema inmediatamen-
te. La paclicnecla y el tacto son dos cualidades que el minis-
tro debe poseer y cultivar. Un dfa, despuds que los turnos
de consulta se habfan terminado, llegd un paciente éﬁ solici-
tud de una entrevista con el médico. Al informdrsele qie no
podla ser ese dfa, muy incomodado empezd a protestar. No era
posible conseguirle la consulta para ese dfa, pues su caso no
era uno de emergencia que requiriese inmediata atencidn, y
ademéds, al paciente le era fdcil volver al dfa siguiente. Le
llamé y le expliqué lo cargado quec estaba el programa de los
nédicos para esa tarde, y la posibilidad que al dfa siguiente
41 pudiese resolver su problema con mds calme. Le prometi a-
yudarle para quc asi pudiese ser. "Yo creo que Ud. tiene razdnn
dijo é1. Se fud mds complacido, y al otro dfa vino mds con-
tento y en actitud mds comprensiva., Tanto estos casos como
los que por la urgencia o por otras circumstancias hay nece-
sidad de resolverles el problcme 1o antes posible, se repiten
diariamamte.

Es nceesario que ¢l ministro conozca bien la condicidn
psicoldgica de cada paciente para que, lleno de amor crisita-
no, se entreguec a la tarca de prestar la mejor ayuda cn todos
los casos como lo haria el Pastor de las ovejas extraviadas.

Uno de los problemas con que tenemos que enfrentarnos frecuen-
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temente, es el de los enfermos que han venido al hospital
con la Unica idea de¢ hospitalizarse. En muchos casos, . 3s-
puds de un examen detenido, el médico eree que no hay nece-
sidad de hospitalizar al paciente, y es trabajo arduo tratar
de convencer a éste en ese seantido. Pero el ministro ha in-
tervenido en gran partc de dichos casos, ¥y después.dé uila en-
trevista con ellos, salen contentos y dispuestos a seguir
las prescripciones del médico. En una ocasidn una sefiora,de
un pueblo muy lejos le habfa hablado a unos amigos en San
Juan acerca de su caso. Un dfa ellos le enviaron un telegra-
ma para que ella viniese para ser admitida en este hospital.
Cuando llegd la paciente e informd de dicho telcgrama, se le
indied que nadie en le hospital habla autorizado el mismo, ¥y
gue ademds no habla cama disponiblc ese dfa, Ella se puso
muy nerviosa y dijo que se quedarfa aunque fuese en una de
las oficinas del hospital. Il ministro fué llamado para ver
qué podfs hacer en el caso, Pude localizar a un miembro de
la familia que le habfa remitido el telegrama a la pacicnte.
Esa persona vino , y al explicar la situacidn, se vid que to-
do se debfa a ura eguivocacidn de parte de ecllos. Tratamos
de ayudarla en lo que pudimos. ufas mds tarde recibimos una
carta del ministro de aguel pueblo, dando las gracias por 1o
que se habfa hecho en bien de la referida paciente,

Y en esa noble tarea de buscar en cada situacidn las
avenicas por las cuales se pucde llegar hasta el corazdn del

enfermo con le mensaje de Cristo, el ministro se encuentra
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con algunos paclentes que por su profunda fe y confianza, le
son de gran inspiracidn en su trabajo. La Dra. Charis Gould
de nuestro hosp ital, al ser sometida a una operacidn y en o-
casidn de una dec las visitas que le hiciera el ministro, se
expresd en los siguientes términos: "Prefiero sufrir todas
las opceraciones que tuviera que sufrir, teniendo fé, éntes que

estar saludable y no tener fev.
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visitas & los enferaos,

s



CAPITULO III

La VIST

o
i
.

Entre los métodos que hemos usado en nuestro trabajo
con el enfermo, la entrevista personal por medio de la visita
al cuarto del paciente ha sido uno de los mds efectivos, De
la impresidn de la visita del ministro al enfermo depende en
gran parte, la e¢fectividad del resto del trabajo. Es durante
la visita que el ministro, identificado con el sufrimiento y el
dolor del enfecrmo, puede penetrar en su corazdn y ver las her-
mosas perspectivas que Cristo descubriera en el alua de cada
individuo. w5 como una pucrta que se aore para darle acceso a
los sentimientos del paciente, sus ideales y sus sueilos, lo gue
hay oculto detrds de la cruz gue ha impuesto la enfermedad, la
cual pasada, ha de manifestarse como un resurgimiento de otra
personalidad. He aqul porque la primera visita tenga tanta
significacidn tanto para el ministro como para el paciente.
;Cudl va a ser la mutua impresidn que se grabard tan prcZun-
damente? Tanto unc como ¢l otro van a recordar sicmpre esa
primera visita.

La visita puede efectuarse por peticidn del enfer.iio, o

por sugestidn del mdédico, o por iniciativa propia del ministro.
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La que ha sido pedida por el enfermo tiene una significacidn
cspecial, pues en ello puedec naber un problema que estd inter-
rumpiendo la tranquilidad de un corazda, O pucde encontrarsc
¢ un creycnte que c¢std necesitado de unos monentos de medita-
cidn guiados por el ministro, o puecde ser un alma que sedienta
de Dios, sdlo agusda una mano quc le conduzca al caminb d :nde
encontrarle. Durante los servicios rcligiosos que sc¢ celebra-
tan un domingo por la tarde me entregaron unsa nota que lela:
La paciente ael cuarto Ho, X desea que vaya donde ella esta
tarde. Después de los servicios ful a contestar aquella lla-
mada que habla recibido. Hncontré una scuora, micumbro de una
iglesia, quien querfa oir un himno y tener unos momentos de
oracidn, oJespudés de heberla complecido acompanado de un grupo
de enferucras que cantaron ¢l himno, me dijo que este le 1abia
proporcionado gran solaz espiritual, 3u esposo habla tenido
gque ir a Estados Jnidos en asuntos oficiales, y no sabia de su
enferucdad. wmlla se sentfa sola pero esos momentos de comparic-
rismo espiritual con Bl en quien estd la esperanza de salid,
ella se sintid muy confortada. utra tarde recibf la llamada de
una paciente que habiendo ofdo los himnos que se cantaron duran-
te el scrviclo, manifestd$ su deseo de ver al ministro. Son in-
numerables las peticicnes de visita parg ayuda espiritual que
tiene el ministro de parte de los pacicintes o familiares de {éstos.

En otras ocasiones, cuando el médico ha descubicrto al-

gin problems personal o familiar en ¢l caso del enfermo y en el
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cual el ministro puede cooperer para su solucidn satisfactoria,
el nédico suglcre la visita del ministro. La primera visita
gque hice de déste fndole me impresiond mucho por la ajuda gue
se cspcrabe del ministro. Uno de los doctores del hospital me
llabld del caso de una nifia a gquien hablan traldo desde un pue=-
blo del intcrior de la Isla. A pesar de que su enférmédad cs~
taba cediendo al tratamiento, ella no cesaba de llorar y no que-
r{a tomar los alimentos. Su familia era muy pobre y no habia
podido venir a verla desde el dfa en que la trajeron. Vivian
en un campo muy distante del puecblo y por lo tanto no se podian
localizar por teldfono o por teldégrafo. E1 doctor me habfa di-
cho que hiciera lo que estuviera a mi alcance para tranquilizar
la paciente. #£scrivf inmediatamente al ministro de agquel pue-
blo suplicdndole (ue tretase de conseguir la familia de cicha
enferma pera que algulen vinliese a verla. ilentras tanto, se-
gul visitdndola. Dos dlas mas tarde llegd uno de sus hermanos,
lo cudl fué de gran alegrla pera e¢lla. Elle cstaba muy agra-
decida y el médaico muy satisfecho con el &xito obtenido. Ya
estaba la pacicente en condiciones de poner toda su cooperacidn
hacia su curacidn. La importancia de esta visita que se hace
sugerida por el médico sec manifiesta no sdlo por lo que se ha-
ga en vien del paciente, sino por lo gue represcenta tambien
en las relacioncs centre el méaico y el ministro,

La visita pucdc enmpezar por iniciativa del ministro,

quicn en su misidn espiritual centre los enfermos, ve en cada
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paciente un llamamiento para serviclo abnegado y fiecl. ;.ué
motivo hay para que se visite a un enfermo que no estéd rela-
cionado con la Iglesia ni ha pedido que el ministro lo visite?
Ya hemos sefialado las posibilidades que se encierran en una vi-
sita., Un dfa me llcgud hasta una paciente que habla sido ope-
rada el dfa anterior y se¢ vela muy intranguila. Después de
preguntarle cdmo se sentfa, le ofreccf dirigirle una oracidn a
Dios por ella, lo cual ella aceptd gustosamente, Al dfa sie
guiente la visité de nuevo y me manifestd su regocijo porque
despuéds de aquella oracidn se habla sentido muy mejorada.
querfa lecer en la Biblia y tan pronto estuvo en condiciones de
poder lecr lc fué proporcionada una Biblia. ILe seguil visitan-
do y ella siguid mostrando mayor interds por las cosas espiri-
tualcs, hasta que un dfa me dijo que querla unirse a la Iglesia
y deseaba hacer aln mds: Llevar tambidn a su esposo y a su hi-
jita. Cuando salid del hospital la referl a la iglcsia més cer-
cana a su ¢asa, que ¢s ia Igleslia rresbiferiana en 3anturce,
lwe ha informado el rRvdo., juifiones, ministro de esa iglesia, quec
la referica schora cesta’slempre muy intercsada en los servicios
y en sus relaciores con la iglesia, habiendo llevado a su espo-
soO y a su hijita con ella, Durante la visita, algunos enfer-
mos han dicho: "we alegro que haya venlao, pues me sicnto muy
confertado con su visita®,

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

cesario quc se conozca algo de la persona a gqulen se¢ va a visi-
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tar, Por lo menos nay alguna informacidn esencial quc deba te-
nerse a la mano. Esta incluye el nombre del enfermo, su condi-
cidn, y su prefereancia religiosa. Sabemos que cada individuo
deseca que se le llame por su nombre, y resultaria embarazoso pa-
ra el ministro no coanocexr el nombre del enfermo. Es muy im-
portante que tambien sepa la condicidn de &ste. ;Estd en con-
dicidn de recibir su visita?  Es su estado de tal naturaleza
que pueda sostener una conversacidn con el mianistro? La con-
dicidn del caso dcbe recibir cuidadosa atencidn de parte del
ministro al plancar la visita. an cuanto a la religidn del en-
fermo es bucno que el ministro se oriente primero, pues sdlo
asl podrd hacer de la visita una agradable, en la cual no spa-
rezcan tratando de forzar la religidn.

astos detalles que nemos mencionado constituyen lo que
pudidramos llamar el equipo esencial para hacer la primera vi-
sita, que culaadosamente planeada, puede ser el comienzo de una
arcistad que perdure entre el ministro y ¢l paciente; puecde ser
el vehiculo para la decisidn més importante en la vida del en-
fermo: sSegulr a Cristo pucde ser el medio de resolver algin
problema que c¢std retrasando la pronta curacidn del enfermo,
Visitd un dfa por primera vez a un pacicnte a quien ecucontré
en una actitud de descsperacidn. dabfa sufrido un accidente
que le produjo la fmactura de un tobillo. Parecfa no poderse
acomodar a la idea dc¢c cstar unas scmanas en el hospital, ya que

demostraba scr una persona impaciente. iEsto lo desesperaba mds
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que el mismo dolor. ke senté a su lado y le habldé de como al
rcsignarse con -la esperanza de sanar dentro del tiempo razona-
ble podfa conseguir paz y sentirse tranquilo. Prometi seguir
visitdndole, lo cual hice con la frecuecncia que me fué posi-
ble. En una ocasidn la madre de dicho paciente estaba visi-
tdndolo cuando llegué, y &l hacer la presentacidn,'ie’dijo a
ella: '"una dfa yo cestaba insoporteble y la visita del minis-
tro me cambid tento que desde ese momento me sent! mds tran-
gquilo?

Otro paciente deccfa que cuando el ministro le visita-
ba se sentfa tan lleno de paz que se olvidaba de que estaba
enferno. Antes CGe visitarle por primera vez supe que &1 es-
taba famil’-~Tmente relacicnadc con un amigo nuestry 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 de contacto entre éste y el mi-
nistro,

surge aqul una pregunta: ;Dénde conseguir esa infor-
macidn esencial para antes de la primera visita? En el hos-
pital hay una fuente segura donde obtencrla: el record del
paciente, cuyo contenido es .confidencial y al cual el minis-
tro tiene acceso como Director del Trabajo Religioso en la
institucidn, En muchas ocasiones, especialmente cuando la
familia del pacientec ha solicitado la visita del ministro,

clla podrd dar la informacidn que él necesita a ese respecto.
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Y cuando el médico ha sugerido la visita, €1 tambidn podrd a-
portar alguia ihformacidn necesaria para esa primera visita,

Una vez obtecnida la informacidn neccsaria, estard el
ministro preparado para hacer la primera visita al cunfermo.

31 éste es creyente la prescntacidn no se hace difici;, pues
sabe el ministro juc por lo regular ha de encontrarle en dis-
posicidn de recibirle con alegrfa. La conversacidn se inicia
en términos fraternales, ya que les une una fe.en un mismo
Sefior, Muchas veces, al visitar uno de estos creyentes de fe
arraigada, el ministro tambidn se beneficia espiritualmente.
La conversacidn alrededor de la persona de Cristo viene a ser
algo asi como un remanso espiritual en las arduas labores del
dia.

En algunas ocasiones el ministro encuentra en el en-
fermo el medios de introducirse a otro paciente vecino a quien
no haya conocido antes. Hay ocasiones que susede lo que en el
caso de una distinguida amigs nuestra. La sedora iorton, es-
tando reclufda en ¢l hospital una vez, me habld del caso de
un nifio que estaba en un cuarto cercano y a quien hablan trai-
do muy grave la nochec anterior. ke pidid que ordsemos por la
salud de dicho nifio. ELl médico habla informado qué el caso
era muy peligroso y no daba mucha esperanza de poder salvar
al nifio, y que solamente un milagro de Dios podrfa salvarlo.
Sus padres, como es natural, estaban desesperados. La seflora

morton y yo continuamos orando por él, y asi lo informd ella



56
a los padres del paciente. Dios escuchd nuestras oraciones y
el milagro se verificd., El ministro, en sus continuas visitas
al pequeflo paciente, tuvo la oportunidad de ayudar también a
los padres del nido, quienes sabidn que la curacidn de su hijo
habfa sido milagrosa. Hs de motarse que la seilora wmorton, ain
en mcdio de las prcocupaciones de su enfermecdad, resaltaba en
clla esec deseo de orar por los demds enfermos., ;No es acaso
esto una inspiracidn para el ministro?

Una de las cosas que constituyen parte de la visita al
paciente creyente es la lectura de un pasaje de la Biblia y u-
ne oracidn. Ya en capltulo anterior hemos hablado de algunos
de lds pasajes de la Biblia que son apropiados para esta oca-
sidn. En cuanto a la oracidn, ésta es una medicina espiritual
que el paciente de fe anhela tener. El ministro debe tener
siempre cen mente las posibilidades y los alcances de la ora-
cifd en la vida del enfermo. Debe saber dirigir a éste en esc
momento de mayor acercamiento a pDios., Pero para conseguirlo,
¢l tambidén debe ser una persona de oracidn. BEs incompara:lle
lo que puede conseguirse a travéds de la oracidn, y el ministro
nn debe vacilar en conducir al pacieantec por esa expericncia de
tanto alcance, Wl Ur. ucicks dice lo sigulente acercé de la o=
racidn en el cuarto del enfermo:

Bl uso de la oracidn en ¢l cuarto del enfermo por u-

na segunda persona, el ministro, es un métado por el
cual al paciente puede tradrscle en contacto con Dios,
&1 ministro juega una parte sccundaria; ¢l es el repre-
sentante del que sufre; &1 concentra su mente cn agué-

llos a guienes desea unir: el paciente y Dios., La ora-
cidn bajo estas condiciones es un proceso dec aprendiza-
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Je y cnsedanza. E1l paciente es el estudiante, el mi-
nistro es e; mgestro, vuios y los caminos de Dios son
la materia de enscnanza, w1 maestro frecuentencnte
aprende mds que el estudiante. =1 buen maestrocono-
ce a sus estudiantes y la matecria que enseda; por lo
tanto el ministro debe saber las necesldades de sus
pacicntes y los recursos del universo que €1 pueda
llevar a la mentce del paciente%

La oracidn debe ser ue tal naturaleza que pucda llevar
al pacicnte a olvidarse de su dolor en csec momento y a iden-
tificarse con la sublime rcalidad que ella encierra. El pa-
ciente, al unirse de todo corazdn a la oracidn quc el minis-
tro dirija, sicntec gran fortalcza espirituall. Una pacicnte
solicitd del ministro que é1 fucse & orar con ella todos los
dlas, pues decfa sentirse muy mcjorada con la oracidn, illa
repetla la oracidn mientras el ministro la iba dirigiendo.
Ctro pacicnte que tué traldo muy giave al hospitel pidid que
el ministro fuesc & orar con &1 todas las noches antes de que
lo preparasen para dormir. 7o iba cada noche y cuando tenla
guc asistir a algdn scrvicio fucra dael hospital, al regresar
iba a complacer la peticidn Je dicho paciente., &l sicupre es-
perehe a2l ministrc. Una noche que tuve que salir a otro pue-
blo, regresé a las doce, Tul al cuarto del enfermo, y cudl no
mi scrpresa al encontrarlo despicrte, esperaiio la oracidn,
"0 csperaba porque sabla que uu. vendria", £l caso de dico
pacieute es otro de los que han sido curados milagrosamente,

4l salir del hospital é1 quiso llevar consigo une Biblia, la

loabot ana olcks, The srt of iinistering to the 3ick,
(Jew York: The .c:idillan eand Company, 1933), p. 215,
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cual el ministro le consiguid. Su testimonio es el siguiente:
"Yo crela perdida toda esperanza, Pero vios escuchd las ora-
ciones que usted dirigid, y £l me salvd",

jcudnto tiempo debe prolongarse la visita del mir is-
tro? Es imposible decir exactamente, pues esto Gepende ce mu-
chos factores que &4l debe tener en cuenta. &L priﬁéro de c¢s-
tos factores es la condicidn del enfermo. Un pacicate que es-
t4 grave debe tener muy pocas visitas y éstas deben ser cortas.
En muchas ocesioncs el enfermo manificsta el deseo de que el
ministro se quede con 41 mds tiempo, perc estd en manos Gel mi-
nistro decidir inteligentementc qué es 1o que mds convienc al
enfe rmo.

tro factor que el ministro debe tener mucho en consi-
deracidn en sus visitas a los enfermos es el tratamiento médi-
co que dstos estdn recibicndo. Es bueno que cuando el médico
y la enfermera entran al cuarto del paciente, el ministro u
otras personzs que estdn en la habitacidn salgan, pues el en-
fermo va a recibir algun tretamiento, y el ministro tiene mu-
interéds en la proi:ta salud del cnfermo. 31 al ir a visitarle
con el propdsito de guiarle en recogimiento espiritual, ray que
esperar porque su atencidn estd puesta en otras peréonas que
estdn visitando al enfermo, el ministro debe esperar o volver
en obtro momento més oportuno. 4Asl el paciente estard mds en
calms vy su mente méds serena, condicidn que se necesita pars

que la visita sca mds efectiva.
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awntre los otros factcres que deben determinar la du-
racidén de .la visita podemos mencionar también el ticmpo de
que disponga el ministre debidoc a les muches llamedas que tie-
ne que atender. Hay enfermos que solicitan que el ministro
les visite todos los dfes, lo cual resulta impoSibLe compla-
cerles a todos debido al intenso trabajo que siempfe'tenemos
¥y el cual nos tiene ocupados todo el afa y gran parte de la
noche, Ul ministro no puede tener un horario fijo para su
trabajo en cuanto al ticmpo que va a dedicar al mismo., 3e¢ le
solicita en dlas de fiesta, a cualquier hora de la& noche, y
en todo momento (ue surge la necesidad. iiste es otro de los
aspectos gue unen al mdédico y al ministrc en el trabajo con
los enfermos, pucs ambos cstdn dispuestos a hacer sacrificios
por el bienestar del enfermo. Una vez mds se¢ encuentran am-
bos en la noble labor de ser portadores, uno de salud fisica,
el otro de salud espiritual, ambos depcndiendo de la direccidn
de Dios.

Bsas neccsidades se presentan continuamente durante
el dfa y durante la noche. Ha hablido ocasiones en que al dis-
ponerme a salir con mi familia a algin sitio para buscar dis-
traccidn, hay una llamada a la cuael he acudido inme diatamense
para prestar el servicio necesario. £n otras ocasiones la
llamada llega a altas horas de la noche., Una noche tocaron a
la pucerta, #ran las dos dc la maidana, y al abrir la puerta
vi que el que hebia llamado ere un ministro de un pucblo de

la Isla, que trafa a su mamf muy grave y descaba gque 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 creyecnte

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

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

cidn durantec la misma es distinto, pero hey una condicidn que

es la misma: el paciente que no es creyente necesita

tanta

0 més ayuda cespiritual que el paciente que es creyente. 31

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

abandonar la habitacidn sin haber orado, pues el paciente lo

espera. ol Dr. oicke dice 1lo sigulente a este respecto:

El ministro puede estar seguro que cuando se le le

llama como ministro el paciente necesita y espera

la

oracidn.... Gran némero de¢ los pacientes que vienen

a nuestros hospitales y que no son miembros de 1la

Iglesia, tienen nccesidades espirituales tan grandes
como las de los que son miembros de la Iglesia, qui-
zds mayoees. mllos no ticnen la iniciativa o la ima-
ginscidn de diagnosticar el motivo de su intranquili-
dad, de su soledad, de su descsperacidn, o es el pro-
pdsito del ministro buscar a los enfermos para enlis-
tarlos en la Iglcsia; pero los enfermos presentan nece-
sidaaes para llenar las cuales la Iglcsia tiene recur-
sos. H®s el privilegio del ministro poncr al pacicente

en contacto con estos recursoss
Un dfa recibi una llemada y se¢ me informd que
ciente deseaba ver al ministro. Ful a verla y me dijo
bfa oldo heblar del ministro y descaba conocerlo para
visitase tambidn a ella, 1lla habla sido admitida el

terior. ®n nuestra conversacidn pude notar que habla

una pa-
que hea-
que le

dfa an-

en ella

algo mds que ¢l deseo de conocer al ministro, habfa una nece-

sidad cespiritual. intes de salir de la hesbitacidn le pregunté

si deseaba que orase, & lo cual accedid con muestras de ale-
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gria. opespués ella misma pidid que volvidése amenudo a lecer en
la Biblia y a orar.

Al visitar por iniciativa propia a un paciente que no
es creyente, el ministro, como ya hemos dicho en otra ocasidn,
sl no hay quien hega la presentacidn 41 mismo la hace. El he-
cho de saber que e¢s el ministro explica al eafermo él'motivo
de la visite y cn casi ningdn caso hay que dar explicaciones.
is el‘ministro y el amigo que siente los mejores deseos i3
bicnestar para el enfermo, y esto debe saberlo el paciente
desde el momento (e la primera visita. Al visitar una vez a
una paciente, supe de otra a quicen habfan trafdo muy enfcrma
cse mismo dfa. e acerqué hasta ella, le dije que era el mi-
nistro y le ofrecci 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: ";Vendrd otra vez para or-
ar"? Le promet{ volver y asi 1o hicevarias veces durante el
tiempo que ella estuvo en el hospital., 4l scer dada dc a.ta
me pidid que le consiguizse un Nuevo Festamento para leerlo en
su hogar. Y lo estd leyendo, y me ha dicho que tiene mucho in-
terds en ello.

&n muchos de los casos de los enfermos que visita, el
ministro necesita ser un oyente atento a la historia que el
paclente referirle detalladamentc, En esa historia de sus do-
lores y sufrimiern;os el ministro pucde descubrir necesidades

que se manifiestan en el tono o el énfasis durante la conver-
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sacidn., En algunos casos es necesario saber dirigir esa con-
versacidn qaec puede revelar tantas cosas de interds para el
ministro. En otros casos el paciente dice tan poco que es
neceéario estar pendiente de sus pocas palabras para en ellas
conocer de toda la situecidn. EL Dr. Dicks aescribe los pa-
clentes de este clase necesitan una atencidn especial'de sus
pelabras. Dice édl: "Umo necesita estar especialmente alerta
con la persona que casi no habla. De esa persona algin 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 través de su visitapuede llevar el men~
saje pportuno.

Por 1o geneceral, la primera visita a los enfermos no
creyentes debe ser corta, OComo en el caso de los creyeantes,
ello también depende de una serie de factores que el ministro
debe conocer. Lt visita corta da al minstro la oportunidad
de conoecr la reaccidn del paclente ante la misma, 3i ha
sido de su agrado, expresard su deseo de que se prolongue, y
hard una invitacidn para que la visita se repita. El caso de
un paciente que no descaba que sus familiares le visitasen
amenudo pareccerd extrado., 3Su condicidn psicoldgica era bas-

tante anorml, pero lo curioso fud que &1 querla que el mi-

lsabot end Dicks, The Art of wministering to the Sick,
(Wew York: The crillan ana Company, 1933), p. 203,
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nistro lo visitara., Y adn en su condicidn, €1 decia que el
ministro sabfa comprenderlo. En los casos en que el médico
encuentra que c¢l ministro debe intervenir para cooperar en
la solucidén de un problema cspiritual, pedird que éstc visite
al paciente. El minstro, en su disposicidn de prestar la
méxima comprensidn del caso, trata de buscar el remedio mds
adecuado a la situacidn,

Son muchas e intcresantcs las cosas que el ministro
pucde conoscer cn sus visitas tanto a 1los enfermos creyceantes
como a los no creyentes. #stas rcevelaciones del paciente
pucden ser distintas naturalezas., Las hay de las que ticnen
que ver Unicamcnte con la coadicidn risica del paciente. kn-
tre algunos eunfermos hay la tcndencia de hacer del ministro
un imtermcdiario entre ellos y el médico, aungue por 1o gque
respecta & nuestra parte cuando se trata de algin detalle que
tiene que ver con la eafermedad, explicamos a estos enfermos
que deben informar al médico hasta los detalles mds insigni-
ficantes de su enfermedad. Hacidndolo asi el médico estard
en condicioncs de tencr amplia informacidn de las causas direc-
tas y remotas.de la enfermedad. Y esto a la vez constituyc
una de¢ las muchas oportunidades de colaboracidn del min: stro
con el médico. wun algunas circumstancias cespeciales el mi-
nistro estéd llamado a intervenir para ¢l bien del enfermo.,
Conocf el caso dc un paciente, guien por escripulos persona-

les no habfa informedo al médico acerca de una condicidi fi-
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sica que le afectaba mucho en la curacidn de su caso. EL
sirvid de intermediario en esta situacidn proporcionando asi
al enfermd una ayuda que neccsitaba.

N algunas ocasiones las cosas que el enfermo infor-
ma al ministro acerca de su caso son sélo un medio para bus-
car tranguilidad y alivio espiritual. &n su neceSidéd de que
alguien pucda el reclato dae situaciones que afectan su felici-
dad'y su paz, é1 ve en el ministro esa persona que sincera-
mente ha de interesarse en su bicnestar espiritual. £s im-
portante 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. En esto el ministro tiene una opor-
tunidad dec gular al paciente a usar de la oracidn como un me-
dio eficaz dec comunicacidn con pDios, y por el cual pucde pre-
sentar a 21 todos sus problemas no sdélo cuando estd en el
hospital sino durante toda su vida,

Hay tambidn las confidencias de carécte: moral, Los
problemas personales o de familia que se envueclven en ¢l ca-
so deben ser atendidos, pues es necesario que &éstos sean
resucltos antes de que el enfermo se encucntre en disposicidn
de recibir con todos 1los recursos de su mente el tratamiento
médico., Para un trabajador social el caso cmpleza a recibir
tratamiento desde el momento en que empieza la investigacidn
del mismo, pero el tratamiento a que nos referimos es el tra-

tamicnto médico. =n ciertos casos el paciente no solicita
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métodos, tanto las confidcncias de los enfermos creycntes co-
mo las de los no creyentes, cl ministro las recibe y las re-
suelve como pastor, ya cue le son nechas en calidad de winis-
tro. Una confidencia cspiritual represeata una llamada que
pera cl wministro debe significer mucho, ya gque en ella hay cen-
vuelta un alime que acosada por una intensa sed espirifual,
busca_en rcfugio que pueda proporecicnarlie seguriacad., &1 mi-
nistro es el Unico que puede sedalerle la senda que le wonduz-
ca a Cristo, en Quicn sicmpre¢ hay seguridad.

Ya hemos sedalado la actitud de comlecta comprensidn e
identificacidn hacia las revclaciones del enfermo, de cualquier
cardcter que dstas sean. Cuando el enfermo llega a csta. se-
gurc dc c¢sa coumprcnsidn de partc del ministro, se sientc mds
confiado y podcuos asegurar de que halla paz de espiritu, -
sa actitud del ministro debe ser de¢ tal naturaleza que en en-
fermo acuda a &1, sabiendo quc en el espiritu de Cristo le o=
frececrd la ayuda ecspiritual que busca. Un dfa llegd hasta
nucstra oficina un enfermo a guien ya hablamos visitado mien-
tras estuvo reclufdo en el hospital en dos ocasiounes, &stea
vez, aunque se scntia mel fisicamente, no venla a hospitalizar-
se ni a ver al médico, sino a cocnsultar al ministro. Habfa
venido en busca de la comprensidan que é1 estaba seguro de en-
contrar., wme dijo que habfa salido de su hogar con esa Unica

idea, porque sabla gque habrfa de encontrar el alivio espiritual

gue tanto estaba neccsitanco. Yo sabfa que su c&aso era muy
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serio, pero ademds sabla que en su vida habfa una carga muy
pesada que la hacla sufrir mds que el dolor fisico que le ha-
bria de acompaidar toda su vida. En medio de todos los sinsa-
bores en su vida, él aprendid a buscar en Dios el Unico refu-
gio que su condicidn requerfa. Por eso acudfa al ministro
para que é1 le guiase en ese acercamiento a Jios. (ramos en
nucstra oficina y &1 salid mds confortado. ©n la actitud de
ayuda que ¢l wuinstro demuestra al rceci¥ir todas esas confi-
dencias de necesidad espiritual, &1 puede cnseillar al paciente
el Camino, aespertando en su corazdn el anheclo de poner ante
Dios todas sus cargas. Y es que touas las personas que cifran
Su esperanza en HEl, puecden mirar esas desdichas y miscerias de
distinte mancra a como las mirarfa uno que no tiecne esa con-
fianza, H®. Sterley Jones dieec lo siguilente:

A uno le¢ da poder el coger las materias primss de la

vida, malas, indiferentes, justas, injustas, agrada-

bles, dolorosas, y ponerlas en la corriente de la vi-

da, y asimilarless, y usarlas. Las plantas y los ani=-

males y los hombres sobreviven cuando asimilan las ¢o-

sas d@ su ambiente que ticnen una afinidad con ellos,

Devenden de afinidades, y si éstas faltan, ellos mue-

ren. Pero el cristiano sobrevive no sdlo en afinidades

sino en oposiciones, en inscguridades, en el dolor, y

EL CPruCGS.... ml citistiano es el més pesimista de to-

dos los houmbres porgue mira la vida a travéds de una

cruz; y el nfds optimista porque crec queldetrés.de ca-
da ecruz estd una mafiana de Resurrccecidn®s

Una de las pregunsas gue hemos tratado de contestar en nucs-

tras conversaciones con los enfermos es la siguiente: ;Puede

1:. Stanley Joncs, Christ and Human Suffering, (New
vork: The abingdon Press, 1lusd), D. 94.




69

uno sentirsec alegre adn en medio dela enfermedad? wNuestra
recspuesta afirmétiva estd manifestada todos los dfas cen las
rclaciones con los enfermos, quienes rceciben el podercso men-
saje de esperanza y de gozo que Cristo tiene para los que su-
fren,

wuchas de¢ las rcvclaciones de gue hemos hecho mencidn
y que el enfermo aace &l ministro, son de cardcter conficen-
cial y como tales deben recibirse., Su actitud de discrecidn
hacia estas confidencias le ganan la confianza que c¢l pacien-
te deposita en el ministro al haccerle participe de algin se-
creto que haya en su vida. =n ningdn momento debe el minis-
tro revelar a otra persona esos sccretos de que ha sido hecho
doposlitarie. ustas confidencias recibidas y ccmprendidas co-
mo tales, pueden ser un medio de estrechas mé&s las rclaciones
que deben existir entre el enfermo y el ministro, siempre ma-
nifestd4ndose cn todo cllo la misidn cespiritual del ministro
como cubajesdor de Cristo entre los enfermos.

vese&amos haccr, alredeaor ac la visita, las sigulen-
tes conclusiones gque son el resultado de nucstra experiencia
en el trabajo con los enfermos;

1. .untes de visitar por primera vecz al pacliente, cc-
nozca algo accrca de 4ste.

2., iascoja la hora oportuna para visitar al paciente.

3., 3Sea s.cmpre sincero en su simpatia hacia el pa-
cicnte y sus problcemas.

4, Reciba como tales las confidenclias del paciente,
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5. Lienténgasce sereno ante las aparentes importuni-
dades del paciente.

6, LIrate de genar la confianza del paciente desdc la
primera visita que lec haga.

7. wsté sicmpre en la mejor disposicidn de ayudar.

8. 4cdérquesc al enfermo en actitud que le pueda pro-
porclionar esperanzs.,

9. Procure que su visita sea agradable.

1C. Ha_ 1 visitas cortas, son las mejores.

11. Deje un mensaje a cada uno quec visite.

1l2. Hegule el nlmero de sus visitas al paciente de a-

cuerdo con la condicidn fIsica'y espiritual de éste.
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CAPITULO IV
OTROS METODOS

El amplio programa de trabajo religioso que estamos
tratando de rcalizar en el hospital, contiene distintos mdéso-
dos, uno de los cuales, la visita, ya hemos descrito. Otro
de estos métodos por medio de los cuales tratamos de llegar
al corazdn del enfermo, con ¢l mensaje dc amor cristiano, cs
la celebracidn dc servicios religiosos en los diferentes de-
partamentos del hospital. iistes servicios constitmyen la pre-
sentacidn formal del svengelio a los pacicntes y a sus fami-
liares Yy amigos que les visitan durante la hora de los mismos.
4s dsta una nota de salaz espiritual para todos los que olvi-
Gando las demds preocupaciones se unen a la meditacidn, aAd${
tenemos cada dfa en ¢l hospital esta invitacidn para acercar-
se a Dios por meédio de estos servicios.

Todos los domingos por la tarde, comenzando a las 2:13
se celebran servicios en cada una de las salas del hospital,

o sea, en las salas de nifios, de hombres, general de seioras,
v de matcernidad. Contawos con un Srgano que estd montado so-
bre rucdas con frenos, el cuél llevamos de departamento en de-

partamento, pucs la misica constituye parte imprescindible en
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los servicios para los enfermos. Cada himno pucede ser un
mensaje que llegue hasta lo mds profundo del corazdn de una
persona que cesté enferma., &£n todos estos servicios tcnemos
la cooperacidn de las cnfermeras, quicnes 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 devben ser largos, ya que si se
prolongan mucho e¢llo tiende a cansar al pacliente y restarle
de su interds en la obra que deseamos realizar, Por lo regu-
war, los servicios en las salas se prolongan alrededor de u-
nos quince o veinte minutos cada uno con el siguiente progra-
ma que algunas veces variams de acuerdo con las condiciones:

Himno

Cracidn

Lectura Biblica

Himno

Cracidn

&#n cuanto a la exnortacidn debemos decir que €ste sdé-

lo debe ser de unos cinco a ocho minutos, no mds, y debe ser
10 mds sencilla posible. La exhortacidn corta no cansa al en-
fermo, y ademds, crear en €1 el deseo de seguir escuchando el
mensaje de Cristo. Ademds de los servicos que se celebran cn
las salas, tecacmos sicmpre cn nuestro programa de los domin=
gos, peticiones de pacicentes que cestdn en los cuartos semi-

~rivados y privados, para visitarles con el drgano y celebrar
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servicios., En muchas ocaslones, cuando estamos celebrando un
servicio en un cuarto de 4stos, recibimos una nota de algin
paciente que desea que tambidén vayamos a su cuarto.

Durante los primeros aios estuvimos haciendo solos es-
“ta labor de la direccidn y la exhortacidn en estos serviclos.
ds tarde, el sSr. Josd egrdn, cristiano muy fiel, viehdo el
trabajo intenso gqac hacewos, ofrecid espontdneamente su ayuda,
y se ha impuesto ¢l mismo esta misidn de cooperar domingo tras
domingo con el min_stro, El1 ailo pasado el Comité de iducacidn
Cristiana del Presbiterio de fuerto Rico, tuvo a bien designar
dos de sus cestudiantes en el seminario para cooperar en eéste
trabajo los uomingos, son éstos los jdévenes Luz Herminio
Pérez y sergio Arce, quienes prestan eficientemente su coope-
racidn., yJurante las vacaciones de verano en la Escuela dec
onfermeras, del Hospital, muchas veces no podemos contar con
la ayuda del grupb de éstas que regularmente coopera con noso-
tros. Durante esdos doningos en las vacaclones, desde hace
dos ailos que hemos solicitado la ayuda de las iglesias locales
¥y la cual se nos ha brindado boandadosamente, enviando grupos
de jévenes para ayudarnos en el canto.

La influencia de cstos servicios religiosos‘se refle-
Ja mucho en la vida de los enfermos. Cada dia crecce mds el
entusiasmo, y los que los solicitan formen un ndmero cada vez
mayor. En muchos casos 1los servicios han hecho posible el
despertamiciito espiritual dc personas gque han estado indifer-

entes a la religidn., Un dfa micatras visitaba un paciente,
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otro me llamd para decirme de 1o mucho que le habfa intercsa-
do el servicio gque le habla celebrado en esec departamcnto.
Preguntd cudndo habrfa de cclebrarse otro, pues €1 "deseaba
tener otra vez esos momentos tan distintosm, Durante el tiem-
po.-que estuvo en el hospital se mostrd siecmpre muy interesa-
do en los scrviclos. a4l ser dado uc alta me dijo @ue-éstos
le harfan mucha falta. Aprovechamos esta oportunidad para
referirle a la iglesia Zvangélica en su pueblo y le explica-
mos que alll encontraria también esos momentos que ahora sen-
t{a no seguir disfrutando en el hospital. El ministro de di-
cho pueblo me informd que el mencionado pacicnte siguid a-
sistiendo a la Iglesia. Casos como dstos se repiten muy ame-
nudo., Otros pacicntes, al salir del hospital le preguntan al
ministro si pueden seguir asisticendo todos los domingos a los
servicios. El ministro les explica que ellos pueden venir
cuantas veces asl lo deseen, pero que también pueden asistir
a los servicios c¢a1 la Iglesia ivangdélica mds cercana a su ho-
gar.,

Todos los ans, a la 1:15 P, i., antes de empezar las
consultas, se cclsbra un servicio rcligioso en la Clfnica del
hospital. uqul se ofrece una gran oportunidad de predicar la
Palabra uec plos a alrededor de cien personas diariamcnte.
Istos servicios se proloingan unos veinti-cinco o trcinta mi-
nutos, con el mismo o parecido programa que usamos los domin-

gos por la tarde. i&sta es la Unica oportunidad que tienen
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muchos de estos pacicntes de cscuchar la presentacidn del
svangelio, y son mucihos los casos de personas en quienes la
senilla que sc siemora ha dado frutos abundantes. Un dfa un
jéven a nuestra oficina y me dijo: "No sabe cudnta alegrila
nemos sentido en nuestro noger por la decisidn que na hecho
una tfa wla. ‘‘odos en casa pertenccenos a la Iglesia, y por
méds que la ezxhortdbeamos a unirse tambidén a la [glesia, nunca
sc habla interesado. rHace algunos dlas que se ha estado tra-
tando cn este hospitel y por casualidad tuvo la oportuaidad de
escuchar los scrvicios que agquf se celebran. sué tal la impre-
sidn que déstos nicieron en ells, quebdecidié asistir a nucstra
Iglesia y ya hizo profesidn de fe'. Bn la exhortacidn que se
hace durante estos servicios en la Clinica, como la mayor par-
te de los pacientes no son evangélicos, el tema debe ser dind-
mico o encerrar un problema que a toaos les interese, pera con-
seguir la atencidn de cstas personas indifcrentes. De una ma-
nera hdbil se le va presentando el mensaje aec salvacidn, y ellos
sin darse cuenta 1o oyen, lo asimilan y c¢n muchos de ellos,
viene a formar perte de su vida.

Como parte de la preparacidn que reciben las estudian-
tes en la dscuela de snfermeras del #Hospital Presbitcriano, se
incluye la parte rcligiosa. unl objetivo ue csta fasc del tra-
bajo es impri.ir en cada enfermera cl espiritu de Cristo cen la
prdctica de su noole profesidn. <Todas las estudiantes deben

aslstir a los scrvicios religlosos que se celebran regularmen-—
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te en la Escuela., Lstos servicios son: el de adoracidn y pre-
dicacidn los domingos por la noche, y el de ~sfuerzo Jristia-
no los martes por la noche. oS¢ ha organizado ademds, un gru-
po de oracidn gue se reune todos los Jjueves por la noche an-
tcs de ls hora ac estudio. wuestra socicded de ssfucerzo Cris-
tiano coopcra con otras socicdades de jdvenes y celebra reunio-
nes conjunta con éstas. uJescosos ae desarrollar lidercs cris-
tianos entre las enrermeras hemos accino posible que cada reu-
nidn del wsfuerzo Cristiano esté dirigida por une de ellas,

1

quicn se encarga de preparar el programa para la rcunido. En
los d}as especiales tales como savidad, Viernes Santos.dfa
rundial de Oracidn, pomingo ..undial dec Comunidn y otros, se
celeWran servicios cspeciales dando &énfasis a la fase reli-
giosz en la preparacidn de la eafermera.

Nv ~tro objetivo principal en este programa de ¢van-
gelismo a través de los servicios religiosos, es llevar a la
mente y el corazdn del individuo la necesidad de buscar cen
Cristo el Unico camino de salvacidn. También deseamos con-
segulr quc la persona sicnta la nececsidad de dedicar todos
los dlas momentos para apartarse con Cristo a la meditacidn,
ademds de manifestarse su fe en .1, en todas les fases de la
vidae. Para dar una idea de los serviclos recligiosos que se
celebran en la dscuela de mnfermeras y cn el Hospital damos

a continuacidn un inforume de estadisticas del amo pasado:
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Uno de los métodos en la celebracidn de estos servi-
clos es dar participacidn activa al mayor numero de personas,
La lceotura de la Biblia y la distribucidn de literatura re-
ligiosa forma parte de nuestro programa de evangelismo, Co-
mo una labor d2 cducacidn religiosa se estimula entre los pa-
cientes la lectura de la 3iblia. Jomo uinta cooperacidn de la
organizacidn "'Los uedconitas", de¢ Istados Unidos hemos conse-
guido suficlientes siblias en Inglds y cn espafiol para poner en
cada habitacidn decl hospital. Como un resultado dec esta acti-
vidad podewos mencionar el heeho de que algunos pacientes, ha-
biendo empezado a lcer lea Biblia al estar recluldos, han expre-
sado su desco de conseguir una oSiblia para continuar la lectu-
ra en sus casas. ace poco una senora que ocupaba un cuarto
privado se intercsd en lcer la Siblia que habfa en dicho cuar-
to, 4l ser dada de alta we informd que ella descaba comprar
“na costase lo que costase. Al informarlec que no podfa con-
seguirse por ahora insistid en que le vendiese la que estaba
en el cuarto. Al informarle que era imposible vender cstas
Biblias, wme dijo que se la prestara. Esto no acostumbra.ha-
cerse, pero al ver el cmpefio de ella le permit{ que la llevara
precstada a su hogar.

vesde el principio de nuestro trabajo notd la falta
que hacla una bibliotcca con literatura apropiada para los pa-
cientes en convalescencia. IXmpezamos a reunir 1libros y a0y

contamos con unl ouen ndmero de ellos. Asdemés hemos comprado
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un gran ndmero de copias de los uvangelios, las cuales aemos
distribuido gratuitamente cntre los enfermos. Tambien reci-
bimdos literatura tel como "Las Bucnas wuevas®, "lensajc del
Amor de pios", y otros tratados que nos han sido enviados
bondadosanente por distintas casas de publicacidén. Zsta 1li-
teratura también incluye libros cowmo el "Camino hacia Dios',
"Todo de¢ Gracias","Dios es amor", y otros. £n la ClIanica te-
nenos una mesa de litcratura para los pacicntes que visitan
diariamentve este departamente lcecan mientras esperan ¢l turno
de consulta. Un ala se dirigid a il uno de los pacientes dae
uno de nuestros caupos, en la siguiente manera: 'Ciga, .inis-
tro, yo quicro comprar uno de esos libros que Ud. tiene ahi-,
21 inquirir a qué libro se referfa me seiald La Biblia quc ha-
bia estacn leyer » con ianterds. Le dije que no tendamos 3i-
blias para la venta, pero gque yo podla regalarle una copia del
Nuevo Testamcnto. Demds estd decir lo alesgre que salid con el
obsequio,

un aspecto muy intercsante relacionado con nuestro tra-
bajo religioso es el que presentan los casos en los cuales al-
gun problema social ha podido resolverse, #stos problcuas,
segin ya aecmos u23scrito cen otra parte, viencen al éonocimien—
to del ministro a través de sus visitas a los cafermos o de
sus entrevistas con los pacientes que diariamente le soliclitan
en la Clinica., 3&Entre esos problcmas sobresale ¢l de innumera-'

bles nifos de padres wuy pobFeés cuyo proolema principal es el
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para que €l les oriente y les ayude en todo lo que estd a su
alcance; otros que venlfan con la ideca de hospitalizarse y so-
lo trajeron el dinero para el viajc hasta el hospital. iay
otros, cespeclialmente ninos, gque neccsitan alguna pieza de ro-
pa para lo cual contamos con la cooperacidn de la Jlirectora
de mnfermeras, la Srta. Foote, que sicmpre estd muy intercsa-
da en proporcionar para e€sos casdos la ropa gque por su estilo
0 ¢olor no es adecuada para el uso en el hospital. wuvc estos
y de muchos mds )roblemas sc estd ocupando el ministro diaria-
nente, adeﬁés de su trabajo religioso. uwn relacidn con el
trabajo social de la Iglesia, creemos que el ministro dcbe
siecmprc relacionarse con las agencias sociales de la comunidad
para que asi csté en condiciones de atender eficazmente el tra-
bajo de tan basto alcance soclal que él puede realizar,

sl trabajosa venido creciendo cn tal forma que el mi-
nistro ya no puede cudbrir toda la tarea que se habla impuesto, a
ain cuando trabajase muchas horas extras. Ahora poaemos con-
tar con los scrvicios de una secretaria quec dedica todo su t©
tiempo a ayudar al ministro en su trabajo. wicho nombramien—
to le fué extendido a la sra. Inés vélez de eldéndez, quien
por su preparacion como misionera, organista y mecandgrafa,
ademds de su consagracidn, pucde ayudar eficazmente en el itra-
bajo religioso ael hospital. )

an todo este trabajo slempre tcenemos pendicnte .a mi-

sidn de la Iglesia y sus agencias en la comunidad., Los minis-
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tros pueden cestar seguros que en su compailero encontrardn
siempre la disposicidn incondicional para servir en el espf-

ritu de Cristo.
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